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Sammanfattning

Nar en foralder ar fysiskt eller psykiskt sjuk, har en funktionsnedsattning, missbruks-
problematik eller andra svarigheter paverkas aven barnen i familjen. | vissa fall kraver
familjens livssituation att barn tar ansvar och utévar omsorg. Dessa barn ar en riskgrupp
for psykisk och fysisk ohalsa, forsamrade skolresultat och andra svarigheter langre fram
i livet.

Den har studien inleddes 2014 (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) med en kart-
laggning av i vilken omfattning 15-aringar i Sverige utévar omsorg, vilka former av om-
sorg som ut6vas och hur unga som tar ett omsorgsansvar upplever att de paverkas av att
utdova omsorg. Den har avslutande delen av studien bygger pa intervjuer med fyra barn
och unga vuxna som av olika anledningar och p3 olika satt har tagit hand om en foralder
och/eller syskon.

Dessa ungas beréattelser jamfors med internationell forskning. Syftet med intervjustu-
dien ar att fa fordjupad kunskap om hur unga kan uppleva att ge omsorg och hur det
paverkar dem (i bade positiv och negativ bemarkelse).

Utgdngspunkten ar att barn aktivt formar relationer i interaktion med andra samt att de
inte enbart ar passiva mottagare av omsorg, utan i specifika situationer ocksa ar om-
sorgsgivare. Forestallningar om barn och omsorgsgivande blir avgérande for hur vi upp-
marksammar och uppfattar att barn utévar omsorg och vad vi anser om det. Genom
ungas berattelser far vi syn pa hur barns position i samhallet ar underordnad vuxnas och
att alder ar en maktordnande princip. Barnen och de unga i denna studie beskriver att
de pa olika satt ger stod, vard och hjalp till en foralder, syskon och sig sjalva. Gemensamt
for dem ar att motivet ar att de bryr sig om och oroar sig for sina narstdende. Det kan ses
som en naturlig del av att vara en familj och den férvantan om dmsesidigt givande och
tagande som finns i nara relationer. Vara intervjupersoners omsorgsgivande skiljer sig
at och ar av olika omfattning. Tva av dem har under perioder under uppvaxten upplevt
att de tagit ett helhetsansvar for omsorgen om néra anhoriga, sig sjalva och hushallsar-
betet. S var det inte for de andra tva, som tog omsorgsansvar i en betydligt mindre om-
fattning och under en avgransad tidsperiod. Det som vi uppfattar som skiljelinjen mellan
barnens omsorgsgivande i var intervjustudie ar dels omfattningen av omsorgsarbetet
6ver tid men ocksa i vilken utstrackning de intervjuade uppfattat att ansvaret for om-
sorgsarbetet ligger pa dem.

Den kénsloméssiga omsorgen skulle kunna ses som grunden for all annan omsorg. Den
handlar i detta fall om att lasa av hur féraldern mar och sedan agera pa ett satt som kan
fa foraldern att ma battre. Att ha en foralder som under langre perioder inte mar bra
utvecklar enligt de barn och unga vi intervjuat en dkad forméga hos dem att kdnna in
och lasa av stamningar och sma tecken pa foralderns maende samt att agera utifran
dessa. Det finns exempel pa hur vara intervjupersoner kanner in hur foraldern mar och



utifran detta trostar, ser till att vara hemma, héller foraldern sallskap, pratar med foral-
dern eller féljer med féraldern for att traffa vanner. Alla fyra intervjuade berattade att de
utdvade kdnsloméassig omsorg.

De unga beskriver olika konsekvenser av sitt omsorgsgivande. Alla fyra har ként oro for
sina foraldrar. Det kan handla om oro for att en forélder ska do eller for att det ska ha
handa nagot i familjen. Tre av de unga har haft somnsvarigheter. De bada som har utévat
en hog grad av omsorg beskriver att de periodvis har stannat hemma fran skolan for att
ta hand om sina foraldrar. Tre av de unga har stannat hemma fran skolan for att halla
koll pa en foralder och dessa unga beskriver dven att de ibland har stannat hemma for
att de inte orkade ga dit.

Tre av vara informanter har matt psykiskt daligt. En ung kvinna sager att hon fram till
20 ars alder "hela tiden gatt och velat d6” och en annan beskriver att hon forsokt att ta
sitt liv.

De tva som har utdvat en hog grad av omsorg beskriver ibland att de har kant sig en-
samma och utelamnade. Idag tycker de &ven att det trots allt finns en positiv sida, nam-
ligen att de har lart sig mycket av sina erfarenheter.

I tidigare forskning och i var studie beskriver unga omsorgsgivare och unga som vaxer
upp med en forélder med psykisk ohalsa och/eller missbruksproblematik att de lever
under ibland svara forhallanden utan att prata om detta med ndgon utanfér familjen. En
anledning kan bland annat vara radsla for vad som ska handa om familjeférhallandena
kommer till andras kdnnedom. En faktor som spelar roll fér de ungas méjligheter att
gora sina rdster horda &r de stigmatiserande processer som ofta finns med vid psykisk
sjukdom och/eller alkohol- och drogmissbruk. Omgivningens syn pa denna problematik
leder till att familjesystem stangs och insynen och méjligheterna att slappa in stédsystem
i familjen effektivt uteblir. Det &r de vuxnas beréttelser som styr och det &r de vuxnas
réttigheter som oftast har foretrade, vilket resulterar i att ungas beréttelser ogiltiggors,
deras roster blir inte horda och de stéalls utanfor tillgdngen till samhallets stodresurser.

Liksom tidigare forskning visat har de unga i var intervjustudie beskrivit hur narvaron
och franvaron av ett skyddande socialt natverk haft avgérande betydelse for hur de han-
terat det egna omsorgsgivandet samt konsekvenserna av foréldrars sjukdom och ned-
satta omsorgsformaga. | vara intervjupersoners berattelser kan vi urskilja bade positiva
och negativa vandpunkter kopplade till hur deras sociala natverk av stédjande relationer
minskar eller forstarks. Det blir sarskilt tydligt hur barnens utsatthet 6kar nar tidigare
stodjande vuxenrelationer forsvinner samtidigt som en foralders eller badas problematik
forvarras. Det stéd som har haft storst betydelse for hanterandet av omsorgsbristen och
ansvaret for foralderns problematik &r framfdrallt den andra fordlderns nérvaro i det
dagliga omsorgsarbetet samt relationen till far- och morféraldrar, men ocksé syskon.
Graden av utsatthet paverkas av den samlade omsorgsforméagan hos hela det sociala nat-
verket av nara anhériga inom familj och slakt. Utifran vara intervjupersoners erfaren-
heter ar det centralt att félja upp hur det omsorgsgivande sociala natverket ser ut och



forandras over tid fér barn och unga med foraldrar som ar psykiskt eller fysiskt sjuka,
har en missbruksproblematik eller av annan anledning har en nedsatt omsorgsformaga.

”Unga omsorgsgivare” utmanar vart satt att betrakta (en "normal”) barndom som ett
oskuldsfullt och ansvarsbefriat stadium dar vuxna ansvarar for och ger omsorg och bar-
nen endast tar emot. VVara studier visar att vi istallet bor se barn som delaktiga aktorer i
omsorgsarbetet inom familjen. I situationer dar foraldrar och andra vuxna omsorgsper-
soner av olika anledningar inte formar att ge barn adekvat omsorg kan vi forvanta oss
att barn tar pa sig ett omfattande omsorgsansvar for sig sjalva och sina narmaste famil-
jemedlemmar. For att kunna fanga upp barn och foraldrar med behov av omsorgsstod
behdver vi folja upp familjers behov av omsorgsstdd kontinuerligt i de sammanhang dar
barn och féraldrar finns. Skolan och barnavardscentralen ar arenor dar barn och forald-
rar finns och aterkommande skulle kunna kallas till halsosamtal som &ven inkluderar
omsorgsfragor. Om alla foraldrar och barn far fragor kring omsorgssituationen i hemmet
kontinuerligt under barnens uppvéaxt pa ett icke-stigmatiserande vis kan problem som
orsakar omsorgssvikt upptéckas tidigt. Nar problemen upptacks tidigt maste det ocksa
finnas insatser som kan séattas in i forebyggande syfte. Detta arbete behdver utvecklas
och samordnas mellan skola, halsovard och socialtjanst.

De barn och unga som haft méjlighet att komma till tals kring konsekvenserna av att ta
ett stort omsorgsansvar i vara studier har i flera fall uttryckt att de lidit av psykisk ohélsa
och har haft aterkommande tankar om att livet inte kanns vart att leva. Vill vi forbattra
barnens maende maste vi ta dem pa allvar och lyssna till deras beréattelser.



Inledning

Nar en foralder ar fysiskt eller psykiskt sjuk, har en funktionsnedséttning, missbruks-
problematik eller andra svarigheter paverkas aven barnen i familjen. | vissa fall kraver
familjens livssituation att barn tar ansvar och utévar omsorg. Begreppet unga omsorgs-
givare ar en 6versattning av det engelska begreppet Young Carers och berér barn och
unga under 18 ar (i vissa sammanhang 25 ar) som ger stdd, vard och hjalp at en person
som star dem néara. Den person som tar emot omsorg &r ofta en foralder, men det kan
aven vara ett syskon, en mor- eller farforalder eller annan slékting, som pa grund av fy-
sisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedséattning, missbruksproblematik eller av annan
anledning har ett behov av stod, vard och hjalp (Becker, 2007).

Att barn utdvar en viss grad av omsorg anses vara hélsosamt fér den psykosociala ut-
vecklingen i manga samhallen och i vissa sammanhang ar det nédvandigt for familjers
Overlevnad. Det &r numera kéant att det finns barn som har omfattande och regelbundna
omsorgsuppdrag, vilket kan leda till betydande begransningar i deras utveckling, delak-
tighet och mojligheter. Detta aven i de sammanhang dar omsorgsgivande kan associeras
till positiva effekter som dkade copingstrategier, sociala fardigheter, mognad, en kansla
av mening och "tatare” anknytning (Aldridge m.fl. 2003, Dearden m.fl. 2007).

Sedan slutet av 90-talet finns det bland forskare, beslutsfattare, sociala valfardsinstitu-
tioner och professionella inom halso-, social- och sjukvardsomradet ett vaxande intresse
for unga omsorgsgivares forutsattningar. | Storbritannien och Australien har unga om-
sorgsgivare fatt 6kat erkannande som social kategori inom forskningen, politiken och
valfardssektorn. Becker (2007) menar att det finns ett behov av att unga omsorgsgivares
situation erkanns, identifieras, analyseras som en distinkt grupp av “sarbara barn” och
att de far stod. | Sverige finns det lite kunskap om barn och ungas omsorgsgivande.

Den hér studien inleddes 2014 (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) med en kart-
laggning av i vilken omfattning 15-aringar i Sverige utévar omsorg, vilka former av om-
sorg som ut6vas och hur unga som tar ett omsorgsansvar upplever att de paverkas av att
utova omsorg. | den delen av studien ingick elever i arskurs 9 i svenska grundskolor.
7 542 enkater skickades ut till 300 skolor som valts ut genom ett obundet slumpmassigt
urval. Manga skolor valde att inte delta. 2424 elever besvarade enkéten, vilket var 77
procent av dem som faktiskt fick enkaten. Syftet var ocksa att undersdka hur ungdomar
mellan 15 och 18 &r, som sjélva definierar sig som nagon som ger stod, vard och hjalp till
en person som star dem nara, upplever att de paverkas av att ge omsorg. Totalt svarade
tio ungdomar pa samtliga fragor i den webbenkat som anvandes i denna del av studien.

Skolenkéaten visade att manga av de unga som svarat hjalper till med olika former av
sysslor. Sju procent uppgav att de dgnar sig at omfattande omsorgsarbete. Tre procent
svarade att de stannar hemma frén skolan minst en gang i veckan for att ta hand om
forélder, syskon eller annan anhdérig.



Den avslutande delen av studien bygger pa intervjuer med fyra barn och unga vuxna som
av olika anledningar och pa olika satt har tagit hand om en foralder och/eller syskon.
Dessa ungas berattelser jAmférs med internationell forskning. Syftet med intervjustu-
dien &r att fa fordjupad kunskap om hur unga kan uppleva att ge omsorg och hur konse-
kvenserna av att ge omsorg kan upplevas (i bade positiv och negativ bemérkelse). De
ungas berattelser analyseras utifran hur dessa ar kopplade till de omstandigheter som
omgéardar omsorgsansvaret. Fragestallningar:

e Vilkaformer av stod, vard och hjalp utfor dessa unga? For vem/vilka och i vilken
omfattning dver tid och rum?

e Hur beskriver och upplever de sin vardag och sitt valbefinnande?
e Hur formas deras relationer till familjemedlemmar och andra narstaende?
o Vilka konsekvenser upplever de att omsorgsgivandet far?

e  Farde stod fran sitt informella respektive formella natverk? Vilken betydelse har
detta stdd for hur de hanterar sin vardag och omsorgsgivandet?

I den har rapporten lyfts fyra ungas roster fram. Deras upplevelser belyses och backas
upp av teori och forskning fran andra lander. Enskilda ungas réster &r av stor vikt da alla
upplevelser ar unika dven om det finns generella drag i de intervjuades berattelser. Bade
det specifika saval som det generella ar av betydelse for forstaelsen av de ungas upple-
velser och en férutséattning for att vi ska veta hur vi ska agera i praktiken. Med hjalp av
de ungas berattelser kan vi guidas till hur vi ska ndrma oss barn och unga, vad vi ska
fraga om och hur vi kan ga vidare for att enskilda barn och unga ska fa det stéd som de
ar i behov av. Det finns inte ett satt att ndrma sig barn och unga som utévar omsorg.
Tillvagagangssattet maste utformas mot bakgrund av generell kunskap om unga om-
sorgsgivare saval som specifika forhaliningssétt i relation till enskilda unga. Genom att
lata unga komma till tals kan vi fa en utokad forstaelse for hur.

Barn som anhoériga

2010 infordes en bestammelse i halso- och sjukvardslagen dar halso- och sjukvardsper-
sonal ges ett ansvar att beakta barns behov av information, rad och stéd om barnets for-
alder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stor-
ning eller funktionsnedséttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, har missbruk eller
ovantat avlider (2g8 HSL).

Detta innebér att barn ges rattslig status genom sin position som anhdériga (Jarkestig
Berggren, Magnusson & Hansson, 2015). Nasman, Alexanderson, Ferngvist & Kihlgard,
(2015) problematiserar riskerna med anhorigbegreppet och vilka féljderna kan bli om
barn betraktas som anhdriga. De menar att betraktelsen av barn som anhériga kan syn-
liggora barns situation for myndigheter och professionella som tidigare haft fokus pa
vuxna. Detta kan & ena sidan leda till att barns utsatthet identifieras samtidigt som det



kan "tas till intékt for att det barn behover ar kunskap och stéd i att hantera sina upple-
velser och uppgifter snarare an att barnen befrias fran problemen” (sid 36). Anhérig-
skapet betonar den relationella aspekten av barns utsatthet vilket kan tydliggéra kom-
plexiteten i barns position. Nasman m.fl. papekar att en betoning av det relationella inte
far leda till ett 6kat fokus pé foraldrar och att barns behov av skydd osynliggérs eller
underskattas. De foreslar att ett alternativ ar att betrakta barn som omsorgsgivare, vilket
kan leda till att vi ser bade risker och kan identifiera behov av samhallsinsatser "for att
barnen inte ska belastas mer an barn i allménhet i deras kultur” (sid 36).

Teori

Nedanstaende genomgang av de teoretiska tankegdngar som genomsyrar analysen av
enkéaterna och de ungas berattelser ar delvis hamtade fran Nordenfors, Melander & Da-
neback, 2014.

Barn och omsorg

Den hér studien handlar om barn och ungas upplevelser av att ge stdd, vard och hjalp till
narstaende. Inom barndomssociologin betraktas barn som delaktiga i formandet av re-
lationer i vardagen. Genom att barn har tillfragats om sina erfarenheter och sin forstaelse
av vardagen har barns delaktighet i vardagslivet uppmarksammats. Utgangspunkten ar
att barn aktivt, i interaktion med andra, formar relationer samt att de inte enbart ar pas-
siva mottagare av omsorg, utan ocksa, i specifika situationer, a&r omsorgsgivare.

Enligt barndomssociologin &r barn och barndom relationella begrepp vilkas innebérder
bestams i relation till andra alderskategorier (Alanen, 2001). Forestallningar om vad
som &r adekvat omsorg varierar mellan olika kulturer och grupper i samhéllet och ar
beroende av bland annat grupptillhérighet, klass, kon, funktion och alder. | vastvarlden
ar vuxnas definitioner av barn starkt férknippade med en utvecklingssyn som kopplar
ihop emotionell och kognitiv mognad med kronologisk alder. Utifrdn det perspektivet
anses barn vara alltfor omogna for att forstd vuxen moral och anses darmed vara mora-
liskt inkompetenta (Such & Walker, 2003). Samtidigt betraktar vi barndomen som en
tid av oskuldsfullhet, da barnet ska vara fritt fran ansvar. Sett utifran det perspektivet
kan vi konstatera att forvantningar pa foraldrar och barn vad galler omsorgsgivande &r
motsatta. Féraldrar forvantas ta ansvar och utéva omsorg, bade i hemmet och pé arbetet,
och barn forvantas ta emot omsorg. Nar vi betraktar detta pa individplanet ser vi en an-
nan situation, dar enskilda barn i specifika situationer forvantas ta ansvar och utéva om-
sorg genom att t ex bry sig om och engagera sig i smasyskon.

Forestéallningar om barn och omsorgsgivande blir avgérande for hur vi uppmarksammar
och uppfattar att barn utévar omsorg och vad vi anser om det.

I studien belyses spanningsforhallandet mellan barns akt6rsskap och de begrénsningar
som bland annat utgors av samhallets 6vergripande aldersmaktordning.
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Omsorg ar en kognitiv och moralisk aktivitet (Sevenhuijsen, 1993) och centralt for be-
greppet ar forestallningar om relationer, samhdrighet och en vilja att skapa en kédnsla av
vélbefinnande for andra (Brannen m.fl., 2000). Omsorg ar motorn i en familj och i ett
familjesammanhang &r det framférallt foréldrars omsorger om sina barn som avses
(a.a.).

Forestallningar om vad som &r adekvat omsorg varierar mellan olika kulturer och grup-
per i samhéllet och ar beroende av bland annat grupptillhorighet, klass, kon och alder.
Forestallningar om barn och omsorgsgivande blir avgérande for hur vi uppméarksammar
och uppfattar att barn utévar omsorg och vad vi anser om det. Den turkiska familjefors-
karen Cigdem Kagitcibasi (2002) har genom sin forskning éver nationella granser kom-
mit fram till tre olika typer av familjemodeller dar uppfostran och férvantningar pa barn
skiljer sig at. Dessa familjemodeller ar mer eller mindre framtradande, beroende pa om
familjen lever i en urban miljo eller pa landsbygden och beroende pa familjens och sam-
hallets ekonomiska valstand. | den familjemodell som benamns som den émsesidigt be-
roende familjemodellen &ar familjekulturen kollektivistisk, barnen forvantas bidra till
foraldrarnas och familjens valfard, bade under barndomen och som vuxna, och sociali-
sationen praglas av varderingar i form av lojalitet och 6msesidigt beroende mellan gene-
rationer. Denna modell finns framforallt pa landsbygden och i mindre ekonomiskt vél-
bargade miljéer, dar barnen ses som en resurs for familjens fortsatta éverlevnad. Den
andra familjemodellen som Kagitcibasi lyfter fram &r den oberoende familjemodellen.
Denna karaktéariseras av att omsorg och véalfard ges av foraldrar till barn och inte tvart
om. Socialisationen gar ut pa att fostra till sjalvstandighet och att bli oberoende av familj
och slakt. Familjens 6verlevnad hotas hér inte av att barnet utvecklar ett oberoende sjalv.
Denna modell brukar beskrivas som den vésterlandska och finns i urbana och industri-
aliserade medelklassmiljoer med goda ekonomiska forhallanden. Kagitcibasi har i sin
forskning ocksa kommit fram till en tredje familjemodell som hon menar utvecklats i
bl.a. Turkiet nar manniskor blivit mer urbana och fatt det béattre stallt. Hennes forskning
visar att utvecklingen vid en forbattrad ekonomisk standard i Turkiet inte gar mot den
oberoende familjemodellen, utan mot en dmsesidigt kdnslomassigt beroende familjemo-
dell. 1 denna modell kombineras varderingar som autonomi och 6msesidigt beroende i
socialisationen av barnen. Vuxna barn och férdldrar férvantas vara oberoende av
varandra pa ett ekonomiskt plan, men inte pa ett kanslomassigt.

Dessa familjemodeller och resultat ar vardefulla att ha i atanke &ven nér vi diskuterar
forvantningar pa barn bosatta i Sverige och deras grad av omsorgsgivande.

Bry sig om/ta hand om

Enligt Jennifer Mason (1996), som har utforskat begreppen omsorg och ansvar fér andra
i familj- och slaktsammanhang, finns det sedan 70-talet omfattande forskning inom
detta omrade. En stor del av den fokuserar pa distinktionen mellan ide” er om "caring
about” (bry sig om), innefattande kanslor av icke-aktiv natur, och "caring for” (ta hand
om), innefattande omsorgsarbete av mer aktiv art. Mason argumenterar for att det finns
ett satt att bry sig om, utdéva omsorg, i familj och sléktrelationer som tar en stor del av
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tiden och energin for dem som utfor det och som inte passar in i ndgon av kategorierna
"caring about” och "caring for”. Mason foreslar ett satt att komma bortom denna di-
stinktion och hon narmar sig detta genom att fokusera pa aspekter av omsorg som kon-
ventionellt har definierats tillhora kategorin att bry sig om. Mason tar sin utgangspunkt
i Sevenhuijsens beskrivning av omsorgens natur som:

“A cognitive and a moral activity in itself, an idea that is difficult to grasp when care is
conceptualised in the dichotomy of labour and love. Care is not just the changing of nap-
pies, cleaning the house or looking after the elderly. Also, when we see care as an activity,
it is still basically about needs: not just the 'meeting of needs’, but more the ability to
'see’ and ’'hear’ needs, take responsibility for them, negotiate if and how they should be
met and by whom. Care is fundamentally a relational activity, in which self-other feelings
and connections are central...” (8, p.142)

Mason menar att Sevenhuijsens version av omsorg tillater ett begreppsliggérande avom-
sorg i familj- och slaktsammanhang. Mason (1996) foreslar tva satt att forstd omsorg och
ansvar for andra inom familj och slaktrelationer som undviker dikotomierna arbete och
karlek. Hon kallar dessa satt:

e Sentient activity (ink&nnande aktivitet) — refererar till tdnkande och kdnnande
som aktiviteter.

e Active sensibility (aktiv mottaglighet/kénslighet) — aktiviteten att kdnna ansvar
for ndgon annan eller ha ett engagemang/atagande for ndgon annan.

