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Abstract

Titel Vad betyder beakta?
- En kvalitativ studie om professionellas upplevelser av barnperspektivet inom
vuxenpsykiatrin

Forfattare Anna-Sara Henriksen och Sanna Wingard
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Barn till psykiskt sjuka har varit en bortglomd grupp i vart samhalle, men har pa senare ar borjat bli
mer synliga. | januari 2010 berdknas ett forslag om andring i Halso- och sjukvardslagen trada i
kraft. Forslaget innebar ett fortydligande av hélso- och sjukvardens ansvar for patienters barn.

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur professionella inom vuxenpsykiatrin ser pa sitt arbete
utifran lagstiftning gallande barn till psykiskt sjuka patienter. Fragestallningarna berorde vilka
skyldigheter de professionella sag sig ha gallande patienternas barn, och hur arbetet utefter dessa
skyldigheter sag ut. Fragestéallningarna tog ocksa upp de professionellas uppfattning om forslaget
om andring i Halso- och sjukvardslagen samt vilka konsekvenser de trodde att en lagandring skulle
kunna fa.

Studien &r kvalitativ och bygger pa tva fokusgrupper med professionella inom vuxenpsykiatrin,
varav den ena bestod av kuratorer och den andra av mentalskdtare. De professionella representerade
bade sluten- och déppenvard vid samma sjukhus.

Resultatet visade att de professionella upplevde att patienternas barn &nnu inte var tillrackligt
synliga inom vuxenpsykiatrin. Beslutet att anmala vid misstanke om att barn far illa upplevdes som
svart och ibland angestfyllt, da kontakten med barnen ofta gick enbart genom patienten. Bland
mentalskotare och kuratorer fanns delade meningar om vems ansvaret att fatta beslutet om anmalan
var. Ett annat tema som kom upp var att de professionella ansag att det inom vuxenpsykiatrin fanns
en stor brist pa rutiner och utbildning da det gallde barn och deras situation. De professionella var
positiva till lagforslaget, da de ansag att en lagandring kunde ge 6kad motivation i arbetet med
barnen. Man ansag dock att formuleringen av lagforslaget var otydlig, vilket titeln pa uppsatsen
anspelar pa.

Resultatet belyses utifran tidigare forskning, anknytningsteori samt gruppsykologi. Som en
avslutande reflektion tas sadant som bristen pa rutiner, anméalningsskyldigheten och lagforslagets
betydelse upp, och tankar laggs fram om hur arbetet med att uppmarksamma barnens situation inom
vuxenpsykiatrin skulle kunna forbattras.



Forord

Denna uppsats hade aldrig varit mgjligt att genomfora utan hjalp fran vara fokusgruppsdeltagare. Vi
vill rikta ett stort tack till dessa fantastiska personer som pa ett dppet satt delat med sig av sina
erfarenheter, tankar och reflektioner. Ett sarskilt tack ocksa till var kontakt inom psykiatrin som
engagerat sig i var uppsats och varit behjalplig i sokandet av deltagare till fokusgrupperna, lokal
samt material. Det har varit vardefullt for oss att kunna bolla nya idéer och tankar med nagon som
ar verksam inom psykiatrin.

Sist men inte minst vill vi tacka var handledare Karin Lundén, som genom engagemang och stor
kunskap varit en inspiration och ett stod i arbetet med uppsatsen.

Ett stort tack till er alla!
Anna-Sara Henriksen och Sanna Wingard
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1. INLEDNING

Under varen 2008 gjorde en av oss sin praktiktermin inom vuxenpsykiatrin. Ett intresse for
barnperspektivet inom psykiatrin vacktes da, som kom att bli allt starkare under resten av
utbildningen. Under praktikterminen knéts daven en kontakt med en person inom psykiatrin, som
sedan blev oss behjalplig med idéer och vardefulla uppslag. Personen ndmnde ett lagférslag som,
om det genomfordes, skulle innebéra att vuxenpsykiatrins ansvar for patienternas barn ytterligare
skulle fortydligas. Detta gjorde oss intresserade for lagstiftningens paverkan pa det praktiska arbetet
med patienterna som foraldrar och deras barn, och vi bestamde oss for att lata var undersokning
handla om detta.

Vi har bada bidragit med olika perspektiv och forforstaelse infor studien. Den av oss som gjorde
praktiken inom psykiatrin bar med sig kunskap om organisation och arbetssétt inom psykiatrin. Den
andra gjorde praktiken delvis i en kommuns barn- och familjegrupp inom socialtjansten. Dérifran
fick hon med sig en kunskap om omsorgssvikt hos barn och hur socialtjdnstens perspektiv ser ut i
samarbetet med psykiatrin. Vid uppsatsens borjan hade vi bada ett intryck av att man inom
vuxenpsykiatrin kanske inte i tillrackligt hog grad uppmérksammar patienternas barn.

Vart mal med uppsatsen &r inte att dra generella slutsatser om barnperspektivet inom
vuxenpsykKiatrin, utan att bidra med tankvarda synpunkter inom ett omrade som vi upplever har fatt
allt storre uppméarksamhet under de senare aren.

Titeln pa var uppsats anspelar pa en osékerhet som vi upplevde hos vara informanter. Osakerheten
gallde vad forslaget om en lagandring i Halso- och sjukvardslagen egentligen innebar for dem i
deras arbete.

1.1 Bakgrund

Psykisk ohélsa ar ett stort problem i vart samhélle. Enligt Folkhalsorapporten (2005) uppskattas att
mellan 20-40 procent av Sveriges befolkning lider av nagon form av psykisk ohélsa, varav ca 10-15
procent har allvarliga psykiska besvér, alltsd sadana som kan krava psykiatrisk behandling. Manga
av de psykiskt sjuka har barn, men det finns en stor osékerhet kring hur manga det faktiskt ror sig
om. Studier visar att antalet patienter med barn inom vuxenpsykiatrin ligger nagonstans mellan 20—
30 procent (SoS 1999:11). Manga av dessa barn bor varaktigt tillsammans med sina psyKkiskt sjuka
foraldrar (Skerfving, 2005).

| vart samhaélle har det inte talats s3 mycket om barn till psykiskt sjuka personer fram tills for nagra
ar sedan. De har varit bortglomda, néast intill osynliga. En orsak till att barnen uppmarksammas mer
nu skulle kunna vara att samhéllets syn pa barn forandrats, delvis tack vare organisationer som FN,
BRIS och R&dda Barnen. Barn ses mer och mer som egna individer i stallet for att vara passiva
foremal for vuxnas omsorg och fostran. En annan orsak som medverkat till att barn till psykiskt
sjuka marks mer kan ocksa vara de senaste decenniernas avveckling av de stora mentalsjukhusen
och att den psykiatriska 6ppenvarden i stallet byggts ut. Detta har fort med sig en 6kad mojlighet till
foraldraskap for personer som tidigare kanske inte skulle ha fatt tillfalle till det. Barnen, som kanske
tidigare skulle skiljts fran sina foraldrar, lever i stallet i nara relation med dem (ibid.).



1.2 Barnperspektivet

Vid anvandandet av begreppet barnperspektiv menar vi det som ibland kallas "the best interest of
the child” (Edenhammar m.fl. 1994, s. 25), det vill sdga barnet bésta. Detta uttryck finns i FN: s
Barnkonvention, som aven innehaller flera viktiga aspekter av hur barnets basta kan tillgodoses
(Edenhammar m.fl., 1994). For vidare lasning se vart avsnitt om tidigare forskning och géllande
lagstiftning, dar vi beskrivit relevanta artiklar ur Barnkonventionen.

1.3 Forslag om andring i Halso- och sjukvardslagen

Ar 2003 tillkallade regeringen en utredning som skulle se 6ver olika fragor som rorde personer med
psykiska storningar och funktionsnedsattningar inom halso- och sjukvarden. Utredningen fick
namnet Nationell psykiatrisamordning. | det betdnkande samordningen gjorde, beddmde man att
tydliga rutiner bor finnas i all halso- och sjukvard for att kunna tillgodose det behov av stod och
information som barn till psykiskt sjuka har. Utredningen ansag att det Iag pa landstingens ansvar
att utforma dessa rutiner. Man ansag dven att uppmarksammandet av barnen redan var ett tydligt
ansvar for halso- och sjukvarden, men att regeringen dnda kunde behdva 6vervaga ett fortydligande
i Halso- och sjukvardslagen for att starka barnperspektivet. Detta skulle ske utifran ett forslag som
forst lagts fram i Barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande (Promemoria, www.regeringen.se).
Barnpsykiatrikommitén menade att samhéllet &nnu inte tagit sitt fulla ansvar for att se till att barnen
far stod och hjalp. De ansag att det bor vara ett tydligt ansvar, och aven en skyldighet, for den
verksamhet dar foréldern soker hjélp att underrdtta sig om barnets behov och ge barnet den
information och det stéd som han eller hon behdver (SOU 1998:31).

Forslaget om fortydligande i Halso- och sjukvardslagen ar ett tillagg till de bestammelser som redan
finns i fraga om barn, och sager att:
...Halso — och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stod om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har
1. en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,
2. en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt  bor tillsammans med plétsligt  dor...  (Lagradsremiss,
www.regeringen.se, s. 2)

Utifran att lagforslaget endast innebar ett fortydligande av ett redan befintligt ansvar, bedéms inte
en lagandring innebéra nagra sarskilda ekonomiska eller andra konsekvenser. Man tror inte heller
att forslaget kommer att tillfora ytterligare uppdrag eller uppgifter for hélso- och sjukvarden
(Promemoria, www.regeringen.se).

Idag, april 2009, ligger lagforslaget som en remiss hos lagradet. Om forslaget gar igenom beréknas
det trdda i kraft 1 januari 2010. Forslaget har granskats av olika remissinstanser i samhallet, varav
de flesta uppges ha tillstyrkt forslaget, eller inte motsatt sig det. R&dda Barnen, som var en av
remissinstanserna, avstyrker dock forslaget eftersom de menar att Hélso- och sjukvardens ansvar
bor beskrivas annu tydligare an det gors i lagforslaget (Lagradsremiss, www.regeringen.se).


http://www.regeringen.se/
http://www.regeringen.se/

1.4 Syfte och fragestéllningar

Forslaget om é&ndring i Halso- och sjukvardslagen, som presenteras ovan, ar en av de
utgangspunkter vi haft for var uppsats. Vi var nyfikna pa hur verksamma inom vuxenpsyKiatrin sag
pa lagforslaget och dess eventuella konsekvenser samt hur de idag arbetar utifran gallande
lagstiftning. Syftet med var studie &r darfor att undersoka hur professionella inom vuxenpsykiatrin
ser pa sitt arbete nar det géller barn till psykiskt sjuka patienter.

Vara fragestallningar ar:

1. Vilka skyldigheter uppfattar de professionella att de har enligt lagstiftning gallande barn till
psyKkiskt sjuka patienter, och hur ser de pa dessa skyldigheter?

2. Hur upplever de professionella att de arbetar praktiskt utifran den lagstiftning och de
skyldigheter som finns gallande barn till psykiskt sjuka patienter?

3. Hur ser de professionella pa det forslag om andring i Halso- och sjukvardslagen, som
beraknas trada i kraft 1 januari 2010?

4. Vilka konsekvenser kan de professionella se att en lagandring i Halso- och sjukvardslagen
kan komma att fora med sig i det praktiska arbetet med patienterna?

2. TIDIGARE FORSKNING OCH GALLANDE LAGSTIFTNING

Foraldrar ar viktiga for barns utveckling (Killén, 2009), varfor vi har vill presentera nagot av den
forskning som finns da det géller psykiskt sjuka foraldrar och deras barn. Barnens ratt och aktuella
lagrum redovisas ocksa. Barn har ratt till skydd (Edenhammar m.fl., 1994), och vi beskriver har
utredningar som handlar om psykiatrins formaga att se till att barn far detta skydd.

2.1 Barns rattigheter och aktuella lagrum

Enligt FN:s Barnkonvention, som Sverige stéllt sig bakom, artikel sex, har alla barn ratt att Gverleva
och att utvecklas, vilket innebar att barnets grundlaggande behov maste tillfredsstéllas
(Edenhammar m.fl. 1994). Barnkonventionen fastslar ocksa i artikel nitton att:
...Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa och
sociala atgarder samt atgarder i utbildningssyfte for att skydda barnet mot alla
former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller Gvergrepp, vanvard eller
forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella
overgrepp, medan barnet ar i fordldrarnas eller den ena féralderns,
vardnadshavares eller annan persons vard... (Edenhammar m.fl. 1994, s. 121).

| Barnkonventionens tredje artikel star det ocksa att vid atgarder som ror barn, ska barnets basta
alltid komma forst. Detta & en av konventionens framsta grundstenar och kan ses som en
éverordnad princip. Det ar sa viktigt att vi i Sverige lagstiftat om det (Edenhammar m.fl. 1994). |



Socialtjanstlagen, kapitel 1 § 2, kan man se att barnets bésta sarskilt ska beaktas vid atgarder som
ror barnet (Norstrom & Thunved, 2008).

Enligt Barnkonventionens tolfte artikel har barn ratt att fa komma till tals i fragor som rér dem
sjalva. Deras asikter ska tillmatas betydelse. Barn maste fa bilda egna asikter och uttrycka sin
mening. Det ar viktigt att tdnka pa att inte bara ord, utan ocksa gester, mimik och annan icke-verbal
kommunikation uttrycker vad barnet tanker och kanner. Hur nagot uttrycks maste vara viktigare an
de ord som anvands. Att inte bli lyssnad pa upplevs av barn som en krankning, och kan géra att de
till slut inte langre uttrycker sin asikt (Edenhammar m.fl. 1994).

| svensk lagstiftning, socialtjanstlagens 5 kapitel § 1, star det att det &r socialtjanstens ansvar att
verka for att barn far vaxa upp under goda och trygga forhallanden. Detta bygger pa den ovan
namnda sjatte artikeln i Barnkonventionen. Socialtjansten ska ocksa
..framja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social
utveckling hos barn och ungdom... ..med sarskild uppmarksamhet folja
utvecklingen hos barn och ungdom som har visat tecken till en ogynnsam
utveckling... (Norstrdm & Thunved, 2008, s. 105).

Myndigheter inom hélso- och sjukvarden, och &ven personer som &r anstéallda dar ar, enligt 14
kapitlet 8§ 1 i Socialtjanstlagen,
...skyldiga att genast anmaéla till socialndmnden om de i sin verksamhet far
kdnnedom om nagot som kan innebara att socialnamnden behdver ingripa till ett
barns skydd... (Norstrdm & Thunved, 2008, s. 269).

Dessa myndigheter och personer ar ocksa, enligt samma paragraf, skyldiga att till socialndmnden
lamna alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredningen om barns behov av skydd
(Norstrom & Thunved, 2008).

Det finns aven en annan skyldighet for halso- och sjukvarden som regleras i Halso- och
sjukvardslagen § 2 f. Denna skyldighet innebdr att i fragor som rér barn som far illa eller riskerar att
gora det ska halso- och sjukvarden pa socialndamndens initiativ samverka med samhallsorgan,
organisationer och andra som berdrs (Gregow, 2009).

2.2 Barns behov och foraldrars formaga att tillfredsstalla dessa behov

Barn i olika aldrar har en méangd behov som omsorgsgivaren behdver kunna tillfredsstalla. Nagra av
dessa ar exempelvis att barn behéver omvardnad, tillsyn och skydd, och dven karlek. Barn behover
kontinuitet i relationen till sina foraldrar, och behover ocksa foralderns formaga att satta granser for
barnet. Barn behover ha en majlighet att paverka sin situation och att efterhand fa frigéra sig fran
beroendet av foréldern (SoS 1999:11).

Foralderns uppgift ar att kunna se och forsta samt tillgodose barnets behov. Kraven pa foréaldern
vaxer ju dldre barnet blir (SoS 1999:11). For att ett barn ska utvecklas pa ett bra satt ar det viktigt
att de omsorgspersoner som tar hand om barnet har de férmagor som behdvs. Killén (2009) menar
att det finns flera sarskilt viktiga formagor som foraldern bor ha. En foralder bor acceptera barnet
som det ar och ocksa engagera sig i barnet. En foréalder bor hysa empati for sitt barn, och foralderns
forvantningar pa barnet maste ligga inom ramen for vad barnet kan klara. Dessa formagor kraver att
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det finns en lyhordhet hos foraldrarna och andra omsorgspersoner, sa att de uppfattar barnets olika
signaler.

