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Abstract

Titel: Children of mentally ill parents exist, but are they visible?

- A qualitative study about how different organizations and authorities work and
collaborate to pay attention to these children

Authors: Tina Hellberg and Sara Salimi

Keywords: mental illness, children, make visible, collaboration

The aim of this study is to investigate how different organizations and authorities work
and collaborate to make children of mentally ill parents more visible. The question
formulations, which are used in our research, are:

- How do different organizations and authorities work to make children of mentally ill
parents more visible and how can this work be improved?

- How do laws and guidelines affect the organizations and authorities work to make
children of mentally ill parents more visible?

- Is there any collaboration between the different organizations and authorities
concerning work with children of mentally ill parents, and how does that work appear?

A qualitative method strategy was chosen to gather an in-depth understanding of the
informant’s experiences and to collect descriptive information. Six organizations and
authorities were selected from the comprehension that they could be important in giving
support and because it is possible for them to pay attention to these children. Interviews
were performed by using a half- structured interview guide.

The study indicates that it is important to pay attention to these children in an early state.
It is unclear which organization or authority that has the main responsibility for this task.
There seems to be a need for more information and knowledge in the society about
mentally illness to decrease the stigmatization. A wider perspective is more often used in
the society rather than the specific subject “children of mentally ill parents”. This wider
perspective often contains other features, such as abuse and addiction. The secrecy and
the obligation to give notice to the social services, can affect the way of paying attention
to these children in a negative way. There seems to be a lack of mutual guidelines
concerning paying attention to children of mentally ill parents. Collaboration between the
organizations and authorities is considered to be necessary, but there is an uncertainty
about how it should be organized and accomplished in practice.
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Inledning

Det fanns redan fran borjan en tanke om att skriva en uppsats om amnet barn till psykiskt
sjuka foraldrar. Detta &amne intresserar oss bada och vi har under utbildningens gang valt
kurser och inriktningar som belyser psykisk ohélsa. N&r en av oss gjorde sin praktik inom
vuxenpsykiatrin uppstod tankar géllande om och hur barn till psykiskt sjuka
uppmarksammas. Bada har dven varit pa studiebesok hos Barn och Tonarsverksamheten i
Varberg. Denna verksamhet arbetar med barn som upplevt problematik som vald,
missbruk och psykisk ohélsa i hemmet. Deras arbete véckte intresse hos oss da just barn
till psykiskt sjuka foraldrar var nagot som vi inte hort mycket om tidigare. Innan vi
paborjade vart arbete fanns en forestallning om att barn som lever i familjer dar det finns
vald och missbruk uppméarksammas mer av samhallet an barn till psykiskt sjuka foraldrar.
Vi tankte tillbaka pa da vi sjalva gick i grundskolan och kunde inte minnas att nagon
nagonsin pratade med oss om psykisk ohélsa. Det ar inte forran senare vi har hort mer om
detta och da framfor allt i form av olika diagnoser. Vi har en uppfattning om att manga
tar del av kunskap om psykisk ohélsa som &r negativt laddad, vilket vi tror kan resultera i
olika férdomar i samhéllet.

For tio ar sedan sag det annorlunda ut for barn till psykiskt sjuka foréaldrar. De kallades
bland annat for ”de osynliga barnen” och “’de bortglomda barnen” da de ofta hamnade 1
skymundan. Men efter psykiatrireformen da mentalsjukhusen avvecklades och
oppenvarden byggdes ut borjade barn till psykiskt sjuka alltmer uppméarksammas som ett
samhéllsproblem (Bernstone & Bromander, 2007; Skerfving, 2007). Idag vet vi att
foralderns psykiska hélsa och dess paverkan pa barnet och dess omsorg ar oundvikligt
(Bernstone & Bromander, 2007). Om omsorgen brister riskerar barnets utveckling och
psykiska halsa att paverkas negativt (Socialdepartementet, 1998:31). Barn till psykiskt
sjuka tillnor en valkand riskgrupp som riskerar att utveckla psykosociala problem i storre
utstrackning &n andra barn (Bernstone & Bromander, 2007).

Barn till psykiskt sjuka forédldrar &r en del i samhéllets folkhélsoarbete. | detta arbete ar
samverkan viktig och det betonas ofta i samband med hélsofrdmjande arbete (Willumsen,
2007). Folkhalsoperspektivet bygger pad tva grundantaganden, dessa ar kunskap om
problemets utbredning samt dess risk- och skyddsfaktorer men &ven att samhallet har en
skyldighet att férebygga utsatthet och fradmja halsobringande effekter for barn och
ungdomar (Socialdepartemntet, 1998:31).

Utifran ovanstaende information och da det redan har forskats en hel del kring hur barn
kan paverkas av att leva med en psykiskt sjuk foralder, ansag vi det intressant att
undersdka hur olika verksamheter arbetar for att uppmarksamma dessa barn. Detta ar
mycket angeldget da det ar av stor vikt att tidigt uppmarksamma barn till psykiskt sjuka
for att forhindra en negativ utveckling. Det fanns en tanke om att olika verksamheter
haller sig inom sina egna ramar och fokuserar pa sitt omrade. Detta kan kanske vara en
faktor som forsvarar samverkan och som pa sikt leder till att barn till psykiskt sjuka
hamnar mellan verksamheter. Detta kommer alltsa att undersokas, samt om den teoretiska
kunskapen som idag finns om dessa barn har paverkat arbetet i praktiken.