Exempel pé sentient activity i relation till omsorg och ansvar for familj och slakt kan vara
att uppmarksamma/lyssna till/tolka andras behov/sinnesstémning/ véalbefinnande eller
att organisera och planera relationer mellan sig sjalv och andra.

Dessa begrepp utgor en bra grund for analysen av ungas omsorgsgivande. Ett omsorgs-
begrepp som enbart tar sin utgdngspunkt i ett aktivt omsorgstagande, alternativt ett dar
enbart kansla star i fokus, blir snavt. Tidigare forskning visar att omsorg ar en komplex
och multidimensionell aktivitet, vilket Masons teori beskriver pa ett bra satt. Nar det
handlar om barns och ungas omsorgsutdvande passar den modellen, da de tvd namnda
kategorierna arbete och kénsla séllan tacker hela innebdrden av deras engagemang och
atagande for andra. Finch och Masons (1993) studie hjalper oss dven att betrakta barnen
som aktorer och inte enbart offer for det sammanhang som de befinner sig i. Teorin be-
skriver den kanslomassiga omsorg som manga barn och unga dgnar sig at och séllan far
uppmarksambhet fér. Den omsorg som handlar om att uppméarksamma andras behov och
att ta pa sig ansvar for hur man ska agera i enlighet med den andres behov.

Parentifiering
Parentifiering &r ett begrepp som har anvéants sedan 1960-talet fér att beskriva familje-
interaktioner dar barn och unga tilldelas roller och ansvar som inom ett specifikt sam-
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manhang normalt utférs av vuxna (2006). Haugland beskriver att parentifiering inne-
fattar olika rollmonster. Den forsta innebar att barn har en foraldraroll i forhallande till
sinaegna foraldrar. Barnet har ansvar och kontroll och en eller bada foraldrarna tar emot
omsorg i hog grad. | det andra roliménstret har barnet en partnerroll i forhallande till
sin foralder. Barnet har intagit en vuxenposition och foraldern forhaller sig till barnet
som om hen vore av samma generation. Det tredje rollmdnstret handlar om barn som
har en vuxenroll i forhallande till andra familjemedlemmar utan att det har skett ett roll-
byte mellan barn och féraldrar. | det sistnamnda roliménstret kan saledes familjehierar-
kin vara intakt.

Det finns en rad olika familjekonstellationer som utgér en risk for att barnet ska utveckla
ett parentifierat familjemonster och ett kdnnetecken ar obalans i omsorgssystemet. An-
ledningen till detta kan vara t ex en foralders fysiska eller psykiska sjukdom, separa-
tioner, foréldrars missbruk samt féraldrar med stora karridrambitioner, i kombination
med svarigheter att handskas med dessa. Risk for parentifiering hanger aven ihop med
andra faktorer, som familjens ekonomi och tillgang till stod och hjalp fran natverk eller
det offentliga (Haugland, 2006).

Haugland beskriver under vilka omstéandigheter omsorgsgivande leder till en destruktiv
respektive mer adaptiv utgang for barnet och dess hélsa och utveckling. Den forsta typen
av anpassningsmonster kallar Haugland for adaptiv parentifiering och det senare for de-
struktiv parentifiering. De omstandigheter som forknippas med adaptiv parentifiering
kan liknas vid de faktorer som paverkar barns forméaga att i utsatta situationer utveckla
resiliens. Resiliens ar en utvecklad motstandskraft som gér en extremt svar livssituation
mer hanterbar. Kunskap om vad som medverkar till att barn som lever i utsatta livssitu-
ationer utvecklar motstandskraft som gor att de trots detta kan hantera sin situation och
utvecklas i en positiv riktning ar viktig bade i ett forebyggande arbete och for att kunna
ge adekvat stdd till redan identifierade unga omsorgsgivare.

Omstandigheter som praglar en adaptiv parentifiering liknar dem som tas upp i Beckers
och Leus (2014) forskningsgenomgang kring faktorer som spelar roll fér hur barn som
ar omsorgsgivare ska kunna hantera sin situation och for deras valbefinnande. Adaptiv
parentifiering beskrivs som omsorgsgivande som utfdrs i ett sammanhang dar det sam-
tidigt finns en rad skyddande faktorer som minskar risken for destruktiva konsekvenser.
De omstandigheter som enligt Haugland (2006) ar specifika for adaptiv parentifiering
ar att barnet har stod fran andra och att omsorgsuppgifterna har en avgransad varaktig-
het. Typ av omsorgsuppgift och tydlighet i det uppdrag som barnet blir tilldelat (eller
sjalvt tar pa sig) spelar roll for om utvecklingen blir adaptiv eller destruktiv. Instrumen-
tella eller mer praktiska omsorgsuppgifter beskrivs som mindre skadliga &n kénslo-
massig omsorg, som ar mer diffus till sin karaktar. Barnets alder och mognad spelar roll
for om barnet upplever att det kan hantera de behov det forséker uppfylla gentemot fa-
miljemedlemmar. Upplever barnet att det inte kan tillgodose behoven kan skamké&nslor
upptrada. | en adaptiv parentifiering ar omsorgsuppgifterna mer adekvata i férhallande
till barnets bade fysiska styrka och psykiska mognad. Ytterligare en faktor som medver-
kar till adaptiv parentifiering &r om barnet far ett positivt erkannande for den omsorg
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det utfor och att omgivningen synliggor dess insatser. Vad som ytterligare paverkar moj-
ligheten till en mindre destruktiv parentifiering &r om féraldrarna, trots att de ar i behov
av att ta emot omsorg fran sitt barn, samtidigt har en forstaelse for sitt barns behov och
for hur barnet upplever att ge omsorg samt kan ge barnet stod.

Positiva konsekvenser som lyfts upp i Hauglands (2006) forskningsgenomgang ar, for-
utom ovanstaende, utveckling av kompetens i ledarskap och i att medla och I6sa konflik-
ter. Omsorgsgivande kan i sig medverka till resiliens, da en kansla av att ta ansvar, ha
kontroll och vara till nytta starker sjalvkanslan och utvecklar olika kompetenser. Nagot
som lyfts fram i Hauglands forskningsgenomgang ar att omsorgsgivande som kan vara
destruktivt for ett enskilt barn kan vara adaptivt for familjen som helhet, som tack vare
barnets omsorgsinsatser kan anpassa sig battre till en ny familjesituation.

Tidigare forskning

Forskningsstudier om unga omsorgsgivare okar i antal vilket antyder att intresset for
gruppen vaxer varlden éver. | Storbritannien och Australien har unga omsorgsgivare fatt
Okat erkdnnande som social kategori inom forskningen, politiken och valfardssektorn.

Trots att det ar fa lander som har tillforlitliga data om hur stort antalet unga omsorgsgi-
vare ar (Becker och Leu, 2014) &r det rimligt att anta att barn och unga, vérlden 6ver,
oberoende av landers valfardssystem, utévar omsorg om personer som star dem nara.
Tidigare studier handlar bland annat om kartlaggningar av hur ménga omsorgsgivare
det finns i ett land (Becker & Becker, 2008; Nagl-Cupal m.fl. 2014; Nordenfors, Melan-
der & Daneback, 2014) orsakerna till omsorgsgivande, upplevelser och konsekvenser av
omsorgsgivande (Pakenham m.fl., 2006; Rose & Cohen, 2010; Earley m.fl., 2007; Nor-
denfors, Melander & Daneback, 2014) och konstruktionen av unga omsorgsgivare
(O’Dell m.fl., 2010). Hamilton och Adamson (2013) har studerat unga omsorgsgivares
och unga vuxna omsorgsgivares aktdrsskap och hur detta utévas inom ramen for vissa
begransningar. Smyth m. fl (2011) har undersékt "sjalvidentifikation” hos unga omsorgs-
givare i Australien.

Nedanstaende genomgang av tidigare forskning ar hamtad fran rapporten som handlar
om enkatstudierna (Nordenfors, Melander & Danebacks, 2014).

Enligt Becker & Leu (2014) &r det fa lander som har tillforlitliga data om hur stort antalet
unga omsorgsgivare ar. Becker & Becker (2008) visar att mellan tva till tre procent av
alla barn i Storbritannien och ungefar fem procent av unga vuxna mellan 18 och 24 ar
har en omsorgsroll (caring role). Dessa siffror bygger dock pa foraldrars utsagor om sina
barns omsorgsuppdrag, vilket ger en misstanke om att de kan vara i underkant. The Bri-
tish Broadcasting Corporation (BBC, 2010) genomforde en kartlaggning dar de frdgade
drygt 4000 elever i gymnasieskolan (secondary school) om deras omsorgsuppdrag. Re-
sultaten visade att atta procent av eleverna utférde intim och personlig omsorg (intimite
and personal care) och att en annu hogre andel utférde andra typer av omsorgsuppdrag
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inom familjen. Enligt Becker & Leu (2014) ar det svart att uppskatta antalet unga om-
sorgsgivare. Andelen ar dock viktig, da den har implikationer for beslutsfattare och for
utvecklandet av servicefunktioner. Nagl-Cupal, Daniel, Koller & Mayer (2014) har stu-
derat forekomsten av ungas omsorgsgivande i Osterrike. 7 403 barn i ldrarna 10—14 ar
har svarat pa en enkat. | urvalet identifierades 4,5 procent av de unga som omsorgsgi-
vare. | den kartlaggning som gjorts inom detta projekt (Nordenfors, Melander & Dane-
backs, 2014) framkommer att det ar sju procent av 2424 tillfrdga 15-aringar i Sverige
som &gnar sig at omfattande omsorgsgivande, antingen raknat i antal aktiviteter eller
hur ofta de utfér omsorgsarbete.

Becker m.fl. (1998) foreslar mot bakgrund av en studie av Dearden och Becker (1995) att
barns omsorgsroller kan klassificeras som domestic, nursing, intimate and personal
care, emotional care, household management och child care. Forskning i Australien visar
att unga omsorgsgivare tar pa sig omsorgsuppdrag och tanker pa omsorgsmottagaren i
hdgre utstrackning &n andra barn och unga samt att de ofta utfér dessa uppdrag utan
stdd eller handledning (Gays 2000, Moore 2005).

Anledningarna till att barn blir omsorgsgivare &r mangfacetterade och komplexa. Becker
och hans kollegor foreslar ett ramverk for forstaelsen av "the push and pulls” in i omsorg
som baserar sig pa deras egna och andras forskningsresultat. | brittiska studier (bade
kvalitativa och kvantitativa) har faktorer som arten av foraldrars sjukdom/ funktions-
nedséattning, kéarlek och anknytning, samboende, familjestruktur, genus, socialisation,
lag inkomst och avsaknad av valmojligheter och alternativ visat sig utgéra “push and
pulls” for barn in i omsorgsgivande.

Forskning visar ocksa att interaktionen mellan ekonomiska resurser och valmojligheter
ar sarskilt viktig. | de flesta familjer dras unga omsorgsgivare in i omsorg for att det inte
finns nagra alternativ (Becker, m.fl., 2007). Deras omsorgsgivande ar ett resultat av sam-
spelet mellan kraven pa och tillgangligheten av informell omsorg inom familjen eller
samhdllet; avsaknad av tillganglig hélso- och socialvard, sarskilt hembaserad omsorg for
personer med behov av detta och en avsaknad av erkédnnande och tillgangligt stod for att
tillgodose “foraldrabehov” for sjuka eller funktionsnedsatta foraldrar. | forskningen fran
Storbritannien, Australien och Afrika finns det ofta uttalade referenser till det faktum att
lag inkomst karakteriserar/utmarker manga familjer dar det ar kant att barn ar omsorgs-
givare. Dessa familjer saknar ekonomiska och andra resurser for att kunna férfoga 6ver
omsorgsalternativ som kan motverka att barn tar pa sig omsorgsansvar och minska om-
fattningen av barns omsorgsgivande.

Barn som anhdoriga vaxer upp i en familj dar vuxna har allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning, missbruksproblematik/beroende eller
dar vald forekommer i familjen. Barn som anhdriga ar en heterogen grupp med olika
behov och deras liv paverkas pa skiftande satt av situationen i familjen. Det finns flera
studier, i Sverige och i andra lander, som visar att vissa barn som vaxer upp med forald-
rar som har missbruksproblematik (Backet-Milburn m.fl. 2008 ) eller en psykiskt sjuk
foralder (Aldridge m.fl., 2003, Skerfving, 2014) utdvar omsorg och tar pa sig ansvar i
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hemmet. | Johansson, Hojer och Hills (2011) studie beskriver flera barn som varit pla-
cerade i samhallsvard erfarenheter som visar att de har tagit ansvar for foraldrar och/el-
ler syskon. Det finns ocksa studier som visar att andra grupper av barn, sdsom barn som
vaxer upp med fostersyskon (Nordenfors 2006, Hojer & Nordenfors 2006), i vissa situ-
ationer tar ett utokat ansvar inom familjen. Resultaten visar att det finns positiva och
negativa konsekvenser av detta. En annan grupp som tar ett omsorgsansvar for foraldrar
och syskon ar ensamkommande barn. Resultaten fran en studie av Stretmo och Melan-
der (2013), dar bade barn och professionella aktorer i Goteborgsregionen intervjuats,
visar att barnen tog ett omsorgsansvar genom att skicka pengar och genom att hjélpa till
med att ansoka om familjeaterforening. Nagra av barnen uppgav ocksa att de avstod fran
att be sin foréalder om hjalp med egna problem av héansyn till foéralderns hélsa. Konse-
kvenserna av att kdnna ett omsorgsansvar som de inte kunde leva upp till var att de en-
samkommande barnen oroade sig, fick skuldkénslor och kénde sig misslyckade.

I Saul Beckers och Agnes Leus (2014) genomgang av tidigare forskning kring unga om-
sorgsgivare framgar att omsorgsgivandet kan ha bade positiva och negativa konsekven-
ser for barnens valbefinnande och utveckling samt pa évergdngen fran barndom till vux-
enliv. Framforallt lyfts de negativa konsekvenserna fram. Dessa ar minskade mojligheter
att utveckla sociala natverk och delta i fritidsaktiviteter, svarigheter i 6vergangen fran
barndom till vuxenliv pa grund av svarigheten att lamna hemmet och kunna soka arbete
och utbildning pa andra orter, svarigheter att fullfélja skolgang, hég franvaro i skolan
och erfarenheter av mobbning. Hauglands (2006) forskningsgenomgang ger en nagot
mer fordjupad kunskap kring konsekvenser och ytterligare foljdverkningar. Minskade
mojligheter att utveckla sociala natverk och fritidsaktiviteter hindrar barnen fran att ut-
vecklas socialt och att skapa ett stédjande natverk utanfor familjen. I Hauglands forsk-
ningsgenomgang berors aven konsekvenser for identitetsutveckling. Barn som blir er-
kéanda for vad de gor och inte for vilka de ar kan utveckla en sjalvforstaelse som bygger
pa foraldrarnas 6nskemal och sarbarhet snarare an pa barnens egna kanslor, behov och
egenskaper. Denna typ av sjalvforstaelse kan forsvara separation och sjalvstandig-go-
rande fran familjen i vuxen alder, da detta kan upplevas som illojalitet och egoism.
Haugland tar upp ett flertal studier som visar att barn som tagit stort foraldraansvar
I6per storre risk att drabbas av psykisk ohéalsa som depression, angest, lag sjalvkansia,
sjalvmordsbenédgenhet, psykosomatiska besvar samt foljdproblem som missbruk av al-
kohol och droger. Andra konsekvenser som visat sig ar att barn som varit omsorgsgivare
kan overfora detta parentifieringsmonster pa sina egna barn, eller ocksa bli 6verdrivet
omsorgsinriktade och ge omsorg som inte behover vara efterfrdgad av mottagaren.

Aven om de positiva faktorerna gar hand i hand med de negativa ar det viktigt att ocksé
fora fram de formagor och den motstandskraft som omsorgsgivande kan fora med sig.

I Beckers och Leus (2014) forskningssammanstallning lyfts det fram att omsorgsgivande
kan utveckla barnens formagor att kanna ansvar samt deras sociala och omsorgsgivande
formagor. Omsorgsgivande kan ocksa starka relationen mellan foraldrar och barn i en
positiv och karleksfull bemérkelse. Att delta i omsorgsarbete i forhallande till en foralder
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som &r i behov av detta kan ocksa ge en kansla av kontroll och delaktighet 6ver en situ-
ation som barnet egentligen har ett begransat inflytande 6ver. Det omgivande sociala
natverket och dess stod framstar enligt flera studier i Saul Beckers och Agnes Leus forsk-
ningsgenomgang som den mest betydande faktorn for att omsorgsgivarrollen ska bli
hanterbar for barnen. Andra faktorer som inverkar positivt pa barnens valbefinnande
och kansla av hanterbarhet &r om de nar sina mal, har positiva relationer, klarar sig bra
i skolan och har en kéansla av hopp.

Genomgaende i den fortsatta redovisningen av intervjustudien refereras till internation-
ell forskning om unga omsorgsgivare (young carers) med syfte att jamfdra de intervjua-
des upplevelser med andra barns och ungas upplevelser.

Metod

Denna del av projektet bygger pa individuella intervjuer med unga personer som pa olika
satt har tagit/tar ett omsorgsansvar for en nara anhorig. | en intervjustudie ar det mojligt
att ta del av enskilda individers beréattelser om hur de upplever att de har paverkats av
att utdéva omsorg. En kvalitativ studie fokuserar mer pd sammanhang och process och
den unges perspektiv prioriteras framfor forskarens forestaliningar om fenomenet (Ald-
ridge & Becker, 2003). Det blir méjligt i en intervjusituation att aven fa retroaktiva be-
rattelser som kan ge information och forstaelse for hur processen in i omsorgsgivande
ser ut och vid vilken alder dessa barn tagit pa sig sitt omsorgsansvar.

Urval/rekrytering

Studien har varit riktad mot barn och unga som utgér en maojlig riskgrupp. Detta ar t ex
barn som har foraldrar med missbruksproblematik, psykiska/fysiska och intellektuella
funktionsnedsattningar, sjuka foraldrar, barn som har syskon med sarskilda behov etc.
Vi planerade att intervjua personer i ett brett dldersspann dar bade barn under 15 ar och
unga vuxna ingick for att tdcka in dem som ar unga omsorgsgivare idag och unga vuxna
som retrospektivt berattar om sina erfarenheter.

Vi har arbetat med ett strategiskt urval dar vi har vant oss till frivilligorganisationer och
verksamheter inom myndigheter som kommer i kontakt med foréldrar och barn som
befinner sig i mojliga riskgrupper. Vi hade via kontakter med olika organisationer som
moter unga omsorgsgivare i den tidigare kartlaggningen fatt information om att flera av
dessa kunde hjélpa oss med tilltrade till unga som tar eller har tagit ett stort omsorgsan-
svar for en nara anhorig. Rekrytering av intervjupersoner skedde under var/som-
mar/hdst 2015. Vi kontaktade olika institutioner via telefon, mail och andrahandskon-
takter och beskrev projektet. Vi erbjod ocksa att vi kunde komma ut till arbetsplatser och
informera om resultaten fran kartlaggningen samt beskriva projektet mer ingaende.
Flera uttryckte intresse for studien och vi valkomnades till ett antal arbetsplatser. Nagra
av dem vi kontaktat var av olika anledningar inte intresserade av att vi skulle komma ut
och informera och vissa forklarade att de inte kunde hjélpa oss att soka efter informan-
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ter. Det visade sig vara svart att rekrytera informanter till projektet. Trots manga kon-
takter och patryckningar resulterade arbetet i endast fyra unga personer som ville stalla
upp pa att bli intervjuade och beratta om sina erfarenheter. Anledningarna till dessa re-
kryteringsvarigheter ar flera. En verksamhet beskrev att de unga som de hade kontakt
med madde psykiskt daligt och man ansag att en intervju kunde komma att goéra deras
utsatthet an mer synbar och pataglig, vilket de kanske inte annu var redo for. En kontakt
inom varden beskrev att det inte var mojligt att rekrytera intervjupersoner via dem pa
grund av att de var dverbelastade. Andra angav inte skal till att de inte hade mdjlighet
att hjalpa till med rekryteringen. Vi kontaktade ocksd anhérigorganisationer som har
kontakt med unga personer dar troligen flera har gett/ger vérd, stéd och hjalp till en nara
anhorig. En av dessa lade ut information om var studie pa sin Facebooksida, vilket inte
ledde till rekrytering av nagra informanter. Vid en av dessa kontakter uttryckes ett
skyddsbehov gentemot medlemmarna som anledning till att de inte kunde vidarefor-
medla forfrdgan om att stalla upp pa en intervju. En organisation med kontakt med
manga unga beskrev att deras verksamhet skulle fungera som en frizon fér de unga som
de har kontakt med och att de gjorde beddmningen att det fanns en risk att de skulle
uppfattas som att de gick socialtjadnstens arenden om de informerade om projektet.

| studier fran andra lander dar unga omsorgsgivare kan beskrivas som en dold popula-
tion har det rapporterats om svarigheter att rekrytera informanter till liknande projekt
(se Kennan m.fl. 2012).

