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Introduktion

Bo Nilsson och Eva Clausson

I forskningsmilion Children’s and Young People’s Health in Social Context,
CYPHISCO férenar forskare vid Hogskolan Kristianstad sitt intresse f6r
barns, tondringars och unga vuxnas psykiska och fysiska hilsa, vilbefin-
nande och delaktighet. Flera vetenskapliga dmnen bidrar med sina olika
perspektiv: hilsovetenskap med sina grenar omvardnad och idrottsve-
tenskap, psykologi, utbildningsvetenskap, pedagogik och socialt arbete.
CYPHIiSCO:s medlemmar tillhér Hogskolan Kristianstads bada sektion-
er Hilsa och samhille samt Lirande och miljo.

De olika disciplinerna sitter ungas hilsa i kontext av mellanminskliga
relationer, till sina férildrar, till institutioner som skola, barnahus och
sirskilda boenden, samt av levnadsvillkor och sociala forhillanden. Hilsa
betraktar vi i miljén som ett kontinuum med vilbefinnande och delak-
tighet pa en sida, kliniska diagnoser pa den andra och symptom sisom
depressiva kinslor, smirtor eller dalig fitness ddremellan. Inom miljon
bedrivs bade grundforskning om faktorer som star i samband med hilsa
och tillimpad forskning sisom aktionsforskning eller utvirderingar av
preventionsprogram.

I denna antologi har vi samlat nagra aktuella forskningsprojekt som
forskningsmiljéns medlemmar nyligen avslutat eller som 4r pagidende.
Boken visar miljons bredd dir vi fir méta de allra yngsta barnen och
deras forildrar, barn i samhillets utredningar och, barn med funktions-
nedsittningar som skapar och spelar musik. Vi fir ta del av forskning om
tondringars psykiska hilsa och vilbefinnande i skola och férildra-
relationer. Ett genomgiende tema dr hur barns och ungas delaktighet
och handlingsutrymme utgor viktiga aspekter av deras hilsa och vilbe-
finnande som i boken ses ur ett salutogent perspektiv.

I f6rsta kapitlet ger Gerth Hedov en bakgrund till utarbetandet av nya
riktlinjer f6r den information som ges till férildrar som fatt ett barn med
Downs syndrom. Vad sigs och vad gors inom férlossnings- och barn-
sjukvarden nir ett barn f6ds med ett syndrom, funktionsnedsittning eller
kromosomavvikelse? Hur reagerar férildrarna i den for dem nya, ovin-
tade, okidnda och ofta skrimmande situationen? Vad vill féraldrarna ha
och vad behéver de ha for initialt omhindertagande? Gerth Hedov var
en av experterna som formulerade de nya medicinska riktlinjerna som tar
sin utgangspunkt bade i beprévad erfarenhet och 1 forskning.



Nir ett barn misstinks vara utsatt £f6r vald eller 6vergrepp ansvarar soci-
alsekreterare fOr att se till att barnets skydd sdkras och att utreda barnets
och barnets familjs behov av stéd och resurser. Ann-Margreth E. Olsson
beskriver i sitt kapitel socialsekreterares arbete med att involvera barn i
sociala utredningar och utredningsarbete, det som brukar kallas "barna-
vardsutredningar”. Barns egna berittelser och synpunkter ir viktiga att
beakta i bade i det sociala utredningsarbetet och i forskning om detta.

Minniskans anatomiska och fysiologiska system har under evolutionen
utvecklats for att anpassa oss till de krav vi utsitts for vilket kriver sti-
muli fran fysisk aktivitet, annars riskerar de vivnader vi inte anvinder att
forsvagas. Ann-Christin Sollerheds forskning visar stora skillnader i fy-
sisk status och attityder till fysisk aktivitet bland ungdomar (16-19 ir) pa
olika utbildningsprogram i gymnasieskolan. Elever pa praktiska program
hade simre fysisk status dn elever pa teoretiska program. En 6kning av
antalet idrottslektioner per vecka hade effekt pd yngre barns (6-12 ir)
fysiska status. Attityder till sin egen kropp och till fysisk aktivitet under
ungdomstiden verkar spela en viktig roll f6r hur man ser pa sig sjilv 1
tillvaron, vilket har betydelse f6r stresshanteringstérméga och upplevelse
av hilsa.

Anstillda inom svenska forsvarsmakten férvintas regelbundet delta i
internationella militira insatser. Skillnaden mellan andra yrken med langa
perioder av frinvaro hemifran, dr att soldaten férvintas att vara redo f6r
att delta i krig och att réra sig i riskfyllda omridden med krig och terror.
Ann-Margreth E. Olssons kapitel handlar om vad barn i svenska ”mili-
tira familjer” berdttar om nir forilder aker ivdg, hur det blivit dirhemma
i barnens perspektiv, hur de klarar situationen och vilka rdd de har till
andra barn i liknande situation. Barnens betittelser ar del av en stotrre
studie om det sociala stédet till soldater, veteraner och deras anhoriga
som bedrivs vid Hogskolan Kristianstad.

Det estetiska omradet har visat sig viktigt f6r méinniskors mojlighet att
uttrycka sig och kommunicera med andra. Férmadga till socialt och kultu-
rellt deltagande har stor betydelse for individens hilsa och vilbefin-
nande. Med utgingspunkt i ndgra musikprojekt, diskuterar Bo Nilsson
delaktighet, hilsa och maijligheter i relation till musikaliska aktiviteter hos
barn och unga med funktionsnedsittning. Att spela och skapa musik
med digitala musikinstrument, som t.ex. iPads och synthesizers, stddjer
autonomi och kreativitet och ger 6kad mdijlighet f6r barn och unga med
funktionsnedsittning att delta i olika slag av musikaliska aktiviteter, vilket
dven Okar deras handlingsutrymme. Att uttrycka sig med musik och
andra estetiska uttrycksmedel kan ses som en grundliggande rittighet i
ett demokratiskt samhille.



Fler flickor dn pojkar rapporterar att de kdnner sig stressade och firre
flickor uppger att de trivs med livet, skillnader som har 6kat 6ver tid.
Eva-Lena Einberg och Eva Clausson beskriver i sitt kapitel resultat frin
en studie om tonarsflickors upplevelse av sin vardag priglad av en med-
vetenhet om den genusordning som rider i samhillet med olika krav och
orittvisa. Pojkar far ofta extra utrymme i mer positiva sammanhang me-
dan flickor férvintadas vara duktiga i skolan och géra karridr samtidigt
som de skall behaga och tillfredsstilla. Betydelsen av samhdrighet och
stod fran vinner liksom goda relationer med familjen var nagot som
flickorna var vil medvetna om. Fér att kunna géra aktiva val och uppna
mal for sin utbildning utifrin egna fOrutsittningar oavsett kon ir kun-
skap om hur savil flickor som pojkar upplever sin vardag viktig.

Depressiva symptom hos tonaringar féorekommer sa frekvent att de ut-
gor ett folkhilsoproblem och utagerande problem under toniaren kan
innebira negativa risker i vuxendldern. Johanna G. Masche-No presente-
rar i sitt kapitel sin undersokning av tonaringars och forildrars 6msesi-
diga emotionella upplevelser i relation till uppkomst av inatvinda och
utagerande problem. Initvinda problem kan exempelvis vara ensamhet
eller lag sjilvkinsla medan utagerande beteende kan visa sig i form av
konsumtion av alkohol och cannabis, normbrytande eller aggressiva be-
teenden. Utagerande beteenden ledde till negativa emotionella reaktioner
fran foridldrarna. Tvirtemot vad som kunde forvintas fanns, forutom
enstaka effekter av forildrars Gverdrivna kontroll och barns ovilja att
beritta for sina forildrar, inget som férklarade indtvinda problem. Ett
representativt urval av 1 731 elever och 290 férildrar deltog i undersok-
ningen.

Ungdomars sjilvrapporterade symtom pa psykisk ohilsa, sisom sémn-
problem och oro, har 6kat de senaste decennierna framforallt bland
flickor. Pernilla Garmy och Eva Clausson beskriver i sitt kapitel Din Inre
Styrka Aktiveras (DISA) som ir ett skolbaserat program grundat i kogni-
tiva beteendetekniker med avsikt att férebygga psykisk ohilsa hos barn
och ungdomar genom att vinda negativa tankar. Programmet ir vanligt
térekommande pd svenska hégstadieskolor, framfér allt £6r flickor, men
dven fér pojkar och genomférs dd nistan alltid av elevhilsans personal.
En utvirdering av DISA som presenterades av Pernilla Garmy i form av
en doktorsavhandling 2016 tyder pa att programmet kan férebygga de-
pressiva symtom och stirka ungdomars sjilvskattade hilsa, samt att
kostnaden dr ldg i forhillande till dess effekt. Programmets salutogena
komponenter kan dock behdva lyftas fram dnnu mer.



Var férhoppning med denna antologi ér att den ska vicka intresse f6r
var forskning om hilsa och vilbefinnande som dr relaterade till barn och
ungdomar samt bidra till diskussioner i sammanhang som involverar
barn och deras mdende. En god hilsa £6r hela befolkningen inkluderar i
hég grad barn och ungdomar som utgér mer dn 20 % av vart framtida
samhaillskapital.



Information till foraldrar som fatt ett
barn med funktionsnedsattning —

exemplet Downs syndrom
Gerth Hedov

Detta kapitel handlar om arbetet med att utforma riktlinjer f6r hur man
moter och ger stod till forildrar som fatt ett barn med funktionsnedsitt-
ning (Downs syndrom). Tidsmissigt r6r det om den forsta tiden for
forildrarna, om vad som sigs till dem och vad som gors inom férloss-
nings- och barnsjukvarden. Hur reagerar férildrarna i den f6r dem nya,
ovintade, okdnda och sannolikt skrimmande situationen? Vad vill for-
dldrarna ha och vad behéver de ha och inte minst vad ges de f6r initialt
omhindertagande? De nya nationella medicinska riktlinjerna har for
forsta gangen fitt ett eget avsnitt som handlar om just detta forsta om-
hindertagande. Avsnittet har sin utgangspunkt i bade beprévad erfaren-
het och empirisk forskning. Vardprogrammet presenterades 21 mars
2013.

Detta arbete kan ocksa ses som ett exempel pa hur man kan ”finga upp”
ett vardproblem fran empirin, processa det genom forskningsprocessen
och hur man sedan implementera resultatet dter till empirin.

Bakgrund

Vid tva tidigare tillfillen har det kommit ut nationella riktlinjer f6r barn
och vuxna med Downs syndrom (DS) i Sverige 1977 och 1983. I de
forsta fran 1977 (Socialstyrelsen) redogors vil £6r hela den situation som
har att gbra med den fdrsta informationen och stédet till nyblivna £61-
aldrar som fatt ett barn med funktionsnedsittning. Detta skrevs nir kun-
skapen om traumatiska kriser var ung. Cullbergs bok Kris och Krisutveckling
gavs ut 1975 och Socialstyrelsens riktlinjer skrevs i nira anslutning till
denna. Kapitlen benimns: huvuddragen i informationsprocessen och
psykologiska aspekter pa den medicinska informationen och avslutas
med 15 punkter att tinka pé i denna situation. Den andra skriften (An-
nerén 1983) som behandlar dmnet 4n mer riktat mot férdldrar till barn
med DS kom ut 1983. Skriften 4r mycket mer medicinskt hdllen och har
en helhetssyn pd barnet och dess medicinska tilliggsikommor och ser
dven till vad som kan goras it dem. Aven barnens motoriska trining
lyftes fram. Man betonar att fordldrarna ska ha kontakt med en och
samma likare under hela den initiala sjukhusvistelsen. Likaren ska vara
specialist 1 pediatrik och erfaren att ta hand om och mota férildrar i kris



och chocktillstind. Likaren ska samordna barnets vird och knyta kon-
takter med Ovrig vardpersonal. Detta forefaller siledes vara en punkt
som man har misslyckats med, se nedan. Lokala riktlinjer har cirkulerat
efter det, till exempel frin ett symposium i 1990 anordnat av Stiftelsen
Sévstaholm.

Sa ar 2012 var det dags att skriva nya nationella riktlinjer och jag var en
av 19 andra “experter” i Sverige som blev tillfrigad om att inga 1 det
arbetet som hade Uppsala som bas. Att jag skulle bidra med ”min” del
var 1 viss man logiskt dé jag vid denna tidpunkten var den sista i Sverige
som doktorerat pa omradet. Mitt uppdrag var att skriva ett avsnitt om
information och stéd till férdldrarna nir barnet var nyfott, som ju hade
varit mitt forskningsomriade. De tidigare nationella riktlinjerna som
nimnts ovan, hade egentligen inget eget avsnitt som tog upp om forild-
rarnas initiala situation och behandlades relativt summariskt och var helt
erfarenhetsbaserade. Alltsa byggde inte pa forskning. I de nya riktlinjerna
skulle omradet fa ett eget avsnitt. Jag kommer pa slutet att helt kort dis-
kutera att just 1 detta fall sa sammanfaller den erfarenhetsbaserade kun-
skapen delvis med den kunskap som idr inhimtat fran empirisk forsk-
ning.

Under 2012 blev jag alltsa kallad till Uppsala i egenskap av nationell ”ex-
pert” inom mitt omrade, ”den forsta informationen och det férsta stédet
till férildrar som fatt ett barn med Downs syndrom”. Syftet med triffar-
na var att formulera och skriva nya medicinska riktlinjer. Vi, experterna
hade det gemensamt att alla arbetade kliniskt eller forskade om barn med
DS inom olika omriden. Alla organsystem skulle tickas av och omra-
dena skulle uppdateras till det aktuella kunskapsliget.

De nya riktlinjerna presenterades 21 mars 2013 och har reviderats en
gang (2014) sedan dess. Den 21 mars varje ar infaller den internationella
Downs Syndromdagen. Datumet dr valt f6r att det symboliserar det 21:a
kromosomparet och den tredje minaden som ska betyda att det finns tre
av kromosom nummer 21, alltsa trisomi 21 som DS ocksa kallas. Det ir
ett vanligt amerikansk sitt att ”leka med” siffror f6r att uppmirksamma
nagot av intresse. Vill man vara med och uppmirksamma dagen sa kan
man under den dagen ha olikfirgade eller ett udda par strumpor pa sig.

Downs syndrom

Downs syndrom (DS) dr en kromosomavvikelse och idr den vanligaste
enskilda orsaken till funktionsnedsittning (Gustavson 1987) och arligen
f6ds det mellan 100-200 barn med denna kromosomavvikelse i Sverige
(Socialstyrelsen 2016). Fér mer information om DS hinvisas till (An-
nerén, Johansson, Kristiansson och L66w, 1998).



Sa mycket positivt har hint med varden av barnen de senaste 30 till 40
aren. Den medicinska virden av barn/individer med DS har under den
senare halvan av 1900-talet dramatiskt 6kat deras medellivslingd (Tabell
1). Forbittringarna paboérjas redan inom mddrahilsovdrden och f6ljs
sedan upp med en tidig och offensiv strategi att behandla och félja upp
barnens eventuella medicinska problem. Fér hundra dr sedan si dog
barnen innan de var fem dr fyllda. Detta dr saledes ett resultat av medi-
cinska och omvardnadsmissiga framgangar under lang tid men det bety-
der forstas inte att den bakomliggande kromosomavvikelsen har blivit
“lindrigare”.

Tabell 1. Medianaldern for personer med Downs syndrom har andrats under knappt ett
sekel.

Ar Mediandverlevnad
1920 ca3ar

1955 cal3ar

1972 ca 32 ar

1992 ca 57 ar

2002 ca 60 ar

2010 ca 62 ar

2015 ca 65 ar

Den ovintade fodelsen av ett barn med medfédd kronisk sjukdom,
sasom DS, utmanar forildrarnas formaga att anpassa sig pa ett sitt som
de sillan eller aldrig annars behdver (Cardone, Gilkerson, 1992).

Foraldrarnas reaktioner

Den forsta informationen om ett livslaingt handikapp utléser i regel en
krisreaktion hos férildrarna och efter hand, di dren gar, kan de flesta
forildrarna anpassa sig till de nya premisserna fér livet Gustavsson
(1985). Familjen som har ett barn med DS fungera ofta som ”“modellfa-
miljen” f6r andra familjer som har ett barn med andra medfédda miss-
bildningar, syndrom eller funktionsnedsittning. Downs syndrom dr dven
ett vilkint och vil avgrinsat tillstind. Med “modellfamiljen” menar jag i
denna text ingen egentlig “riktig” familj utan snarare den stereotypiska
bilden/uppfattningen av en familj dir det férekommer ett barn med
medfédda missbildningar, syndrom eller funktionsnedsittning. Kanske
helt enkelt bara den familjen som 4r synligast i vart samhille. Downs
syndrom ir ju den enskilt storsta orsaken till funktionsnedsittning, se
ovan.



En stor del av de forildrar som fatt ett barn med DS eller annat miss-
bildningssyndrom/funktionsnedsittning har ett stort behov av att spon-
tant fa prata om hur de fick den férsta informationen. Med detta menas
det forsta omhindertagandet pd sjukhuset och situationen diromkring
déa barnet dr nyfétt. Detta behov kan vara lika starkt vare sig barnet ér
mellan tva eller trettio ar (Cunningham 1994). Det rader oenighet om
vad forildrarna behover for information vid det forsta och vid senare
informationstillfillen. En viktig utgangspunkt dr att férdldrarnas anpass-
ning till den nya situationen innebir en kognitiv ateruppbyggnadspro-
cess. Bilden av det vintade perfekta barnets forsvinner fran féraldrarna
och barnets diagnos resulterar i odndliga fragetecken. En del forildrar
upplever kinslor av forlust och sorg &ver sitt idealt férestillda barn och
behover sérja. De flesta upplever en stor osidkerhet om sina egna kins-
lor, f6rmagor och inte minst infér framtiden. Férildrarna behdver in-
formation for att forsta vad som hint och hjilp med att sa smaningom fa
ordning p4 sin tillvaro igen.

Manga férildrar kan ha olésta svarigheter som de dras med lang tid efter
barnets fédelse och det initiala omhindertagandet i samband med dia-
gnosbeskedet. Man brukar tala om tva olika teman:

En mindre grupp forildrar forknippar vissa kinslor i relation med bar-
nets handikapp sidsom sorg och/eller forlust av nidgot som kunde ha varit
en del fragar sig, varfér hinde detta oss? Ibland har de ihallande kinslor
som “kronisk sorg” (Olshansky, 1962; Wikler, 1981). Den andra dr for-
dldrar som uttrycker starkt kritiska roster om hur daligt det initiala om-
hindertagandet och informationen pa BB eller nyféddhetsavdelningen
var. De kan ha behov av att fi dterberidtta och séka bekriftelse pa att de
faktiskt blev daligt informerade, omhindertagna och stéttade. Detta for
att bland annat dementera att de inte 4r “neurotiska férildrat” som inte
accepterar barnets handikapp. Vissa férildrapar kan med ritta hivda
“varfor sa de inget till oss tidigare...trodde de inte att vi kunde héra
sanningen om vart barn? ”’

Ytterligare andra har ihallande besvikna intryck betriffande relationen
mellan dem och vardgivare som till exempel ”Jag litar inte pd dem
nu...inte efter alla 16gner och undanglidanden... sedan kommer dom och
siager att barnet har DS”, ”Likaren betedde sig konstigt han tittade var-

ken pa oss eller pa barnet och han gick alltid sin vig si snabbt han
kunde”.

Cirka 40-80 procent av forildrar till barn med olika missbildnings-

syndrom/handikapp uttrycker missnéje med hur de blev informerade
och omhindertagna enligt internationella studier fran 1960 talet och
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framat. Det idr siledes inte helt fel att pasta att cirka hilften av férildrar-
na dr och fortsitter att vara missndjda med detta (Tabell 2). Forildrarnas
tillfredsstillelse med den forsta informationen och det forsta stodet bor-
jade uppmirksammas pd 1960 talet. Men utvecklingen av denna del har
inte f6ljt med den utveckling som har skett med den medicinska virden
av barnet.

Tabell 2. Andel fordldrar som varit ngjda med den forsta informationen om Downs
syndrom, rapporterade fran olika studier under 40 ar.

Studie Andel néjda n Ar
foraldrar %

Drillien & Wilkinson 60 71 1964
Berg, Gilderdale & Way 54 95 1969
Smith & Phillips 61 54 1978
Lucas & Lucas 52 79 1980
Cunningham, Morgan 42 62 1984
& McGucken

Murdoch 50 117 1990
Kollberg* 37 104 1992
Rastelli & Pothos 25 40 2000
Hedov 45 165 2002

*Svenska DS forildrar i Kollbergs Nordiska studie.

Tabellen ovan visar hur stor andel av forildrarna som ir missnéjda med
stodet och informationen 6ver tid och frin olika delar av virlden. Nu
kan man fundera pa hur denna process dr uppbyggd 1 olika delar av virl-
den och sannolikt ser den olika ut péd olika platser. Men oavsett det s
lyckas inte sjukvarden bittre eller simre pa nédgot stille utan andelen
missnojda forildrar dr ungefir densamma. Att ge fOrsta informationen 4r
en svar, komplex och kvalificerad uppgift som kriver erfarenhet och
empatisk formaga. All sjukvardspersonal som arbetar med dessa familjer
initialt beh&éver kunskap och liras upp. Att man framgangsrikt lyckats
informera och stédja en tidigare familj betyder inte nédvindigtvis att det
sittet fungerar i ndsta familj. Det kommer, dven med nya riktlinjer, att
krivas ett visst matt av improvisation, dock inom riktlinjernas ramar, se
nedan. Situationen tycks vara siddan att diagnosbeskedet och stédet i
samband med fédelsen i hég grad ir beroende pa férmagan att improvi-
sera hos virdpersonalen. Detta sammanfattades av Spain och Wigley
redan 1975 ungefir pa foljande sitt ”En mdijlig orsak till varfér goda
riktlinjer inte finns tillgdngliga dr det faktum att ingen har det &vergri-
pande ansvaret for att forildrarna far den hjilp och det stéd som vi re-
dan vet att de behéver”.
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Foraldrarnas missnoje med
forsta informationen

Vi vet nu alltsa hur manga som dr missnjda med den f6rsta infomation-
en och stédet men vad dr de missnéjda med? Ja, forildrarnas kritik ar
ganska lika och kan delas in i tre breda kategorier, samtliga relaterar till
den f6rsta information som forildrarna fir:

(1) Sittet som de blev informerade om diagnosen exempelvis: osympa-
tiskt, kdnslokallt (affarsmissigt), f&r snabbt och de forstod inte vad som
sades.

(2) Problem med informationen exempelvis: vad som kan gbras, ofta
alltfér negativ, felaktie och motsigelsefull information, vilseledande och
foraldrad och ibland dven férvigrad information.

(3) Organisatoriska aspekter pa informationen, exempelvis: fordréjd
information, svarigheter med att fa hjalp, brist pa avskildhet, brist pa
samordning av vardinsatser (Cunningham 1985).

Trots att det internationellt sett kommit en del forslag pd forbittringar
inom omradet allt sedan 1960-talet (Tizard & Grad, 1961; Wolfensber-
ger, 1967; Cunningham & Davis, 1985, Hedov, 2002 och Skotko, Ca-
pone & Kishnani 2009) verkar férindringar ske langsamt och forbitt-
ringar faller snabbt i glomska vid organisatoriska férindringarna inom
vardapparaten. Vardproblemet kvarstar alltsa efter trendskiften och per-
sonalbyten varvid arbetet med att optimera situationen for férildrarna
stindigt bor uppmarksammas.

Det finns ocksa vissa allmint spridda uppfattningar som fungerar som
barridrer for forindringar inom omréadet. Det kan vara uppfattningen att
det dr sa lite man kan gbra fOr att forbittra situationen for barnet och
forildrarna. Eller myten om att det inte finns ndgot bra sitt att beritta
”déliga nyheter” pa och att férdldrarna alltid reagerar med ilska mot
budbiraren. Man har ocksd visat att likare var ovilliga att tillsta att de
informerat forildrar till barn med handikapp pa ett for forildrarna daligt
sitt (Jacobs 1977). Likarna menade istillet att fordldrarnas negativa re-
aktion var oundviklig som en reaktion pd barnets handikapp. Pa ett sitt
ar detta en patologisk tolkning av forildrarnas reaktion. Genom att £61-
klara deras reaktioner infér barnets icke behandlingsbara handikapp ob-
strueras naturligtvis s6kandet efter alternativ. Denna sjilvuppfyllande
profetia dr relativt utbredd inom omridet. Férildrarnas minnestérméga
betriffande den férsta informationen och omhindertagandet dr dessu-
tom starkt ifragasatt. De anses vara forvirrade och for kinslomaissigt
upprorda dia minnet ska dterkallas. Man menar att minnet har blivit
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gammalt och har pid grund av senare hindelser antagit en schablonartad
och in6vad version som féga Gverensstimmer med hur det en ging var.
Dirmed skulle forildrarnas kritik av vad som sades och gjordes vid det
initiala omhidndertagandet inte vara relevant (Cunningham 1994).

Aven om manga forildrar tycker att det dr svért att komma ihdg all in-
formation de fick vid denna tidpunkt dr det 4n mer sannolikt 4r att de
inte fatt tillrdckligt med tid £6r att tillgodogdra sig all information. Deras
minnen har dock karaktiren av livfulla detaljerade minnesbilder ofta
férknippade med starka kidnslor. Detta ér inte lingt ifran den forskning
som gors inom minnesforskningens omrade “flash bulb memories”.
Vilket pa svenska blir ungefir ”skarpa minnesbilder som blixtsnabbt kan
aterkallas”. Minnena av betydelsefulla emotionella hindelser som paver-
kar ens eget liv anses vara en mer tillforlitlig informationskilla 4n inldr-
ning och repetition av en hindelse (Rubin 1984). Studier har dven visat
en hog oOverensstimmelse mellan forildrarnas beskrivning av den in-
formation de fitt om DS hos sitt barn kort efter fodelsen och flera ar
senare (Cunningham 1994).

Antagandet att foridldrarnas erfarenheter av diagnosbeskedet och tiden
didromkring skulle vara starkt paverkade av deras interna patologiska
faktorer dr allvarligt. Denna myt bygger pa att de virderingar och asikter
som budbiraren har om det som ska meddelas (i detta fall ett diagnosbe-
sked av ett medfétt missbildningssyndrom) dr desamma som férildrarna
har. Detta maste starkt ifragasittas for endast mottagaren av denna in-
formation kan bedéma vilken inverkan informationen har pa jaget och
ens livssituation. Om budbdraren tycker att det som ska delges forildrar-
na dr ”daliga” nyheter som maste “avslojas” antyder det en negativ tanke
som sannolikt 6verfors till foraldrarna. Hur forildrarna uppfattar in-
formationen kan innehdlla hela skalan av de uppfattningar och virde-
ringar man har sedan gammalt. De kan inkludera ens egen uppfattning
av personer med handikapp, varfér man fran bérjan ville ha barnet, tidi-
gare erfarenheter av handikapp, kulturellt invanda ménster av handikapp
och en mingd faktorer relaterade till den egna familjen och slikten. Da
det dr vanligt att fordldrarna tycker sig fa for mycket negativ information
om barnets tillstind och att de dr negativa till budbirarnas sitt att infor-
mera kan faktiskt antyda ett patologiskt synsitt hos vardgivarna snarare
in hos forildrarna. Det finns evidens som talar emot att fordldrarnas
kritiska reaktion pa diagnosbeskedet dr oundvikligt och att de projiceras
pa budbiraren, se nedan.

Forildrar dr oftast 6verseende med att vdrdgivare har det jobbigt och

svart att komma till hjilp sa linge de kdnner att de far uppriktiga férkla-
ringar och blir informerade om anledningarna till dessa svarigheter.
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Andra uppgifter kommer fran studier som visar att om ett strikt program
for informationsprocessen efterlevs sd uppnas tillfredsstillelse men end-
ast 25 % av forildrarna blir néjda om programmet inte f6ljs (Cunning-
ham 1984). Detta indikerar att en stor del av missnéjdheten kan relateras
till ett daligt férsta omhindertagande och ett daligt st6d till féraldrarna.

Forildrarnas tillfredsstillelse var ocksa starkare associerad till proceduren
kring det fdrsta omhindertagandet och informationen 4n till interna
karaktdrer sa som personlighet och deras férmiga till coping. Saledes,
om férildrarnas missnéje med informationen vore relaterad till interna
karaktirsdrag (patologiska), borde inte missnéje med informationen
alltid férekomma hos vissa férildrar oavsett kvaliteten pd den initiala
informationen?

Bittre samordning av virdinsatser, bittre service, stdd och kontaktper-
son gav forildrar till barn med DS i férskolealdern bittre tillfredsstillelse
1 jamforelse med de som inte erholl detta. I en tidigare studie fann man
dock inget samband mellan tillfredsstillelsen av den forsta informationen
om barnets handikapp och tillfredsstillelsen med samhillets service som
de senare fick (Sloper 1991). Forildrarna dr bra pa att hélla isdr procedur
och innehdll. Vilket betyder att de av férklarliga skil mycket vil kan vara
ledsna f6r att de fatt ett barn med DS men att de skulle bli “tilliggs-
ledsna” for att de fatt dalig/ogenomtinkt forsta information (procedur-
betingat) och stéd verkar inte optimalt.

Det verkar sdledes klart att fordldrarnas minnen av och tillfredsstillelse
med det férsta omhindertagandet och information kan betraktas med
viss tillférlitlighet. Da iakttagelserna dessutom ér specifika £6r situation-
en borde de tas pa allvar och anvindas till att utveckla ett ’gott omhin-
dertagande” i stillet f6r att som sa mdnga ganger negligeras. Detta skulle
sannolikt hjilpa till att reducera det trauma och den stress foérildrarna
erfar och forutsittningar for att goda relationer mellan férildrar och
virdgivare skulle dirmed ocksad kunna skapas.

I Storbritannien skrev Cunningham m fl. (1984) riktlinjer som hade posi-
tiv effekt pd fordldrarnas tillfredstillelse och samtliga familjer (n=11)
som deltog 1 studien blev néjda med sjilva informationsprocessen. En
teoretisk disposition f6r hur den forsta informationen och stédet har
tidigare saknats. Men Dent och Carey (2006) menar att man ska skilja pa
sjilva informationsprocessen och stédprocessen. Att tinka si kan vara
en bra utgangspunkt.
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Skotko m fl. (2009) presenterades en systematisk litteraturgenomging
dir man sammanstillde vetenskapliga arbeten inom omridet mellan
1960 till 2008. Man dmnade formulera evidensbaserade riktlinjer f6r hur
man ska formedla den forsta informationen och stodet. Deras slutsats
var att forildrar som fatt ett barn med DS vill fi sjilva diagnosen till-
sammans och av deras obstetriker och barnlikare tillsammans. Samtalet
ska hallas i ett avskilt rum sa fort diagnosen DS misstinks. Korrekt och
uppdaterad information ska ges som ocksd ska inkludera lokala stod-
grupper och andra lokala resurser.

Nir det giller svenska foérhallanden har det endast ett fatal ganger skri-
vits forslag pa riktlinjer om vad som sigs till och gérs med forildrar som
fatt ett barn med medfédd missbildning/syndrom den forsta tiden, dit-
ibland DS. Den senaste inom omrade kom frin Socialstyrelsen for snart
30 ar sedan som nimndes ovan. Dessa riktlinjer var helt erfarenhetsbase-
rade.

De nya nationella medicinska riktlinjerna

Nedan sammanfattas vad nutida svenska féraldrar till barn med DS tyck-
er dr viktigt betriffande den forsta informationen och stédet. Férslagen
baseras pa den senaste forskningen om svenska foérhéllanden. Svenska
torildrar till barn med DS har tillfrigats om sina erfarenheter av den
forsta informationen och stddet och deras synpunkter ligger till grund
for riktlinjerna. Riktlinjerna korrelerar ocksa bra med resultaten fran den
litteraturgenomgingen som nimndes ovan (Skotko et al. 2009) didr man
sOkte evidens fOr bista sittet att férmedla den férsta informationen och
stodet.

Riktlinjerna utgar frin resultaten frin en medicinsk doktorsavhandling
(Hedov, 2002) som bland annat gav empiriskt stod at de ildre erfaren-
hetsbaserade riktlinjerna. Barnen med DS 1 studierna var fédda
19891993 och var mellan 3.57 ar vid tidpunkten fér studien (medel 4.7
ar). Endast ”friska” barn med DS ingick, det vill siga barn utan kompli-
cerat hjirtfel, leukemi eller andra svira missbildningar. Forildrar som
inte behirskade det skrivna svenska spraket exkluderades ocksa. Av 207
mojliga forildrar inkom svar frin 165 som representerade 86 familjer
bestdende av 86 mddrar 79 fider.

I avhandlingen anvindes bdde kvantitativ och kvalitativ metod. Ett
fraigeformulir som handlade om hur forildrar till barn med DS blivit
informerade och stéttade initialt utvecklades och testades. Frigorna kon-
struerades utifran tidigare forskning inom omradet. Frageformuliret
avslutades med att fordldrarna fritt fick skriva om sin erfarenhet frin den
forsta informationen. Dessa texter analyserades med kvalitativ metod.
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1. Ld&mna diagnosbeskedet mellan 6 och 24 timmar efter for-
lossningen.

Detta kan vara en optimal tidpunkt att ge den initiala informationen om
barnets diagnos. Forildrarna verkar beh6va ”smailta” sjilva forlossningen
innan de kan ta emot informationen och de som fick forsta information-
en fére 6 timmar tyckte att de fatt informationen for tidig. For sen in-
formation dr dock dn simre da de mest missnéjda forildrarna var de
som fatt den forsta informationen mer 4n 24 timmar efter férlossningen.
Tiden 4r i och f6r sig inte en kritisk faktor. Det finns situationer dir en
fordréjning av information 4r acceptabla exempelvis vid komplicerad
eller langdragen forlossning eller vid andra medicinska komplikationer.
Som tidigare nimnts accepterar oftast fordldrarna sidana orsaker till
fordrojningen. Det finns exempel pa att informationen kan ges for tidigt,
exempelvis alldeles efter ett kejsarsnitt, da férildrarna mest av allt beh6-
ver lugn och ro for att aterhimta sig. Principiellt bygger den mycket ti-
diga informationen pa en strivan att undvika situationer dir vdrdgivare
tvingas 4terhilla informationen foér forildrarna, f6r att man inte ska
hamna i en oirlig vardsituation.

2. Samtala med bada féréldrarna tillsammans

Se till att bada forialdrarna ar narvarande vid forsta informationen liksom
vid alla planerade samtal om deras barn och sin situation. Utgangspunk-
ten 4r att de flesta manniskor klarar av det som ar svart bittre om de har
stod av andra nirstiende eller nirstiende vin/slikting. Om det som ska
berittas for forildrarna utgér oundvikliga problem for budbidraren, var-
for dé sitta forildrarna i denna sirbara position? Att vara fler 4n en som
tar emot beskedet gor att de littare kan halla sig till de fakta som faktiskt
delgavs dem da de vid senare tillfillen pratar om det som sades.

3. Ge féréldrarna mycket tid pa en ostérd plats.

Att avsitta ”’mycket tid” signalerar till forildrarna att man tar seridst pa
deras situation vilket dr positivt fér dem och ir litt f6r dem att fOrsta.
Att fa mycket tid var ett starkt 6nskemal fran de flesta férdldrar. Manga
forildrar dr missndjda med att de fick beskedet i en tidspressad situation,
inte fér dem men f6ér informatéren. Det fanns daligt med tid att stilla
fragor och att tinka efter vad man ville ha svar pd. Detta kan forildrarna
tolka som ett undvikande. Genom att ge forildrarna tid visar man dem
respekt och samtidigt en gest som i efterhand mestadels uppfattas som
positivt. Man skapar dven mdjlighet att etablera viss kontroll éver vad
det 4r som hinder med dem. Att ge dem tillrdckligt med tid dr sannolikt
den viktigaste av de strukturella faktorerna.
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Se till att ett uppfoljande samtal med féraldrarna planeras. Detta bekrif-
tar att det dr orimligt for fordldrarna att tillrickligt inforliva all den in-
formation som kommer upp vid det forsta tillfillet och att féraldrarna
inte pressas att memorera allt som sades. Det kan ocksa vara av virde
for dem att notera fragor och funderingar till detta senare tillfille.