Syfte och fragestéllningar

Syfte
Vi vill undersoka samt beskriva hur olika verksamheter och myndigheter
uppmarksammar barn till psykiskt sjuka foraldrar, samt hur dessa verksamheter och
myndigheter samverkar kring dessa barn.
Fragestallningar
e Hur arbetar de olika verksamheterna och myndigheterna for att uppméarksamma
barn till psykiskt sjuka och hur skulle arbetet kunna bli battre?
e Hur paverkar lagar och riktlinjer verksamheters och myndigheters arbete med att
uppmarksamma barn till psykiskt sjuka foraldrar i praktiken?
e Finns det nagon samverkan mellan de olika verksamheterna och myndigheterna
gallande arbetet med barn till psykiskt sjuka fordldrar och hur ser detta arbete i sa
fall ut?

Definitioner och avgransningar

Psykisk ohalsa och psykisk sjukdom

Begreppet psykisk ohélsa och psykisk sjukdom kommer att anvéndas synonymt i studien.
Psykisk ohdlsa &r ett begrepp som é&r vidare och mindre definierat da det ej enbart binds
till specifika storningar. Psykisk sjukdom kan darfor innefattas i psykisk ohalsa (Borga,
1997). Nar det i studien skrivs specifikt om foraldrarna och deras problematik anvands
begreppet psykisk sjukdom som ar vanligt forekommande i litteraturen.

Barn

| barnkonvention beskrivs barn som varje manniska under 18 ar, om inte barnet blir
myndigt tidigare enligt den lag som galler barnet (Barnombudsmannen, 2004). 18 ar bli
darfor den hogsta aldern som kommer anvandas i studien. Géllande lagsta aldern har en
avgransning gjorts till barn som ar i en alder da de kan antas har storre formaga att fora
sin talan, varav spadbarn och forskolebarn ej kommer att inga i denna studie.

Verksamheter och myndigheter

For att kunna svara pa syftet och fragestallningarna har professionella fran olika
verksamheter och myndigheter intervjuats. De som har valts ut kan tdnkas komma i
kontakt med barn till psykiskt sjuka pa ett eller annat sitt. De professionella ar fran
Socialtjansten, Vuxenpsykiatrin, Skolan, Barnens Ré&tt i Samhéllet, Barn och
Ungdomspsykiatrin samt Gyllingen, som &r en barnverksamhet som specifikt moter barn
till psykiskt sjuka. Aven Mddra- och Barnhalsovarden anses inom litteraturen som viktig
gallande kontakt med dessa barn. Men da en avgransning har gjorts till barn som ar i en
alder da de kan antas tala har denna verksamhet inte tagits med da de framst kommer i
kontakt med spadbarn. Det finns &ven andra verksamheter och myndigheter som skulle
kunna tillfoéra viktig information till studien, till exempel polisen och fritidsgardar. Men
pa grund av studiens omfattning har en avgransning gjorts.



Uppméarksamma

| syftet och fragestallningarna anvéands begreppet uppméarksamma for att undersoka hur
olika verksamheter och myndigheter arbetar for att upptécka barn till psykiskt sjuka
foraldrar. | detta begrepp kommer bade sjalva kontakten med barnen samt hur
information om &mnet sprids till allmanheten att inrdknas. Alltsa innefattas inte sjalva
arbetet med barnen da det inte ingar i studiens syfte. Begreppet synliggérandet anvandes i
intervjuguiden och vid intervjuerna men &andrades under arbetes gang till begreppet
uppmarksammandet. Anledningen till &ndringen var att synliggorandet uppfattades av
forfattarna enbart visa pa att dessa barn fanns medan uppméarksammandet ansags
innebdra ett ytterligare steg dar dven ett aktivt handlande sker for att lyfta fram dessa
barn.

Samverkan

Begreppet samverkan ar en samlingsbeteckning som ofta anvands som en kombination av
andra begrepp sasom samordning och samarbete (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007).
Med interprofessionell samverkan menas samverkan mellan olika yrkesgrupper och
professioner (Willumsen, 2007). Begreppet samverkan lampar sig for denna studie da
andra begrepp kan inga i litteratur och vid intervjuerna. Fokus &r pa interprofessionell
samverkan da intervjuerna gors med olika professionella, men dven hur samverkan ser ut
med foréldrar.

Bakgrund

Utifran ovanstaende problemformulering ar det viktigt med en insikt om att tidigt
uppmarksamma barn till psykiskt sjuka foraldrar da en negativ utveckling kan forhindras.
Denna insikt kraver en bakgrundsforstaelse for olika risk- och skyddsfaktorer. Exempel
pa detta kan vara verksamheter och myndigheters formaga till att samverka samt hur
lagar och riktlinjer kan komma att paverka barnet. Nedan kommer risk- och
skyddsfaktorer, verksamheter och myndigheter, samverkan samt lagar och riktlinjer som
anses viktiga for studiens syfte att redovisas.