Studier om unga omsorgsgivares upplevelser och erfarenheter (young carers) har bedri-
vits i bland annat Australien och UK (Joseph et al. 2008). | bada dess lander ar Young
Carers ett erkdnt begrepp och det finns insatser som riktar sig till dessa barn och unga.
Urvalet i dessa studier har framforallt skett fran en redan kand/identifierad population
dar forskarna framforallt har vant sig till organisationer som arbetar med och ger stod
till Young Carers. Aven i dessa lander ar det dock svért att nd ut till de mest sérbara
grupperna av young carers som kan beskrivas som en dold population.

Intervjuguide

Intervjuguiden i denna studie har en del slutna men framforallt flera 6ppna fragor. Be-
roende pa de ungas berattelser om sina erfarenheter och upplevelser har olika foljdfragor
stallts. Fragorna bygger till viss del p& de olika frigeomradena fran den enkat som ge-
nomfordes i tidigare kartldggning (se Nordenfors, Melander & Daneback, 2014); dels i
syfte att scanna av vilken form av omsorgsuppgifter den unge utfér och dels vilka upple-
velser som ar forknippade med detta. En del av intervjuguiden har haft fokus pa hur
relationerna formas i familjen, mellan den unge och foréaldern/féréldrarna, syskon och
ovriga anhoriga/betydelsefulla personer. Vi har dven undersokt vilka former av stéd de
unga far, hur de ser pa sin position i familjen och hur detta har sett ut 6ver tid.

Bearbetning och analys
I analysen av de ungas beskrivna upplevelser har vi arbetat abduktivt, dar bade tidigare
forskning och teori kring konsekvenser av ungas omsorgsgivande har anvants samtidigt
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som vi har varit 6ppna for nya tolkningsméjligheter utifran vad som uttrycks av varje
informant. Vi har haft en socialkonstruktionistisk och interaktionistisk ingang, vilket in-
nebar att intervjuutsagorna har tolkats utifran att berattelserna ar konstruerade i forhal-
lande till den sociala kontext de unga befinner sig i inom det samhélle de lever i, men
ocksé i forhallande till den interaktion som sker i sjalva intervjusituationen.

Trots det laga antalet informanter har vi valt att lyfta fram deras roster i rapporter. De
enskilda ungas roster ar av betydelse och av stor vikt for forstaelsen av deras situation.
Det ar i det specifika vi kan fa vagledning i hur vi behover agera for att hjalpa barn och
unga. For att starka resultaten har vi jamfort de ungas i var studie upplevelser med tidi-
gare forskningsresultat. En empirinara skildring av det insamlade materialet kommer
att fylla ett tomrum i kunskapen om unga omsorgsgivare.

Etiska aspekter

I redovisningen av de ungas beréattelser anvands fingerade namn i syfte att avidentifiera
intervjupersonerna. Vi har tagit bort specifik information som kan mdjliggtra att perso-
nerna kanns igen. Studien ar etikprdvad av regionala etikprévningsnamnden i Goteborg.
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Resultat

Véagen in i omsorgsgivande

I nedanstaende avsnitt beskrivs de forutsattningar och begransningar som de unga i var
studie levt under och vilka har péaverkat de ungas vagar in i utévandet av omsorg. De
intervjuade i denna studie har olika erfarenheter och orsakerna till omsorgsgivandet
skiljer sig &t men har ocksd gemensamma drag.

Josefin

Vid intervjutillfallet var Josefin 6ver 20 ar och hade eget boende. Josefin beskrev att
hennes omsorgsgivande borjade néar hon var i 8-arséldern. Hennes mamma hade innan
detta varit "valdigt engagerad i familjelivet” men bdrjade dricka mycket och "lyckades
inte uppréatthalla den har perfektionismen”. Hennes foraldrar brakade "mycket pa den
tiden” och Josefin beréattade att hennes pappa tog ett stort ansvar fér mamman och att
han forsokte skydda Josefin och hennes syster. Hennes pappa fick en anstallning pa an-
nan ort och bérjade veckopendla. Under denna period tog Josefin hand om sin mamma
dagligen. Josefin beskrev hur hennes mammas alkoholproblem eskalerade under hennes
uppvaxt. Nar Josefin var i elvadrsaldern skildes hennes foraldrar. Hon beréattade att hen-
nes mamma madde daligt efter skilsmassan och att det da inte fanns ndgon dar som
kunde ta hand om mamman som pappan tidigare hade gjort.

Da lades pa nagot satt hela ansvaret pa mig och min syster.

Lovisa

Vid intervjutillfallet var Lovisa 6ver 20 ar och hade eget boende. Lovisa berattade att
hennes mamma led av psykisk ohélsa och hennes pappa hade periodvis alkoholmiss-
bruk. Mamman var sjuk i perioder och aven inlagd pa sjukhus nagra ganger under Lovi-
sas uppvaxt. Mammans sjukdom yttrades sig pa olika satt och Lovisa upplever att hon
har tillgodosett andras behov sé lange hon kan minnas:

... det &r bland mina tidigaste minnen det &r att tillgodose allas behov ...

Nér Lovisa var 13 ar fick hennes mamma en psykos som varade i tva ar. Hennes syskon
bodde inte hemma och mamman hade enligt Lovisa ingen kontakt med psykiatrin under
denna period, vilket resulterade i att Lovisa lamnades ensam med mamman. Lovisa be-
skrev att mamman succesivt tappade verklighetsforankringen och hon upplever att hon

"har varit mamma” at sin mamma. | perioder madde Lovisas mamma béttre och da "var
hon ocksé en valdigt bra mamma som gjorde allt hon kunde”.
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Gustav

Vid intervjutillfallet ar Gustav i mitten av tonaren och han bor tillsammans med sin
pappa. Nar Gustav gick i hogstadiet blev hans pappa akut sjuk. Under nagra veckors tid
var det osakert om pappan skulle éverleva. Pappan tillfrisknade och kom hem. Efter en
tid separerade foraldrarna och Gustav flyttade med sin pappa. Gustav beréattar att han
har upplevde att pappan inte hade s& manga "manniskor att vara runt” och att han blev
ensam och kande att han skulle hélla sin pappa sallskap. Gustav beskrev att hans syster
inte har "matt sa jattebra” och att han kanner ett ansvar och vill ta hand om henne”. |
och med att pappan har tillfrisknat upplever Gustav att det har blivit battre.

Amanda

Vid intervjutillfallet &r Amanda i yngre tonaren. Foraldrarna &r skilda och Amanda bor
hos sin mamma. Amanda beskriver att det &r hennes pappa som hon har gett stod till.
Pappa blev for nagra ar sedan fysiskt sjuk och har idag tillfrisknat. For Amanda innebar
sjukdomen i familjen att hon har burit pa en stor oro for att personer omkring henne ska
do.

Ja, for om det har hant en sa kanns det som att det kan handa alla.

Reflektion

De ungas vagar in i omsorg ser olika ut och har varat under olika lang tid. Foralderns
eller syskonens omsorgsbehov har varierat under perioder och pa sa satt paverkat de
ungas omsorgsgivande och vardag.

I likhet med vad tidigare forskning i andra lander visar &r anledningarna till att de unga
i denna studie utévar omsorg att deras foraldrar ar fysiskt eller psykiskt sjuka. Gemen-
samt for de unga ar ocksa att de har dragits in i omsorg i och med att de har lamnats
ensamma med sina foréaldrar nar dessa har skilt sig eller separerat.

Barn som utévar omsorg

I var analys av vilka typer av omsorgsaktiviteter barnen utfor och i forhallande till vilka
familjemedlemmar har vi utgatt ifran och identifierat olika former av stoédjande om-
sorgsaktiviteter. Vi har varit forsiktiga med att i var analys uttala oss om barnet intar en
foraldraroll eller inte. Detta for att inte pa forhand lasa fast barnens omsorgshandlingar
i en specifik roll som nagot som &r antingen ett barns eller en vuxens ansvar. Var avsikt
har snarare varit att lyfta fram de olika former av omsorgsaktiviteter de intervjuade unga
utfort i fornallande till sina foraldrar, sina syskon och sig sjalva och hur detta kan variera
i form och omfattning under olika perioder. Vi kommer dock att resonera kring om bar-
nets omsorgsansvar i en viss situation eller under en viss period kan jamfoéras med eller
forstas utifran vad barnet, dess sociala omgivning eller vi som forskare tolkar som ett
alltfor tungt omsorgsansvar att bara. All omsorg som ges till ett syskon eller forélder

21



handlar inte om ett rollbyte, utan om en omsorgshandling som far anses vara en del av
en 6msesidig och nara relation inom en familj. Var gransen gar till att barns deltagande
i familjens omsorgsarbete ska betraktas som parentifiering eller den svenska benadm-
ningen foraldrafiering (Nasman m.fl. 2015) kan vara svart att uttala sig om och se olika
ut 6ver tid for ett och samma barn. Har behéver bade omsorgens omfattning och dess
karaktar i form av typ av stddjande omsorgsaktivitet beaktas samt vad som innefattas i
inneboérden av att vara barn och vuxen i ett visst samhélle och kulturellt sammanhang.
Nedan kommer omsorg riktad mot foraldrar, syskon och barnet sjalvt att lyftas fram. De
stddjande omsorgsaktiviteterna som identifierats har delats in i praktiskt st6d, personlig
omsorg, information och tolkning, kdnslomassigt stéd, medling, férsdrjning och stdd ge-
nom att sjalv sta tillbaka.

Att ge omsorg till foraldrar

Motiven till att ge omsorg till foraldrar

Gemensamt for de fyra barn och unga som deltagit i studien ar att deras motiv till att ge
omsorg till sin foralder ar att de bryr sig om sin foralder/sina foraldrar, vill att de ska ma
bra och éverleva och att det enligt deras uppfattning inte finns ndgon annan narvarande
som tar pa sig ansvaret for att ta hand om foraldern. (Jamfor med den tidigare forsk-
ningsgenomgangen av Smyth m.fl 2011 som lyfter fram 6msesidigheten i nara relationer
mellan barn och foraldrar och dess betydelse for barns utévande av omsorg.) S& har be-
skrev Josefin i var studie motiven till att hon tar hand om sin foralder:

I: Var det nagon som bad er att ni skulle ta hand om din mamma?

Josefin: Ja det var det. Ofta s& fanns det liksom ingen annan som kunde gora det
men ofta var det ingen som hade behévt be om det heller. Det var sjalvklart liksom.
Det &r ju en person som man alskar och haller av. Man ar orolig for den personen
och man vill att den personen ska ma bra. Det dar kom nog ganska naturligt, men
det fanns vuxna som kunde saga sadar att ”hall ett extra 6ga pa din mamma eller
kolla till henne ibland”.

I: Vilka vuxna var det?

Josefin: Ofta personer som inte ar s insatta i missbruksproblematik. Kanske fa-
miljebekanta eller vanner till mamma eller mammas pojkvanner sen nar de hade
skilt sig och sa. Det kunde vara kanske ndgon larare som inte var sa insatt i det
har.

Det huvudsakliga motivet till att ta hand om mamman handlade enligt Josefin inte om
yttre krav utan var snarare en naturlig féljd av att man bryr sig om och oroar sig fér den
man alskar. Lovisa uttrycker ocksa att hon oroade sig for och agerade for att hennes
mamma skulle ma bra och 6verleva:

Ja gud jag var ju s& radd for att hon skulle do och s&nt ocksa sd att det var ju
verkligen att jag forsokte att gora allt for att hon skulle ma bra och for att hon inte
skulle d6.
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Relationer bestaende av 6msesidig karlek och kanslomassiga band mellan barn
och foraldrar framstar som det viktigaste motivet till varfor bade Josefin och Lo-
visa har brytt sig om och givit omsorg till sina mammor.

Ett omfattande omsorgsansvar for sig sjalv och foéraldern

Tva av vara fyra intervjupersoner har under aterkommande perioder under sin barndom
tagit ett stort ansvar for sig sjalva, syskon och féraldrar. De skulle under dessa perioder
av omfattande omsorgsansvar kunna definieras som unga omsorgsgivare utifran bade
omfattning av och typ av omsorgsuppgifter enligt Beckers & Leus (2014) kategorisering
av vad som definierar en ung omsorgsgivare. Dessa tva personer kan sagas ha tagit ett
omsorgsansvar likt det som en foralder forvantas ta i ett svenskt sammanhang for saval
sin foralder och syskon som sig sjalv. De uttrycker hur de laser av sina foraldrars maende
och dagsform och via olika signaler som dofter av kaffe, parfym eller alkohol kan avgora
hur de kommer att behdva agera i forhallande till bade foralderns och sin egen utsatthet
och omsorgsbehov. Josefin, vars mamma hade alkoholproblem och vars pappa under
perioder arbetade och bodde pa annan ort beskriver i nedanstaende citat det helhetsan-
svar hon tog for hemmet, sin mamma, sin syster och sig sjalv. Dessa perioder intraffade
nar mamman madde valdigt daligt och hade en nedsatt eller obefintlig omsorgsforméaga
och nar pappan inte deltog i det praktiska, personliga och kdnsloméssiga omsorgsarbetet
i hemmet i relation till bAde mamman och barnen:

Sa under den tiden sa var min mamma valdigt dalig och da tog jag ju hand om
henne pa alla mojliga satt varje dag liksom. Det kunde vara allt ifran att ha koll
pa mat, jag var den som lagade mat nar mamma inte kunde laga mat och jag
hjalpte min syster med laxorna nar min mamma /.../ lag och sov pa soffan eller
hade dackat eller sa. Sen sa tog jag ju hand om mamma, det kunde vara att hon
hade somnat pé toaletten eller hade spytt nagonstans eller 1ag pa golvet ndgon-
stans avsvimmad. Sa det var ju rent vardgivande pa ndgot satt ocksa. Sen var det
ju att skydda mamma fran alkohol, att forsoka slanga flaskor och sant dar klas-
siskt som manga gor. Vad kan det vara mer? Framforallt ocksa skydda mamma
fran, det var ju valdigt pinsamt och skamligt det har med alkoholism sa att skydda
mamma fran alla andra vuxna.

I ovanstéende citat framkommer att Josefin utévar en rad olika omsorgsaktiviteter i
form av bade praktiskt hushallsarbete som att laga mat, hjalpa systern med laxorna och
personlig och vardande omsorg om modern samt att skydda henne fran den skam som
uppvisande av en alkoholrelaterad ohélsa och beteende kunde leda till.

Den andra intervjuade unga kvinnan, Lovisa, tog under uppvéxten ett stort omsorgsan-
svar for framforallt sig sjalv och sin mamma, som under perioder led av allvarlig psykisk
ohélsa. Gemensamt for Josefin och Lovisa &r att perioderna da de tog stort ansvar for sig
sjalva och for sina modrar och syskon sammanfoll med att det inte fanns en annan for-
alder, aldre syskon eller annan vuxen narvarande i hemmet eller att bo hos. Lovisa be-
skrev hur mamman periodvis led av psykoser. Det var framforallt under dessa perioder
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som Lovisa utifran det hon forméadde tog ett helhetsansvar for hushallsarbetet och for
att ta hand om mamman och sig sjalv. | nedanstaende citat beskriver Lovisa hur en van-
lig dag kunde se ut under en period ndr mamman var sjuk:

Ja, om jag sov hemma da sa var det val att jag ville komma upp och inte prata sa
mycket med mamma overhuvudtaget och forsoka komma darifran sa fort som
mojligt egentligen. Och ibland s& sov hon p& morgonen och ibland s& var hon uppe
liksom. Men ja en dag till exempel da sa att hon dels hade dragit ner alla persien-
ner och sa satt hon och tittade pa nyhetsmorgon da och da var det kodning deluxe
liksom for da var det massa dolda budskap s& da ville jag komma darifran sa
snabbt som mojligt och kla p& mig och gick till skolan liksom. Sen nar jag kom hem
fran skolan dels, ja som en dag da fick hon for sig /.../, att jag skulle da vara i
maskopi med djavulen typ och ja och liksom bérjade och skulle slita sénder mina
klader for de var sa daliga /.../. Och hon kunde inte laga mat till mig och sa for
hon kunde inte ha en sadan under sitt tak och sen jag kommer ihag att jag sprang
ut darifran, jag holl pa att tvatta ocksa for hon klarade (inte) att géra sadana sa-
ker da. Det var verkligen, hon kunde liksom, ja men som den gangen nar jag kom
hem s& kastade hon s& har maten pa vaggarna liksom och sa skulle jag tvatta dar
I: Sa fick du stada upp?

Lovisa: Jag kande att jag kan inte ga tillbaka for att hon var liksom valdsam. Men
hur ska jag gora med tvatten da som ar har for det skulle inte grannarna liksom,
sa da stod jag dar i flera timmar nere i tvattstugan och vantade pa att det skulle
bli torrt och klart si att jag kunde smyga upp och bara lamna det i hallen s att
jag kunde springa darifran. Och det var det som hande efter att jag kommit hem
fran skolan.

Citatet visar hur mammans sjukdom under perioder bidrog till att det kunde vara farligt
for Lovisa att vistas hemma. Detta forsvarade for henne att 6verhuvudtaget utéva om-
sorg om sig sjalv, mamman och hemmet. Enda sattet att utéva omsorg om sig sjalv var
att ta beslutet att springa hemifran och pa det viset skydda sig fran mammans bade fy-
siska och psykiska vald.

Ett begransat ansvar for sig sjalv och féraldern

De andra tva intervjupersonerna har utdvat omsorg i en mer begransad omfattning ge-
nom att ta ett visst omsorgsansvar for syskon, foralder och sig sjalv eller genom att fram-
forallt kanna oro for foralderns och syskonets maende. Dessa tva personer har inte tagit
over omsorgsansvaret i hemmet helt och hallet, &ven om en av dem under en period nar
foréldern var sjuk blivit ombedd att utféra omsorgshandlingar som foraldrarna tidigare
ansvarat for:

Gustav: Mamma bad mig lite om att gbra sysslor och ta hand om hemmet som att
var det kaos som att laga mat eller sa.

I: Hade du gjort det tidigare ocks&?

Gustav: Nej det skulle jag inte saga.

24



I: Utan detta blev i den situationen?
Gustav: Ja det hade varit s& tidigare ocksd men da hade de alltid funnits och om
inte jag hade gjort det s hade andra gjort det. Det hade I6st sig oavsett vad.

Det ar inte Gustavs delaktighet i att utféra omsorgshandlingarna i sig som &r den stora
forandringen som kan utlasas i citatet utan upplevelsen att ingen vuxen tar éver ansvaret
for att omsorgshandlingarna utférs om inte Gustav sjalv utfér dem. Under denna be-
gransade tidsperiod fick darmed Gustav ett helhetsansvar for vissa omsorgsuppgifter.
Kanske &r det detta som utgor skillnaden mellan barn som ar delaktiga i omsorgsarbete
och barn som kénner att de har ett omsorgsansvar i likhet med ett féraldraansvar. | en
situation dar de far och tar pa sig ett omsorgsansvar har de inte samma handlingsut-
rymme att sdga nej och att valja att géra ndgot annat. Tar de inte ansvar for att laga mat
sa blir det ingen mat.

Vad som ar gemensamt for Gustav och Amanda ar att de bada har haft en annan vuxen
foralder som tagit ett évergripande omsorgsansvar for dem under perioden da deras
andra foralder varit allvarligt sjuk. Féralderns sjukdomsperiod var begrénsad till en spe-
cifik tidsperiod i deras liv. Dessa tva unga skulle utifrdn var tolkning inte falla in under
den grupp av barn som i var kartlaggningsstudie (Nordenfors, Melander & Daneback
2014) raknas in i gruppen barn som utévar en hdg grad av omsorg. Detta innebar dock
inte att deras personliga halsotillstdnd och vardag inte har paverkats av forélderns hélsa
och liv.

Kanslomassig omsorg

Den kanslomassiga omsorgen skulle kunna ses som grunden fér all annan omsorg. Den
handlar i detta fall om att lasa av hur foraldern mar och sedan agera pa ett satt som kan
fa foraldern att ma battre. Att ha en foralder som inte mar bra under langre perioder
utvecklar enligt utsagorna fran de barn och unga vi intervjuat en utékad forméga hos
dem att kdnna in och lasa av stamningar och sma tecken pa foralderns maende samt att
agera utifran dessa. Detta aktiva inkannande kan betecknas med hjalp av Masons (1996)
begrepp sentient activity (inkdnnande aktivitet) och active sensibility (aktiv mottaglig-
het/kanslighet). Att fa foraldern att ma bra handlar bdde om att kdnna in och lasa av och
utifran detta kanna ansvar for och agera for att foraldern ska ma battre. Det finns flera
exempel pa hur vara intervjupersoner beskriver hur de kanner in hur féraldern mar och
utifran detta trostar, ser till att vara hemma, haller foréaldern sallskap, pratar med foréal-
dern eller féljer med foraldern for att traffa vanner. Alla fyra intervjuade berattade att de
utdvade kanslomassig omsorg. Josefin beskrev hur hon standigt bar med sig hur hennes
familjemedlemmar méadde:

I: Var du vaksam 6ver hur de madde i din familj?

Josefin: Absolut

I: Kunde du koppla bort det ibland?

Josefin: Nej, det kunde jag inte. Jag hade det alltid liggande liksom i bakhuvudet.
Var det ndgon som inte madde bra s& hade jag det alltid lite i bakhuvudet att den
personen inte madde bra sé jag kopplade inte bort det helt.
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Josefin beskrev ocksd hur det kanslomassiga stddet riktat till mamman kunde komma
till uttryck i konkret handling:

I: Kan du ge ett exempel /.../ pa detta.