4. Ge féréldrarna aterkommande information, lyssna pa dem
och svara pa deras fragor.

Planera in en ny triff med dem efter varje avslutat samtal under den
torsta vardperioden. Ge dem sa pass gott om tid sa att de kan formulera
fragor, uppmana dem att skriva ner dem da de kommer pa dem. Bekrifta
forildrarna och se till att personalen inte undviker dem.

5. Ge saklig information om barnets aktuella problem med ett
enkelt sprak.

Ge inte alltfér ensidig negativ information. Férsok att bara tala om sa-
dant som dr aktuellt just nu och utelimna eventuella tilliggsproblem som
kan komma langt fram i tiden. Mingden information har visats sig vara
en viktie komponent f6r att forildrar ska vara néjda med den forsta
informationen.

6. Tala om vad som kan géras at problemen da de férs pa
tal.

Kom ihag att alla barn med DS inte har alla medicinska problem. Striva
efter beritta om vad som rent medicinskt kan géras at de aktuella pro-
blemen och det som férildrarna frigar om. Forsok att férmedla att de
flesta medicinska problemen dr behandlingsbara. Ndmn ocksa att det
finns ett medicinskt vardprogram. Bara genom att limna den informat-
ionen kan gora att det blir lite littare for fordldrarna. Det finns en plan.

7. Tilldela foéréldrarna tidigt en kontaktperson pa avdelningen.
De flesta forildrar uppskattar att tidigt fa en kontaktperson pa avdel-
ningen som de i forsta hand kan vinda sig till. Personen blir tidigt invigd
1just deras situation och ska vara med vid samtalen med férildrarna.

8. Erbjud féréldrarna mdéjlighet att traffa andra foéréldrar till lite
aldre barn, som kan ge information om det dagliga livet med
barnet.

Di mianga forildrar har frigor om det dagliga livet med sina barn
hemma kan man erbjuda dem att fa triffa forildrar till barn som ir lite
dldre (se till att ha den moijligheten). Detta kan erbjudas efter den allra
forsta tiden da forildrarna kan tinkas acceptera ett sidant erbjudande.
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Slutsats

Fodelsen av ett barn med DS eller andra genetiskt betingade sjukdomar,
syndrom eller missbildningar inbegriper pa flera sitt hela familjen, vilket
stiller speciella krav pa information och omhindertagande. Personal
inom hilso- och sjukvarden behéver kunskaper och firdigheter for att
hantera denna breda sociala situation (MFR 1994, Genetisk insyn). In-
formationen och stédet av forildrar till barn med medfédd funktions-
nedsittning har studerats och diskuterats sedan 1960 talet (Tabell II).
Den empiriska kunskapen inom omrédet dr i nuldget relativ omfattande
och entydig. Man vet hur férildrarna vill att processen med information
och stdd ska vara. Kunskapen finns men forefaller vara svar att halla vid
liv och faller litt i gldmska. Detta kan orsakas av flera saker till exempel
nir organisatoriska forindringar sker inom akutsjukvarden, dir manga
professioner dr inblandade, rationaliseringar och dir personal kommer
och gir.

Dessa anledningar kan férklara varfér cirka halften av férdldrarna forblir
missndjda med den forsta informationen och stédet, en siffra som ver-
kar relativt stabil 6ver tid, som visas i tabell II. Det férekommer siledes
ingen automatisk och sjilvklar forbittring inom omradet trots de stora
forbattringar av den medicinska varden av barnen som skett under de
senaste 50 aren.

Informationen och stédet ska vara individuellt anpassade till férdldrarna.
Men innehillet 1 informationen och sjilva informationsprocessens upp-
ligg bor forbli detsamma. Att man framgangsrikt lyckats informera och
stodja en tidigare familj betyder absolut inte att det sittet fungerar i nista
familj. Alltsa, dven med nya riktlinjer kommer det att krivas ett visst
mitt av improvisation och social finkinslighet, dock inom riktlinjernas
ramar.

Avslutningsvis vill jag bara helt kort kommentera férhillandet mellan
erfarenhetsbaserad kunskap och kunskap inhdmtad via empirisk forsk-
ning. Empiri och internationell litteratur visar att ungefir hilften av fo1-
aldrarna fortfarande 4r missndjda med den fdrsta informationen och det
forsta stédet de fir nir deras nyfédda barn har en medfédd kromosom-
avvikelse/missbildning eller syndrom. Fyra av punkterna i det nya pro-
grammet 4r helt nya och kommer enbart frain den empiriska forskningen.
I de andra fyra punkterna stéder empiriska resultat tidigare erfarenhets-
baserade riktlinjer. Det fanns saledes en del likheter och kanske det som
saknades 1 de tidigare erfarenhetsbaserade riktlinjerna dr sadant som dr
svart att fanga med enbart erfarenhet?
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Barns deltagande och medskapande i
sociala utredningar om barns och
familjers behov och resurser —
"barnavardsutredningar” och

Barnahus
Ann-Margreth E. Olsson

Nir ett barn misstinks vara utsatt for vald eller 6vergrepp ska oron an-
milas till socialtjinsten. Inom socialtjinsten ir det socialsekreterare som
svarar for att sikra barnets omedelbara behov av skydd liksom att utreda
barnets och barnets familjs behov och resurser. Det hir kapitlet handlar
om socialsekreterares arbete att involvera barn i detta utredningsarbete
och i de s.k. barnavirdsutredningarna. Utredningsarbetet kan utformas
till émsesidigt samarbete med vdrdnadshavare (vanligtvis barnets forild-
rar varfér denna benimning hidanefter anvinds) och barn, dir barnets
och dess nitverk blir medskapande och deras resurser tas tillvara. Idéer
har linge hallits levande om att det bésta f6r barn ér att forskonas frin
vidare ansvarstagande som att delta i utredningsarbetet och ta del av vad
utredningsprocessen avsléjar och leder till. D4 tas inte hinsyn till att de
férhéillanden som utforskas och de processer som sitts igang genom
utredningsarbetet, bide handlar om och fir konsekvenser i barnets var-
dag. Inte heller beaktas att barn kan ha egna l9sningar, egna strategier 1
att hantera sin situation, som vuxna kan behéva ha kinnedom om och ta
hinsyn till. Barnen har berittelser och synpunkter som dr viktiga att be-
akta i savil det sociala utredningsarbetet som i forskning hirom.

I kapitlet belyses, utifrin tre forskningsstudier, hur barns delaktighet och
deltagande i sociala utredningar kan utvecklas genom socialsekreterares
invitationer. Studierna har bedrivits som dialogisk deltagande aktions-
forskning dir deltagande socialsekreterare och deras ledare deltagit i
studien i intervjuande samtal och med reflektioner pa aterkopplingar av
resultat liksom samskapande av nya fragestillningar. I tvd av studierna
har forskaren handlett och coachat socialsekreterarna som en pdgiende
aktion inom forskningsstudien. Kapitlet syftar till att belysa hur barns
medskapande kan tas tillvara genom att beakta barns rittigheter till del-
aktighet och deltagande inom det sociala arbetets praktik och i synnerhet
1 utredningsarbete. Den aktuella kontexten handlar om utredningspro-
cesser inom socialtjinsten. Kontexten innehdller ocksd den institution
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som i Norden kommit att kallas Barnahus (Johansson, 2012). Inom
Barnahus-verksamheten samarbetar polis, aklagare, rittsmedicin, barn-
medicin liksom barn- och ungdomspsykiatrin samt socialtjdnsten nir ett
barn misstinks vara eller varit utsatt for vald eller 6vergrepp (Rikspolis-
styrelsen, Rittsmedicinalverket, Socialstyrelsen, & Aklagarmyndigheten,
2008). Det kan ocksa handla om att barnet har bevittnat vald 1 nira relat-
ioner (Broberg et al., 2015). P4 Barnahuset samordnas myndigheternas
inledande insatser. Barnet f6rhérs av polis och f6r att barnet inte ska
behéva upprepa sin berittelse, iakttas forhoret av andra involverade
professionella inklusive barnets socialsekreterare genom videokoppling
till ett medhorningsrum i ndrheten av férhérsrummet.

Barn — aktiva subjekt och medskapare

Barn dr ocksa minniskor. Barn omfattas, precis som vuxna, av minskliga
rittigheter om ritt till frihet och skydd, ritt till att ha asikter, yttra sig och
vara delaktiga och deltagande (Verhellen, 2000). Barn har egna 16sningar
och strategier f6r att hantera olika situationer. Dessa dr viktiga att ta del
av och ta hinsyn till i bedémningar och i beslutsfattande (Qvortrup,
1999). Barns medskapande ér viktigt att erkdnna och ta tillvara inte minst
vid socialsekreterares utredningar av barns behov och férildrars kapa-
citet liksom av hur barnets nitverk fungerar fér och tillsammans med
barnet. Barns bidrag dr viktiga sivil i att bedéma barns behov av stéd
och skydd som i forskning dirom (Bell, 2002; Sandbak, 2002). Detta
forutsitter att barnen ir villiga att bjuda in de vuxna och dela med sig av
sitt perspektiv liksom att vuxna bjuder in barnen och stiller upp pa 6m-
sesidigt samarbete pd barnens villkor (Olsson, 2010). Om professionella
och andra vuxna verkligen menar allvar med att bjuda in barn till delak-
tighet och deltagande, krivs ocksa att de dr redo for att utveckla an-
norlunda férhallnings- och arbetssitt i sina professioner. Det kan ocksa
innebira en férindrad syn pa vad som dr bist for barn liksom en férind-
rad syn pa sig sjilv och sin uppgift i relation till barnet (Pinkney, 2011).

Som barnets socialsekreterare dr handliggaren ansvarig f6r den myndig-
hetsutévning som utredningsprocessen och utredningen innebir i relat-
ion till barnets vardnadshavare men ocksi i relation till och infor aktuellt
barn, nir barnet vill och férmar (jfr. Socialstyrelsen, 2014). Framgangs-
rikt samarbete underlittas av att socialsekreteraren visar respekt for bar-
nens och férildrarnas kunnande och 6vriga resurser. Det handlar om att
inbjuda till och utveckla samarbete med limplig nivd pa delaktigheten
inklusive insyn och 6ppenhet om vad som sker och varfor (Healy &
Darlington, 2009). Barnet har ritt att ha tillgang till sin socialsekreterare,
vad denne gor, hér och kommer fram till, ndr barnet sd 6énskar (Olsson,
2007). Vad mera ir, det maste ses som en viktig del av utredningsarbetet
att f4 med och kunna beakta barnets perspektiv liksom fa barnets syn-
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punkter pa vidare planering (Olsson, 2005). Barnet har ritt att fa fram-
fora sina synpunkter, idéer, upplevelser och virderingar till sin socialsek-
reterare, dvs. den professionelle som ytterst goér bedémningarna i utred-
ningsprocessen och stir for beslut eller forslag dirom (jfr. Regerings-
kansliet, 2010; Socialstyrelsen, 2015).

Socialsekreterares utredningar av barns
behov och foraldrars kapacitet

Utredningars syfte dr att bedoma om insatser behover sittas in for bar-
nets skydd och att forbittra barnets sociala situation, hilsa och vilbefin-
nande. Detta innebir att starta en utvecklingsstédjande process i samar-
bete med barnet och dess férildrar (Rasmusson, 2009). Att lyssna och
beakta barnens berittelser och inhdmta barn instillning dr en viktig del 1
utredningsarbete. Informationsflddet till barnet behdver da anpassas till
det aktuella barnet f6r att barnet ska kunna tillgodogora sig information-
en och bli reellt delaktigt (Mattsson, 2015). Deras instillning till plane-
ring och féreslagna beslut ska enligt socialtjinstlagen inhdmtas (Social-
styrelsen, 2015). Detta skulle kunna ses som att barn har ritt att paverka
sin egen utrednings uppligg och genomférande. Den utredningsmodell
(BBIC) som socialstyrelsen rekommenderar och som numera anvinds i
en majoritet av Sveriges kommuner, bygger pa Urie Bronfenbrenners
idéer (Socialstyrelsen, 2006, 2015). Utifran ckologiska systemiska idéer
utvecklas barnet och barnets olika omgivande kontext (mikro, meso,
exo, makro) i reflexivt samspel (Bronfenbrenner, 1979). Utredningsupp-
giften dr att utforska hur de olika kontexterna samspelar, vilka behov
som det aktuella barnet har och vilken kapacitet systemen och samspelet
har fér att utvecklas vidare med barnets bista f6r 6gonen.

Tre studier

Den firsta studien genomférdes som deltagande aktionsforskning med
dialogisk, dvs. 6émsesidigt responderande och medskapande, samarbete
mellan uppdragsgivarna Linsstyrelsen i Skdne lin inklusive intresserade
kommuner 1 Skdne och deltagande forskare (Olsson, 2014b). 55 social-
sekreterare i 7 kommuner deltog nir det giller barns delaktighet och
klienters deltagande i sociala utredningar som berdr dem sjilva (Olsson,
2010). 12 barn intervjuades om sitt deltagande i socialsekreterarnas ut-
redningar. Aktionen i studien innebar att socialsekreterarna utbildades,
coachades och handleddes utifrin systemiska idéer i syfte att 6ka och
forstirka minderariga barns skydd genom att involvera barn bade i sin
egen utrednings uppligg liksom dess genomférande. Barnen bjods in till
medskapande. De barn som kunde och ville inbjéds till att ha synpunkter
pa vad som behévde undersokas, nir var och hur barnet ville triffa sin
socialsekreterare och t.ex. ge foérslag om vilka som socialsekreteraren
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skulle lyssna pa for att forsta barnets situation bittre. Savil forildrar som
barn kan vilja ta del av vad som l6pande kommer fram under utred-
ningstiden och fa chansen att tillsammans med barnets socialsekreterare
reflektera 6ver detta och vilka férindringar som kan behéva provas bade
pa kort och lang sikt. Hir var och ir det viktigt att arrangera sd att aktu-
ellt barn har moijlighet att géra sin egen rést hérd och samtidig kinna sig
trygg savil under samtalen som efterit. Ett eller flera utredningsirende
per socialsekreterare f6ljdes steg for steg varvid socialsekreterarna reflek-
terade Over bade hittillsvarande arbets- och forhallningssitt i forhallande
till nya/annorlunda sitt som de utvecklade och prévade. Resultaten frin
dialogisk deltagande aktionsforskning handlade savil om vad som ut-
vecklades i relationerna barn — socialsekreterare som mellan socialarbe-
tarkollegor, i relation till ledning och till andra i socialsekreterarnas liv.
Dessutom utforskades reflexiviteten och samspelet i relationerna
coachande forskare/forskande coach och den handledning och coaching
som utvecklades inom projektet (Olsson, 2000).

Socialsekreterarna kom att arbeta mer i linje med vad barnen 6nskade
nir de blev tillfrigade. Det kunde handla om saker som att barnen 6ns-
kade triffa socialsekreteraren pa dennes kontor, méta socialsekreterarens
chef och ldsa vad socialsekreteraren skrev om barnet. Barn vill ocksa
veta ndgot om sin socialsekreterares kapacitet och kompetens: — Hur
duktig 4r min socialsekreterare pa barn? Barnen ville veta hur de kunde
nd sin socialsekreterare 4ven om de sen inte anvinde mdjligheten: girna
e-postadress. Nir socialsekreterare intervenerade i barnens nitverk ville
barnen vara delaktiga. Barnen 6nskade t.ex. information om och girna
inbjudan om att fd delta nir socialsekreterare besdkte skola och barnom-
sorg. Barnen kidnner trygghet 1 att deras forildrar ocksa dr informerade
och delaktiga, men barnen ska ocksa i gorligaste man och med hinsyn till
sitt intresse och férmdga erbjudas méjligheter att delta och blir involve-
rad, uttrycka asikter och forslag utifran sitt perspektiv bade om hur ut-
redningsarbetet utvecklades och vad som framkommit i utredningen. Att
skriva utredningar sa att barn ocksa kan forsta visade sig svart. Socialsek-
reteraren fann det mojligt att informera och involvera barnen 16pande
om vad som hinde och skulle hinda i utredningsarbetet plus muntligen
lisa upp och férklara innehallet i den avslutningsvis upprittade utred-
ningen. Genom att bjuda in barnen till delaktighet och dialog blev ocksa
socialsekreterarna mer involverade i barnen och barnens eget perspektiv
och berittelser. I dialogiskt samspel ér interaktionen émsesidig — delta-
garna responderar pd varandras svar och reaktioner. Socialsekreteraren
kunde fa del av och paverka vad som skapades inifran systemet samtidigt
som barnet fick nidra kontakt med sin socialsekreterare och del i hur
denne resonerade och varfor. Socialsekreteraren ansvarar for myndig-
hetsutévningen och ir dirmed den person och befattningshavare barnet
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har ritt till att ha kontakt med. Gér inte att ersdtta med nigon annan.
Socialsekreterarna kinde sig i sin tur mer engagerade nir de blev invol-
verade och inbjudna i barnets perspektiv och mirkte hur viktiga de var
for barnen.

Den andra studien var en uppféljning av den fOrsta, ovanstiende, i en av
de deltagande kommunerna. Tva team av socialsekreterare och ett team
med familjehemssekreterare deltog. Varje team omfattade 4-6 deltagare
och triffades f6r coachning inom studiens ram, vid vardera sju tillfdllen
om 2 timmar. Sammanlagt genomfordes siledes 21 triffar varvid 30
barnirenden aktualiserades och féljdes 6ver tid. Fragestillningarna var:
Hur lever idéerna med barnets socialsekreterare och barns delaktighet
vidare, hur kan arbetssittet vidareutvecklas och forstirkas? Ambitionen
att involvera barnen levde vidare. Flera exempel gavs pd hur viktigt det
ar att halla detta forhallnings- och arbetssitt levande som en réd trdd”
fran allra fOrsta borjan till avslutningen av en utredning. Huruvida det
kom att ske, visade sig variera. Dels paverkade omstindigheterna, dels
professionellas instillning till att involvera aktuellt barn. Kunnande och
erfarenhet nir det gillde att samtala och samverka med barn och unga,
led vare sig dessa socialsekreterare eller familjehemssekreterare nagon
brist pa. Andi kom nagra av dem inte till skott med att inleda samarbete
med barnen i alla fall inte f6rridn i slutet av utredningar och andra pro-
cesser. Organisatoriska hinder identifierades dir tillgangen till Barnahus,
som ska forstirka skyddet for barn, visade sig kunna komplicera for
socialsekreterarna att inledningsvis i utredningsarbetet bjuda in till dmse-
sidigt samarbete med barnen och deras familjer. I kontext av Barnahus ir
det inledningsvis polis och aklagare som har nirmaste kontakt med bar-
net. Socialsekreterarna i studien behandlade uppgiften att Svervara polis-
torhéret med barnet, sittandes i medhorningsrummet pa Barnahuset,
som en isolerad uppgift skild fran de rutiner och metoder de annars hade
i inledningen av utredningar. Socialsekreterarna var nu annars vana vid,
och hade goda erfarenheter av, att tidigt introducera sig fér barnet och
att redan fran borjan markera att hir arbetar vi tillsammans, bade med
torildrar och barn. Utredningsarbete sdg som 1 sig en chans till att skapa
skillnad och férindra till det bittre. I detta var det viktigt att fa med sig
forildrarna och andra viktiga personer i barnets nitverk. Socialsekrete-
rarna var beroende av forildrarnas deltagande och medgivande for att
fullt ut kunna involvera barnen. I socialsekreterarnas berittelser talade de
om exempel dir de bjudit in till samarbete i utredningsarbetet genom att
inledningsvis samla hela familjen och komma 6verens om vad som ska
goras, vem som kan kontaktas och om, nir och hur férildrar respektive
barn vill vara med. Socialsekreterarna triffade barnen sival individuellt
som tillsammans med férildrarna och andra viktiga vuxna f6r barnet.
Genom att tex. rita en nitverkskarta tillsammans med barnet kunde f6r
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barnet signifikanta personer ringas in och berittelser om hur barnet upp-
levde samarbetet inom nitverket urskiljas och bli beaktat. Genom att
bide barn och vuxna var involverade i utredningsprocessen blev de del-
aktiga 1 vad som kom fram och deltog i att reflektera 6ver tinkbara 16s-
ningar och insatser. Dessa kunde provas direkt under utredningstiden.
Att barn och forildrar inledde andra stéd- och behandlingskontakter
under utredningstiden, gjorde inte att de utredande socialsekreterarna
drog sig tillbaka och férlitade sig pd dessa kollegors bedémningar och
referenser. De utredande socialsekreterarna fortsatte vara barnets social-
sekreterare i direktkontakt med barnet och sikrade hur férindringsarbete
forlopte och att familjen fortsdttningsvis samarbetade pa ett sdtt som
skulle kunna trygga barnens framtida utveckling. Hir kan sigas, att soci-
alsekreterarna sag till att snabbt investera i férindringar 1 familjesystemet
och att omorientera barn, foridldrar och deras nitverk sa att de i framti-
den skulle kunna uppmirksamma och lyssna pa barnen pa ett battre sitt.
Utredningen kom att bli en insats i sig.

Tredje studien handlar om barn 1 Barnahus och de sociala utredningar som
genomfors i kontext av barnhus. I detta kapitel fokuseras pa socialsekre-
terarnas involvering av aktuella barn ur socialsekreterarnas perspektiv.
Forskningsprojektet omfattar ocksa barnens perspektiv. Sammanlagt atta
barn har blivit intervjuade av doktorand Maria Klifverud och av detta
kapitels forfattare. 56 socialsekreterare och deras ndrmaste chefer har
deltagit i s.k. delta-reflekterande team och 33 av dessa har deltagit i indi-
viduella intervijuer. I delta-reflekterande team bdde berittar och reflekte-
rar deltagarna 6ver vad som sdgs och hors i gruppens dialog (Olsson,
2014a). Dessutom undersoks 1 studien samtliga sociala utredningstexter
dir Barnahuset varit inkopplat, som producerats i de aktuella fem kom-
munerna under tvi ar,

Socialsekreterarna har berittat om exempel som visar att nir socialsekre-
terarna bjudit in, himtat och varit med barnen pa Barnahus har de haft
goda forutsittningar fOr att samtala med barnen bade under dagen for
besoket pa Barnahuset och direfter under utredningstiden. Nackdelar
med att socialsekreterarna dr involverad att himta barn till f6rhér pa
Barnahuset kan uppsta nir kallelsen och himtningen av barnet sker utan
foraldrarnas/virdnadshavares vetskap och godkinnande. D4 har dom-
stol utsett en sdrskild féretridare 1 barnets vardnadshavares stille under
den tid som beh&vs f6r att utréna om barnet behéver omedelbart skydd.
Detta sker nir virdnadshavare, eller annan nirstiende person, dr under
misstanke fOr att utsdtta barnet f6r vald eller sexuella Svergrepp. Social-
tjdnsten och socialsekreterarna riskerar dd att fd ta emot negativa reakt-
ioner pa att ha varit involverade i att himta barnet utan foraldrarnas
vetskap och fir sen svirt att bli inbjudna in i och fi frtroende i barnets

26



familjesystem. Socialsekreterarna riskerar att bli betraktade i virdnadsha-
varens perspektiv, som alltfér knutna till det polisidra systemet. Vid det
Barnahus dir studien genomférdes, beslutades under tiden f6r studien,
att socialsekreterarna skulle undvika att bli indragna i himtningsproces-
serna. Studien visar att socialsekreterarna dé frimst kom att géra sina
bedémningar om barnets situation genom medhérning vid polisférhéret
dvs. genom att sitta i ett rum bredvid och félja polistérhéret genom vi-
deokontakt. Socialsekreterare som inte tidigare triffat barnet, uppger att
det kan bli svart att veta ndr det 4r limpligt att tala med barnet med hin-
syn till de pigaende kriminalrittsliga processerna, dvs. polis och édklaga-
res handliggning. Socialsekreterare blir ocksa osikra pa vad som i stun-
den dr bra for barnet. Fokus pa barnhuset blir i praktiken pa att genom-
féra polisférhoret och goéra det pd ett sidant sitt si att barnets utsagor
kan anvindas i den rittsliga processen till barnets skydd. Detta har ocksa
kommit fram i tidigare forskning (Johansson, 2008a, 2008b). Barnet
riskerar i och med detta att dtervinda till sin férskola och skola, utan att
barnet triffat nigon socialsekreterare och dirmed inte tillf6rsikrats nd-
got fortsatt stéd 1 att bearbeta vad de varit med om, nigon information
om vad som hinder efterat inklusive hur férildrarna reagerar pd att bar-
net tagits till Barnahuset. Barnet limnas att ensam hantera situationen
och riskerar att ensam mota forildrarnas reaktion pa att barnet latit sig
torhoras pa Barnahuset. Barn har ritt till att kinna trygghet ocksa efterat
och i vad som kommer hinda fortsittningsvis. Detta dr socialtjinstens
ansvarsomrade, vilket uppmirksammats under studien. Socialsekreterar-
na har hamnat i att de fastnat i/koncentrerat sig pd att mota foraldrarnas
reaktioner och att fokusera pa att bedoma forildrarnas kapacitet. Detta
behéver kombineras med uppmirksamhet pa barnets situation och upp-
levelse under och efter barnahusbeséket och forhoret. Detta ska inte
hinga p4, vilket det hitintills gjort, pd enskilda socialsekreterares initiativ,
utan vara inbyggt i rutinerna vid Barnahus. Direkt efter avslutat f6rhor
kan inga som rutin att barnets socialsekreterare ocksa triffar barnet en-
skilt, eventuellt tillsammans med barnets foretridare nir sidan finns
med, f6r samtal om barnets miende och situation hir och nu inklusive
planering och behov av stéd omedelbart efterit fram tills att vardnads-
havare kan ta 6ver eller annan insats sattas in.

Polisférhoret har fokus pa att undersdka de hindelser som barnet miss-
tinks varit ut satt foér: Nar? Var? Hur? Vem? Vad? Socialsekreteraren
behoéver ocksd annan information av barnet men framfér allt bjuda in
barnet till fortsatt samarbete och trygga barnet om fortsittningen. Dir-
vid bor den socialsekreterare som ocksa fortsittningsvis kommer finnas
for barnet, barnets egen socialsekreterare, nirvara pd Barnahuset, och
ansvara for de inledande samtalen med barnet. Detta papekande ir for-
anlett av att 1 manga kommuner har socialtjdnsten organiserat sig i mot-
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tagningsgrupper vars socialsekreterare endast deltar under sjilva férhoéret
pa Barnahuset. Dir gor de en férhandsbedémning om utredning ska
oppnas (genomforas) eller inte. Om si dr fallet 6verlimnas drendet for
fortsatt handldggning till en kollega som blir utredande socialsekreterare.
Béde i de fall ndr utredning 6ppnas och nir sa inte sker, behover nirva-
rande socialsekreterare héra med barnet om hur barnet mar, forstir situ-
ationen och sikra si att barnet har det stod barnet behover ocksa efterat
nir barnet limnat Barnahuset. I detta ingar att erbjuda barn och forildrar
stod 1 att tillsammans samtala om vad som hint och sikra att barnet
kinner sig tryggt fortsittningsvis.

Utredande socialsekreterare har under de senaste dren kommit att arbeta
under allt stérre tidspress. Oros-anmilningarna till socialtjdnsten nir det
giller barn har okat kraftigt och arbetssituationen har blivit allt mer pa-
frestande inklusive hég personalomsittning av socialsekreterare (Regnér
& Grefve, 2015). BBIC har bide inneburit struktur, rutiner och datastéd
som underlittar och att kravet pa dokumentation och systematik Gkat.
Socialsekreterarna talar om att ambitionen finns dir £6r att vilja involvera
barnen men att de tidsmissigt inte alltid hinner ha de samtal de skulle
onska. Socialsekreterarna ser samtal med aktuellt barn som ett sitt att
lira kdnna barnet, lyssna pa barnet och hora barnets berittelse om sin
situation, inventera viktiga personer i barnets liv och héra pa hur barnet
ser pd sin tillvaro och framtid. Socialsekreterarna finner det dock inte
alltid nédvindigt med eget samtal med barnet sirskilt som det hinder att
andra socialarbetare eller andra professioner har kontakt med barnet i
pagiende eller insatser som sitts in under utredningstiden. D4 prioriteras
dessa kontakter for barnet eftersom socialsekreterarna uppfattar dem
mer viktiga f6r barnet dn enstaka egna kontakter. Socialsekreterarna fo1-
litar sig da pa de andras bedémningar i yttrande och utlitande om barnen
och barnens samspel med forildrar och andra i barnets nitverk.

Erfarenheten av att besdka Barnahuset och vad som hint direfter har
inte bedomts angeldget av socialsekreterarna att fraga barnet om. En-
staka socialsekreterare tar det dock som alldeles sjdlvklart att det ér vik-
tigt att utforska barnets upplevelser och erfarenheter under dagen for
Barnahus-besoket. De ser det som en viktig killa fOr att lira kdnna bar-
net och familjesystemets kapacitet och formaga att hantera ovanliga och
pafrestande situationer. I utredningstexterna omnidmns att barnets for-
hérts pa Barnahus men vanligtvis inget mer med nagra fa undantag. Res-
ten av dokumentationen kan finnas anteckningar vid férhandsbedém-
ningarna om utredning ska 6ppnas eller ej. Dessa behandlas inte som
upprittad handling. Socialsekreterare redovisar osikerhet i hur anteck-
ningar nedtecknade vid Barnahusbesoket ska hanteras. Anteckningarna
ar heller inget som barnet eller barnets foretridare verkar fa ritt att fa
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tillgang till. I f6rsta skedet omfattas dessutom anteckningarna av férun-
dersokningssekretess. Detsamma giller allt som socialsekreteraren hort
under polisférhoret. Sammantaget kan detta vara det som gor att
Barnahusbeséket tenderar bli som en parentes i utredningsarbetet for
socialsekreterarna. Kanske ocksa for barnen.

Att bes6ket pa Barnahus blir som en parentes, dr en av de hypoteser vi
som forskare har reflekterat 6ver for att soka forklaring i varfor det i
studien varit sa svart att rekrytera barn for intervju om deras erfarenheter
av Barnahus. Detta trots att stora anstringningar av forskarna. Inbjud-
ningsblad har utformats och spritts. Flera informationstillfillen har ge-
nomférts med socialsekreterare, chefer och samordnare vid Barnahuset.
Samtliga har lovat och sagt sig gora vad de kan f6r att tillfrdga barn och
barns vardnadshavare. Vid paminnelser och aterkopplingar siger de pro-
fessionella att det varit svart att finna limplig tidpunkt for forskares in-
tride mitt i pagdende utredning. Efterat har det kints som att det skulle
riskera paminna barnet om nagot som barnet i detta senare skede, kom-
mit igenom och troligen helst vill glomma. De férildrar som tillfragats
har oftast varit tveksamma av samma skil, enligt uppgiftslimnarna. Fra-
gan dr ocksd om de som haft de lingre kontakterna med aktuella famil-
jerna, socialsekreterarna, sjdlva haft mojlighet att ha sa mycket kontakt
med barnen med tanke pa de argument som framforts, se ovan, om var-
for inte egna samtal med barn hallits eller halls. Andra f6rslag vi forskare
haft, om att f6lja med och observera barnen vi himtning till Barnahuset
liksom att ingdende observera férloppet pa Barnahuset, vilket godkints
av den Regional Etkprovningsnimnden (dar 2011/756; dnr 2014/84),
var inget som i praktiken kunde genomforas. Barnets sirskilda foretrd-
dare, dklagare och samordnare vid Barnahuset fann det olimpligt med
tanke pd de hinsyn som ocksa forskningsresultat visar, att forberedelser
och genomfdrande av f6rhér med barnet, sitts 1 frimsta rum och domi-
nerar barnets bes6k pa Barnahuset. Nirvaron av forskare skulle stora
processerna och arbetet utifran kriminallagstiftningens logiker och per-
spektiv. De observationer som vi som forskare inda gjorde pa Barna-
huset skedde dirfor pa liknande villkor som socialsekreterarnas; att gora
sig sd osynlig som mdijligt och inte stéra processerna. Observationen av
barnet skedde i medhérningsrummet och genom att lyssna genom en
dérr pa glint ndr barnet anldnde och befann sig i vint- och lekrummet.
De professionellas dvriga aktiviteter fére barnets ankomst och efter att
barnet limnat lokalen, skedde helt 6ppet infor forskarna. Medgivande till
forskares nirvaro gavs av barnets sirskilda féretridare som ocksa van-
ligtvis informerade barnet om forskarens nirvaro medan barnet var pa
Barnahuset.
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Diskussion

Barn har egna strategier som beh&ver bli beaktade och tagna tillvara
liksom barns unika position och perspektiv som barn. Nir det giller
fragor och drenden som berdr barn har vi i Sverige lagstiftning som for-
starker barns ritt till att bli informerade, hérda och att deras synpunkter
blir beaktade. Hinsyn till varje barns unika behov och ritt till skydd och
omvardnad liksom ritt till att fa st6d och hjilp, handlar ocksa om att
stodja utvecklingen av barns férméga att engagera sig, géra sina roster
hérda, kunna formulera sig och ta stillning. Viktigt i varje demokrati att
varje medborgare, unga som gamla, uppmuntras till deltagande och del-
aktighet. Ocksd viktigt att underlitta utveckling av firdigheter i att debat-
tera, kommunicera, férhandla, prioritera och delta i beslutsfattande —
firdigheter paverkande den egna sjilvkinslan och eget sjilviortroende.
Nir socialtjdnsten ndrmar sig barn for att utforska ett barns behov och
utvecklingsméjligheter i relation till de resurser och den kapacitet som
torildrar och andra i barnets omgivning erbjuder och kan utveckla, ir
det savil barnets perspektiv som de vuxnas som behéver lyssnas till och
utforskas. De utredningar som gors nir forildrar ansoker om stod eller
det pa annat sitt initierats att barn och barns familjer kan behdva stdd,
kan ses som en utredning med insamling av data, analys och slutsatser
om vad som behoéver géras. Men det kan ocksa ses som en process dir
socialsekreteraren involvera sig dvs. bjuder in till samarbete och later sig
bli inbjuden in i barnets perspektiv. Inifrin barnets system kan socialsek-
reteraren stddja savil barnets som andra i barnets omgivnings agerande
forstirkande och forbittrandet barnets egets nitverks kapacitet och for-
méga. Utredningen kan i sig bli en insats som gor skillnad som gor skill-
nad for barnets framtid. Linsstyrelsen i Skdne lin och kommuner i
Skane uppmirksammade tidigt hur viktigt det 4r att se till att processen
och tillvarata sjilva utredningsfasen som mobiliserande och forebyg-
gande — en intervention under pagiende utredning under ledning av
handliggande socialsekreterare (Olsson, 2005). Socialsekreterarna sags
som huvudaktorer i att f6rstirka barns ritt till att bli involverade i sina
egna utredningar och bli mer delaktiga i desamma bli informerad om —
inte ”bara”, dven om detta ocksa dr viktigt, att bli informerad om vad
som redan bestimts av vuxna och delta i enstaka s.k. barnsamtal dvs. nir
socialsekreterare intervjuar aktuellt barn.

Allt mer verkar behandlade insatser, som inte utredande socialsekreterare
ar utforare av, sittas in redan under utredningstiden. Dessa betraktas,
inklusive av utredande socialsekreterare, som de avgbrande atgirderna
tor att forbittra for barnet och dennes familj. I takt med att utrednings-
arbetet ses som ett arbetsmoment som kan isoleras, organiseras i sir-
skilda enheter av socialtjinstens organisation eller liggas ut pa, i relation
till den egna organisationen, fristiende socialsekreterare, utvecklas ut-
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redningsarbetet i en diskurs av teknisk rationalitet till att producera be-
slutsunderlag, observerande och insamlande av data f6r sjilvstindiga
bedémningar. Socialsekreterare hamnar dirmed att positionera sig utan-
tor barnets system, vare sig involverande barnet eller méjlig f6r barnet
att bjuda in. Dirmed gdr den intervention till férindring ur barnets eget
perspektiv som utredningsfasen skulle kunna innebira, férlorad. Denna
utveckling dr kanske en delférklaring till den accentuerade flykten av
socialsekreterare fran utredningsuppgiften. Utredning efter férilders
anstkan eller anmilan frdn en oroad och ansvarstagande person, skulle
kunna vara det moment som gor skillnad som gor skillnad for barnets
framtid. Det dr ju hidr som avgbrandet sker om insatser och stéd ska
sdttas in eller inte. Ett avgérande som bade kan komma kosta 1 manskligt
lidande och svida i kommunens kassakista, men som ocksi kan innebira
att barnet och barnets familj far forstirkta mojligheter till ett battre liv
och det bista for barnet.