2.3 Psykisk sjukdom/stérning

Vissa menar att begreppet psykisk sjukdom &r en social konstruktion, ett sétt for de starka i
samhéllet att gora sig av med de svaga. Andra menar att psykisk sjukdom &r verklig och kan
studeras vetenskapligt (Broberg, Almqvist & Tjus, 2003). Vad psykisk sjukdom innebéar definieras
olika i olika sammanhang. Wakefield (1992; 1997 i Broberg, Almqvist & Tjus, 2003) definierar
psykisk sjukdom/stérning som att den maste uppfylla tva kriterier. Det ena kriteriet ar att det ska
handla om en form av funktionell avvikelse som kan beldggas med vetenskaplig metodik. Det andra
kriteriet ar att avvikelsen maste innebéra ett lidande for personen i det samhalle dar han/hon
befinner sig.

Ofta delas psykiska sjukdomar in i tva olika huvudgrupper; psykotiska sjukdomar och affektiva
sjukdomar (Skerfving, 2005). Hos en person med psykos ar verklighetskontakten bruten och
personens tolkning av omvarlden &r svar att forsta for manniskor runt omkring. Psykossjukdomen
kan ta 6ver en del eller hela personens medvetande. Det finns flera olika typer av psykoser,
exempelvis akut psykos, paranoid psykos och schizofreni (Cullberg, 1999). Den andra gruppen
psykiska sjukdomar, de affektiva sjukdomarna, ar de sjukdomar som paverkar en persons
stamningslage. Manga av de personer som ar aktuella inom psykiatrin lider av depression. En annan
affektiv sjukdom &r manodepressivitet, som ocksa kallas for bipolart syndrom. Om en person
drabbas av sjukdomen, sa betyder det att han eller hon kastas mellan mani och depression
(Skerfving, 2005).

Det finns tva ytterligare omraden som inte hor till de psykiska sjukdomarna, men som anda ar
aktuella inom psykiatrin. Ett av dessa omraden ar personlighetsstorningar. En personlighetsstorning
ar inte en sjukdom pa sa satt att den kan vara évergaende, utan den innebar en mer varaktig
problematik som har att géra med personligheten. Personer som far diagnosen upplevs ofta som
ofdrutsagbara, och de har svart med impulskontroll. De har ocksa ofta svart med sociala kontakter.
Det andra omradet &r angestsyndrom, som kannetecknas av irrationell skrack och
undergangskanslor. Symtom kan vara upprordhet, hjartklappning, svettningar och
koncentrationssvarigheter. En person med angestsyndrom kan vara radd for att do eller bli galen
(ibid.).

2.4 Hur kan det upplevas for ett barn att ha en foralder som ar psykiskt sjuk?

Annemi Skerfving (2005) har intervjuat barn som deltagit i grupper for barn med psykiskt sjuka
foraldrar. Hon beskriver att barnen talade om en standig radsla och oro att foraldern skulle skada sig
sjalv. Flera av barnen hade sjalva forsokt bega sjalvmord. Skerfving visar pa att manga teman
aterkom i barnens berattelser. Det handlade om sorg, ensamhet, skuld och skam som i sig kunde
leda till isolering, da man inte ville berétta for ndgon om sin situation. Ett annat tema var att barnen
tog mycket ansvar for sina foréldrar.

| en brittisk studie dar 40 psykiskt sjuka foraldrar, deras barn och vardare intervjuats, konstaterade
man att barnen ofta fick ta Gver ansvaret for hushallssysslor som disk och stadning. Aven
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omsorgsuppgifter som att skota foralderns hygien kunde barnet ta 6ver. Nagot som barnen ocksa
axlade var det k&nsloméssiga ansvaret for foraldern. Det kunde handla om att finnas dar och muntra
upp foraldern i jobbiga situationer, halla foraldern séllskap nar han eller hon kande sig ensam, eller
se till att foraldern tog sin medicin pa ratt satt (Aldridge, 2006).

2.5 Vilka behov har barn till psykiskt sjuka personer?

| den tidigare ndmnda brittiska studien var slutsatsen att barnen fick ta 6éver mycket ansvar for
foraldern. Men vad man ocksa fann var att det inte var sjalvklart att foralderns psykiska ohalsa hade
negativ effekt pa foraldra-barnrelationen. Barnen blev heller inte automatiskt skadade, forsummade
eller sent utvecklade for att de hade en psykiskt sjuk foralder (Aldridge, 2006). Vad ar det da som
behdvs for att barn till psykiskt sjuka ska fa en god uppvaxt? | en australiensisk fokusgruppsstudie
lat man foraldrar med psykisk ohalsa samtala om vilka behov de sjélva sag hos sina barn. De kom
fram till att det var viktigt att barnen fick fortsatta sina liv ungefar som vanligt da foraldern blev
inlagd, med tanke pa skola och hemliv. Foraldrarna sag ocksa att barnen behdvde fa en forklaring
pa det som hant med foraldern, och fa prata med nagon vuxen om sin radsla och sina skuldkanslor.
Ett annat behov fordldrarna namnde var att deras barn behovde fa traffa andra barn i samma
situation. 1 samma studie lat man ocksa professionella vid olika verksamheter samtala i
fokusgrupper. De papekade da att bade barn och foraldrar behovde bli stottade pa olika sétt, och
aven fa ingd i sjalvhjalpsgrupper (Cowling, 1996).

Detta, att barn till psykiskt sjuka behdver ndgon att prata med om sin situation, ar nagot som
aterkommer i litteraturen. | intervjuerna med psykiskt sjuka, deras barn och vardare i Storbritannien,
fann man att barnen dels behovde fa prata av sig, men att de ocksa behdvde fa hjalp att inse hur
mycket de faktiskt gjorde for sin sjuka foralder och sin familj, som annars ofta blev taget for givet
(Aldridge, 2006). Intervjuer som gjorts i Sverige med barn till psykiskt sjuka visade att barnen
behovde fa mer information om fordlderns sjukdom och att de behovde béttre kontakt med
vuxenpsykiatrin. Barnen berattade ocksa om en stor ensamhet och om ett behov av att fa prata med
nagon om sin oro for foraldern (SOU 2006:100).

2.6 Forhojda risker hos barn till psykiskt sjuka

Forskning visar att barn till psykiskt sjuka personer har forhojd risk att sjalva fa psykiska problem
eller andra problem i utvecklingen (SOU 2006:100). I en studie 1987-1990 fann man att ca 34 000
barn i Sverige hade minst en fordlder som fatt en psykiatrisk diagnos. 1991-1994 gjordes en
uppfoljning bland barnen. Resultatet visade att barnen till psykiskt sjuka lopte tre ganger sa stor risk
an andra barn att behova vardas for psykiska problem. Dodsrisken var nastan fordubblad jamfort
med andra barns. Risken for sjalvmord och alkohol/narkotikamissbruk var ocksa storre
(Folkhalsorapporten, 2001).

Vad kan det da bero pa att barn till psykiskt sjuka l6per sa stor risk att sjalva insjukna? Sedan slutet
av 1960-talet har man forskat i huruvida psykiska sjukdomar &r arftliga, eller om de beror pa andra
orsaker. | en finsk studie fann man att barn till schizofrena hade en 6kad sarbarhet, som gjorde att
risken att insjukna blev stérre. Om de blev sjuka var det dock andra riskfaktorer an arftlighet som
var avgorande. Vad géller affektiva sjukdomar, exempelvis depressioner, verkar arftlighetsfaktorn
spela storre roll, men inte heller dar &r den det enda som har betydelse fér om barnet insjuknar eller
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inte (Skerfving, 2005). Forskning har i stéllet visat att det & den sammanlagda mangden
riskfaktorer som paverkar huruvida barn till psykiskt sjuka sjalva far psykiska problem, och inte
ensam faktorn att foraldern ar sjuk (SOU 2006:100). Det &r heller inte de akuta situationerna som
familjerna hamnar i som skadar barnen, utan snarare den paverkan som sker Over tid, menar
forskare (Alakus, 2000).

2.7 Friskfaktorer

En del av forskningen kring barn till psykiskt sjuka riktar in sig pa varfor barnen ibland tycks klara
sig “mot alla odds”. Skerfving (2005) ndmner en del av denna forskning i sin bok Att synliggdra de
osynliga barnen. Hon tar bl. a. upp en longitudinell studie som gjordes pa Hawaii under flera
decennier. En tredjedel av barnen i studien var hogriskbarn med manga riskfaktorer inblandade. Av
dessa hogriskbarn klarade sig en tredjedel mycket bra, och forskarna blev intresserade av orsaken
till detta. Man fann att barnen var nyfikna och sokte nya erfarenheter, hade latt for att komma
overens med klasskamrater, och hade manga fritidssysselsattningar som gjorde dem stolta och gav
dem trost vid motgangar. Barnen fick stod fran ett informellt natverk, och sokte ocksa aktivt
kansloméssiga kontakter utanfor den egna familjen.

En svensk studie, som kallas Lundbystudien, har ocksa koncentrerat sig pa det friska hos barn som
vuxit upp med manga riskfaktorer. | studien fann man att de som klarat sig bast verkade ha haft mer
framgangsrika copingstrategier, ett fortroendefullt forhallande till en foradlder samt hade delat
varderingar med foraldrarna fran barndom till vuxenliv. En positiv sjalvkansla verkade ocksa ha ett
tydligt samband med psykisk halsa (ibid.).

2.8 Psykiskt sjuka foraldrars behov i deras foraldraskap

Oyserman med kollegor (2000) har gatt igenom ett antal studier som undersokt modrar som lider av
allvarlig psykisk ohéalsa. Det visade sig att mammans psykiska sjukdom paverkade interaktionen
med hennes barn, vilket kan ge konsekvenser. | en av studierna sag man att dessa mammor hade
varme och stort engagemang i sina barn, men att det inte alltid var riktigt i niva med barnens behov.
Andra studier visade att psykiskt sjuka mammor var mindre involverade och hade mindre social
kontakt med sina barn &n mammor i allménhet. Studien fastslog att god interaktion ar viktigt da det
hjélper barnet att utveckla kompetens.

Vid bedémning av foraldraférmagan hos en patient ar det av stor vikt att ga fram mycket forsiktigt.
Patienten kan latt kanna sig otillracklig och ifragasatt som foralder, vilket kan gora att han eller hon
mar samre och hamnar i en negativ spiral. Detta paverkar da i sin tur patientens barn. Tonvikten
maste i stallet laggas pa patientens kapacitet som foralder (Aldridge, 2006). Att foraldrar behdver
stod i sin foraldraroll bekraftas i en svensk studie, dar féraldrar med psykisk ohélsa uttryckt att de
skulle vilja ha mer stod av vuxenpsykiatrin. Det kunde da handla om exempelvis att fa prata med
nagon om sina barn (SOU 2006:100).

I den tidigare ndmnda australiensiska fokusgruppsstudien fick foraldrarna med psykisk sjukdom
sdga vilka behov de trodde att personer i deras egen situation hade. De ndmnde att det fanns ett stort
behov av att deras barn skulle bli vl omhéndertagna, vilket kunde ske genom att de bland annat
fick stod och bekréftelse i sitt foraldraskap. Foraldrarna var i behov av en kontinuerlig relation med
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en stodjande professionell. De behdvde ocksa en bra plats pa sjukhuset dar de kunde moéta sin familj
nar de var inlagda. Ytterligare ett behov var att fa forstaelse for vad psykisk sjukdom ar, bade fran
samhéllet och fran den egna familjen. Utan att fa dessa behov tillgodosedda upplevdes det vara
svart for den sjuke att sjalv ma bra. Foraldrarna berattade ocksa om en radsla att soka hjalp. Att be
om hjalp kunde i sig ses som ett misslyckande, da de var tvungna att medge att de inte sjalva
klarade av att hantera situationen. Det fanns en stor oro for att de da skulle férlora sina barn
(Cowling, 1996).

2.9 Forskning om psykiatrin och de professionella

| forskning har professionella uttryckt ett behov av mer information kring psykisk sjukdom i
relation till barnets bésta. De ville ha mer kunskap om hur man i ett samtal med barnen pratar om
foralderns sjukdom pa ett hansynsfullt satt. De ville ocksa fa nagon slags traning i hur man arbetar
med patienter som dar foraldrar och inte riktigt klarar av att tillfredstalla barnens
utvecklingsrelaterade behov (Cowling, 1996). Vikten av kunskap och traning understryks av andra
studier, fran bland annat Storbritannien och Australien. Dessa tar aven upp svarigheterna kring att
de professionella inom vuxenpsykiatrin ibland inte ens a&r medvetna om att deras patienter har barn
(Aldridge 2006).

Under 1998-2000 pagick ett projekt som kallades The Icarus Project i elva europeiska lander med
liknande socioekonomiska bakgrunder. Sverige var ett av dessa lander. Syftet med projektet var att
se vilka problem som fanns néar det géllde att ge hjalp och service till familjer med en psykiskt sjuk
foralder samt vilka aspekter av problemen som berodde pa sjdlva systemet. Varje land skapade ett
forskarteam, som skulle gor en vinjettstudie dar en grupp fran en vuxenpsykiatrisk verksamhet,
social barnavard samt i vissa fall ett barnpsykiatriteam skulle delta. Vinjetten skulle diskuteras och
diskussionerna dokumenterades for att sedan delges ett annat land, som i sin tur diskuterade
resultaten (Baisow & Hetheringon, 2001). | studien kom man fram till att det inte var ndgon storre
skillnad i hur barnen uppmérksammades i de olika organisationerna. Detta var en anmérkningsvéard
upptackt, da det ofta sags att vuxenpsykiatrin saknar barnperspektivet och att det &r orsaken till att
psykiatrin och socialtjansten har svarigheter att samarbeta. Det framkom dock att socialarbetarna
ibland kunde ha en bristande kunskap om psykiatrin. | jamforelsen med andra lander sdg man i
Icarusprojektet att Sverige skilde ut sig som ett land med stora generella skyddssystem. Dessa
system innefattade bland annat fri modra- och barnhalsovard, barnomsorg och skolhalsovard samt
anmalningsskyldigheten (Skerfving, 2005).

| Icarusprojektet kom man ocksa fram till att det ar viktigt att patienten och dess familj far tid avsatt
med professionella. Patienten behover dven ett val fungerande nétverk av professionella sasom
halso- och sjukvard, skola etc. Dessa ska kunna samarbeta kring patienten och hans/hennes familj.
For att samarbetet ska bli konstruktivt kravs aven en forstaelse for varandras verksamheter (ibid.).

2.10 Relevanta utredningar

Da syfte och fragestallningar ror sig kring lagstiftning, presenteras har tva svenska utredningar. Den
ena, SOU 2006:100, ligger till grund for det lagforslag vi presenterat i var bakgrund.



2.10.1 Barn till psykiskt sjuka foraldrar, SoS 1999:11

1996 paborjade Socialstyrelsen ett projekt om psyKkiskt sjuka foraldrar och deras barn. Syftet med
projektet var att bidra med kunskap om de konsekvenser som kan uppsta for de barn vars ena eller
bada foraldrar har en psykisk sjukdom. Man ville dven bidra till metodutveckling inom de
deltagande verksamheterna for att ge ett battre stod till barnen. En av de rapporter som blev
produkten av detta projekt ar Barn till psykiskt sjuka foraldrar, en akt- och journalstudie som ocksa
innehaller intervjuer med personal inom socialtjanst och vuxenpsykiatri. Akt- och journalstudien
utgjordes av att man granskade ett urval av familjers akter och journaler fran socialtjanst,
vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. | dessa familjer led en eller bada foraldrarna av en
psykisk stdrning, och det var 16 barn som berdrdes i studien. | intervjuundersokningen ingick sju
vuxenpsykiatriska oppenvardsmottagningar, fem psykiatriska kliniker och atta enheter inom
socialtjansten. Totalt var det 26 personer fran sluten och 6ppenvard som representerades av lékare,
psykologer, kuratorer, sjukskoterskor samt skotare. Fran socialtjansten intervjuades 18 personer
som var handlaggare och chefer inom socialtjanstens barn- och ungdomsvard (SoS 1999:11).