Josefin: Ja det ar jattesvart men trosta kan det vara, det kan vara att ge karlek,
att ge nérhet att /.../ férsoka prata med henne eller diskutera med henne. Att for-
star du inte sjalv varfor det blev pa det har viset eller kan du inte forsta varfor
pappa blev arg nar du sa sdhar. Lyssna nar hon behover prata ut eller vilja fa dem
att kdnna en trygghet, inte for att jag kan vara deras trygghet men adven om du
kanner att ditt liv haller pa att rasa samman sa finns ju jag har och min syster
finns ju har och vi alskar ju er 6ver allt annat och vi vill ju att allt ska vara bra.

| citatet ovan visar Josefin p& hur hon pa olika satt forsoker fa sin mamma att ma béttre.
Har kan vi se hur hon intar en position gentemot sin mamma dar hon visar att hon finns
dar som en trygghet och en person som kommer att dlska mamman vad som &n hander.
Denna ovillkorliga karlek, som ses som viktig for ett barns utveckling och sjalvbild, for-
sokte Josefin formedla till sin mamma nar mamman madde psykiskt daligt. Gustav be-
skrev hur han aktivt kanner in hur pappan mar i sin vardag och agerar utifran detta ge-
nom att exempelvis halla sin pappa sallskap:

Nu har jag mer kant att jag ska ta hand om honom for han blir ensam k&nner jag
lite ...

Flera beskrev hur de i en viss alder dgnade sig at aktivt inkannande men inte riktigt for-
stod vad foralderns symtom berodde pa och/eller visste inte riktigt hur de skulle agera
eller vem de skulle vanda sig till. Att kanna av situationen och hur foraldern mar utan att
riktigt forstd vad som hander eller veta hur situationen ska hanteras kan kopplas till det
som Haugland (2006) definierar som destruktiv anpassning, dar det omsorgsansvar som
barnet upplever inte ar aldersadekvat och hanterbart for barnet. Amanda lyfte fram att
hon bryr sig om den foralder som har varit sjuk. Det ar inte bara sjukdomen som pappan
drabbades av som hon oroar sig for, utan ocksa hur hennes pappa mar efter det att for-
aldrarna skilt sig, men hon vet inte riktigt hur hon ska agera:

Amanda: Ja s da ar pappa ratt ledsen for det sa da kanns det lite ibland som att
det &r mitt fel.

I: Okej

Amanda: Och da vill jag liksom hjalpa honom men jag vet inte riktigt hur och sa.
I: Det ar ndgonting som du kanslomassigt kanner att du vill géra nagonting for
honom?

Amanda: Ja.

I: FOr att han ska ma battre eller sa?

Amanda: Ja.

I: Men ar det ndgonting som du da gor eller ar det att du tanker att du ska?
Amanda: Det &r mer att jag tanker att jag skulle vilja och sa ocks4 ja.
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Amanda lagger delvis skulden for foralderns situation och maende pa sig sjalv. Bade
skuldkanslan och att hon bryr sig om och oroar sig framstar som bidragande motiv till
varfor hon vill hjélpa sin foralder att ma battre. Amandas engagemang for sin foralder
kan beskrivas med Masons (1996) begrepp sentient activity (inkdénnande aktivitet) och
active sensibility (aktiv mottaglighet/kanslighet). Hon &gnar tid at att kédnna in och
tanka pa hur pappan mar och vad som har orsakat hans maende (inkdnnande aktivitet).
Hon kanner ocksa ett ansvar for pappan (aktiv mottaglighet/kanslighet) och vill agera
men hon vet inte riktigt hur.

Liksom véra intervjupersoner uppvisar visar forskning att barn ar kdnnande/férnim-
mande aktérer som uppvisar betydande forstaelse for sina foraldrars situation och kéans-
lor och forsoker agera i enlighet med dessa (Brannen, m.fl. 2000; Nordenfors 2006).
Brittisk forskning visar att unga omsorgsgivare i hogre utstrackning &n andra barn ger
emotionellt stdd till sina féraldrar och andra familjemedlemmar (Warren, 2007). Det
gor aven de unga i var studie vilket ar exempel pa att barn och unga ar uppmarksamma
pa hur en foralder mar och att de kanner av nar en foralder inte mar bra. | enkatstudien
(Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) svarade en knapp tredjedel (27 procent) att
de pé olika satt forsokte fa sin foralder att ma battre minst flera ganger i veckan. | grup-
pen med mycket hdg grad av omsorgsgivande var det 80 procent som gjorde detta. 20
procent av dem som svarat pa enkéaten holl ett 6ga pa en foralder minst flera ganger per
vecka och 66 procent av gruppen unga med mycket hég grad av omsorgsgivande gjorde
detta minst flera ganger i veckan.

Praktisk omsorg

Tva av vara intervjupersoner, Josefin och Lovisa, har enligt var tolkning haft en hog grad
av omsorgsniva och tagit ett stort ansvar for det praktiska hushéllsarbetet i hemmet un-
der perioder da den ena foralderns sjukdomstillstand varit samre och den andre foral-
dern inte funnits narvarande i hemmet. De tva andra intervjupersonerna, Gustav och
Amanda, beskrev att de hjalpte till med praktiska hushallsuppgifter, men hade inte ett
helhets- och huvudansvar for inkdp av mat, stddning, matlagning och tvatt som Josefin
och Lovisa under aterkommande perioder hade. Josefin beskrev hur hennes ansvar att
se till att det kom mat pa bordet 6kade Gver tid och under vissa perioder:

Innan skilsmassan sa ibland i slutet dar efter tiodrsaldern kanske. /.../ da var det
ju mer p& en normal niva for vad barn ska kunna. Vi behover lite extra mjolk nar
vi ska baka bullar, har far du liksom en tia om du gar upp och kdper ett paket
mjolk, det &r p& den nivan. Men sen nar de skilde sig och under tiden skilsmassan
var dar i kanske elvaarsaldern och 6ver da blev det mer att jag fick ta eget ansvar
helt och hallet.

Hér skulle vi kunna tolka Josefins ansvar i termer av parentifiering och att hon efter
skilsmassan kan betraktas som en ung omsorgsgivare med en hdg grad av omsorgsniva.
Periodvis och “framst da under perioder nar hon (mamman) har varit samre” tog Lovisa
ansvar for att se till att det fanns nagot att ata efter basta formaga:
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I den man jag har kunnat utifran det jag har forstatt om mat.

Citatet visar att omsorgsansvaret Lovisa fick, tog pa sig eller lamnades ensam med inte
alltid var adekvat utifran hennes kunskaper och erfarenheter. Amanda gav exempel pa
hur hon hjalpt till med praktiska sysslor i hemmet. Ett exempel pa praktisk omsorg som
riktats mer till foraldern ar att hon pa eget initiativ lagade mat nar mamman var sjuk. 1
Amandas beskrivning av vad hon gor framstar omfattningen inte 6verstiga vad hon sjalv
uppfattar som normalt for ett barn. Mangden praktiska omsorgsuppgifter ses mer som
en naturlig del av vardagen.

Till skillnad fran Josefin och Lovisa upplever Amanda inte att hon tar ett helhetsansvar
for hushallsarbetet eller att ingen annan utfor arbetet om inte hon gor det. Det praktiska
hushallsarbetet framstar inte som n&got som utgdr ett hinder i hennes vardag. Gustav
uppfattade som tidigare berdrts att han under en begrénsad period vid ena féralderns
sjukdom fick och tog ansvar for att vissa delar av hushallsarbetet blev utférda.

Personlig omsorg

Personlig omsorg om en forélder kan ses som intim omsorg i form av att hjalpa till med
att varda, tvatta och kla pd sin foralder. | var enkatstudie uppger 1,6 procent av de till-
fragade niondeklassarna att de hjalper foralder att kla pa och av sig och 1,5 procent att
de tvéttar sin foralder varje manad eller varje vecka. Bland dem som uppgav en mycket
hog grad av omsorgsniva var andelen 6 respektive 8,7 procent (Nordenfors, Melander &
Daneback, 2014). Det ar framforallt en av vara intervjupersoner, Josefin, som uppger att
hon utfort omsorg i form av intimhygien och vardande insatser som att hjalpa sin
mamma att ta mediciner. Den intima omsorgen i form av att tvatta och kla av och pa
klader gjorde hon framférallt i samband med att mamman varit nastan medvetslés som
en foljd av for hogt intag av alkohol:

De fa gangerna som jag minns nar jag har tvattat henne da har hon varit sa full
sé& hon nastan har varit medvetslos sa da har jag nog varit mer fokuserad pa det.
Vad ska jag gbra nu, ska jag ringa ambulansen, ska jag ringa pappa, vad hander
liksom, kommer mamma att dé nu? Det var valdigt mycket den radslan, kommer
mamma att do nu.

Omsorgens fokus var i dessa krisartade situationer inte pa den intima personliga omsor-
gen som att tvatta och kla pa utan pa den direkt vardande och kénslomassiga oron for
om foréldern kommer att 6verleva eller inte. Situationen nér den intima omsorgen ut-
fordes sammanfoll med akuta krissituationer och i samband med att Josefin tog ansvar
for att radda mammans liv. | dessa situationer ingick ocksa att tvatta och byta klader pé
mamman. Denna typ av intim omsorg i akuta situationer nér livet star pa spel skiljer sig
troligen i upplevelse fran den intima personliga omvardnad som beskrivs som en ater-
kommande daglig omsorgsaktivitet for unga omsorgsgivare vars féralder behdver stan-
dig hjalp pa grund av en kronisk sjukdom och funktionshinder. Denna form av regelbun-
den personlig omsorg beskrivs i forskning fran Australien (Morrow 2005) och fran afri-
kanska lander (Robson m.fl. 2006:100 i Becker & Becker 2008) som nagot som skiljer
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ut unga omsorgsgivare fran andra barn och unga som ar delaktiga i att utéva omsorg om
familjemedlemmar.

Information, tolkning och medling

Vad barnen och de unga framférallt beskriver nar det handlar om hjélp med information
till foraldern ar att de forklarar information fran skolan. Det fanns inget i berattelserna
som tydde pa att foraldrarna hade svarigheter att ta till sig muntlig och skriftlig inform-
ation pa svenska eller nagot annat sprak. I var enkéatstudie riktad till 15-aringar framkom
det att 36 procent av de svarande hjalpte foralder med att forstd information varje vecka
eller varje ménad och 7 procent varje dag. Farre men dnda en betydande andel, 23 pro-
cent, hjalpte foralder att 6versatta och tolka information varje vecka eller varje manad
och 6 procent gjorde detta dagligen eller flera ganger per vecka (Nordenfors, Melander
& Daneback, 2014). Josefin beskrev hur hon hjalpte foraldrarna att forsta den informa-
tion som kom fran skolan, men framférallt hur hon medlade eller tolkade information
mellan fordldrarna:

Vad menar pappa med det har och sa fick jag sitta och forklara for mamma och
sa.

Denna medling spelade en roll i hennes stravan efter att fa foraldrarna att ma béttre, da
den ene foraldern kunde kénna sig krankt av den andre féralders agerande och ordval.
Josefin beskrev att hon &n idag "alltid férsvarar dem infér varandra”. Att agera medlare
och ta ansvar for foraldrarnas konflikt och oférmaga eller ovilja att tala med och forsta
varandra framstar i Josefins berattelse som en roll hon tagit under stor del av sin upp-
vaxt.

Forsorjning

Bland dem som besvarat enkéatstudien &r det 10 procent som svarat att de tjanar pengar
till hushallet varje manad eller vecka. Bland dem som har en hog grad av omsorgsgivande
ar det 30 procent som gor detta (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014).

De tva intervjupersoner som under dterkommande perioder under uppvéxten utfort en
hog grad av omsorg beskriver bada att de tagit ansvar for sin egen och delar av hushallets
forsorjning. Framforallt har de efter att de fatt tillgang till egna pengar genom extraar-
beten i 14—15-arséldern tagit ett 6kat ansvar for sin egen forsorjning genom att betala
utgifter som egna telefonrakningar och kostnader for fritidsintressen och mat. Josefin
beskrev hur hennes ansvar for sin forsérjning var ett resultat av att tjina egna pengar
och av att pappan inte tog ansvar for att betala hennes utgifter:

Josefin: Ja nar jag var 15, 16 ar tror jag fick jag betala mina egna rakningar och
sadar i den aldern sa fick jag ta eget ekonomiskt ansvar och sommarjobbade for
forsta gangen. Men da var det ocksa for att min pappa var sa distra och han var
valdigt sallan hemma s& ofta var det mina telefonrakningar som kom sent betalda
och da sparrade de min telefon s& da var det liksom péa eget initiativ att nu ar det
tredje eller fjarde manaden det har sker och jag maste kunna na dig eller na
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mamma eller kunna ringa min syster eller mina vanner sa att jag maste liksom ha
min telefon fungerande.

I: S& din telefonrakning tog du ansvar for? Behovde du ta ansvar for att betala
hyra eller sddana dar saker?

Josefin: Nej det har jag inte behovt.

I: /.../ Har du behovt arbeta for att tjana pengar till hushallet eller till 6vriga fa-
miljemedlemmar?

Josefin: Jag betalade mycket av maten hemma faktiskt men det var for att min
pappa tyckte att jag hade helt andra matvanor an vad han hade.

Det framstar som om ¢kad alder ger mer utrymme och makt 6ver den ekonomiska situa-
tionen, men samtidigt ocksa ett storre ansvarstagande for kostnader for egna behov och
hushallets utgifter, vilket enligt den svenska samhallsnormen och lagstiftningen ar for-
aldrarnas ansvar fram tills barnet gatt ut gymnasiet. Det framstar enligt ovan som Jose-
fin inte hade nagot inflytande 6ver forhandlingen med pappan kring vilken mat som
skulle képas in och kring vilken nivad som var rimlig. | detta lage agerade Josefin pa egen
hand och anvande sina egna sparpengar och de slantar hon kunde hitta till att kbpa de
varor hon ansag sig behova.

Lovisa beskrev hur det var svart att fa ihop pengar till mat under perioder na&r mamman
prioriterade fel saker och att hon vid ndgot tillfalle tog ekonomiskt ansvar:

I: Ekonomiskt stod? Har du hjalpt din mamma med att betala rakningar och sad-
ana saker?

Lovisa: Ja alltsd kanske inte just betala rakningar men nar jag anda blev, alltsa
till exempel nar jag flyttade hit for da hade hon haft det valdigt knapert i perioder
sa da gjorde jag absolut det jag kunde. Kanske inte betala rakningar men att sdhar
att om hennes stovlar var trasiga sa kopte jag stovlar och sa pa det sattet mer.

I: Okej. Sag till att det fanns eller att hon hade i alla fall det mest nédvandiga?
Lovisa: Ja.

Att sta tillbaka

Att sjalv sta tillbaka kan tolkas som ett kanslomassigt stod i form av att bry sig om och
ta hansyn till ndgon annans behov, men ocksa som en handling som &r ett resultat av att
barnet forhandlat med sig sjéalvt och sin omgivning och kommit fram till att det inte ar
nagon idé att be om olika former av stod for egen del. Hojer & Nordenfors (2006) studie
visar att barn och unga utévar omsorg genom att sjalva ta ett steg tillbaka for att avlasta
en foréalder. Att barn avstar fran att be om stad fran foraldrar p.g.a. hansyn till hur foral-
dern mar framkommer ocksa i en intervjustudie med ensamkommande barn (Stretmo
& Melander, 2013). | enkéatstudien (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) svarar tolv
procent av de unga att de avlastar sin foralder genom att flera ganger i veckan inte be om
stdd. 1 gruppen som utévar en mycket hdg grad av omsorgsgivande ar det 34 procent
som avstar fran detta flera ganger i veckan. Att sta tillbaka av hansyn till hur féraldern
mar beskrivs av bade Josefin, Lovisa och Amanda. Amanda beskriver hur hon under
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forsta tiden efter det att hennes pappa blev allvarligt sjuk inte berattade hur daligt hon
madde:

I: /.../Du kanner inte sd att nu vill jag inte prata om det som jag har problem med
for att da kanske jag oroar nagon annan. Jag tanker att det som du beréattar att
du har angest eller att du till och med ibland funderar pa att ta ditt liv ibland, det
ar allvarligt tanker jag att man tanker sa ocksa. Men kan du beratta det da?
Amanda: Jaeller i bérjan sé berattade jag inte s& mycket for mamma for da ville
jag inte ge henne mer bekymmer men ...

I: Nar din pappa lag pa sjukhus eller?

Amanda: Ja sa da var de i skolan ratt taskiga ocksa och da berattade jag inte det
till henne forran forra aret i (xklassen) da.

Amandas citat visar tydligt hur den kansloméassiga omsorgen mellan féraldrar och barn
i en svar krissituation inte endast gar i riktning fran foraldern till barnet. Amandas om-
sorg om mamman gjorde att viktig information om hur Amanda médde inte nddde fram
till henne. Vetskapen om barns hansynstagande gentemot foraldrar i en krissituation gor
det an mer viktigt att koppla in professionella samtalskontakter for barn i en sadan situ-
ation. Amanda avstod fran att beratta om att hon madde daligt under en begransad pe-
riod medan Lovisa svarade "Ja alltid” pa& fragan om hon avlastat sin foralder genom att
sjalv inte be om stod nar hon haft problem. Detta visar aterigen att omsorgen som barn
ger skiljer sig i omfattning och langvarighet. Detta paverkar konsekvenserna for barnet
som enligt Haugland (2006) blir mindre destruktivt om omsorgsansvaret ar alders-
adekvat och begransat till en specifik och avgransad tidsperiod.

Att ta hand om sig sjalv

Praktiskt hushallsarbete

Att utfora praktiska hushallsuppgifter handlar om att ta hand om bade sig sjalv och
andra familjemedlemmar, vilket framgatt i beskrivningen av praktiska omsorgsuppgifter
i tidigare stycken. | vissa utsagor blir det mer tydligt att denna praktiska omsorg hand-
lade om att ta hand om sig sjalv. Lovisa som i perioder under uppvaxten tog ansvaret fér
hushallsarbetet ndr mamman var sjuk minns hur hon redan som tredring fick ta hand
om sig sjalv genom att laga sin egen valling:

Alltsa jag kommer ihag forsta gangen jag kokade valling for da brande jag mig pa
plattan och da var jag inte s& gammal. D& var jag kanske tre ar sa da var jag
jatteliten.

Citatet exemplifierar hur Lovisa utan uppsikt utférde en omsorgsuppgift som inte var
adekvat utifran hennes kunskaper och erfarenheter vilket ledde till en fysisk brannskada.
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Strategier for att ma bra

Strategier for att ta hand om sig sjalv kdnslomassigt framtrader i intervjupersonernas
berattelser. Har ar de tva intervjupersoner som utfor en lagre grad av omsorg viktiga att
lyfta fram, da det framforallt &r den kansloméssiga oron for foréaldern och de konsekven-
ser denna far som de brottas med. De har lite olika strategier for att ma bra kéanslomass-
igt. Att vara tillsammans med vanner och prata med dem beskrevs av Gustav. Amanda
lyfte fram hur hon séker trost hos den hast hon rider och tar hand om. Det framstéar som
att relationen till och att vara néra hasten ger trost. Sjalva aktiviteten att galoppera
snabbt far ocks& Amanda att tdnka bort sin oro. Aven om Amanda uttrycker att det ar
hon sjalv som delvis bestammer att hon ska ta sig till hasten sa mojliggors detta av att
nagon av hennes foraldrar skjutsar henne. Pa detta satt skiljer sig Amandas berattelse
tydligt frdn bade Josefins och Lovisas berattelser. | deras beréattelser ar franvaron av for-
aldrar som kan skjutsa dem till aktiviteter tydlig. Ska de komma till en fritidssysselsatt-
ning maste de under perioder under uppvéxten tasig dit pa egen hand. Josefina beskrev:

I: /.../ Och du har inte kant dig hindrad utifran din hemsituation p& nagot satt?
Josefin: /.../Men jo det har begransat mig, mamma kunde ju inte komma och
hamta mig till exempel och pappa jobbade ju mycket s& han kunde inte heller
hamta mig s& jag var tvungen att ta mig fram och tillbaka sjalv alltid och sen var
det alltid snack om pengar och om det var vart det eller inte.

I: Betalade du sjalv ibland d& eller?

Josefin: Under tiden jag var under 18 eller ja?

I: mm

Josefin: Ja absolut, oftast.

Att utova ett fritidsintresse framstar som en strategi for att ma bra for samtliga intervju-
ade barn och unga vuxna. Forutsattningarna fér att denna strategi skulle lyckas var att
det fanns ekonomiska resurser och att féraldrarna hade bade tid och férmaga att skjutsa
barnen till aktiviteterna. For Lovisa och Josefin fanns under aterkommande perioder
inte dessa forutsattningar.

Att ta hand om syskon

Syskonrelationen &r ofta den relation som varar langst under livet och barn och unga
anser ofta att det ar en betydelsefull relation (Brannen, 2000). Det &r en relation som
kan vara fylld av bade néarhet och distans, karlek och konflikt. Det & manga barn och
unga som i olika grad och pa olika s&tt tar hand om syskon respektive blir omhandertaget
av ett syskon. Drygt en tredjedel av barnen (10—18 ar) i SCB:s studie (Barn-ULF) uppger
att de tar hand om syskon (www.scb.se). I Nordenfors, Melanders och Danebacks (2014)
studie uppger halften av de unga som utévar en mycket hdg grad av omsorgsgivande att
de tar ett foraldraansvar for syskon flera ganger i veckan.

Tre av vara informanter (Josefin, Lovisa och Gustav) beskrev att de pa olika satt har tagit
hand om sina syskon. Josefin och Gustav ar bada aldsta barnet i sina familjer, medan
Lovisa ar yngst i syskonskaran.
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Josefin berattade att nar hon var liten och hennes pappa arbetade i en annan stad och
veckopendlade fick hon ta mycket ansvar for sin syster. Fran det att Josefin var 15 ar och
bodde hos sin pappa tog hon “néstan helt eget ansvar” fér matlagning och matinkép, for
béde sig sjélv och systern. Hon hjalpte ocksa sin syster med ldxorna. Det har varierat
over tid hur omsorgen om systern har utformats. Nar Josefins foraldrar brékade forsokte
Josefin skydda sin syster och hon gav henne ocksa kanslomaéssigt stod. Nar de var yngre
brukade hon g in till systers rum och:

... kolla om hon grat och sa& brukade jag lagga mig bredvid henne i hennes sang
och sa holl jag om henne om hon var ledsen och sadar.