Genom aren har socialtjansten ront mycken kritik nir det giller brister i
arbetet att forebygga, férhindra och dtgirda sa att barn inte far illa. Inte
minst pd senare ar ndr allt fler orosanmilningar gjorts till socialtjdnsten,
frimst fran skolan, har socialtjinstens utredningssystem satts pa prov
och socialsekreterares arbete kommit i fokus (bra, 2016; Regnér &
Grefve, 2015; Swedish Institute, 2015). BBIC har visat sig bade innebéra
torbittring av utredningsarbetet men ocksa mer administrativa uppgifter
och 6kade férvintningar med 6kande upplevelser av stress och tidsbrist
(Svendsen, 2012). Nyligen publicerades delresultat av en undersékning
dir den nationella samordnaren fdr social barn- och ungdomsvirden
Cecilia Grevfe kommit fram till att socialsekreterare i snitt samtalar med
barn 2 % av sin arbetstid motsvarande mindre 4n 10 minuter per dag
(Grefve, 2016). Vad far de detta for konsekvenser for utredningarnas
kvalitet, f6r barnen och deras familjer liksom f&r socialsekreterarnas
tillfredsstillelse med arbetet och vad de dstadkommer 1 sitt arbete? Hir
har redovisats ndgra av de ingredienser som kan spela roll i samman-
hanget.

Slutsatser

Erfarenheterna fran den forsta och andra studien som redovisas i detta
kapitel, visar att ndr barn blir involverade och inbjudna av sin socialsek-
reterare blir ocksa socialsekreterarna sjilva reflexivt mer involverade 1 sitt
arbete. Utredande socialsekreterare kidnner sig mer engagerade och be-
hévda nir utredningsarbetet inklusive utredningstexten 1 sig blir till f61-
andringsskapande aktioner motiverande och mobiliserande resurser och
forindringar.
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Socialsekreterare behdver respekteras 1 sin viktiga position i relation till
barnet savil samverkans-, resurs- som kompetensmissigt. Verksamheten
pa Barnahuset domineras av kriminallagstiftningens procedurer och de
hinsyn som behover tas for att framgangsrikt férhéra barnet. Socialsek-
reterarna har svarigheter att orientera sig om hur och nir det ar limpligt
att nirma sig barnet. Detta leder till att socialsekreterarna kan avsta fran
att samtala med barnet varpa barn riskerar limna Barnahuset utan till-
ricklig information och stéd plus att socialsekreteraren inte utforskar
barnets egen upplevelse och strategi i sammanhanget. Inom Barnhus-
verksamhet fOreslds att rutiner infOrs som sikrar att den socialsekreterare
som fortsittningsvis ansvarar f6r den sociala utredningen om barnet och
barnets familj, har ett eget enskilt samtal med barnet och direkt inleda
samarbetet med barnet pa Barnahuset.

Barnet har ritt till sin socialsekreterare. Det dr viktigt att socialsekrete-
raren uppfattar och inser sin egen betydelse som barnets socialsekrete-
rare och den som ér ansvarig f6r myndighetsutdvningen savil i relation
till barnet som barnets virdnadshavare. Denna unika position kan inte
lamnas o6ver eller 6verforas till en stiallforetradare.
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Fysisk aktivitet en universalmedicin —

forutsatt att man tar den!
Ann-Christin Sollerhed

Detta kapitel handlar om fysisk aktivitet, rérelse och idrott bland barn
och ungdomar med sikte pa hilsa, vuxenliv och framtid! Kapitlet startar
med att férklara vad fysisk aktivitet dr f6r nagonting och dess effekter pa
minniskan. Direfter kommer en kort 6versikt om hur barn ldr sig rorel-
ser, hur foérskola och skola arbetar med fysisk aktivitet och avslutas med
en kort redogérelse av ndgra av mina genomfdérda forskningsstudier
bland barn och ungdomar.

Frin fénstret i mitt arbetsrum pd hdgskolan ser jag sma férskolebarn
i gula vistar. De gir slipigt tvd och tvid i ett tdg med sina fréknar.
Under vistarna har de moderna kldder. Under alla kliderna dr det
sma barnkroppar. Kroppar med likadana organsystem som de sma
stenaldersbarnen hade pa sin tid. De sma stenaldersbarnen fick ocksa
ga med sin flock, fast mycket lingre férstas. Det dr egentligen ingen
skillnad fysiskt mellan barnen dd och nu, och dnda dr det sd stor skill-
nad.

Mycket tyder pa att minniskan i evolutionen under miljontals ar har
anpassats for regelbunden uthillighetsaktivitet frin barndom till dlder-
dom. Dock har tillgdngen pa energi varit begrinsad och ménniskan an-
passades pa samma gang att undvika onddig anstringning for att hus-
hilla med den mat man kunde finna. De anatomiska och fysiologiska
systemen utvecklades till att krdva stimuli fran fysisk aktivitet f6r att an-
passa kapaciteten till kraven. Kort sagt, vi utvecklar de vivnader vi an-
vinder och de som inte anvinds ldggs 1 trida — “use it or loose it”! Det
blir problematiskt att vi inte under evolutionens gang niagonsin utveck-
lats £6r att klara av de lingsiktiga effekterna av kronisk inaktivitet. I det
moderna teknologiska samhillet kan vi vilja att vara fysiskt aktiva eller
helt fysiskt inaktiva eller till och med helt stillasittande/liggande, vilket
gor att vi blir sjuka i dodliga icke-smittsamma sjukdomar. Det blir en
mismatch da var ”gamla” stenalderskropp inte dr anpassad till vara mo-
derna levnadstérhillanden med god tillgdng pa energirik mat och avsak-
nad av fysisk aktivitet. Sdrskilt problematiskt blir det f6r inaktiva barn
om de inte ens hunnit utveckla ”so much to loose”, och tidigt tullar pa
sitt kapital.
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Vad ar fysisk aktivitet?

Fran allra forsta borjan var fysisk aktivitet inte primdrt nagot som var for
hilsa eller vilbefinnande, utan kort och gott - det var nédvindigt att vara
fysiskt aktiv f6r att skaffa mat. Hela evolutionen har gitt ut pd att ut-
veckla strategier for att sikra reproduktionen. Utan mat ingen reprodukt-
ion och utan fysisk aktivitet skaffades ingen mat. Samtidigt som vi ut-
vecklade en f6rmaga 1 att vara fysiskt aktiva anpassade vi oss till att spara
pa energin och i puberteten slar detta till med full kraft. Minniskan ér
lika anpassad till uthallighetsaktiviteter som till att undvika anstringning!
Vi har en férnidmlig uthallighetsf6rmaga jamfort med manga andra digg-
djur i och med att vi dr bipeda och har en f6rmaga att svettas.

Fysisk aktivitet definieras som all rérelse som produceras av skelettmus-
kulaturen och som resulterar i en substantiell 6kning av energiomsitt-
ningen. Begreppet fysisk aktivitet innefattar kroppsrorelse under savil
arbetstid som fritid och alla former av kroppsévningar, sisom gymnas-
tik, motion, idrott och friluftsliv. Kopplingen till energiomsittningen ir
central. Den fysiska aktiviteten kan vara av olika intensitet, fran laginten-
siv till hogintensiv, och fdljaktligen blir dia ocksa energiomsittning av
olika hég grad. Under senare édr har ockséd en verkligt lag intensitet identi-
fierats, sa kallad NEAT (Non-Exercise Activity Thermogenesis) (Levine,
2004). NEAT ir energi som vi anvinder i alla aktiviteter som inte ar
sOmn, matintag eller trining. Det kan t ex vara att sta rakt upp, vanka lite
av och an, smapyssla i tridgarden, diska, gi och titta i skyltfonster, dvs
aktiviteter ddr vi inte sitter eller ligger utan gér nagot med lig muskelak-
tivitet och energiomsittning. Aven dessa triviala rérelser har betydelse
f6r den totala metabolismen. Helt stilla bér vi egentligen bara vara nir vi
sover eller itet.

Barn och ungdomar rekommenderas allra minst 60 minuter fysisk aktivi-
tet varje dag sju dagar i veckan. I vira grannlinder har man redan Okat
pa denna dos till det dubbla. Det slas ocksa fast att det skall vara fysisk
aktivitet som dr medelintensiv till kraftfull, s kallad MVPA (Moderate
and Vigorous Physical Activity) (Organization, 2010). MVPA innebir att
pulsen gir upp och man blir varm och svettig. Det 4r inte tillrdcklig fy-
sisk aktivitet f6r barn att gi lite fram och tillbaka i skolsalen eller att
promenera sakta. Denna typ av aktivitet 4r av mycket lagintensiv karaktir
och ligger nira NEAT och ir i och for sig inte att férakta, men ger inte
tillricklig trining som ett vixande barn behéver. For personer fran 18 ar
och uppit rekommenderas minst 30 minuters fysisk aktivitet pA minst
mattligt intensitet (MVPA) varje dag motsvarande en energiférbrukning
pa 150 kcal. Pipekas ska att de hir rekommendationerna dr det man tror
ar absolut minsta dos och att dosen bér vara mycket mer. Effekterna av
tysisk aktivitet dr beroende av aktivitetens intensitet, men ocksa av dess
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varaktighet (duration), dess frekvens, typ av trining, individens dlder och
genetiska faktorer. Den totala energiférbrukningen av en aktivitet blir
didrmed en funktion av alla dessa faktorer.

Effekter av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har visat sig ha mycket goda effekter pa hilsan hos barn
och unga under deras barn- och ungdomstid (Telama, 2009), men det
anses ocksa att aktivitet i barndomen har betydelse f6r hilsan i vuxen
alder och att flera av de kroniska sjukdomar som debuterar i vuxen dlder
har grundlagts under barndomen (Fernandes & Zanesco, 2010; Hallal,
Victora, Azevedo, & Wells, 2006). En fysiskt aktiv livsstil 4r férenad med
minskad risk att utveckla sjukdomstillstind som exempelvis hjirt-
kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, fetma, osteoporos, cancer, demens, de-
pression (Reiner, Niermann, Jekauc, & Woll, 2013). Fysisk aktivitet kan
ha en férebyggande effekt och dirmed minska risken fér ohilsa och for
tidig d6d med 50 procent eller mer. Blodfetter, blodtryck, fettdistribut-
ion, insulinkdnslighet och kroppens homeostas paverkas positivt av fy-
sisk aktivitet. Under barndomen utvecklas vivnaderna och bland annat
”trinas” ddrornas elasticitet upp. De idr helt beroende av fysisk aktivitet
av uthallighetskaraktir som sitter fart pa blodcirkulationen och aktiverar
kirlviggarnas rorelser. Om barnens adror stelnar till dr det littare for
blodfetter att fastna pa ddrornas insida och pabyggnaden bérjar tidigt.
Hjirt- och kirlsjukdomarna 4r det dominerande hilsoproblemet och
vanligaste dédsorsaken i hela vistvirlden. En stor mingd studier visar
samstimmigt att en god syreupptagningstérmaga, i dagligt tal kondition,
starkt minskar risk for insjuknande och dédlighet i hjirt-och kirlsjukdo-
mar (Pearson, Blair, Daniels, Eckel, Fair, Fortmann, Grundy, 2002).
Vikten av att barn och unga trinar upp sin kondition i unga ar kan inte
nog poingteras. Om man en gang haft god syreupptagningsférméga gir
denna littare att trdna upp igen senare i livet. Som tidigare ndmnts ar
minniskan anpassad till uthéllighetsaktiviteter och dessa ska trdnas upp 1
ung élder.

Minga studier visar pa en stark omvind koppling mellan kondition och
térekomst av det metabola syndromet (Ekelund et al., 2005). Det meta-
bola syndromet, som dr ett samlingsnamn for riskfaktorer for insjuk-
nande 1 hjirt- och kirlsjukdomar, ir kopplat till 6kad dodlighet i ett fler-
tal sjukdomar. Fysisk aktivitet har ocksa visat sig vara férknippat med
minskad risk f6r demens, f6r bidde milda och svara depressioner, samt
for att minska dangest, fobier och olika stressrelaterade tillstaind (Biddle &
Asare, 2011).
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Stress dr de fysiologiska och hormonella anpassningsreaktioner i krop-
pens organsystem som utléses av fysiska och mentala pafrestningar, si
kallade stressorer. Stress kan uppsta genom olika typer av pafrestningar,
fysiska eller psykiska, inre eller yttre. Det kan vara tung fysisk belastning i
arbetet, hindelser pd arbetsplatsen, hemma, i skolan, pa vigen till och
fran arbetet etc. Aven infektioner och andra sjukdomar, stora livshindel-
ser, diliga levnadsvanor och andra beteenden som paverkar vart vilma-
ende dr livsstilsfaktorer som utgdr en stressbelastning for oss. Fysisk
aktivitet har visats paverka sinnesstimningen hos vuxna och barn
(Vlachopoulos, Biddle, & Fox, 1996) och paverkar vira stressnivaer pa
ett positivt sitt och har positiva effekter pa den mentala hilsan, minskar
angest- och depressionstillstind och fungerar allmint som en humérre-
gulator. Bdde biologiska och psykologiska processer dr involverade i
sambandet mellan fysisk aktivitet och mental hilsa. Exempel pd biolo-
giska mekanismer dr 6kningen av kroppstemperaturen, en 6kning av
adrenalin- och noradrenalinutséndringen samt av serotonin- och dopa-
minhalten, vilka allihop leder till en kinsla av vilmaende och att vara pa
bittre humor. Motion eller trining kan betraktas som en sorts biofeed-
back som lir den aktive att sjilv reglera sin egen “arousalniva” och kan
pa sa sitt hantera stressfyllda situationer i livet. Arousal dr graden av
fysiologisk aktivering och styrs av det autonoma nervsystemet som rea-
gerar pa stimuli (stressorer).

Triningstillstindet paverkar upplevelsen av fysisk aktivitet. Trinade per-
soner upplever fysisk aktivitet som mer positivt d4n otrinade personet,
speciellt vid hogre intensitet. Intensiteten 1 den fysiska aktiviteten har
ocksd visats ha stor betydelse for effekten pd sinnesstimningen. Medel-
hoég intensitet verkar ha bist effekt pa minniskors kinsla av vilbefin-
nande i allminhet (Biddle, Fox, & Boutcher, 2003). Fysiskt aktiva barn
lir i hégre grad kinna sin kropp och dirmed hantera pafrestningar och
smirttillstind pd ett funktionellt sitt (Sollerhed, Andersson, & Ejlerts-
son, 2013). Vardaglig smirta sisom huvudvirk, mag- och ryggont har
visats vara vanligt bland svenska barn. I internationell jimférelse med 41
linder visas att svenska barn ligger hogt 1 forhallande till andra linders
barn nir det giller smirtrapportering, speciellt giller detta flickor. Samti-
digt visas att svenska barn har lig daglig fysisk aktivitet (Curtie et al.,
2008). Det kan konstateras att en polariserad bild av svenska barn och
ungdomar framstir. En del barn r6r sig regelbundet 1 hég dos, ibland
kanske f6r hég, medan en del barn sillan eller aldrig r6r sig. Tyvirr Skar
gruppen barn som inte r6r sig i tillricklig utstrickning for att utvecklas
gynnsamt. Att vara fysiskt aktiv 4r numera ett beteende som man kan
vilja eller vilja bort. Individens egen instillning och motivation styr i
hég grad, men ocksa sambhillets normer avgér om minniskor 4r aktiva
eller inte. I vissa samhillen har fortfarande fysisk aktivitet hoég status,
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exempelvis i Kenyas stammar Samburu och Masai har fortfarande 16p-
ning en stark koppling till social status. Det ér till och med en dygd for
Masaierna att vara goda 16pare. Minga av de nutida mest kinda linglo-
parna kommer fran dessa stammar. Barnen hjilper till i boskapsskotseln
och springer i tidig alder langa strickor vilket gor att de trinar upp en
god kondition och en ypperlig 16pteknik. Bland bdde nord- och sydame-
rikanska indiankulturer var 16pning den frimsta av alla kunskaper, och
anvindes inte bara till att forflytta sig med, utan var ett sitt att visa sin
stams kultur och rituella status. Vir visterlindska kultur anses ha startat i
antikens Grekland kring 2000 f Kr. Idrott hade dir en mycket stark stéll-
ning och all utbildning av unga innehéll tva huvudimnen; gymnastik och
musik. Gymnastiken ansigs utveckla hela minniskan och bidrog till att
skapa en harmonisk och stark personlighet. I antikens Grekland lag Pla-
tons epistemologi till grund f6r en stadieindelad liroplan. I alla stadier
ingick fysisk fostran och kulturell initiering som de viktigaste momenten.
I det forsta stadiet skulle inlirningen ske i form av lek och i de Ovriga
mer strukturerat. Fysisk fostran innefattade gymnastik, dans och utbild-
ning i mathallning. Malet var karaktdrsdaning, sjilvkontroll och mod
(Blom & Lindroth, 1995; Steinsland & Serensen, 1998). Fysisk fostran
hade ocksia en intellektuell koppling till filosofi, musik, litteratur och
hade mycket hog status. Ordet gymnasium betyder £6r oss en skolform
for tondringar men var ursprungligen en anliggning for fysisk fostran
och ordet kommer av grekiskans gymnos som betyder naken. Som en
parentes kan ndmnas att ordet skola betyder fritid och det vi benimner
gymnasieskola skulle alltsa egentligen kunna betyda ndgot i stil med: plats
dér man idrottar naken pé sin fritid! En intressant tanke eftersom dagens

gymnasieelever knappt har nigon idrott i skolan numera, varken pa-
klidda eller naknal

Under romartiden hade fysisk fostran ocksa hog status. Ordspriket ”En
sund sjil 1 en sund kropp” (Mens sana in corpore sano) tillskrivs roma-
ren Juvenalis. I Nordens historia var idrott en viktig del av méinniskornas
liv. Sjilva ordet 7drott dr ett fornnordiskt ord som omfattade allt som en
minniska skulle kunna, savil fysiska som andliga firdigheter. Idrott var
bade lek och allvar och omfattade bland annat att kunna rida, simma, ro,
aka skidor, anvinda vapen, smida, bygga skepp, spinna ull och lin, viva,
sy, hugea ved och manga andra saker. Idrott betydde i stort sett allt som
en ung minniska kunde trdna upp sig i. D4 barnen hade fyllt tio 4r skulle
de ha férkovrat sig sa pass att de kunde delta 1 de vuxnas dvningar. Di
de blev tolv forvintades barnen vara firdigutbildade och skulle bara
forfina sin teknik. Det var viktigt f6r den sociala rangen vilken kapacitet
man hade och man var medveten om att man kunde hélla alderdomen pa
avstaind genom att hélla sig i1 fysiskt trim. Det fanns inga dldersgrinser
uppit for att delta i lek eller tivling (Steinsland & Serensen, 1998).
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Socialisering av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har sdledes varit nédvindigt for att verleva, frimst for
att vi skulle kunna skaffa f6da, men har ocksa anvints som medicin,
kulturbirare, statussymbol och rekreation. Barnen har tidigt deltagit och
naturligt socialiserats in i ett fysiskt aktivt liv. I det moderna nutida sam-
hillet vet vi via forskning mer om varfér fysisk aktivitet 4r bra fér oss,
men gor mindre dn nigonsin. Vi behéver inte jaga var féda, den kan vi
enkelt bestilla frin en affdr som vi inte ens behéver uppsoka. Vi behéver
inte forflytta oss av egen kraft, vi kan i stort sett leva helt orérliga och
forflytta oss sittande eller liggande med hjilp av tekniska medel. Utrym-
met f&r spontan naturlig fysisk aktivitet har minskat till ndstan obefint-
lighet. Det giller inte bara de vuxna utan 1 allra hégsta grad ocksa bar-
nen. Barn har naturligt en inneboende, medfédd rérelselust av ren Gver-
levnadsinstinkt, som dock litt kan paverkas av omgivningen i negativ
riktning. Barns naturliga rérelselust kan saboteras av allmin rérelsefattig
miljo, trafik, teknik, media, stillasittande fritidsaktiviteter samt inte minst
av influenser frain vuxna som bade medvetet och omedvetet paverkar
barnens rérelselust, dels genom aktiv deprogrammering och dels genom
att vara inaktiva férebilder och auktoriteter. Barn g6r inte som vi sdger
utan de gor som vi gor! Som de vuxna gor!

Forildrarna dr de som ér ndrmast barnen och de har en stark inverkan pa
barnens hilsostatus (Faith, Scanlon, Birch, Francis & Sherry, 2004). Fot-
utom den genetiska effekten paverkar fordldrarna barnen i det dagliga
livet ndr det giller mat- och maltidsvanor, fysiska aktivitetsvanor samt
stillasittande (Jago, Fox, Page, Brockman, & Thompson, 2010). Fysisk
aktivitet och stillasittande (eller muskuldr inaktivitet) har hittills betrak-
tats som ytterlicheter av samma beteende, men numera ses fysisk inakti-
vitet och stillasittande som tvd helt olika riskbeteenden och riskfaktorer
(Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic & Owen, 2008). Man talar om aktiva
soffpotatisar, personer som trinar och dr fysiskt aktiva pa vissa tider,
men som sitter stora delar av dygnet i skola eller arbete och pa sa vis har
hog risk £6r ohilsa i och med sittandet trots att de ér fysiskt aktiva. Storst
hilsorisker 16per dock de som bade dr fysiskt inaktiva och stillasittande,
de dubblerar riskerna. Barn som sitter i1 skolan, vilket mdnga barn gor,
men som dessutom ligger till en stillasittande fritid under sina uppvixtir
utvecklar saledes inte vivnader pa ett 6nskvirt sitt. Férutom utveckling-
en av fysiska kvaliteter s utvecklas ocksa attityder och under tidig barn-
dom utvecklas habitus (Bourdieu, 2005). Habitus skapas i det samman-
hang barnen vixer upp i och gemensamma sitt att se pa omvirlden och
sig sjilv etableras. Barnen infotlivar den férhirskande habitus som finns
i den grupp som de tillhér och visar smak eller avsky for olika saker pa
samma sitt som gruppen. Bourdieu menar att habitus dr historiska prak-
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tiker som, genom tid, blivit ett naturligt férhallningssitt for individen.
Det blir framtida dispositioner som bestimmer hur man ser pa saker och
ting. Habitus 4r ocksa ett medel fOr att avgrinsa sig frin andra grupper
och exempelvis kan habitus med smak eller avsky for fysisk aktivitet
etableras tidigt 1 livet.

Det beriknas att det 1 Sverige dr hégst 20 procent av den vuxna befolk-
ningen som dr tillrickligt fysiskt aktiv ur ett hilsoperspektiv (Socialstyrel-
sen, 2005). Enligt WHO sa dr dessutom firre 4n en tredjedel av unga
miénniskor tillrdckligt fysiskt aktiva f6r att kunna dra férdel av aktuell
och framtida hilsa. Det ser ungefir likadant ut pa andra hall i virlden
och denna sammanfattning tros vara en underskattning av problemet
eftersom man har svart att uppskatta det 6kande antalet inaktiva bland
de allra yngsta. Det rader en samstimmighet bland forskare om att fet-
mapandemin till mycket stor del beror pa fysisk inaktivitet. Dessutom
férvintas antalet Gverviktiga och feta att 6ka dramatiskt eftersom unga
fysiskt inaktiva riskerar att bli fysiskt inaktiva vuxna som omedvetet f6r
over sin livsstil pa kommande generationer (Organization, 2010).

Motorisk formaga en forutsattning for fysisk
aktivitet

Alarmerande trender om 6vervikt, fetma, lag fysisk status, fysisk inaktivi-
tet och stillasittande hos barn sitter fokus pd barns fysiska aktivitet och
motoriska kompetens (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012). Vilutveck-
lad motorisk férméga ir en forutsittning for att kunna gora fysisk aktivi-
tet 6verhuvudtaget, bide i barndomen och under resten av livet (Barnett,
Van Beurden, Morgan, Brooks, & Beard, 2009). Barn féds med vissa
fylogenetiska rérelser, dvs medfédda rorelser som t ex att krypa, g4, ala,
gripa. Dessa rorelser utvecklas framfor allt under det forsta levnadsaret.
Diirefter ar det de ontogenetiska rorelserna, dvs alla rérelser som ldrs in
och utvecklas - eller inte utvecklas! De ontogenetiska rérelserna bygger
pa de fylogenetiska och kan utvecklas i all odndlighet. Man lir sig bara de
rorelser som man trinar pa och som till sist blir automatiserade. En
automatiserad rorelse dr sa inévad att man inte behéver tinka pa hur den
ska goras. Nir rorelsen dr helt inlird kan man géra nistan identiska r6-
relser fran gang till ging. Automatiserade rérelser dr mycket viktiga och
grundliggande forutsittningar fOr att vi ska kunna réra oss i férhéllande
till omgivningen och samtidigt koncentrera tankeverksamheten kring
ndgot annat dn att rora oss. Ett exempel ar att barn kan ha svirt att kon-
centrera sig pa trafiken om deras f6rmaga att cykla inte dr helt automati-
serad, ett annat dr att kunna koncentrera sig pa lisning eller matematik i
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klassrummet och dndé balansera sig sittande pa en stol. Tar balansakten
all energi och fokus finns inte hjirnkapacitet ledig f6r att rikna och lisa.
Hjirnan blir upptagen av att lyckas med det motoriska och inget ut-
rymme ges till det kognitiva.

Samordning av hjirnans utveckling och neuroplasticitet f6r inldrning av
motoriska firdigheter gor att tidig barndom (fére sex ars dlder) dr en
kritisk period f6r att utveckla FMS (Fundamental Movement Skills)
(Cutlik & Shors, 2013; Myer et al., 2011). Barn som inte deltar 1 adekvat
motorisk trining kommer inte att na sin genetiska potential, vilket har
implikationer inom kognitiva, emotionella och sociala omrdden under
resten av livet. Under de tidiga skoliren upp till puberteten kan FMS
byggas pa med mer avancerade ontogenetiska rérelser. Under dessa ar
finns inga begrinsningar pa vad ett barn klarar av rérelsemissigt och
motoriskt. De kan i princip lira sig allt som de far mojlighet att lira sig,
givetvis med individuella variationer. Trist nog dr manga barns vardag
stillasittande, ofta sittande framfor en skdrm under dessa viktiga ar, och
da sker inte den rérelseinlirning som barnen skulle ha hunnit med fére
puberteten. Det kan tyckas vara onédigt med rérelserekommendationer,
men i dagsliget ter de sig som mer viktiga 4n nigonsin. Flera linder har
rekommendationen minst 60 minuter per dag fér barn. Vara grannlinder
Notrge och Finland har dubblerat sina rekommendationer till minst 120
minuter. Den kritik som ir befogad mot rekommendationerna, oavsett
om de dr pa 60 eller 120 minuter, ir att det dr sd stort fokus pa kvantitet
och inte kvalitet. Att bara ange 60 minuters aktivitet om dagen 4r inte
tillrdckligt 1 rekommendationerna, utan kvalitet och inlirning av FMS i
en integrativ approach till hjirnans utveckling maste ocksa beaktas (Myer
et al.,, 2015). Fragan dr dels OM barnen dr aktiva 60 minuter och dels
VAD de i sa fall gor. Barn kan lira sig felaktiga rérelser som nir de vil ér
automatiserade dr mycket svira att 6va bort och férindra. Felaktiga r6-
relser kan i foérlingningen innebidra skador och smirta. En gyllene ar-
betsmarknad fér framtida sjukgymnaster och ortopeder, men onédigt da
barn skulle lira sig och automatisera funktionella rérelser frin bérjan.

Fysisk aktivitet i forskola och skola

Eftersom barn i Sverige vistas stor del av sin vakna tid i férskola och
skola 4ar det av stor vikt att de stimuleras till rérelse och férkovrar sin
motoriska férmaga dir. Ansvaret for att lira barnen funktionella rérelser
faller pd bide hemmet, férskolan och skolan. Det ér viktigt att det finns
kunniga och vilutbildade rérelsepedagoger, som kan tajma och stimulera
inldrning vid ritt tidpunkt. I studier i férskolan har det visats att férskol-
lirare inte har tillrdckliga kunskaper, utbildning och erfarenhet att instru-
era och undervisa FMS som méter barns behov och tajmar hjirnans
utveckling (Timmons, Naylor & Pfeiffer, 2007). Férskolan har ett kom-
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pensatoriskt uppdrag, men inga kompensatoriska férindringar kunde
pavisas ndr det gillde stillasittande och fysisk aktivitet (Van Cauwen-
berghe, De Craemer, De Decker, De Bourdeaudhuij & Cardon, 2013). 1
en studie mittes barnens aktivitetsniva. Den storsta delen av tiden i f61-
skolan dgnades at stillasittande aktiviteter (85%) och endast 2% av tiden
var fysisk aktivitet pd minst medelnivd (MVPA) (Pate, Mclver, Dowda,
Brown, & Addy, 2008). Det ir alltsd lingt kvar tills man ens nar de all-
minna rekommendationerna om 60 minuter, och dnnu lingre till att det
trinas adekvat FMS. Det dr intressant att fundera 6ver varfor det dr sd
mycket stillasittande aktiviteter 1 férskolan. En gissning som ligger nira
till hands dr att kunskapen om rérelse ér for lag i forskolan. En annan ar
att fysiskt aktiva barn upplevs som stokiga och pedagogerna initierar
stillsamma aktiviteter for att slippa stoket. Manga forskolor vistas inom-
hus 1 stor utstrickning och dd minskar den fysiska aktiveten automatiskt.
Nir det giller aktivitet i skolan kan samma moénster ses som i forskolan
och tiden for stillasittande Skar dessutom ytterligare. Pedagogiken gar till
stor del ut pa att lira barnen att sitta stilla. Redan i férskoleklass nir bar-
nen ir 6 ar Okar stillasittandet. Det enda skolimnet didr motorisk trining
och fysisk aktivitet ingdr 4r dmnet idrott och hilsa. Problemet 4r dock att
samtidigt som den spontana fysiska aktiviteten i barns liv har minskat,
har ockséd den tilldelade tiden for dmnet idrott och hilsa minskat till ni-
vier som inte dr Onskvirda (Armstrong & Astrand, 1997; McKenzie,
Marshall, Sallis, & Conway, 2000). I Sverige drogs tiden f6r dmnet idrott
och hilsa ner vid liroplansrevideringen 1994 och tiden har inte dndrats
sedan dess. Som kuriosa kan nimnas att barn 6-18 ar numera har ca en
timme per vecka. Ar 1928 nir barn var fysiskt aktiva i sin vardag pa ett
helt annat sitt dn idag, hade de sex timmar idrott per vecka. Den nuva-
rande tilldelade tiden f6r dmnet gav Sverige en 24:e plats bland 25 linder
i Europa, nist sist. Det rader en stor dmnestringsel 1 skolan och konkur-
rensen om undervisningsminuterna dr stenhard. De politiska och filoso-
fiska uppfattningar som rader i samhillet styr de prioriteringar som re-
glerar tidsanvindningen via liroplaner, timplaner och indelning i sa kal-
lade kirndmnen och &6vriga dmnen. Den férmodade storsta barridren f6r
att Oka tiden for idrott dr ridslan foér att det stjdl tid fran de teoretiska
dmnena. Dock har det visats i flera studier att 4ven om dmnet fick mer
tid pa de teoretiska dmnenas bekostnad si resulterade det inte i nigon
nedging 1 prestationerna i de teoretiska dmnena utan tvirtom okade
prestationerna (Trudeau & Shephard, 2008).
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Nagra egna forskningsstudier

Hir nedan ges korta sammanfattningar av ndgra av de studier som fo1-
fattaren genomfort bland barn och ungdomar.

Den forsta studien genomférdes bland 301 gymnasieelever pa olika pro-
gram, varav sex praktiska program som ledde till yrken med fysisk be-
lastning (fordonsmekaniker, livsmedelsarbetare, metallindustriarbetare,
byggnadsarbetare, underskéterskor, hérfrisdrer) och tva teoretiska pro-
gram (naturvetenskapligt och samhillsvetenskapligt program). Resultaten
baseras pa enkitsvar, fysiska test, antropometriska mitningar samt stu-
dieresultat i form av betyg. Som mitt pa fysisk kapacitet beriknades ett
fysiskt index som en summering av mitresultaten i de sju fysiska testen
till ett index fOr varje individ, en s k Z-score, med medelvirdet 0, och
dir ett hogt virde visade pd en hog fysisk kapacitet och ett lagt virde pa
lag kapacitet.

Den fysiska kapaciteten befanns vara hogre pd de teoretiska program-
men 4n pa de praktiska, bade bland pojkar och flickor. Det innebir att
de ungdomar som utbildades till yrken med tung fysisk belastning hade
simst fysisk kapacitet. Redan innan intridet i arbetslivet dr det saledes
stor ojamlikhet i fysisk status. Lag fysisk status kan med stor sannolikhet
innebira 6kad risk f6r ohilsa, skador och sjukdom. Nir de fysiska kra-
ven dr hoga idr det dnnu viktigare att ha en god fysisk kapacitet for att
klara av anstringning, belastning och risker utan att skada sig. Sjilva
upplevelsen av arbetets anstringningsgrad dr avhingigt den egna kapa-
citeten. Ligger man néra sin maximala kapacitet muskulirt eller kondit-
ionsmissigt for att klara av att utfora sitt arbete, kommer man att upp-
leva det som mycket anstringande. Har man didremot marginal till sin
maximala kapacitet, upplevs arbetet som ganska litt att utféra dven om
belastningen kan vara hég.

De ungdomar som var fysisk aktiva och hade hog fysisk status kan anses
ha en god chans att starta arbetslivet utan stérre komplikationer. Det
omvinda giller tyvirr for de med lag fysisk status. Skillnaderna i fysisk
status var mer uttalade bland flickorna dn bland pojkarna. Manga flickor
pa de yrkesforberedande programmen hade sa lag syreupptagningsfor-
maga att de redan som 16-aringar lag i riskzonen foér hjirt-och kirlpro-
blem. Syreupptagningsférmaga, i dagligt tal kondition, har stor betydelse
t6r hilsan, men ocksd for tankeférmaéga, kreativitet och humér. Hjirnan
tar ungefir en fjirdedel av det upptagna syret i ansprak, och ér den totala
mingden av syre liten blir ocksa fjirdedelen till hjirnan mindre. Férutom
yrkesrelaterade aspekter kan en annan aspekt av en del flickors daliga
fysiska status lyftas. De dr presumtiva mdédrar och enligt forskning ir
mammans fysiska status viktig for det ofédda barnets hilsa.
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Det kan ses som ett samhilleligt problem att skolan utbildar elever som
har daliga fysiska férutsittningar till yrken med tung belastning. Ung-
domar med lag fysisk férmaga rekryteras till yrken med hog forekomst
av yrkesskador. Alarmerande var att en del elever pa byggprogrammet
hade mycket lag balansférmaga och styrka vilket kan vara f6ré6dande om
de kldttrar pa byggnadsstillningar och bar byggmaterial. Flickor pa vird-
programmet hade ofta mycket lag styrka i buk, rygg och armar. I vardyr-
ket féorekommer manga lyft och en stark muskelkorsett dr nédvindig.
Studien visade att redan under utbildningen visade elever pd yrkespro-
grammen tecken péd belastningsskador. Skolan har ett kompensatoriskt
uppdrag for att jimna ut sociala skillnader. Gymnasieskolan har ocksa ett
uppdrag att férbereda eleverna pa kommande yrkes- och vuxenliv som
ar nira forestiende. Studien visade pd att skolan istillet f6r att utjimna
skillnaderna forstirkte dessa (Sollerthed & Ejlertsson, 1999). Nir det dr sa
fa tillfillen for fysisk trining i skolan dr det svért att géra underverk.
Eleverna har hunnit ldngt i sin pubertet och bade vivnader och attityder
ar etablerade. Forindringarna skulle ha skett langt tidigare 1 ungdomar-
nas liv, 1 férskolan och i de tidiga skolaren.