Risk- och skyddsfaktorer

Risk- och skyddsfaktorer har visat sig spela en viktig roll gallande barns utveckling. Men
det ar dock samspelet och kombinationen mellan olika risk- och skyddsfaktorer som
avgor risken i varje enskilt fall. Riskgrupperna kan ndmligen vara sammankopplade med
varandra, exempelvis kan missbruk och psykisk ohélsa hora ihop (Socialstyrelsen,
Rikspolisstyrelsen & Myndigheten for Skolutveckling 2007). Det &r alltsa inte endast
foralderns sjukdom som paverkar barnet utan en kombination av andra samverkande
faktorer. Foralderns psykiska sjukdom behdver inte ha en negativ paverkan pa barnet om
det finns skyddsfaktorer som vager upp mot riskfaktorerna (Bernstone & Bromander,
2007). Men trots dessa kunskaper finns det oftast inget gemensamt ansvar eller
utvecklade metoder i samhallet for att stodja dessa barn och familjerna. Istéllet kan fokus



ligga mer pa foraldrarna Vilket leder till att barnen hamnar i skymundan (Hagstrom,
2001).

Verksamheter och myndigheter

Da det idag finns kunskap om hur barn till psykiskt sjuka kan paverkas negativt ar det
viktigt att samhallet i tid upptacker ndr barn far illa. Detta kan goras genom olika
verksamheter och myndigheter da det kan vara svart for barn att sjalva soka hjalp
(Sigling, 2002). Faktorer utanfor familjen, till exempel verksamheter och myndigheter, kan
aven spela en viktig roll géllande barnets utveckling och minska risken for att utveckla
psykisk ohélsa (Allmanna Barnhuset 2007:5).

Preventivt arbete i form av att tidigt identifiera de barn som ar i behov av sérskilt stod ar
viktigt och kraver sarskild kunskap fran professionella i olika verksamheter
(Socialdepartementet, 1998:31). Da huvudansvaret for barns omsorg ligger pa foraldrarna
blir samhallets uppgift enligt Socialdepartementet (1998) att stodja och komplettera
foraldrarnas arbete, dar det finns brister i omsorgen, for att framja barns utveckling.
Myndigheter och verksamheter som kan ge detta stod till familjen &r bland annat
socialtjansten, barn och ungdomspsykiatrin (BUP), skolan samt mddra- och
barnhalsovarden. Frivilligorganisationer har dven en viktig stodfunktion dar méanniskor
kan samlas kring gemensamma intressen och erfarenheter (Socialdepartementet,
1998:31). Aven vuxenpsykiatrin har en central roll nar det galler att uppmarksamma barn
som far illa pa grund av foralderns psykiska hélsa. De har ett ansvar att kontakta andra
myndigheter och verksamheter som kan se till att dessa barn far det stod de behover
(Bernstone & Bromander, 2007; Socialstyrelsen, 1999:11). Socialtjansten har det yttersta
ansvaret i samhallet géllande barn som far illa men har samtidigt inga naturliga
kontaktytor med forédldrar och barn. Darfor &r det viktigt att de verksamheter som har
dessa kontaktytor bidrar med information som kan hjdlpa socialtjanstens arbete
(Allméanna Barnhuset 2007:5).

Samverkan

Olika stodinsatser kan paverka barns utveckling positivt. Exempel pa en sadan stodinsats
kan vara samverkan kring barnet (Bernstone & Bromander, 2007). Idag &r samverkan ett
valkant begrepp da det har blivit en skyldighet snarare &n ett val. Det finns lagar och
riktlinjer om att verksamheter maste samverka for att fa ett helhetsperspektiv i arbetet
(Danermark & Kullberg, 1999). Detta helhetsperspektiv ska i sin tur praglas av ett
barnperspektiv. For lyckad samverkan krévs en god styrning, struktur och samsyn
(Socialstyrelsen et al.,, 2007). Danermark och Kullberg (1999) anser att vilja och
personkemi dr forutsattningar for en god samverkan. Andra viktiga faktorer som paverkar
ar lagstiftning och regelverk, kunskaps- och forklaringsmodeller och organisationen
(Danermark & Kullberg, 1999).

Tidiga generella insatser som forebyggande arbete och att satta in stod tidigt, kan ofta
vara samhallsekonomiskt fordelaktigt samtidigt som det hjélper de berérda
(Socialstyrelsen, 2004:14). Att minska psykisk ohélsa bland barn och ungdomar borde



darfor ses som ett samhallsprojekt dar olika verksamheter maste samverka
(Socialdepartementet, 1998:31). Retoriskt sett verkar de flesta verksamheter vara 6verens
om att samverkan &r viktig, problemet ar dock att 6verfora denna retorik till praktiken. |
manga fall dar det har funnits samverkan har olika eldsjalar och enskilda relationer
mellan professionella varit av betydelse (Socialstyrelsen et al., 2007). Problem med
samverkan kan uppsta nar olika professioners kunskap, verksamhetskulturer,
manniskouppfattningar samt olika mal och maktstrukturer krockar med varandra. Aven
olika ekonomiska intressen kan vara ett hinder (Danermark & Kullberg, 1999).

Lagar och riktlinjer

For att skydda barn fran Gvergrepp och krankande handlingar finns olika lagar och
riktlinjer (Sigling, 2002). Déarfor kommer olika lagars och riktlinjers innehall
(Regeringskansliet, 2010), som anses paverka barn till psykiskt sjuka foraldrar, att
redovisas har. Nagra av dem har skrivits om for att bli mer lattforstaeliga. Se bilaga 1 for
att ta del av lagtexten i dess korrekta form.