Aven Lovisa har gett sina syskon kanslomassigt stod. Hon beskrev att hon har "valdigt
tydliga minnen” av:

... att om de grat eller var ledsna om det var jobbigt att jag kande att jag maste
I6sa (detta) nu sé att den har personen (syskonet) ska ma bra.

Hon sa att hon ville att syskonen skulle ha det lattare:

...jag var valdigt kramig och ville ge dem presenter pa olika satt for att uppmuntra
dem och hela tiden vara nara dem och liksom géra nagonting for att de skulle ma
bra. Var de ledsna s& tréstade jag dem och jag markte direkt om det var ndgonting
med dem.

Lovisa beskrev att hon upplever att hon har varit som en mamma for sina syskon trots
att hon ar yngst i syskonskaran.

Gustav beréattade att han kanner ansvar for sin syster och att han vill "stétta” och "ta
hand om” henne och han & man om att systern mar bra. Gustav lagar inte mat till sin
syster eller hjalper henne med laxor utan forsoker halla koll pa henne och sager till
henne: "har du laxor och ska du inte géra dem” eller "Alice ska du inte ta och &ta ndgon-
ting?”.

Lovisa och hennes dldre bror férhandlade om hur de ska ta hand om och stddja varandra.
Brodern hade svart att vistas bland folk och Lovisa beréattade:

Det var lite som en deal att jag kunde hjalpa honom med sadana saker att g& och
handla mat at honom och s& kunde jag fa ata dar och sa.

Att gain och ta ansvar for sitt syskon ar inte enkelt och inte heller alltid uppskattat. Bade
Gustav och Josefin har erfarenheter av att deras syskon inte har varit positivt installda
till att deras aldre syskon har forsdkt att ta hand om dem. Relationen mellan Josefin och
hennes syster var mer en foréldra-barnrelation &n en syskonrelation. Josefin berattade
att systern tyckte det var "jattejobbigt” att Josefin tog ansvar fér henne och situationen
paverkade deras relation negativt:
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Det skapade ju en valdigt ojamlik relation ocksd och det har tyvarr praglat oss
aven i vuxen alder mycket.

Gustav beskrev att han och hans syster inte star varandra “jattenara” och att hon blir arg
pa honom for att hon tycker att han "ar lite foralder”. Gustav sa att:

Jag lagger mig i och det ska jag tydligen inte gdra. Men jag tycker att jag ska géra
det.

De intervjuade har tagit ansvar for bade aldre och yngre syskon. Det ar alltsd inte sa
enkelt som att enbart aldre syskon tar hand om yngre. Formerna av omsorg varierar och
de intervjuade beskriver praktisk och kanslomassig omsorg och for ndgra har deras vilja
att ta hand om ett syskon lett till komplikationer i relation till syskonen. Att ta pa sig ett
omsorgsansvar for ett syskon ar inte alltid latt. Férvantningar pd om och hur man ska ta
hand om syskon ser olika ut och &r beroende av situation, men aven samhalleliga stod-
strukturer och forestéliningar om barns omsorgsgivande. Att till en viss grans ta hand
om syskon anses som nyttigt i manga sammanhang. Det viktiga ar att uppmarksamma
nar gransen ar nadd i det enskilda sammanhanget.

Reflektion

Barnen och de unga i denna studie beskriver att de pa olika satt ger stod, vard och hjalp
till en fordlder, syskon och sig sjalva. Gemensamt fér dem ar att motivet till att ge omsorg
till sin fordlder och sina syskon &r att de bryr sig om och oroar sig for dessa personer,
vilket kan ses som en del av att vara en familj och den férvantan om émsesidigt givande
och tagande som finns i néra relationer. Vara intervjupersoners omsorgsgivande skiljer
sig at och ar av olika omfattning. Tva av dem har under perioder under uppvaxten upp-
levt att de tagit ett helhetsansvar for omsorgsarbetet for néra anhériga, sig sjalva och
hushallsarbetet. Sa var det inte for de andra tva, som i en betydligt mindre omfattning
och under en avgransad tidsperiod tog omsorgsansvar. Det som vi uppfattar som skilje-
linjen mellan barnens omsorgsgivande i var intervjustudie ar dels omfattningen av om-
sorgsarbetet dver tid men ocksa i vilken utstrackning de intervjuade uppfattat att ansva-
ret for omsorgsarbetet ligger p& dem. Att inse att omsorgsarbetet inte blir gjort om jag
sjalv inte tar ansvar fér och utfér det r en tung boérda att béra for ett barn. Som vi tolkar
det ar det dvertagandet av ansvaret for familjemedlemmars och hushallets omsorgsbe-
hov som rollévertagandet i teorin om parentifiering star for. Att vara foralder ar att vara
huvudansvarig for bade hushallet och omsorgen. Under aterkommande perioder under
uppvaxten tar framférallt Lovisa och Josefin detta ansvar p.g.a. att ingen vuxen gor det.

Oavsett omfattning och karaktar pa de ungas delaktighet i omsorgsarbetet beskriver de
hur de aktivt kanner in hur foraldern eller foraldrarna mar och forsoker agera pa ett satt
som kan fa foraldern att ma béattre. Aktivt inkannande aktivitet och agerande kan besk-
rivas med Masons (1996) begrepp sentient activity (inkdnnande aktivitet) och active
sensibility (aktiv mottaglighet/kénslighet). Erfarenhet och alder spelar roll for hur bar-
nen forstar situationen och fér om de har kunskap kring hur de ska agera. Alder ger mer
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makt att agera, men innebar samtidigt en storre forvantan fran omgivningen pa att ta
mer ansvar.

De ungas upplevelser och erfarenheter av sin situation

Det &r stor skillnad mellan hur olika unga omsorgsgivare beskriver hur deras hélsa och
valméaende paverkas av omsorgsgivande (Hamilton & Adamson, 2013). Tidigare forsk-
ning visar att det finns bade positiva och negativa konsekvenser av omsorgsgivande for
barns valbefinnande och utveckling (Becker & Leu, 2014). De negativa konsekvenserna
kan till exempel vara minskade mojligheter att utveckla sociala natverk, delta i fritidsak-
tiviteter, svarigheter i overgangen fran barndom till vuxenliv och skolfranvaro.
Hauglands (2006) forskningsgenomgang visar att ett flertal studier kommer fram till att
barn som tagit stort foraldraansvar Ioper storre risk att drabbas av psykisk ohélsa. Posi-
tiva konsekvenser kan vara att omsorgsgivande kan utveckla barns formagor att kanna
ansvar, starka relationen mellan féraldrar och barn i en positiv och karleksfull bemar-
kelse samt ge en kansla av kontroll och delaktighet (Becker & Leu, 2014).

Det ar svart att sarskilja om de ungas i var studie upplevelser &r ett resultat av att de ger
omsorg eller om det handlar om andra faktorer, som att de har en forélder som &r sjuk.
Vi vet att arten av fordldrars svarigheter har betydelse for unga omsorgsgivares upple-
velser (Rose & Cohen, 2010). | nedanstaende avsnitt analyseras de ungas beskrivningar
av sina upplevelser och vilken inverkan dessa har haft. | intervjuerna har vi stéllt slutna
(ja/nej) fragor men dven 6ppna fragor dar de unga har kunnat beskriva hur de har upp-
levt sin situation i stort och hur de har paverkats av att ge omsorg.

Att avsta fran for att utéva omsorg

I tidigare forskning om unga omsorgsgivare framkommer att de ibland behover avsta
fran olika dimensioner av livet. I likhet med Bolas (2007) studie dar unga omsorgsgivare
beskrev att deras omsorgsroller inverkade negativt pa deras sociala aktiviteter beskrev
bade Lovisa och Josefin att de har avstatt fran att traffa vanner. Lovisa sa att hon avstatt
fran att umgas med vanner "valdigt mycket”. Amanda och Gustav berittade att de vare
sig har avstatt fran fritidsaktiviteter eller fran att traffa vanner for att kunna ta hand om
sina foraldrar. De kan dock ha avstatt fran detta av andra anledningar.

Oro

Alla vara informanter har ként oro for sina foraldrar. Gustav har aven oroat sig for sin
syster. Josefin beskrev att hon under sin uppvaxt har oroat sig for bade sin mammas och
pappas maende. Hon forstod tidigt att de inte madde bra. De ungas oro kan beskrivas
som generell men aven vara kopplad till konkreta situationer. Josefin beskrev som ex-
empel att hennes mamma kunde vara full nar hon kom hem fréan skolan:
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Eller sa kunde det vara att hon ligger och hulkgrater pa golvet i koket, ocksa med
ett vinglas bredvid sig s&har och da fick jag inte komma in i kdket. /.../ Jag var ju
jatteorolig &ven om jag var radd sa var jag orolig liksom.

Lovisa beskrev att hon “var sa radd for att hon (mamman) skulle d6” och att hon "for-
sokte gora allt for att hon skulle ma bra och for att hon inte skulle dé”. Hon var “ofta
ledsen eller oroad”. Hon tyckte inte om att vara sjalv och sdger att hon har forstatt senare
i livet att detta berodde pa att hon ville ha koll pa att det inte hande hennes mamma
nagot.

Efter att hennes pappa blev sjuk har Amanda oroat sig for att det ska handa nagot i fa-
miljen. Hon beskrev att hon hade &ngest och att hon ofta brukade fa fantasier om t ex
nagon av hennes foraldrar var forsenad sa var hon radd att det skulle ha hant dem nagot
och nagon av dem ”ska ligga dod ndgonstans”.

Amanda, Josefin och Lovisa har alla haft somnproblem. Lovisa berattade att det "var det
vérsta som fanns” att g& och lagga sig, for hon var sa radd och hon har haft "valdigt
manga mardrémmar om det ocksa”.

Skolan

For vissa barn som ger stod, vard och hjalp at en forélder kan det innebara en svarighet
att engagera sig i aktiviteter utanfor hemmet. Dearden och Becker (2004) har uppskattat
att 27 procent av alla "young carers” som gar i gymnasiet (i Storbritannien) uteblir fran
skolan eller har pedagogiska svarigheter. Siffran stiger till 40 procent nar det handlar
om unga omsorgsgivare som tar hand om ndgon som har missbruksproblematik. | den
svenska enkéatstudien (Nordenfors, Melander & Daneback 2014) var det tre procent (64
unga) av alla svarande som uppgav att de minst en gang i veckan stannade hemma fran
skolan for att ta hand om féralder, syskon eller annan person. | nedanstaende avsnitt
redogors for om och hur de ungas skolgang i var studie har paverkats av deras omsorgs-
givande och/eller att de har haft en férdlder som ar sjuk, har psykisk ohalsa eller miss-
bruksproblematik.

Att stanna hemma fran skolan fér att "ta hand om”

Bade Josefin och Lovisa har periodvis stannat hemma fran skolan for att ta hand om sina
foraldrar. Josefin beskrev att hon inte har stannat hemma séarskilt ofta for att praktiskt
ta hand om sin mamma men att hon under en period hade ont i magen, kande sig angslig,
orolig och nedstamd och ibland ville vara hemma for att halla koll p& sin mamma. Vid
dessa tillfallen kunde det vara "for jobbigt eller trakigt att sitta och lyssna pa lektionen”.
Hon tankte da att hon anda inte kunde tillgodogora sig skolan. Aven Amanda har stannat
hemma fran skolan for att halla koll pa sin mamma. Hon ville inte lamna mamman for
att hon var radd att det skulle hdnda mamman nagot. Att halla koll pa handlar framst
om ett omsorgsgivande men kan ocksa tolkas som ett sétt att forsoka ta kontroll dver den
oro som de k&nner for sina foréldrar.
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Att inte orka ga till skolan

Tre av de intervjuade i var studie beskrev att deras skolgang paverkades av att deras var-
dag var praglad av sjukdom eller missbruk. Josefin beskrev att hon missade lektioner for
att hon ofta var trott och "utmattad av alla manniskor som jag behévde halla koll pa eller
ta ansvar for”. Lovisa beskriver att "hela den perioden var s& kaosartad och det var ju
sjukt tufft” och hon var s trott”.

... och s& ska man sitta dar i skolan och forsoka gora sitt basta och leverera. /.../
S& det var valdigt svart men jag klarade det med néd och nappe i alla fall.

Amanda beskrev att hon ibland stannade hemma fran skolan under den period da pap-
pan l&g pa sjukhus samt d& hon har haft angest efter pappans sjukdom. Hon kunde
kanna sig ledsen och orkade da inte g4 till skolan. Hon beskrev ocksa att hon inte vagade
ga till skolan for att hon var radd "att det skulle komma négon och skjuta ner alla pa
skolan”.

Skolan som frizon

For Gustav och Lovisa &r skolan en arena som kan beskrivas som en frizon. Gustav be-
skrev att han mar bra i skolan, nar "det gar valdigt latt och om det ar intressant och jag
kanner att det har &r kul” och han har haft "valdigt Iatt i skolan och aldrig behdvt plugga”.
Lovisa beskrev en tidvis kaotisk vardag och berattade att hon under de perioder nar hen-
nes mamma var som sjukast var i skolan s& mycket hon kunde "for det fanns ju inte sa
manga andra platser som” hon "kunde vara pa”.

Att prioritera skolan
Josefin har haft vuxna som har sagt till henne “att skolan &r viktig” och att hon
ska “prioritera” den. Detta har "’hjélpt” henne med hennes:

... daliga samvete nar jag kanner att nu lamnar jag ju mamma nar jag vet att hon
ar jattefull /.../ da har vuxna varit valdigt tydliga med att ja det ska du, hon far
fixa det har, hon 6verlevde gardagen nar du hittade henne full, da éverlever hon
idag ockséa sakert, sd ga nu.
Nar Josefin gick pa gymnasiet hade hon mycket eget ansvar for matinkop, matlagning,
stadning och dven for att ta hand om sin syster ibland. Under denna period var det "ex-
tremt jobbigt att fa ihop det schemat”. Josefin beskriver att hon prioriterade skolan
framfor att umgas med véanner och “vara ute”. Hon “var helt fokuserad pa” att fa sina
laxor gjorda och lyckas med sina studier. Josefin hade “en plan” och var "installd pa att
kunna ta sig ur” sin situation.

S& jag levde liksom i en stor kris dar jag bara kande att jag kampar allt jag kan
nu och sen nar jag flyttar hemifran kan jag slappa det har. Sa det ar helt okej att
jag far ta dver allt ansvar i allt det har och att det &r som det &r nu for det ar bara
tillfalligt.
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Aven andra studier har visat att unga omsorgsgivare forsoker att prioritera sina studier
och att de beskriver en medvetenhet om betydelsen av att lyckas bra i skolan (Rose &
Cohen, 2010). Till skillnad fran Josefin berattade en 14-arig flicka i en brittisk studie:

‘Mostly worry about the future, like, if | don’t go to school and don't pass my exams,
how am | going to support my mum and my family, and that is my big worry’
(Thomas et al. 2003:40).

Medan Josefins strategi var att lyckas bra i skolan for att ta sig hemifran var flickans, i
citatet ovan, syfte med att arbeta hart i skolan att bevara sin omsorgsroll.

Reflektion

Att barn stannar hemma fran skolan for att de oroar sig for sina foraldrar som ar fysiskt
eller psykiskt sjuka eller har missbruksproblematik &r en naturlig reaktion. Barn ar upp-
marksamma pa hur foraldern mar och manga forsoker pa olika satt ta ansvar for sin
foralders méende. Risken ar stor att de Iamnas ensamma med férhandlingar och beslut
om hur de ska gora béde generellt men aven i specifika situationer. Att t ex varje morgon
behova kontrollera en foralders maende for att sedan ta stallning till om man ska ga till
skolan eller inte ar ett stort ansvar att ta. Vuxna runt omkring barnen kan delvis hjalpa
barn och unga att avlasta skuld genom att uppmarksamma problematiken och prata med
barnen vilket Josefins berattelse vittnar om. For att komma till roten av problematiken
behéver dock foraldern f& ndgon annan an barnen som ser efter dem och ger dem stod
néar de blir sjuka eller anvander alkohol/droger.

Livet ar inte vart att leva

| webbenkéten (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) var det fem informanter som
svarade jakande (“ibland” eller ofta”) pa fragan: P& grund av att jag regelbundet ger stod,
vard och hjalp kénns livet inte vart att leva. Fyra av dessa gav stod, vard eller hjalp till en
person som hade psykisk sjukdom. Aven Lovisa, Amanda och Josefin svarade ja pa
denna fraga. For Josefin var det som varst nar hon var i tidiga tonaren, runt 13—14 ars
alder. D& madde hon "riktigt, riktigt daligt”. Lovisa berattade att hon &nda fram till 20
ars alder upplevde att livet inte kandes vart att leva:

Nastan jamt verkligen. Som sagt det var valdigt morkt fran att jag var valdigt
liten ...

Lovisa beskriver att hon innan 20 ars alder "hela tiden gatt och velat d6” och hon berat-
tade om forsta gdngen hon fick "dodsangest™:

Da var jag 20/21 forsta gangen jag kande att: gud jag vill inte d6. Det var sa himla
konstigt och jag borjade grata, att jag aldrig hade upplevt det utan att det hade
varit tvartom, jag hade hela tiden gatt och velat do.
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Lovisa berattade att hon tidigare hade varit fysiskt "valdigt destruktiv”. Hon struntade i
att hon skadade sig nar hon tranade och hon skar sig. Hon struntade i sin kropp och
sager att "det var nastan skont” med fysisk smarta. En kort tid innan intervjun skadade
hon sig pa en traning:

... da var det sa skont for da kunde jag tillata mig sjalv att grata for att det gjorde
ont och vara sa har bracklig och det var jattefint att jag uppskattar nastan att jag
kanner sd, for det hade jag inte gjort innan.

Amanda beskrev att hon har férsokt att ”gdra sjalvmord” och att hon:

Amanda: /.../ tankte att det ar inte vart att leva, ingen gillar mig och det skulle
bara bli lattare om jag forsvann.

I: Okej sa det hangde ocksa ihop med hur du blev bemétt i skolan da?

Amanda: Mm det kan ha berott p& dels det ocksa att det gor att jag vill inte kanna
oron for att mista nagon annan. Jag vill hellre do forst sa.

Att ha en sjuk foralder har haft stor inverkan pa Josefins, Lovisas och Amandas psykiska
maende. | perioder har de méatt mycket daligt men alla beskriver att de vid intervjutill-
fallet mar battre.

Ensamhet

Annemi Skerfving (2015) har intervjuat barn som véaxer upp med en foralder som har
psykisk ohélsa. De flesta barnen i hennes studie uttryckte en kénsla av att vara ensamma
och annorlunda. "Detta férefoll ha att gora med den tystnad, som néstan alltid fanns
omkring féralderns problem och det som hande i familjen” (sid 101). Sex informanter i
webbenkaten (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) svarade att de pd grund av om-
sorgsgivandet "ibland” k&nde sig ensamma, en informant kande sig ofta ensam och fyra
svarade "aldrig”. Lovisa sa att hon har kant sig "ofantligt ensam” nar hon var yngre. Jo-
sefin beréattade:

Jag har nog alltid kant mig véaldigt ensam och det gor jag nog fortfarande /.../ nar
det var som varst att bdde mamma och pappa madde daligt /.../ da var, den kans-
lan av att det fanns inte ndgon vuxen utan man var helt sjalv. Folk som sdg och
anda inte ryckte in det kommer jag ihdg. Det sitter liksom fortfarande kvar att
man kanner sig fortfarande helt sjalv att man inte kan lite pa att ndgon kommer
att ta ansvar istallet for mig.

Kanslan av ensamhet kan bade bero pa att det rent fysiskt inte finns manniskor som kan
ge stod men ocksa pa att man upplever att man inte kan beratta om sina erfarenheter.
Pakenhams m.fl. (2006) studie visade att unga omsorgsgivare ofta rapporterar att de
kanner sig ensamma i sin omsorgsroll och att de har svarigheter att dela sina upplevelser
med andra.
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Lovisa och Josefin har i olika utstrackning varit utelamnade till sig sjalva att hantera ett
stort ansvar. Lovisa beréattade:

Lovisa: Det har kants for mycket att det ar o6verkomligt och omanskligt och att
det har gar inte. Det kommer jag ihag till och med ett specifikt tillfalle nar jag
tankte, nar jag verkligen férstod innebdrden utav att bagaren rinner 6ver./.../ det
har ar helt sjukt, det gar inte. Sa absolut.

I: Vad har du gjort vid de tillfallena?

Lovisa: Ja just det tillfallet s& var det val bara: att antingen sa far jag do nu eller
sa far jag bara klara det. Det finns liksom inget annat, det &r ju sa. Antingen sa
far jag do eller sa far jag klara det sa. Och da bestamde jag mig for att klara det.

Lovisa lamnades ensam med sin mamma och ensam med att férhandla med sig sjalv om
hur hon skulle hantera sin situation.

Synen pa sig sjalv som omsorgsgivare
Samhallets forestallningar om barn och unga, sdsom att barn inte ska ta ett alltfor stort
ansvar och att det ar vuxna som ska vara omsorgsgivare at barn och inte tvartom, paver-
kar hur barn uppfattar sig sjalva och sitt agerande. Vi var intresserade av hur de inter-
vjuade sdg pa sig sjalva och sitt omsorgsgivande och stallde fragan: Har du kant att du
har gjort nagot bra nar du har gett stod och hjalp?

Gustav svarade att han tycker att han har "gjort en bra sak” nar han har gett stod till sin
pappa, men han var mer osaker géllande stddet till sin syster.

... och till Alice sa vet jag inte. Jag forsoker det basta men sen kommer det att: "du
gor sa att Alice inte mar bra och sadar”.

Josefin eller Lovisa var ambivalenta i forhallande till om de har kant att de har gjort
nagot bra nar de har gett stod och hjalp till sina féraldrar och syskon. Josefin tvekade
nar hon skulle svara och beskrev ett exempel nar hon ringde ambulans at sin mamma
och att det var vuxna som har sagt att det var bra av henne att hon ringde. Pa fragan hur
hon sjalv har kant svarade hon:

Jag har kant mig vuxen. /.../ -jag kande mig valdigt vuxen tidigt kommer jag ihag.
Jag forstod inte hur jag kunde vara s& ung i alder och jag kanner mig s gammal
liksom.

