Relationer och socialt stdd i familjer med en ensamstaende

foralder

En jamforande studie mellan en klinisk grupp och en kontroligrupp

Margareta Samuelsson

| familjer med ensamstaende foralder visade det sig att
bade barnets beteendestdrningar och férélderns psy-
kiska ohdlsa har stort samband med hur relationerna
fungerar mellan dem inbdrdes och i férhallande till andra
manniskor i deras omgivning. For den ensamstaende
foraldern &r det ocksa viktigt att kanna stéd fran andra for
att kunna fungera bra i foraldrarollen. Ténkbart &r att
tidigare hjélpinsatser fran samhaéllets sida skulle kunna
férhindra att barnet kom i kiam vid féraldrarnas separa-
tion.

Artikeln &r skriven av Margareta Samuelsson, kurator
och leg psykoterapeut, BUP:s &ppenvard i Lund och
doktorand vid Institutionen for barn-och ungdomspsykiatri
vid Lunds universitet. Handledare har varit professor
Marianne Cederblad, Lund.

INLEDNING

P4 barn och ungdomspsykiatriska klinikens 6ppenvard i
Lund gjordes 1987 en undersokning avdet patientmaterial
som var aktuellt vid en viss tidpunkt. I undersdkningen
ingick att kartldgga vilken familjesammanséttning bar-
nen levde i. Det framgick da att 46,4 % levde med en
ensamstaende fordlder, 41,8 % med en ensamstiende
mor och 4,6 % med ensamstiende far. 23,6 % levde med
biologiska foraldrar och 10,8 % i styvfamilj. Av under-
sokningen framgick att mycket av problemen med bar-
nen hiangde samman med svarigheter att fa umganges-
kontakten med den andra fordldern, oftast fadern, att
fungera. Méanga av barnen hade symtom péa oro och
angest och manga levde med eller hade kontakt med en
psykiskt sjuk foralder (1).

I Sverige har antalet skilsméssor varit konstant sedan
1975. Cirka 40 % av ingangna dktenskap slutar i skils-
méssa. Sambofamiljer har hogre separationsfrekvens 4n
gifta par. Cirka 30 % av barn i dktenskap och betydligt
fler barn i samboforhallanden far uppleva skilsmaéssa.
Sammanlagt uppgar de till 40.000 barn per ar. Dock
lever ndrmare 80 % av barnen fortfarande i karnfamiljer.
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Av Sveriges 1985 1.8 miljoner barn, 0-17 ar, levde ca 7
% tillsammans med en ensamstaende forélder (2).

Av undersokningen framkom att nistan 50 % av
barnen som &r patienter pd barn- och ungdomspsyks
6ppenvard i Lund, lever med en ensamstdende forélder,
jamfor med ca 7 % 1 samhillet. Syftet med denna
undersokning har varit att jaimfora en klinisk grupp bam
till ensamstaende fordldrar med en motsvarande kon-
trollgrupp. Detta har gjorts for att utrona vilka faktorer
som gor att ensamstdende fordldrar klarar av att hantera
sitt barn utan att behova soka professionell hjélp jamfort
med andra, som behover denna hjalp. I tidigare forsk-
ning har inte jaimforelse gjorts mellan ett kliniskt och ett
icke kliniskt material. Jamforelser har diaremot ofta
gjorts mellan bamn till ensamstiende fordldrar och barn
som lever med bada fordldrarna. Framfor allt har intres-
set i denna undersokning riktats mot hur det sociala
stddet och relationer mellan olika ménniskor kan pa-
verka och ha betydelse for hur barn och foréldrar klarar
av den kris, som en skilsméssa dr, och hur barn och
foraldrar klararav att leva som ensamforalderfamilj utan
psykiska storningar.

Tidigare forskning
Olika studier (3,4,5,6,7) har pavisat stark koppling mel-
lan foraldrars skilsméssa och barns psykiska stérningar.
Barns vanligaste reaktioner pa skilsméssa 4r aggressivi-
tet, depression, skuld, rddsla och asocialt beteende.