I samma studie underséktes ocksd gymnasieelevernas kinsla av sam-
manhang (KASAM) (Antonovsky, 1987) samt attityder till fysisk aktivitet
och till skolans idrottsimne. En 6msesidig relation mellan KASAM och
attityden till dmnet idrott och hilsa kunde pavisas, vilket indikerade att
tidigare erfarenheter av fysisk aktivitet samt skolimnet idrott kan bidra
till utvecklingen av KASAM. Nivierna av KASAM kan ocksa paverka
attityderna till fysisk aktivitet och vara betydelsefulla fér aktivitet 1 ett
livsperspektiv, vilket i sin tur har betydelse for hilsan. Flera teorier kan
linkas samman med KASAM. Antonovsky savil som Kobasa fokuse-
rade pa “hardiness”, som har definierats som en personlighetsstil som
hjilper individen att tila och hantera stress (Kobasa, Maddi, Puccetti, &
Zola, 1985). Denna egenskap utvecklas och dr nédvindig vid fysisk akti-
vitet, da aktiviteterna kriver anstringning och ofta ir férknippade med
kroppsliga sensationer som ibland kan upplevas som smirtsamma.
Andra teorier som kan knytas till KASAM dr Harters “Competence
Theory” (Harter, 1985). Individer som upplever sig vara fysiskt kompe-
tenta dr mer intrinsikalt motiverade att ta sig an utmaningar, ir mer ut-
halliga och mindre dngsliga. I utvecklingen av positivt sjilvfortroende,
attityder och KASAM spelar omgivningen stor roll. Utvecklingen av
attityder till egen kropp och fysisk aktivitet verkar ocksd spela en viktig
roll f6r utvecklingen av KASAM (Sollerhed, 2000).
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Studien bland gymnasieeleverna genererade nya fragor och en ny studie
bland yngre barn genomférdes som en longitudinell studie under tre ar
och sammanlagt testades 1200 barn under de tre dren. Skolbarnen pa tva
skolot, en interventionsskola och en kontrollskola, var 6-12 ir. Intet-
ventionsskolan hade utékad tid f6r idrott och hilsa, en lektion varje dag
och den andra skolan (kontrollskolan) f6ljde stipulerad tid enligt liropla-
nen, vilket var en eller tva ganger per vecka. Resultaten visade att 6k-
ningen av antalet idrottslektioner hade en effekt pa barns fysiska status.
Statistiskt kunde det pavisas att konditionen och den motoriska fo1-
mégan 6kade. Den utékade tiden visades gynna bidde normalviktiga och
overviktiga barn. En generell trend var dock att barnens BMI 6kade
under de tre aren som projektet pagick. BMI (Body Mass Index) anger
relationen mellan kroppsvikt och kroppslingd. Foér barn anvinds iso-
BMI som innebidr en utdkning av tolkningen for att skatta undervikt,
normalvikt, 6vervikt och fetma i relation till barnens alder och kon.
BMI ¢&kade inte lika mycket i interventionsskolan som i kontrollskolan,
vilket kan tolkas som att 6kad fysisk aktivitet kan sakta ner en generell
vikt6kning som sker bland barn (Sollerhed & Ejlertsson, 2008). I studien
undersdktes ocksd barnens uppfattningar om fysisk kompetens, fysisk
aktivitetsnivd och fysisk status. Bland barnen som var 8-12 ar fanns ge-
nerellt en ganska klar uppfattning om egen fysisk kompetens, fysisk akti-
vitetsniva och fysisk status. Enligt Harters teori dr sjilvupplevd fysisk
kompetens en starkare indikation pa framtida aktivitetsbeteende dn fak-
tisk uppmitt fysisk status (Harter, 1985). Ett samband mellan faktisk
uppmitt fysisk kapacitet och sjilvupplevd fysisk kompetens kunde pavi-
sas 1 studien, vilket skulle kunna indikera att barnen med béide hog fysisk
status och sjilvupplevd hég kompetens kommer i framtiden att vara
fysiskt aktiva som vuxna. Skolans undervisning i idrott och hilsa ska
fokusera pa att hoja bade den faktiska fysiska kapaciteten och att héja
barnens uppfattningar om kompetensen. Det visades att viktSkning
kunde saktas ner med utSkad fysisk aktivitet i skolan, men kunde inte
helt radera den. Det skulle ha behévts ytterligare idrottstimmar i skolans
schema och det skulle ha varit svart att genomféra. Skolan kan inte en-
sam ta ansvar fOr viktokningen som sker bland nutida barn (Sollerhed,
Apitzsch, Rastam, & Ejlertsson, 2008).

En annan del av studien omfattade barn i dldrarna 8-12 ar och under-
sokte forekomsten av sjdlv-rapporterade dagliga smirtsymptom. I stu-
dien visades att idrottande barn rapporterade smirta som huvudvirk och
magont mer sillan dn inaktiva barn. De aktiva barnen upplevde ocksi
vardagliga kroppsliga signaler sisom andfiddhet och triningsvirk som
nagot naturligt, medan de inaktiva barnen tyckte det var besvirande.
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Att hantera kroppsliga signaler dr en integrerad del av fysisk aktivitet och
aktiva barn lir sig att hantera dessa. I kombination med storre talighet
har de aktiva barnen ocksa en hégre “fitness”, vilket f6rmodligen inne-
bir att de mer sillan har besvir (Sollerhed et al., 2013).

I en studie genomférd i fyra linder bland 15-16 aringar kunde det kon-
stateras att forekomsten av idrottsskador bland tonaringar dr ganska hog.
I jimférelsen mellan linderna lag de svenska tondringarna hogst i antalet
skador béide pa fritiden och 1 skolans idrottsimne, jimfort med Tyskland
som lag ndst hégst och direfter Nya Zeeland och USA. Skolans idrotts-
amne har ofta kritiserats f6r hog prevalens av idrottsskador och skolad-
ministratérer har ibland skurit ner timtalet pa grund av detta for att un-
danréja problemen. Studien visade att de tondringar som skadade sig
under skolans idrottstimmar var bide de elever som var mest fritidsak-
tiva och som ocksa hade hog deltagandegrad i skolans idrott och de ele-
ver som inte alls var aktiva pa fritiden och som mycket sillan deltog i
skolans idrott. De hoégaktiva eleverna férnyade till stor del sina gamla
fritidsskador i skolan och de inaktiva eleverna var sirbara och skadade
sig litt pa grund av att de var ovana vid rérelser och hade délig motorisk
formaga. Skolan har en stor utmaning i att hantera dessa extrema grup-
per nir det giller skador. Den ena gruppen har hég dos av aktivitet och
slar stindigt upp daligt likta gamla skador, och den andra gruppen far
skador pé grund av att de dr skora, har délig motorik och lagt sjilvértro-
ende beroende pa ovana vid aktiviteter. Fragan dr om skolan ens kan
klara av att hantera dessa problem (Sollerhed et al, submitted).

Slutsats

Vi star infor stora utmaningar nir det giller fysisk aktivitet. Vi maste
férhélla oss till att vi dr utvecklade till att réra oss regelbundet frin barn-
dom till alderdom. Det bista sittet dr att rora sig for att det dr kul, att
finna rorelseglidjen! Viktigt dr att involvera barnen tidigt sd att det blir
en naturlig och positiv vana, att tatuera in en glidje 1 habitus for rérelse!
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Barn i svenska "militara familjer” —
barns berattelser om hur de reder sig
nar foralder aker ivag som svensk

soldat pa utlandsmission
Ann-Margreth E. Olsson

— Jag vill inte att pappa ska aka. Jag dr rddd. Tink om han dor...
(Marcus, 7 ar)

— Min pappa sitter pa en sidker plats, men min kompis, han dr det
synd om, hans pappa sitter pd farlig plats dir kan han bli skjuten
(August, 7 ar)

Ovanstdende dr roster fran intervjuer med barn i en pagiende dialogisk
deltagande aktionsforskningsstudie vid Hoégskolan Kiristianstad, Ndr en
anhirig gar ut i krig. Utforskande av sociala konsekvenser och utveckling av det
Sociala stidet — fire, under, efter och sen. Forskningsprojektet dr ett led i att
etablera forskning och att forstirka utvecklingsarbetet inom det sociala
stodet till familjer som har anhériga som arbetar inom Forsvarsmakten
och som deltar i fredsbevarande internationella militira insatser, ibland
kallade (utlands)missioner. Detta kapitel fokuserar pd barns berittelser
om hur det kan bli f6r barnen nir en férilder, hir r6r det sig om féder,
ger sig i ivig till krigs- och terrordrabbade omraden i virlden.

Bakgrund

I Sverige har pa senare ar trycket 6kat pa de familjer dir en familjemed-
lem har anstillning som soldat eller officer inom Forsvarsmakten. En
svensk forsvarsanstilld forvintas vara beredd pd och acceptera utlands-
tjanstgoring 1 krigs- och terrorzoner. I yrket som soldat (i begreppet sol-
dat inkluderas hir alla personalkategorier inom Forsvarsmakten) forvin-
tas den forsvarsanstillde att limna sina anhdriga, ocksd mindeririga
barn, for att bidra till att Sverige ska fullgéra de internationella ataganden
som Sveriges Riksdag beslutat om. Pa senare ar har dessa militira insat-
ser frimst handlat om Afghanistan. Nu har de stora svenska insatserna
flyttats till Medelhavsomradet, Afrika och Mali.

Sverige har som land varit férskonat fran krig i 6ver 200 ar. Utdvningen
av soldatyrket i hemlandet priglas av utbildning, trining och 6vningar, si
utlandstjinstgéringen kan f6r den enskilda soldaten, bli det enda tillfille
som han eller hon i skarpt lige anvinder sin kompetens som soldat. For
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soldaterna innebdr deltagande i utlandsmission sdledes att ”’fa chans att
delta i matchen — inte bara trdna och sitta pa binken” som en intervjuad
soldat uttryckte sig. For soldaternas familjer kan soldatens vilja och en-
gagemang i att delta métas med blandade kinslor. De talar om att de 4
ena sidan inser att detta ingér 1 soldatens arbete och anstillning — 4 andra
sidan har svart att se attraktionen i att ge sig ut i krigférande omrdden i
virlden. De kan ha svart férsta hur soldaten kan prioritera detta fére att
vara med sina anhdriga, sin familj och sina barn. Forskningsresultaten i
studien visar att de anhériga responderar olika, ocksd 6ver tid, till solda-
tens deltagande i utlandsmission. Detta giller ocksa barnen.

For barn beror effekterna av det militira livet som allra mest pa hur den
hemmavarande forildern responderar pa situationen och hur férialdrarna
relationellt kan samverka (C. J. White, De Burgh, Fear, & Iversen, 2011;
Hedegaard Heiselberg, 2017). Barnen idr varse om de risker och faror
som soldaten utsitts for, liksom att det pA hemmaplan blir annorlunda
nir en forilder édr ivdg pa utlandsmission. Kort sagt, barnen 1 dessa famil-
jer dr exponerade f6r omstindigheter de inte sjilva kan paverka. Sirskild
uppmirksamhet kan komma behévas till stéd f6r barn- och forildrare-
lationen liksom att socialt stod mobiliseras frin barnens nitverk (Chawla
& Solinas-Saunders, 2011). Det ér viktigt att professionella runt barnen
och deras familjer f6rstir vad det kan komma att innebidra foér ett barn
att en forilder, eller annan anhdrig, dr tjdnstgérande i internationella
insatser, vad det psykologiskt och socialt kan komma att betyda f6r bar-
net och dennes familj (Lincoln, 2011). Viktiga personer i barnens om-
givning behéver vara uppmirksamma pa hur barnen mar och reder ut
sin situation. Detta fOrutsitter att ldrare, elevhilsan och andra kring be-
rérda barn, dr informerade om att en forilder genomfér internationell
militdr insats. De beh&ver ha beredskap £6r att méta barnens eventuella
behov av stéd och uppmuntran. Det far dock inte uppfattas som eller bli
stigmatiserande att sdka och fa hjilp.

Svenska kontexten

Det finns manga skillnader mellan de militdra och civila systemen 1 olika
linder. Erfarenheter och forskningsresultat frin andra linder kriver
bearbetning innan de kan 6verféras till och anvindas praktiskt i en
svensk kontext. Svenska soldater dr vanligtvis pd utlandsmission under 6
ménader féregatt av 3-4 manaders trining och férberedelser. Det senare
kan innebira resor inom landet och ytterligare franvaro hemifran. Under
sjilva insatsen har soldaterna ritt till tva hemfirder nir det passar in for
arbetet. Dessa 1-2 veckor hemma brukar kallas /ave och paverkar ocksa
utvecklingen och anpassningen diarhemma. Livet blir som en berg- och
dalbana pa gott och ont. For barnen verkar de aterkommande hemmape-
rioderna gbra missionstiden mer Overblickbar och hanterbar. Barnen
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ritar tidslinjer och har méttband med antalet dagar som de dr utan foril-
dern som de klipper av vartefter dagarna gar. Samtidigt kriver de uppre-
pade omstillningarna som /fave-perioderna innebdr mycket av bade sol-
daten och dennes familj. Upplidgget varierar fran land till land. Det-
samma giller soldatens Ovriga arbetsvillkor och férutsittningarna pa
hemmaplan.

Pagaende studier och intervjuer

Studien dr femarig och riksomfattande. Den genomfors som systemisk
aktionsforskning med dialogiska, narrativa och socialkonstruktionistiska
utgangspunkter. Aktionen handlar om att delta i pagaende utvecklings-
process av stodet och genomférandet av dialogiska familje- och parsam-
tal 1 forskningsprocessen. Etikprovningsnimnden i Lund har givit sitt
godkinnande (Dnr 2012/459). Syftet med forskningen ir att skapa ny
kunskap om svenska familjer med familjemedlemmar inom det militira,
att utveckla metoder f6r adekvat stéd till dessa familjer och soldater nir
de kommer hem igen som utlandsveteraner. Sammanlagt har ett par
hundra dialogiska intervjuer genomférts och i flera av de familjesamtal
som genomforts har barn i olika aldrar deltagit. Av gjorda individuella
intervjusamtal var ett femtiotal med barn. I dialogiska intervjuer formul-
eras fragorna i samklang med den dialog som utvecklas varvid olika fra-
getekniker anvinds t.ex. direkta, 6ppna, reflekterande, cirkulira eller
hypotetiska (om-fragor) (se Tomm, 2000). Nedan ett exempel pd dels
utforskande av skillnader, dels vad som kan kallas externaliserande fragor
(se M. White, 2000). Externalisering ir en teknik och metod som handlar
om att tala om ndgot, i detta fall om oron, som ndgot som i samtalet inte
lingre dr en kinsla inom Oscar utan en kinsla som ligger utanfér Oscar.
Kinslan talas om som om den vore ett externt objekt som Oscar till-
sammans med intervjuaren kan studera, betrakta och underséka. Hir kan
utforskas vad den gér med Oscar, vad den siger till Oscar. Utdraget ir
fran intervjun med Oscar under tiden hans pappa ir ivig. Oscar borjar:

Oscar: — Jag saknar honom. Det har ocksa gjort att jag har fatt ganska
svart att sova pa grund av saknaden.

I: — Nagot sirskilt du tinker pa nir du ska sovar

Oscar: — Jag tinker bara pa hur han har det. Jag dr sd himla orolig f6r
honom

I: — Vad siger oron dé?

Oscar: — Den sdger si mycket och samtidigt sd lite. Om det skulle
hinda honom négot farligt, att han skulle bli hotad — skulle vara jitte-
liskigt [ledsen)].
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Vidare i samtalet berdérdes ocksd vad Oscar kunde géra och redan gjorde
med oron. Den minskade nir hemmet fylldes av Oscars ildre syskon
och krympte nir Oscar pratade med mamma och dnnu mer nir han
hérde pappas rost fran Afghanistan.

Intervjuande forskares tidigare erfarenheter av att intervjua barn indike-
rar att det giller att “smida medan jirnet dr varmt” och att det giller att
passa pa nir barnets intresse vickts och lyssna pa vad barnet vill beritta.
Plotsligt kan barnets intresse flyttas till ndgot helt annat. Det giller for
intervjuaren att f6lja med. Forskaren kan aldrig veta vad som dyker upp i
nista samtalsimne eller vilken aktivitet som barnet kommer att féredra.
Kan plétsligt komma nagot som blir avgérande £6r hela intervjuns fort-
sattning.

Barnen berittar om att en av de strategier de anvinder sig av for att
virna om sitt eget vilbefinnande, dr att tinka bort att forildern 4kt ivig i
krig och kan vara i fara. Barnen vill helst inte bli pAminda genom andras
fragor och bekymmer. De soker skapa fredade zoner i sin vardag dér de
vill kinna ”som om allt 4r som vanligt” — slippa att bli piminda om vad
som fattas dem. Skolan kan vara en sidan zon eller en sidan del av da-
gen som de vill ha fredade frin paminnelser for att kunna koncentrera
sig pa sitt arbete i1 skolan och koppla av med vinner. Det dr olika hur
mycket barn vill prata om férilderns franvaro vare sig hemma eller med
nigon utomstdende. Forskaren var ett undantag som barnen vanligtvis
blivit tillfrigade av sina férdldrar om att triffa. I ndgra fall hade ocksa
barnen sjilva blivit intresserade efter att ha triffat eller hért forskaren vid
anhorigtriff. Ett av barnen sa i intervjun att hon vanligtvis inte alls be-
hévde prata sa mycket om konsekvenserna for sin egen del sa nir hon
fick intervjufriga om vem hon talar med, svarade hon kort: Med dig.
Vanligast dr att barnen talar med foréildrarna, bide den hemmavarande
och férildern pa mission. I samtliga fall i denna del av studien handlar
det om en pappa som ikt ivig och en mamma som ir kvar hemma.

Barnens berattelser om att ha en foralder
som aker ivag

De barn som deltagit har, med nagra fa undantag, erfarenheter av att en
egen forilder och andra de kinner, gjort flera missioner. Arbetet inom
det militira innebir resor och uppdrag bade inom landet och utomlands.
Det som skapar markbar skillnad mellan att vara i Sverige och i andra
linderna, dr att utomlands bar resan till krig- och terrorzoner.

— Det dr faktiskt svirt att veta nér han dr ivig. Han dr dndd s mycket
borta. Han dr dndéd pd kurser och 6verallt hela tiden, sd det kinns inte
— speciellt inte som jag vet, att han har skyttesoldater som skyddar —
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han 4r i ett ldger. [...] Han jobbar med detta. Inte jittekul att han
miste aka just till landet som man kanske inte ska aka till — man kan
d6 dir. Jag brukar inte tinka pd det sa mycket [...] Jag tror inte att
han sa girna vill ivdg eller sd vill hand det, jag vet inte. Han jobbar
med detta. (Fia, 12 4r)

Barnen, om in inte de allra yngsta, 4r varse om hur farligt det kan vara
dir forildrarna arbetar och att det ingér i forildrarnas jobb att genom-
tora riskfyllda uppdrag. De kan undra 6ver om forildern egentligen vill
vara dér. Samtidigt kan berittelserna om vad soldaterna egentligen gor 1
det frimmande landet bli forvirrande. Tva pojkar berittar var for sig om

uppdraget:

— De ska skydda andra frin de dir dummingarna Det finns ju sina
dumma. De férséker stoppa de dummingarna. De kan ha pistoler el-
ler nagot sadant. (August, 7 dr)

Jag tror att han férséker stoppa krig. Forst trodde jag att han skulle
ga runt och skjuta talibaner men det var fel. Han dr dir och ger saker
[...] Han gav en penna till ett barn som blev &verlyckligt. [...] Jag tror
inte han ville dka dit. Det dr stor risk f6r att do. (Johan, 9 ir)

Stina, 8 ar, har varit med om att barnen i skolan siger att hennes pappa
ar ute 1 krig. Detta stimmer inte med vad hon hoért fran sin pappa och
hon f6r en egen kamp pa skolan:

— De retas inte men de sdger att han 4r ute i krig men det dr han inte.
Jag forsOker sdga att han inte dr det. Jag sdger, men sluta, han ir inte i
krig han ger bara order till de andra om vad de ska gbra och sd ir det
faktiskt ritt lugnt dirnere just nu, men de lyssnar inte.

Barnen ir inne pa vad som kan vara svenska truppernas uppdrag i Af-
ghanistan. Oscar, 10 ar reder ut vad som giller:

— ... ganska svart att forklara men i alla fall han ska forklara f6r Af-
ghanistans trupper hur de ska gora for att forsvara sitt land. Det finns
fientligheter dir.

Barnen ar inforstddda med riskerna:

— Klart man tdnker pd det [riskerna]. Han kan ju bli skjuten — eller en
mina. Nér han dker ivig igen utsitts han f6r mer ... (Henric, 13 dr)

— Ja, man dr medveten om att det dr farligt. Det inte ndgot man ska
sopa under matten heller: det dr farligt att dka i krig. Krig dr nagot
farligt. Och det ér liksom ... mamma har aldrig sopat under mattan.
De har sagt att det 4r farligt och de har funnits och ska finnas dir sd
man kan prata med dem hela tiden. Om man tycker négot ir jobbigt,
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da ska de finnas f6r att géra det mindre jobbigt. Det har mamma och
dom varit duktiga pd nir det giller mig. Jag tycker inte att det dr sa
jobbigt lingre. Det kan vara ibland man tinker pd det. Eller man sak-
nar nagot som bara den personen kan eller kinner till (Felix, 17 ér)

For de anhoriga blir det avsevirt lugnare nir de vet att deras soldat ér
inne pa campus. De svenska trupperna, liksom alla andra férband, skyd-
dar sitt campus vil. Hir Felix igen i en intervju tva ar tidigare 4n ovan:

— Det blir lugnare 4n nir de dr ute i strid f6r du har det i bakhuvudet
att han dr ddr, tink om...? Jag vet inte hur man ska férklara det. Man
tinker pa det men dnda inte [...] sa fort det dr nagot det liksom; Oh,
shit, tink om det har hint ndgot med pappa eller ndgon annan eller
vem som helst typ. Men dr det liksom, att det stir nidgonstans, ~blev
av med ett ben” eller att det 4r ndgot i sidana omriden som han inte
ir, da vet jag ju redan att det inte har hint honom — f6r det fir man
reda pd forst av alla. (Felix 15 4r)

For att skydda sin forilder, bringa tur och lycka, liksom som paminnelse
om varandra skickar barnen med maskotar i olika former. Det kan vara
kinslostenar med budskap, leksaker, figurer och gosedjur. Inte sillan
handlas in tvd liknande ting/maskotar varav den ena dker med pd miss-
ion och den andra dr hemma hos barnet. Kompanirittor, méss, silar
eller vad det nu dr som valts, ligger kanske i pappas ficka och kan dyka
upp 1 alla méjliga sammanhang som kan beses 1 hemskickade foton. Blir
till 6msesidig paminnelse och lycka. Barnen berittar om ceremonier pa
hemmaplan som att ta fram foto pi mamma och pappa och ha vid
singen for att 6ka barnens trygghet.

Viktigast av allt sdgs vara att uppritthalla kontakten, direkt eller indirekt
(alla barn vill inte prata med den férilder som rest sin vig men kan antas
ma bra av att midrka av att forildern vill ha kontakt) frimst per telefon.
D4 maste av sidkerhetsskil soldaten ringa upp. Mer tidsmissigt obundet
och 6msesidigt blir kontakterna pa Facebook, med e-post och genom
vanliga brev och paket. P4 hemmafronten kan ocksd dyka upp sidant
som soldaten bestillt pa distans via internet. Det dr lingt tid fordldern dr
och ska vara borta. Férst har det varit 6vningar och férberedelser, nu ar
det langt borta och linge.

Pa hemmaplan

Arvid, 6 dr, lyckas ringa in i ndgra fd uttalande det bade éldre och yngre
barn berdttar om; hur det blir annorlunda hemma, lite friare och mer
egen tid, mer tillgang till den hemmavarande forildern (mamma), oron
tor pappan, ledsamheten och att han inte girna pratar med andra om hur
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det 4r att ha forilder ivig och 6vertygelsen om att det blir glidje och
littnad nér pappa atervinder. Det har tagit tid innan Arvid velat bli in-
tervjuad. Det dr forst mitt tredje bes6k hemma 1 hans familj som han vill

delta:

I: — Hur ér det?

Arvid: — Konstigt och roligt.

I: — Vad ir det roliga?

Arvid: — Jag far inte sd mycket skill. Han siger skill till mig.
I: — Mer som ir roligt?

Arvid: — Att jag sover diligt.

I: — Det later inte roligt.

Arvid: — Jo, f6r mig.

I: — Hur dar

Arvid: — Fo6r da kan jag gi runt i huset och titta pd TV. Nir jag blir
trott da gar jag dit (pekar pa fordldrarnas dubbelsing).

I: — Da gir du till mamma?
Arvid: — Mmm och sa kan jag titta pa TV.
I: — Hur var det hemma da?

Arvid: — (Systerns namn) hon grit. Mamma griter. (Storebrors namn)
griter. Jag sprang omkring och jublade.

I: — Nir de andra griter, hur menar du...?
Arvid: — Vet inte.
I: — Hur blir det hemma dé?

Arvid: — Nistan 6versvimning i hela huset. De fyller hela akvariet
med tirar.

Bédde Arvid och intervjuare skrattar.

I: — Varfor grater dom?

Arvid: — Saknar pappa.

I: — Niér han kommer hem hur blir det dar»
Arvid: — Kramar och pussar.

I: — Annorlunda dd

Arvid rycker pd axlarna.

I: — Stringare?
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Arvid skakar pd huvudet.

I: — Lugnare?

Nickar.

I: — Kénner du andra barn som har férildrar ivig?
Arvid: — Mina kompisar.

I: — Pratar ni om det?

Arvid ser mycket allvarlig ut och skakar pa huvudet.
I: — Brukar du siga det?

Skakar pa huvudet igen. Och sd springer Arvid vidare. Intervjutill-
fillet 4r Gver.

Arvids berittande, ovan, om hur det blev hemma hos honom nir pappa
akte ivig till omraden med krig, eller som ett barn till en veteran, uttryckt
det, till ”landet osams” (Engelkes, 2010), kinns troligen igen om flera
berérda familjer. Barnen dr varse om vad som behdvs f6r dem nir en av
deras forildrar ger sig ivig:

— En annan férilder, som kan hélla sig lugn [...] Hade min mamma
varit stressad hela tiden nér han varit borta — da hade jag blivit det.
(Fia, 12 ar)

Oscar, 10 ar dr pa det klara med att forildrarna dr 6verens om att i fa-
derns yrke och karridrsutveckling ingar deltagande i insatser, Gvningar
och utbildningar. Detta dr deras gemensamma projekt som de genomfér
tillsammans. Modern kinner sig delaktig och bidrar med sina militidra
erfarenheter och sin sociala talang. Oscar vet att nir fadern dr ivdg ling-
tar ocksd fadern hem till familjen och sonen. Pappa vill triffa honom sa
snart som det dr mojligt igen, sdger Oscar. Sjilv tycker Oscar att det ir
jattetrakigt att pappan inte 4r hemma men det finns ocksa férdelar med
att han ir borta. Oscar far nu mer egentid och kan ri om mamma lite
mer utan konkurrens. Bide under de perioder pappan kommer hem pa
tillfallig ledighet frin insatsen, pa s.k. /lave, och nir han ir ivig utom-
lands, viljer mamman “att tona ner arbetet for att fa tid tillsammans”
som sonen uttrycker det. Ocksa hans syskon stiller upp f6r honom och
gOr att det kdnns bra ocksa ndr pappa inte 4r hemma. Barn och ungdo-
mar i de berérda familjerna dr beredda att dra sitt strd till stacken, ocksa
6t att underlitta for hemmavarande forilder. Stina, 6 ir:

— Min bror och jag har gjort si hir att mamma ska aldrig [slar thop
hinderna] gora grejer [slar ihop hinderna igen| vi gér alla grejer 1 hu-
set [slar thop hidnderna igen]| sa jag tvittar fonster och jag disk... nej,
jag skurar golv och han dammsuger, diskar och tar ut disken. Och si
ska vi géra — sopa. Men mamma fér i alla fall laga maten. Fér det kan
inte vi.
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Stinas ambitioner férverklicades aldrig fullt ut men hennes uttalande
sdger en hel del om att barnen ir varse om att den hemmavarande vuxne
soker uppritthalla samma hoga ambitioner i hemmet som nir bada for-
dldrarna 4r hemma. Att soldaten férsvinner gor att de hemmavarande
kan komma att mer svetsas samman. Nya mdjligheter att behdvas och
stilla upp for varandra kan 6ppna sig. Inte minst f6r far- och morféral-
dragenerationen som i en forilders frinvaro kan fa 6kad tillgdng till sina
barnbarn genom att avlésa den hemmavarande férildern. Aldre syskon
och andra nirstaende stiller upp upp och mobiliserar sig.

— Man skulle kunna sammanfatta det med att nar de forsvinner sd blir
det liksom: Nu maiste vi vara starka tillsammans! Vi fir mer samho-
righet liksom. [...] Man ldr sig att ta ansvar. (Felix, 15 4r)

Felix har flera anhériga som deltar i internationella operationer. Han
siger att som storebror bekymrar han sig om sina smasyskon och vill
finnas f6r dem nir det behovs. Han har lért sig att ta ansvar bade for sig
sjilv och andra, och att bli mer sjilvstindig. Som 17-aring kan han flytta
hemifran vil férberedd f6r sjilvstindigt liv. Succesivt har han vant sig
vid att nirstdende ger sig i vig i krig. Han 4r vdl medveten om vad deras
uppgift dr och vilka faror som lurar. Saknaden dr stor sirskilt ndr hans
far dr ivdg och han ser fram emot den sirskilda “kick” som det ger att
aterses och férenas igen.

— Man far lira sig att klar sig och sen blir man glad nir de kommer
hem. Det dr si skont nir de dr tillbaks och vi dr samlade igen. |...]
Man far lira sig — det 4r bara sd — dven om det édr tungt sa funkar det.
(Felix, 17 4r)

Forutom mer egen tid och lira sig att bli sjilvstindig sa talar barnen
ocksd om att de mirker att fordldrarnas ekonomi blir bittre. Rad fran
barn till andra barn kan handla om mer egocentriska forslag om att tinka
efter vad de Onskar sig eller vill géra. Hir dr ett tillfille for presenter, det
lilla extra pa hemmaplan och souvenirer fran insatslandet. Pa perioderna
av Jeave kan det ocksa bli chans att fi gora sidant som de annars inte
kunnat eller haft tid till.

— Han aker f6r att han tycker att det dr roligt men inte bara for sin
egen skull — det édr for oss ocksa. Nir man dker ner pa missioner och
sd far man mer betalt, vet inte hur mycket, men vi kan gbra roliga sa-
ker, kdpa saker och fa bittre /eave. Han hjilper ju till dir nere med de-
ras vardag sd att de inte blir dédade [...] Man blir stolt. Han dr ju dér
det ir farligt. (Henric 13 ar)

Leave-perioderna innebir dock ocksa ansvar. Barnen kan behéva vilja
gora prioriteringar fOr att vara tillgangliga f6r och kunna triffa den hem-
kommande foraldern nar denne kan:
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— Alltsd man vet ju att han har /eave 1 2 veckor och da fir man se till
att inte ha ndgon fotbollsmatch eller avsta frain matcher eller vad det
nu kan vara. Nér han dr pé /eave dd vill jag vara hemma och triffa ho-
nom si mycket som mdéjligt. Det dr vil det som inte dr normalt, att
man inte gar pd alla saker som man skulle gjort annars, men annars ér
det som vanligt (Felix, 15 ir)

Rad till andra barn

Rad frin barnen till andra barn i liknade situation, se exempel ocksi
ovan, gavs ofta med stor eftertanke. August, 7 dr, sa efter ling stunds
tinkande. Han sdg littad ut nir han uttryckte:

— Nu kom jag pé vad barnen fir géra: Vara snilla mot varandral

Marcus, ocksd han 7 ir, vill att de vuxna ska vara redo att trosta barnen.
Diremot vill han inte att de ska veta ndgot i skolan, i alla fall inte klassen:

— Niih, det beh6ver dom inte veta f6r jag blir inte ledsen dir...

Inte heller Mattias, 10 ar, vill bli pAmind i skolan. Han har precis som de
andra barnen varit med om flera missioner. Hans lillasyster dr 2,5 ar och
hon mirker ingenting, sdger han, hon dr bara glad. Han dr ledsen och
grater ibland precis som mamma. For att mamma ska hinna med allt,
inklusive kvalificerat arbete pd annan ort, vistas barnen lite lingre pa sina
torskolor dn de annars brukar géra. For Mattias dr det viktigaste radet
att prata varje dag med forildern, fraga och beritta om vardagssaker. Det
siager ocksa andra barn, sirskilt tonaringarna. Hir ett exempel:

— Hall kontakten och se till sa att de ringer. G6r ndgot kul pa leaven
(Henric, 13 ir)

Flera barn ir inne pa att det handlar om hur man tinker. De ger radet att
sOka tinka bort det svédra eller som Johan, 9 ar, uttryckte sig:

— Jag tycker bara att man INTE ska tinka pa det. Man ska tinka pa
det man gér, inte det som kan hinda — jag tycker inte man ska tinka
pd det — man ska tinka pa ndgot annat.

Rosalinda, 6 dr, har fitt sirskild professionell hjilp for att hantera situat-
ionen motiverat av att hon ofta blir sjuk och dé kan behdva sjukhusvard.
Hennes knep ir att tinka "hela tanken runt”. Hon férklarar att det hand-
lar om att tinka igenom hela tanken si att man kommer igenom och ser
ljusningen ocksd. Rosalindas strategi kridver dvning, sdger hon. Det gor
kanske ocksa Pelixs férslag, hir 17 ar nir han uttalar:

Gor inte si stor grej av det [...] Det dr bittre att siga hejda och siga;
jag dlskar dig och ha det som vana alltid att sdga: ja, jag dlskar dig. Sa
att detta blir, om det 4r sd, det blir det sista man siger till varandra.
Att vara noggrann att man sidger sint man vill siga f6r man vet inte
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nir det kan vara fOr sent, om de gdr bort eller nigonting. Jag tycker
jag gor alltid sd. Att man tar det som vana att siga nagot positivt i slu-
tet s3 — fOr man vet inte nar det ar for sent sen...

Reflektion och slutsatser

Ovan har vi lyssnat till elva av de tjugotre minderariga barn som i skri-
vande stund deltagit i studien om svenska familjer med familjemedlem
anstilld som soldat i Forsvarsmakten, s.k. militira familjer. Samtliga sam-
tal och intervjuer har videoinspelats och transkriberats av forskaren. Av
etiska skil inklusive hidnsyn till deltagarnas integritet och sidkerhet, har
endast behoriga forskare tillgdng till inspelningarna. Analysen intensifie-
rades under och efter transkriberingen med inriktning pa att lyssna pa
vad som berittats och kommunicerats i samtal ddr barn deltagit. Flera
teman utkristalliserades sig 1 deltagarnas responser till att delta 1 mission
och ha anhérig pa mission. I detta kapitel har ett urval av citat valts ut
som representerande de teman som utkristalliserats i deltagande barns
berittelser. De kan ocksd ha valts f6r att de 4r unika exempel eller s.k.
slaende exempel kompletterande de teman som hir exemplifieras.

For ett par av barnen var det forsta gangen de upplevde att en forilder
akte ivdg pa internationell militdr insats. Ovriga hade varit med om detta
tidigare men verkar inte i sitt berittande komma ihag sa mycket annat dn
frain den senaste. En slutsats som dras i studien ir att inom familjerna
finns 6verenskommelser, om 4n inte alltid uttalade, om att beritta for
varandra om erfarenheter och funderingar, att lyssna och samtala. Hir
finns en 6ppenhet £6r att vara nyfiken, stilla fragor och att intressera sig
for varandra och inte minst viktigt, att lyssna pa varandra. De vuxna dr
viktiga birare av dessa virden. Det dialogiska samspel och de samtal som
forildrarna sinsemellan héller levande ”smittar” av sig pd barnen. De lir
sig vikten av att stanna upp, utforska och lyssna till varandra och vad
andra har att siga liksom vikten av att kunna samtala och beritta — vik-
tigt kunnande for att hantera situationer som annars skulle kunna upple-
vas pafrestande och dnnu mer anstringande.