Bilden som kom fram genom bade intervjuerna med socialtjanst och akt- och journalstudien var att
familjer med psykiska stérningar ofta levde i en socialt och ekonomiskt utsatt situation. Dessa
familjer var manga ganger ocksa isolerade. Barnen i dessa familjer kunde latt hamna mellan
stolarna, da de ibland var osynliga for myndigheter och vardgivare. Dessa barn hade behov av stdd,
men fick da inte detta tillgodosett. Vidare kunde det dven finnas familjer som var synliga for
socialtjansten, men som inte 6nskade nagon kontakt. Det var da svart for socialtjansten att na
barnen med stodjande insatser (ibid.).

Vuxenpsykiatrin patalade, i de intervjuer som gjordes, att de hade svarigheter att géra bedémningar
av omsorgsformagan. Personalen traffade sallan patienten ihop med barnen, det horde heller inte till
vanligheten att gora hembestk hos patienten. Detta gjorde att de hade svart att se helheten i
familjens situation, och darfor hade de ocksa svart att géra en beddmning av omsorgsformagan. En
annan svarighet for vuxenpsykiatrin var dven kontakten med de psykiskt sjuka foraldrarna, speciellt
att skapa nagot varaktig och barande. De hjalpinsatser som psykiatrin tillhandaholl kunde latt
missuppfattas fran patientens sida, vilket kunde dventyra den relation som byggts upp. Detta i sin
tur gjorde att patienten kunde k&nna en minskad motivation att samarbeta med psykiatrin, vilket
forsvarade behandlarnas arbete med att ta reda pa hur barnens situation sag ut (ibid.).

Gallande samverkan visade det sig att bland de berorda psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna var
det endast ett fatal som hade en regelbunden kontakt med socialtjanst samt barn- och
ungdomspsykiatri. Personalen saknade gemensamma moéten med syfte att forbattra verksamheterna.
De ganger de samverkade var i forsta hand utifran enskilda arenden. Intervjupersonerna namnde
olika hinder for att samverkan skulle komma till stand. Bland dessa var att det fanns en tidsbrist,
men aven olikheter i vardideologi och malséttning. Utover detta menade de intervjuade att det fanns
skillnader i ansvars- och kunskapsomraden. Fran socialtjanstens sida fanns det en kritik riktad mot
vuxenpsykiatrin gallande att de var obendgna att diskutera patientarenden eller géra en anmélan vid
misstanke om att en fordlder inte hade tillracklig omsorgsformaga. De intervjuade inom
vuxenpsykiatrin bekraftade att de i sadana situationer sallan tog kontakt med socialtjansten. Detta,
menade de intervjuade, berodde pa att de saknade information fran socialtjansten kring vad de
vidtog for atgarder efter att en anméalan gjorts samt vad dessa atgarder givit for konsekvenser. Det
fanns ocksa tvivel, fran vuxenpsykiatrins sida, om huruvida socialtjanstens insatser kan vara barnen
och familjen till fordel (SoS 1999:11).



2.10.2 Ambition och ansvar, SOU 2006:100

Nationell psykiatrisamordning, som vi ndmnt tidigare, kom i sin utredning fram till att dagens
situation nar det géller barnen inte &r nog tillfredstallande, da vuxenpsykiatri inte i tillrackligt hog
grad uppmarksammar barnens situation. | stallet ligger alltfor mycket fokus pa enbart patienten.
Utover detta fanns det en osékerhet kring hur stédet skulle ges. Tidigare har synen varit att barn och
ungdomar inte hor till vuxenpsykiatrins ansvar, varpa det blev svart att tillgodose de behov som
faktiskt fanns (SOU 2006:100).

Psykiatrisamordningen ansag att da det inom vuxenpsykiatrin finns en stor kunskap kring psykiska
sjukdomar, har psykiatrin en central stallning i uppmarksammandet av barnen och vad de kan
tdnkas behdva. Vuxenpsykiatrin har genom lagen ett ansvar for dessa barn genom
anmalningsskyldigheten (ibid.).

Som en del av utredningen skickades en enkat, som rdrde vilket stéd som erbjods patienternas barn,
till alla psykiatriska kliniker i Sverige. Cirka tva tredjedelar svarade, och av dem var det drygt
hélften som sa att de hade rutiner for dessa barn, exempelvis informationssamtal eller barngrupper.
Av de som svarade var det en tredjedel som uppgav att de anvande sig av en sarskild modell i
stodarbetet med barnen, men har saknades det ofta manualer eller utbildning for
gruppverksamheter. Hela 90% av de som svarade upplevde att de saknade nagot i utbudet av stod
till barn. Utifran denna forskning ansag psykiatrisamordningen att kliniker i hogre grad ska forma
rutiner som garanterar uppmarksammandet av dessa barn, och att det ska finnas ett program som
erbjuder stod till barnen och gédrna en fordldrautbildning som en del av det psykiatriska
behandlingsprogrammet (ibid.).

3. TEORETISKT REFERENSRAM

Vi har latit anknytningsteorin utgora en teoretisk bakgrund for var studie, da den ar ett satt att
forklara hur barn utvecklas i relation till sina foraldrar. Vi anser ocksa att anknytningsteorin visar pa
foralderns stora betydelse for barnets framtid. Den andra teorin som presenteras har;
gruppsykologin, ses som relevant da vuxenpsykiatrin bestar av manga olika verksamheter med
inbordes olika yrkesgrupper.

3.1 Anknytningsteori

Anknytningsstudiernas teoretiska referensram utvecklades av Bowlby, och integrerade flera olika
teorier, exempelvis etologi och systemisk teori. Senare har &ven kognitiv psykologi och
utvecklingspsykologi integrerats. Anknytningsteorin innebdr att alla barn pa nagot séatt relaterar till
sina foraldrar oavsett hur de blir behandlade av dem. Detta relaterande &r inbyggt i barnet for att
framja dess Overlevnad. Man tror att anknytningsbeteendet fungerar pa ett sadant satt att det far
barnet att halla sig nara omsorgsgivaren da det kanner sig hotat i olika situationer. Barnet fods med
dessa beteenden, och de &r dmnade att aktivera ett omsorgsagerande hos fordldern. Att fordldern
svarar pa barnets anknytningssignaler ar genetiskt betingat (Killén, 2009).
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Enligt anknytningsteorin relaterar inte alla barn till sina foraldrar pa samma satt, i stéllet ser
anknytningen olika ut hos olika barn beroende pa det kansloméassiga samspel som finns mellan
barnet och dess omsorgsgivare. Manga barn utvecklar en trygg anknytning, eftersom de kéanner sig
sakra pa att foraldern kommer att skydda dem och ta hand om dem. Andra barn utvecklar olika
former av otrygg anknytning, da de inte fatt kdnna att omsorgsgivaren varit tillganglig och lyhord
for deras behov. Inom anknytningsteorin talar man om tre olika former av otrygg anknytning;
undvikande, ambivalent och desorganiserad anknytning. De omsorgsgivare vars barn fatt en otrygg
anknytning kan ha varit invaderande/kontrollerande, passiva/likgiltiga eller oférutsdgbara gentemot
barnet. Omsorgsgivaren kan dven ha uppvisat en blandning av dessa former (Killén, 2009).

Det ar utifran tidiga erfarenheter av samspel med omsorgspersonen som barnet utvecklar en
uppfattning om sig sjalv och vad det kan forvénta sig av andra manniskor. Ett anknytningsmonster
utvecklas, och beteendet finns dar for att halla omsorgspersonen nara barnet, eller for att hjalpa
barnet att undvika att drabbas av omsorgspersonens negativa beteende (ibid.).

Barnets anknytningsmonster ar det yttre beviset pa beteendesystemet hos barnet, men det finns
ocksa en inre organisering hos barnet, som man tror beror pa neurofysiologiska processer. Barnet
utvecklar “inre arbetsmodeller” utifran de erfarenheter av samspel som det fatt. Dessa inre
arbetsmodeller blir en inre uppfattning om barnet sjédlvt och om vad det kan forvanta sig av
omsorgspersoner och omgivning. De inre arbetsmodellerna far betydelse ocksa for barnets framtida
foraldraroll, eftersom barnet av sina erfarenheter lar sig bade hur det &r att vara barn och hur en
foralder ska vara. Nar barnet sedan véxer upp kan de inre arbetsmodellerna fungera som antingen en
hjalp i svara situationer eller sa kan det leda till snedvridna monster vad galler hur personen
uppfattar och kontrollerar sig sjalv. En foralders inre arbetsmodeller far stor betydelse for hur
foraldern tar hand om sitt barn. En foralder med daliga inre arbetsmodeller kan exempelvis anvanda
sig av sitt barn for att avreagera sig i frustrerande situationer. Foréldern ar kanske inte heller lika
Iyhord for barnets signaler som andra foraldrar ar. Barndomen har alltsa enligt anknytningsteorin
och de inre arbetsmodellerna en stor betydelse for foraldraférmagan (ibid.).

3.2 Gruppsykologi

Gruppsykologi forsoker forsta gruppen och dess inre paverkan eller strukturer. For detta kravs en
definition av ordet grupp, varpa vi valde Lars Svedbergs (2007) som sager att en grupp bestar av
minst tre medlemmar som samspelar i syfte att nd ett mal eller utféra en uppgift. Det ar alltsa ett
levande system dar utbytet med omgivningen &r centralt. Det finns olika sorters grupper och en av
dem ar vi-gruppen. For att vi-gruppen ska kunna existera kravs det att det finns en dom-grupp som
inte har de positiva egenskaper som vi-gruppen har. Genom dom-gruppen starks solidariteten i den
egna gruppen.

Rollerna i en grupp ar av betydelse da de underlattar det sociala samspelet. Dessa roller ger gruppen
en slags forutsdgbarhet och hjélper dess medlemmar att samarbeta battre med varandra. En viss
persons uppgift eller position i en grupp har speciella normer och férvantningar, vilket kan ségas
sammanfattas i den roll personen far. De forvantningar som finns pa en roll kan vara av fyra slag;
forvantningar personen har pa sig sjalv, forvantningar organisationen eller andra personer har pa
personen, uppfattningen personen har om andras forvantningar samt forvantningar personen har pa
andra. Dessa forvéantningar kan vara formella eller informella. De formella &r uttalade i lagar,
foreskrifter eller uppdragsbeskrivningar. En yrkesutbildning ger forvantningar pa den formella
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yrkesrollen och hur arbetsuppgifter ska utforas. Dessa forvantningar maste sedan inforlivas i
arbetslivet. De informella forvantningarna, a andra sidan, grundar sig pa traditioner, normer och
behov. Dessa forvantningar kan vara ganska stereotypa sasom att exempelvis en domare ska vara
bestdmd, en parkeringsvakt séllan &r trevlig eller att en lakare inte kan vara radd for blod (Lennéer-
Axelson & Thylefors, 2005).

Litteraturen beskriver en tredelad balans som en grupp maste uppratthalla for att gruppen ska
fungera. Sjalva grunden for samspel och interaktion &r uppgiften som gruppen har, sjalva malet.
Detta maste vara det centrala i varje grupp, en slags mittpunkt. Sedan kravs det att varje grupp
finner balanspunkten for hur stor av grad av frihet/autonomi samt kollektiv anpassning/harmoni i
relation till ett effektivt grupparbete. Vissa grupper har en hdgre grad av samhoérighet och
delaktighet medan andra grupper mar béattre av mer av individens sjalvstandighet och integritet.
Detta ar alltsa en slags balansgang mellan individ, grupp och mal och denna balanspunkt skiljer sig
mycket fran grupp till grupp (ibid.).

En viktig ingrediens for att grupper ska fungera vél ar kommunikation. Kommunikation harstammar
fran latinens ord for “att géra gemensamt”, vilket pa ett bra satt forklarar vad kommunikation &r till
for. Pa varje arbetsplats kravs det att informationskanalerna ar anpassade till den unika
organisationen. Det bor finnas en bra kombination av enkelriktad och dmsesidig kommunikation.
Brister kommunikationen och dess kanaler, kan en arbetsgrupp fa spanningar och bli mycket
osaker. Medarbetare kan fa kanslan av att “alla andra” vet mer. Tydlighet ar har en viktig
ingrediens, da det forebygger misstro och istéllet skapar en slags delaktighet och trygghet. Finns det
tydlig information skapar detta dessutom arbetsmotivation. Genom en god intern kommunikation
kan varje medarbetare skapa sig en helhetsbild av verksamheten och detta bidrar till att alla kollegor
har samma referensram och kunskapsplattform att std pd och arbeta utefter. P4 sd satt kan
kommunikation skapa en "vi-kansla” och forbattra samhorigheten. Kommunikationen bor ocksa
vara regelbunden, och den bor skapa ett spelrum for demokrati och delaktighet genom att alla parter
fa komma till tals. Har kravs dven en lyhordhet fran alla parter som grundar sig i en respekt for
varandras asikter. Vidare kan den externa kommunikationen visa pa hur god kommunikationen &r
inom organisationen. Den kommunikation som gar utdt ger ofta en bild av Vvilka
kommunikationsproblem som finns inom gruppen, alltsd maste den interna kommunikationen vara
god for att den externa ska vara detsamma (ibid.).

Nar det kommer till forandringar i en organisation ar det dess mindre delar, sisom mindre grupper,
som ar de storsta motstandarna. Dessa mindre grupper har en stark vilja att uppratthalla gruppens
stabilitet, normer och dess informella strukturer. En férandring skulle kunna hota att fordndra
gruppens relationer till varandra vilket inte &r onskvart. Darfor tenderar gruppen, vid hot om en
oonskad forandring, sluta sig och halla ihop mer. Om det daremot ar en forandring som bygger pa
en Onskan fran gruppen, sa blir det inte lika hotande utan kan istillet kannas som nagot
inspirerande. Det finns dock konflikter som i ett sadant scenario kan uppsta och det ar om
medlemmarna i gruppen kanner sig olika mycket inspirerade av fordndringen. De som ar extra
mycket for forandringen kan latt forringa de problem som kan medfélja en forandring. Blir dessa
personer for drivande ar det latt hant att de tar dverhanden och inte later nagon annan komma in i
processen, varpa det finns en risk att de andras engagemang avtar. Har det gatt sa langt kan gruppen
delas upp i tva delar; de som ar for férandringen och de som ar kritiska till den. Att detta sker kan
bero pa att gruppen haft dolda konflikter eller spanningar sedan innan, som istallet omvandlas till
att handla om forandringen — hur den ska ske och vad den ska innehalla (Lennéer-Axelson &
Thylefors 2005).
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4. METOD

Vi har valt att géra en kvalitativ undersokning. Kvalitativa metoder kdnnetecknas av ett forsok att
finna kunskap om individens subjektiva upplevelser utifran hennes egna ord. Ofta forsoker man se
individen eller personen ur ett helhetsperspektiv, istallet for att plocka ut enskilda variabler. Malet
ar att forsoka se hur verkligheten upplevs utifran de studerade personernas livsvarld (Larsson,
2005). Infor borjan av undersokningen hade vi ett intresse for hur professionella inom
vuxenpsykiatrin upplevde barnperspektivet i sitt arbete. Syftet var att ta reda pa de professionellas
tankar och upplevelser kring de skyldigheter de har att se till barnens basta, och darfor foll det sig
naturligt att valja den kvalitativa metoden. Da syftet och fragestallningarna var utarbetade sag vi att
amnet, som rorde sig om lagstiftning och skyldigheter, kanske skulle vara svart att behandla i
enskilda intervjuer. En diskussion i grupp, daremot, skulle kunna ge oss ett helt annat resultat, da de
som diskuterar gemensamt kan komma fram till vardefulla synpunkter och funderingar. Vi kom
darfor fram till att fokusgrupper skulle vara den mest givande metoden.

4.1 Fokusgrupper som forskningsmetod

Att anvinda fokusgrupper som metod gar ut pa att samla in data genom gruppinteraktioner. Amnet
for interaktionen ska vara bestamt av forskaren. En del av tanken med fokusgrupper ar att nya
tankar och idéer kan vackas under samtalets gang, och att deltagarna kan bli medvetna pa ett nytt
sdtt om hur de berdrs av diskussionsdmnet (Wibeck, 2000). Metoden ar lamplig om syftet med en
undersokning &r att ta reda pa hur en grupp resonerar om ett amne (Billinger, 2005).