Av tidigare forskning kan man utldsa framfor allt fyra
viktiga omraden som betydelsefulla for barnen vid for-
dldrarnas skilsméssa:

Vardnadshavarens depression och utsatta position
Olika forskare (4,5,6,7,8,9,10) for fram att den ensamma

Ndstan 50 % av barnen som dr patienter pa BUP:s
oppenvard lever med en ensamstdende fordlder
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Konfliktmellan fordldrarna fore och efler skilsmdssa
ar enligt flera undersokningar en ytterst betydelse-
Jull variabel for barns beteendemdster

fordldern efter skilsméssan blir mer sérbar, har hogre
grad av depression och angest och 4r emotionellt stres-
sad. Som foljd av detta utvecklas en negativ interaktion
med barnen med rejektion, uttryck av aggressiva kanslor
och samre tolerans for barnens negativa beteende. Dess-
utom visas att de ensamma forildrar, som 4r mindre
nojda med sin situation och kinner sig mer ensamma och
deprimerade ockséa hade ett mer kontrollerande och ne-
gativt bemotande gentemot sina barn. Vad som dock
ocksé framkommer &r (6,9,11,10) att depressiva modrar
ofta missbedomer barnens beteende i negativ riktning,

Foraldrakonflikt

Konflikt mellan fordldrarna fore och efter skilsméssa dr
enligt flera undersokningar (3,6,8,10,12) en ytterst bety-
delsefull variabel for barns beteendestdming och daliga
anpassning. Hetherington (3) menar att en konfliktfylld
intakt familj 4&r mer skadlig for familjemedlemmarna 4n
ett stabilt konfliktfritt hem dér foraldrama ar skilda. En
otillgénglig, rejekterande eller fientlig forélderien kidm-
familj 4r mer skadlig for ett barns utveckling &n avsak-
nad av en fordlder. Aven Tchann (8) visar att foraldrars
osémja och oenighet tycks ha mer negativ paverkan pa
barnet dn bade skilsmissa och forlust av umginges-
foraldern och fortsatta foraldrakonflikter efter separatio-
nen har samband med beteendestorningar hos barnen.

Faderns roll efter skilsméssan

Avsaknad av fadern paverkar pojkar mer negativt 4n
flickor (8). Pojkar fran separerade hem har visat sig ma
battre om de bibehéller kontakten med fadern 4n de som
inte har regelbunden kontakt (7). Pojkar har mer stor-
ningar 4n flickor efter skilsméssan, vilket man tror beror
pa att pojkarna far mindre emotionellt stod (8,7).
Wallensteins (11) uppfoljning av unga bam efter 10 ar
efter skilsméssan visar att pojkar har signifikant mer
problem hemma och i skolan medan flickorna verkar
aterhdmtade. Dock visar Wallensteins uppf6ljning av
éldre barn 10 ar efter skilsméssan (13) att de vuxna kvin-
norna fortfarande kan vara s paverkade av fordldrarnas
skilsméssa att de har svért att viga lita pa och vaga knyta
an till en partner eller 4r mycket fasta i foresatsen att i
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motsats till fordldrarna lyckas med att halla ihop famil-
jen.

Det sociala natverkets betydelse som stéd efter
skilsméssan

Tetjens undersokning (14) visade att barn till ensamsta-
ende foraldrar hade mer begrénsat nétverk, men att dessa

barn tillbringade mer tid med sina kamrater 4n familje-
medlemmarna jaimfort med bam fran intakta familjer.
Undersokningar visar ocks4 att franskilda médrar fung-
erar bittre med sina barn om de far st6d fran grannar,
slaktingar och védnner (15) och de foraldrar som har
mycket kontakt med sitt natverk tycks bittre kunna ta
hand om sina barn under stress (16). Brist pa socialt stod
kan ocksa ge upphov till depression (17). Stod fran
slaktingar var mindre tillfredsstidllande 4n stod fran
vénner (4,14,18).

MATERIAL
I undersokningen ingér 39 bam till en ensamstiende
foralderiéldern 9-16 ar, som varit patienter pa barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens 6ppenvérd i Lund under
tiden 1988-01-01 till 1990-09-01, 25 pojkar och 14
flickor. Bortfallet har varit 11 st (22%) av de som upp-
fyllde kriterierna for undersékningen. Avdessa 11 har 6
stavbojt deltagande i undersékningen och 5 st har av be-
handlande terapeut inte ansetts lampliga att deltaga i un-
dersokningen. Den socioekonomiskaindelningen bland
dessa skiljer sig inte fran det kliniska materialet i ovrigt.
En motsvarande kontrollgrupp, ocks& 39 barn, har
undersokts. Dessa barn har samma alder = 1 &r, samma
kén utom en, och dir fordldrarna skildes eller blev
ensamma med barnet d4 barnet var i samma &lder som
patientbarnet. Kontrollgruppen har erhallits genom
tingsréttens protokoll over dktenskapsskillnadsdomar
eller bordstalan. Ett krav har varit att dessa kontrollbarn
inte har varit eller var patienter pA BUP och att foraldemn
fortfarande var ensamstéende. Efter kontroll i dataregis-
ter angaende bostadsort och civilstand har forfragan per
brev utgatt till den fordlder som barnet bott hos i Lund
med omnejd och som fortfarande var ogift. Fér att kunna
na dem for ett svar om deltagarintresse for intervjun har
en forutsattning varit att fordldern haft telefon. Av de
som hade kunnat komma ifrdga har 8 st fordldrar haft
hemligt telefonnummer, vilket uteslutit deltagande.
Sammanlagt har 74 st blivit tillfrigade. 17 st av dessa
har varit sambo och saledes ej aktuella for deltagande. 18
st (31%) har avbojt p g a att de inte ville oroa barnen eller
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Barn och fordldrar har upplevt det som positivt att
ndgon intresserat sig for deras situation