En annan slutsats i studien dr att det 4r uppenbart att soldaternas barn
och familjer 4r med om att fullgéra de internationella insatserna. Deras
insatser dr nodvindiga for att Sverige ska kunna skicka ivig soldater och
verkstilla de internationella dtagande som Sveriges riksdag beslutat om.
For att en soldat med egna barn Gver huvud taget ska kunna delta i och
slutféra dylika operationer, krivs att den hemmavarande forildern ir
redo att ersdtta den frinvarande soldatens plats. Det dr ocksa barnen i
studien varse om liksom att det handlar om mer dn att fylla upp ett tom-
rum och att géra det som soldaten brukat gora praktiskt dirhemma och
tillsammans med barnen. Det handlar om att hantera saknad och ling-
tan, bidde egen och barns, kinslomissiga konsekvenser.
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Andra slutsatser handlar om att barn och vuxna kan ha svart att forstd
att nira och kira verkligen vill ge sig ivdg in i detta, bort fran sin famil]
och det trygga, utsitta sig for risker och fara. Dessutom kan hemmava-
rande familjemedlemmar, ocksd barnen, hamna i att foérklara och f61-
svara for omgivningen att deras anhoériga givit sig ivdg, limnat dem, for
att delta i krig. Vi hérde hur Stina berittade hur hon tappert, som det lit,
torsokte forklara faderns uppgift i Afghanistan. Det kan finnas flera skil
till att barnen séker freda sig fran fragorna i skolan. Att behéva forklara
och kanske ocksd forsvara, ndgot man sjilv inte foérstir, vare sig varfor
svenska soldater ger sig ivig eller varfor just min pappa valt att dka med
— att han valde att dka bort ifrdn oss och mig. Hur kan jag foérvintas
kunna svara pd frigor om nagot som jag sjilv egentligen inte vill vara
med om, helst vill glémma och tinka bort?

Barnens rad till andra barn handlar om att séka styra sina tankar, prata
och g6ra annat som leder vidare bort fran paminnelser. Det finns flera
skdl varfér barn kan tinkas vilja hélla faderns frinvaro hemlig och tan-
karna dirom endast avsléjade for utvalda personer hemma i familjen. De
ar varse om digniteten i forilderns uppdrag. Att som forskare bli inbju-
den till att lyssna till barnens berittelser handlade om att bade vinna f61-
dldrarnas och barnens foértroende. Det tog mer dn ett ar att rekrytera
deltagarna i studien. Inbjudan och information om forskningen spreds
med hjilp av de frivilligorganisationer som samarbetar med Forsvars-
makten, genom samarbete med Sodra Skdnska Regementet (P 7) inklu-
sive att forskare deltog vid sammanlagt sju anhérigtriffar och métte
samtliga soldater 1 en kontingent direkt efter deras hemkomst fran Af-
ghanistan. Vid anhérigtriffarna fanns ocksd barn nirvarande. Bland an-
nat ett av de barn som annars var forsiktig med vem han ville tala med
om sin fars franvaro och deltagande i militdr insats, kom fram tillsam-
mans med sin mamma och anmilde att han ville delta 1 forskningsstu-
dien. Han ér ett av barnen vars roster blir hérda 1 detta kapitel.
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Den livsviktiga musiken — Delaktig-
het, halsa och funktionsmaojligheter

Bo Nilsson

Det estetiska omrddet har visat sig viktigt f6r midnniskors méjlighet att
uttrycka sig och kommunicera med andra. Férmadga till socialt och kultu-
rellt deltagande har stor betydelse for individens hilsa och vilbefin-
nande. Intresset for att undersdka och utveckla estetiska aktiviteter for
barn och unga med olika slag av funktionsnedsittning maste dock anses
vara ganska begrinsat, nigot som star i kontrast till den betydelse som
ofta uttrycks i skrivelser och styrdokument. I detta kapitel kommer jag
att, med exempel fran ndgra olika musikprojekt, diskutera delaktighet,
hilsa och méjligheter i relation till musikaliska aktiviteter hos barn och
unga med funktionsnedsittning.

Prolog

Det var i mitten av 1970-talet och jag var ung musikstudent. Tillsam-
mans med nagra kamrater skulle vi genomféra ett eget musikprojekt pa
flera skolor. Vi hade bestimt oss f6r en ram i form av en slags musiksaga
som innehdll singer och aktiviteter vi sjilva skapat, men ocksd medgav
mojlighet till improvisationer i text, handling och musik. Var instillning
var att barnen i lagstadiedldrarna skulle vara medskapare. Uppligget var
sd att vi fyra musiker forst triffade var sin klass och niagon dag senare
skulle de fyra skolklasserna, ibland fler faktiskt, sammanstrila i en stérre
lokal, vanligtvis en gymnastiksal. Vid den inledande triffen férsékte vi
forbereda barnen pa att kunna delta i nagot som de inte pa férhand rik-
tigt visste hur det skulle sluta. Lirarna i klasserna var ofta oférstiende
och hade 1 allminhet vintat sig att vi skulle ldra barnen nya sanger. Vid
ett tillfille moétte jag en specialklass som det hette pa den tiden, idag
skulle den korrekta benimningen kanske vara Sirskild undervisnings-
grupp. Kanske ndgra av barnen i klassen hade haft nytta av att i stillet ga
1 sirskola. Jag var ung och entusiastisk och startade upp med att vi flyt-
tade undan binkarna och sedan satte oss pa golvet. Jag hade en gitarr till
hjilp och boérjade skissera upp ett scenario dir vi satt 1 en bat pa vig till
en udde dir vi skulle besdka niagra gubbar. Alla barnen var med i leken
och vi sjong:

- Ror och vi ror och ror till gubbarna pa Udden.

Vi hittade pa nya textrader allteftersom resan gick vidare 6ver havet:

- Hajar! Hir dr det, hir dr det hajar, som kommer, sjong vi.
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- Oj, sitt kvar i baten, ni kan vil simma, sjong jag.

- JAAl ropade alla barnen.

Da sade barnens lirare som stod bak i salen:

- NEJ! DET KAN DOM INTE!

Jag minns hur jag blev alldeles stilld. Férstod liraren verkligen inte att vi
lekte en lek och att i leken 4r allt mojligt. I var lek kunde vi sjunga allt
som vi ville skulle finnas. I singen finns det hajar. Och i leken kan alla
simma som vill det!

Jag har aterkommit till denna episod minga ganger sedan dess och
minns att jag kinde hur liraren hindrade barnen fran att lira sig, att fan-
tisera, kommunicera och skapa. Liraren begrinsade barnens livsvirld
genom att bestimma vad barnen inte kunde (och underférstdtt inte
kunde lira sig). D4 hade jag ingen ”lird” analys att komma med, men
med tiden har jag férhoppningsvis skaffat mig verktyg for att forsta
bittre.

Musik och delaktighet

I en Gversikt baserad pa skandinavisk forskning dren 1998-2009 av livssi-
tuationen fér unga vuxna med lindrig utvecklingsstérning saknas néstan
helt estetiska aktiviteter (Mineur, Bergh & Tideman, 2009). Detta ir inget
som forfattarna direkt kommenterar i sin rapport. Annan forskning visar
dock hur estetisk verksamhet, sirskilt ofta musik, kan ha stor betydelse
f6r ungas identitetsutveckling och hilsa.

Att musicera innebdr mycket mer dn att "vara med" eller att "gora". Det
betyder ocksa ett lirande och att utveckla relationer till musik, teknik och
till andra minniskor, det senaste kanske allra viktigast. Att kunna ut-
trycka sig genom musik och att delta i musikaliska aktiviteter tillsammans
ar en grundliggande rittighet i ett demokratiskt samhalle. Att spela och
skapa musik med digitala musikinstrument, som t.ex. iPads och synthesi-
zers ger 6kad moijlighet £f6r barn och unga med funktionsnedsittning att
delta i olika slag av musikaliska aktiviteter, vilket dven Okar deras hand-
lingsutrymme.

Det slag av delaktighet som musikaliska aktiviteter innebidr kan fa stor
betydelse for individen ur ett demokratiskt perspektiv. Musikaliska akti-
viteter har visat sig ha positiv inverkan pa minniskans vilbefinnande och
pa upplevelser som kan beskrivas som livskvalitet. Individens vilbefin-
nande kan i viss man styrkas genom mitning av ’lyckohormoner” som
dopamin och oxytocin, men ocksd genom studier av socialt samman-
hang. Sammantaget finns manga olika faktorer som visar pa betydelsen
av att undersoka villkoren f6r musikalisk delaktighet f6r barn och unga
med olika slags funktionsnedsittning.
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Ett musikaliskt sammanhang dir musikaliska aktiviteter 4r centralt kallar
musikvetaren Christopher Small £6r musicking (Small, 1998). Small menar
att musik dr “nagot som manniskor gér”. Nir man deltar i musicking ar
man en del av hindelser relaterade till musik. Small (1998) har en ganska
kort definition av begreppet musicking:

To music is to take part, in any capacity, in a musical performance,
whether by performing, by listening, by rehearsing or practicing, by
providing material for performance (what is called composing) or by
dancing. (s. 9)

Aktivt deltagande 1 samhillets kulturaktiviteter ska ses som en form av
yttrandefrihet och utgdr en viktig del av ett demokratiskt samhille (Nils-
son, 2011b). Dirfér bor olika slag av estetiska uttrycksmedel inte bara
ses som en extra guldkant i védra liv. Den estetiska dimensionen 4r viktig
pa manga sitt, ndgot som ocksa framhalls av Europeiska unionen i en av
de 8 nyckelkompetenser for livslingt lirande som rekommenderas
(European Union, 2006). I den svenska Oversittningen (Europeiska
kommissionen (2007) beskrivs den édttonde nyckelkompetensen Kulturel/
medvetenbet och kulturella uttrycksformer som:

En god uppfattning om betydelsen av kreativa uttryck nir det giller
idéer, erfarenheter och kinslor i olika medier, inbegripet musik, scen-
konsterna, litteratur och de visuella konsterna. (s. 12)

Visentliga kunskaper, firdigheter och attityder f6r denna nyckelkompe-
tens definieras inte bara som férmédga och moijlighet att uppskatta och
forsta andras kulturyttringar, utan ocksa att sjilv kunna anvinda estetiska
uttrycksmedel:

Kulturella firdigheter avser bade forstaelse och uttryck: att uppskatta
och njuta av konstnirliga verk och férestillningar samt att skapa egna
konstndrliga uttryck genom en rad olika medier allt efter den innebo-
ende férmagan. (ibid)

Genom att aktivt delta i kulturlivet utvecklas individens kreativitet, vilket
kan fa betydelse for yrkeslivet. I kulturella och estetiska sammanhang
stirks den forstaelse for andra samt respekt och samhérighet som utgor
viktiga delar i ett demokratiskt samhille:

En solid forstdelse av den egna kulturen och en kinsla av identitet
kan vara grunden f6r en Sppen attityd infér och respekt f6r mangfal-
den av kulturella uttrycksformer. En positiv attityd stricker sig ocksa
till kreativitet och viljan att odla sin estetiska f6rmédga genom konst-
nirliga uttryck och deltagande i kulturlivet. (ibid)

Betydelsen av det egna uttrycket liksom deltagandet i kulturlivet uttrycks
explicit 1 The International Classification of Functioning, Disability and
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Health—ICF (ICF-CY) (WHO, 2001; 2007). Kapitel 9 handlar om de
handlingar och uppgifter som krivs fér att engagera sig i organiserat
socialt liv utanfér familjen - i samhillsgemenskap, socialt och medbor-
gerligt liv. I den svenska versionen av International Classification of
Functioning, Disability and Health: Children & Youth Version: ICF-CY
(Socialstyrelsen, 2010) uttrycks den estetiska dimensionen i paragrafen
d9292 Konst och kultur:

Att engagera sig i eller att uppskatta konstnirliga eller kulturella hin-
delser sisom att gi pa teater, bio, museum eller konstgalleri eller att
spela i ett skddespel, dansa, lyssna till h6glisning, lisa f6r néjes skull,
sjunga i en grupp eller spela musikinstrument. (s. 245)

Hir handlar det alltsa om att delta och att vara delaktig, ndgot som dven
understryks 1 regeringens skrivelse En svensk strategi for ballbar ntveckling —
ekonomisk, social och miljomidssig (Regeringens skrivelse 2003/04:129).

Ritten att delta 1 kulturella sammanhang dr emellertid ocksa en friga om
inkludering i ett vidare och djupare perspektiv. Flera projekt inom omra-
det handlar om att skapa plattformar och hindelser dir minniskor med
eller utan funktionsnedsittning kan utéva musik tillsammans. Folk-
hilsomyndigheten (2016) understryker 1 Malomrdde 1 att det finns ett
positivt samband mellan socialt och kulturellt deltagande och fysisk
hilsa. Hir kan vi naturligtvis dven tinka till psykisk hilsa. Att delta i olika
slag av kulturella och musikaliska skeenden, bade som konsument och
producent, bor ses som en grundliggande minsklig rittighet, liksom
ritten att ldra sig och utvecklas (Nilsson, 2011b; 2013).

Musik och halsa

Forskning kring musik och funktionsnedsittning har ofta utférts inom
musikterapins omrdde som enligt Ruud (2008) oftast definieras som ett
omride med uttalade terapeutiska mal. Musikterapi associeras ofta med
intervention och bygger pa biologiska och neuropsykologiska antagan-
den om hur minniskor relaterar till musik.

Bonde (2011) menar att individen kommer att utveckla en fysisk och
psykisk relation till musik oavsett om detta sker tillsammans med en
musikterapeut, musikpedagog eller nigon annan. Enligt Ruud (2008)
haller en forindring pa att ske som menar att musikterapi ocksa haller pa
att bli ett filt dir vi kan studera hur musik kan anvindas i syfte att vara
hilsofrimjande och Oka individens vilbefinnande genom exempelvis
hilsopromotion. Hir menar Ruud ocksa att “musikterapi bidrar till att i
aterskapa musikens ursprungliga funktioner i var kultur".
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Med st6d av Ruud (2008) och Bonde (2011) kan vi hivda att musice-
rande och musikskapande frimjar hilsa och vilbefinnande, oavsett om
detta 4r motivet f6r verksamheten eller inte.

Begreppet Kinsla Av SAMmanhang (KASAM)! utvecklades av den isra-
eliske forskaren Aaron Antonovsky som en vig att forsta hur individer
hanterar svara livssituationer (Antonovsky 1991; 1996). Hur kan det
komma sig att en del individer forblir friska, aven om de utsitts for stora
pafrestningar? Antonovsky var intresserad av att identifiera faktorer som
kan bringa hilsa, ett salutogent perspektiv. I sin forskning identifierade
Antonovsky tre faktorer som ir sirskilt viktiga fOr att hjilpa den en-
skilde att forsta virlden och att bidra till en upplevelse av att den har
mening. Han beskriver en individ med stark KASAM som en individ
som upplever virlden som a) férutsigbar, begriplig och strukturerad
(comprehensible), b) hanterbar (manageable) och ¢) meningsfull (mea-
ningful). Enligt Antonovsky (1996) kan KASAM-begreppet anvindas
bade for forskning och i intervention for hilsopromotion. KASAM kan
betraktas som en beroende variabel som kan paverkas f6r att leda till
6kad hilsa hos individer: ”push people toward health” (s. 15).

Musikterapi formar enligt Ruud (2008) en link mellan musicking och
hilsa. Kaikkonen och Ala-Harja (2012) fann i sin studie av fem elever i
behov av sirskilt stoéd ett samband mellan musikaliska aktiviteter och
social interaktion. De fann ocksa en koppling till vad de kallar ”control
over life”, ndgot som kan jimféras med Antonovskys faktorer begriplig,
hanterbar och meningsfull. KASAM-begreppet kan, tillsammans med ett
sociokulturellt perspektiv pa lirande, utgéra en grund for att diskutera
musik, funktionsnedsittning och hilsa.

Musikterapi har som nimnts ovan explicit formulerade terapeutiska mal
(Ruud, 2008) och syftar till att genom olika slag av intervention férbittra
klientens livskvalitet, fysiska, psykiska hilsa och vilbefinnande (World
Federation of Music Therapy, 2011). Exempel pa omraden dir intervent-
ion med musikterapi anvinds med framging dr behandling av personer
med demenssjukdom eller olika slag av autismspektrumstérning, (eng.
Autism Spectrum Disorder, ASD). Musiken erbjuder méjlighet till dialog
som inte bygger pa spraklig eller kognitiv férmaga (Ruud, 2011).

! P4 engelska Sense of Coherence (SOC).
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Nagra projekt som belyser olika aspekter av
musikaliska mojligheter for barn och unga
med funktionsnedsattning

I detta avsnitt delar jag med mig av nidgra méten med unga minniskor
som vil uttrycker den musikaliska potential som finns hos alla. Mina
moéten dr himtade fran olika projekt som pa olika sitt handlar om barns
och ungas méjlighet att delta 1 musikaliska sammanhang.

En fjortis ar en fjortis! — tonarskultur och musicking
Projekt Samspel genomfordes i samarbete mellan flera aktorer: Fore-
ningen Furuboda, Ho&gskolan Kristianstad, Sdéderportsgymnasiet
RG/RH i Kristianstad, Musik i Syd Skine Kronoberg och Hjirnskade-
torbundet Hjdrnkraft. Ytterligare nagra samverkande organisationer
fanns med: Sveriges Musik och Kulturskolor, Riksférbundet f6r Rorel-
schindrade Barn och Ungdomar i Blekinge. Projektet syftade till att 6ka
mojligheten for personer med omfattande rérelsehinder att med hjilp av
datorbaserade musikmiljéer aktivt kunna delta i musikkulturen genom att
sjilv kunna spela.

Lisa
Vid ett tillfille kommer tre elever fran sirskolan i tidiga tonaren pa besok
till projektet:

Det dr méinga vuxna i sliptdg: forildrar, assistenter, specialpedagoger
inklusive den specialpedagogiskt ansvarige i sirskolan. En vildig
massa vuxna helt enkelt, men bara tre barn. Dessutom var vi tre mu-
sikledare och en forskare péd plats. De tre eleverna hade olika slags
funktionsnedsittningar och vi kollar upp forutsittningarna for att
musicera tillsammans. Tommy kunde anvinda brytare med hinderna
och Markus fick anvinda en huvudkontakt. Lisa kunde enligt uppgift
skriva pa tangentbord, men var osiker pda om hon kan spela:

- Hur ska jag kunna spela, jag kan ju inte, sdger hon.

Vi féreslar att hon anvinder brytare. Efter en stund gar tva av musik-
ledarna ivdg med de vuxna gisterna for att samtala. Vi som ér kvar
spelar Varm korv Boogie, en lit som blev populir med Owe Thor-
nquist 1959. Forst mdste all teknik med brytare och datorer, mikro-
foner och hégtalare fas pd plats och fungera. Det tar en bra stund in-
nan allt 4r i ging. Sedan 6var vi Varm Korv Boogie ett par ganger
och det funkar hyggligt.

Lisa foreslar flera ginger att vi ska spela Fairytale Gone Bad, en ny lit
med de finska hdrdrockarna Sunrise Avenue. Hon fir inget gehor f6r
sitt forslag, vi fortsitter att 6va pa Varm Korv Boogie, som vi spelar
upp for lirarna nir de kommer tillbaka. En av musikledarna drar se-
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dan iging liten Hey Baberiba som blev populir i bérjan av 1970-talet
med den dragspelande rockaren Leif "Burken" Bjérklund. De tre ele-
verna spelar med litet halvhjirtat. (Dagbok, 2010-09-06)

Hir kunde episoden slutat om inte Lisa, som i borjan av passet oroat sig
for att inte vara duktig nog, utnyttjat en paus for att a capella (utan ack-
ompanjemang) sjunga hela hardrockballaden Fairytale Gone Bad. Nu
hakar en av musikledarna pa och sedan blir det av bara farten ocksa Lay
Your Love On Me (BWO) som han upptickte tillhérde Lisas repertoar.

- Dir ser du att jag kan, sdger Lisa och stricker upp armarna som om
hon tagit medalj i OS.

I detta fall kunde en lyhord lirare, vil insatt i aktuell musik, under gynn-
samma omstindigheter mota eleverna i deras egen populirkultur. For
inte sitter vil dagens svenska fjortondringar och lyssnar pd Owe Thor-
nquist och ”Burken”? En fjortis dr en fjortis dven om hen sitter i rullstol
eller gar i sirskolal

Att fa skapa musik — att bli sedd

Projektet Vaga vara — Vaga motas byggde pa djupintervjuer med 12
skanska ungdomar i 18-arsaldern (Larsson, Nilsson, Heppling & Holm-
gren, 2010). Ett av projektets intressanta resultat var den stora betydelse
olika estetiska uttryck visade sig ha f6r ungdomarna. Musiken var extra
viktig f6r flera av deltagarna. Nedan moter vi Moha, en av de deltagare
for vilken musiken spelade en mycket betydelsefull roll i upplevelsen av
livskvalitet.

Moha

Moha, som pa grund av en CP-skada sitter mycket i rullstol gjorde egna
litar med datorn och synthesizer som verktyg. Fér henne var musik-
skapandet ett sitt att uttrycka sig och bli sedd. Musiken ger ocksa hennes
liv ett viktigt estetiskt innehall. Mohas CP-skada gér emellertid att hon
inte kan sjunga in sina litar sjilv eftersom hon inte kan kontrollera sin
rost tillrackligt vdl. Men en av hennes personliga assistenter ir singerska
1 ett band och kan hjilpa Moha att spela in singspéret pa datorn.

- Det som gor mig glad dr chansen till att skapa musik, siger Moha, som
planerar att s6ka till musikproducentutbildning.

I musikens virld kan Moha utveckla sin identitet langt bortom omgiv-
ningens endimensionella bild av henne som funktionshindrad och hjilp-
16s. Hon anvinder datorn f6r att chatta och kommunicera med hjilp av
sociala medier och vintar med att beritta om sin funktionsnedsittning
tills hon lirt kidnna den andra personen litet nirmare. Moha uttrycker sin
identitet 4ven med piercingar och kliddval.
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Scheid (2011) menar att ungdomar med hjilp av musik och andra este-
tiska symboler utformar sitt eget “varumirke”. Han kallar denna repre-
sentation av identiteten fér egologo. I musikens virld representeras
egologo av musik man sjilv skapat eller kanske den egna spellistan. Allt
kan delas via mobiltelefon och internet. Kanske kan Scheids begrepp
egologo hjilpa oss att forstd sdvil Mohas identitesexperiment som Lisas
musikaliska intresse for finsk hardrock som vi motte i fOrra avsnittet.

Jag kan spela! — att fa instrument som funkar

I Teamet startade jag tillsammans med en musiklirare ett aktionsforsk-
ningsprojekt i en svensk grundskola med syfte att utveckla och testa
digitalt baserade musikmiljéer med yngre skolbarn i behov av sirskilt
stod, nistan alla med nagot slag av fysisk funktionsnedsittning. Datorer,
iPads och syntar anvindes for att tillsammans med barnen utféra och
skapa musik, ensamma eller i sma grupper, med andra ord, att delta i
musicking.

Data samlades in genom deltagande observation och filtanteckningar,
fotografier och videoupptagning. Projektet i sin helhet ansluter till de
forskningsetiska principer som formulerats av HSFR. Alla elevernas
forildrar tillit dokumentation och i flertalet fall dven publicering av bild-
och videomaterial. Den teoretiska ramen f6r projektet finns i sociokultu-
rell pedagogisk teori, hilsoteorier och musikvetenskap. Projektet fick ett
blygsamt utrustningsbidrag frin Crafoordska stiftelsen som anvindes for
ink6p av digitala musikinstrument.

Genomférande

I samverkan mellan forskaren och musiklararen initierades musikaliska
aktiviteter dir elever i arskurserna 1-6 med olika grad av funktionsned-
sittning gavs mojlighet att musicera och skapa musik med digitalt base-
rade musikinstrument. Vi ville veta hur nya musikaliska multimedia
kunde paverka musikalisk tillginglighet f6r eleverna och stédja deras
musicerande och musikaliskt lirande bade enskilt och tillsammans med
ovriga elever 1 klassen. Vi stillde preliminirt tre explorativa fragor:

- Hur kan digitalt baserade musikinstrument stdédja musicerande och
musikaliskt lirande hos elever i behov av sarskilt stod?

- Vilka slag av digitalt baserade musikinstrument ar sarskilt lampliga for
elever med fysisk funktionsnedsittning?

- Hur kan digitalt baserade musikinstrument stédja musicerande i klass-
rummet dér elever med olika slag av funktionsnedsittning inkluderas i
sin klass?

Barnen i studien var fullt kapabla att hantera olika digitalt baserade mu-
sikinstrument och lirde sig snabbt att anvinda dem f6r att utféra och
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skapa musik, ensamma eller i sin klass. De digitala musikverktygen
stirkte barnens sjilvstindighet, aufonomi, genom att de innebar Skade
mojligheter att 6va pd egen hand. De digitala musikinstrumenten stimu-
lerade ocksa elevernas musikaliska &reativiter. Dessa resultat fir betraktas
som viktiga, inte minst ur ett demokratiskt perspektiv.

Autonomi

Den som vill lira sig spela ett musikinstrument behéver ocksa pa egen
hand kunna 6va och trina sina firdigheter. Digitala musikinstrument
som exempelvis appar fér iPads, tablets och smartphones 6kar i hog
grad musikalisk tillginglighet for alla, vilket fdr sirskild betydelse for
unga med nagon funktionsnedsittning. I det féljande exemplet méter vi
12-ariga Hannah som ir mycket musikintresserad och vill lira sig spela
keyboard och sjunga. Aven trummor har vickt hennes intresse.

Figur 1. Hannab dvar rockkomp pi Figur 2. Hannal ovar ackorden till Ri-
egen hand i Garagaband hannas sang Stay och behover anvinda
[fingrar fran bida handerna.

I figur 1 ser vi Hannah 6va rocktrummor. Hon kan inte hantera ett fy-
siskt trumset, utan anvinder truminstrumentet i musikappen Garage-
band pd en iPad. Att anvinda digitala musikverktyg innebdr forstirkt
sjalvstindighet och autonomi f6r manga av barnen i Teamet, ndgot som
var extra betydelsefullt f6r de barn som inte hade svenska som moders-
mal.

I figur 2 ser vi Hannah 6va ackorden till Rihannas Stay. Hon orkar inte
samtidigt trycka ner de tre tangenter pa keyboardet som tillsammans
bildar ackorden, och anvinder da samtidigt fingrar fran bada hinderna.
Hannahs lirare har markerat pa keyboardets tangenter vilka toner som
ingér 1 de olika ackorden. Liraren sjunger sangen och Hannah ackom-
panjerar. De musicerar tillsammans! De flesta ”traditionella” instrument
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kriver i allminhet muskelstyrka och ofta att nagon vuxen ir nirvarande
och hjilper till. De littillgingliga instrumenten gjorde att Hannah kunde
Ova pa latarna pa egen hand. Senare pd hosten spelade Hannah keyboard
pa scenen med skolans band och pa varterminen spelade hon in en hel
popsing med alla instrument och sang pa skolans musikdator.

Kreativitet

Flera barn i teamet hade svarigheter att kontrollera sin rost pa det sitt
man normalt beh6ver kunna nidr man sjunger. Den professionella musik-
industrin har utvecklat en digital funktion, AutoTune, som kan justera
tonhojden i efterhand pa en sangstimma eller instrument som inte blivit
riktigt som producenten Onskar. Falsksing och andra missar kan litt
korrigeras. Liknande teknologi finns ocksd f6r smartphones och tablets 1
taimligen billiga appar dir man kan justera tonhdjd och ibland dven ligga
till en enkel musikbakgrund.

Figur 3. Rachel spelar upp sin senaste sang som hon pa egen hand spelat in i LaDiDa.
Hon och kamraten Zia haller ocksa pa att gora en egen lit pa temat vanner.

I figur 3 kan vi se Rachel stolt spela upp sin senaste vokala improvisat-
ion/komposition. Hon har sjungit in sina singer alldeles pd egen hand i
appen LaDiDa, som automatiskt rittar till hennes inspelade r&st sd att
tonerna hamnar péd skalan (Auto—Tune). Rachel valde bort mojligheten
att ligga till en musikbakgrund, hon vill bara ha singen inspelad. A ca-
pella alltsa, utan ackompanjemang. Barn har ofta signifikant hogre este-
tisk 4n verbal kompetens, vilket visar sig i vad Barrett (1996) kallar este-
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tiskt beslutsfattande (aesthethic decision-making). Lirare och forildrar f61-
star inte alltid fullt ut barns estetiska virld, utan bedémer barns kompe-
tens enbart efter deras verbala kommunikation. Rachel vill alltsd sjunga
in sang efter saing utan ackompanjemang: ”Jag kan géra hundra singer”,
sdger hon stolt. Liksom i fallet med den betydligt dldre Moha vicker
mojligheten att sjilv skapa musik glidje, en vilja att lira sig och beslut-
samhet. Rachel har ingen uppfattning om att musiklektionen flyger i vig,
hon dr djupt engagerad i att gbra fler och bittre latar. Hennes kreativa
process for tankarna till flow, ett begrepp som myntades av den ameri-
kanske psykologen Csikszentmihalyi (1992).

Musik ar mojlighet

Den estetiska dimensionen ger oss moijlighet att uttrycka oss pd manga
sitt, vilket 6kar individens handlingsutrymme. Olika uttrycksmedel har
sina egna unika egenskaper, de dr mediespecifika (Marner, 2005) och inne-
héller mycket som inte alltid omfattas av logik. Nir estetiska uttrycksme-
del beskrivs sammanfattande, som icke-verbala, férlorar de sina specifika
egenskaper da detta oftast innebdr att vertikalt skriftsprak rangordnas
Overst och estetiska uttryck lingst ner. I dag talar vi girna om ett vidgat
texthegrepp som innefattar alla uttrycksmedel som bild, musik, film, dans,
drama och sprik. Ofta kan dock anvindningen av ett vidgat textbegrepp,
mer eller mindre medvetet, innehélla en vertikal hierarkisering. Exempel
pa detta ser vi i begreppen verbal och icke-verbal som innehaller en
rangordning och ett slags avstindstagande frdn estetiska uttrycksmedel
déir det verbala hamnar Sverst, i dverordnad position. Marner (2005)
toreslar 1 stillet ett horisontellt medieringsbegrepp dir olika medier behaller
sina specifika egenskaper. Inget uttrycksmedel 4r da verordnat ett an-
nat, vilket underlittar uttrycksmedlens samverkan i medieringar och mul-
timodalitet.

%R(’jrelse Tal Dans Bild Musik Film Tecken Mim  Skrift

Figur 4. Ett horisontellt medieringsbegrepp innebir att olika uttrycksmedel samspelar
utan inbordes hierarki eller maktstruktur.

Verbal kompetens fungerar inte nédvindigtvis som mattstock for far-
digheter inom andra omraden. Dirfér blir det perspektiv som ett hori-
sontellt medieringsbegrepp utgdr extra betydelsfullt och anvindbart.
Individer med svag verbal f6rmaga kan ofta anvinda andra uttrycksme-
del och kombinationer av dessa och f6r dem kan lidrares och vardnads-
havares forstielse fOr ett horisontellt medieringsbegrepp innebidra en
utvidgad syn pa barns och ungas méjlighet att kommunicera.
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En firsk OECD-rapport fann ganska svag koppling mellan utbildning
inom det estetiska omradet och transfer till andra omriden (Winner,
Goldstein, & Vincent-Lancrin, 2013). Men detta édr inte huvudpoidngen
med estetisk och konstnirlig utbildning menar forfattarna till rapporten.
Aven om vi bara hittar mindre “evidens” f6r effekterna av estetisk ut-
bildning inom omraden utanfér konsten, behdver inte antagande om
eventuella transfereffekter nédvindigtvis vara den viktigaste anledningen
till estetisk utbildning i dagens skola. Konsten har funnits med oss sedan
de tidigaste minniskorna, ingar i alla kulturer och ir ett stort omrade for
minsklig erfarenhet vid sidan av naturvetenskap, teknik, matematik och
humaniora. I det avseendet dr det estetiska viktigt £6r sin egen skull ge-
nom att det utgdr ett omrade utan ritt eller fel svar, som frigér fantasi
och utforskande och kan vara ett sitt att skapa mening.

Rapporten tog dock inte med den ganska nya forskning som undersékt
hur musikaliskt lirande hos barn kan 6ka férmdgan inom andra omra-
den. Schellenberg (2005) fann ett positivt samband mellan aktivt organi-
serat musicerande och ldsning, matematik, verbal och spatial f&6rmaga
hos barn. I Schellenbergs studie gavs 144 6-dringar en fullt standardiserat
1Q-test (Wechsler Intelligence Scale f6r barn-III, eller WISC-III) innan
de bérjade i forsta klass (dlder 6) och sedan igen mellan férsta och andra
klass (alder 7). Tva barngrupper fick 36 veckors undervisning i antingen
keyboard eller sing. En kontrollgrupp fick dramalektioner och en grupp
toljde sitt vanliga schema. Schellenbergs studie visar hur grupperna med
lektioner 1 keyboard eller sing fick hogre resultat pd samtliga tester jaim-
fort med kontrollgrupperna som fick dramalektioner eller inga extra
lektioner alls (Schellenberg, 2005). De faktorer som undersoktes var 1K,
Verbal funktion, Perceptuell funktion, Arbetsminne, Snabbhet. En for-
klaring till musiklektioners positiva paverkan kan enligt Schellenberg vara
att musiklektioner dr speciella genom att

(a) de dr en skolliknande aktivitet som manga barn tycker om,

(b) flera firdigheter trinas under musiklektioner,

(c) musik en domin som forbittrar abstrakt tinkande,

(d) att ldra sig musik har likheter med att lira ett andra sprak.
Det verkar alltsd som att musik dnda under vissa férutsittningar kan ha
positiv effekt pa f6rméga och lirande inom andra dmnesomriden.

Till sist

I detta kapitel har jag med exempel himtade fran flera projekt visat hur
deltagande 1 musikaliska och estetiska sammanhang kan 6ka mdijligheter
till delaktighet, inkludering, lirande och vilbefinnande i ett vidare pet-
spektiv. Lisas stora musikintresse och formaga att lira sig singer hon
tyckte om stirkte hennes sjilvkinsla: Dir ser du att jag kan! Fér Moha
var musikskapandet och latskrivandet en vig att bli sedd av andra f6r det
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hon kan: Det som g6r mig glad édr chansen till att skapa musik. Samma
jublande kénsla hittar vi hos den betydligt yngre Rachel som stolt utbris-
ter: Jag kan g6éra hundra sanger!

Det finns mycket som talar f6r att musikundervisning och delaktighet 1
musikaliska aktiviteter kan ha stor betydelse f6r barn och unga och deras
mojlighet att uttrycka sig, kanske sdrskilt viktigt f6r dem i behov av sir-
skilt stod.
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Tonarsflickors vardag och hélsa

Eva-Lena Einberg och Eva Clausson

Sjalvskattad psykisk ohilsa 6kar bland ungdomar och det finns tydliga
skillnader mellan flickor och pojkar. Fler flickor rapporterar symtom pa
ohilsa och dessa skillnader har 6kat 6ver tid. Det dr fler flickor som rap-
porterar att de kinner sig stressade och firre flickor uppger att de trivs
med livet jamfort med pojkar. Flickor dr medvetna om kraven pa deras
utseende och kravet pa att lyckas i livet. De dr ocksd medvetna om de
konsskillnader som finns béade i skolan och media och som paverkar
dem. Samhoérighet med kamrater och familj dr betydelsefullt liksom
trygghet 1 form av tillit till kamrater och att kinna sig trygg dir de vistas
enligt tondrsflickorna sjilva.

Detta kapitel kommer att handla om tonarsflickors hilsa och hur tonars-
flickor sjdlva upplever sin vardag, vilket kommer att belysas med resultat
fran en forskningsstudie, samt diskuteras utifran ett genusperspektiv och
Kansla av sammanbang IKASAM).

Flickors halsa

De vardagliga forhillandena, de omstindigheter en person vixer upp
och lever i, dr av stor betydelse f6r dennes hilsa (Marmot, 2009). Inter-
nationellt sett har barn och unga i Sverige en god hilsa, en bra fysisk
milj6 och goda sociala férhallanden. Dock uppger allt fler ungdomar
psykosomatiska besvir och det har uppmirksammats att antalet flickor
som upplever tvi eller flera psykiska eller somatiska besvir har 6kat de
senaste aren. WHO’s studie Skolbarns hilsovanor (Folkhdlsomyndighet-
en, 2014) genomfdrs vart fjirde ar sedan borjan av 1980-talet. Den sjilv-
skattade hilsan besvaras av skolbarn i dldrarna 11, 13 och 15 ar. I den
senaste underskningen, som genomférdes 2013/2014, uppger mer in
hilften av de 15-ariga flickorna att de har aterkommande psykosomatiska
symtom och det dr det hogst uppmitta antalet sedan mitningarna star-
tade och skillnaderna gentemot pojkarna 6kar med stigande alder. De
besvir flickor rapporterar dr exempelvis aterkommande huvudvirk, oro
och stress. Allt firre flickor uppger att de trivs med livet och skillnaderna
jamfért med pojkar har 6kat. Flickorna dr dven mindre tillfredsstillda
med sin kropp och flickor som upplever sig vara for tjocka okar fran
cirka en fjirdedel vid 11 ars alder till ndstan hilften bland 15-ariga flick-
or. Det ir fler pojkar dn flickor som har 6vervikt men det ér fler flickor
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som bantar eller goér nagot annat for att ga ner i vikt (WHO, 2016). En
studie som dr baserad péd nationella enkiter om skolbarns hilsa i Sverige
ur skolskoterskors perspektiv, visade att vanliga orsaker for flickors
spontana besok hos skolskoterskan var huvudvirk eller stressrelaterade
besvir, medan de vanligaste orsakerna fér pojkarnas besok var idrotts-
skador, olycksfall och andra fysiska skador (Ellertsson, Garmy & Claus-
son, 2016).