Hur manga fokusgrupper som bor ingd i en studie varierar utifran syftet med studien och hur stor
studien ska vara. En del menar att ett minimum i en fokusgruppsstudie ar tre grupper, medan andra
sager att mellan tva och fyra grupper kan vara lagom om det handlar om en begransad studie.
Antalet deltagare i varje fokusgrupp ar nagot som ocksa varierar. Det ideala antalet i en fokusgrupp
kan anses vara mellan fyra till sex deltagare. Andra anser dock att maxantalet ligger redan vid fyra
personer (Wibeck, 2000). Billinger (2005) menar att en storre grupp kan leda till en mer
uppgiftsorienterad diskussion, medan en mindre grupp inbjuder till en mer personlig diskussion.

Utifran syftet med studien valjs vilka personer som ska inga i fokusgrupperna. Om syftet ar att
upptécka likheter och skillnader mellan exempelvis olika yrkesgrupper, kan det vara en fordel om
fokusgrupperna &r inbérdes homogena (ibid.). Samforstand och en villighet att dela asikter med
varandra uppnas lattare om gruppen ar nagorlunda homogen. Varje fokusgrupp leds av en
moderator, som later diskussionen vara mer eller mindre strukturerad. | en strukturerad diskussion
har moderatorn forberett nagorlunda precisa fragor som han eller hon vill ha svar pa. | en
ostrukturerad diskussion later moderatorn gruppdeltagarna i stort sett skdta samtalet sjalva, och
moderatorns nadrvaro ar mer till fér observation. Moderatorn kan dven vélja en mellanvdg med en
ganska fri diskussion, men dar han/hon kommer in med fragor eller avbryter ovidkommande
diskussioner (Wibeck, 2000).

Efter att fokusgruppen haft sin diskussion transkriberas materialet. Sedan féljer en analys, dar man

kodar materialet samt letar efter monster. Nagot som kan vara en hjalp i analysen &r att klippa isar
delar av materialet och sétta ihop dem till nya kategorier, som man sedan analyserar (ibid.).
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4.2 Metoddiskussion

Anledningen till valet att anvanda fokusgrupper var en forhoppning om att deltagarna i en
gruppdiskussion skulle kunna reagera pa varandras synpunkter och kanske &ven inspirera varandra.
Malet var inte att framst fa reda pa enskilda professionellas tankar om barnperspektivet inom
psykiatrin, utan att fa reda pa vilka tankar som kunde komma upp i en diskussion med de
professionella, vilket vi anser gor fokusgrupper till en lamplig metod.

En nackdel med fokusgrupper kan vara att diskussioner mojligen kan hammas i en grupp, da
manniskor ibland tenderar att anpassa sig efter gruppnormen (Wibeck, 2000). Da var studie hade
relativt fa deltagare i varje grupp, trodde vi inte att risken var sa stor att de skulle vara radda for att
saga vad de tyckte. Det faktum att vi ville hora just gruppens asikt gjorde ocksa att det var mindre
viktigt att varje deltagares asikter i detalj kom fram.

Etiskt sett kan fokusgrupper ibland vara battre &n exempelvis djupintervjuer. Deltagarna blir inte
lika utsatta, och de kan valja att lata bli att uttala sig i kansliga &amnen utan att det kanske marks lika
tydligt som i en intervju (ibid.). Intervjuarens paverkan kan ocksa bli mindre i en fokusgrupp an
under en intervju (Billinger, 2005). En nackdel med fokusgrupper, daremot, &r att forskaren aldrig
kan garantera fullstandig konfidentialitet ndr det géller vad de Ovriga deltagarna kan sprida om vad
som sagts under diskussionen (Wibeck, 2000). | vart fall ansag vi inte att amnet for undersokningen
var av sadan karaktar att deltagarna skulle dela med sig av kénslig och personlig information. Vi
valde dock anda att innan fokusgruppsdiskussionen skriftligt be deltagarna att behandla det som
sagts med aktsamhet.

4.3 Urval och tillvagagangssatt

Det satt, pa vilket vi hittade de flesta av vara deltagare, var genom kontaktpersonsurval. Detta
innebér att man ber nagon med kontakter inom det omrade man vill at att upplysa om lampliga
deltagare (Wibeck, 2000). Vi hade en kontakt inom psykiatrin som kunde upplysa oss om deltagare
och aven fraga dessa personer om de ville deltaga i studien. Det var svart att hitta en tid da
deltagarna kunde traffas samtidigt, men efter manga turer fram och tillbaka hade vi fatt ihop tva
grupper, en grupp med fyra deltagare och en annan med sex deltagare. Samtliga deltagare var
anstéllda vid samma sjukhus. Den ena gruppen bestod av kuratorer och den andra av mentalskotare.
Det var ett medvetet val att lata dem inga i olika grupper, i hopp om att fa hora lite olika perspektiv
pa amnet. Deltagarna i grupperna kom fran flera olika verksamheter, bade inom sluten- och
6ppenvard, dven om de tillhorde samma yrkesgrupp inom fokusgruppen. Detta gjorde att de hade
olika erfarenheter av diskussionsamnet, och vi trodde att deltagarna kunde ha utbyte av att diskutera
hur man arbetar pa olika avdelningar.

Da deltagare i fokusgrupperna tackat ja till att deltaga, skickades ett e-postmeddelande ut till dem
innehallandes ett informationsbrev om c-uppsatsen (se bilaga 1). Dar namndes syftet med studien
och hur fokusgruppstraffen skulle ga till. Dar informerades det dven om att materialet skulle komma
att behandlas med konfidentialitet och att det frivilliga deltagandet innebar att de nar som helst
kunde avbryta sitt medverkande. En av deltagarna bad att i forvéag fa reda pa de diskussionsfragor vi
tankt ha som diskussionsunderlag under traffen. Vi diskuterade detta och fattade beslutet att lata alla
deltagarna ta del av vara 6vergripande teman (se bilaga 2), da vi ansag att det skulle vara till fordel
om deltagarna kunde forbereda sig infor diskussionen. | Wibecks bok om fokusgrupper tas det upp
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att forskaren i forvag kan skicka ut sa kallat stimulusmaterial, som kan vacka tankar och idéer infor
diskussionen (Wibeck, 2000). Vi valde att till alla deltagarna skicka den promemoria,
$2006/9394/HS, som inneholl forslaget om dndringen i Halso- och sjukvardslagen, eftersom vi inte
visste vilken kunskapsniva deltagarna befann sig pa. Vi poangterade dock att det var hogst frivilligt
att lasa promemorian.

Innan den forsta fokusgruppstraffen diskuterade vi moderatorns roll och kom fram till att en
halvstrukturerad metod var vad som bast lampade sig. Overgripande teman forbereddes darfor, med
mindre diskussionsfragor utifran vara fragestallningar. Vi beslutade att vi bada skulle agera
moderator i stallet for att lata en av oss bara hela ansvaret, pa grund av att ingen av oss hade nagon
erfarenhet av fokusgrupper sedan tidigare.

Under planeringsstadiet av fokusgrupperna fick vi erbjudande om att halla diskussionerna i en av
psykiatrins lokaler, dar alla deltagarna tidigare hade vistats vid nagot tillfalle. Vi trodde darfor att
platsen kunde vara nagorlunda bekant och bekvam for dem. Innan diskussionerna skulle bérja tog vi
god tid till att arrangera stolarna. Vi ville att deltagarna i stérsta méjliga man skulle kunna se pa
varandra, eftersom vi trodde att det skulle framja en diskussion. Vi forsokte ocksa se till sa att inte
nagon av deltagarna, eller vi sjélva, hamnade mer i centrum pa grund av placeringen runt bordet.

Nar det var dags att halla fokusgrupperna visade det sig att det blivit bortfall. | den ena gruppen
hade en person blivit sjuk, och i den andra gruppen var det tre personer som inte dok upp. Detta
gjorde att grupperna till slut bestod av tre personer vardera. Detta kandes som ett nagot for litet
antal, men valde att &ndd genomfdra fokusgruppsdiskussionen som planerat, da chansen att kunna
ordna nya traffar pa den korta tid vi hade var minimal.

| borjan av varje traff bjods det pa fika och lite smaprat, presenterade oss sjdlva och gav information
om studien samt hur diskussionen skulle se ut. Bland annat namndes det att vi hade nagra teman vi
ville ta upp, men att vi 6nskade att deltagarna skulle diskutera sinsemellan och inte med oss. Vara
roller som moderatorer tydliggjordes ocksa genom att deltagarna visste att vi bada skulle stélla
fragor. Vi inhamtade skriftligt samtycke av samtliga deltagare till att medverka i studien, och de
blev informerade om konfidentialitet och villkoren i sitt deltagande (se bilaga 3).

Det finns olika typer av fragor i en fokusgruppsdiskussion. Det kan vara bra att borja med en
inledande fraga som é&r latt att diskutera, for att sedan ga in pa lite storre fragor och sedan avsluta
med avrundande fragor (Wibeck, 2000). Diskussioner i fokusgrupperna gick till sa att vi forst
stallde en inledande fraga om hur mycket deltagarna ansag att det pratas om barnperspektivet inom
psykiatrin, och lat deltagarna borja samtala. Fragorna rorde sig sedan kring vilka skyldigheter de
professionella ansag sig ha gallande barnen till sina patienter, och hur det praktiska arbetet sag ut
utifran dessa skyldigheter. Det sista temat var forslaget om en andring i Halso- och sjukvardslagen,
och vilka konsekvenser deltagarna trodde att en lagandring kunde ge. Mot slutet av diskussionen
stalldes det kompletterande fragor, och gav aven deltagarna utrymme att tillagga eller fortydliga
nagot som sagts for att alla skulle kanna att diskussionen avslutats pa ett bra satt och att alla hade
fatt sagt vad de ville. Varje diskussion tog en dryg timme fran forsta fragan till dess att diskussionen
avslutades. Da diskussionerna genomférdes kom vara roller som moderatorer att bli nagot starkare i
den ena gruppen, da deltagarna i denna grupp diskuterade fardigt varje fraga vi stallde och sen
vantade in en ny fraga. | den andra gruppen togs de flesta av temana upp utan att vi behdvde namna
dem, och det vi som moderatorer gjorde var att sticka in nagon frdga har och dar om olika saker
som kom upp.
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Varje diskussion spelades in med hjalp av en mp3-spelare, och innan diskussionerna bdrjade
godkandes detta av deltagarna. Eftersom det endast var tre deltagare i varje fokusgrupp var risken
liten att det skulle bli svart att identifiera rosterna vid transkriptionen, vilket annars kan vara en
nackdel med bandinspelningar (Wibeck, 2000). For att komplettera inspelningen forde vi ocksa
anteckningar under diskussionerna, dels for att ha som stod om inspelningen av nagon anledning
skulle bli svar att anvanda, och dels for att snabbt kunna anteckna egna fragor eller reflektioner som
kom upp i diskussionen.

Nar datainsamlingen gjorts transkriberades allt det inspelade materialet sa att vi fick en utskrift ord
for ord. Vid transkribering finns olika nivaer. Ju grovre transkriptionen ar, desto mer av sjalva
interaktionen mellan deltagarna forlorar man i utskriften (ibid.). | var studie valde vi att koncentrera
oss pa innehallet i diskussionerna, snarare an pa interaktionen. Detta ledde till att det gjordes en
nagot grovre transkription, da detta ar mindre tidsodande. Vi skrev inte konsekvent ut talspraket
utan konverterade delvis till skriftsprak, och anvande dven kommatecken och punkter, vilket inte
gors om transkriptionen sker pa hdgsta niva.

Da materialet var transkriberat tog bearbetningen vid. Vi arbetade med diskussionerna fran bada
fokusgrupperna samtidigt for att lattare kunna se likheter och skillnader mellan de olika grupperna.
Materialet l&stes igenom och det identifierades olika teman, varefter vi gick igenom texten igen och
farglade delar med olika farger beroende pa vilka teman de horde till. Texten klipptes sen isar och
vi samlade ihop allt som horde till varje tema, for att ga igenom det pa nytt och farglagga utifran
underrubriker vi funnit. Sedan gick vi igenom texterna annu en gang for att sammanfatta vad som
sagts under varje tema och fora in det i datorn. Varje utklippt del av utskriften numrerades sa att vi
hela tiden skulle veta varifran vi tagit ett uttalande.

Né&r det géller lagforslaget vill vi ndmna att det forslag (se bilaga 4) som fokusgruppsdeltagarna
diskuterade var fran promemorian 2006. Forslaget sag da lite annorlunda ut jamfort med det nya
forslaget som vi presenterat i var bakgrund. Varfor vi valde att just utga fran promemorian 2006
berodde pa att lagradsremissen med det uppdaterade forslaget publicerades forst efter att
fokusgrupperna genomforts. Den enda skillnaden mellan det gamla och det uppdaterade forslaget ar
att i promemorian, fran 2006, stod det att halso- och sjukvarden sarskilt skulle beakta barns behov
om en foralder hade exempelvis en psykisk sjukdom, medan det i det nya férslaget utvidgats till att
ocksa galla andra vuxna som barnet varaktigt bor tillsammans med.

4.4 Etiska 6vervaganden

Vi har latit sedvanliga etiska principer i samband med forskning ligga till grund for arbetet. Enligt
etiska riktlinjer &r det viktigt att uppna ett informerat samtycke nar man genomfor en studie. Detta
innebér att man informerar deltagarna om syftet med undersékningen och hur den &r upplagd. Man
bor ocksa informera om att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst. Deltagarna ska
sedan ge sitt samtycke till att deltaga i studien (Larsson, 2005). Vi hade informerat om deltagandets
villkor i e-post till deltagarna, men lat &ven deltagarna ta del av informationen skriftligt och
muntligt pa sjalva fokusgruppstraffen. I den skriftliga informationen ombads deltagarna behandla
det som sagts under diskussionen med aktsamhet, da det kan vara kansligt att lamna ut sa mycket
information till personer (alltsa 6vriga deltagare) som inte lovat konfidentialitet. Innan diskussionen
skulle borja inhamtades ocksa deltagarnas skriftliga samtycke till att deltaga i studien.
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Ett etiskt krav ar att data behandlas konfidentiellt och att personliga uppgifter inte redovisas sa att
de kan roja uppgiftslamnarens identitet (Larsson, 2005). Efter att materialet samlats in har ingen
annan an vi sjalva haft tillgang till det, och i utskrifterna av diskussionerna har inga namn namnts. |
presentationen av resultatet har vi forsokt att hela tiden halla oss pa gruppniva, sa att ingen av
deltagarna ska kanna sig utpekad pa nagot satt. Att deltagarna i var fokusgruppsstudie var valdigt
fa, gjorde att vi valde att inte plocka ut nagra enskilda citat. \Var ambition var inte heller att
presentera enskilda deltagares upplevelser och tankar, utan att visa pa vilka gruppens asikter var.

4.5 Reliabilitet och validitet

Hog reliabilitet ar viktigt, och paverkar hur tillforlitlig studien blir (Larsson, 2005). Reliabilitet
innebér att olika forskare, oberoende av varandra ska kunna komma fram till samma resultat nér de
studerar materialet, &ven om det sker vid olika tidpunkter (Wibeck, 2000). Om en annan forskare
gjort om var studie, med samma fragor, sa ar det troligt att resultatet hade blivit annorlunda. Vi
anser att som moderator i en fokusgrupp kan man inte undvika att paverka resultatet, eftersom det
skapas i situationen. | var studie var vi dessutom tva moderatorer i valdigt sma grupper, vilket ocksa
kan ha gjort att deltagarna ibland till och med véande sig mer till oss &n till varandra. | en storre
grupp kanske moderatorn/moderatorerna hade hamnat mer i bakgrunden. Vi férsokte dock att under
diskussionen lata bli att lagga oss i vad som sades, och forsokte se till att vi inte bekraftade vissa
uttalanden mer @n andra. En del menar att reliabiliteten i en kvalitativ studie inte &r lika relevant att
faststalla som i en kvantitativ, eftersom det inte ar en méatning som ska goras (Larsson, 2005). Var
studie grundar sig pa fokusgruppsdeltagarnas upplevelser, sa som de sag verkligheten vid den
tidpunkt datainsamlingen gjordes. Det ar inte mojligt, och kanske inte heller 6nskvart att kunna fa
samma resultat ytterligare en gang. Darmed vill vi inte sidga att det ar irrelevant att diskutera
reliabiliteten. Tvartom tror vi att det ar viktigt att reflektera éver den paverkan man haft pa sitt
resultat, och vilka faktorer som kunde ha gjort att resultatet blivit annorlunda.