att de sjédlva inte varit intresserade. Av de som avbojde
ar det oklart hur manga som kunde ha kommit ifraga for
undersékningen, di man inte vet om de d4r ensamstiende
eller ¢j. Inte heller 4r den socioekonomiska indelningen
kénd bland dem som eventuellt hade kunnat komma
ifraga, da detta ar sekretessbelagd uppgift. 3 st hade
yrket utsatt i telefonkatalogen. Dessa tillhérde grupp 3
och grupp 4 i den socioekonomiska indelningen. Forva-
nansviért ofta har dock bade barmn och féraldrar varit
intresserade av att deltaga i undersdkningen. Troligen
kan detta forklaras med att de upplevt det positivt att
ndgon intresserat sig for deras situation.

Tundersdkningen ingar ocksa de ensamstaende forald-
rarna i bada grupperna. I patientgruppen har det varit 34
modrar och 5 fader och 1 kontrollgruppen 36 modraroch
3 fader.

METOD

Undersokningen har bestatt av ifyllande av sjalv-
svarsformular samt intervju med bade fordldrar och
bam. Samtliga undersékningar har gjorts vid hembesok
av artikelforfattaren och tagit 2-3 timmar vardera.
Intervju med barnen

Barnen har intervjuats med f6ljande relationsfragor:

- Hur 4r relationen till den franskilda foraldem

- Hur tycker du att du och din forédlder du lever med har
det tillsammans?

- Finns det konflikter runt omkring dig och ar du sjalv
inblandad i dem?

- Hur ofta triffar duden franskilda férdldern och hur ofta
tycker du vore lagom? Vill du tréaffa honom oftare?

- Har du nira vénner? Finns det nidgon som du &r
speciellt god vin med eller béstis med?

- Vilken vuxen ar den viktigaste personen for dig forut-
om den forilder du bor hos? (Ex. Vilken vuxen skulle du
vilja bo hos 1 14 dagar om mamma &r t ex péa sjukhus?)
Intervju med foraldrarna

Fordldrarna har intervjuats med foljande relationsfragor:
- Hur &r ditt forhallande till den franskilda fordldern?
- Hur 4r bamets forhallande till den franskilda forald-
em?

- Hur har du och bamet det tillsammans?

- Finns det konflikter i din omgivning och ar du sjalv
inblandad i dem?
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- Vem har du som ditt viktigaste st6d?

Dessutom har de fyllt i f6ljande sjalvsvarsformulér:
Natverksinstrumentet, Interview Schedule for Social
Interaction, ISSI, (19,20) med uppdelning i AVAT
(availability of attachment), ADAT (adequacy of
attachment), AVSI (availibility of social integration),
ADSI (adequacy of social integration) diar hogt virde
innebdr att natverket ar bra. Detta instrument &r utarbetat
avHenderson m fl och omarbetat i en forkortad version av
Undén och Orth-Gomér.

For att undersoka fordldrarnas psykiska véilbefinnande
har anvénts The Hopkin’s Symtom Check List, SCL-90,
(21,22), ett sjalvsvarsformular som miter eventuella psy-
kiska storningar uppdelati 1) somatisering 2) ob-session-
kompulsion 3) interpersonell kénslighet 4) depression 5)
angest 6) ilska-fientlighet 7) fobisk adngest 8) paranoida
forestallningar 9) psykotism 10) 6vrigt. Hogt virde inne-
bar stark upplevelse av psykisk ohélsa.

For att mata barnens beteendestorning har anvénts
Rutter (23,24), som &r ett screeningsinstrument for
beteendestorningar hos barn (Ru) uppdelat i neurotiskt
(RuN) och socialt (RuA) beteende. Hogt vdrde innebér
hogre grad av beteendestéming.

Normalvirde for ISSI &r hamtat frdn en normalpo-
pulationsstudie av Cederblad och H66k (personlig kom-
munikation), normalvirde for SCL-90 ar hdmtat frin
enundersokning av Bjérn Wrangsj6 dirett normalmaterial
ingéar (personlig kommunikation). Normalvirden for
Rutter &r hdmtade fran Carina Gillbergs undersdkning av
MBD-barn, dir ett normalmaterial ingar (personlig kom-
munikation).