Lovisa beskrev att hon inte upplever att hon har kunnat hjalpa till:

Konstigt nog inte. Fastan jag har gjort sa mycket /.../ och det ar intressant for det
ar ocksa en san fraga som jag inte har tankt pa innan, men nagonstans sa har jag
tankt att det har inte spelat nagon roll ...
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Vare sig Gustav, Lovisa eller Josefin uttryckte med sjalvklarhet att de upplevde att de
gjorde nagot bra. Gustav och Lovisa upplever inte heller att det har gett dem positiv sjalv-
kansa. Detta trots att de har gjort viktiga och betydande insatser under sin uppvéxt. Hur
kan detta komma sig? Orsakerna kan naturligtvis vara flera. En del av forklaringen kan
vara existerande forestéllningar att barn inte ska utéva omsorg samt att bilden av unga
omsorgsgivares familj skiljer sig markant fran den idealiserade bilden av hur en "normal
familj” i Sverige ser ut. Att det 6verhuvudtaget finns ett behov av att unga ska utéva om-
sorg betraktas som nagot daligt. | Sverige har unga omsorgsgivare varit en dold popula-
tion och det ar forst pa senare tid som vi har borjat tala om fenomenet. Detta avspeglar
sig i lagstiftningen, dar vuxna anhdrigvardare enligt en specifik anhérigbestammelse (5
kap. 10 § SoL) har ratt till stod, men inte uttryckligen personer under 18 ar (Nordenfors
m fl, 2014). Enligt symbolisk interaktionism betraktar vi oss sjélva genom att anta and-
ras perspektiv, med risk for att ta dver stigmatiserande attribut, vilket kan resultera i en
negativ sjalvvardering. Utifran det perspektivet kan vi fa en forstaelse for barnens ambi-
valens betraffande hur de ser péa sig sjalva och de uppgifter de har utfort. Det ligger nara
till hands att de mot bakgrund av osynliggérandet och de negativa forestéllningarna om
barns omsorgsgivande betraktar, bade sin familj! och sitt eget agerande som nagot onor-
malt och daligt.

Sociala konstruktioner av barndom och omsorg skiljer sig &t mellan olika samhallen. Bo-
las (2007) studie visade en annan bild dar unga omsorgsgivare hade en idealiserad bild
av omsorgsgivande, vilket var en kélla till positiv sjélvkansla som var direkt kopplad till
kanslan av att vara nyttig och kompetent. 1 Rose & Cohens (2010) studie beskrivs till
exempel hur ungas ansvarstagande i Zimbabwe normaliserades till en viss grad, som en
forberedelse for vuxenlivet. Bolas studie visade hur vissa unga omsorgsgivare inte accep-
terade negativa representationer som giltiga. De konstruerade aktivt motbilder som
byggde pa deras positiva erfarenheter som omsorgsgivare, sdsom att kunna hjalpa och
att fa positiv bekraftelse. Detta var dock inte enkelt utan kravde kontinuerlig anstrang-
ning. Nagra av de unga protesterade mot att bli betraktade som anglar eller hjaltar da
detta inte ldmnar ndgot utrymme att misslyckas (Moore & McArthur, 2007).

Ovanstaende visar pa paradoxer och komplexa processer som ar en utmaning att mota.
Det ar i motet viktigt att hjalpa barn och unga arbeta med bilden av sig sjalva och sin
familj.

Lardomar/Battre rustad att hantera problem
Tidigare studier har funnit att omsorgsgivande for barn och unga som ger stéd, vard eller
hjalp till en narstdende har gett dem fordelar for framtiden, som att de har lart sig att ta

1 O’Dell m fl (2010) har studerat hur unga manniskor talar om unga omsorgsgivare i forhallande
till konstruktionen av en "normal barndom”. | deras studie ingick bade personer som utévade
omsorg om en forélder med funktionsnedsattning och de som inte gjorde det. De unga omsorgs-
givarna i studien foreféll inte ha tillgang till en kansla av gemenskap som byggde upp en stolthet
Over omsorgsuppgifterna.
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hand om sig sjalva samt att detta har bidragit till battre sjalvkansla (Earley m.fl., 2007;
Thomas m.fl., 2003; Bolas m.fl., 2007, Nordenfors, 2015). | Bolas m.fl. (sid. 840) studie
beskrev Zoe:

I think it's changed us in good ways cos if you've done it for so long it just helps you
to know how to do things and how it works so . . .

| webbenkaten (Nordenfors, Melander & Daneback, 2014) svarade de tolv informanterna
att de "ibland” eller "ofta” kanner att de pa grund av att de regelbundet ger stod, vard
och hjalp kanner sig battre rustade att hantera problem. I intervjuerna beskrev Gustav
att han kanner sig "lite” battre rustad och vet hur han "fungerar i sddana ldgen”. Amanda
berattade att hon kanner att om nagot jobbigt hander i t ex skolan sé vet hon "att det kan
handa sa mycket varre saker sa det ar ingenting som jag ska ta at mig”, vilket har "hjalpt
henne ganska mycket”.

Lovisa och Josefin svarade bade ja och nej pa fragan om de kanner sig béattre rustade att
hantera problem. Lovisa upplever att hon bar pa en “bracklighet” och hon sa att:

... livet &r upp och ner /.../ det ar sa det ar men det kanns aldrig odverkomligt.
Allting gar liksom att 6verkomma ...

Josefin svarade att hennes “reaktion pa problem” ofta brukar "vara ganska 6verdriven”
for att hon kénner sig "valdigt otrygg” och for:

... att jag inte har nagon jag kan rakna med eller nagon vuxen som kommer finnas
till hands eller att jag &r van vid att behdva hantera allting sjalv. Det gor att jag
kanske far en panik forst da som en reaktion /.../ men sen daremot att ta mig ur
krisen brukar jag ofta lyckas valdigt bra med. Sa jag ar battre rustad pa det sattet
sa fort jag hinner landa och hantera det sa gar det valdigt bra.

Lovisa och Josefin upplever bada att de har lart sig mycket av sina erfarenheter. Lovisa
beskriver att hennes erfarenheter har gjort att hon har utvecklats och hon har fatt en
"forstaelse kring mycket och en nyfikenhet pa andra manniskor och sig sjalv”. Josefin
sdger att hon ar "valdigt man om” sina ”"nara och engagerad i deras liv”’. Hon tycker att
hon har blivit sjalvstandig och malmedveten.

Lovisa séger att hon har fatt en nyfiken syn pa sig sjalv och Josefin sager att hon ar sjal-
vanalyserande och reflekterande da hon har tvingats jobba med sig sjalv och sin angest.
Bade Josefin och Lovisa har i perioder gatt i terapi vilket kan tolkas som en anledning
till att bada betonar vikten av sjalvreflektion och att de ser detta som en lardom av sina
erfarenheter. Ovanstdende visar en motbild av den tidigare beskrivna forestéallningen om
barns omsorgsgivande som enbart negativt.
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Reflektion

Att ha en foréalder som ar fysiskt sjuk, har missbruksproblem eller psykisk ohalsa har en
stor inverkan pa det dagliga livet. De unga har olika erfarenheter och upplevelser och det
kan inte nog betonas att i métet med en ung person sa maste just denna personens upp-
levelser belysas. Den hdga graden av oro som flera beskriver att de har burit pa och att
de unga inte séllan lamnas ensamma med ett tungt ansvar ar i hégsta grad oroande. Det
far anses vasentligt att barn och unga och deras familjer som befinner sig i riskgrupper
uppmarksammas och far beskriva sina erfarenheter och att de erbjuds stod i ett tidigt
skede.

Att bevara hemligheten

I de flesta familjer finns hemligheter och vi valjer alla (mer eller mindre) vilken bild av
var familj vi vill visa upp utat. Gillis (1996) gor en distinktion mellan den familj vi lever
"med” (det vill sdga den familj vi har och de handelser som pagar) och den familj vi lever
"efter” (engelskans by), det vill séga en idealiserad familjebild av en karleksfull familj,
dar vara kulturella forestallningar om hur en familj ska vara ingar. Forestallningar och
normer om hur en familj ska vara &r starka och att avsldja avsteg fran normen (den ide-
aliserade bilden) kan innebara risker alltifran forsamrat anseende, social status och del
i en gemenskap eller forlust av savéal makt 6ver sin familj som av familjemedlemmar. Att
beratta om vart dagliga liv eller om olika former av problematik i vardagen &r saledes
inte sjalvklart. | féljande avsnitt har vi analyserat hur de unga i var studie har forhallit
sig till att prata om sina omsorgsuppdrag och om sina foréldrars problematik. Det &r
svart att skilja mellan beréattelser om en foralders sjukdom och vad man som barn i fa-
miljen behdver géra. Berattar man inte om problematiken kommer man troligen inte
heller att beskriva vilka omsorgsuppgifter man utfor, da dessa hanger intimt samman.

Att beratta - om foéralders fysiska sjukdom

For tva av vara informanter vars foraldrar hade fysiska sjukdomar hoélls dessa forhallan-
den inte hemliga fér omgivningen. Amanda beréattade vid intervjun att hennes hemfor-
hallanden ratt snart kom till skolans kdnnedom:

I borjan visste de inte men jag sa det Anda efter nagra dagar.

Gates & Lackey (1998) fann att unga omsorgsgivare som tog hand om en slékting med
cancer inte beskrev samma nivaer av osynlighet, skam och stigma som unga omsorgsgi-
vare som tog hand om en vuxen med psykisk ohélsa, missbruksproblem eller intellektu-
ell funktionsnedsattning. | Gates och Lackeys studie visste alla ungas skolkontakter om
att det var nagon i familjen som var sjuk och de unga rapporterade att de fick stod av
omgivningen.
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Att inte berédtta — nar en férdlder har missbruksproblematik eller
psykisk ohélsa

Lovisa och Josefin har foraldrar dar omgivningens vetskap om foraldrars sjukdomar
(alkoholism och psykisk ohélsa) skulle kunnat leda till ifrdgasattande av foraldrars om-
sorgsformaga samt att barnen placeras i samhallsvard. For Josefin och Lovisa tog det
manga ar innan de sjélva eller ndgon annan berattade for personer i omgivningen om
problematiken.

I familjer med missbruksproblematik &r alkoholen/drogen ofta den stérsta hemligheten
bade inom och utom familjen. Man pratar inte med varandra om problematiken och inte
heller med utomstaende. En foralders motiv till att inte beratta for sina barn om alkoho-
len kan vara att skydda barnen fran vetskapen, att det &r skamligt att vara beroende av
droger och att man vill skydda barnen fran den inverkan som ett avslgjande skulle inne-
béra (Barnard & Barlow, 2003). F6r barnen innebér detta att de ldmnas ensamma att
forsta och satta ord pa vad som pagar. | Barnard och Barlows studie beskrev foraldrar
att de inte visste att barnen visste att de anvéande droger och barnen beskrev att de inte
beréttade for sina foraldrar att de visste om detta.

I var studie berattade Josefin att hon vid sex—sju ars alder “visste att mamma inte var
som alla andra mammor” och nar hon var atta ar berattade hennes pappa att mamman
hade alkoholproblem och da férstod hon mer.

Sen sa nar jag var kanske runt nio, tio ar da visste jag vad det var som gjorde
mamma konstig och da ville jag bara fa bort det och det var ju det som forstorde
varfor vi inte kunde bli en vanlig familj och varfor vi inte hade bra semestrar och
varfor mamma och pappa brakade varje kvall och varfor mamma somnade pa
soffan mitt pa dagen sadar.

I Barnard och Barlows (2003) studie beskrev en flicka att hon sag sin mamma injicera
droger men holl det hemligt i tre r. Nar en foralder fatt reda pa att barnen forstatt pro-
blematiken var sannolikheten stor att foraldern betonade for barnen vikten av att halla
problemen inom familjen. Barnen forstod ocksa att detta var information som inte skulle
delges andra:

Intervjuare: Pratade du ndgonsin om dina foraldrar med nagon.
Fixy: Nej, det skulle ge dem problem, eller hur. Det var s manga saker som jag
var tvungen att halla tyst om s& jag brydde mig aldrig om att saga nagot. Nar
nagon fragade sa jag bara att jag inte visste.

(var oversattning, Barnard & Barlow, 2003:52)

Lovisa i var studie blev skicklig pa att undanhalla hur hennes hemférhallanden var, inte
ens hennes bésta van visste:

... hon hade ingen aning, 6verhuvudtaget, om hur det var med nagon utav mina
foréldrar och det ar intressant.
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| Barnard & Barlow’s (2003) studie beskrev barnen att de fick bara “en bérda av pa-
tvingad tystnad” dar deras upplevelser av verkligheten fornekades. Barnens upplevelser
bestreds som en foljd av att familjen sl6t sig. Detta hade implikationer for deras mojlig-
heter att erkanna eller kannas vid sina problem, men aven att fa hjalp och det leder till
att barnen lamnas ensamma att béra bordan (Taylor m.fl. 2008).

Anledning till att inte beratta

For barnen ar det en sjalvbevarelsedrift att inte beratta, motivet kan vara radsla for att
behova skiljas fran foraldern och ogillande frdn omgivningen (Barnard & Barlow, 2003).
Bade Josefin och Lovisa beskrev att de upplevde sina foraldrars problematik som skam-
fylld. Lovisa berattade om skam, rédsla, tabu och att hon inte visste vad hon skulle gdra
nar hennes mamma drabbades av en psykos. Mamman hade under den har perioden
ingen kontakt med psykiatrin.

I: Tankte du att du skulle kontakta eller?

/.1

Lovisa: Nej jag visste inte vad jag skulle gora, jag forstkte bara éverleva kéndes
det som och sd. Det kandes ju ocks3, det finns ju mycket skam kring det liksom, jag
kan val kédnna att den formen av psykisk ohalsa finns det nastan mer tabu kring
an missbruk och sa for det ar sa himla, himla kansligt. Jag visste ju inte vad nagon
skulle saga ...

/.1

I: Tankte du medvetet sd att det har ska ingen fa veta?

Lovisa: Jag tror att jag var sa radd och skamdes s& mycket liksom. Ja. och sen nar
jag borjade forsta, alltsa da tror jag att man blir radd och skamdes mycket nar
man forstod vad det var for ndgonting liksom.

Lovisa delar denna upplevelse med andra barn och unga som har féraldrar med liknande
problematik (se bland annat Bolas m.fl. 2007). De flesta av de intervjuade barnen i An-
nemi Skerfvings (2015) studie om barn till féréldrar med psykisk ohélsa uttryckte att de
inte kunde dela sina upplevelser med andra. "Att tala om sin foralders problem tycktes
innebara en risk att ses som 'inte normal’ — att drabbas av anhdrigstigma” (sid 101). En-
ligt Skerfving ar psykiska problem inte nagot som vi brukar prata 6ppet om i familjen.

Ytterligare en anledning till att inte beratta ar lojalitet gentemot sin foralder. | Claezons
(1996) studie beskrev Rebecka:

Det ar klart att jag har varit p& barnpsyk och pratat med kuratorer och sa, men
inte for att jag sjalv har kant nagot behov av det. Det var ju typ nar nagon larare
markte att jag hade problem hemma sa blev man skickad till skolskoterskan eller
kuratorn. Det ar ju l6jligt for jag tror inte det &r manga som sitter dar da och er-
kanner att min mamma dricker jattemycket och hon ar jattehemsk — utan det ar
ju tvartom, man skyddar hela tiden.
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| brittiska studier har unga omsorgsgivare rapporterat att anledningen till att de har haft
en motvilja att beratta om sin situation var att de skyddade sig sjalva och sin familj fran
"o0nskat intrang” fran serviceinrattningar (Banks, m fl. 2002, Bolas m.fl., 2007). | flera
studier har unga omsorgsgivare beskrivit att de ar radda for separation (Rose & Cohen,
2010) och att de darfor &r motvilliga att soka hjalp vilket innebéar att de behdver beskriva
sin situation. | en Australiensisk studie berattade unga att de inte ville att deras familj
skulle kdnna sig beddmd, kritiserad eller "6vergranskad” av serviceinrattningar (Moore
and McArthur, 2007). | Bolas (2007) brittiska studie var alla unga mana om att inte be-
ratta om sina omsorgsuppgifter for andra. De upplevde att omsorgsgivande var férknip-
pat med skam och I&g status och de var radda for negativa reaktioner.

The perceived stigma attached to caring and the lack of understanding in others
left the participants feeling vulnerable to being misjudged or rejected. (Bolas et al.
2007:838)

For flera ledde detta till att de drog sig undan och riskerade att bli isolerade. Darren
berattade att han dolde sitt omsorgsgivande i syfte att bli socialt accepterad. Att vara en
ung omsorgsgivare var forknippat med skam och han upplevde att hans identitet och
maskulinitet skulle vara hotad om hans omsorgsgivande blev avsléjat (Bolas m.fl. 2007).

Vikten av att vuxna berattar

Barns berattande om sin situation kan beskrivas som en process dér en forutsattning for
att barn ska vaga berétta ar en god och varaktig relation (Jobe & Gorin, 2013). Det tar
tid for barn/unga att vaga beratta och det ar viktigt att det skapas forutsattningar for
barn att ha kontinuerliga kontakter vilket kan bidra till att de kanner sig trygga (Jobe &
Gorin, 2013).

Barn/unga behdover hjalp och tillatelse av vuxna att beratta. Nar Josefin var tio ar gick
hennes pappa pa moten for anhoriga till personer med alkoholproblem dar de beréattade
hur viktigt det ar att beratta for barnens skola om problematiken.

Att slappa taget om den har skammen och att beratta for andra vuxna for att fa
stdd och hjalp. D& gjorde han det for min och min systers skull sa nar jag var runt
tio /.../ sa berattade pappa det for var klassforestandare ... (Josefin)

Alla vuxna runt ett barn ar viktiga for att hjalpa barn och féraldrar att 6ppna upp och
prata om de problem som finns i en familj. Det &r svara fragor att beréra och darfor va-
sentligt att foraldrar och barn erbjuds hjalp vid ett sa tidigt skede som majligt, da risken
for allvarliga konsekvenser inte ar sa stor.

Nar omgivningen inte forstar eller agerar
Aven om man har berattat kan det upplevas som att andra inte ser eller kan satta sig in i
ens situation. Josefin beskrev att nar hon gick i hégstadiet, hade familjen:
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... kommit éver det har steget nar det inte langre var en familjehemlighet och da
blev det av den anledningen ocksé lattare att prata om det. Det kandes bra men
det var fortfarande ingen som riktigt kunde forsta.

Josefin berattade att hon upplever att de vuxna runt omkring henne:

.. forstod ju liksom att situationen var odraglig och fruktansvard och /.../ de visste
att "Josefin ar valdigt ansvarstagande” och de marker p& mig att jag sakert tar
mycket ansvar hemma och mar daligt.

Lovisa sa:

Det &r klart att massa manniskor fattade och markte att det inte stod ratt till lik-
som men ingen fragade for att de var radda for det eller sd och det vet jag att det
galler inte bara mig. Herregud jag traffar ju sa sjukt manga kids som/.../ som har
det s& har idag.

I Moore & McArthurs (2007) studie framkom det att trots att de unga "hade kommit ut”
som unga omsorgsgivare kande de sig fortsatt osynliga p& grund av andra manniskors
fornekande, misstro och omedvetenhet om unga omsorgsgivares existens (Rose & Co-
hen, 2010). | Eleys (2004) studie uttryckte unga omsorgsgivare ilska 6ver andras avsak-
nad av kunskap om deras situation. Denna kansla var sarskilt riktad mot larare som ge-
nom sin position "maste veta”.

Aldersmaktordning

I var studie beréattade Josefin att aven om hon hade fatt hjalp av sin pappa att beratta om
sina hemforhallanden i skolan sa fanns det en grans for hur mycket hon kunde berétta.
Hon berattade inte allt for sina vanner:

... jag lyckades ocksd utelamna det som kanske var for starkt att beratta. Jag be-
rattade sallan att min mamma hade slagit mig eller varit valdsam eller sddar. Jag
berattade nog mer valdigt kort att min situation var dalig och lite mer kortfattat
att mamma hade svimmat av eller sadar, jag berattade inte det allra varsta.

Josefin sa att den kurator som hon hade kontakt med nar hon gick pa hogstadiet gjorde
en anmalan till socialtjansten nar Josefin berattade att det inte fanns tillrackligt med mat
hemma och att hon och hennes syster lamnades ensamma med mamman i flera veckor.

I: Kunde du beratta sen for socialtjinsten hur du hade det?

Josefin: Ja jag gjorde det men min pappa sa till mig att, han var ju valdigt radd
for att forlora vardnaden om oss och han upplevde det som att jag hade Gverdrivit
det. Jag upplevde det inte sa /.../ Han sa ndgonting om att vi kan fixa sa att ni kan
f& en stodfamilj i sa fall om det ar det ni vill. Men han tog sa illa vid sig, det har
var sa kansligt for honom, han kunde inte alls hantera det. Sa det blev ingen st6d-
familj och det blev ingen fosterfamilj.
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I: Gick du tillbaka och sa att du hade 6verdrivit?

Josefin: Ja det gjorde jag. Jag kande att jag inte hade nagot val och sa kande jag
mig delvis dvertygad ocksa.

/..

Josefin: Nej och han skramde mig ocksa pa det sattet pappa att han sa att det
kommer att bli hemska konsekvenser /.../ sé forstod ju inte jag det.

Lovisa berattade att hennes mamma gick pa foraldramoten och enligt Lovisa var hennes
mamma bra pa att visa upp en god fasad. "Hon pratade liksom och visade att allting var
bra”. Nar Lovisa var i tonaren kontaktade hennes mamma BUP.

... innan jag flyttade till x-stad sa borjade mamma prata med BUP for hon insag
alltsa, hon kan ju ha en hel del sjukdomsinsikt nar hon ar frisk /.../ s& satt hon och
beréattade sin del av historien som kanske inte alls var vad som hade hént for oav-
sett s& har ju hon kant mycket skam for det som har varit. S& da blev det ju samma
sak dar att vi satt och traffade dem har tva och jag berattade ingenting och blev
argare och argare.