Studiens validitet handlar om huruvida man métt det man avsett att mata. Nér det géller en studies
validitet brukar man skilja mellan den inre och den yttre validiteten. Inre validitet handlar om hur
man lagger upp projektet, medan den yttre handlar om huruvida resultaten &r generaliserbara
(Svenning, 2003). En fara for validiteten i fokusgruppsstudier &r att deltagarna kanske inte alltid
sager vad de tycker i en diskussion, pa grund av grupptryck som kan uppsta (Wibeck, 2000). Som
vi namnt i var metoddiskussion trodde vi inte att risken var sa stor att detta skulle handa, eftersom
grupperna var sa sma som de var. Nar sedan fokusgrupperna genomfordes sag vi inga tecken pa att
deltagarna skulle vara radda for att uttrycka sin asikt, &ven om de ofta tyckte ganska lika. Om nagon
var tyst en stund i diskussionen forsokte vi inbjuda &ven den personen att dela med sig av sina
tankar.

Vi tror att det faktum att vi varit tva som gjort undersékningen har ¢kat validiteten. Vi har under
hela studiens gang kunnat ha tva olika perspektiv nér vi arbetat med materialet. Da vi haft olika
asikter har vi fatt resonera oss fram till en gemensam standpunkt. Detta, anser vi, har gjort att
sannolikheten att nagot missats, exempelvis i resultatet da teman togs ut, ar mindre dn den annars
skulle ha varit.

Har vi da matt det som vi &mnat mata? Det ar svart att séga, men det vi ville undersoka var nagra
personers upplevelser av psykiatrin, och detta har ocksa gjorts. Vad géller om resultaten kan
generaliseras, sa ar vi medvetna om att kvalitativa studier sallan ar generaliserbara. Vi vill dock inte
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forringa de funna resultaten, da vi anser att de pekar pa viktiga erfarenheter och tankar som finns
inom psykiatrin, och som behdver komma upp till diskussion.

4.6 Studiens begransningar

Att bredda med fler metoder kan ge en mer mangsidig bild av fenomenet man studerar (Larsson,
2005). Vi anvande dock fokusgrupper som enda metod i studien. Det fanns i borjan funderingar pa
att gora en enkatundersokning vid olika sjukhus, vilket skulle ha kunnat ge en nagot mer generell
bild av amnet, men fick ge upp denna tanke da vi insag att tiden var for kort. Enligt Wibeck &r det
inte heller nddvandigt att anvanda sig av fler metoder vid sidan av fokusgrupper, sérskilt inte vid
mindre studier (Wibeck, 2000). Vi vill tro att det faktum att vi hade fokusgrupp som enda metod
gjorde att vi kunde koncentrera oss battre pa det arbete vi faktiskt gjorde.

Vi fick i studien begransa oss till tva fokusgrupper. Det hade varit intressant att ha fler, och detta
hade kanske ocksa gett ett bredare och annu mer nyanserat resultat, men vi bedémde att det inte
fanns tillrackligt med tid till detta. Vi menar att ett litet antal fokusgrupper anda kan ge ett bra
resultat, vilket vi anser ar fallet i var studie, dar vi fatt med perspektiv fran olika yrkesgrupper och
verksamheter.

Nagot som kan ses som en begransning i studien &r att det blev sa fa deltagare i varje grupp. Detta
har vi reflekterat mycket 6ver, eftersom det inte sag ut riktigt sa da vi planerade studien. Det &r svart
att sdga om diskussionen hade sett annorlunda ut om deltagarna hade varit fler, om det exempelvis
hade kommit upp fler och andra synpunkter & vad som nu blev. Vi upplevde dock inte
diskussionen som fattig pa nagot satt, snarare fick var och en av deltagarna tid att saga sitt, och det
fanns ocksa tid for oss som moderatorer att stilla var nyfikenhet pa olika punkter.

Som tidigare ndmnts blev diskussionen olika strukturerad i de olika grupperna, vilket skulle kunna
ha paverkat hur fria deltagarna kénde sig att uttrycka sina asikter och féra nya amnen pa tal. Vi tror
dock att anledningen till att strukturen blev olika hade mycket att géra med personligheterna i de
olika grupperna. Trots olika mycket struktur kom &nda ungefar samma amnen upp till diskussion,
och vi upplevde inte att deltagarna blev mer hdmmade i den ena gruppen &n i den andra.

Ofta rekommenderas det att om man &r tva, sa bor den ena vara moderator och den andra
medhjalpare/observator (ibid.). Vi bestamde dock att vi bada skulle vara med som moderatorer. Att
vara tva som ledde diskussionen gjorde oss mer avslappnade och gav oss storre maojlighet att lyssna
efter intressanta teman som dok upp. Vi tror inte att deltagarna upplevde det som hotande eller
kvavande att vi var tva, som det kanske hade upplevts i en enskild intervju.

Vi anser att det ar viktigt att reflektera Over huruvida andra personer kan ha paverkat
undersokningen. Var kontakt inom psykiatrin kom till oss med funderingar angaende vilka tankar
som fanns inom vuxenpsykiatrin om forslaget om andring i Halso- och sjukvardslagen. Idén kom
alltsa fran kontakten, och naturligtvis paverkades vi av personens intresse for fragan. Anda har vi
upplevt att vi haft frihet att styra forskningen at det hall vi sjélva ville, exempelvis nar det galler
valet att anvanda oss av fokusgrupper. Var kontakt har sjélv inte deltagit i fokusgrupperna, och har
heller inte tagit del av det insamlade materialet.
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5. RESULTAT

Nar vi genomférde vara fokusgrupper hade vi ett antal fragor som deltagarna fick diskutera. Den
forsta fragan handlade om hur stor uppmarksamhet deltagarna tyckte att barnperspektivet fick i
deras verksamhet. Fragorna rérde sig sedan kring skyldigheter angdende patienternas barn samt
forslaget om andring i Halso- och sjukvardslagen.

5.1 De professionellas upplevelse av barnperspektivet inom psykiatrin

En viktig del i att arbeta med barn till psykiskt sjuka ar att uppméarksamma deras situation.
Deltagarna i vara tva fokusgrupper menade att det idag pratas mer om barn, att barnens behov ar
nagot som uppmarksammas. En synpunkt som framstalldes var att det for 10 ar sedan var mycket
uppmarksamhet kring barn och deras situation, det var da manga forelasningar kring detta och
flertalet barngrupper startades runtom i landet. Under den tiden fanns det barngrupper inom
verksamheten, men dessa lades senare ner, papekade nagon. Detta ar nagot som deltagare 6nskar
ska komma tillbaka. Den uppmarksamhet som fanns fér 10 ar sedan, menar deltagare, klingade av
och foll lite i glomska, men nu pa senare tid har det borjat komma igen. Detta upplevdes vara
mycket bra och vissa tyckte att det ar nagot som behévs paminnas om och nétas in da barnen annu
inte ar tillrackligt synliga.

Deltagarna i bada grupperna upplevde att barnperspektivet ar nagot som alla mottagningar i
omradet jobbar med i dagslaget, men det skiljer sig i hur langt varje mottagning kommit. Nagon
papekade att barnen idag inte gloms av pa samma satt som tidigare. Deltagare menade att det ofta
tas upp kring en ny patient pa teamkonferenser huruvida det finns barn med i bilden eller gj, vilket
ocksa ar ett exempel pa hur mycket barnen uppmarksammas. Flera patalar att uppmarksamheten
kring barnperspektivet ar nagot som successivt vuxit fram under de senaste aren.

En reflektion som kom upp om uppmarksamheten kring barnperspektivet var att det hanger ihop
med den egna medvetenheten. Det kan vara sa att en diskussion pagatt, medan man sjalv varit
fokuserad pa annat, varpa man inte markt av det pa samma séatt. Det kravs en egen medvetenhet for
att kunna se den diskussion som pagar.

5.2 Skyldigheter och det praktiska arbetet

De skyldigheter som deltagarna talat om bygger pa gallande lagstiftning. Genom att fraga dem hur
de ser pa dessa skyldigheter samt hur de arbetar utefter skyldigheterna har vi fatt en bild av hur de
upplever arbetet med barnen pa sina arbetsplatser.

5.2.1 Anmalningsskyldigheten

Nar vi under vara fokusgrupper bad vara deltagare att tala om de skyldigheter de hade i forhallande
till lagstiftning gallande barn till psykiskt sjuka var anmalningsskyldigheten nagot bada grupper tog
upp och talade mycket om. Det fanns manga olika tankar fran deltagarna, och en av dem var att det
ar svart att avgora nar en anmalan ska goras och nar den inte ska det. Bada grupper papekade att det
rackte med en misstanke om att ett barn far illa och att det déarfor ar ett stort ansvar de bar. De
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berdttade att tanken pa anmalningsskyldigheten finns dar och att de darfor forsoker halla sig
informerade om hur barnen har det. Nagon papekade att psykiatrin bar ett ansvar kring barnen och
att man inte kunde séatta sin fulla fortrostan till att skolan anmaler, da det ofta gatt for langt nar de
val gor det.

Nagon namnde att personalen tog upp oron for barnen vid teamkonferenser, da det kan kénnas
skont om arbetskamraterna star bakom beslutet for en eventuell anméalan. Ena gruppen pratade om
att anmalning ar nagot som paverkar alla i personalstyrkan, nagot som alla har asikter och tankar
om. De menade att det latt kan bli lite angestladdat i teamen, da det & manga starka kanslor att
handskas med.

Asikter om vem som bar ansvaret att anméla skiljde sig &t i gruppernas diskussioner. Bada
grupperna var eniga om att all personal &r skyldiga att anméla, men vissa i gruppen av kuratorer
upplevde att mycket ansvar kring ett anmalningsbeslut lag pa dem. Nagon papekade att personalen
kunde komma till kuratorn for att den ska avgéra anmélningsbeslutet, &ven om det fanns diskussion
pa gruppniva med 6vrig personal. Gruppen mentalskotare framholl att de inte tyckte att tendensen
att anmala hade med nagon yrkestillhérighet att gora, utan mer var kopplat till personligheten. De
upplevde att det storsta ansvaret kring en anmélan lag pa lakaren, aven om det ofta fanns diskussion
i team. Nagon deltagare menade att de ibland kunde kénna sig beroende av lédkaren da det finns en
hierarki dar lakaren bestammer. En annan synpunkt var att de i personalen som star patienten
nérmast ar de som har ansvaret att reagera. All personal har inte kontakt med alla patienter och det
ar darfor omojligt att halla koll pa dem.

En svarighet som lyftes fram av bada grupper var patientens dilemma att 6ppna sig for psykiatrin
angaende hemsituationen och barnen. Det fanns erfarenheter av att patienten kan vara radd for
insyn, att det finns en stark radsla for att bli av med barnen. Anmalan &r till som en hjalp for
foraldern aven om den inte tas emot pa det viset, menade deltagarna. Darfor maste det ligga pa
personalen att presentera anmalan pa ett sadant satt att foraldrarna forstar att det ar for barnens
basta. En annan reflektion kring detta var att patienten faktiskt har ratt i sin oro, da psykiatrin ar
skyldig att anméla och darfor ar ihopkopplad med socialtjansten.

Vissa deltagare papekade att barnen kan forsoka skydda sina foraldrar genom att inte beratta hur
deras verklighet ser ut. Deltagarna menade att det ar av stor vikt att forsoka fa traffa barnen for att
se hur de mar. Att forsoka komma i kontakt med barnen ar inte alltid Iatt, menade deltagarna. Inom
slutenvarden, papekade vissa deltagare, ar det kanske lattast, da barnen ofta kommer pa besdk hos
sina foraldrar. Bada grupper menade att vid dessa besdk ligger det pa kuratorn att fa reda pa om
patienten har barn samt forhora sig lite om barnets aktuella situation. Vidare kan kuratorn nér
barnen kommer pa besok finnas dar i bakgrunden och prata med dem och/eller studera hur de
uppfor sig i relation till sin foralder. En annan asikt var att slutenvarden sedan lamnar Gver ansvaret
kring arbetet med barnen till 6ppenvarden. Nagon deltagare pratade om att det ar svarare att komma
nara barnen inom Gppenvarden da man maste leta upp dem. De kommer inte pa besok pa samma
satt som inom slutenvarden.

Den skora relationen mellan patient och psykiatri var nagot som deltagarna diskuterade. Manga
menade att inom psykosvarden tar det lang tid att bygga upp en kontakt och tillit till patienterna.
Nagon papekade att denna tillit och néara relation ar bra nar patienter far barn eller nar man ska prata
om barnen, da man kan prata om situationen utan att patienten tror att man vill dem illa. Ett
dilemma ar dock att ett hot om anmalan kan skada relationen och om patienten vardas i 6ppenvard
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kan han eller hon vilja att sidga upp kontakten. Forloras kontakten sa forloras dven insynen i hur
barnet har det, vilket i sig skapar en radsla hos personalen. En annan rédsla deltagarna tog upp var
att socialtjansten, vid en anmalan, skulle forstéra den omtaliga relation som byggts upp till
foraldern. En asikt som lyftes fram i relation till socialtjansten var att deltagare upplevt att de inte
alltid kunnat lita pa att nagot hander vid en anmélan, att socialtjansten verkligen agerar.

5.2.2 Samverkan

Samverkan var en annan skyldighet som togs upp av bada vara grupper, dven om det fick en mer
central del i mentalskotarnas diskussion och var nagot de upprepade ganger kom tillbaka till. Bada
grupper ansag dock att samverkan var nagot viktigt. Genom samverkan, kom det fram i
diskussionen, kunde personalen fa en storre helhetsbild av familjernas situation. Skyldigheten att
samverka, som grupperna resonerade kring, var kopplad till att det i lagen star att samarbetet kring
anmalan ska ske pa initiativ av socialnamnden. Vissa deltagare menade att detta ibland brister, att
de hade erfarenheter av att socialtjdnsten inte alltid var angeldgna om ett samarbete. Tog
socialtjansten kontakt med psykiatrin var det mer i syfte att hdmta ut journalkopior eller liknande.
Det fanns meningar i grupperna om att det kunde vara oklart vem som ska ta forsta steget till en
kontakt, vissa kunde kanna sig lasta i samarbetet om inte socialtjansten tog initiativet och
kontaktade dem. Andra erfarenheter deltagarna hade var att samverkan med socialtjansten kunde
vara mycket svart och att mycket arbete kravs for att socialtjansten ska ge information om en
utredning. Deltagare kunde uppleva att socialtjansten arbetade i det tysta, vilket sags som ett
problem. En asikt som kom upp var att deltagarna skulle vilja samverka med socialtjansten kring
barnen langt innan det gatt sa illa att en utredning startat, att sekretessen mellan verksamheter borde
upphavas néar det galler barn.

God samverkan kréaver att parterna vagar lita pa varandra och att man slopar det revirtankande som
vissa deltagare upplevde fanns. Néastan alla psykospatienter har en kontakt med socialtjansten vilket
gor att psykiatrin och socialtjansten trots allt har mycket kontakt med varandra. Nagon av
deltagarna hade en fundering om att samarbetet mojligtvis kunde bli battre om psykiatri och
socialtjanst delat lokaler, da det naturligt blir battre om man traffar varandra ofta och har ett flitigt
samtal. Vidare menade man att detta inte ar mojligt i praktiken, da de som mest jobbar mot 14 olika
upptagningsomraden - alla dessa skulle inte kunna vistas pa samma plats. Att arbeta mot sa manga
upptagningsomraden som ar vitt utspridda gor att de i nuldget inte ser sina samverkansparter
tillrackligt, papekade en deltagare. Det fanns &ven en uppfattning om att de olika
upptagningsomradena arbetar pa olika satt, vilket kan forsvara samverkan. Vidare fanns en
reflektion om att samarbetssvarigheter kan vara resultatet av att det finns en begransande forstaelse
for varandras kulturer.