Halso- sjukvardslagen (HSL)

| Halso-sjukvardslagen 2g § lyfts vikten av att halso- och sjukvarden ska beakta ett barns
behov av information, rad och stod om barnets foralder har en psykisk sjukdom. Alltsa
innebar detta ett visst ansvar for vuxenpsykiatrin da det ligger i deras uppgift att
informera barnen om féralderns sjukdom. (Se bilaga 1.)

Socialtjanstlagen (SoL)

| Socialtjanstlagen star det om att allmanheten har anmalnings- och uppgiftsskyldighet.
Detta betyder att var och en som far kannedom om nagot som kan innebara att
socialtjansten behover ingripa for att skydda ett barn, boér anmaéla detta till
socialnamnden. For myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar samt hélso-
och sjukvarden finns det en skyldighet att genast gora en anmélan om ett barn far illa. (Se
bilaga 1.)

Foraldrabalken (FB)

Enligt foraldrabalken 6:1 § har alla barn rétt till omvardnad, trygghet och en god fostran.
Det ar vardnadshavarna som ansvarar for barnets valmaende och ska se till att barnets
behov blir tillgodosedda. Vardnaden om ett barn bestar till dess att barnet fyller arton ar.
(Se bilaga 1.)

Skollagen

Via skollagen ska alla barn tillférsakras likvardig utbildning oavsett personliga
forhallanden som till exempel foraldrars ekonomi eller liknande. Utbildningen ska ske i
samarbete med hemmet for att barnet ska kunna utvecklas pa bésta satt. Dessutom ska det
I utbildningen tas hansyn till elever med sérskilda behov. Emellertid definieras det inte
vilka dessa sarskilda behov &r dven om barns behov kan vara av véldigt olika karaktar.
Dock &r det sjélva utbildningssituationen som det handlar om vilket skulle kunna leda till
att vissa grupper av barn inte far det stod som de skulle behéva da deras hemforhallanden
inte behover paverka utbildningssituationen(Socialdepartementet, 1998:31). (Se bilaga 1.)



Barnkonventionen

| Sverige ratificerades barnkonventionen 1990 (Barnombudsmannen, 2004). Med detta
menas att ett land har bundit sig folkrattsligt till att forverkliga konventionen, och ger oss
en universell definition av réattigheter som borde gélla alla barn. Barnkonventionen
handlar om det enskilda barnets rattigheter och ar uppbyggd utifran olika artiklar. Artikel
2, 3, 6 och 12 é&r vagledande for hur helheten ska tolkas och kallas for de fyra
huvudprinciperna. Artikel 2: alla barn har samma rattigheter, lika varde och att ingen far
diskrimineras. Artikel 3: det dr barnets basta som ska komma i frdmsta rummet vid alla
atgarder som ror barnet. Vad som ar barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall.
Artikel 6: varje barn har rétt att dverleva, leva och utvecklas. | detta innefattas aven den
andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen. Artikel 12: barnet har rétt att
uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som berér honom eller henne. Néar
asikterna beaktas ska hansyn tas till barnets alder och mognad (Barnombudsmannen,
2004).

Lagtexter om samverkan

Stravan till 6kad samverkan via lagtexter bottnar i att familjers problem &r synliga inom
flera verksamheter och dar varje verksamhet har sina begransningar utifran familjens
behov (Hagstrom, 2001). Den allménna skyldigheten att samarbeta ges i
forvaltningslagen 6 8: varje myndighet skall [damna andra myndigheter hjalp inom ramen
for den egna verksamheten. | socialtjanstlagen star det i 5:1 § att Socialndamnden skall
verka for att barn och ungdom véxer upp under trygga och goda forhallanden, i nara
samarbete med hemmen frdmja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam
fysisk och social utveckling hos barn och ungdom. 5:1 a § i SoL: Socialndmnden ska i
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhallsorgan,
organisationer och andra som berdrs. Namnden ska aktivt verka for att samverkan
kommer till stdnd. Lag (2009:496). Aven i HSL finns paragraf 2 f §, som tradde i kraft
2011-01-01. Denna paragraf handlar om att Halso- och Sjukvarden ska pa
socialnamndens initiativ, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som
berdrs, i fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa.(se bilaga 1.)

Vastbus

Véstbus ar ett politiskt beslutat samverkansprojekt i Vastra Gotalandregionen och &r en
riktlinje for manga verksamheter i Goteborg (Vastra Gotalandsregionen, 2005). Detta
projekt arbetar for att uppmarksamma barn och ungdomar med psykisk och social
problematik sa att de inte hamnar mellan olika verksamheter. Chefer och medarbetare
frén socialtjanst, skola och BUP ska félja Vastbus riktlinjer. Aven andra verksamheter
som anses viktiga gallande dessa barn bor forhalla sig till dessa. Riktlinjerna innebar
bland annat att utfora sitt uppdrag med 6gon for barnets bésta och att tidigt identifiera
barn som behover stod. Da lagstiftningen inte tydligt vagleder om ansvarsgranser mellan
verksamheter ska fragan l6sas genom samarbete mellan huvudman.



Tidigare forskning

Det finns idag mycket forskning som visar att brister i anknytningen &r ogynnsamt for
barnets fortsatta utveckling. Det &r darfor av stor betydelse att tidigt upptdcka dessa barn
och att vara medveten om olika risk- och skyddsfaktorer som paverkar utvecklingen
(Bernstone & Bromander, 2007; Skerfving, 2007; Socialstyrelsen et al., 2007). Grénsen
for vad som &ar avvikande géllande ett barns normala utveckling kan ibland vara diffus
vilket kan gora det svart for olika verksamheter att avgéra om ett barn far illa. Det kan
namligen vara svart att uppmarksamma avvikelser i vardagliga situationer som ej
innehaller stress (Allmanna Barnhuset, 2007:5).