Statistiska metoder

Korrelationsanalyserna ar berdknade med Pearsons
produktionskorrelation och vid jamftrelser mellan grup-
perna har Mann-Whitney U-test och Chi-square anvénts.
Signifikansvérden:

N.S. p>0.05 (= icke signifikant)

* 0.05>p>0.01

** 0.01>p>0.001

*** p<0.001

RESULTAT
Jamforelse har gjorts mellan grupperna P (patient) och K
(kontroll)

Vérdnadsforhallandena ar olika i de bada gruppema. I
P-gruppen har 25 % gemensam vardnad, modern har
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véardnadeni61 % och fadern i 14 %. I K-gruppen har 42
% gemensam vardnad och modern har virdnadeni58 %.
skillnaden mellan grupper &r signifikant, p<0.001.

Den ensamstéende forildern kommer i fortsattningen
att bendmnas vardnadshavaren och den franskilda for-
dldern att bendmnas umgingesfordldern. Efter att ha
gjortanalys genom att separera mammorna och papporna,
har det visat sig i att det inte 4r ndgon skillnad i de fa fall
pappan &r den ensamstdende fordldern. De ensamsta-
ende fordldrarna kan dirfor i denna undersdkning be-
traktas som en grupp.

Den socio-ekonomiska indelningen (25) ar olika 1 P-
gruppen och K-gruppen, p<0.001 (tabell 1)

Tabell 1. Socioekonomisk indelning av de ensamstaende
Sfordldrarna

P-grupp K-grupp
n=39 n=39
% %

0. Arbetslés el m sjukbidrag 11 0
1. Ej facklirda arbetare 26 15
2. Facklarda arbetare 18 10
3. Lagre tjanstemén 16 28
4.Tjanstemin pa mellannivd 16 32
5. Hogre tjansteman (inkl 13 15

fria yrkesutévare med

akademiska yrken

Skillnaderna mellan grupperna &r signifikant i manga
avseenden:

Vardnadshavarens och barnets relation till umgénges-
foraldern och vardnadshavarens och barnets inbordes
relation 4r mycket samre i P-gruppen én i K-gruppen.
Bamnen i K-gruppen har néra vénner eller "béstisar" i
betydligt storre utstréckning 4n barnen i P-gruppen
(tabell 2) liksom att ocksa vardnadshavarna i K-gruppen
har betydligt fler vanner som stod én vardnadshavarna i
P-gruppen (tabell 3). Dessa skillnader ar alla signifi-

kanta.

1 alla delar av SCL-90, som miter virdnadshavarens
psykiska storning har skillnaderna varit signifikanta:
SCL-90 summa, somatisering, interpersonell kanslig-
het, depression, angest, ilska-fientlighet, paranoida fore-
stallningar och 6vrigt, har alla hoggradig signifikans
(p<0.001), psykotism (p<0.01) och obsessions-
kompulsion och fobisk angest (p<0.05).

Vad betriffar barnets beteendestorning, enligt Rutter
totalt, Rutter neuros och Rutter asocial 4r alla hoggradigt
signifikanta (p<0.001) i skillnaderna mellan grupperna
Poch K.
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Tabell 2. Skillnader mellan Patientgrupp och Kon-
trollgrupp

P-grupp  K-grupp  Sign
n=39 n=39
% %
Pos. rel. mellan 31 80 264
modern och fadern
Pos. rel. mellan barnet 56 92 *>*
och fadern enl. barnet
Pos . rel. mellan barnet 38 87 i
och fadem enl. modern
Pos. rel. mellan barnet 81 100 *
och modern enl. barnet
Pos. rel. mellan barnet 66 100 ek
och modern enl. modern
Barnet upplever konflikt 61 23 A
Modern upplever konflikt 74 31 ik
Barnet har en nira vin 54 97 e
eller *’bastis’’
Barnet onskar mer 47 31 ns
kontakt med fadern

Tabell 3. Den ensamstaende fordlderns viktigaste stod.

P-grupp  K-grupp

fl % p fl % p
Ingen 43 24 7 4
Slakt 14 52 33 38
F.d. maken 0 8 0 4
Vin 21 8 60 54
Formella kontakter 22 8 0 0

Skillnaderna i vardnadshavarnas nitverk, enligt ISSI,
ar ocksé signifikanta. Tot ISSI, AVAT och ADAT
(p<0.001), ADSI (p<0.05) medan skillnaden p4 AVSI
inte 4r signifikant mellan grupperna.

Medelvirde och SD for Rutter, SCL-90 och ISSIi P
ochK-gruppen samt normalvéirdenredovisasitabell 4.
K-gruppen har normala viarden, medan P-gruppens
virden &r betydligt hogre for Rutter (hogre grad av
beteendestérning) och SCL-90 (starkare upplevelse av
psykisk ohélsa) och betydligt lagre for ISSI (sémre
nétverk).