Samverkan med andra verksamheter och instanser &n socialtjansten togs ocksa upp under
fokusgruppsdiskussionerna. Det gavs bland annat exempel pa olika samverkansfunktioner som
deltagarna anvant sig av. En sadan samverkansfunktion var att prata med skolkuratorn, efter att ha
inhamtat foraldrarnas tillatelse. Ett sadant samtal kunde bidra till att skolkuratorn kunde fa storre
forstaelse for barnets hemsituation samt att psykiatrin kunde veta att barnet hade nagon som den
kunde prata med. En annan sak som ndmndes var natverk for barn som vissa av kuratorerna deltog
i. Dessa bestod av olika yrkesgrupper som barnavardscentral, socialtjanst och psykiatri. Pa dessa
moten kunde man ibland prata avpersonifierat kring orosmoment om barn till patienter.
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En onskan om ett starkt samarbete mellan psykiatri och skolhélsovard var det nagra av deltagarna
som namnde. Pa sa satt skulle barn och ungdomar kunna fangas upp tidigt, sa att de slapp utveckla
allvarlig psykisk ohélsa. Skolhalsovarden skulle da sta for insynen, medan psykiatrin skulle veta nar
de behover ga in och bidra med expertkunskap, planer och resurser. | dagslaget menade man att
exempelvis barnavardscentral, skolhalsovard och vuxenpsykiatri inte hade tillrackligt stort
samarbete, varpa alla kunde sitta med misstankar som inte gick att ytterligare befasta.

5.2.3 Uppgiftsskyldighet

Att lamna ut information vid en pabodrjad barnavardsutredning var ytterligare en skyldighet som
vara fokusgruppsdeltagare namnde. Detta var inte ndgot dmne som tog stor plats i ndgon av
gruppernas diskussioner varpa det har endast namns i forbigaende.

5.2.4 Verksamhet utéver skyldigheter

Utdver de ovan namnda skyldigheter menade deltagarna i vara fokusgrupper att de inte hade nagon
skyldighet att involvera barnen i deras arbete med patienten. Dock finns det en del arbete som
deltagarna namnde som gors for att uppmarksamma och involvera barnen, vilket ocksa kan vara en
produkt av det ansvar som foljer med anmélningsskyldigheten. Det var deltagare som berattade om
ett forebyggande program for gravida, som var ett samarbete med mddravardcentraler och
specialistmodravard.

5.2.5 Rutiner och verktyg

Skyldigheter ar inte mycket varda om de inte omsatts i praktik. For att uppfylla sina skyldigheter
maste det darfor till rutiner och verktyg, detta var alla deltagare i fokusgrupperna Gverens om.
Deltagarna fran bada grupperna papekade dock att de rutiner och verktyg som idag finns pa deras
arbetsplatser och inom organisationen inte upplevs racka till, sa deras diskussioner handlade istallet
mer om avsaknaden av rutiner. Det var deltagare som papekade att bristen pa rutiner gor att det ar
svart att synliggora barnen da fokus ofta hamnar pa patienten, da det ar han/henne de jobbar med.
Da rutiner saknas blir det mer godtyckligt hur mycket olika mottagningar eller personal
uppmarksammar barnens situation, papekade deltagare, varpa barnen kan glommas bort. Vissa av
deltagarna hade ett mer fokuserat familjearbete, vilket da lag pa en individuell niva och inte var
nagot som stod for arbetsplatsens arbetssatt. Deltagare papekade att rutiner blir extra viktiga i
kaotiska situationer dar det ar svart att reflektera. Da blir rutiner nagot att luta sig mot.

Barnperspektivet var lattare att tillampa med nya patienter, menade nagon deltagare, &n
jamforelsevis att borja prata om patienternas barn efter att man traffat varandra i 10-20 ar. Samtidigt
sa vissa att det kan vara bra att ha en god relation att falla tillbaka pa nar man ska prata om
familjesituationen. Vidare menade nagon att barnen till en nyinsjuknad inte blir uppmarksammade
tillrackligt, och det stannar oftast vid att man endast pratar om barnen.

Arbetet med barnen var inte nagot som kollegor pratat ihop sig om, utan mer hallit for sig sjélva,
var det en deltagare som papekade. Barnen kan diskuteras pa teamkonferenser, men da ar det mest
kring hur det ser ut i det specifika fallet. Det fanns alltsa en 6nskan fran deltagare att fa till stand
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mer diskussion kring hur varje personal jobbar med barnen. Skulle en sadan diskussion komma till
stand ar det mojligt att det skulle kunna resultera i en handlingsplan. Gruppen med kuratorer
papekade att vissa av dem just nu haller pa med att bygga upp rutiner och gora en kartlaggning av
barnen. De utformar bland annat ett barnformul&r. Detta arbete ar dock i sin linda. Det uttrycktes av
deltagare att kartlaggning ar positivt da det & nagot som Oppnar upp for att involvera barnen i
behandlingen samt forhoppningsvis ge dem information och familjesamtal.

Gruppen med mentalskotare sa sig uppleva att det fanns en stor medvetenhet om barnperspektivet i
personalgrupperna, att all personal tdnker i de banorna. Avsaknaden av rutiner kring arbetet med
barnen var det som upplevdes fattas for att kunna ge utlopp for det tdnk som finns. Vissa menade att
barnen inte riktigt finns med i verksamhetens mal och regler varpa fokus inte hamnar pa barnen
utan pa den sjuke foraldern. I gruppen med kuratorer kom det fram att det fanns en upplevelse om
att det kan vara en maktkamp kring arbetet med barnen. Kuratorerna menade att det finns en 6nskan
och en ambition pa alla mottagningar, men nar de tar upp synpunkter pa arbetet kring barnen kan de
motas av en attityd av att det ar sadant som redan gors.

De som sjdlva hade barn sag ofta mer till barnen och forsokte uppmarksamma dem i sitt arbete, var
det var en synpunkt som kom upp. Detta ansdgs inte vara nagot som kom automatiskt med
foraldraskapet, men det papekades att det fanns en annan forstaelse och medvetenhet kring barnen
an hos personal som inte hade egna barn.

Ytterligare ett tema som berordes var erfarenhet. Manga papekade att de saknade erfarenhet av
barn, da det inte ar sa vanligt att man far kontakt med patienternas barn. En mening som kom upp
var att det finns fa barn pa mottagningarna inom 6ppenvarden, vilket gor det svart for dem att utdka
sin erfarenhet.

5.2.6 Kunskap och utbildning

Kunskap och utbildning var ett tema som upprepat dok upp under vara fokusgrupper. Deltagarna
menade att det finns en okunskap kring hur man i praktiken ska arbeta for att hjélpa barnen. De
menade att okunskapen handlar om hur man bemater och talar med barnen, men ocksa hur man pa
ett bra satt kan ga in i familjen och agera. Vidare tog ndgon upp ett behov av att lara sig mer kring
vad for tecken man ska leta efter hos barn for att se om de mar daligt. Bada grupperna poangterade
att det maste till mer kunskap for att de ska kunna bli béttre i sitt arbete. Osakerhet i arbetet med
barn var ett annat tema som togs upp av bada grupper. Nagon papekade att det finns ett motstand att
prata med barnen just pa grund av osékerheten, da de saknas grund och kunskap att sta pa sa att det
kanns sakert. Denna osékerhet, menade vissa, finns pa mottagningarna dven om det finns en vilja att
arbeta med det. Nagon papekade att det kravs en sakerhet nar det galler familjearbetet da man kan
behova Gvertyga kring att ens metoder ar nagot som fungerar.

Kunskap pratades det &ven om i andra termer, om att psykiatrins personal ar de som verkligen sitter
inne med den. Sadan kunskap handlar om konsekvenserna for ett barn som vaxer upp under otrygga
forhallanden, da manga av patienterna haft en sadan barndom. Pa sa sétt, menade deltagare, finns
det en stor kunskap kring hur det kan bli om inget gors for att skydda barnen. VVarnar man inte om
barnen, kan dessa barn bli nésta generations patienter.
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Det fanns upplevelser i gruppen av att psykiatrin latt kan bli perspektivblind. Personal som jobbar
med patienten och forsoker tillvarata personens intressen kan ha svarigheter i att samtidigt se barnet
och vad som skulle vara det basta fér honom eller henne. Har kan man latt kora fast i den vuxnes
perspektiv och inte vara medveten om att barnets undanhalls.

Utbildning dr det som saknas hos hela personalen, upplevde gruppen av mentalskotare. Det
papekades fran nagot hall att om nagon personal var utbildad kring barn var det mer individuellt
och nadgot som personen pa egen vag skaffat sig, det fanns ingen utbildning som gavs generellt.
Detta skilde sig fran kuratorernas erfarenheter, da vissa av dem gar en utbildningen i en
familjeinterventionsmetod som handlar om hur man moter barn och deras foréldrar i samtal
Kuratorernas upplevelse av utbildningen var att den tydliggjort och férfinat de kunskaper som redan
funnits dar. Deltagarna i gruppen kuratorer hade dven varit pa konferens om barn till psykisk sjuka,
vilket de berdrde i sin diskussion. De upplevde att denna konferens okat deras forstaelse kring hur
barn paverkas av sin sjuka foralder. Detta var ingen erfarenhet mentalskotarna delade, da de menade
att de aldrig fatt deltaga i utbildningsdagar med fokus pa barnen. De hade deltagit i
utbildningsdagar med inriktning pa familjen, men dessa upplevdes inte ha handlat sa mycket om
barnen. Hos gruppen kuratorer kom en synpunkt fram att det vore av varde att lata 6vrig personal ta
del av de forelasningar och utbildning som de har gatt pa, for att cka forstaelsen for barnens
situation. Det framkom asikter om att kunskapen kring barnen inte natt fram till alla, &ven om det
uppmarksammas pa mottagningarna. Vidare fanns det meningar om att det ibland kan vara mycket
information att lata sjunka in, vilket kan gora det svart att tillgodogora sig den.

5.2.7 Vad deltagarna efterfragar

Under vara tva fokusgrupper har deltagarna talat om saker de efterfragar i arbetet med sina
patienters barn. En sadan sak var att det inte finns nagot standardformular som galler for hela
verksamheten nar det géller barn. Andra efterfragade ett PM eller klara rutiner att ga efter infor en
anmalan. Vidare fanns det de som efterfragade ett vardprogram for barn till patienter pa samma satt
som det finns ett vardprogram for nyinsjuknande patienter.

En frustration nagon lyfte var att det enda verktyg personalen har i arbete med barn ar att fraga
foraldern hur barnet har det. Att gora en beddmning av barnets situation utifran foralderns utsago
har da kants otillfredsstillande, da de bara kunnat ga pa en kansla. Deltagarna saknade fler
mellansteg innan en anmalan, da det ibland upplevdes som om det kunde sta mellan att gora en
anmalan och att inte géra nagonting. Nagon papekade pa att det saknas verktyg nar det inte &ar sa
allvarligt att man bér anméla, men att det trots allt finns problem.

Barngrupper var det deltagare som Onskade i sina verksamheter. Detta var nagot som tidigare
funnits, men som lagts ner. En annan sak som nagon deltagare namnde var en 6nskan om att ga ut i
skolor och informera for att jobba preventivt, nagot som var tankt skulle vara del av deras arbete,
men som foll bort da det saknades resurser.

5.3 Lagforslaget och dess mdjliga konsekvenser

Deltagarna i bada grupperna var positiva till att det nya lagforslaget var riktat till barnen. De
beddmde att lagen hade ett férebyggande syfte, vilket de var positiva till. | nuldget kdnde deltagarna
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att det akuta arbetet alltid ar det prioriterade, barnen kommer pa sa satt i andra hand. Det fanns
forhoppningar pa att det kunde bli férandringar med det i och med den nya lagen. Vissa menade att
lagforslaget aven kunde ge motivation till att hitta nya rutiner for barnen i arbetet. Vidare skulle
lagforslaget kunna ge en personlig betydelse, som en paminnelse for sig sjalv att arbetet med barnen
ar viktigt och inte far komma i skymundan. Nagra uttalat praktiska konsekvenser namnde inte
deltagarna att de trodde att en lagandring skulle fa.

Det nya lagforslaget, menade gruppen av kuratorer, skulle visa pa hur viktigt arbetet med barnen ér.
Det skulle kunna ge storre mandat till att arbeta med familjearbete. De upplevde att det inte alltid
finns forstaelse fran deras kollegor for att arbetet med barnen tar mycket tid. En andring i lagen
skulle kunna visa att arbetet med barnen &r nagot legitimt och inte nagot som kuratorerna gor bara
for att det &r roligt.

Det fanns reflektioner kring lagforslagets utformande fran ena gruppen, dar de menade att sjalva
ordet "beakta”, som finns med i det nya forslaget, var ett diffust ordval. De kande sig osékra pa dess
betydelse, om det till exempel betyder att psykiatrin &r de som ska ge informationen eller om de ska
ringa till socialtjansten och lamna 6ver det till dem. De tyckte att det borde vara en skyldighet,
istallet for att beakta, att informera och ge stéd pa samma sétt som det finns en skyldighet att
anmala. Pa sa satt hade det blivit mer tydligt for psykiatrins personal vad som ligger pa deras
ansvar, nu finns det en risk att det blir skillnad mellan olika mottagningar. Hade det varit en
skyldighet hade de dessutom kunnat anvénda lagen som ett verktyg i arbetet, genom att férklara for
foraldrarna att barnen maste vara del av behandlingsarbetet och att de ar skyldiga att ha kontakt med
barnen. En annan reflektion var att det var fullt logiskt och hdgst relevant att psykiatrin i
lagforslaget ska bara ansvaret for information, rad och stod till barnen. Detta da psykiatrin har sa
mycket kunskap om sjukdomen och dess konsekvenser.

Nar det kommer till informationen om det nya lagforslaget hade deltagarna i bada grupperna svart
att tro att deras chefer skulle informera om det. Det fanns de som papekade att de mojligtvis skulle
bli informerade via e-post senare, men de trodde inte att lagen skulle fa ndgon storre
uppmarksamhet nar den val blivit beslutad om, vilket de var missbelatna med da det ar en viktig
forandring for deras arbete. Vissa av deltagarna hade inte hort om férslaget till andringen och
betvivlade att de skulle ha fatt informationen, om det inte varit for var fokusgrupp. Vidare menade
de att detta nog inte var nagot som var unikt for deras arbetsplatser, utan att bristen pa information
om lagforslaget antagligen finns 6ver hela landet. Det papekades dven att alla medarbetare hade
ansvaret att ta upp fragor och informera vid tillfallen sasom arbetsplatstraffar och liknande.

6. DISKUSSION

Vissa teman agnades storre plats i diskussionen i fokusgrupperna. Dessa teman var bland annat
anmalningsskyldigheten, samverkan, bristen pa rutiner och verktyg samt forslaget om fortydligande
i Halso- och sjukvardslagen. For att forsoka ge bilden som getts i resultatet ett djup, kommer vi
nedan att diskutera resultatet utifran tidigare forskning samt teori.
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6.1 Hur barnperspektivet uppmarksammas inom psykiatrin

I den utredning som Nationell psykiatrisamordning gjorde, fann de att psykiatrin inte i tillrdcklig
utstrackning uppmarksammar barns situation (SOU 2006:100). Vara fokusgruppsdeltagare menade
att man inom psykiatrin pratar mer och mer om barnen, men att barnen fortfarande inte &r
tillrackligt synliga. Aven om deltagarna i vara fokusgrupper menade att det fanns mycket kvar att
gora, sa beskrev de dnda att det finns en medvetenhet om barnperspektivet. Deltagarna talade om att
det var viktigt att psyKkiatrin tog sitt ansvar for barnen till sina psykiskt sjuka patienter, da de inte
alltid kan lita pa att forskola och skola upptacker omsorgssvikten tidigt. I Icarusprojektet vi namnt i
var tidigare forskning, fann man ingen skillnad i hur stor grad man uppmarksammar barnen i
jamforelsen mellan socialtjansten och vuxenpsykiatrin (Skerfving, 2005). Detta kan i sin tur std i
motsats till vad psykiatrisamordningen skrivit i sin rapport om att vuxenpsykiatrin inte
uppmarksammar barnens situation tillrackligt (SOU 2006:100). | vart resultat far vi bilden av att
deltagarna verkade kdnna att en stor del av ansvaret att uppmarksamma barnen lag pa dem. Vara
deltagare pekade pa att de, om nagon, bar pa kunskapen om konsekvenserna av att vaxa upp under
otrygga forhallanden, dd manga av deras egna patienters uppvaxt varit just sadan. Tidigare
forskning visar aven att det innebar en signifikant forhojd risk att vaxa upp med en foralder som har
en psykisk sjukdom, dven om detta inte ar den enda faktorn som paverkar om barnet sjélvt utvecklar
en psykisk sjukdom (Folkhalsorapporten 2001, SOU 2006:100). Var tanke &r att de professionella,
genom denna kunskap, har en drivkraft att uppméarksamma barnen till de psykiskt sjuka.