Den forskning som kommer att redovisas nedan har valts ut utifran syftet med studien.
Forskningen kommer darfor att presenteras utifran de teman som aterfinns i syftet: barn
till psykiskt sjuka, uppmérksammandet samt samverkan. Vid temat om barn till psykiskt
sjuka ges exempel pa forskning om hur barn kan paverkas av att leva med en psyKkiskt
sjuk foralder. Detta for att ge en forstaelse for vikten av att uppmarksamma dessa barn.
Under temat uppmérksammandet redovisas forskning om hur arbetet med att
uppmarksamma barn till psykiskt sjuka kan upplevas av professionella och familjer.
Denna del avslutas dérefter med forskning om hur barn och ungdomar anser att detta
arbete skulle kunna bli battre. Sista temat, samverkan, belyser vikten av samverkan och
visar aven pa forskning om hur samverkan kan se ut och fungera géllande barn till
psykiskt sjuka foraldrar men aven for barn med annan problematik. Forskningen galler
bade interprofessionell samverkan men dven samverkan med hela familjen.

Barn till psykiskt sjuka

I artikeln “Attachment and coping strategies in middle childhood,”fran den engelska
tidskriften British Journal of Social work, har Coulthard et al. (2007) samarbetat for att
undersoka relationsproblem mellan barn i mellanstadiealder och modrar som tidigare
varit inlagda for psykiska problem. Denna aldersgrupps erfarenheter har tidigare inte
uppmarksammats i nagon storre utstrackning. Forskarna har med hjalp av
anknytningsteorin och tidigare forskning, undersokt barns emotionella Oppenhet och
sdkerhet samt deras coping strategier.

Studien visade att barn vars modrar varit inlagda for psykiska problem tenderade att vara
mindre emotionellt 6ppna, mindre trygga i sig sjdlva samt hade farre lampliga coping
strategier an barn vars modrar aldrig haft mentala problem. Barn till psykiskt sjuka
modrar visade pa ett emotionellt forhallande till modern som hade inslag av angest,
angslighet och osakerhet och dessa barn hade aven svarare for separationer samt mindre
tillit till foraldra- barnrelationen &n jamforelsegruppen. Forfattarna skriver dven att det ar
vanligt att socialarbetare som jobbar med foraldrarna fornekar paverkan av foralderns
mentala halsa pa foraldraskapet. Samtidigt tar socialarbetare, som jobbar med barnen,
inte hansyn till férdlderns mentala hélsa dven om den &r valdigt viktig for foraldraskapet.
De menar att socialarbetare behdver en storre forstaelse for alla aspekter av den
psykosociala paverkan som foralderns mentala hélsa har pa barnet och dvriga familjen for
att kunna gora ratt bedomning och satta in ratt insatser. Paverkan pa barnet varierar
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beroende pa i vilket stadie barnet befinner sig i och vilket stod barnet far fran andra
viktiga personer (Coulthard et al., 2007).

Uppmarksammandet

| studien “The experience of children living with and caring for parents with Mental
Illness™ lyfter Aldridge (2006) vikten av att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka da
forskning har visat pa samband mellan foréaldrars psykiska ohalsa och risken for vanvard
och omsorgssvikt. Tidigare studier gallande familjer har mer fokuserat pa foraldrarna
varav barnen och hur de paverkas har glomts bort. 40 foraldrar med en psykisk diagnos,
deras barn samt 40 professionella intervjuades for att lyfta fram de olika gruppernas
erfarenheter.

Resultatet visar pa betydelsen av att lyfta fram bade foraldrarna och barnen for att fa ett
helhetsperspektiv men &ven for att arbeta pa relationen mellan barn och foralder.
Ytterligare ett syfte med studien var att understka relationen mellan de professionella och
klienterna. Studien visar att de professionella ofta har en avsaknad av tid och &r
overbelastade vilket kan leda till att barnen férsummas och ett helhetsperspektiv saknas. |
intervjuerna i denna studie fanns dock inga bevis for omsorgsvikt och att barnen tog
skada av att leva med en psykiskt sjuk foralder. Forskaren vill &ven genom studien lyfta
fram vikten av ett multidisciplinart stod, och da inte bara for foraldrarna utan for hela
familjen (Aldridge, 2006).

Studien ”Consulting with young people about service guidelines relating to parental
mental illness” genomfdrdes av Fudge och Mason (2004) pa uppdrag av Australiens
regering for att utveckla rutiner och riktlinjer for professionella som arbetar med familjer
dar det finns psykisk ohélsa. | studien fick barn och ungdomar fran 7ar till 20 ars alder
lyfta sina tankar och asikter genom fokusgrupper och enskilda intervjuer. De fick aven ge
forslag pa typer av stod fran myndigheter och verksamheter, som de ansag kunde paverka
pa ett positivt satt i en familj dér det fanns psykisk ohélsa.