Samband mellanrelationer och vardnadshavarens
psykiska hélsa

Korrerlationsberdkning mellan svaren pa intervjufra-
gorna och vardnadshavarens SCL-90 i P-gruppen vi-
sar att det finns ett starkt samband mellan framforallt
vardnadshavarens och bamets upplevelse av att vara
omgivna av konflikter och vardnadshavarens upple-
velse av psykisk ohédlsa. Framforallt 4r detta mycket
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Tabell 4. Medelvirde och sd for Rutter, SCL-90 och ISSI

P-grupp K-grupp Normalvird

m sd P m sd m sd
Rutter Sum 11,0 + 6,1 <0,000 33 + 28 3,8 + 3,8
Rutter-N 32 + 19 <0.001 13 = 14 0,8 = 12
Rutter-A 28 + 29 <0.001 05 + 09 03 + 07
SCL-90 Sum 66,9 + 472 <0.001 29,0 + 20,7 29,2
somatisering 6,5 = 6,1 <0,001 28 + 3.8
obsession - kompulsion 76 + 6,1 <0.05 45 + 38
interpersonell kinslighet 75 + 59 <0.001 35 + 33
depression 15,5 + 11,2 <0.001 T3 ® 57
angest 81 £ 56 <0.001 33 £ 29
ilska - fientlighet 40 + 35 <0.001 1,7 =+ 1,8
fobisk &ngest 1,6 + 24 <0.05 05 + 1,5
paranoida forestillningar 46 + 40 <0.05 1,8 + 23
psykotism 45 + 56 <0.001 14 =+ 1,7
Svriga skalor 69 + 57 <0.001 25 + 24
ISSI Sum 16,0 + 73 <0.001 222 + 53 239 + 52
ISSI-AVAT 38 + 1,7 <0.001 52 + 14 54 + 1,1
ISSI-ADAT 42 + 27 <0.001 6,8 + 27 74 + 26
ISSI-AVSI 31 + 19 u.s 39 + 1,8 42 + 1,5
ISSI-ADSI 50 £+ 24 <0.05 63 + 19 69 =+ 1,7

tydligt i flickgruppen. Bamets upplevelse av konflikter ~ néra van eller ’bastis”’, dvs flickorna saknar nara vin
Korr till ingest 0.62***, ilska-fientlighet 0.60**, depres-  eller ’béstis’’i de familjer, dar virdnadshavarens ohalsa
sion 0.53* och interpersonell kanslighet 0.50* hos vard- ~ 4r storre -0.62** for interpersionell kénslighet och -
nadshavaren. Vardnadshavarens och barnets inbordes ~ 0.61** for fobisk angest. Nagon signifikant korrelation
relation har ocksé samband med hur virdnadshavaren — mellan vérdnadshavarens och bamets relation till
mar, dvsomrelationen dr dalig har ocksa vardnadshavaren ~ umgéngesforalder och vérdnadshavarens hilsa finns
storre upplevelse av psykisk ohilsa, framforallt ilska-  inte i denna gruppen. I K-gruppen déremot &r det fram-
fientlighet i pojkgruppen -0.50*** och depression i  forallt vardnadshavarens och barnets relation till
flickgruppen -0.48**. Vardnadshavarens psykiskahilsa ~ umgéngesfordldern som har mycket starka signifikanta

har negativ signifikant korrelation till om barnet har en ~ Korrelationer till vardnadshavarens hélsa, dvs att om
vardnadshavarens och bamnets relation till umggénges-

foraldern &r dalig, s& upplever ocksa vardnadshavaren
hogre grad av psykisk ohélsa, framforallt obsession -
kompulsion -0.66***, angest -0.71*** paranoida fre-
stédllningar -0.62***

Flickorna saknar ndra vdn eller "bdstis" i de famil-
Jjer ddr vardnadshavarens psykiska ohdlsa dr storre
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Samband mellan relationer och barnens beteende-

stérningar

Korrelationsberdkningar mellan intervjufrigorna och
Rutter visar att vardnadshavarens och barnets inbordes
relation har signifikant negativ korrelation till barnets
beteendestorning i P-gruppen. Ju sdmre vardnadshava-
rens och barnets relation &r desto hogre grad avbeteende-
storning. I denna grupp finns ingen korrelation Rutter -
N, utan till Rutter Totalt och Rutter A, vilket giller bade
flickor -0.64*** och pojkar -0.56***. Det finns ingen
signifikant korrelation i denna gruppen mellan barnets
relation till umgéngesfordldern och beteendestorningar.
Diremot &4r det signifikant korrelation -0.45* mellan
Rutter-A i pojkgruppen och vardnadshavarens relation
till umgéngesforaldem, dvs dalig relation korrelerar till
hogre virde pé Rutter-A. I K-gruppen daremot finns
signifikant negativ korrelation mellan beteendestorning
och pojkamnas relation till umgingesforildemn, enligt
vard-nadshavarens uppfattning -0.43**. Dessutom finns
signifi-kant korrelation -0.52* mellan flickornas bete-
endestoring och vérdnadshavarens konflikter dvs ho-
gre grad av beteendestorning vid samre relation och mer
konflikter.