Foréalderns betydelse for barns utveckling &r nagot som anknytningsteorin belyser. Den visar till
exempel pa de inre arbetsmodellernas betydelse for individen. Om en person fatt en dysfunktionell
inre arbetsmodell av att vara forélder, sa kan det leda till snedvridna monster nar personen sjalv far
barn (Killén, 2009). Vara deltagares erfarenhet av patienter som haft en otrygg uppvaxt visar ocksa
pa att en trygg anknytning verkar vara viktig.

6.2 Skyldigheten att anméla

Anmalningsskyldigheten &r ett tema som vara fokusgruppsdeltagare aterkom till i sina diskussioner.
De beskrev att det &r ett svart och manga ganger angestladdat beslut. Deltagarna hade olika
meningar om vem ansvaret att fatta beslut om att anméla lag pa, och det verkar som om det radde en
oklarhet dar. Detta kan bero pa att det inte finns definierade, formella forvantningar pa
yrkesrollerna. Enligt gruppsykologi finns de formella forvantningarna att finna i lagar, foreskrifter
och uppdragsbeskrivningar, medan de informella grundar sig mer pa traditioner, normer och behov
(Lennér-Axelson & Thylefors, 2005). Vi tror att det kan vara sa att bristen pa formella
forvantningar inom organisationen har lett till att informella forvantningar uppstatt inom de olika
verksamheterna. Det kan ha utvecklats olika traditioner inom de olika arbetsgrupperna géllande
vem som fattar beslutet att anméla. En liknande bild ger resultatet dar deltagarna beskriver en
osakerhet kring pa vem ansvaret att anmaéla ligger.

Vissa av kuratorerna uttryckte att de kunde uppleva att mycket av ansvaret kring beslut att anmala
lag pa dem. Detta speglades inte i den andra gruppens diskussion, dar man i stéallet ansag att det
berodde pa personlighet huruvida man anmalde eller inte. Denna diskrepans mellan uppfattningarna
i de olika grupperna vackte vart intresse. En forklaring till diskrepansen skulle kunna vara att
mentalskotarna inte vill erkénna att de faktiskt lagger ansvaret pa kuratorerna. Eller sa kan det vara
s att det egentligen inte finns nagot ansvar som ar lagt pa kuratorerna, utan att ansvaret &r
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sjalvupplevt. Enligt gruppsykologin ska en yrkesutbildning ge kunskap om de formella
forvantningar som finns pa yrkesrollen, och sedan maste dessa forvantningar efterlevas i arbetslivet
(Lennér-Axelson & Thylefors, 2005). Det skulle kunna vara sa att kuratorerna i
socionomutbildningen fatt en kénsla av att ansvaret att anmala och tillvarata barnperspektivet &r
forvantningar som finns i deras formella yrkesroll. Att sedan mentalskdtarna inte upplever att
ansvaret ligger pa kuratorerna kan bero pa att det inte finns nedskrivet i kuratorernas
uppdragsbeskrivning inom organisationen, alltsa i de formella forvantningarna.

En intressant synpunkt som kom upp under en av diskussionerna var att relationen till en patient
kan vara véldigt skor, och om en anmalan gors kan patienten valja att bryta kontakten, eller i varje
fall upphora att lata personalen fa insyn i hans eller hennes liv. Tidigare forskning har visat att
professionella papekat att det kravs en forsiktighet vid bedomningen av patientens foraldraférmaga,
sd att patienten inte kanner sig ifragasatt i sin roll som foralder (Aldridge 2006). Detta kan uppfattas
som att de professionella &r mana om relationen med patienten. | en av Socialstyrelsens studier sa
professionella inom vuxenpsykiatrin i intervjuer att om relationen med patienten aventyras, sa kan
det vara problematiskt for professionella att lyfta fram barnen och deras situation (SoS 1999:11).

Vara fokusgruppsdeltagare uttryckte en oro vad géllde socialtjanstens inblandning. Deltagarna var
ibland oroliga att socialtjanstens utredning inte skulle leda nagonstans samt att socialtjansten pa
nagot satt skulle skada den brackliga relation som personal inom psykiatrin byggt upp. Detta
stdimmer Overens med Socialstyrelsens undersékning, som visade att det fanns en misstro gallande
om socialtjanstens insatser verkligen kunde leda till ndgot gott for barnet (ibid.). Nagon av vara
deltagare papekade dessutom att den enda kontakten med barnen ofta gar genom patienten, och att
om kontakten skadas forloras ocksa insynen i barnens situation. | ljuset av denna aspekt funderar vi
pa om det kanske ar utifran hansyn till barnens béasta som man inom psykiatrin ar sa noga med att
varna om relationen till patienten, &ven om detta skulle innebéra att man kanske véljer att avvakta
med anmalan i en tveksam situation. Vara deltagare hade upplevt fall dér socialtjansten fatt in en
anmalan och sedan inte agerat. Det skulle kunna vara sa, att om relationen till patienten blir forstord
och man forlorar insynen i familjen, sa kan det innebéra att barnens situation faktiskt forsamras.

6.3 Samverkan

| bada vara fokusgrupper talades det om samverkan. Deltagarna hade en onskan om ett
valfungerande samarbete mellan olika instanser for att tidigt kunna upptécka varningstecken hos
barnen. Kuratorerna beskrev att ett sadant samarbete till viss del redan fanns, men da kunde det vara
for att diskutera redan befintliga, avpersonifierade fall. Avsaknaden av samverkan och samarbete
mellan olika instanser bekraftas av Socialstyrelsens rapport, dar det framgar att intervjupersonerna
idag inte samverkar s mycket som de skulle vilja med exempelvis barn- och ungdomspsykiatri och
socialtjanst (SoS 1999:11). Vara fokusgruppsdeltagare hade en uttrycklig dnskan om ett starkt
samarbete med skolhalsovarden, for att pa ett béttre satt uppmarksamma barnen och kunna bidra
med sin kunskap. | den tidigare forskning vi presenterat har vi inte funnit sa mycket om samarbete
mellan psykiatri och skolhalsovard och vi funderar éver om det skulle kunna vara sa att samarbete
mellan dessa verksamheter inte ar sa vanligt eller utvecklat i Sverige. Om sa ar fallet, kan det vara
en viktig poang att vara deltagare 6nskar att samarbetet vore mycket mer utvecklat.

Vissa av deltagarna i fokusgrupperna talade mycket om kontakten med just socialtjansten. Det
pekades pa Halso- och sjukvardslagen, dar det star att samarbetet ska ske pa socialnamndens
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initiativ. Anda beskrev deltagarna att socialtjansten inte alltid verkar angelagna om att samarbeta,
utan att de arbetar i det tysta och helst inte Idmnar ut information i olika arenden. Deltagarna
beskrev sekretessen som ett hinder, och trodde att barnperspektivet skulle kunna tas tillvara béttre
om sekretessen hade varit mindre strdng kring barnen. | Socialstyrelsens undersékning sa de
intervjuade fran vuxenpsykiatrin att de sallan tog kontakt med socialtjansten pa grund av att de inte
fick insyn i vilka atgarder socialtjansten vidtagit och vad dessa lett till (SoS 1999:11). Denna kénsla
av besvikelse Over socialtjanstens arbetssatt verkar alltsd stamma Overens med vad vara
fokusgruppsdeltagare uttryckt. Vi vill dock poangtera att det inte ar sagt att vara deltagare for den
sakens skull later bli att anméala da de misstanker omsorgssvikt. For att koppla ihop detta med
gruppsykologi, sa ser vi kommunikationen som nagot centralt for samverkan. Det kanns traffande
att kommunikation harstammar fran just latinets ord for “att gdra gemensamt”. Enligt
gruppsykologin maste kommunikationskanalerna vara anpassade for den unika organisationen,
annars ar det latt att klimatet blir spant. Kommunikationen maste vara tydlig for att skapa en
delaktighet mellan aktérerna (Lennér-Axelson & Thylefors 2005). Vi funderar har pa om
informationskanalerna blivit anpassade utifran den verklighet som rader, dér sekretessen verkar vara
det storsta hindret. Vi fragar oss om det skulle kunna ga att hitta vagar att kommunicera som tar
hansyn till sekretessen, men som &anda tillfredsstéller allas behov av informationsutbyte. Detta
skulle da kunna framja samverkan.

6.4 Brist pa rutiner

Bristen pa rutiner och handlingsplaner nar det géller patienternas barn ar ett tema som bada vara
fokusggrupper talade om. Deltagarna i mentalskétargruppen menade dnda att det fanns en stor
medvetenhet om barnperspektivet i personalgrupperna. Nagra av deltagarna uttryckte att arbetet
med barnen inte fanns med i verksamhetens mal och regler, vilket gjorde att fokus endast hamnade
pa den vuxne patienten. Bristen pa rutiner ar nagot som inte verkar vara unikt for vara deltagares
arbetsplatser. Da psykiatrisamordningen gjorde sin enkatundersokning om patienternas barn
svarade drygt halften av de tva tredjedelar av Sveriges kliniker som deltog, att de hade rutiner for
patienternas barn (SOU 2006:100). Detta innebéar alltsa att atminstone en tredjedel av Sveriges
psykiatriska kliniker saknar rutiner i arbetet med patienternas barn, vilket vi da kanner igen i vara
deltagares upplevelser. Nationell psykiatrisamordning fastslog att tydliga rutiner bor finnas inom
halso- och sjukvarden for att ge barnen den information och det stod de behdver. Utredningen
menade att det lag pa landstingens ansvar att utforma dessa rutiner (Promemoria,
www.regeringen.se). Detta anser vi ger ytterligare tyngd at deltagarnas énskan om battre rutiner i
samband med patienternas barn.

En synpunkt som nagra av vara fokusgruppsdeltagare tog upp var att bristen pa rutiner gjorde det
godtyckligt och individuellt om barnen blev uppmarksammade eller inte. Det kunde vara personlig
medvetenhet, kunskap eller erfarenhet av egna barn eller arbete med barn som avgjorde i vilken
utstrackning barnperspektivet togs tillvara. Deltagarna efterfragade en diskussion om barnen pa
gruppniva, for att utforma nagot gemensamt som géllde for hela verksamheten. Har vill vi dra
paralleller till det som inom gruppsykologin kallas fér gruppens tredelade balans. De tre delarna &r
mal, autonomi och harmoni. Malet, sjalva uppgiften, ar det viktigaste, en mittpunkt varifran
balansen utgar. Autonomin i balansen &r det individuella arbetet, medan harmonin ar det
gemensamma. Hur fordelningen mellan dessa tva ser ut ar olika for olika grupper (Lennér-Axelson
& Thylefors, 2005). Vi tanker att deltagarnas 6nskan om gemensamma rutiner kan vara ett uttryck
for att gruppen, eller hela organisationen annu inte funnit sin ratta jamvikt i fragan om arbetet med
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patienternas barn. Graden av autonomi passar kanske inte deras arbetssatt, eftersom deltagarna
beskriver att arbetet med barnen blir ndgot godtyckligt och individuellt. Om ett mer gemensamt
arbetssatt, alltsa en storre harmoni, kunde skapas, tror vi att deltagarna kanske skulle kénna sig mer
tillfreds.

6.5 Kunskap och utbildning

Kunskap och utbildning &r nagot som professionella efterfragar. | den australiensiska
fokusgruppsstudien sa de professionella att de ville ha mer kunskap i hur man pratar med barnen
om foralderns sjukdom pd ett hansynsfullt satt (Cowling, 1996), vilket &ven vara
fokusgruppsdeltagare uttryckte. De ville lara sig att bemota barnen pa ett bra satt, och kunna kanna
igen tecken pa att barnen inte mar bra. Som det nu var upplevde nagra av dem en stor osakerhet i
hur man hanterar att en patient har barn. Detta stammer 6verens med vad psykiatrisamordningen
sagt i sitt slutbetdnkande. Dar menade man att utéver de svarigheter som finns att tillgodose barnens
behov, sa fanns ocksa en osakerhet gallande just hur stodet skulle kunna ges (SOU 2006:100).

Vara fokusgruppsdeltagare ville ha mer kunskap och utbildning om barn till psykiskt sjuka. Sarskilt
mentalskdtarna betonade vikten av utbildning, och sa att de inte fatt nagon generell sadan i fraga om
barnen over huvud taget. Nagra av kuratorerna, daremot, hade fatt ta del av en
familjeinterventionsmetod i en uthildning som fortfarande pagick. Att kuratorerna fatt utbildning,
men inte mentalskotarna, tolkar vi som att det kan finnas en skillnad i hur man véljer att utbilda
personalen. Har vill vi aterknyta till var tidigare diskussion om varfor kuratorerna upplevde att de
hade ett storre ansvar for barnens situation och att anméla vid misstanke om omsorgssvikt. Vi hade
dar en fundering kring om det var sa att kuratorerna sjalva tagit pa sig ansvaret utifran forvantningar
pa sin yrkesroll. Utifran kunskapen om att kuratorerna anda fatt ga en utbildning som inte
mentalskotarna fatt, s kan vi sdga att detta antyder att ansvaret ar verkligt och i praktiken ligger
mer pa kuratorerna &n pa ovrig personal.

6.6 Tankar kring lagforslaget

| var bakgrund tog vi upp Nationella psykiatrisamordningens slutbetankande och de skal som dar
angetts for ett forslag till a&ndring i Halso- och sjukvardslagen gallande barnperspektivet. Dessa var
att fortydliga ett redan befintligt ansvar samt att stirka barnperspektivet (Promemoria,
www.regeringen.se). | var ena fokusgrupp fanns en diskussion om lagforslagets innebord. Sarskilt
ordet beakta ledde till manga fragetecken och deltagarna menade att ordet var diffust och inte sa
nagot om vilken tyngd lagtexten hade. Deltagarna ansag att om man i stallet utformat lagforslaget
till att innebara en skyldighet att ge information, rad och stod till patienternas barn, sa skulle lagen
kunna anvandas mer som ett verktyg i det praktiska arbetet. Vi finner har en koppling till
Barnpsykiatrikommiténs slutbetdnkande, dar de foreslog att det skulle bli en skyldighet for
vuxenpsykiatrin att ta reda pa hur barnens behov ser ut, samt att ge barnen information och stod dar
det behdvs. Denna skyldighet skulle inféras for att starka barnens stallning och for att paskynda att
samhallet tog sitt ansvar for barnen (Promemoria, www.regeringen.se). Aven Radda barnen menade
att halso- och sjukvardens ansvar borde goras annu tydligare an vad det gors i lagforslaget
(Lagradsremiss, www.regeringen.se). Bade Barnpsykiatrikommitén och Radda Barnen efterfragar
alltsa en skyldighet, vilket stammer dverens med vad vara fokusgruppsdeltagare efterfragat.

| den promemoria om lagforslaget, som behandlats av Socialdepartementet, ansag man inte att en
andring i lagen skulle medfora ytterligare uppdrag eller uppgifter for vardgivarna. Man verkade

29



mena att en lagandring inte skulle medfora nagra sarskilda konsekvenser 6ver huvud taget, men att
den skulle innebdra ett fortydligande av ett redan befintligt ansvar (Promemoria,
www.regeringen.se). Angaende en eventuell lagandrings foljder menade deltagarna i vara
fokusgrupper att det kunde ge rum for ett mer férebyggande arbete, da barnen i det nuvarande akuta
arbetet tenderade att hamna i skymundan. Deltagarna sa ocksa att en andring kunde ge Okad
motivation att skapa nya rutiner for att tillvarata barnperspektivet. Nagra rent praktiska
konsekvenser av en lagandring ndmndes dock inte. Vi finner darfor att deltagarnas uppfattning om
en lagandrings konsekvenser stdammer Overens med vad som sagts i promemorian om lagforslaget.
En lagéndring kan innebéra ett ytterligare fortydligande och en ny motivation, men ger kanske inte
nagra nya arbetsformer eller uppdrag.