Flickors levnadsvillkor under uppvixten paverkar deras hilsa och vilbe-
finnande bade under sjilva uppvixten men dven senare i livet (Larsson,
Johansson Sundler & Ekebergh, 2012). Under ungdomsiren utvecklas
individen bade kroppsligt och mentalt. Frin att ha levt i nuet utvecklas
tinkandet till en mer realistisk bild av verkligheten och till att omfatta
aven framtidsplaner (Berg Kelly, 2014). Kroppsliga férindringar paver-
kar dven den egna kroppsbilden och under tonarstiden dkar behovet av
att utveckla den egna identiteten relaterat till inre och yttre férindringar
(Berg Kelly, 2014; Erikson, 1989). De unga soéker sig ocksa bort fran den
egna familjen fOr att finna nya sociala sammanhang att inga i. Under den
hir perioden i livet sker en utveckling till sjdlvstindighet och f6rmaga att
interagera med andra. I utvecklingen ingir inte bara att bli sjilvstindig
utan dven kunskap om vart man kan vinda sig fOr att fa st6d och hyjilp.
Den unga minniskans hilsa paverkas i hég grad av vilka méijligheter till
utveckling som erbjuds. Sociala determinanter som fordelningspolitik,
genusstrukturer, skola och nirmilj6 dr viktiga faktorer (Berg Kelly, 2014).

Forildrars sociockonomiska situation paverkar ungas levnadsvillkor, som
vilket bostadsomrade, vilken skola och vilka fritidsintressen som star till
buds. Den ekonomiska situationen kan fa konsekvenser for relationerna
inom familjen och paverka sjilvkinsla och virdighet. Hilsan paverkas av
de omstindigheter de unga upplever sig vara i och unga fran socioeko-
nomiskt utsatta familjer har oftare simre hilsa och vilbefinnande, klyf-
torna Okar ofta med stigande dlder och riskerar bli permanenta. Fér den
unga minniskan dr det betydelsefullt att uppleva sig vara viktig f6r famil-
jen, att det dr tryggt och kirleksfullt inom familjen. En familj som priglas
av stabilitet och stéttande relationer med en 6ppen kommunikation, ar
viktigt for ungas sjilvkinsla, tillfredstillelse med livet och vilbefinnande
(Elgar, Craig & Trites, 2013; WHO, 2016). Dalig kommunikation och
relation till foérdldrarna samt laga krav fran férdldrarna har visat sig vara
associerat med generellt simre hilsa, kinslor av stress och somatiska
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besvir (Nygren, Bergstrém, Janlert & Nygren, 2012). Att vixa upp i en
familj med god ekonomi och att ha goda relationer till sina forildrar dr
skyddsfaktorer f6r den unga minniskan. Andra skyddsfaktorer dr goda
kamratrelationer och betydelsen av dessa 6kar med stigande dlder. En
annan skyddsfaktor dr att gi i en vilfungerande skola som arbetar hilso-
frimjande (Persson, 20106).

Skyddsfaktorer for psykisk ohilsa relaterat till skolmiljon 4r stédjande
relationer med lirare och vinner, delaktighet, tillfredsstillelse och kom-
petens (Petersen, 2012/KVA). Fler elever dr n6jda med skolan idag men
samtidigt rapporterar fler att de kinner sig pressade av skolarbetet
(Folkhilsomyndigheten, 2014). Det har visat sig att flickor dr paverkade
av hoga krav i skolan och kinner sig stressade avseende skolprestationer
(Eriksson & Sellstréom, 2010). Vidare att minskad makt och 6kade krav i
skolan, och sirskilt problem med klasskamrater paverkar flickornas hilsa
negativt (Gillander Gadin & Hammarstrém, 2003). Skillnader i sociali-
sering och levnadsforhallanden kan vara en orsak till flickors ékade rap-
portering av besvir (Torsheim, Ravens-Sieberer, Hetland, Vilimia, Da-
nielson & Overpeck, 2006). Skillnader i socialisering innebir att olika
forvintningar stills pa flickor och pojkar.

Genus kan férenklat férklaras som socialt kén eller med andtra ord det
socialt konstruerade konet. Egenskaper hos minniskor, saker och feno-
men tillskrivs kvinnlighet och manlighet utan att det 4r biologiskt férank-
rat. Det handlar om férestillningar om hur kvinnligt och manligt ska
forstas och tolkas samt hur det skapas i olika sammanhang. Forestill-
ningar om vad olika minniskor dr och vad de kan och bor géra eller vad
de inte bor gbra. Barn tar till sig dessa forestillningar om kvinnligt och
manligt tidigt i livet, delvis utifran de krav och férvintningar som stills
pa dem och genom hur de ex. beméts och bedéms i skolan. Barn vixer
upp 1 skuggan av samhillets genusordning och det dr pa sa vis de lir sig
om femininitet och maskulinitet i den vuxna virlden (Connell, 2003).
Det dr dock viktigt att notera att barn inte dr passiva mottagare av dessa
normer men de behéver forhilla sig till dessa. Det dr ocksa svart £6r de
som vill bryta med de normer de vixt upp med.

Forestillningarna paverkar hur vi ser pa oss sjilva och andra, vilket far
konsekvenser for sociala, ckonomiska och politiska strukturer. Vad som
anses kvinnligt respektive manligt kan forindras over tid, skilja sig at
mellan olika kulturella sammanhang, ex. under 1600-talet bar min roset-
ter 1 haret och hade hégklackade skor nigot som senare ansags vara
kvinnligt. Dock forindras inte sjdlva genusordningen d.v.s. principen om
att det som tillskrivs manliga egenskaper anses vara betydelsefullare.
Detta medfér att det som tillskrivs manliga egenskaper blir det efterstrd-
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vansvirda (Hirdman, 2001). Ett exempel ir att flickor uppmuntras att
lisa naturvetenskapliga damnen men att det motsatta dir pojkar séker till
vird och omsorgsimnen inte ses lika naturligt. Enligt liroplanen ska
skolan aktivt och medvetet frimja kvinnors och mins lika ritt och méj-
ligheter samt har skolan dven ett ansvar fOr att motverka traditionella
konsmonster (Skolverket, 2011). For att det ska realiseras krivs djupare
kunskap om vad som styr flickors och pojkars val. Enligt Skolverkets
plan for att sikerstilla ett jimstilldhetsperspektiv ska kunskapen hos
torskollirare, lirare och skolledare om hur forvintningar och krav pa
pojkar och flickor paverkar deras lirande och utveckling 6kas. De jim-
stalldhetspolitiska malen forutsitter ocksa att kvinnor och min har fak-
tiska férutsittningar att gora aktiva val och forindra sin livssituation.
Varje elev ska ges forutsittningar att uppna malen f6r utbildningen, oav-
sett kon (Skolverket, 2015).

Kunskapen om hur flickor sjilva erfar sin vardag dr begrinsad varfér en
studie genomférdes dir syftet var att beskriva tonérsflickors vardag som
den upplevs av tondrsflickor sjilva (Einberg, Lidell & Clausson, 2015).
Flickor i 13 till 16 ars dlder i grundskolans arskurs 7-9 intervjuades indi-
viduellt. For att fa sa stor variation som moijligt 1 materialet rekryterades
flickor fran bide kommunala grundskolor och friskolor, frin stad och
landsbygd. Skolskéterskor pa de aktuella skolorna i sédra Sverige var
behjilpliga med rekryteringen. Flickornas bakgrund kom att variera; de
bodde med en férilder, tvd forildrar, i fosterfamilj, férdldrar fédda i
Sverige och férildrar f6dda utomlands, bosatta i stad, pd mindre ort och
pa landsbygd. Resultatet bygger pa itta intervjuer.

Flickors upplevelser av sin vardag

Flickorna i studien (Einberg et al., 2015) uttryckte en medvetenhet om
krav och orittvisor och betydelsen av samhérighet och trygghet. Flick-
orna var medvetna om de krav som stills pa dem samtidigt som de ifra-
gasatte de orittvisor, relaterade till skillnader mellan flickor och pojkar,
de upplever i vardagslivet.

Krav

Flickor uttrycker att deras vardag bestar av manga krav relaterade till
skolan men ocksa relaterat till utseendet. I flickors berittelser om skolan
och framtiden aterkommer ofta kravet pa prestation. De berittar att de
upplever att de behdver prioritera bort fritidsaktiviteter for att hinna
med skolarbetet. Skolarbetet kommer férst. Enligt flickorna dr bra betyg
en forutsittning for att fa en bra framtid. De funderar ibland 6ver om
kraven dr realistiska och om de i framtiden verkligen kommer att ha na-
gon nytta av det skolarbete de utfér. Aven om de ir trotta, saknar energi
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eller tro pa sin egen férmaga, finns en medvetenhet om behovet av bra
betyg. Det dr tydligt for flickorna att deras skolprestationer kommer att
paverka deras framtid.

Jag bryr mig inte om betyg och sint. Egentligen ir betygen viktiga
men jag orkar inte plugga... Man madste ju ha bra betyg om man ska
kunna fi en bra framtid, bra jobb och sa.

Skolprestationerna idr enligt flickorna kopplade till méjligheten att skaffa
sig en bra utbildning som vidare kan ge dem ett intressant arbete, bra
inkomst och en position i samhillet. I berittelserna om klider och tri-
ning framkommer kravet pa utseendet. Nir de inte prioriterar bort tri-
ningen framkommer att triningen 4r ett sitt att hélla vikten for att leva
upp till de ideal som de upplever att de bor striva efter. I berittelserna
framkommer ocksa att de med kliderna signalerar status och att kliderna
dé blir uttryck f6r hur lyckade de idr. Kraven pa utseendet kommer bade
fran media men dven fran pojkar i deras nirhet. Den bild media férmed-
lar av hur kvinnor ska se ut och bete sig ir flickorna vil medvetna om
och dven om de vet att den bilden inte dr sann har de svart att inte lita
sig paverkas av den.

Det péverkar dndd en, ja man blir liksom inte gladare av det... sd
mycket bilder och s, ja jag tittar ju pd4 om man ser nigon tjej som ér
smal och sa typ tycker att man inte duger... det blir ju bara dnnu mer
problem.

Kraven flickorna upplever paverkar deras agerande i vardagen. De for-
sOker anpassa sig och ta ansvar. Samtidigt framtrider i berittelserna dven
en medvetenhet och ett begynnande ifragasittande av kraven. Nar flick-
or i kravet pd att lyckas viljer bort triningen dr det ibland dven ett ut-
tryck for att de upplever att de maste vilja mellan att satsa pa skolan eller
triningen. De kan fd besked att om de t.ex. trinar fotboll eller gymnastik,
antingen ska komma pi alla triningstillfillen eller si kan de inte vara
med lingre. Att vara med i laget 4r enda mojligheten att delta da andra
alternativ inte finns tillgdngliga. En fraga som vicks utifran flickornas
berittelser 4r om det inte finns utrymme att delta pA motionsniva i da-
gens idrottsaktiviteter for barn och unga. Ar elitsatsning och tivling ett
krav for att fa vara med?

Orattvisa

I flickors berittelser om sin vardag aterkommer ofta beskrivningar av
upplevelser av att vara utsatta fér begrinsningar och negativa férvint-
ningar. Flickorna upplever att pojkar tillats ta mer plats bade i skolan och
media. I flickornas berittelser framkommer att de ser den genusordning
som rader i samhillet och att de 6nskar en férindring av denna struktur
mot ett mer jamlikt samhille. Nir de berittar om sin vardag i skolan
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framkommer att pojkar ofta tillits ta mer plats och att flickorna férscker
anpassa sig efter det. De berittar att de f6rsoker hitta en annan plats att
sitta pa om de blir stérda av pojkarna i sitt skolarbete.

Blir jag stord sd fir jag ju sdga till ldraren. Alltsa da far vi hjilpas at
om jag kan sitta ndgon annanstans eller killarna ska g ut och sitta sig
i korridoren och jobba.

Flickorna tar ansvar for situationen, pakallar uppmirksamhet fran lirare
och foérsoker hitta en 16sning. Flickorna far ocksd std ut med en hel del
negativa kommentarer fran pojkarna vilket inte alltid uppmirksammas av
lirare och dven om flickorna férséker att inte ta dt sig dr det svart att inte
gbra det, som en flicka utryckte det: ’det kidnns ju dnda inte kul att folk
tycker och sdger sa”. De forsoker hitta forklaringar till pojkarnas bete-
ende som att de 4r omogna och att det kommer att forindras till det
bittre nir de blir dldre. Flickornas upplevelser av att pojkar tillats ta mer
utrymme och bete sig illa ir inte begrinsat till skolan utan férekommer
dven utanfor skolan som i lokaler dér de vistas pa fritiden.

Pa fritidsgarden brukar vi spela biljard och pingis och lyssna pa musik
och sitta och prata. Det dr kul fast det 4r mycket killarna som gor det
for tjejerna far inte s mycket... N4, killarna vill alltid spela. Killarna
r sdna hir som vill bestimma, alltsd bestimma 6ver vad tjejerna far
gbra och inte gora.

Aven i den egna familjen kan de se att de far ta storre ansvar jimfort
med sina broder. I deras berittelser om media uppmirksammar de dven
att pojkar ofta, som de upplever det, far mer utrymme och dven i mer
positiva sammanhang. De upplever att pojkars resultat inom sport far
mer utrymme och att det inte férvintas av flickor att d4stadkomma bra
prestationer. Det senare kopplas dven till hur det férhaller sig pa idrotts-
lektionerna i skolan. De upplever att nir tonarsflickor omnimns i media
ar det ofta i negativa sammanhang dir de framstills som offer f6r ohilsa,
vild och droger.

Alltsa dr det ndgonting om oss tondrsflickor sd dr det oftast att det
har hint nigonting, blivit vildtagen, eller alltsa sd hir och... det ér ju
tradigt att det dr just bara tradiga grejer att det aldrig dr négot roligt
alltsd sa vi blir alltid utsatta for nagonting.

I berittelserna om orittvisa framkommer dven att flickorna inte wvill
framsta som offer. Fraigan som infinner sig dr om alla rapporter om
flickors ohilsa ocksa i férlingningen leder till en syn pa flickor som offer
och hur det kan motverkas utan att f6rminska den ohilsa som dnda rap-
porteras. Den medvetenhet flickorna uttrycker kan i sig vara ett uttryck
for att de inte enbart dr offer utan dven medvetna personer som ocksa
forsoker géra nigot at sin situation genom att patala hur det férhéller sig
samt att fOrsoka hitta strategier for att hantera det. Medias makt 6ver hur
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flickor framstills 4r ocksa uppenbar. Enligt Skolinspektionen (2016)
behover elevernas delaktighet 1 det férebyggande arbetet avseende
krinkningar pd nitet 6ka i majoriteten av de granskade skolorna. Med-
verkan fran elever ir central for att kunna identifiera risker och uppticka
om krinkningar pa nitet pagar (aa).

Trygghet
For flickor dr trygghet en viktig aspekt 1 deras vardagsliv. Trygghet hand-

lar bade om tillit i relationer, till vinner och férildrar, men dven om plat-
sens trygghet. Att uppleva att skolan dr en trygg plats och att kinna sig
trygg dir man befinner sig pa fritiden, hemma hos nagon eller utomhus.
Kinslan av trygghet eller avsaknad av det paverkar deras relationer till
andra och deras rorelsemonster utomhus. Rapporteringen 1 media om
vild och 6verfall skapar osdkerhet och riddsla. De tinker efter var de kan
ga nir de dr ute pa kvillar och helger och de gir inte girna ensamma
utomhus utan helst tillsammans med nagon eller nagra kompisar. I flick-
ornas berittelser framtrider bade den trygghet vinner kan ge ex. nir de
rér sig utomhus men dven motsatsen att det kan vara svart att lita pa sina
kompisar och den osidkerhet det skapar i relationerna.

Ah, att det kan vara jobbigt ibland, ja att det ir skitsnack som man
har i skolan, vi tjejer dr ju jittebra pa att snacka skit, man vet aldrig
vad som sidgs bakom ryggen pd en.

Flickorna uttrycker att det dr svirt att veta vad som sdgs bakom ryggen
pa dem och att det ibland kan vara tufft i skolan av den anledningen.
Vinner latsas att de 4r bra kompisar men kan sedan bryta det fértroende
de skapat. Hir framtrider en bild av att flickor dven begrinsar varandra
genom att den som inte foljer normen, det gruppen foresprakar, litt
hamnar utanfér och fortalas. Flickorna reproducerar sjilva bilden av hur
de bor vara samtidigt som de kan ifragasitta det. A andra sidan beskriver
flickorna att nér de har ndgon de kinner stor tillit till, som de kan anfor-
tro sig till, ger det en kinsla av littnad. Trygghet i relationen till f6rildrar
innebir att de vigar be férildrarna om hjilp. Det kan handla om att vaga
ringa hem om négot hinder nir de 4r ute och som en flicka uttryckte det:

Mamma har alltid sagt det, alltsa om det hdnder ndgot sd ér det bara
att ringa sd hdmtar jag dig, sa jag kinner mig trygg, sd att det alltid 4r
nigon som kan himta mig vilken tid pa dygnet [det dn 4r].

Nir tilliten till foréldrar eller andra vuxna saknas édr det vinnerna som far
sta for tryggheten. Vinner skapar en kinsla av trygghet bade i och utan-
for skolan, och under kvillar och helger. Med en kompis kinns det tryg-
gare att g pa fest hemma hos nigon annan samtidigt som de 4r med-
vetna om att objudna gister kan komma och skapa brik. Om alla pi
festen dér de vistas kidnner varandra och det finns méjlighet att komma i
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kontakt med férildrar snabbt kidnns det tryggare. De berittar ocksa att
det kinns tryggare om alla hejar pa varandra i bostadsomradet dir de
bor. Idag rapporteras i media en bild av unga kvinnor som offer for
Overgrepp 1 samband med ex. konserter. Detta kan leda till rddsla och
isolering.

Samhorighet

Samhoérighet dr betydelsefullt och ett ofta aterkommande tema i flickor-
nas berittelser om sin vardag. Det handlar bide om gemenskapen med
vinner men dven 1 familjen och skolan. Nir de triffar sina vinner dr det
frimst for att umgas och samtala.

Det behdver inte vara sd mycket, bara vi triffas och gor nét. Ibland
sitter man hemma hos nagon och tittar pa nagon film och bara sitter
och pratar.

Vinner innebir stod och nagon som lyssnar och bryr sig om dem. Oav-
sett om de tycker om skolan eller inte sd uttrycker de att skolan i form av
en fysisk plats dir de befinner sig samtidigt innebidr mojlighet att triffas
och prata med kompisar. Méjligheten till samhérighet som ges genom
skolan som gemensam plats dr sirskilt viktig om flickorna geografisk har
lingt till varandra pa fritiden, som nir de inte bor pa samma ort. De
upplever dock att det kan vara svirt att delta 1 samtalen i skolan om de
inte varit delaktiga i aktiviteterna under fritiden. De hamnar d4 litt utan-
f6r samhorigheten bland klasskamrater och kompisar vilket kan upplevas
vara tufft. Fritidsaktiviteter som sport kan mojliggéra samhorighet utan-
for skolan enligt flickorna men det férutsitter att de kdnner att de hinner
med det och inte prioriterar bort det till férdel for skolarbetet. Flickorna
funderar dven 6ver hur de ska behailla kontakten med varandra efter
grundskolan dé de inte hamnar pa samma gymnasium beroende pa olika
val av gymnasieutbildning. Betydelsen av samhérighet uttrycks inte bara i
olika former av gemenskap utan dven i ridslan av att bli utesluten. Det
kan leda till att de gor sig till, férstiller sig infér sina kompisar istéllet f6r
att vara sig sjilva.

Jag tinker pd att man gor sig till ibland for att bli omtyckt... efterat
tinker man, jaha, varfér gjorde jag sd, varfér dr man inte bara sig
sjilv... sa tinker man jaha da kommer jag inte bli virst omtyckt av
den personen, man fir dnda for sig att man blir utanfor.

Flickorna uttrycker att familjen ocksa ér betydelsefull relaterat till samhé-
righet och de berittar om nir de umgas i familjen. De utrycker att det dr
viktigt att ha bra relationer till sina forildrar for att vaga ta upp saker
som hint och prata om det. Genom att umgas i familjen och gora saker
tillsammans med foéraldrarna finns méjlighet att skapa goda relationer,
som en flicka uttryckte det:
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Ja, vi gor faktiskt mycket, det dr kul, man vill ju ha en bra relation
med sina forildrar eller sa, sd att man kan vaga snacka med dom om
saker, om ndgot sant skulle ha hint eller man undrar ndgonting sa
man vigar ha en bra relation till dom

Betydelsen av samhorighet framtrider dven nir flickor uttrycker besvi-
kelse 6ver den egna familjen som inte kan erbjuda samhérighet, fordldrar
har kanske inte f6rméga att skapa samhorighet inom familjen. En 6nskan
om att leva med och tillhdra en annan familj kan framtrida och ger da
uttryck for att samhoérighet med andra dr viktigt f6r dem. Samhorighet-
ens betydelse framtrider dven i flickors berittelser av saknad av syskon
som flyttat hemifrin, och dd det blir svart att ses i vardagen. Det kan
vara syskon som ir dldre och flyttat hemifrin och/eller studerar pa an-
nan ort. Nir alla i familjen samlas och umgés kinns det bra, ex. vid ge-
mensamma familjemiddagar. Nir flickorna berittar om vinner som inte
lingre gar kvar pa deras egen skola, som endera flyttat eller enbart bytt
skola, framtrider ocksd ett behov av att hilla kvar en samhorighet de
skapat tidigare. Internet och/eller sociala medier kan da vara en hjilp i
att uppritthalla kontakt och dirmed en kinsla av fortsatt samhorighet
med kompisar som flyttat. Flickorna uttrycker att de pa sa vis kan prata
med sina vinner oavsett var de befinner sig.

Teckning av Minna Wallman
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KASAM

Kinsla av sammanhang (KASAM) handlar om ett sitt att se p4 tillvaron
som sammanhingande, strukturerad och meningsfull (Antonovsky,
1991). Begriplighet, beskrivs som den kognitiva dimensionen och avser i
vilken utstrickning man kan uppleva stimuli som férnuftsmassigt grip-
bara i motsats till slumpmaissiga och oférklarliga. Hanterbarhet beskrivs
som den beteendemissiga dimensionen och definierar i vilken grad man
upplever att det finns resurser till f6rfogande. En hog kinsla av hanter-
barhet kan innebdra att man inte kidnner sig som ett offer f6r omstindig-
heterna. Meningsfullhet 4r den tredje komponenten och inbegtriper en-
gagemang och delaktighet. En person med hég grad av meningsfullhet
kan se utmaningar som virda att investera i och séker efter resurser istdl-
let £6r att se dem som betungande och kravfyllda.

Enligt Antonovsky (1991) utvecklas KASAM genom barndomen fram
till slutet av ung vuxen och blir sedan stabil. Milj6, kultur och normer

samt erfarenheter av enskilda moten i livet formar ett starkare eller sva-
gare KASAM (aa).

En studie frin Norge (Misund Dahl & Blindheim, 2016) om KASAM i
en grupp ungdomar i aldern 12-15 ar visade att pojkar skattade hogre
virden pa komponenterna begriplighet och hanterbarhet jamfért med
flickorna i bada éldersgrupperna. Flickorna skattade ddremot nagot
hégre virde pa komponenten meningsfullhet. Skillnaderna var nagot
mindre vid 15 drs dlder. Med detta i dtanke, kan flickornas erfarenhet av
sin vardag paverka utveckling av deras KASAM. Studier har ockséd funnit
att unga flickor mellan 15 och 18 ar har ligre KASAM in pojkar i samma
alder (Rivera, Garcia-Moya, Moreno & Ramos, 2012). Dessutom har det
visat sig att stod fran familjemedlemmar, ett positivt klimat i familjerela-
tioner och stéd fran vinner kan frimja KASAM. Det finns ocksa indika-
tioner pa att grannskapet kan péaverka utvecklingen av KASAM (Rivera
et al., 2012). Flickornas erfarenhet av samhérighet mojliggdr deltagande
och stéd samt forstielse, som hjilper flickorna att hantera krav och
orittvisa. A andra sidan, och i forhillande till KASAM och meningsfull-
het, kan trygghet ses som en faktor i flickornas miljé6 som frimjar ut-
vecklingen av KASAM och idven som skyddsfaktorer relaterade till flick-
ornas hilsa och vilbefinnande.
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Slutsats och implikationer

Flickors upplevelser av sin vardag priglas av en medvetenhet om den
genusordning som rader i samhillet med olika krav och orittvisa dar
pojkar ofta far extra utrymme i mer positiva sammanhang. A ena sidan
férvintas flickor vara duktiga i skolan, utbilda sig och gbra karridr samt
ta f6r sig inom arbetslivet, 4 andra sidan ska de behaga och tillfredsstilla.
Betydelsen av samhoérighet med jimnariga och det stdd som vinner kan
ge liksom goda relationer med familjen 4r nagot som flickorna ér vil
medvetna om. Samtidigt kan en splittring ses hos flickorna mellan att
uppfylla de olika férvintningar som stills pa dem av t.ex. forildrar, li-
rare, ledare, vinner och media. Att kunna lita pa andra i sin ndrhet dr
viktigt fOr att kidnna trygghet och det kan uppviga den ridsla f6r att bli
utsatt for vald och 6vergrepp som finns i flickors vardag. Tonarsflickors
kinslor av samhérighet och trygghet kan dven vara skyddande faktorer 1
form av hanterbarhet och meningsfullhet som uppviger krav och oritt-
visa 1 vardagen. Kunskap om séavil flickors som pojkars vardag dr viktig
for att skapa forutsittningar f6r dem som arbetar med barns fostran och
lirande for att sikerstilla ett jimstilldhetsperspektiv enligt skollagens
intentioner. Sadan kunskap kan ocksa vara viktig for att forsta hur for-
vantningar och krav pa pojkar och flickor paverkar deras lirande och
utveckling samt skapa faktiska forutsdttningar fOr att kunna gora aktiva
val och forindra sin livssituation oavsett kon.
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Hur hdanger inatvanda problem och
utagerande beteenden hos tonaringar

ihop med deras foraldrarelation?
Johanna G. Masche-No

Detta kapitel redovisar en studie av sambanden mellan inatvinda pro-
blem och utagerande beteenden hos tondringar och deras relation till
sina foraldrar. Tidigare forskning har oftast bara tittat pa hur foérildrars
beteenden paverkar barnen, och ibland dven pa hur barns problem och
beteenden férindrar forildrars férhallningssitt. Men det beh6vs inform-
ation om varfor barn och forildrar gér som de gor. Den aktuella under-
sOkningen utforskar dirfor dven barns och férildrars emotionella reakt-
ioner i relation till varandra, deras malsittningar och strategier. Syftet dr
att bidra till en djupare férstaelse f6r hur och varfor forildrars beteenden
och tondringars indtvinda problem och utagerande beteenden paverkar
varandra. I férlingningen kan detta ligga till grund f6r utvecklandet av
férebyggande atgirder.

Inatvdanda problem och utagerande
beteenden hos tonaringar

Depression ir ett internationellt 6kande folkhilsoproblem i tonarspopu-
lationen, bade i USA (Center for Behavioral Health Statistics and
Quality, 2015) och i Sverige. I de senaste svenska mitningarna har 29 %
av 13-ariga flickor och 36 % av flickor i 15-drsaldern uppgett att de flera
dagar i veckan under det senaste halviret kint sig nere. Hos pojkar ir
motsvarande siffror 11 respektive 14 % (Folkhilsomyndigheten, 2014).

Andelen lagférda tonaringar mellan 15 och 17 ar har sjunkit under 90-
talet och legat relativt stilla vid cirka 4 % per ar (Ungdomsstyrelsen,
2013). Ytterligare minskning noteras i bérjan av 2010-talet. Den beror
frimst pa att egendomsbrott som snatterier minskat. A andra sidan
Okade antalet lagférda £6r narkotikabrott. Eftersom det finns ett morker-
tal och andelen lagférda ungdomar bade beror pd hur manga som fak-
tiskt begar brott och hur manga av begingna brott som reds ut, dr det
svart att dra slutsatser. Man kan dock anta att om en av 25 ungdomar
lagfdrs varje ar, vilket dr en hogre siffra dn hos vuxna (Ungdomsstyrel-
sen, 2013), sd finns det avsevirt fler ungdomar som engagerar sig i
mindre grova normbrytande beteenden. Aven mindre allvarliga utage-
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rande beteenden under tondren dr férknippade med negativa féljder
senare 1 livet som psykisk ohilsa, beroendesjukdomar, finansiella pro-
blem och egendomsbrott (Moffitt, Caspi, Harrington & Milne, 2002).
Dirfor dr det 6nskvirt att kunna férebygga dem.

Tittar man specifikt pa alkoholvanor frin mellersta tonaren och in i unga
vuxenaldern, sa rapporterar drygt var tredje en riskabel konsumtion
(Ungdomsstyrelsen, 2013). Tvirtemot den vanliga stereotypen dr det
nigot flera kvinnor 4n min som medger en riskkonsumtion. Aven om
alkoholkonsumtionen har minskat under de senaste aren (Englund,
2014), dr den fortfarande hoga andelen unga med riskabel alkoholkon-
sumtion orovickande.

Faktorer inom familjen som kan orsaka
inatvanda problem hos tonaringar

Bland de manga méjliga faktorer som paverkar tonaringars maende finns
forildrars beteenden. Mycket forskning har kretsat kring auktoritativt
torildraskap som kombinerar foraldrars visade kirlek med att stilla krav
pa barns beteenden (Steinberg, 2001). Mer specifikt antas férildrars
virme ha en positiv effekt, liksom att forildrar ger sina barn utrymme till
psykologisk autonomi. Motsatsen, lig virme och psykologisk kontroll,
anses som orsak till depressiva symptom. Med virme menas visad accep-
tans, emotionellt stéd och rent allmint beteenden som liter barnet kinna
sig dlskat. Psykologisk kontroll innebir taktiker att f6rmedla skuldkinslor
eller begrinsa barnens frihet att tinka och kdnna. I en senare definition
av Barber, Xia, Olsen, McNeely och Bose (2012) betonas sdrskilt forild-
rars nedvirderande beteenden.

Det finns empiriskt stéd £6r samband mellan psykologisk kontroll och ton-
aringars depression eller mer allmint definierade inatvinda problem
sasom ensambhet eller lag sjilvkinsla (Pesigan, Luyckx & Alampay, 2014;
Wei & Kendall, 2014). I en del undersékningar hade forildrars vdrme
samband med laga nivder av depression eller mer allmint med inatvinda
problem hos tonaringar (Pesigan m.fl., 2014; Wei & Kendall, 2014), me-
dan i andra studier hittades bara smd eller inga samband alls (Geurtzen,
Scholte, Engels, Tak & van Zundert, 2015). Sammanfattningsvis finns
det evidens for kopplingar mellan depression och mer allméinna indt-
vinda problem och férildrars psykologiska kontroll liksom till viss grad
aven deras virme.
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Det finns tvd svirigheter med ovanstiende forskningsresultat, en forsk-
ningsmetodologisk och en teoretisk. Det metodologiska problemet dr att
tvirsnittliga samband som framkommit vid mitningar vid samma tid-
punkt inte ger nigon garanti fOr att det ena édr orsak till det andra. Det
kan vara tvirtom, att depressiva tonaringar ar si svara att umgas med att
forildraskapet paverkas.

Fa studier har longitudinellt undersékt om de nimnda kinnetecknen av
torildraskapet har en effekt pa tonaringars inatvinda problem. Tva
undersékningar har funnit en effekt av psykologisk kontrol] pa inatvinda
problem (Hunter, Barber & Stolz, 2015; Lansford, Laird, Pettit, Bates &
Dodge, 2014), medan en tredje studie, som dock fokuserade pd angest,
inte hittade ndgra entydiga resultat (Wijsbroek, Hale, Raaijmakers &
Meeus, 2011). Det saknas alltsa tillricklig evidens for att psykologisk
kontroll bidrar till tonaringars inatvinda problem.

Vad giller forildrars varme, si har Reitz, Dekovi¢ och Meijer (20006) visat
att tondringars inatvinda problem leder till minskad virme, men tva
andra studier har inte hittat sidana effekter (Barbot, Crossman, Hunter,
Grigorenko & Luthar, 2014; Brenning, Soenens, van Petegem & Van-
steenkiste, 2015). I den omvinda riktningen visade studieresultat att
virme minskar depressiva symptom och delvis ger 6kad sjilvkinsla
(Hunter m.fl., 2015; Ozer, Flores, Tschann & Pasch, 2013). Ytterligare
en studie visade att virme hdjde tondringars sjilvkinsla medan effekter
pa depressiva symptom inte gick att pavisa (Smokowski, Bacallao, Cotter
& Evans, 2015). Ytterligare studier fann inte ndgon paverkan av forild-
rars virme pa tonaringars inatvinda problem (Barbot m.fl., 2014; Reitz
m.fl.; 2006; White, Liu, Nair & Tein, 2015). Sammanfattat finns viss,
men otillricklig evidens for hypotesen att bristande virme och psykolo-
gisk kontroll bidrar till tonaringars inatvinda problem.

Aven om dessa resultat vore mer entydiga, s finns ett bekymmer med
en teori som postulerar att vissa forildrabeteenden ar bra eller daliga.
Det hjilper kanske inte si mycket att skylla pa fordldrarna och kritisera
dem for att bete sig “fel”. Istillet dr det viktigt att forsta varfor de gor
som de gor. Utifran en handlings- och systemteoretisk modell (Figur 1)
reagerar bdda parter, tondringar och férildrar, pa varandra och gor det
pa ett meningsfullt sitt utifran sina respektive perspektiv. Varje part upp-
lever och tolkar den andra partens beteenden, reagerar kinslomassigt pa
vad de upplever, utvecklar mal om hur de vill att relationen ska férbli
eller dndra sig och agerar pd ett sitt som de tror ska féra dem nidrmare
det de vill astadkomma. Denna ”black box” med vad som kan piga mel-
lan férildrars beteenden och tonaringars mer eller mindre utpriglade
indtvinda problem idr praktiskt taget outforskad. Det kan tinkas att det
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finns onda cirklar, att tonaringars depression yttrar sig i deras beteenden,
som forildrar reagerar pa genom beteenden som i sin tur bidrar till de-
pressiva symptom. Som redan Watzlawick, Beavin och Jackson (1967)
papekat kan man borja beskrivningen av de 6msesidiga reaktionerna pa
olika stillen, och de inblandade individerna upplever sig ofta som ”bara”
reagerande pa vad den andra har gjort. Cirkeln som visas i Figur 1 har
alltsa inte nagon borjan. Tonaringars inatvinda problem kan vara orsak
till eller £6ljd av varje bit pd denna cirkel: beteenden och deras upple-
velse, kinslomissiga reaktioner, malsdttningar, strategier och si den re-
spektive andra generationens beteenden. Resultat visar att tondringars
inatvinda problem leder till genomsnittligt foérsimrade relationer till
torildrarna (Reitz m.fl., 2000).

Férildrars beteenden

Foraldrars mal I Tonaringars kénslor

for relationen / om relationen
Tonéringars

indtvinda problem +
utagerande beteenden

Forildrars kanslor Tonaringars mal
om relationen fér relationen

Tonéringars beteenden

Figur 1. Handlings- och systemteoretisk familjemodell for tondgringars inatvinda problem
och utagerande beteenden.