Samband mellan vardnadshavarens psykiska hélsa
och barnets beteendestérningar

Positiva signifikanta korrelationer finns i P-gruppen
mellan barnens beteendestérningar och virdnadshavarens
psykiska hélsa dvs ju mer beteendestorningar hos bar-
nen desto storre ohélsa hos vardnadshavaren. Det ar
framforallt interpersonell kénslighet0.57***  ilska-fient-
lighet 0.41* och paranoida forestillningar 0.43* hos
vardnadshavaren som korrelerar till hogt viarde pa Rutter-
Aipojkgruppen. Aven angest korrelerar till Rutter Totalt
0.44*. 1 P-gruppen finns ingen korrelation mellan flick-
ornas beteendestdrningar och véardnadshavarens psy-
kiska hilsa. I K-gruppen finns signifikant positiv korre-
lation 0.46** mellan Rutter -A i pojkgruppen och &ngest
hos vardnadshavaren, dvs hogre grad av beteendestor-
ning hos pojkarma har samband med mer &ngest hos
vardnadshavaren. I flickgruppenkorrelera Rutter-A 0.57*
med somatisering hos vardnadshavaren.

1 patientgruppens flickgrupp uppger ndstan hdlfien
av vardnadshavarna att de inte har nagon som stod
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Vardnadshavarens depresion och interpersonella
kanslighet har stort samband med barnets beteende-
monster

Barnets och vardnadshavarens relation med
umgangesféraldern och upplevelse av konflikter
IP-gruppen ar vardnadshavarens relation till umgénges-
fordldern dalig och virdnadshavaren anser att barnen har
en samre relation till dem sjédlva och umgéngesfordldern
4n vad bamen sjdlva tycker. I K-gruppen anser bade
vardnadshavare och barn att de har bade en bra relation
till umgéngesforaldern och en bra inbordes relation. Det
finns ingen signifikant skillnad mellan grupperna nér det
géller 6nskan om mer kontakt med umgéngesforil-dern,
men i P-flickgruppen finns en korrelation mellan 6nskan
om mer kontakt med umgangesféraldern och beteende-
storning hos flickorna 0.51* (tabell 2).

Béde vardnadshavarna och barnen anser sig vara in-
blandade i eller omgivna av betydligt mer konflikter i P-
gruppen én i K-gruppen, men det 4r bara hos K-flickorna
som det finns en signifikant korrelation mellan Ru och
konflikt 0.53*. Flickorna upplever konflikter betydligt
mer dn pojkarna, 79 % av P-flickorna och 50 % av
pojkarna medan det i K-gruppen dr 33 % resp 17 %.

Vardnadshavarens viktigaste stéd

I P-gruppens flickgrupp uppger ndstan hilften av
vardnadshavarna att de inte har ndgon som st6d och det
de har &r mest fran formella kontakter och stodet fran
sldkten dr mycket litet. I P-gruppens pojkgrupp didremot
soker vardnadshavarma i huvudsak stod fran sldkten,
men har ett mycket litet vanstod. I K-gruppen dominerar
vanner som stod for vardnadshavarna. I den gruppen
finns inte ndgon signifikant skillnad mellan pojkar och
flickor (tabell 3).

DISKUSSION

I denna undersokning har jamforelse gjorts mellan en
klinisk och en icke klinisk grupp ensamforéalderfamiljer,
d#r bade barn och fordldrar intervjuats. Stora skillnader
mellan grupperna har framkommit och det &r uppenbart
att manga ensamstaende foraldrar har svart att vara det
stod som barnet skulle behova, for att méa bra. Anled-
ningen till detta kan vara att de i sin tur saknar det stod
de skulle behova for att vara bra fordldrar for sina barn.
1 de fall fordldrarna har separerat kan man tianka, att det
inte &r skilsméssan i sig som varit orsaken till barnets
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eventuella beteendestdrningar, utan fordldrarnas for-
maAga att hantera den situation som uppstatt, vilket i sin
tur Aterverkat pa barnet. Undersokningen visar att de
fordldrar, som sjdlva mar ganska bra och har stod fran sin
omgivning ofta fungerar mycket braisinroll somensam-
stadende foralder.