| resultatet framkom huvudpunkter som ansags som paverkande faktorer. Dessa var
kommunikationsproblem mellan professionella och familjerna, behovet av ytterligare
mojligheter till stdd, avsaknaden av lamplig, praktisk och emotionellt stod till foraldern
samt familjen. Aven behovet av information och kunskap samt minskad stigmatisering
géllande psykisk ohélsa ndmndes. Resultatet betonade &ven vérdet av stottande syskon
eller kamrater, deltagande i aktiviteter, relevant information, mojlighet att fa komma ifran
sin situation och att ha nagon att tala med. Pa fragan om var informanterna trodde att de
kunde fa information och svar pa fragor géllande psykisk ohalsa namndes foraldrarna,
socialarbetare, personal inom hélso- och sjukvard, skolan och olika stottande grupper,
som viktiga kéllor. Forfattarna lyfter upp dessa olika kallor och verksamheter i
diskussionen och vad som kan vara viktigt att arbeta med i fortsattningen utifran den
information som framkommit genom intervjuerna. Nagra punkter som de bland annat tar
upp ar vikten av att psykiatrin tidigt identifierar foraldrarollen for att minska riskerna for
barn till psykiskt sjuka och pa sa viss fanga upp dessa barn. En annan punkt ar vikten av
att utveckla en plan for och med barnen da foraldrarna hamnar i perioder da de paverkas



mer av sin psykiska sjukdom och/eller behover laggas in pa grund av detta. Fudge och
Mason tror att denna plan kan vara en atgard for att minska barnens oro och ¢ka deras
trygghet. De namner dven betydelsen av stodjande grupper for att hjalpa barn och
ungdomar att klara av och hantera negativ paverkan fran foralderns psykiska sjukdom,
skolans roll géallande att sprida information om psykisk ohdlsa och att ge individuellt st6d
till elever som lever med en foralder som &r psykiskt sjuk (Fudge & Mason, 2004).

Samverkan

| Sverige har Skerfving bidragit med mycket forskning angaende barn till psykiskt sjuka
foraldrar. Hon har bland annat skrivit en rapport som berdr hur interprofessionell
samverkan kan fungera kring dessa barn. Rapporten skrevs ar 2007 med bakgrund fran
kunskaper om hur barn kan paverkas negativt av att leva ihop med en psykiskt sjuk
foralder. Syftet med rapporten var att undersoka hur vanligt det ar att barn till psykiskt
sjuka &r aktuella inom socialtjansten och/eller BUP samt att undersoka hur samverkan
mellan dessa verksamheter fungerar. Detta da kunskap har varit bristfallig géllande hur
vanligt férekommande det ar samt i vilken utstrackning verksamheterna har samverkat.

Resultatet visade att endast en femtedel av barn till psykiskt sjuka foraldrar var aktuella
inom BUP eller Individ och Familjeomsorgen (IFO). I vuxenpsykiatrins register fanns
inte heller nagra aktivitetsrubriker som angav att insatserna skulle galla barn eller familj.
Att barnens svarigheter ckade desto aldre de blev speglades i upprepade anmalningar
framst fran skola och férskola. Sammanfattningsvis visade resultatet att det sallan fanns
nagot planerat eller langsiktigt samarbete mellan de tre verksamheterna, dven om det i
akuta situationer kunde foérekomma telefonsamtal och méten. Skerfvings rapport visade
alltsd att samverkan mellan vuxenpsykiatrin och BUP/IFO enbart skedde sporadisk
(Skerfving, 2007). Aven Glistrup (2005) skriver om vuxenpsykiatrins roll i
uppmarksammandet av dessa barn. Glistrup menar att behandlare inom vuxenpsykiatrin
ibland undviker att ta upp amnet barn da det ofta ar ett véldigt kansligt &mne som kan
skada den behandlingsallians och fortroende som man har byggt upp hos patienten
(Glistrup, 2005).

Willumsen (2007) har utfort ett forskningsprojekt om interprofessionell samverkan i den
norska barnavardstjansten. Malet med projektet var att utforska hur samverkan sag ut
kring fem institutionaliserade ungdomar, deras foraldrar och involverade professionella.
De professionella beskrev att interprofessionell samverkan praglades av ett néara
samarbete, losningsfokuserat arbete och kompetensutbyte. Resultatet av studien visade att
de professionella fokuserade pa att klara av ungdomarnas psykosociala problem och
forsokte finna lampliga atgarder for dem och deras familjer. De byggde dven natverk med
andra for att kunna samarbeta med andra professionella samt med familjens nétverk. Den
interprofessionella samverkan byggde pa en beredskap for att kunna samordna de tjanster
som behovdes. Trots de professionellas och foraldrarnas olika ansvar och uppgifter
gentemot ungdomarna, hade de i samverkan gemensamma mal for att kunna hjalpa
ungdomarna. Det ansags viktigt att de professionella betraktade familjen som en helhet
daven om deras framsta fokus var ungdomarna. Forédldrarna behovde fa stéd och



erkannande for att kunna fa ett starkt fordldraskap. Det visade att det kravdes bade
forebyggande och aktivt stod till bade barnet och familjen. For att detta skulle kunna vara
mojligt var interprofessionell samverkan en forutsattning.

Lagar, riktlinjer och rutiner ansags som viktiga for att samverkan ska kunna ske mellan
olika professioner. Med hjalp av rutiner och riktlinjer finns det ramar och strukturer som
hjalper arbetets utformning. Samtidigt visade studien att det behdvs flexibla strukturer
och ramar for att kunna komma med kreativa lésningar som &r individanpassade. For att
kunna arbeta pa detta satt kravs det en flexibel organisation. De offentliga
valfardstjansterna ar ofta av byrakratisk modell vilket kan hindra den flexibilitet som
kravs for att mota individuella behov. Det blev darfor istallet de professionellas ansvar att
skapa denna flexibilitet vilket var beroende av deras vilja att tdnja pa granserna
(Willumsen, 2007).