Josefin beréattade att lararna sallan frdgade om hennes mamma och att "det fanns en
forstaelse fran deras sida men inte mer an det”.

Aven om jag ofta kande att de vuxna ville att det skulle bli bra p& alla vis och hade
pa nagot satt med sig det perspektivet: att om féraldrarna inte ar nojda sa kom-
mer barnen valdigt ofta ta foraldrarnas parti for att skydda dem /.../ Sa jag kande
valdigt sallan att vuxna var pastridiga och forsokte rycka oss ifran vara foraldrar.
Snarare lite for mycket tvartom att det blev for mycket att skydda féraldrarna och
for lite lagga sig i. Men jag kan forsta det ocksa liksom.

Bade Lovisa och Josefin har métt vuxna som i vissa situationer har haft ett foraldraper-
spektiv framfor barns perspektiv respektive ett barnperspektiv. Framforallt nar det
handlar om att géra barn delaktiga i sin egen beréattelse/utredning. Av olika anledningar,
som vi inte vet ndgot om, har de vuxna backat och foraldrars roster har vagt tyngre an
barnens. Lovisa sa att hon:

... skulle verkligen velat att man skulle ha fragat och varit varmare liksom.

I EKlunds (2015) studie dar 50 barn som fatt insatsen kontaktfamilj har intervjuats fram-
kom att de unga upplevde att det primart var deras foraldrars behov som tillgodosags
och att de vuxna inte alltid tog reda pa barnens 6nskemal.
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Lovisa uttryckte en dnskan:

Vi maste prata och ta bort alla tabun, ta bort skam och sluta doma och bara sa
har, for det ar sa fint om vi kan vara 6ppna och medmanskliga och vara 6ppna pa
alla satt som gar. For det gor problemen s& mycket lattare, d& kan vi géra nagon-
ting.

Reflektion

En faktor som spelar roll for de ungas majligheter att f& sina réster horda ar de stigma-
tiserande processer som satts i spel nar manniskor drabbas av psykisk sjukdom och/eller
alkohol och drogmissbruk. Samhallets syn pa denna problematik leder till att familjesy-
stem stangs och insynen och mdojligheterna att slappa in stédsystem i familjen effektivt
uteblir. Detta kan innebéara att man inte alltid soker hjalp eller att det tar lang tid innan
man gor det. Risken att barnen far illa i familjen &r stor.

Att vara foralder och ha en sadan problematik innebar dessutom en reell risk for att bli
ifrdgasatt i sin foraldraroll och en radsla att forlora sina barn. For alla inblandade blir
det enda logiska att inte berétta.

Genom ungas berattelser far vi syn pa hur barns position i samhallet ar underordnad
vuxnas och att alder ar en maktordnande princip. Det ar de vuxnas berattelser som styr
och det ar de vuxnas rattigheter som har foretrade, vilket resulterar i att ungas berattel-
ser ogiltiggors. Att alder och generation spelar roll i dessa sammanhang ar tydligt. | ex-
emplen ovan hamnar de unga i situationer dér deras roster inte blir hérda och dar de
stalls utanfor tillgangen till samhaéllets stodresurser. Precis som normer for hur en familj
ska vara satts granser for hur ett barn far vara och vad ett barn kan och inte kan gora,
som t ex att fa bidra med information i en utredning.

Det ar viktigt att vuxna utanfor familjen vagar prata med bade barn och foraldrar i ett sa
tidigt skede som méjligt. En férutsattning for detta ar att hjalp finns nara till hands, dar
barn och unga vistas. | slutkapitlet diskuteras hur detta kan organiseras.

Socialt stédjande relationers betydelse

| intervjuerna med de fyra barnen och unga vuxna som har erfarenhet av att en foralder
under kortare eller langre perioder lidit av psykisk ohalsa, missbruksproblematik eller
allvarlig fysisk sjukdom har narvaron och/eller franvaron av stodjande relationer haft
stor betydelse for hur de matt och hanterat vardagen. Liksom tidigare forskning visat
(Haugland, 2006; Becker & Leu, 2014) har de unga i var intervjustudie beskrivit hur
narvaron och franvaron av ett skyddande socialt natverk haft avgérande betydelse for
hur de hanterat det egna omsorgsgivandet samt konsekvenserna av foraldrars nedsatta
omsorgsforméaga och sjukdom. Teorier om resiliens visar att motstandskraft hos barn i
svara livssituationer ar beroende av bade deras egen inre forméga och av omgivningens
resurser i form av informella och formella stédjande relationer (Bjérnberg, 2013). Nedan
kommer betydelsen av de intervjuades informella och formella sociala néatverk att lyftas
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fram, liksom hur dess narvaro eller franvaro inverkar pa& de ungas utsatthet och hante-
rande av sin situation. Vi kommer framforallt att belysa negativa vandpunkter i deras liv,
dar flera handelser samverkade till att omsorgsférmagan i deras omgivning forsvagades.

Betydelsen av narvaro av stodjande familj- och slaktrelationer

Foraldrar

Om barnen har haft en andra féralder narvarande i sin vardag som varit kapabel att ge
omsorg och avlastat barnet fran att sjalvt ta ett stort omsorgsansvar har detta haft en
skyddande effekt. Aven om en foralder under kortare eller langre perioder har lidit av
missbruksproblematik, psykisk ohélsa eller fysisk sjukdom har foraldern under dessa
perioder i stdrre eller mindre utstrackning kunnat utféra vissa praktiska omsorgsupp-
gifter som att stada, handla och ge ett visst kdanslomassigt stod till barnet. Franvaron
eller narvaron av omsorg fran foraldern har varierat 6ver tid och kan ha sett olika ut fran
dag till dag beroende pa foralderns maende.

Aven om det framforallt &r en av féraldrarna som beskrivs som den som har svérigheter
sa kan ocksa den andra foraldern under perioder ha varit sjuk eller haft en missbruks-
problematik. For en av de intervjuade, Lovisa, hade bada foraldrarna missbruksproblem
eller psykisk sjukdom. Det stdd som den foralder som Lovisa inte bodde hos framforallt
gav var pengar. Lovisa kunde ocksa bo hos denna foralder under vissa perioder nar den
psykiska halsan hos foréldern som hon bodde mer permanent hos férsdmrades. Vid ett
sadant tillfalle var foraldern som Lovisa flyttade till tillfalligt inne i en period av missbruk
och situationen for Lovisa blev darfor inte sa bra hos denne foralder heller.

Josefin beskrev hur hennes pappa tog ansvar for mamman med missbruksproblematik,
men ocksa for att skydda barnen i familjen fran vald frdn mamman i den man det gick.
Nar pappan var hemma tog han ansvar for det praktiska omsorgsarbetet i hemmet och
hjalpte barnen med exempelvis l&xlasning. Detta omsorgsansvar togs av pappan nar
Josefin var under tio ar och i mindre utstrackning efter det. Efter tioarsaldern arbetade
pappan mer och barnen lamnades oftare hemma ensamma tillsammans med mamman.

For tva av de intervjuade som bada har en foralder som fick en allvarlig fysisk sjukdom,
Gustav och Amanda, har deras andra forélder funnits tillhands i vardagen som ansvarig
for praktisk omsorg men ocksd som samtalspartner pa ett kanslomassigt plan. Aven om
hemsituationen utifrdn Gustavs upplevelse blev kaotisk nar en av hans foraldrar blev
svart sjuk, framstar det som om den friska foraldern relativt omgaende atertog helhets-
ansvaret for det praktiska omsorgsarbetet. Den friska foréldern bad under den kaotiska
perioden for forsta gangen Gustav om hjalp med att utfora vissa sysslor men fick ocksa
sjélv hjélp av vanner utanfor familjen med exempelvis fardiglagad mat.

De fyra intervjuade unga har alla foraldrar som skilt sig under uppvéxten. Dessa skils-
massor bidrog till att de i storre utstrackning blev lamnade ensamma med omsorgsan-
svar for foralder, syskon och sig sjalva. Skilsméssan blev kanske i ett par fall en avlast-
ning fran tidigare omsorgsansvar for den friska foraldern i relation till den sjuka, men
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inte for barnen som fortsatte att bo hos, bestkte och/eller holl kontakt med féraldern
som var eller hade varit sjuk. Stamatopoulus (2015) studie visar att skilsméassa kan vara
en anledning till att barn dras in i omsorgsgivande. S& har beskrev Josefin sitt och sys-
terns forandrade omsorgsansvar fér mamman efter det att foréldrarna skilt sig:

— Ja och nar de skildes s& var det ju nar jag var hemma hos mamma sa var jag ju
dar ensam utan pappa men da bodde jag ju inte dar utan jag var dar ibland. (...)
—Jajag ar ju storasyskonet ocksa sé jag tror framforallt jag. Min syster kande ett
extremt stort ansvar for stamningen mer i familjen, ville inte att folk skulle braka
och ville tona ner stamningar och konflikter och ville trosta mycket bara genom
attfinnas déar. Det var mycket darfér hon bodde hos mamma aven efter att de hade
skilt sig for att hon ville finnas till hands fér mamma och liksom tyckte att ingen
kan ju 6verge mamma. Jag var nog mer, ansvarstagandet av mer praktiska saker
kanske néar det kom till att ta 6ver vuxenarbetet, det var mer jag som gjorde det.
/.1

— Hon var helt nedbruten efter skilsmassan och da var det ingen dar som kunde ta
hand om henne pa det sattet som pappa hade gjort d& och da lades pa nagot satt
hela ansvaret pa mig och min syster. S& vi tog val delvis ansvar men vi kunde inte
vara dar 24 timmar om dygnet ...

Josefin och hennes syster tog ansvar for olika delar av omsorgen om mamman och hem-
met. Systern stod fér det kdnslomassiga stodet gentemot modern och Josefin for det
praktiska omsorgsarbetet. Bdda kande ansvar for att mamman skulle 6verleva, vilket
framstar som den tyngsta bérdan att bara. Det var inte enbart skilsmassan och mam-
mans forsamrade halsotillstdnd som bidrog till att deras omsorgsansvar dkade i omfatt-
ning. Detta sammanfoll med att pappan arbetade mer och var mindre narvarande i det
dagliga omsorgsarbetet p.g.a. veckopendling. Samtidigt férsamrades &ven pappans
hélsa.

Syskon

Tre av de intervjuade unga uttrycker att det ar de sjalva som har givit omsorg till sina
syskon och inte tvart om. Detta oavsett om de ar ett aldre eller yngre syskon. | ett fall
beskriver en av de intervjuade att hon och hennes bror hade en éverenskommelse som
innebar att om hon handlade mat &t honom sa fick hon ocksa del av maten som inkoptes.
Detta spelade en viktig roll for henne under perioder d& det inte fanns ndgon mat hemma
och inte heller nagra pengar att kopa mat for.

Mor- och farforaldrar

Sarskilt Lovisa beskriver relationen till sina far- och morféraldrar som valdigt viktig un-
der uppvaxten. Hon traffade dem i stort sett varje helg fram till tioarsaldern. Sa har be-
skrev hon betydelsen av speciellt sin farmors stdd under uppvéxten:

Alltsa aterigen jag hade ju en valdig trygghet hos farmor och farfar och farmor
har varit ett jattestod manga ganger. Jag tror att utan henne sa hade det nog gatt
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mycket samre for bade mig och mina syskon. Dels har hon kunnat vara en ekono-
misk trygghet men ocksé en kanslomassig trygghet att hon anda har varit en per-
son som har varit ganska sund i mycket. Aven om hon ocksé har varit sa att allting
ska se bra ut utat och inte velat prata sa mycket om problem férran senare, (...)

| citatet framgar det tydligt att farmodern spelat en viktig roll for hur Lovisa och hennes
syskon klarade av att véxa upp med en periodvis psykiskt sjuk mamma. Citatet visar
ocksa pa de processer av hemlighallande och dess foljder som diskuterats tidigare.

Nar Lovisa var i tioarsaldern gick hennes farfar bort och efter det hade farmodern inte
samma ork att ta hand om henne och syskonen. Sa har beskriver Lovisa hur hennes far-
mors omsorgsengagemang for henne minskade efter farfaderns bortgang:

Lovisa: Sen s& blev farmor valdigt deprimerad nar farfar hade gatt bort, de var
tillsammans fran att de var 16 och sa stod hon sjalv med hus och sommarhus och
I: Jatteomstéllning naturligtvis

Lovisa: Ja och det blev liksom for mycket for henne och da var det ju ndgonstans,
och det holl i sig ett tag s& hon hade inte orken till att engagera sig i den har perio-
den n&r mamma var som samst liksom.

Nar farfar dog orkade inte farmor vara den omsorgsperson som hon tidigare varit. Denna
handelse blev sarskilt markbar for Lovisa da den intraffade under samma tidsperiod som
de aldre syskonen flyttade hemifran och som mammans psykiska ohélsa forvarrades av-
sevart. Lovisa blev pa grund av dessa sammanfallande forandringar i hennes familjesi-
tuation under en langre period lamnad helt ensam med omsorgsansvaret for sig sjalv och
sin svart sjuka mamma.

Amanda beréattade att hon besdker sin mormor och tycker om att vara hos henne. Josefin
beskrev att hon och systern fick bo hos sin farmor och farfar under en tillféllig period nér
deras tidigare friska pappa blev sjuk.

Andra slaktingar

Det ar fa slaktingar utéver mor- och farféraldrar som namns som stédjande relationer.
For en flicka har hennes faster haft betydelse framférallt som samtalspartner och hon
poangterar sarskilt forlusten av fasterns tidigare mer aktiva samtalsstéd efter att fastern
flyttat langt bort fran familjen.

Betydelsen av vanner och djur

Vanner

Samtliga av de intervjuade beskrev att de hade vanner. Gustav beskrev att han kunde
prata med sina vanner om det han behdver och &ven om kénslor. Det var dock begransad
information om hemsituationen som han delade med vannerna. Lovisa och Josefin tog
inte garna med kompisar hem av radsla for i vilket tillstand foraldern skulle vara. Att
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folja med en van hem kunde enligt Lovisa utgora ett skydd nar hennes mamma upp-
tradde valdsamt. Att vanner kan ha betydelse som stod och for att kunna finna en trygg
plats att vara pa for barn och unga som ger omsorg lyfts ocksa fram i tidigare forskning
(Backett-Milburn & Jackson (2012:391).

Djur

Sarskilt tva av de intervjuade, Lovisa och Amanda, podngterade hur djur som katter,
hundar och en hast haft betydelse genom att ge ovillkorlig karlek och trost. S& har be-
skrev Lovisa sin relation till djur som barn:

/.../ Eftersom vi bodde pa landet s& hade vi katter och hundar och saddant sa det
var ju anda nadgonting som jag kunde, faktiskt s& gjorde det valdigt mycket med
djur att liksom ha dem, som var kravlost och gav kérlek och dér jag alltid kande
samhdorighet som var trygg.

Amanda beskrev stodet hon fatt av att vara tillsammans med sin hast:

Han har varit som en trést om jag har varit ledsen eller nagot sddant da har jag
alltid langtat till de xdagarna och xdagarna och sa har jag kommit dit om det har
varit nagot jobbigt. D& kan jag bara grava ner mig i hans pals och grata och om
det ar ndgot som ar jobbigt s& kan jag bara forsoka rida ifran mig det. Jag galop-
perar det snabbaste han kan och forsoker lagga det bakom mig sa det har varit
som en trost for mig.

Betydelsen av stédjande professionella relationer

Som tidigare namnts har barnen och de unga inte fatt praktiskt omsorgsstod fran pro-
fessionella for att battre kunna hantera en icke fungerande vardag tillsammans med en
missbrukande eller psykisk sjuk foralder. De professionella stédpersonerna, som kura-
torer och psykologer inom och utanfér barn- och ungdomspsykiatrin, har bidragit med
att hjalpa barnen att hantera sin situation kanslomassigt, starka deras sjalvbild och fa
dem att inse att de har ett varde. Sa har formulerade sig Josefin om vilket stod hon skulle
ha behovt och vilket stéd hon fick:

... bade jag och min syster hade behovt ndgon som tog foraldraansvar sa att vi
slapp att tanka pa "kommer det att bli nAgon middag ikvall eller inte” och inte bara
det rent praktiska utan ansvarstagandet att "lkommer jag att behéva tanka pa det
att det har ska jag behtva gora och det har kommer att bli mitt ansvar om inte
mamma ar nykter eller om inte pappa kommer hem ikvall”. Att ja vi hade egentli-
gen behovt en fosterfamilj eller en fungerande familj dar vi hade fatt vara barn
och ungdomar och fokusera pa vart skolarbete eller pa vara vanner eller vara fri-
tidsaktiviteter som man gor nar man ar barn. Sa det hade vi definitivt behovt.
Samtalen som kuratorerna erbjod det gav ju psykologiskt stéd att hantera de
kanslorna som uppstod for att sjalv kunna halla sitt eget liv i schack men det for-
andrade ju inte situationen p& nagot satt.
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| ovanstéende citat resonerar Josefin sjalv kring hur hon ser pa ett barns och en foralders
ansvar och att hon i efterhand gér en bedémning att hon och systern hade behévt nédgon
som tog ett foraldraansvar for att hon skulle kunna vara barn. Fér Josefin ar barndom
att slippa ansvar for om det blir ndgon mat eller inte, slippa ansvar for att det praktiska
hushallsarbetet fungerar och att ha tid att fokusera pa skolarbete, vanner och fritidsin-
tressen. Var tolkning ar att Josefin sjalv uppfattar att hon standigt fick ta rollen som
stallféretradande foralder. Detta kan jamforas med det rollbyte som beskrivits i teorin
om parentifiering (Haugland, 2006). For att kunna vara barn hade hon behévt bli avlas-
tad fran foraldrarollen och dess ansvar. For Josefin beskrevs stodet fran kuratorn som
ett stdd i att se vad som var rimligt att acceptera som barn. Detta kunde exempelvis
handla om vilken typ av mat hon kunde férvéanta sig att fa hemma eller under hur manga
veckor barn kan forvantas klara sig sjalva:

I: vad kunde de (kuratorerna) ge dig for hjalp och st6d?

Josefin: Jag kommer ihdg, det jag framforallt minns, det jag tyckte var jatteskont
var att de kunde spegla vad som var ratt och fel for att nar jag liksom, i min familj
sa gjorde de vuxna standigt fel. /.../ Och det blev liksom att det var valdigt svart
att behalla en bra och verklighetstrogen bild av vilket ansvar vuxna ska ta och vad
som ar rimligt att lagga pa barn och inte. Om det ar normalt att kanna sahar.

Det framgar dock inte av Josefins beréattelse om kuratorn tog en diskussion med forald-
rarna kring vad som var rimligt att Josefin ansvarade for och vilka behov hon behévde
fa tillgodosedda. Detta fick Josefin troligen sjalv ta ansvar for att forhandla med pappan
och sig sjalv om. Kuratorn kan ségas vara en medkonstruktor till Josefins bild av vad en
foréalder respektive ett barn bor ta fér ansvar.

Josefin och Lovisa uppgav bada att de har fatt kontaktpersoner via socialtjansten. For
Lovisa hjélpte kontaktpersonen framforallt till med att skaffa ett extrajobb. Detta blev
betydelsefullt, da personer pa arbetsplatsen sdg henne som sin bonusdotter, vilket gjorde
att hon fick en trygg plats dit hon kunde ga och bli sedd som en person med ett varde.
Utover dessa kontaktpersoners stod har Lovisa och Josefin inte fatt ndgot bistand fran
socialtjansten for egen del. En av dem har varit med om ett utredande samtal efter att en
anmalan gjorts kring hemsituationen. Utredningen ledde dock inte till att stéd i hemmet
sattes in eller till att hemsituationen forandrades pa nagot avgérande vis.

Bade Amanda, Josefin och Lovisa har haft kontakt med psykologer. Tva av dem har blivit
remitterade till dessa via lakare. Vad de framforallt lyfter fram ar att de fatt hjalp med
att se sitt varde och eller att se vardet med att leva. Mojligen kan formagan att se sitt eget
vérde och att se vardet med att leva ses som varandras forutsattningar. Lovisa beskrev
ocksa vikten av en psykologs bemdétande for att hon skulle ta emot dennes stdd. Den
forsta psykologen hon motte stallde krav pa att hon skulle uppfora sig pa ett visst satt,
att hon skulle vara lite "gulligare”. Detta krav gjorde att hon avbdjde stddet helt. | ett
senare skede traffade hon en annan psykolog som enligt henne var mjukare i sitt bemo-
tande och inte stallde nagra krav. Denne psykolog hjalpte henne med hennes sémnsva-
righeter, med att se sitt eget varde och se vikten av att ta hand om sig sjalv:
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Lovisa: /.../ han (Iakaren) skickade mig da till en annan psykolog som var jattefin
och jattemjuk och verkligen inte stallde nagra krav. Jag behovde inte beratta
nagonting 6verhuvudtaget men det hjalpte mig jattemycket och blev verkligen
skjuts in i ndgonting annat. /.../ Han visste inte ens om ndgonting om hur det var
med mamma eller pappa eller ndgonting sant utan vi pratade bara om mig och
hur det kandes och varfor jag gjorde sa. Det var valdigt kravlost ...

I: och hur gammal var du har?

Lovisa: Da var jag ungefar 16.

I: s& det var nar du hade flyttat?

Lovisa: Ja, och da bérjade jag val nagonstans inse mitt egna varde och vardet i
att ta hand om mig sjalv och att géra saker som ar bra for mig sjalv och sa.

Aven Amanda lyfte fram att hennes psykolog hjalpt henne med att se sitt eget varde:

Amanda: For mig sa var det mest hjalp att f& prata med nagon och att fa kanna
att jag har betydelse ocksa. Att det ska inte vara sa har for mig utan jag ska fa
kunna beratta det till nAgon och jag ska fa kunna leva ett normalt liv. Det ska inte
hindra mig pa nagot sétt. Det hjalpte mig.

I: Att ocksa héra ndgon som sager det till dig?