Denna undersokning vill lyfta fram att det 4&r manga
olika faktorer, som bidrar till om en ensamstiende for-
alder skall klara av att hantera sitt barn utan att soka
professionell hjalp och visar att relationerna och det
sociala stodet har stor betydelse for hur de skall lyckas.

Undersokningen bekréftar ocksa vad tidigare forskare
fort fram som viktiga faktorer nar det galler paverkan pa
barnen vid férialdrarnas skilsméssa dvs vardnadshavarens
psykiska hélsa, foraldrakonflikt, umgangesforalderns
roll och det sociala natverket:

Vardnadshavarens psykiska hélsa har samband med
barnets beteendestorningar. Upplevelsen av att vara om-
givenavkonflikter &r mycket stor hos P-vardnadshavarna.
Det ar framforallt flickorna som blir indragna i vardnads-
havarens konflikter, som oftast berér virdnadshavarens
och umggnges-fordlderns relation. Mest konflikter av
alla upplevdes av P-flickorna, som alltsa till och med
tyckte att det var mer konflikter &n deras vardnadshavare
tyckte. Intressant att notera &r alltsa P-flickorna obser-
vans och kinsla for vad som hidnder med relationerna i
deras narhet. Néra till hands ligger att tinka att
vardnadshavarna i P-gruppen anfortror sig sina bekym-
mer till flickorna i betydligt storre utstrackning &n till
pojkama. Manga av P-flickornas vardnadshavare upp-
ger ocksa att de inte har ndgon person, som de upplever
ar ett stod for dem. Det dr ocksa en faktor, som tidigare
har forts fram som viktig och som ocksa bekréftas hér.
Det sociala nitverkets betydelse, som stod for
vardnadshavaren efter skilsméassan ar mycket

svagt hos de vardnadshavare som soker hjélp pd BUP-
kliniken for sitt barn. Tidigare forskning har visat att
nitverkets olika delar, har olika betydelse foér olika
samhallsklasser (26). Socialgrupp III umgéas mer med
slakten dn vad socialgrupp I och IT gor. Dessa hamtar sitt
storsta stod fran vdnner och grannar. Trots att det &r
overvikt av 1ag socialgrupp i P-gruppen soker fd av

Tankbart ar att om samarbetssamtal kom till stand i
storre utstrdckning skulle man kunna bespara bar-
nen lidande och avlasta sjukvdrden

flickornas vardnadshavare stdd hos sliakten, vilket dire-
mot pojkarnas vardnadshavare gor. I K-gruppen éar det
vanner som dr vardnadshavarnas storsta stod, vilket dr i
Overensstimmelse med ovan beskrivna tidigare forsk-
ning, d4 dessa vardnadshavare i storre utstrickning
kommer frén hogre socialgrupp. Man kan alltsa tinka att
vardnadshavama i1 P-gruppen anviander bamen for att
avlasta sig sina egna problem pa och ocksé att hon &r s&
uppfylld av sina egna problem att hon inte dessutom
orkar engagera sig 1 sina barns problem.

Den fjarde faktorns som tagits upp i tidigare forskning
ar umgéngesforilderns roll efter skilsméssan. Pojkarna
ar de som mest saknar sina umgingesforaldrar, oftast
fadern, och tydligt ger uttryck for att de vill ha mer
kontakt med honom. Ménga av kontrollbarnen tycker att
de har en bra relation till sin umgéngesforalder. Detta
giller framforallt pojkarna fran Kontrollgruppen. Poj-
kama fran P-gruppen ar den grupp som 4r mest ange-
lagna om mer kontakt med umgéngesforaldern. P-flick-
oma dr ddremot den grupp som tycker att umgénges-
foraldern ar minst viktig och de 4r inte heller s& angelag-
na om en béttre kontakt med honom (tabell 5). En av an-
ledningarna till detta kan vara att de kdnner lojalitet med
vardnadshavaren. Forvanansvért ar att vdirdnadshavarna
har s4 liten insikt och forstaelse for barnens langtan efter
umgingesforildern, vilket kan hdnga ihop med deras
egen daliga relation till honom. Ménga vardnadshavare
har i intervjun klagat over sin ensambhet, sin daliga
ekonomi som hindrar dem fran att ge sina barn ett bttre
livmate-riellt sett, sin bitterhet 6ver en umgéngesforalder
som inte stiller upp utan istillet fortsétter att sabotera
deras liv. Dessa vardnadshavare verkar ofta uppgivna
och har svart att se ndgon utvig ur problemen. Var den

Tabell 5. Viktig vuxen person foér barnet foérutom
vardnashavaren.