Teoretisk ram

De teorier som anvénds i studien &r utvecklingsekologisk teori samt styrkeperspektivet.
Dessa har valts for att ge en storre forstaelse kring verksamheters och myndigheters
samverkan samt hur lagar och riktlinjer kan paverka ett barns utveckling da de lever med
en psykiskt sjuk foralder. Da det redan finns forskning om hur barn till psykiskt sjuka
foraldrar kan paverkas negativt (Bernstone & Bromander, 2007; Skerfving, 2007;
Socialstyrelsen et al., 2007) ar det av intresse att i denna studie att undersoka hur detta
kan undvikas. Det finns en tanke om att dessa teorier kan ge en storre forstaelse gallande
vikten av att uppmarksamma och samverka och vilka forutsattningar som kréavs for att
gora ett sa bra arbete som mojligt. De kan aven ge en insikt om olika verksamheters och
myndigheters betydelse for att motverka en negativ utveckling for barn till psykiskt sjuka
foraldrar, vilket kan ge en grund for att kunna svara pa studiens syfte. Det som binder
ihop dessa tva perspektiv ar dess fokus pa risk- och skyddsfaktorer. Darfor kommer detta
att belysas inledningsvis.

Risk- och skyddsfaktorer

Enligt Levin och Lindén (2006) hor den utvecklingsekologiska teorin ihop med det
forskningsomrade som belyser barns risk- samt skyddsfaktorer och hur detta paverkar
barns motstandskraft. Detta synsatt innebar en forskjutning fran det problemfokuserade
synsattet, dar fokus enbart ligger pa riskfaktorer. Manga forskare anser det istallet vara
viktigt att fokusera pa vad som paverkar barnets resilience, motstandskraft, dar aven
skyddsfaktorer ar viktiga. Faktorer gallande detta kan vara barnets egen formaga, det néra
natverket samt det externa stodsystemet. Barnets egna paverkande faktorer kan vara
temperament, den fysiska halsan, spraklig formaga och impulskontroll. Gallande det nara
natverket ar det viktigt att ha tillgang till atminstone en person som barnet kan anfortro
sig at. Aven att fa tillatelse att uttrycka sina kanslor och ha en fristad att soka sig till vid
behov &r av vikt. Det externa stodsystemet bestar av kontakter som finns i det sekundara
natverket, till exempel socialsekreterare, polis och fritidsledare. Det externa stodsystemet
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kan alltsa innefattas alltsd av olika verksamheter och myndigheter. Dessa kontakter har
en viktig roll och kan vara en skyddsfaktor for barnet. Risk- och skyddsfaktorer samt
motstandskraft ar paverkande faktorer som &r viktiga att kanna till vid arbetet med barn
och det ar viktigt att forstarka dessa skyddande faktorer pa individ-, familj-, och
omgivningsniva for ett mer langsiktigt arbete. Det &r latt att underskatta insatser som kan
goras med hjélp av formella och informella natverk (Levin & Lindén, 2006).

Utvecklingsekologisk teori

Den utvecklingsekologiska teorin ser till barnets utveckling och fokuserar pa det
sammanhang som barnet befinner sig i. For att forsta ett barns utveckling bor hansyn tas
till den sociala, ekonomiska och kulturella kontexten i barnets liv. Utvecklingsekologi
beskriver samspelet mellan barnet, dess miljéer och samhallet. Bronfenbrenner ar en
amerikansk utvecklingspsykolog som har definierat begreppet utvecklingsekologi. Det
kan ses som ett teoretiskt perspektiv och som en 6vergripande teoretisk modell som gor
det mojligt att forstd viktiga och avgorande férhallanden som paverkar individens
utveckling. Teorin beskriver hur strukturer och processer i den direkta miljo samt den
mer avlagsna miljon paverkar utvecklingen under livets gang(Bronfebrenner 1981, 2005;
Andersson, 1986). Darfor har den utvecklingsekologiska modellen kommit att utgora
basen i det natverksterapeutiska arbetet samt den systematiserade modellen for
barnavardsutredningar, Barns behov i centrum (BBIC) (Levin & Lindén 2006).
Andersson och Bronfenbrenner har samarbetat kring utvecklandet av teorin (Andersson,
1986).