Under fokusgruppsdiskussionerna verkade det finnas en langtan hos deltagarna efter att kunna
hjdlpa barnen till sina psykiskt sjuka patienter pa ett battre satt. Gruppen med kuratorer menade
aven att en lagandring skulle kunna gora deras arbete for att synliggora barnen mer legitimt. De
upplevde att det i nulaget inte alltid fanns forstaelse for att det arbete de utforde géllande barnen tog
sa mycket av deras tid. Enligt Lennér-Axelson och Thylefors finns det en fara nar en efterlangtad
forandring haller pa att ske i en grupp. Oftast blir nagon eller nagra av gruppens medlemmar mer
drivande &n de andra, vilket da i varsta fall kan kvéava de andras engagemang. Gruppen kan delas i
tva lager, dar nagra vill ha forandring och nagra ar motstandare (Lennér-Axelson & Thylefors,
2005). Vi funderar pa om det skulle kunna finnas en risk att kuratorerna hamnar i den drivande
rollen, da de redan nu upplever sig vara de som fatt ett storre ansvar i fragan om barnen till
patienterna.

| bada fokusgrupperna ansag deltagarna att informationen om lagforslaget fran chefsniva varit
otillfredsstallande, och man var missnéjd med detta. Vissa av deltagarna hade inte fatt nagon
information Over huvud taget och betvivlade att de skulle bli informerade senare. Har vill vi
aterigen peka pa vikten av kommunikation, som Lennér-Axelson och Thylefors anser ar viktigt for
en organisation. Kommunikation och information méste vara tydlig. Ar den det, sd forebyggs
misstro och en trygghet skapas. Medarbetarna far da samma referensram och kunskapsplattform att
arbeta utifrdn. Ar informationen daremot otydlig sprider det en kansla av osikerhet bland
medarbetarna och en oro kan uppsta 6ver att man kanske ar den enda personen som missat viktig
information (Lennér-Axelson & Thylefors, 2005). Att vara deltagare i fokusgrupperna var
missndjda med informationen om lagforslaget anser vi ger en otydlig bild av lagférslagets
betydelse. Om personalen inte far information om lagforslaget kan det tolkas som om lagandringen
inte kommer att vara av betydelse for verksamheten.

7. AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Arbetet med var uppsats har vackt manga tankar och funderingar. Nagra av dessa vill vi har agna
sarskild uppméarksamhet. Vi vill papeka att vart mal inte ar att dra generella slutsatser av vart
resultat, men vi anser att vissa aspekter av det ar varda att diskutera och kanske dven vidare
reflektera kring.

Nagot som kommit fram i vart resultat ar att flera av deltagarna sag en stor medvetenhet om
barnperspektivet bland personal inom psykiatrin. Alla deltagare sa vidare att det var rutiner och
handlingsplaner som fattades i arbetet med att tillgodose barnens behov. Man ville hjalpa barnen,
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men ofta kom man inte langre &n till att samtala om dem. | var diskussion tog vi upp att deltagarnas
onskan om battre rutiner verkade bekraftas av Nationell psykiatrisamordnings utredning. Vi menar
darfor att den framsta vikten i arbetet med att starka barnperspektivet inom vuxenpsykiatrin bor
ligga pa att utarbeta rutiner och handlingsplaner. Det &r i rutinerna som de goda foresatserna
omsatts i praktik. For att detta ska bli mojligt tror vi att fragan maste uppmarksammas pa chefsniva.
Arbetet med att utforma rutiner maste fa ta den tid det tar, da det verkar vara avgorande for hur
barnen uppmarksammas i det praktiska arbetet.

Nagot annat som vi vill lyfta fram ar samtalet om pa vems ansvar det ligger att anméla till
socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa. Vi fann det hogst intressant att de tva grupperna
verkade ha olika uppfattning om vems ansvaret ar. Vissa av kuratorerna kande att mycket av
ansvaret lag pa dem, och de hade aven fatt en del utbildning om barnens situation och behov. Vi
tror att ansvaret att uppmarksamma barnperspektivet i det stora hela behdver tydliggoras. Det
handlar inte enbart om vem som ska besluta om att géra anmalan, utan om ett allméant ansvar for att
barnen i alla situationer ska bli uppmarksammade. Ett tydliggoérande skulle kunna leda till att
kuratorerna far mer legitimitet i det arbete de gor. Vi menar att om det ska finnas ett ansvar, sa
maste det vara tydligt pa vem det ligger och vad det innebar. Efterfragan pa tydlighet dr ocksa
anledningen till uppsatsens titel "Vad betyder beakta?”, da vi anser att den uttrycker den osékerhet
och otydlighet som verkar finnas inom fokusgruppsdeltagarnas verksamheter — och kanske till och
med inom vuxenpsykiatrin i stort.

Tidigare forskning ger en bild av att vuxenpsykiatrin sallan anmadler till socialtjansten vid misstanke
om att ett barn far illa. Professionella inom psykiatrin har i intervjuer sagt att de misstror
socialtjansten, och att det upplevdes som negativt att psykiatrin inte fick insyn i socialtjanstens
arenden (SoS 1999:11). Bilden som latt fas ar da att psykiatrin ar ovillig att samarbeta med
socialtjansten, och att man inte ser till barnens basta. Ser vi till deltagarna i vara fokusgrupper finner
vi att dven de uttryckt en oro kring vad som sker da en anmalan gjorts, men da var det utifran en
radsla att forlora insynen i barnens situation. I var diskussionsdel uttryckte vi en fundering kring om
tvekan att anméla kanske berodde pa omsorg om barnets basta, da den enda kontakten med barnet
gar genom patienten. Om det ar s3, sa visar detta pa att man inom psykiatrin har goda intentioner,
men att det behovs en dialog och en forstaelse mellan socialtjanst och psykiatri. Dagens situation ar
inte tillfredsstallande om de professionella kdnner att en anmadlan gor att man mister kontakten med
patienten och forlorar insynen i barnens liv. Darfor tror vi att det &r viktigt att det sker en diskussion
bland de professionella inom psykiatri och socialtjanst om hur de kan fa fram ett tillfredstallande
arbete med barnen. Detta, tanker vi, hor ihop med bristen pa rutiner, men det ar viktigt att inte
forbise att psykiatrin trots allt verkar varna om barnen.

| var diskussionsdel tog vi upp att deltagarna i vara fokusgrupper inte namnde nagra praktiska
forandringar i arbetet, och att detta verkade stdmma Gverens med det som stod i promemorian om
lagforslaget (Promemoria, www.regeringen.se). Nagra av vara deltagare ansag ocksa att forslaget
om lagandring var oklart och att de velat att det inneburit en skyldighet. Var vidare reflektion kring
detta &r att deltagarna inte anser att lagforslaget kommer att forandra arbetet pa ett fundamentalt
satt, a&ven om det kan ge 6kad motivation till att uppmarksamma barnperspektivet. Vi fragar oss da,
utifran vad vara fokusgruppsdeltagare sagt, om de inte ar just en fundamental forandring som
behovs? Kanske en skyldighet att tillgodose barnens behov av information, rad och stod skulle
tvinga fram nya rutiner inom verksamheten, och gora det lattare att uppmarksamma barnens
situation.
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Avslutningsvis vill vi saga att vart arbete med denna uppsats varit mycket inspirerande och har gett
oss en intressant inblick i de professionellas upplevelse av barnperspektivet inom psykiatrin. Vart
arbete har ocksa gett oss mersmak och gjort oss nyfikna pa hur framtiden kommer att te sig. Om
lagandringen gar igenom skulle det vara intressant att i en ny undersékning ta reda pa vilka faktiska
konsekvenser de professionella kan se att lagandringen fatt. Det hade dven varit spannande att folja
hur mycket information om lagandringen som skulle ga ut till olika psykiatriska verksamheter runt
om i landet. Hur manga har i nulaget kunskap om lagférslaget som ligger som remiss hos lagradet?
Vi hoppas att lagforslaget kommer att fa mycket uppmarksamhet, eftersom vi anser att det &r
oerhort viktigt att patienternas barn blir sedda.
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BILAGA 1

Ljungskile 2009-03-16

Hej!

Vi ar tva studenter som laser sjunde terminen pa socionomprogrammet vid Goteborgs universitet.
Vi skriver nu en C-uppsats, vars syfte ar att ge oss en bild av hur professionella inom
vuxenpsykiatrin ser pa sitt arbete utifran lagstiftning géllande barn till psykiskt sjuka patienter. En
av anledningarna till vart intresse ar den lagandring i HSL som gors forsta juli 2009, dar det sags att
halso- och sjukvarden sarskilt ska beakta barns behov av information, rad och stéd om barnet har en
foralder med exempelvis en psykisk storning eller funktionsnedsattning. Vi &r intresserade av att fa
en diskussion kring hur lagstiftningen paverkar det praktiska arbetet inom vuxenpsykiatrin.

Som datainsamlingsmetod har vi valt att anvdnda oss av fokusgrupper, vilket innebar
gruppdiskussion roérande nagra teman som vi vill ta upp. Diskussionen kommer att ta ca 1,5 - 2
timmar. Det som diskuteras under traffen behandlas konfidentiellt, och i den féardiga uppsatsen
kommer materialet att presenteras pa ett sadant satt att uppgiftslamnarnas identiteter inte rojs. Det
material vi samlar in kommer endast att anvandas till var C-uppsats, darefter kommer materialet att
makuleras. De enda som har tillgang till materialet under uppsatsskrivandets gang &r vi sjalva samt
var handledare. De personer som deltar i studien kan nar som helst valja att avbryta sitt
medverkande utan att behdva ange nagot skal till detta, och utan att detta far nagra foljder fran var
sida.

Kontakta oss garna pa nagot av nedanstaende nummer/e-post vid eventuella fragor.
Med vénlig hélsning

Anna-Sara Henriksen Sanna Wingard



BILAGA 2

Fréagor till fokusgrupperna

Vad &r er uppfattning om uppmarksamheten kring barnperspektivet vuxenpsykiatrin?

skyldigheter

. Vilka skyldigheter, enligt lagstiftning géllande barn till psykiskt sjuka patienter, finns det?
. Vilka tankar har ni kring dessa skyldigheter?

det praktiska arbetet
Hur arbetar ni utifran de skyldigheter som ni namnt?

. Vad tycker ni fungerar bra i ert arbete med psykiskt sjuka foréldrar och deras barn?
. Vad skulle behdva utvecklas i arbetet?

Lagandringen

. Vad tror/tycker/tanker ni om det forslag till &ndring i Halso- och sjukvardslagen?

Om forslaget kommer trada i kraft, tror ni da att det kommer att fa konsekvenser om i ert
praktiska arbete?
Om ja, pa vilket satt?

Avslutning

10.
11.

Ar det ndgot ni vill tillagga?
Finns det nagra avslutande reflektioner kring det som idag kommit upp under diskussionen?



BILAGA 3
Samtycke till deltagande i studien

Studien handlar om professionellas uppfattning om lagens paverkan pa arbetet med psykiskt sjuka
foraldrar och deras barn.

Att delta i studien &r frivilligt. Det som diskuteras under fokusgruppstraffen kommer att behandlas
konfidentiellt. 1 den fardiga uppsatsen kommer materialet att presenteras pa ett sadant satt att
uppgiftslamnarnas identiteter inte rgjs. Det material som samlas in kommer endast att anvandas till
C-uppsatsen, darefter kommer materialet att makuleras. De enda som har tillgang till materialet
under uppsatsskrivandets gang ar de tva C-uppsatsstudenterna samt deras handledare. | Ovrigt
forvantas deltagarna behandla det som sags i gruppen med storsta aktsamhet.

De personer som deltar i studien kan ndr som helst vélja att avbryta sitt medverkande utan att
behdva ange nagot skal till detta, och utan att detta far nagra foljder fran C-uppsatsstudenternas
sida.

Anna-Sara Henriksen Sanna Wingard

Jag tagit del av ovanstaende information och samtycker till att deltaga i studien

Namn Datum



Lagforslag

BILAGA 4

Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom, foreskrivs att 2f § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

2f8

Halso- och sjukvarden skall pa socialnamndens
intiativ, i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara ila, samverka med
samhéllsorgan, organisationer och andra som
berors. | frdga om utlamnande av uppgifter
géller de begrénsningar som foljer av 2 kap. 8-
11 88 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pahalso- och sjukvardens omrade och av
sekretesslagen (1980:100).

Foreslagen lydelse

Halso- och sjukvarden ska pa socialndmndens
intiativ i fragor som ror barn som far illa, eller
riskerar att fara illa, samverka med
samhallsorgan, organisationer och andra som
berors. |1 fraga om utlamnande av uppgifter
géller de begransningar som foljer 2 kap. 8-11
88 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hdlso- och  sjukvardens omrade av
sekretesslagen (1980:100).
Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett
barns behov av information, rad och stéd om
barnet har en foralder som har

1. en psykisk stérning eller en psykisk

funktionsnedsattning

2. en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
eller
ett missbruk av alkohol eller annan
beroendeframkallande medel.
Detsamma galler om ett barn har en foralder
som plotsligt dor.

3.

Bestammelser om skyldighet att anméla till socialndmnden att ett barn kan behéva namndens skydd

finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).




	1. INLEDNING
	1.1 Bakgrund
	1.2 Barnperspektivet
	1.3 Förslag om ändring i Hälso- och sjukvårdslagen
	1.4 Syfte och frågeställningar

	2. TIDIGARE FORSKNING OCH GÄLLANDE LAGSTIFTNING
	2.1 Barns rättigheter och aktuella lagrum
	2.2 Barns behov och föräldrars förmåga att tillfredsställa dessa behov
	2.3 Psykisk sjukdom/störning
	2.4 Hur kan det upplevas för ett barn att ha en förälder som är psykiskt sjuk?
	2.5 Vilka behov har barn till psykiskt sjuka personer?
	2.6 Förhöjda risker hos barn till psykiskt sjuka
	2.7 Friskfaktorer
	2.8 Psykiskt sjuka föräldrars behov i deras föräldraskap
	2.9 Forskning om psykiatrin och de professionella
	2.10 Relevanta utredningar
	2.10.1 Barn till psykiskt sjuka föräldrar, SoS 1999:11
	2.10.2 Ambition och ansvar, SOU 2006:100


	3. TEORETISKT REFERENSRAM
	3.1 Anknytningsteori
	3.2 Gruppsykologi

	4. METOD
	4.1 Fokusgrupper som forskningsmetod
	4.2 Metoddiskussion
	4.3 Urval och tillvägagångssätt
	4.4 Etiska överväganden
	4.5 Reliabilitet och validitet
	4.6 Studiens begränsningar

	5. RESULTAT
	5.1 De professionellas upplevelse av barnperspektivet inom psykiatrin
	5.2 Skyldigheter och det praktiska arbetet
	5.2.1 Anmälningsskyldigheten
	5.2.2 Samverkan
	5.2.3 Uppgiftsskyldighet
	5.2.4 Verksamhet utöver skyldigheter
	5.2.5 Rutiner och verktyg 
	5.2.6 Kunskap och utbildning
	5.2.7 Vad deltagarna efterfrågar

	5.3 Lagförslaget och dess möjliga konsekvenser

	6. DISKUSSION
	6.1 Hur barnperspektivet uppmärksammas inom psykiatrin
	6.2 Skyldigheten att anmäla
	6.3 Samverkan
	6.4 Brist på rutiner
	6.5 Kunskap och utbildning
	6.6 Tankar kring lagförslaget

	7. AVSLUTANDE REFLEKTIONER
	8. REFERENSER