Faktorer inom familjen som kan orsaka
utagerande beteenden hos tonaringar

Enligt teorin om auktoritativ uppfostran (Steinberg, 2001) motverkar
torildrars principfasthet, hur de sitter regler och grinser fér sina barns
beteenden och formulerar férvintningar, motverka utagerande beteen-
den (normbrytande beteenden, aggression och konsumtion av alkohol
och andra droger). Aven férildrars virme och psykologisk autonomi
anses ha en viss gynnsam effekt. Forskning kring férildrars principfast-
het har dock kritiserats for att métningarna i sjilva verket ofta handlade
om forildrars kunskap om tonaringars fritidssysslor, nagot som bara till
liten del har med férildrars kontroll att gora (Kerr & Stattin, 2000; Ma-
sche, 2010). Forildrars kontroll hade didremot endast svagt samband
med ldga nivier av utagerande beteenden (Kerr & Stattin, 2000), vilket
skulle kunna férklaras av att kontrollen dven upplevs som inkriktande pa
tonaringars autonomi.
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Anda finns visst stod frin longitudinella studier fér hypotesen att kon-
troll, regler och grinser skulle kunna motverka utagerande beteenden
(Willoughby & Hamza, 2011). Andra arbeten fann ingen effekt av f6rild-
rars kontroll pd utagerande beteenden i allmidnhet (Huh, Tristan, Wade
& Stice, 20006), diremot en effekt pa substanskonsumtion och missbruk.
De fa undersékningar som finns av effekter i omvind riktning tyder pa
att tondringars utagerande beteenden leder till minskad kontroll (Huh
m.fl., 2006). Det saknas alltsa samstimmig evidens for effekter av forild-
rars kontroll nir det giller att motverka utagerande beteenden hos barn
och i fragan huruvida utagerande beteenden leder till minskad kontroll
hos forildrarna. De fa longitudinella undersékningarna om forildrars
vdrme har levererat innu mer motstridiga resultat, i vissa studier var for-
aldrars engagemang till och med férknippat med hogre istillet for ligre
nivier av normbrytande beteenden (Barbot m.fl., 2014; Reitz m.fl.,
20006). En longitudinell studie kring psykologisk antonomi eller kontroll (Hun-
ter m.fl., 2015) visade slutligen att psykologisk kontroll var en fdljd av
utagerande beteenden. Eftersom tvirsnittliga samband vid férsta mit-
ningen inte kontrollerades statistiskt, si dr dock kausala slutsatser osikra.
Undersokningar av likadana forildrabeteenden gav oenhetliga utfall. Det
finns alltsd visst stdd for férdldraeffekter, men just psykologisk kontroll
verkar sillan ha undersokts, och omvinda effekter fran barnet pa forild-
rar dr £6r lite utforskade.

En del forskning stédjer pd ett allmidnt plan grundtanken bakom mo-
dellen i Figur 1, att fordldrabeteenden och tondringars utagerande bete-
enden har samband med forildra-barnrelationen under tonaren. Utage-
rande beteenden motverkas av en fértroendefull relation, dir tonaringar
berittar och forildrar har kunskap om sina barns fritidssysslor, dir man
gOr saker tillsammans och dven forildrarna kinner sig néjda med att det
gar bra att kommunicera (Burke, Pardini & Loeber, 2008; Low, Snyder &
Shortt, 2012; Willoughby & Hamza, 2011). Fa studier har undersékt, och
da ofta funnit, iven omvinda effekter av utagerande beteenden pa en
forsimrad forildra-barnrelation (Burke m.fl., 2008; Willoughby & Ham-
za, 2011). Det finns dven evidens fOr att beteenden hos forildrar eller
barn leder till f6rindringar i relationen. I likhet med modellen i Figur 1
leder till exempel tonaringars berittelser till en mer nira relation dir man
umgas med varandra, och i omvind riktning bidrar gemensamma aktivi-
teter 1 viss man till barns berittelser (Willoughby & Hamza, 2011). Dessa
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och liknande resultat talar f6r att en mer systematisk utforskning av or-
sakscirkeln om hur férdldrar och barn upplever varandra, sitter mal i
relationen, viljer strategier som yttrar sig i beteenden som upplevs av
den ena respektive andra generationen kan ge nya insikter i hur bdde
utagerande beteenden och inatvinda problem uppstar och aterverkar pa
forildra-barnrelationen.

Foreliggande studie

Syftet med studien som ir i fokus hir var att underséka forildrars olika
beteendens betydelse f6r tondringars indtvinda problem och utagerande
beteenden. Dirutéver syftade studien till att underséka hela processen —
de inblandade personernas emotionella reaktioner, malsdttningar, strate-
gier och beteenden och hur dessa moijligen bidrar till eller paverkas av
tondringars indtvinda problem och utagerande beteenden. Istillet f6r att
skuldbeldgga forildrar f6r barns problem och beteenden var férhopp-
ningen att undersdkningen skulle bidra till en mer omfattande forstielse
tor orsakskedjorna dir tonaringars initvinda och utagerande problem ir
en del. Detta skulle kunna ligga grunden f6r att utveckla mer effektiva
torebyggande program nir det giller folkhdlsoproblemet inatvinda pro-
blem hos tonaringar och dven fbrebygga utagerande beteenden, dir-
ibland konsumtion av alkohol och andra droger.

Vid all forskning av denna typ ir det underfOrstatt att det finns ytterli-
gare paverkansfaktorer, t.ex. samhilleliga inflytanden, kamratkretsen,
tonaringens individuella copingférmaga och virderingar med mera. Att
hitta orsaker i familjen férminskar inte pa nagot vis dessa andra faktorers
betydelse. Forskningen ir pa gruppnivi. Om den till exempel skulle
komma fram till att férildrars virme motverkar tondringars depressiva
symptom, sa betyder detta att tonaringars maende 7 genomsnitt forbittras
som f6ljd av att de upplever kirlek fran sina forildrar. Detta dr dock inte
samma sak som att en sddan kausalitet skulle kunna visas 7 varje enskilt fall,
kanske inte ens i flertalet fall, utan kanske bara i en viss grupp som fo1-
bittras sd avsevirt att hela genomsnittet lyfts. Samma sak giller samtliga
undersékta orsakssamband. Man skulle kunna sidga att om alla Ovriga
faktorer vore lika, sd skulle sambanden gilla varje individ, men eftersom
det, som ovan sagts, finns fler dn de undersokta orsakerna och eftersom
dessa dven kan paverka familjens effekter, sa giller de undersokta or-
sakssambanden enbart genomsnittet. Aven om slutsatser i det enskilda
fallet inte 4r moijliga, sa kan denna forskning vara av betydelse ur ett
folkhilsoperspektiv.
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Undersokningsmetod

Rapporten baserar pa de forsta tvd mitningarna i en longitudinell enkit-
studie 1 en medelstor kommun i sédra Sverige, 4r 2013 och 2014. Att
samla in data tvd ganger hos samma personer méjliggdr att statistiskt
utvirdera effekter av exempelvis forildraskap, istillet for att bara forlita
sig pa vad minniskor tycker angiende hur de paverkats. Statistiken kri-
ver stora urval, som enkitmetoden gér det moijligt att samla in.

Urval

Samtliga klasser i arskurserna 7-9 vid kommunala grundskolor samt ars-
kurs 1 i de storre teoretiska gymnasieprogrammen i kommunen deltog i
enkitundersokningen. Samma klasser deltog igen aret dirpa, nir de alltsa
hade kommit upp till arskurserna 8-9 respektive 1-2 pa gymnasiet. Fram-
forallt 6vergingen mellan skolorna, dessutom frinvaro vid ett av till-
fillena och att en del av personnumren blev felaktigt angivna, gjorde att
bara en del av eleverna kunde matchas mellan de tvi tillfillena. Delta-
gandet var frivilligt, efter omfattande information, och dven forildrarna
till barn under 15 ar fick skriftlig information om studien och hade moj-
lighet till att avanmila sina barn frdn studien. Det var dock bara en hand-
full féridldrar som gjorde sd; dven de flesta eleverna var villiga att delta.
Att fylla i enkiten tog ungefir en timme, nagot mindre hos de ildre ele-
verna. Totalt samlades 1 281 enkiter in ar 2013 och 1274 enkiter ar
2014, varav 824 enkiter frin samma elever bada aren. 52 procent av de
deltagande eleverna var flickor. Urvalet av grundskoleelever kan anses
vara representativt for de respektive bostadsomrdadena. P4 gymnasiet ér
urvalet nagot mer selektivt eftersom alla ungdomar inte uppnir gymna-
siebehorighet och dven 1 s fall inte alltid viljer teoretiska program.

Vid det andra tillfillet fanns dven finansiering for en forildraenkit. Samt-
liga fordldrar till barn i de deltagande skolklasserna fick en enkit
hemskickad samt svarskuvert. Totalt kom 290 ifyllda forildraenkiter
tillbaka, varav 236 kunde matchas med barn vid samma underséknings-
tillfdlle och 195 med forsta datainsamlingen.

Matningar

Tonaringar och forildrar rapporterade var sin del av familjemodellen
enligt Figur 1. Tonaringarna rapporterade sina upplevelser av forildrars
beteenden, sina kanslor infér relationen, sina mal for relationen och sina
beteenden gentemot forildrarna, samt sina indtvinda problem och ut-
agerande beteenden. Forildrarna rapporterade vid andra datainsamlingen
om sina kinslor kring relationen till sina barn och sina mal i relationen.

97



Nirmare bestimt uppgav tonaringarna hur mycket virme de upplevde
fran sina forildrar, hur mycket psykologisk kontroll, beteendekontroll
och 6verdriven kontroll, det sistnimnda utifran en skala som angav ex-
trema, inkriktande kontrollerande beteenden. Som matt pa kinslor upp-
gav tondringar sin grad av tillfredsstillelse 1 relationen. Malsittningar
rérde huruvida tonaringarna efterstrivade autonomi gentemot sina for-
dldrar och huruvida de ville underordna sig deras auktoritet. Som bete-
enden mittes 1 vilken man de berdttade hemma om sitt liv och i vilken
mén de var hemlighetsfulla, alltsd aktivt undanh6ll information. Inat-
vinda problem mittes genom skalor av depressiva symptom, ensamhet
och (lag) sjilvkinsla. Utagerande beteenden handlade om substanskon-
sumtion (fyra fragor kring alkoholdrickande och berusning, en friga
vardera om rdkning och cannabis), normbrytande beteenden som skolk
eller snatteri och slutligen fysisk aggression.

Forildrarna uppgav dven de sin grad av tillfredsstillelse i relationen, sitt
tortroende for barnet samt av kinslor att de ville ge upp. Pa liknande sitt
som tonaringarna uppgav aven forildrarna huruvida de onskade héja
sina barns autonomi samt i vilken mén de 6nskade frimja deras under-
ordnande och nira anknytning.

Skalorna som visar tondringars inatvinda problem och utagerande bete-
enden, forildrars och barns beteenden mot varandra och fordldrars
kinslor av tillit respektive av att vilja ge upp var helt eller till stora delar
tagna fran internationellt publicerade studier och i ménga fall dven be-
prévade i Sverige (t.ex. Kerr & Stattin, 2000). De 6vriga skalorna var
speciellt utvecklade £6r den hir studien. En skala bestar av ett antal utsa-
gor kring ett visst tema, dir svarspersonen ska gradera i vilken mén utsa-
gorna stimmer for personen. Dessa graderingar omvandlas till poing-
summor som analyseras statistiskt.

For att ta till vara hela det insamlade datamaterialet, dven fran familjer
dir bara en person hade svarat eller svarat vid bara ett av tillfillena, till-
limpades avancerade metoder f6r hantering av ofullstindiga data (Scha-
fer & Graham, 2002), nigot som motverkar férvridningen pa grund av
begrinsningen av representativitet i forildraurvalet. Metoderna innebir
att ju fler data som saknas, desto storre effekter beh&vs for att sidkerstilla
statistiska samband. P4 sa vis undviker man att dra f6r stora vixlar pa de
delarna i datamaterialet dir bortfallet var stort och ojamnt.
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Resultat

Redovisningen av resultat dr indelad i tvd avsnitt. Férsta avsnittet redo-
gbr f6r indtvinda problems och utagerande beteendes samband med
barns och forildrars beteenden, kidnslomissiga reaktioner pa varandra
och malsittningar i relationen. Bara om sidana samband finns dr det
meningsfullt att i ett andra steg av resultatredovisningen underséka kau-
sala effekter och om det finns orsakskedjor enligt Figur 1.

Tvarsnittliga samband

Forildra-barnrelationerna och forildraskapet skilde sig pa ndstan alla
undersokta sitt mellan tonaringar med mera eller mindre utpriaglade
inatvinda problem. Nirmare bestimt var tonaringars depressiva symp-
tom, ensamhet och lag sjilvkinsla férknippade med deras upplevelser av
att forildrarna var mindre varma, nagot mer kontrollerande, mer Sver-
drivet kontrollerande samt mer psykologiskt kontrollerande. Inatvinda
problem visade dven samband med tonaringars ldgre tillfredsstillelse i
relationen med forildrarna, lite hégre strivan efter autonomi, mindre
strivan efter att underordna sig forildrarnas auktoritet samt att de var
mindre benidgna att beritta hemma och i hégre grad hemlighetsfulla.
Forildrar hade ligre tillfredsstillelse i1 relationen till dessa tondringar
samt en kinsla av att vilja ge upp. Forildrars sjilvrapporterade fortro-
ende for barnen visade ett svagt samband med barnens depressiva symp-
tom, men inte med ensamhet och sjilvkinsla, och férildrars malsitt-
ningar i relationen hade inte nagot samband med tondringars inatvinda
problem. Sammanfattningsvis pekade de flesta undersékta beteenden
och upplevelser i samband med tonéringars depressiva symptom, en-
samhet och lag sjilvkinsla i den teoretiskt forvintade riktningen. Sarskilt
starka var sambanden mellan indtvinda problem och tonaringars mindre
relationstillfredsstillelse och upplevelsen av bristande virme och psy-
kiskt kontrollerande beteenden hos foraldrarna.

Med bara enstaka undantag kunde dven samband mellan utagerande
beteenden och de undersokta férildraskaps- och relationsegenskaperna
statistiskt sikerstillas. Tondringar hade stérre substanskonsumtion, mer
normbrytande beteenden och mer utpriglad fysisk aggression, ju mindre
varma deras forildrar var. Eftersom tidigare forskning har visat att bete-
endekontroll kan vara tveeggad, beroende pa om den upplevs som rimlig
eller 6verdriven, anvinde den hir studien tvad skalor av ”normal” kon-
troll och av 6verdriven kontroll. Som férvintat visade tonaringar fler
utagerande beteenden, ju mindre kontrollerande och ju mer Sverdrivet
kontrollerande och ju mer psykiskt kontrollerande som férildrarna upp-
levdes. Utagerande beteenden var dven mer utpriglade i samband med
tondringars liga grad av tillfredsstillelse i relationen, strivan efter auto-
nomi och efter att inte underordna sig férildrarnas auktoritet, med att
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vara mindre bendgna att berdtta hemma och i hégre grad hemlighetsfulla.
Forildrars rapporter om missndje med relationen, bristande fortroende
f6r barnen och kinslan av att vilja ge upp hade ocksd samband med ton-
aringars utagerande beteende. Sambandsmonstret var alltsi mycket lik-
nande det som gillde initvinda problem. Aven om sambanden nistan
genomgaende gick att statistiskt sdkerstilla, sd4 var dessa dock generellt
lite svagare. Tvirtemot den teoretiska férvintningen var beteendekon-
troll bara svagt forknippad med substanskonsumtion och inte med ag-
gression, och med normbrytande beteenden bara vid forsta mitningstill-
fillet. De starkaste sambanden visade sig med barns hemlighetsfullhet,
vilket kidnns rimligt med tanke pa att barn som engagerar sig i manga
férbjudna aktiviteter kanske inte precis vill avsloja sig infér sina férild-
rar.

Longitudinella forutsagelser

Inatvédnda problem

Att det finns ett samband mellan tvd mitningar dr en nddvindig, men
inte tillricklig forutsittning for att kunna dra slutsatser om vad som or-
sakar vad. Longitudinella analyser ger en sdkrare information i denna
fraga, sirskilt om den statistiska analysen rensar bort tvirsnittliga sam-
band frin forutsigelsen 6ver tid. Gillande forildrars rapporteringar
maste avsteg fran denna optimala analys goras, eftersom det inte fanns
niagon mitning ar 2013. Dirfor gick betydelsen av forildrars upplevelser
om relationen f6r eventuell utveckling av tondringars indtvinda problem
inte att undersdka, och férutsigelser i omvind riktning 4r visserligen
longitudinella, men utan statistisk kontroll £6r tvirsnittliga samband. Nir
det giller barns rapportering om sina problem, upplevda forildrabeteen-
den, egna emotionella reaktioner, malsittningar och beteenden dr dir-
emot den fullstindiga kausala analysen moijlig eftersom data fran tva
tidpunkter finns.

Tondringars indtvinda problems paverkan pa forildra-barnrelationen. Tonaringars
depressiva symptom och nistan lika genomgiende dven deras ensamhet
ledde till att tonaringar blev mindre néjda i relationen till sina forildrar
over tid, moéijligen inte ville underordna sig férildrarnas auktoritet lingre
1 samma utstrickning, att de berittade mindre och blev mer hemlighets-
fulla samt att de upplevde sina forildrar som mindre varma, mer 6ver-
drivet kontrollerande och mer psykologiskt kontrollerande. Observera
att detta inte bara ér ett uttryck av att se virlden i dystra firger nir man
ir nedstimd, eftersom sambandet vid férsta mitningen — som skulle
kunna forklaras genom en siadan svarstendens — har riknats bort. Lag
sjilvkinsla ledde till att tonaringarna berittade mindre och var mer hem-
lighetsfulla gentemot sina férildrar. Utstrickningen av tondringars de-
pressiva symptom, ensamhet och lig sjilvkinsla forutsade dven forild-

100



rars laga tillfredsstillelse i relationen samt kidnslan av att vilja ge upp,
men som diskuterats ovan gar det utan forildrars rapportering vid forsta
tillfallet inte att sakra kausala slutsatser har. Sammanfattat forutsade
frimst depressiva symptom och ensamhet och i mindre man dven lig
sjalvkinsla omfattande forsimringar 1 familjelivet vad giller den 6msesi-
diga tillfredsstillelsen i férdldra-barnrelationen och de 6msesidiga bete-
enden som annars skulle skapat nidrhet respektive bidragit till motsitt-
ningar.

Forildra-barnrelationernas paverkan pa tondringars inatvinda problem. 1 den
omvinda kausala riktningen (dir forildrars upplevelser inte kunde un-
dersékas) fanns det bara tva statistiskt sikerstillda effekter och en som
nirmade sig signifikans, i totalt 21 analyser. Om férildrarna upplevdes
som 6verdrivet kontrollerande, si 6kade tondringarnas depressiva symp-
tom och som tendens verkade dven deras sjilvkinsla minska. Och om
tondringar berittade bara lite f6r sina forildrar, sa 6kade deras kinsla av
ensamhet.

Orsafkskedjor 7 forklaringen till forsiamrat foraldraskap pa grund av barns depressiva
symptom. Bftersom det knappt fanns nagot som fbrutsade tondringars
inatvinda symptom, kunde inte ndgra orsakskedjor undersékas kring vad
som ledde till tondringars problem. Diremot gick det att understka teo-
retiskt meningsfulla orsakskedjor i foérklaringen till forsimrat forildra-
skap till £6ljd av indtvinda problem. I det féljande ligger fokus pd de-
pressiva symptom som orsak, och férildrars bristande virme, éverkon-
troll och psykologisk kontroll som féljder och hur vart och ett av barns
beteenden eller férildrars upplevelser kan forklara denna effekt. Aven
om den respektive forklaringsvariabeln dr uppmitt vid samma tillfille
som forildrarnas mer eller mindre varma, dverkontrollerande och psyko-
logiskt kontrollerande beteenden, och dirmed denna del av analysen inte
bevisar ett kausalt samband, sa talar analyserna atminstone for att de
undersokta orsakskedjorna kan vara en forklaring.

Figur 2 visar de undersékta orsakskedjorna. De talar f6r att tondringars
minskade &ppenhet att berdtta om sig sjilva, som f6ljd av sina depressiva
symptom, kan vara en bidragande faktor till att férildrarna beméter dem
med mindre virme och med &verdrivet kontrollerande och psykologiskt
kontrollerande beteenden. Likasd kan tonaringars 6kade hemlighetsfull-
het pa grund av deras depressiva symptom leda till dessa negativa forild-
rabeteenden.
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2013 2014

Berittande hemma —

Depressiva Overdriven
symptom + kontroll
+ Hemlighetsfullhet
+ Psykologisk kontroll
2013 2014
+ Vidrme
Tillfredsstillelse _ -
Depressiva _— i relationen Overdriven
symptom - + kontroll
+ Kénslan att

vilja ge upp F> Psykologisk kontroll

Figur 2. Orsakskedjor av tondringars depressiva symptoms inverkan pa upplevt fordldra-
skap, formedlad genom tondringars beteenden (Gvre panel) respektive genom forildrars
kanslor i relationen (nedre panel). Minus: minskande effekt; plus: hijande effekt.

Aven forildrars emotionella reaktioner fick stéd som méjlig forklaring
till deras negativa reaktioner pa tonaringars depressiva symptom, som
den nedre delen av Figur 2 visar. Om barn hade depressiva symptom, sa
rapporterade forildrarna lag tillfredsstillelse i relationen till detta barn
aret efter, vilket forklarade forildrarnas minskade virme och Gkade psy-
kologiska kontroll. Likasa forklarade kinslorna av att vilja ge upp hur
barns depressiva symptom ledde till minskad virme och 6kad psykolo-
gisk kontroll. De beriknade effekterna pa éverdriven kontroll var lika-
dana, men for svaga for att kunna bli statistiskt sdkerstillda.

Utagerande beteenden

Tondringars ntagerande beteendens paverkan pa forildra-barnrelationen. Tonaring-
ar som uppvisade relativt hdgre substanskonsumtion (alkohol, cannabis)
tenderade att med tiden underordna sig mera under forildrars auktoritet
och att beritta mera f6r dem. Bida dessa effekter dr tvirt emot vad man
skulle férvinta sig, i synnerhet dd de tvirsnittliga analyserna hade visat
att utagerande beteenden var kopplade till mzndre underordning och be-
rittande. Efter en omfattande granskning av dessa ovintade effekter
(t.ex. analys av mer specifika delar av urvalet) forefaller det som om det
finns sanning i dessa ovintade resultat. Mojligen far en del av tonaring-
arna forildrarnas tillatelse att konsumera alkohol eller att r6ka och kin-
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ner som f6ljd att de kommer vil 6verens och kan vara 6ppna gentemot
forildrarna.

Bide substanskonsumtion och normbrytande beteenden férutsade re-
aktioner enligt foraldrars rapporter. De visade sig mindre n6jda, forlitade
sig mindre pa sina barn och kidnde 1 stérre utstrickning en uppgivenhet.
Samma sak gillde tonaringars aggression, men lit sig inte statistiskt sd-
kerstillas. Det fanns alltsa tydliga tankemissiga och emotionella re-
aktioner hos férildrarna, trots att utagerande beteenden och forildrars
reaktioner rapporterades av olika generationer i familjen. Diremot visade
resultaten inte pd nagra dndringar i forildrars beteenden gentemot sina
barn, till £6ljd av tondringars utagerande beteenden.

Fiorildra-barnrelationens paverkan pa tonaringars utagerande beteenden. 1 predikt-
ionen av normbrytande och aggressiva beteenden ver tid fanns bara ett
enda statistiskt sakerstallt resultat, att Gverdriven kontroll ledde till mzndre
normbrytande beteenden. Aven om detta kan tyckas som ett rimligt re-
sultat i sig, sa strider detta mot de tvirsnittliga sambanden dir 6verdriven
kontroll dr férknippad med mer problembeteenden. Kontrollberikningar
kunde inte bekrifta effekten. Detta resultat ska dirfoér inte diskuteras
vidare.

Minga prediktioner fanns diremot fér substanskonsumtion. Ju mindre
virme som tonaringar upplevde hos sina forildrar, ju mer de strivade
efter autonomi och ju mindre efter fortsatt underordning under férild-
rars auktoritet, ju mindre de berittade och ju mer de héll hemligt, desto
mera tog de till alkohol eller andra droger.

Orsafkskedjor i forklaringen av substanskonsumtion pd grund av forildrars bristande
support. Eftersom det fanns ett flertal beteenden hos férildrar och mal-
sittningar hos tonaringar som férklarade substanskonsumtion, sd gir det
att understka delar av mojliga orsakskedjor enligt Figur 1. Figur 3 visar
vilka det dr. Effekten av bristande virme fran féridldrar pa tondringars
okade substanskonsumtion ska férklaras genom tonaringars strivan efter
autonomi respektive efter fortsatt underordning under férildrars aukto-
ritet samt genom strategierna att beritta respektive halla hemligt, alltsd
de malsittningar och strategier som visat inflytanden i férra stycket. Fi-
gur 3 visar att testet av orsakskedjorna gjordes pa tva olika sitt, som
skilde sig 1 huruvida malsittningarna och strategierna, som skulle f&rklara
effekten av forildrars bristande vdrme, var tagna fran forsta eller andra
datainsamlingen. Bada analyserna kom fram till att det var det 6vergivna
malet att underordna sig samt strategin att hélla saker och ting hemliga
som forklarade den 6kade substanskonsumtionen.
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Statuerande
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2013 2014
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/
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Figur 3. Tva sitt att testa orsakskedjor av fordldrars virmes inverkan pd tondringars
substanskonsumtion, formedlad genom tondringars malsatiningar att statuera antononi
respektive underordning och tondringars beteenden gentemot foraldrarna. Minus: minsk-

ande effekt; plus: hijande effefet.

Diskussion

Foraldra-barnrelationen och inatvanda problem

Tonaringar som har initvinda problem, som depressiva symptom, en-
samhet och lag sjilvkinsla, har dven simre relationer med sina foraldrar
in tonaringar utan inatvinda problem. Detta bekriftar den Gverhing-
ande delen av tidigare forskning (Pesigan m.fl., 2014; Wei & Kendall,
2014) och tillfér som ny kunskap att foéraldrarna dven upplevs som kon-
trollerande. Aven bida generationernas upplevelse av den &msesidiga
relationen ar forsimrad, tonaringar 6nskar vara mera autonoma och halla
sig pa avstand fran forildrarna, och didrmed ir tondringarna mindre
Oppna och mer hemlighetsfulla, vilket enligt tidigare forskning paverkar
forildrars fortroende £f6r dem negativt (Kerr, Stattin & Trost, 1999).

Trots dessa omfattande samband visade sig bara ett fatal effekter Gver
tid av forildraskapet pa tonaringars inatvinda problem. Upplevde ton-
aringar att deras forildrar lade sig i alldeles for mycket 1 deras liv, sa blev
de mera deprimerade och mdjligen sjonk dven deras sjilvkinsla. Och
rapporterade tonaringar att de berittade bara lite for sina forildrar, sa
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kinde de sig mer ensamma dret efter. Vid detta fatal effekter, utspridda
over olika facetter av inatvinda problem, gick det inte att géra efterfol-
jande analyser av mojliga orsakskedjor, hur tonaringars och forildrars
upplevelser, malsittningar och strategier paverkade varandra och i slut-
andan ledde till dessa inatvinda problem.

I kontrast till den teoretiska litteraturen (Steinberg, 2001) férklarade bris-
tande virme och utévad psykologisk kontroll inte tondringars inatvinda
problem som till exempel depressiva symptom. En mdjlig orsak skulle
kunna vara att merparten forskning kring psykologisk kontroll har ut-
forts med en tidigare skala av Barber (1996), medan den aktuella studien
anvinde en nykonstruerad skala (Barber m.fl., 2012) som skiftar fokus pa
nedvirderande beteenden. Att de tvirsnittliga sambanden med psykolo-
gisk kontroll tillhérde de storsta 1 undersékningen och att psykologisk
kontroll gick att férutsiga genom inatvinda problem talar dock emot att
resultat uteblev pa grund av mitinstrumentet. Snarare tyder resultaten pa
att psykologisk kontroll och bristande virme inte 4r orsaker till, utan
toljd av tonaringars depressiva symptom, ensamhet och till viss del dven
deras laga sjilvkinsla.

Betydelsen av virme och psykologisk kontroll respektive autonomi har
sdledes antagligen &verskattats 1 tidigare forskningslitteratur. Det kan ha
funnits en bias 1 publiceringen s att noll-effekter mera sillan ndr ut till
vetenskapliga tidskrifter. Och dven om de publiceras finns en risk att
mera ligga mirke till statistiskt signifikanta samband, bade vid rapport-
skrivningen och som ldsare. Tanken att elaka, kdnslokalla forildrar fir
tondringarna att ma daligt, kan verka sd omedelbart dvertygande att man
litt dr frestad att tolka den omfattande tvirsnittliga evidensen kausalt och
uppfatta psykisk kontroll och bristande virme som orsaker till proble-
men, fast det faktiskt kan vara tvirtom. Bdde en bias i publicering och
reception och att teorin kan kidnnas sa 6vertygande kan alltsa ha lett till
en Overskattning av effekterna. 1 sjilva verket finns det bara ett fital
tidigare longitudinella undersékningar av exempelvis psykologisk kon-
troll som orsak till indtvinda problem. De undersékningar som finns har
inte resulterat i ndgra konsekventa effekter (Wijsbroek m.fl., 2011) eller
anvint suboptimala statistiska analyser (Hunter m.fl., 2015; Lansford
m.fl., 2014). Denna studie har undersékt hypotesen om den psykologiska
kontrollens och bristande virmens effekt pa tre sorters indtvinda pro-
blem, genom effektiva statistiska metoder och med ett stort urval, och
inte funnit stéd f6r denna effekt.

Ett fital resultat talar for att foraldrars overdrivna kontroll skulle kunna

vara en orsak till tondringars initvinda problem. Overdriven kontroll
kan antas strida mot tondringars behov av autonomi, vilket skulle kunna
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orsaka negativa emotioner eller inldrd hjilpléshet, motsatsen till vissa
facetter av en bra sjilvkinsla och en férklaring till depression (Curry &
Craighead, 1990). Men dven om dessa resultat dr teoretiskt rimliga, sd ir
de inte konsekventa i den longitudinella analysen.

Detta limnar fragan i stort obesvarad, vad giller orsaker till tonaringars
inatvinda problem, till exempel depression. Man kan anta att andra fak-
torer spelar roll saisom socioeckonomiska férhallanden, vinner, kirleksre-
lationer eller skolan (ett sidoresultat av studien var att depressiva symp-
tom var mest patagliga pA mandagar och gick ned under veckan till fre-
dagar da eleverna var pa bast humor). Men det kan vara for tidigt att helt
overge forklaringar inom familjen. Férutom de ”stora” dragen i forild-
rars uppfostran som i den hir undersékningen, sa kan man utom gene-
tiska orsaker dven tinka pd exempelvis syskon och medlemmar i den
utvidgade familjen, férildrars finkédnslighet, att kunna anpassa sina bete-
enden till barns momentana behov, olika facetter av kommunikationen
mellan forildern och tonaringen eller i vilken utstrickning foraldrar spe-
cifikt lir sina barn att hantera sina olika kédnslor (s.k. emotionsreglering).
Dessa och andra foérklaringar bor testas i framtida undersékningar.

Vad som blivit tydligt genom den hir undersékningen dr att problemen
inte stannar vid att tonaringar har depressiva symptom, kinner sig en-
samma eller har lag sjilvkinsla. Dessa problem leder till en omfattande
forsimring av forildra-barnrelationen inklusive férildrars bemétande av
sina barn. Dessa férsimrade familjeférhallanden utgor ett problem i sig
och bor dirtér férebyggas. Vidare analyser har visat att det kan finnas
orsakskedjor sa att tonaringars depressiva symptom, ensamhetskinslor
och lag sjilvkinsla leder till att tonaringarna sjilva berittar mindre for
sina forildrar och doljer fler hemligheter f6r dem, samt att foraldrar blir
mer missndjda med relationen och tappar fértroendet, vilket enligt Kerr
m.fl. (1999) kan orsakas av barnens hemlighetsfulla beteende. Allt detta
slutligen leder till att fordldrarna inte lingre lyckas med att visa kirlek,
blir mer psykologiskt kontrollerande och i vissa analyser dven mer Gver-
kontrollerande.

Denna férklaringsmodell kan tolkas som att indtvinda problem leder till
brister i fordldra-barnkommunikationen. Hir skulle det méjligen kunna
finnas sitt att forebygga den omfattande férsdmringen av relationen som
ocksd leder till att fordldraskapet f6rsimras at det auktoritdra héillet. Om
det lyckas att motivera tondringar till att, trots sina olyckliga kinslor, inte
stinga sig inne utan fortsitta med att vara Oppna for sina foraldrar, sa
skulle ett mojligt led i orsakskedjan brytas. For att férebygga problema-
tiska familjerelationer, utéver befintliga inatvinda problem, kanske for-
aldrar kan uppmirksammas pa att f6rsdka reagera pa barnens berittelse
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sd att de kidnner sig forstadda och accepterade samt dven véagar beritta
fortsittningsvis.

Forédldra-barnrelationen och utagerande beteenden

Till skillnad frin indtvinda beteenden som paverkade forildra-
barnrelationen negativt pa bred front, var det enbart forildrar som rea-
gerade negativt pd tondringars substanskonsumtion och normbrytande
beteenden. De blev missnéjda med relationen, kinde inte lika mycket
fértroende f6r barnet lingre — vilket kan anses som en alldeles berittigad
reaktion — och kinde sig hopplésa infor uppgiften att uppfostra sitt barn.
Detta kompletterar tidigare forskningsarbeten dir effekter ocksd visade
sig 1 just fordldrars rapporter av missnéje med relationen, fi gemen-
samma aktiviteter, rddsla att inverka pd barns beteende pi grund av
barns aggressiva reaktioner samt barska férildrabeteenden (Burke m.fl.,
2008). Till skillnad fran den aktuella undersékningen visade nigra tidi-
gare arbeten dock dven en paverkan pa barn-rapporterade minskad kon-
troll fran foraldrar samt minskad kunskap om barns fritidssysselsittning-
ar (Reitz m.fl., 2006; Willoughby & Hamza, 2011). Tydligen dr dessa
tidigare resultat inte stabila.

Trots att barns aggressiva beteenden hingde ithop med férildrars bete-
enden och relationen till dem vid samma mitningstillfille, gav studien
inte nagot stod for kausala forklaringar 6ver tid. En forklaring kan vara
att aggressiva tendenser formas mycket tidigare i livet (Granic & Patter-
son, 2006). Men hur dr det med normbrytande beteendenr Forildrar
verkar paverkas av dem, men vad paverkar beteendena? En stor roll
spelar kamrater, men alla barn viljer inte att umgas med kamrater som
drar in dem i utagerande beteenden (Burk, Steglich & Snijders, 2007).
Tror man pa tonaringars egna berittelser, si spelar forildrars virderingar
en viktig roll (Cook, Buehler & Henson, 2009). Dock talar inte mycket 1
denna undersékning f6r detta, annars hade tillfredsstillelse med forild-
rarna eller underordning under forildrars auktoritet varit avgorande atti-
tyder. En mdijlighet skulle vara att dela upp denna underordning i olika
teman (Smetana, 1988). For utagerande beteenden kan moraliska virde-
ringar och undvikandet av risker vara avgérande. En annan méjlighet ér
bland annat att forildra-barnrelationen i yngre ar gor tonaringar immuna
mot eller mottagliga for frestelser ur kamratkretsen. Framtida forskning
kan undersdka dessa och andra maojliga forklaringar.