P-grupp K-grupp

fl % p fl % p
Vérdnashavarna i kontrollgruppen har ofta lyckats lsjlf;igfbrﬁldef gg ‘2‘8 2(3) gg
reda ut sitt liv pd ett bra sdtt, ofta med hjdlp av stod  Kamrats foraldrar 14 8 7 0
ot Yirier Vin 14 17 20 8
Ingen 7 0 0 0
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negativa faktorn bérjar i detta cirkulédra system &r natur-
ligtvis omojligt att utldsa.

Skillnaden har varit markant vid intervjuerna med K-
vardnadshavarna. De har ofta lyckats reda ut sittliv pa ett
bra sitt, ofta med hjélp och stéd av vinner. Barnen har ett
okomplicerat forhallande till vardnadshavarna och slip-
per belastas med hennes problem. De har ofta hogre ut-
bildning med hogre 16n och dérigenom en storre rorel-
sefrihet. Dessa enfordldersfamiljer har ofta givit ett in-
tryck av att leva ett bra liv.

Om foréldrarna direkt efter skilsméssan fick professio-
nellt stod och hjélp att reda ut konflikter och hjilp att
forsté vilka behovderas barnharien skilsméissosituation,
skulle man sikert i ménga fall kunna undvika att barnen
fick sddana symtom att de blev patienter inom
barnpsykiatrin. I Sverige trddde en ny lag i kraft den 1
mars 1991, paragraf 12 a i socialtjanstlagen, som inne-
héller en allmén regel om kommunernas skyldighet att
erbjuda samarbetssamtal mellan fordldramma (27) vid
separation, dir barn finns i familjen. Vidare forskning
vore viktig for att undersoka om samarbetssamtal skulle
kunna forebygga ohilsa hos barn genom att minska
konflikten mellan fordldrarna. Slutsatsen &r alltsd att det
inte handlar om att betrakta ensamforélderfamiljen som
en grupp, utan att se att det finns ensamforalderfamiljer
som kan ha det svart och vara mycket belastade, men att
det finns manga ensamforilderfmiljer som har lyckats
16sa den situationen som uppstatt pa ett mycket bra sitt.
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“Elisabeth tror
att grannarna kan
lisa hennes tankar”

Elisabeth var en glad och ambitios student mitt uppe i
ett festligt kamratliv och framgangsrika studier vid
universitetet. Sa plotsligt hande nagot. Elisabeth
lamnade bade kamrater och studier. Hon isolerade sig.
Nu sitter hon ensam i sitt rum och tror att grannarna
kan lasa hennes tankar och darigenom styra och
kontrollera henne.

Levnadsglada Elisabeth har fatt schizofreni.

Schizofreni ar en dold folksjukdom, vanligare an manga tror. De flesta
som drabbas insjuknar vid overgangen till vuxenlivet. Den sjuke isolerar sig
fran omvarlden — kan hora roster och se saker som inte finns.

Sjukdomen innebar att den sjuke inte kan skilja den inre varlden fran
den yttre. Schizofreni ar alltsa inte lika med personlighetsklyvning, som
manga felaktigt tror.

Ménga drabbas hart. Men med ratt vard kan alla fa ett meningsfullt liv.

Riks-IFS (Riksforbundet av Intresseforeningar for schizofreni) ar ett
handikappférbund och huvudorganisation for de lokala intresseforeningarna
for schizofreni.

Vi arbetar for att de sjuka och deras anhoriga ska fa battre villkor. Vi far
visst stod fran samhallet for véar verksamhet. RiksFS medverkar aven i
statliga utredningar for att forbattra varden av de psykiskt storda.

| vara 60 lokalféreningar over hela landet aterfinns anhoriga, sjuka och
vardpersonal. Dar kan du fa kontakt med andra i samma situation och fa
rad, stod, information och hjalp. Vissa foreningar har aven radgivnings- och
informationstjanst. Vi pa Riks-IFS hjalper dig garna att fa kontakt med din
lokalforening.

Schizofrenifonden stoder praktiskt inriktad

forskning som kan omsattas direkt i praktiken
till nytta for de sjuka. Riks-IFS forvaltar fonden.

Riks-IFS

Riksforbundet
av Intresseforeningar
for schizofreni

Vi @r tacksamma for bidrag till
Schizofrenifonden - postgiro 90 07 27-9.

Riks-IFS Ostervagen 18A, 171 39 Solna.

Telefon 08-82 90 31 eller 08-735 02 11.

[J Jag vill veta mer om IFS

[ Jag vill bli medlem i IFS

[ Jag vill prenumerera pa tidningen EMPATI
och fa 4 nr/ar for 140:-

Namn

Adress____

Postnr/ort

Riks-IFS Ostervagen 18A, 171 39 Solna. Telefon 08-82 90
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