Amanda: Och fa extra mycket berom under den tiden ocksa och att ha nagon att
prata med.

Josefin lyfte mer fram hur en KBT-terapeut fick henne att se vardet med att leva:
Josefin: Mm det hjalpte mycket, s& da blev jag av med kanslan att livet var me-
ningslost.

Gustav ar den ende av vara intervjupersoner som inte har fatt professionellt stod for egen
del. Han antydde att han har svart att soka hjalp hos en psykolog eller kurator da han
inte vill se sig sjalv som ett problem. Han framhaller ocksa att han har vanner omkring
sig som han kan prata med och som kanske i hans fall gor att behovet av professionellt
stod inte blir lika stort.

Josefin beskrev att hennes situation i skolan férandrades efter att hennes pappa berattat
for lararna att mamman hade alkoholproblem. Skolan bérjade inte fraga hur hon hade
det hemma efter detta, men vetskapen om att skolan kénde till hennes hemsituation
gjorde att hon avlastades fran skuld nar hon var franvarande. Det skapade en forstaelse
hos lararna for varfor hon var bade engagerad och franvarande i skolan pd samma gang.

Fritids hade betydelse for Josefin upp till tio rs alder. Efter tio ars alder fick hon inte
langre ga pa fritids, vilket innebar att hon gick hem direkt efter skolan och fick tillbringa
mer tid med sin mamma. Detta gjorde henne mer utsatt for konsekvenserna av att hen-
nes mamma hade ett missbruk. N&ar hon gick pa fritids blev hon hamtad av pappan och
blev pa det sattet skyddad fran att bli lamnad ensam med mamman som periodvis madde
daligt och var aggressiv p.g.a. sitt missbruk.
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Lovisa beskrev hur hon tappade tilliten till vuxna nar de som hon foérsokte prata med
inte ville se och ta i hennes situation, exempelvis i skolan.

Sammanfattande reflektion

I véra intervjupersoners beréattelser kan vi urskilja bade positiva och negativa vandpunk-
ter kopplade till hur deras sociala natverk av stédjande relationer minskar eller forstarks.
Det blir sarskilt tydligt hur barnens utsatthet 6kar nar tidigare stédjande vuxenrelationer
forsvinner samtidigt som en forélders eller badas problematik forvarras. Tva av de inter-
vjuade, Josefin och Lovisa, har tagit sarskilt stort ansvar for sig sjalva och for foréldrar
och syskon under hela uppvéxten, speciellt i perioder nar tidigare skyddande vuxenre-
lationer inte har varit narvarande och néar féraldrarnas problematik har férvarrats. Vad
de intervjuade unga har gemensamt ar att de i kortare eller langre perioder har varit
oroliga for sina foraldrars héalsa och liv. Detta har i olika grad och i olika langa perioder
paverkat deras eget valbefinnande och framforallt psykiska halsa.

Det stdd som har haft storst betydelse fér hanterandet av omsorgsbristen och ansvaret
for forélderns problematik ar framforallt den andra foralderns nérvaro i det dagliga om-
sorgsarbetet samt relationen till far- och morféraldrar, men ocksa syskon. Det &r nar
dessa familjemedlemmar av olika anledningar inte ar narvarande i barnens vardag som
de ungas omsorgsansvar och upplevda utsatthet 6kar markant.

Andra relationer som ocksa har betydelse ar vanner, djur, arbetskamrater, kuratorer och
psykologer och fritidsverksamheten i skolan. Dessa relationer har framférallt haft en
lindrande funktion och har hjalpt barnen att hantera sina kénslor. De har inte avlastat
dem fran praktiskt omsorgsansvar eller med att férandra en destruktiv hemsituation dar
ett par av barnen ldmnades ensamma med omsorgsansvaret for sig sjalva, syskon och en
psykiskt sjuk eller missbrukande foralder. De professionella relationerna utgjorde inte
heller ett praktiskt och kdnslomassigt omsorgsstdd i hemmet och tog inte éver det prak-
tiska omsorgsansvaret som framforallt Josefin och Lovisa hade foér féraldrar, syskon och
sig sjalva. Att ha vanner som man kan prata med har lyfts fram som betydelsefullt. En av
véra intervjupersoner har i vissa fall kunnat anvianda vanners hem som en tillflyktsort.

Sammanfattningsvis visar vara resultat kring stodjande sociala relationers betydelse att
de ungas utsatthet inte endast paverkas av den sjuka foralderns nedsatta omsorgsfor-
maga och problematik. Graden av utsatthet paverkas av den samlade omsorgsforméagan
hos hela deras sociala natverk av nara anhoriga inom familj och slakt. Utifran vara in-
tervjupersoners erfarenheter ar det centralt att félja upp hur det omsorgsgivande sociala
natverket av néra anhdriga ser ut och forandras 6ver tid for barn och unga med foraldrar
som &r psykiskt eller fysiskt sjuka, har en missbruksproblematik eller av annan anled-
ning har en nedsatt omsorgsférmaga. For Josefins del hade mamman kontakt med stod-
personer inom socialtjansten och sjukvarden kontaktades regelbundet i samband med
att hon behovde akut vard pa sjukhus. Bade Lovisa och Josefin har haft kontaktpersoner
via socialtjansten. Av nadgon anledning foljde dessa sociala och vardande instanser inte
upp barnens situation eller sa ledde deras anmalningar och socialtjanstens utredningar
inte fram till ytterligare bistandsinsatser. Férhoppningsvis har lagandringen om halso-
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och sjukvérdens 6kade ansvar for barn som ar anhoriga forandrat beredskapen for att
folja upp barn som ar anhdriga och som i dag befinner sig i liknande situationer som vara
intervjupersoner. Josefin uttryckte att hon och hennes syster hade behovt ett familjehem
for att kunna avlastas fran sitt omsorgsansvar och for att kunna vara barn utifran hennes
bild av innebérden i att vara barn.

Aktorsskap med restriktioner

Den hér studien handlar om barn och unga som ger stod, vard eller hjalp till en narsta-
ende. Anledningarna till att de unga i denna studie har gatt in och tagit hand om famil-
jemedlemmar har varit att de har en foralder som har varit/ar fysiskt eller psykiskt sjuk
och/eller har missbruksproblematik.

De unga i studien har tagit pa sig omsorgsuppgifter som vuxna forvantas ta. De har stallts
infor situationer dar de pa egen hand har fatt fundera ut hur de ska agera. Tva av vara
informanter har lamnats ensamma med en féralder som periodvis inte har kunnat ta
hand om sig sjalv eller sina barn. De ungas beréttelser visar ocksa hur utlamnade de ar i
forhallande till foralderns maende och att omsorgsgivandet minskar nar foraldern mar
battre. De unga laser av hur deras foraldrar mar och agerar mot bakgrund av detta. |
bade Lovisas och Josefins fall har samhallets stod till foraldern och dem sjalva varit be-
gransat eller uteblivit. | dessa situationer har de uttvat aktdrsskap genom att ge stéd,
vard och omsorg till syskon, sig sjalva och sin foralder. De har oftast sjalva kommit fram
till att de ska agera, trots att de beskriver att de i vissa situationer inte har haft kunskap
om hur. En relevant fraga ar: Hade de nagot val? Vad gér du som ung nar det inte finns
nagon annan som gar in och tar ansvar eller om du inte vet vart du ska vanda dig?

Att ta hand om, att g in och ge stod, vard och hjalp kan beskrivas som en strategi som
de unga anvander sig av for att ta kontroll éver sin situation. Kontrollen kan betraktas
som en bemastrande strategi dar det handlar om att ga fran vanmakt till makt (Claezon,
1996). De unga har beskrivit situationer som ar angestladdade och dar agerandet (att ta
kontrollen) kan vara ett sétt att hantera oro och angest. Att tro pa sin egen formaga att
ha viss kontroll &r en skyddsfaktor i motsats till att uppleva sig som ett offer, vilket kan
leda till depression och passivitet. | var studie beskrev Josefin:

... nar man inte kunde forlita sig pa de vuxna omkring en att de skulle vara trygg-
heten sa var man tvungen att bli sin egen trygghet.

De unga beskriver att personer néra dem visste eller anade hur de hade det, men trots
detta lamnades de periodvis ensamma med ansvar for sig sjalva men ocksa for syskon
och foraldrar.

”Unga omsorgsgivare” utmanar vart satt att betrakta (en “normal”) barndom som ett
oskuldsfullt och ansvarsbefriat stadium och de utmanar vara forestallningar om rela-
tioner mellan barn och vuxna.
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Begréansningar

Hamilton och Adamson (2013) utgar i sin studie fran antagandet att unga omsorgsgi-
vares aktorsskap (agency) utdvas inom ramen for vissa begransningar. De refererar till
Smyth et als. (2011) studie som visar pa vikten av att uppmarksamma de satt pa vilka
unga omsorgsgivare aktivt engagerar sig i dmsesidiga omsorgsrelationer och utévar
agency i sina dagliga livinom en rad av begransningar. Begransningar kan hanféras till
saval strukturell-, grupp- som familjeniva. Pa familjenivan kan begransningarna handla
om omfattningen av féraldrars sjukdom/problematik, familjara skyldigheter och for-
vantningar och familjestruktur. Pa strukturell niva kan det handla om valfardssystemets
uppbyggnad i ett land men ocksa om forestallningar om barn och barndom kopplat till
omsorgsgivande.

Resultaten i denna studie tillsammans med internationell forskning visar en rad be-
gransningar som utgor hinder fér de unga.

e Franvaro av stodjande natverk

Ett av de viktigaste resultaten frdn denna studie ar att de ungas utsatthet fram-
forallt beror pa narvaro eller franvaro av omsorg fran det sociala natverket. |
Beckers och Leus (2014) forskningsgenomgang &r det just det omgivande sociala
natverkets stéd som lyfts fram som den mest betydande faktorn for att omsorgs-
givandet ska bli hanterbart fér barnet.

e Att barn inte forvantas vara omsorgsgivare leder till att barn inte tillfragas och
saledes inte uppmarksammas.

Forestallningar kring vad barn och unga ska gora ser olika ut. Som bakgrund till
forestéllningar om att det ar negativt att barn utdvar omsorg ligger en véster-
landsk syn pa barndom som fri fradn ansvar. Det paradoxala med denna forestall-
ning ar att den inte sallan leder till att det ar tyst kring barns omsorgsgivande
och att barn lamnas ensamma med att ta ansvar/utdva omsorg.

O Dell m.fl. (2009) har studerat hur unga i Storbritannien konstruerar den unga
omsorgsgivaren och dennes funktionsnedsatta féralder. Ett framtradande tema
i intervjuerna var konstruktionen av normativa antaganden om vad som utgor
en normal barndom. | jaAmforelse med dessa betraktades unga omsorgsgivare
och deras funktionsnedsatta féralder som icke normativa och bristfalliga. Om-
sorgsgivande konstruerades som en uppgift for vuxna och som en foljd betrak-
tades ungas omsorgsgivande som icke-typiskt for barn och unga. Ett idealt liv
utan sjukdom, funktionsnedséattning och svarigheter blir normen, vilket gor det
ovriga avvikande. Unga omsorgsgivares situation beskrevs som att de forlorade
sin barndom. Foraldrarna framtradde som skuldbarare och de unga som offer.

e Stigmatisering och skuldbeldggande av féraldrar med psykisk ohalsa och miss-
bruksproblematik

Vi béar alla pa forestallningar om vad familj ar och vad foraldrar respektive barn
ska gora och inte ska gora. En av vara informanter gor det tydligt i sin beréattelse
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att hon inte kunde beratta om sina upplevelser for andra pa grund av att hon
skamdes for sin familj. Att som barn uppfatta sig sjalv, sina féraldrar och sin
familj som varande utanfor normen och bli uppfattad s& av andra innebar en
risk for en stigmatiserande process. De som inte lever upp till normen vagar inte
beréatta av rédsla for att betraktas som avvikande eller av radsla for att myndig-
heterna kan g in och skilja familjemedlemmar at. Detta leder till tystnad.

e Aldersmaktordning

Det finns en tydlig maktordning i samhallet dar foraldrars och vuxnas roster far
foretrade framfor barns. Detta leder till att barns magjligheter till delaktighet
kraftigt begrénsas.

Denna studie, tillsammans med andra, visar hur maktrelationer mellan barn och
vuxna manifesterar sig i vardagen. En konsekvens blir att barn inte far samma
réattigheter till delaktighet som vuxna. For barn och unga finns ingen arena dar
vardagens vedermédor kan forhandlas tillsammans med familjen och samhélls-
representanter.

Tva av de ungas beréttelser i var studie visar att valmajligheterna har 6kat med
stigande alder. Tillgangen till egna resurser som jobb eller studier har lett till
mojligheten att flytta hemifran. Tidigare studier i andra lander har visat att det
kan vara svart for unga omsorgsgivare att flytta hemifran. Detta stammer inte in
pa de unga kvinnorna i denna studie. De har bada, nar de har fatt ekonomiska
mojligheter, flyttat till eget boende. Som yngre var de tvungna att forhalla sig till
och forlita sig pd vuxna i sin omgivning och inte minst till sin egen kapacitet att
ta hand om sig sjéalva och andra. Mgjligen har bade det svenska relativt sett
gynnsamma studiemedelssystemet till unga studenter och vélfardssystemets
bade sociala och ekonomiska stodsystem till vuxna medverkat till att de unga
vuxna i var studie har tagit steget och flyttat hemifran.

Vad beho6ver goras?

Den negativa konstruktionen av ungas omsorgsgivande riskerar att bidra till att isolera
unga omsorgsgivare och en férandrad syn kan bidra till 6kade mdjligheter att i dialog
med barn och féréldrar fa kunskap om familjers levda liv bortom idealbilden. Att bade
erkdnna barn som &r omsorgsgivare for vad de faktiskt gor och samtidigt ge dem avlast-
ning for att minska ett for deras utveckling och hélsa ohanterbart omsorgsansvar ar en
nodvandig vag framat.

Utifran véara resultat gar det att identifiera flera hinder som gor att barn i dag lamnas
utan stod i sin situation som omsorgsgivare. Utifrdn en familjemodell som ideal dar barn
tas om hand om sina foraldrar och fostras till att bli oberoende och inte behdver ta hand
om sina egna foraldrar blir barns omsorg om sina vuxna foraldrar ett normbrytande be-
teende. Det riskerar att osynliggoras och fornekas av den ndrmaste omgivningen. Kanske
maste vi borja med att kritisera den oberoende familjemodellen och erkénna for oss
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sjalva att barns och vuxnas roller inte ar helt skilda at. Barn och foraldrar star i ett 6m-
sesidigt kanslomaéssigt forhallande till varandra och bryr sig om, vill och férvantas gora
vad de kan for att bade barn, syskon och foraldrar ska ma s bra som majligt. Om detta
ar utgangspunkten for att forsta inneborden av att vara medlem i en familj blir det lattare
att forstd varfor ett barn tar ett omsorgsansvar i familjen. Det blir ocksd mer sjalvklart
att da efterfraga vilket stdd som kan behovas i en familj dar ndgon av dess vuxna med-
lemmar av nagon anledning har en nedsatt omsorgsforméaga. Vi behover finna ett brett
utbud pa stodinsatser pa olika nivaer av olika karaktar, anpassade till den enskilda fa-
miljens och barnets behov, som kan sattas in och ut beroende pa hur den vuxnes tillstand
och omsorgsférmaga ser ut éver tid. For barnets skull bor detta foljas upp med jamna
mellanrum.

Tidig upptackt och stdd ar vasentligt for att forebygga att barn och unga dras in i tunga
omsorgsuppdrag. For att barn ska uppmarksammas och fa relevant stéd och avlastning
behdver tjansteman och politiker pa lokal, regional och riksniva kunskap om barns om-
sorgsgivande. Barns ansvarstagande behdver synliggoras och deras dolda kompetenser
om sina levnadsvillkor behéver uppmarksammas. For att detta ska kunna realiseras be-
hover barn som grupp ges 6kat inflytande. I arbetet for social hallbarhet arbetar vissa
kommuner med levnadsundersdkningar i syfte att kartldgga dolda kompetenser och po-
tentialer i lokalsamhallet. Barn och unga bdr som ett led i att 6ka barn/ungas delaktig-
het, inkluderas i dessa understkningar. Delaktighet & som bekant en av de mest grund-
laggande forutsattningarna for folkhalsa. Om barn inte far vara delaktiga, genom att t ex
gora sin rost hord och genom deltagande i beslutsprocesser finns en risk att vi inte far
kunskap om hur barn upplever sin situation, att vi inte kan ge barn den vagledning och
det stdd de behdver for att hantera sin situation, att barn tar for stort ansvar eller for lite
ansvar och att barn far illa. Barn och ungas delaktighet pa saval individ, grupp och struk-
turell niva ar en forutsattning for att alla barns omsorgsbehov, valbefinnande och ut-
veckling skall kunna tillgodoses.

Véra studier visar att det finns barn i Sverige som utévar en hog grad av omsorg. Vissa
av dessa lamnas fran unga ar ensamma med ansvar for bade foraldrar, syskon, sig sjalva
och hushallet.

En faktor som kan bidra till att enskilda barn/unga upptécks i tid ar inréttandet av
barnombud inom t ex psykiatrisk verksamhet och annan halso- och sjukvard. Detta ar
en forutsattning for att synliggdra nar det finns barn i familjer déar en féralder har en
psykisk sjukdom eller annan problematik. Det behdver finnas specifik kompetens inom
alla verksamheter som méter foraldrar och barn.

Hoga krav behover ocksa stallas pa hur verksamheter samverkar kring barn och forald-
rars behov i syfte att erbjuda relevant stéd utan att barn och féraldrar ska behéva ha
alltfor manga olika kontakter. Ett nara samarbete mellan t ex skola och socialtjanst ar en
forutsattning for tidig upptackt och tidiga stodinsatser. Var studie och tidigare forskning
visar att det ar en lang vag for barn och unga att beratta om problematik i familjen och
salunda aven om sitt omsorgsgivande. En av anledningarna till detta ar radsla for vad
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som ska handa. Troskeln in till socialtjansten ar hog och for att vi ska kunna agera i tidi-
gare skeden behover denna troskel sankas. Ett séatt att gora detta pd ar att vissa delar av
socialtjansten "flyttar ut” i skolorna i likhet med hur man har gjort i exempelvis
Gréstorps kommun.

Team Agera i Gréastorps kommun &r ett projekt som ingar i Folkhalsomyndighetens na-
tionella satsning pa forbattrat stod till barn i familjer dar det forekommer missbrukspro-
blem, psykisk ohélsa och vald (Sorbring och Brolins, 2015). Team Agera ar en utokad
elevhilsa i samverkan mellan skolan och socialtjansten och teamet ar placerat pa sko-
lorna i kommunen i syfte att barn och foraldrar snabbt och enkelt skall kunna fa tillgang
till deras hjalp och stod. Teamet arbetar med familjer i ”grdzonen” och de erbjuder in-
satser som traditionellt erbjuds av socialtjansten (Sorbring och Brolin, 2015). Projektet
har utvarderats och det visar sig att detta arbetssatt har bidragit till att fler barn/unga
fangas upp och att insatser paskyndas (Sorbring och Brolin, 2015).

Ytterligare en faktor som ar av betydelse for upptackt av enskilda barns situation ar méj-
ligheten till relationer med professionella i skolan, vard och socialtjanst. Barns berat-
tande om sin situation kan beskrivas som en process dar en forutsattning for att barn
ska vaga berétta ar en god och varaktig relation (Jobe & Gorin, 2013). Standiga byten av
professionella kontakter eller alltfor manga kontakter motverkar saledes barns berat-
tande.

Barn och unga ar experter pa den omsorg de uttvar (vilket inte behover innebara att de
vet hur de ska agera i specifika situationer) och deras kunskap om den anhériges behov
behdver tas tillvara i syfte att fatta beslut om relevant stod till omsorgsbehévande och
barn/unga. Vi behover ta barn pa allvar. Nar barn val har berattat behover vi agera.
Barn/unga i var studie och i tidigare studier vittnar om att de har berattat men sedan har
det inte hant nagot. Detta kan leda till att tilliten till vuxenvarlden minskar och att barnet
slutar berétta om sin situation for sin omgivning. Ett dilemma &r inte séllan att barn och
foraldrar blir motparter till varandra och det ligger d& nara till hands att den vuxnes
perspektiv prioriteras. Ju tidigare samhéllet kommer in med stédresurser desto mindre
torde motsattningarna vara. Att arbeta for att motivera foraldrar att soka hjalp for bar-
nens basta ar viktigt. For att foraldrar ska soka hjalp maste det ocksa byggas tillitsfulla
relationer mellan foraldrar och de socialt stddjande resurspersoner som finns i exempel-
vis skolan, varden och socialtjansten. Det maste finnas en tillit till att ratt hjalp finns att
f&. Aterigen behdver socialtjanstens stédresurser synliggoras dar barn och foraldrar
finns, namligen i skolan och i kontakt med elevhalsan och barnavardscentralen. Soker
foraldrar hjalp behover det finnas kapacitet hos socialtjansten att ta deras ansékan pa
allvar aven i ett skede nar problemen inte bedéms vara akuta. Vi behdéver darfor sdnka
trosklarna till att fa exempelvis avlastning och praktiska stodinsatser i hemmet under
perioder av depression, psykisk sjukdom och perioder av missbruk. Om inget stéd ges i
hemmet ar risken stor att det ar barnen i familjen som tar pa sig ansvaret fér omsorg och
hushallsarbete, oavsett alder.

I nulaget ar den sociala barnavarden under stark press samtidigt som flera roster talar
for en satsning pa forebyggande arbete och samverkan mellan olika verksamheter och
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éver kommungranser. Satsningar kraver resurser och det ar av stor vikt att staten gar in
och stottar kommunerna i det utvecklingsarbete som behovs for att barn/unga och fa-
miljer ska fa tidigt stod. Att genom olika stodinsatser forebygga ohélsa hos barn som
vaxer upp med svarigheter i familjen ar dessutom samhallsekonomiskt Ionsamt. Detta
ar ett 1angsiktigt arbete.
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