I denna undersékning finns inte nagra forildrarapporterade beteenden
gentemot tondringarna, utan enbart rapporter om forildrars upplevelser
och attityder. Enligt den citerade tidigare forskningen ér det rimligt att
anta att férildrars negativa emotionella reaktioner pa barns utagerande
problem paverkar uppfostringssittet, till exempel i form av minskad
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virme. Detta kan i sin tur — enligt den aktuella studien — leda till att ton-
aringar forlorar glidjen av att vara tillsammans med och respektera sina
forildrar och de blir mer hemlighetsfulla, vilket kan foérklara 6kad sub-
stanskonsumtion framéver. Unders6kningen tyder siledes pa en ond
citkel av substanskonsumtion, férildrars och barns emotionella och be-
teendemissiga reaktioner som i sin tur bidrar till ytterligare konsumtion.
Samma foérhallande kan dock dven formuleras i positiva termer, som
goda cirklar mellan stédjande forildrar, barn som girna fortsitter re-
spektera sina forildrar och som inte har behov av hemligheter, som inte
dricker alkohol eller tar andra droger, vars forildrar dr ndjda, litar pa
dem och har kinslan av att kunna paverka sina barn pad ett positivt sitt,
och som kanske (den delen har inte undersékts hir) lyckas beméta sina
barn pa ett varmt sitt. Hir sluter sig cirkeln. Aven tidigare arbeten (Huh
m.fl., 2006) har visat att sérskilt alkoholkonsumtion, men inte utagerande
beteenden allmint gick att paverka genom férildrabeteenden. En cirkel
har férdelen att kunna lita sig paverkas pa olika stillen. Framtida forsk-
ning bor underséka mojligheter att exempelvis uppritthalla forildrars
hopp om att kunna géra nagonting, for att lyckas beméta barnen pa ett
siatt som far dem att uppskatta foraldrars nirhet och ledning. Att Stein-
bergs (2001) beskrivning av auktoritativ fordldrastil fokuserar pa kontroll
paminner om hunddressyr snarare in om hur forildrar ska bemoéta barn 1
tondrsaldern, 1 synnerhet dd kontroll inte har visat sig vara en effektiv
metod fOr att forhindra utagerande beteenden. Till skillnad frian Stein-
bergs beskrivning talar resultaten f6r ett nidgot annorlunda auktoritativt
ledarskap dir forildrar leder sina barn genom virme, fortroende och
nirhet.

Referenser

Barber, B. K. (1996). Parental psychological control: Revisiting a neglected construct. Child
Development, 67, 3296-3319. doi:10.2307/1131780

Barber, B. K., Xia, M., Olsen, J. A., McNeely, C. A., & Bose, K. (2012). Feeling disrespected
by parents: Refining the measurement and understanding of psychological control. Jour-
nal of Adolescence, 35, 273-287. doi:10.1016/j.adolescence.2011.10.010

Barbot, B., Crossman, E., Hunter, S. R., Grigorenko, E. L., & Luthat, S. S. (2014). Reciprocal
influences between maternal parenting and child adjustment in a high-risk population: A
5-year cross-lagged analysis of bidirectional effects. American Journal of Orthopsychiatry, 84,
567-580. doi:10.1037 /0rt0000012

Brenning, K., Soenens, B., Van Petegem, S., & Vansteenkiste, M. (2015). Perceived maternal
autonomy support and early adolescent emotion regulation: A longitudinal study. Socia/
Development, 24, 561-578. doi:10.1111/sode.12107

Burk, W. J., Steglich, C. E. G., & Snijders, T. A. B. (2007). Beyond dyadic interdependence:
Actor-oriented models for co-evolving social networks and individual behaviors. Interna-
tional Journal of Behavioral Development, 31, 397-404. doi:10.1177/0165025407077762

Burke, J. D., Pardini, D. A., & Loeber, R. (2008). Reciprocal relationships between parenting
behavior and disruptive psychopathology from childhood through adolescence. Journal of
Abnormal Child Psychology, 36, 679—692. doi:10.1007/510802-008-9219-7

Center for Behavioral Health Statistics and Quality. (2015). Bebavioral health trends in the United
States: Results from the 2014 National Survey on Drug Use and Health (HHS Publication No.
SMA 15-4927, NSDUH Series H-50). Retrieved August 28, 2016 from

108



http://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-FRR1-2014/NSDUH-
FRR1-2014.htm

Cook, E. C., Buehler, C., & Henson, R. (2009). Parents and peers as social influences to deter
antisocial behavior. Journal of Youth and Adolescence, 38, 1240—-1252. doi:10.1007/s10964-
008-9348-x

Curry, . F., & Craighead, W. E. (1990). Attributional style in clinically depressed and conduct
disordered adolescents. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 58, 109-115.
doi:10.1037/0022-006X.58.1.109

Englund, A. (red.). (2014). Skolelevers drogvanor 2014 (Rapport nr 146). Stockholm: Centralf6r-
bundet {61 alkohol- och narkotikaupplysning.

Folkhilsomyndigheten. (2014). Skolbarns hilsovanor i Sverige 2013/ 14: Grundrapport. Stockholm:
Folkhilsomyndigheten. Nedladdat 2016-08-28 frin
https:/ /www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/ 18915/ skolbarns-halsovanor-sverige-
2013-14.pdf

Geurtzen, N., Scholte, R. H. J., Engels, R. C. M. E., Tak, Y. R., & van Zundert, R. M. P.
(2015). Association between mindful parenting and adolescents’ internalizing problems:
Non-judgmental acceptance of parenting as core element. Journal of Child and Family Stud-
des, 24, 1117-1128. doi:10.1007/s10826-014-9920-9

Granic, L., & Patterson, G. R. (2006). Toward a comprehensive model of antisocial develop-
ment: A dynamic systems approach. Psychological Review, 113, 101-131. doi:10.1037/0033-
295X.113.1.101

Huh, D., Tristan, ., Wade, E. & Stice, E. (2006). Does problem behavior elicit poor parent-
ing? A prospective study of adolescent gitls. Journal of Adolescent Research, 21, 185-204.
doi:10.1177/0743558405285462

Hunter, S. B., Barber, B. K., & Stolz, H. E. (2015). Extending knowledge of parents’ role in
adolescent development: The mediating role of self-esteem. Journal of Child and Family
Studies, 24, 2474-2484. doi:10.1007/s10826-014-0050-1

Kerr, M. & Stattin, H. (2000). What parents know, how they know it, and several forms of
adolescent adjustment: Further support for a reinterpretation of monitoring. Developmen-
tal Psychology, 36, 366-380. doi:10.1037/0012-1649.36.3.366

Kerr, M., Stattin, H., & Trost, K. (1999). To know you is to trust you: Parents’ trust is rooted
in child disclosure of information. Journal of Adolescence, 22, 737—752.
doi:10.1006/jad0.1999.0266

Lansford, ]. E., Laird, R. D., Pettit, G. S., Bates, J. E., & Dodge, K. A. (2014). Mothers’ and
fathers’ autonomy-relevant parenting: Longitudinal links with adolescents’ externalizing
and internalizing behavior. Journal of Youth and Adolescence, 43, 1877-1889.
doi:10.1007/510964-013-0079-2

Low, S., Snyder, J., & Shortt, J. W. (2012). The drift toward problem behavior during the
transition to adolescence: The contributions of youth disclosute, parenting, and older
siblings. Journal of Research on Adolescence, 22, 65-79. d0i:10.1111/§.1532-7795.2011.00757 x

Masche, J. G. (2010). Explanation of normative declines in parents’ knowledge about their
adolescent children. Journal of Adolescence, 33, 271-284.
doi:10.1016/j.adolescence.2009.08.002

Moffitt, T. E., Caspi, A., Harrington, H., & Milne, B. J. (2002). Males on the life-course-
persistent and adolescence-limited antisocial pathways: Follow-up at age 26 years. Devel-
opment and Psychopathology, 14, 197-207. doi:10.1017/S0954579402001104

Oczer, E. ]., Flores, E., Tschann, J. M., & Pasch, L. A. (2013). Parenting style, depressive
symptoms, and substance use in Mexican American adolescents. Youth & Society, 45,
365-388. doi:10.1177/0044118X11418539

Pesigan, I. J. A., Luyckx, K., & Alampay, L. P. (2014). Brief report: Identity processes in
Filipino late adolescents and young adults: Parental influences and mental health out-
comes. Journal of Adolescence, 37, 599—604. doi:10.1016/j.adolescence.2014.04.012

Reitz, E., Dekovi¢, M., & Meijer, A. M. (2006). Relations between parenting and externaliz-
ing and internalizing problem behaviour in eatly adolescence: Child behaviour as modet-
ator and predictor. Journal of Adolescence, 29, 419-436.
doi:10.1016/j.adolescence.2005.08.003

109



Schafer, ]. L. & Graham, ]. W. (2002). Missing data: Our view of the state of the art. Psycholog-
ical Methods, 7, 147-177. doi:10.1037/1082-989X.7.2.147

Smetana, J. G. (1988). Adolescents’ and parents’ conceptions of parental authority. Child
Development, 59, 321-335. doi:10.2307/1130313

Smokowski, P. R., Bacallao, M. L., Cotter, K. L., & Evans, C. B. R. (2015). The effects of
positive and negative patenting practices on adolescent mental health outcomes in a mul-
ticultural sample of rural youth. Child Psychiatry and Human Development, 46, 333345,
doi:10.1007/s10578-014-0474-2

Steinberg, L. (2001). We know some things: Parent-adolescent relationships in retrospect and
prospect. Journal of Research on Adolescence, 11, 1-19. doi:10.1111/1532-7795.00001

Ungdomsstyrelsen. (2013). Ung idag 2013: En beskrivning av ungdomars villkor (Ungdomsstyrel-
sens skrifter 2013:2). Stockholm: Ungdomsstyrelsen. Nedladdat 2017-01-19 fran
http:/ /www.mucf.se/sites/default/files/publikationer_uploads/ung-idag-2013.pdf

Watzlawick, P., Beavin, J., & Jackson, D. D. (1967). Pragmatics of human communication: A study
of interactional patterns, pathologies, and paradoxes. New York: Norton.

Wei, C., & Kendall, P. C. (2014). Child perceived parenting behavior: Childhood anxiety and
related symptoms. Child & Family Bebavior Therapy, 36, 1-18.
doi:10.1080/07317107.2014.878175

White, R. M. B., Liu, Y., Nair, R. L., & Tein, J.-Y. (2015). Longitudinal and integrative tests
of family stress model effects on Mexican origin adolescents. Developmental Psychology, 51,
649—662. doi:10.1037/20038993

Wijsbroek, S. A. M., Hale, W. W., III, Raaijmakers, Q. A. W., & Meeus, W. H. J. (2011). The
ditection of effects between perceived parental behavioral control and psychological con-
trol and adolescents’ self-reported GAD and SAD symptoms. Exropean Child and Adoles-
cent Psychiatyy, 20, 361-371. doi:10.1007/s00787-011-0183-3

Willoughby, T., & Hamza, C. A. (2011). A longitudinal examination of the bidirectional
associations among perceived parenting behaviors, adolescent disclosure and problem
behavior across the high school years. Journal of Youth and Adolescence, 40, 463—478.
doi:10.1007/510964-010-9567-9

110



Att forebygga psykisk ohalsa i skolan
Utvardering av DISA

Pernilla Garmy och Eva Clausson

Skolan dr en virdefull arena for hilsofrimjande arbete enligt savil gil-
lande skollag som vigledningsdokument fér elevhilsan. P4 médnga skolor
har livskunskap inférts pd schemat som ett led i det hilsofrdmjande ar-
betet. De senaste decenniernas rapporter om 6kande sjalvrapporterad
psykisk ohilsa har dven lett till lansering av ett flertal manualbaserade
(standardiserade) program med syfte att minska utitagerande beteende,
eller f6r att férebygga stress, depressiva symtom och dngest. Din Inre
Styrka Aktiveras (DISA) dr ett skolbaserat program som anvinds fre-
kvent pa svenska hogstadieskolor, framfor allt for flickor, men dven for
pojkar. En utvirdering av DISA idr genomférd i form av en doktorsav-
handling (Garmy, 2016). I detta kapitel presenteras en sammanfattning
av denna undersékning.

Stress och depressiva symtom
hos ungdomar

Aven om de flesta ungdomar anser att de har god hilsa, ir besvir som
stress och nedstimdhet vanliga och 6kar med stigande édlder (Hutton,
Nyholm, Nygren, Svedberg, 2014). Stress dr en naturlig del i livet, och
inte nagot negativt i sig, men om stressreaktionen péagar alltfér linge utan
mojlighet till aterhimtning, kan belastningen bli alltfér stor. Negativ
stress uppstar ur en obalans mellan krav och férmaga (Skirsiter 2009).
Depressiva symtom och stress hinger thop med forindringar under
ungdomstiden och med férvintningar pa skolprestationer och pa den
sociala arenan (Olsson 2013). Undersokningen Skolbarns héilsovanor ge-
nomfors vart fjirde ar sedan mitten av 1980-talet. De sjilvrapporterade
symtomen pa psykisk ohilsa har férdubblats jamfért med den forsta
undersékningen (Folkhilsomyndigheten 2014) och besvir som sémn-
problem och oro har 6kat bland 15-dringar.

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) dr depression den storsta sjuk-
domsbérdan f6r ungdomar globalt (WHO, 2014). Diagnosen depression
stills ndr personen har haft depressiva symtom i minst tva veckor som
innebir en férsimrad daglig funktion (Olsson 2013). Hos férskolebarn
och skolbarn fére puberteten férekommer depression hos 1-2 procent,
och ir vanligare hos pojkar dn flickor (von Knorring, von Knorring &
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Waern, 2013). Férekomsten av depression Okar efter puberteten till 5-8
procent, vilket 4r samma som hos den vuxna befolkningen (Haarasilta,
Martuunen, Kaprio & Aro, 2001). Efter puberteten dr depression 3—4
ganger vanligare hos flickor dn hos pojkar (Olsson & von Knorring,
1999). I vuxen alder riskerar varannan eller var tredje kvinna, och var
fjirde man, att nagon gang i livet drabbas av en behandlingskrivande
depression (Mattisson, Bogren, Nettelbladt, Munk-J6rgensen & Bhugra,
2005).

Depression okar risken for sjalvmord, och de flesta unga sjilvmordsoffer
rapporterades ha en depression vid tidpunkten fér dédsfallet (Olsson
2013). Sjilvskadehandlingar dr vanligare hos flickor, medan fullbordade
sjdlvmord ir tre ganger vanligare hos pojkar dn flickor i tonaren (SBU,
2015). Ungdomar med internaliserade symtom som depression och ang-
est, har 6kad risk f6r sociala problem, skolfrdnvaro och dven sjdlvmords-
torsok (Rew, 2005). Symtomen pa depression ir i stort sett likartade hos
ungdomar och vuxna, med undantag for att hos ungdomar ir irritation
snarare 4n nedstimdhet ett nyckelsymtom. Det dr vanligt att depressiva
symtom hos ungdomar férblir oupptickta, eftersom varierande symtom
som dtstOrningar, angest, skolvdgran, nedging i studieresultat, missbruk,
eller beteendemissiga problem inte alltid identifieras som tecken pé de-
pression (Merikangas, Burstein, Swanson, Avenevoli, Cui & Swendsen,
2010; Thapar, Collishaw, Pine, Thapar, 2012). Ungdomar med depress-
ion drabbas ofta av aterkommande episoder i vuxen alder, och dirfor dr
det viktigt att tidigt férebygga depression hos ungdomar (von Knorring
m.fl., 2013). Barn och ungdomar vistas i skolan en stor del av sin tid och
skolan har dirmed mdijlighet att tidigt uppmirksamma ohilsa och frimja
hilsa bland barn och unga.

Halsoframjande arbete i skolan

Hilsopromotion innebir atgirder for att frimja vilmaende och positiv
hilsoutveckling (WHO, 1986), och hir ingar bide prevention och hilso-
frimjande arbete. 1 Socialstyrelsens och Skolverkets ”Vigledning for
Elevhilsan” betonas hur viktigt det dr att frimja ungdomars hilsa pé ett
systematiskt sitt (Socialstyrelsen, 2014).

Prevention innebidr férebyggande atgirder for att minska risken for
ohilsa. Preventionsprogrammen delades tidigare in i primir, sekundir
och tertidr prevention. Men dessa begrepp har i dag alltmer ersatts av
begreppen wuniversell, selektiv och indikerad prevention (Mrazek & Haggerty,
1994):
*  Universell prevention vinder sig till samtliga personer utan hinsyn
till eventuella riskfaktorer, exempelvis en klassrumsbaserad in-
tervention.
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o Selektiv prevention vinder sig till grupper av personer som har na-
gon gemensam riskfaktor for psykisk ohilsa, till exempel kon, en
tidigare depressiv episod eller depression hos féraldrarna.

*  Indikerad prevention riktas till personer som 16per uppenbar risk
for att utveckla psykisk ohilsa, till exempel om de i en screening
visat sig ha depressiva symtom.

Grinsen mellan indikerad prevention och tidig behandling for personer
med utvecklad sjukdom ir ofta otydlig (SBU, 2010). Fokus 61 hilsopre-
vention dr att undvika negativa konsekvenser av sjukdom eller skada.
Hilsopromotion och hilsoprevention kan ske pd sdvil samhaills-, grupp-
som individniva.

Metoder f6r att férebygga psykisk ohilsa hos barn och ungdomar an-
vinds mer och mer inom skolan, i form av manualbaserade (strukture-
rade) program (Figur 1) med bland annat skolskéterskor, skolkuratorer
och pedagoger som ledare (Socialstyrelsen 2008). Etiska férdelar med att
erbjuda hilsopromotion i skolan ér att alla barn och ungdomar kan er-
bjudas insatsen, oberoende av hilso- och sjukvardens tillginglighet eller
virdnadshavarnas omsorgsférmaga (SBU, 2015). Dessutom kan tidiga
insatser stirka den psykiska hilsan och dirmed ge 6kad livskvalitet och
minskat lidande (Desrochers & Houck, 2014). Aven for skolpersonal
och elever som inte sjilva drabbas av psykiska problem kan insatsen 6ka
den allminna kunskapen om psykisk ohilsa, vilket kan leda till storre
Oppenhet och minskad stigmatisering. Etiska risker med skolbaserade
interventioner som omfattar alla elever skulle kunna vara att en enskild
individ inte vdgar eller kan avsta fran att delta. En elev som da inte mdr
bra och som kanske varken vill eller orkar delta skulle da kunna betraktas
som ovillig eller trotsig, alternativt tvingas att delta i ndgot som hen
skulle uppleva som belastande. Ytterligare en risk med klassrumsbase-
rade insatser ir om nagon elev fir svart att dolja infér kamrater och
skolpersonal hur hen mdr, vilket skulle kunna kinnas som ett intrdng i
den personliga sfiren (SBU, 2015). Informerat samtycke tillimpas vanli-
gen inte nir det giller preventionsprogram som anvinds i skolan utan
kan vara obligatoriskt for eleverna att delta i som ett led i skolans virde-
grundsarbete. Forildrar/vardnadshavare informeras utan formellt god-
kinnande. Risker med att inte erbjuda hilsopromotion i skolan ska ocksa
beaktas eftersom det kan medfora att elever inte fir den hjilp de behé-
ver.

Resultatet av en granskning genomférd av Statens beredning f6r medi-
cinsk utvirderings (SBU, 2010) av de preventionsprogram som anvinds i
svenska skolor var att det fanns ett stort behov av vidare utvirdering.
SBU efterlyste undersékningar om de program som i internationella
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studier visat sig ha effekt, har tillrickligt st6d dven pa olika svenska po-
pulationer, och i sa fall hur ling tid effekten kvarstar. SBU (2010) var-
nade for att det dr stor risk att barn och deras familjer utsitts f6r ineffek-
tiva program. Ett av de program for internaliserade problem som borde
prioriteras for vidare forskning enligt SBU dr DISA som syftar till att
férebygga depressiva symtom. Som en f6ljd av SBU:s rekommendation
genomfordes en utvirdering av DISA 1 Sverige 2012-2014 (Garmy,
2016). De ledare som arbetar med genomférande av DISA-programmet
i skolorna tillh6r ndstan uteslutande elevhilsans personal och ir engage-
rade i det hilsofrimjande arbetet pa olika nivaer.

Elevhalsan

Grundférutsittningarna for att arbeta med ungdomars hilsa i skolan
regleras av skollagen (SFS 2010:800). Hir definieras krav pa en samlad
elevhilsa med tillgang till skolskéterska, skollikare, kurator, psykolog
och personal med specialpedagogisk kompetens. Det ska finnas elevhilsa
for alla elever frin forskoleklass till och med gymnasieskola. Insatserna,
som dr obligatoriska f6r skolan att erbjuda men frivilliga f6r eleverna att
ta emot, ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande. Det 6verens-
stimmer med artikel 24 i barnkonventionen (Unicef, 1989) om barns ritt
att uppnd bista mojliga hilsa och att ha tillgang till hilso- och sjukvard
med sdrskild tonvikt pd férebyggande hilsovard. Elevhilsan har ett be-
tydelsefullt uppdrag i att f6rebygga, uppticka och ge stdd till barn i be-
hov av sirskilt stod. I elevhilsans generella insatser ingar undervisning
om livsstilsrelaterad ohilsa och virdegrund for enskilda och grupper
(Socialstyrelsen 2014). Dessutom ska elevhilsans arbete frimja elevernas
lirande och elevhilsan samarbetar nira med foérildrar och virdnadsha-
vare. Genom att finnas med i skolans vardag och genom regelbundna
kontakter med eleverna finns goda forutsittningar att arbeta sivil fOre-
byggande och hilsofrimjande generellt som med enskilda elever (Claus-
son & Morberg, 2012, Clausson, 2008). Ett program som implemente-
rats 1 flera skolor fran slutet av 1990 talet och dir elevhilsopersonal ir
engagerade som ledare dr DISA.

DISA - ett program for att forebygga depressiva symtom
hos ungdomar

DISA ir ett skolbaserat program som anvinds 1 Sverige och i svenskta-
lande delar av Finland. Namnet var frin borjan en akronym fér “De-
pressive symptoms In Swedish Adolescents”, men i métet med tona-
ringar omformulerade ledarna akronymen till ”Din Inre Styrka Aktive-
ras”. Idag anvinds namnet frimst som ett namn och inte en akronym
(Thomas, Lindberg, Svensson, Treutiger & Koertge, 2015).
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Efter att tonarsflickors forsimrade psykiska hilsa rapporterats i bland
annat Skolbarns hélsovanor (Kolip & Schmidt, 1999) gav politikerna i
Stockholms lins landsting uppdraget till folkhilsoenheten 1 Stockholms
stad att ta fram en metod f6r denna malgrupp under slutet av 1990-talet.
De modifierade och anpassade programmet Coping with Stress Course
(CWS) som var utvecklat 1 USA (Clarke & Lewinsohn, 1995) och kallade
det DISA. Programmet bestir av tio strukturerade grupptriffar med
cirka tio deltagare en ging i veckan, 12 timme per gang, under tio veck-
or tillsammans med en eller tva ledare som ir utbildade i metoden. Varje
grupptraff har ett sarskilt tema, se Figur 1.

Grupptriff Tema

1 Lira kidnna varandra

2 Att hantera stress och hur man dndrar sitt sitt att tinka

3 Stressiga situationer och negativt tinkande

4 Det positiva tinkandets kraft

5 Andra negativt tinkande till positivt tinkande

6 Orimligt tinkande

7 Undersoéka ursprunget till negativa tankar och finna sitt att hantera

stressiga hindelser

8 Stoppa negativa tankar, kommunikationstrining del I
9 Kommunikationstrining del 1T
10 Att planera f6r att ma bittre

Figur 1. DISAs teman Killa: Thomas m.fl. (2015).

Skillnaden 1 malgrupp mellan DISA och CWS ir att CWS ir riktat till
tondringar av bada konen med risk for eller tecken pa depressiva sym-
tom (ett indikerat program).

Initialt anvindes DISA som ett selektivt program enbart f6r hégstadie-
flickor. Sedermera har det anvints for savil pojkar och flickor pa hog-
stadiet och i vissa fall dven pa gymnasieniva. DISA erbjuds till elever
oavsett symtom pa ohilsa, och riknas ddrfér som ett universellt prevent-
ionsprogram. En utvirdering av DISAs effekt pa depressiva symtom hos
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flickor genomférdes under aren 2003—-2004. Interventionsgruppen for-
blev symtomfria, medan kontrollgruppen rapporterade fler depressiva
symtom efter tolv manader (Treutiger & Lindberg, 2013). I studien fanns
flera metodologiska brister, bland annat var urvalet litet och otydligt
beskrivet, vilket innebar att den exkluderades ur SBUs granskning. Det
fanns dirmed behov av ytterligare utvirderingar.

Den teoretiska ramen fér CWS och DISA utgir frin en modell av
Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hauttzinger (1985), dir depressiva sym-
tom antas vara resultatet av flera faktorer, till exempel negativa tankar,
stressande hindelser, medfodd sarbarhet, riskfaktorer (till exempel att
vara kvinna, en tidigare historia med depression, deprimerade férildrar),
och motstandskraft mot depression (till exempel hég sjilvkinsla, for-
maga att hantera stressfyllda situationer, manga positiva aktiviteter). Lik-
som majoriteten av program som syftar till att forebygga depressiva sym-
tom, har CWS och DISA sin grund i kognitiv beteendeterapi (KBT),
utvecklad av Beck, Rush, Shaw & Emery (1979) och Ellis & Harper
(1961). Tekniker baserade pa KBT fokuserar pa individens tankar, kdns-
lor och beteende utifran ett inlirningsperspektiv, se figur 2. Betydelsen
av sjilvhjilp och att lira sig handskas med sina problem betonas (SBU,
2007).

Positiva
aktiviteter

Social
formaga

Andra negativa
tankemonster

Figur 2. DISA bygger pa att andra negativa tankeminster, utveckla social formdga samt
att inspirera 1ill positiva aktiviteter.
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Utvardering av DISA

Ett forskningsprojekt ”Hdlsopromotion i skolan. Utvirdering av DISA — ett
program for att forebygga depressiva symtom hos ungdomar’ genomférdes 2012-
2014 (Garmy, 2016). Det 6vergripande syftet med projektet var att un-
dersoka erfarenheter, betydelse och effekter av det skolbaserade pro-
grammet DISA. I undersékningen, som var prospektiv, besvarade drygt
400 elever enkiter som miter upplevd stress och hilsa innan start av
DISA, samt ett ar efterat. Elever som inte deltagit i DISA utgjorde kon-
trollgrupp och besvarade enkiter med samma intervall. Resultatet visade
signifikanta skillnader nir det giller upplevd stress och hilsa till férdel
for interventionsgruppen efter tolv manader. Separata analyser for flick-
or och pojkar visade att flickorna hade en stérre férdel av programmet.
Kostnadseffektiviteten mittes i form av kvalitetsjusterade levnadsir
(QALY). Kostnaden beriknades till 42 500 kr/elev vilket betecknas som
en lig kostnad (under 100 000 kr). Erfarenheter av att leda respektive
delta i DISA utvirderades i form av fokusgruppsintervjuer vilka present-
eras enligt nedan.

Ungdomars erfarenhet av att delta i DISA

Resultatet av de fokusgrupper (tolv grupper, nio med flickor och 3 med
pojkar, tre till elva deltagare i respektive grupp) dir ungdomar (89 elever
mellan 14 -15 ar, median 14 4r) berittade om sina erfarenheter av att
delta i DISA programmet visade pa savil positiva som negativa aspekter
(Garmy, Berg & Clausson, 2015). De positiva erfarenheterna var i majo-
ritet. Ungdomarna menade att de lirt sig att identifiera och vinda nega-
tiva tankar till positiva. Detta hade i sin tur inneburit att de kidnde sig
gladare. Exempel pd en negativ tanke kunde vara att kinna sig uttrakad
av att beh6va ga till skolan. Detta kunde da vindas till positiva tankar pa
moétet med vinner och klasskamrater samt den gemenskap och styrka
det innebar. Aven insikten om sambandet mellan tankar, kdnslor och
handling lyftes fram som en positiv effekt av DISA och som kunde leda
till en minskad stress.

Tankar, handlingar och kénslor hinger ihop ... om du dndrar ditt be-
teende di kan dina kinslor automatiskt andras och aven dina tankar
(Flicka)

Méjligheten att paverka andras kinslor och tankar genom eget beteende
hade tydliggjorts genom en bild av en triangel som visade pa sambandet.
Kursen hade dven hjilpt dem att tinka innan de pratar och agerar samt
att tinka pa konsekvenserna av sina ord och handlingar.

Innan, jag tinkte inte si mycket innan jag agerade — t ex slogs jag
mycket (Pojke)
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Okat sjalvértroende nimndes av ungdomarna som en annan positiv

effekt av att ha deltagit i DISA.

Jag kidnner mig mycket sikrare i mig sjilv. Du dr bra som du dr. Du
behéver inte vara nagon annan (Flicka)

Ledarens roll lyftes fram som en positiv och betydelsefull faktor foér att
stirka sjalvfortroendet genom att papeka saker som ungdomarna var bra

pa.

Ungdomarna beskrev hur DISA hade hjilpt dem att fokusera mer pa
positiva aktiviteter och att vilja sddant som fick dem att ma bra. Aktivi-
teterna skilde sig 4t mellan ungdomarna men DISA hade hjilpt dem att
bli mer medvetna om vad det var som fick dem att ma bra och att njuta
mer av det. En 6vning i kursen som hade bidragit till detta var att géra
en lista pa aktiviteter som fick dem att ma bra och dirmed balansera
sddant som var mer negativt.

En annan positiv effekt av DISA-kursen var, enligt ungdomarna, att de
fatt en 6kad gruppgemenskap under och efter kursen. De hade kommit
nirmare sina klasskamrater och genom att prata Gppet om sina egna
problem hade de lirt sig att de inte var ensamma om att ha negativa tan-
kar och att tvivla pa sig sjilv. De hade dven lirt kidnna andra och fitt nya
perspektiv pa varandra. Exempelvis hade personer som tidigare upplevts
som tuffa och harda visat sig ha mjukare sidor. Kursen hade dven lett till
en 6kad kunskap om andras kdnslor och beteende samt till en 6kad em-
patisk férmdga. Detta hade inneburit en 6kad tolerans och hinsyn. De
flesta ungdomar ansag att det var bra att ha separata DISA-grupper for
flickor och pojkar trots att de i vanliga fall f6redrog mixade grupper. En
anledning som fordes fram var att DISA-kursen mycket handlar om att
diskutera kinslor. Didremot ansdg de inte att ledarens kén hade ndgon
betydelse utan att det handlade mer om personliga egenskaper hos ve-
derbérande. Det fanns ocksa en undran Over att det ansags att flickor
behévde det i storre utstrickning dn pojkar da det i vissa skolor enbart
erbjods till flickor.

Det fanns ett dnskemal att innehdllet i DISA skulle vara mer halsofram-
jande och positivt. Negativa aspekter som framkom i fokusgrupperna
var innehallets tyngdpunkt pa negativa tankar. Detta kunde fa sma pro-
blem att framstd som storre an de var vilket ocksa kunde leda till stress.

Jag tror att det hade varit en bdttre hjilp om istillet for att fokusera
pd negativa tankar du istillet hade fokuserat mer pd att fi positiva
tankar. D4 hade du kanske blivit lite gladare ... (Flicka)
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En annan negativ kritik mot DISA som framkom i fokusgrupperna var
att kursen fokuserade pa prestation och pa att 16sa uppgifter da det fanns
en manual att f6lja. Det fanns ett 6nskemal om att vissa uppgifter skulle
vara mer inriktade pa deras aldersgrupp och vissa uppgifter upplevdes
som konstruerade och irrelevanta. Nagra menade att det hade varit bittre
att utga fran gruppens behov. A andra sidan ansigs manualen vara viktig
for ledaren eftersom diskussionerna annars kunde bli mindre menings-

fulla.

Ledares erfarenhet av att leda DISA grupper

DISA-ledarnas erfarenheter underséktes genom fokusgruppsintervjuer
(Garmy, Berg & Clausson, 2014). I fokusgrupperna (fyra fokusgrupper
med fyra-sex ledare) deltog 22 aktiva DISA-ledare, samtliga kvinnor,
med olika utbildningsbakgrund. Skolkuratorer var den stérsta andelen
(13) t6ljt av skolskoterskor (6) och lirare (2) samt skolpsykolog (1). Tva
av grupperna var mixade och tva grupper bestod av enbart skolkuratorer
respektive skolskoterskor. Resultatet sammanfattades som en avvigning
mellan att strikt f6lja manualen och att méta elevernas behov. Samtliga
ansig att det var viktigt att f6lja manualen men kunde ibland erfara att i
vissa grupper behdvdes en viss flexibilitet. En ledare uttryckte det sa har:

Den andra gruppen vi hade var svar. Vi beh6vde ha pauser och gbra
det lite roligare

A andra sidan ansig ledarna det vara viktigt att inte uteldimna olika delar
av kursen men ibland behévdes olika aktiviteter liggas till f6r att géra
innehéllet attraktivare for eleverna. Det ansdgs ocksa viktigt att ta tillvara
diskussionerna i gruppen kring dmnen som eleverna ansag vara viktiga.
Nackdelen med manualbaserade program kunde vara att nagot viktigt
férsvann pad vigen.

DISA-ledarnas erfarenheter var att de gjorde niagot bra genom att ge
eleverna verktyg att hantera framtida svarigheter i livet. Att kunna verba-
lisera sina tankar och pa det sittet bli medveten om orimliga sidana. En
ledare menade:

Jag tinker att de fOorstar hur mycket de kan paverka sitt eget beteende
... du kan paverka dig sjilv

Begrinsningar f6r DISA-ledarna i genomforandet av kursen kunde vara,
forutom manualens begrinsningar i vissa grupper, bristande stéd fran
skolans ledning och lirare. T' ex saknades ibland framférhallning i plane-
ring och genomférande. I de fall DISA-kursen var frivillig for eleverna
att delta i blev de inte alltid motiverade till deltagande av sina ldrare.
Flera ledare menade att rollen som DISA-ledare hade en positiv inverkan
pa dem sjilva. De uppskattade ledarutbildningen som omfattade tre da-
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gar och som inte bara gav dem fler verktyg att arbeta med ungdomar
utan dven ledde till djupare kunskap om kognitiva beteende tekniker
samt personlig utveckling. En ledare uttryckte det sa har:

Du vill inte vara utan detta sitt att tinka; du har lirt en hel del sjilv
ocksa

Flera av ledarna menade ocksa att det var virdefullt att arbeta tvirpro-
fessionellt nir t ex skolkuratorer och skolskéterskor genomférde DISA-
kursen tillsammans. Det kunde leda till 6kad arbetstillfredsstillelse och
kreativitet.

Slutsats

Resultatet fran utvirderingen tyder pa att DISA kan férebygga depres-
siva symtom och stirka ungdomars sjilvskattade hilsa, samt att kostna-
den dr lag i forhallande till dess effekt. Resultatet indikerar dirmed att
DISA kan anses vara kostnadseffektivt. Slutsatsen grundar sig pa data
fran svenska hoégstadieskolor.

Kritiken mot DISA dr framfor allt att programmet har ett patogent och
negativt fokus. Rekommendationen utifrin den genomfdrda utvirde-
ringen dr att Oka dess hilsofrimjande och positiva fokus samt att satsa
pa att stirka ungdomarnas férmagor 1 stillet for att ligga avsevird tid pa
att identifiera negativa tankar. Dessa salutogena komponenter finns re-
dan i programmet, men kan beh6va lyftas fram mer.

Annan kritik gillde att DISA i vissa fall var en obligatorisk kurs bara f6r
flickor, men det resultatet dr inte entydigt. I flera skolor fungerar det
med en kurs enbart f6r flickor, och pa andra skolor och i vissa DISA-
grupper framkom missnéje mot detta. Organiserandet av DISA behover
diskuteras vidare.

Elevhilsans roll i det hilsofrimjande arbetet och som DISA-ledare synes
sjalvklar. I Socialstyrelsens (2014) vigledningsdokument fér elevhilsan
framgir att den ska vara en resurs i arbetet £6r en hilsofrimjande skolut-
veckling. Med det menas att hilsoarbetet i skolan ska vara en del av en
langsiktig skolutvecklingsprocess. I dokumentet framgar ocksa att elev-
hilsan frimst ska arbeta hilsofrimjande och férebyggande samt att elev-
hilsans personal ska stédja elevens utveckling mot utbildningens mal. I
elevhilsans uppgifter ingar dven att ta del av aktuell vetenskaplig utveckl-
ing tor att utveckla elevhilsans arbete. Utvirderingens av DISA tyder pa
att programmet kan vara hilsoekonomiskt forsvarbart for att frimja
hilsa bland eleverna pa lingre sikt. Barn och unga som inte mér bra har
svarigheter att na upp till liroplanens mal samt har ocksa storre risk for
framtida ohilsa. Det kriver dock att resurser till genomférandet sker
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bade strukturellt och ekonomiskt pa en dvergripande nivd. Det dr dven
viktigt att programmet utvirderas vidare och da med fokus dven pa poj-
kar. En annan diskussion som behdver foras dr hur skolan kan arbeta
férebyggande pa olika nivaer utan att krinka den personliga integriteten
hos eleverna samt hur forildrar/vardnadshavare kan involveras i det
arbetet dven med hénsyn till de ungas begynnande autonomi.
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