Det grundlaggande i den utvecklingsekologiska modellen ar synen pa utvecklingen som
en funktion av individen och miljon. Bronfenbrenner menar att manniskan till sin natur ar
aktiv och paverkar darfor till viss del sin egen miljo. Dock ar miljon aktiv och ombytlig
vilket innebar att det finns en dmsesidighet i individ- miljo relationen och beteendet kan
ses som en funktion av detta samspel (Bronfenbrenner, 1981, 2005). Individen och miljon
kan ses som ett system och systemperspektivet ar grundlaggande for begreppet miljo.
Med miljé menas ur ett sociologiskt perspektiv inte endast den omedelbara narmiljon
som individen kommer i kontakt med, utan dven den 6vriga omgivningen och samhéllet.
Dock skiljer sig utvecklingsekologin fran till exempel sociologi eller socialpsykologi
genom att den koncentrerar sig pa individens utveckling i en kontext men betonar &ven
den successiva anpassningen mellan individen, dess omedelbara nérmilj6 samt den
indirekta paverkan av den storre fysiska och sociala miljon. Utvecklingsekologin tar sin
utgangspunkt i den utvecklande individen, det vill siga barnet. Med utveckling menas
vad barnet uppfattar, 6nskar, fruktar, tanker pa samt lar in och hur detta kan édndras som
en funktion av de miljéer som barnet interagerar med. Fokus ligger pa forandringar i
barnets satt att uppfatta och handla (Andersson, 1986). Bronfenbrenner delar upp
systemet i olika nivaer for att visa pa olika faktorer som paverkar varandra och i sin tur
barnets utveckling (Bronfenbrenner, 1981, 2005).

Mikrosystemet

Miljon uppfattas som en sammanhangande struktur dar alla delar hanger samman. Langst
in i mitten finns barnet och dess narmiljo som bestar av till exempel familjen,
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forskolan/skolan, kamrater med flera. Mellan narmiljéns olika delar bildas natverk av
relationer som paverkar barnets utveckling och som kallas for mikrosystem. Ju aldre
barnet blir desto fler mikrosystem kommer det i kontakt med (Andersson, 1986).
Mikrosystemet och natverkets relationer ar beroende av varandra och har konsekvenser
pa barnet. De olika delarna hanger samman och paverkar varandra och utvecklingen.
Barnets bild av dess verklighet kan inte observeras utan tolkas utifrdn de aktiviteter,
roller och relationer som barnet engagerar sig i. Dessa faktorer bidrar till barnets
utveckling samtidigt som de visar pa barnets utvecklingsniva (Bronfenbrenner, 1981).

Mesosystemet

Relationerna mellan narmiljoer bildar det sa kallade mesosystem och bestar av relationer
mellan tva eller flera narmiljoer som barnet ar en aktiv del av. Det &r viktigt att studera
hur de olika relationer hanger ihop och paverkar barnets utveckling da de ar beroende av
varandra. Barnets verklighet bestar av olika narmiljéer som samordnas till en helhet, de
ar med andra ord inte atskilda ifran varandra (Bronfenbrenner, 1981). Exempel pa
mesosystem ar relationerna mellan barnets hem och skola. Ett barns skolprestationer ar
beroende av det som hénder i skolan men daven av det som h&nder hemma och den
kontakt som finns mellan hem och skola. Det ar viktigt att rollkraven i de olika
narmiljoerna oOverrensstammer med varandra, det vill s&ga att roller, aktiviteter och
relationer ar baserade pa 6msesidigt fortroende, positiv instdllning och stravan mot
samma mal. God utveckling ar beroende av antalet stodjande lankar mellan narmiljoerna,
som hem och familj. D& lankarna ger lagt eller inget stod alls ar forutsattningarna for en
god utveckling hos barnet lagre (Andersson, 1986).

Exosystem

Aven de miljoer som barnet inte har direktkontakt med kan paverka barnet. Dessa kallas
for exosystem och kan genom samspel med andra indirekt paverka barnets aktiviteter,
relationer och roller. Exempel pa sadana exosystem kan vara platser som paverkar
foraldern, foralderns arbetsplats, position i arbetslivet men &ven kommunen,
verksamheter och myndigheter och den vard och stdd som de erbjuder (Bronfenbrenner,
1981).

Makrosystemet

Pa en mer samhallelig niva finns det generella monster som kallas for makrosystem.
Inom makrosystemet visar de olika systemen pa mikro- meso- och exoniva vilka
ideologiska, ekonomiska, politiska varderingar och foérhallanden som rader inom den
kultur som studeras. Aven denna niva paverkar de andra nivderna och pa sa satt dven
barnets utveckling (Bronfenbrenner, 1981). Till exempel paverkar de politiska beslut som
fattas om barnomsorgen eller sjukvarden, lagar och riktlinjer. Men &ven de allménna
varderingar och normer som finns i samhallet far konsekvenser for barnet (Andersson,
1986).

Styrkeperspektivet

Liksom den utvecklingsekologiska teorin tar styrkeperspektivet upp vikten av att
uppmaérksamma de risk- och skyddsfaktorer som finns hos och runt en individ. Detta
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perspektiv belyser vardet av att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka samt betydelsen
av att arbeta tillsammans for att lyckas med detta arbete. Det finns en tendens att
professionella utgar fran vad som ar problemet vid arbetet med olika individer, men
genom styrkeperspektivet kan vi aven se till de styrkor och resurser som finns. Detta kan
leda till ett mer langsiktigt resultat (Saleebey, 2005).

For denna studie kommer fokus att vara pa hur olika professionella belyser de styrkor
som finns kring ett barn vid arbetet med barn till psykiskt sjuka och hur olika
verksamheter och myndigheter tar tillvara pa varandras styrkor och resurser.
Styrkeperspektivet har framst applicerats pa barn som lever i familjer dar det finns
problem (Saleebey, 2005)

Varje individ, grupp, familj och samhélle har enligt Saleebey (2005) olika styrkor.
Styrkeperspektivet fokuserar pa att identifiera och mobilisera dessa styrkor, resurser och
kunskaper som finns for att individer ska kunna utvecklas. Utifran begreppet
empowerment kan det negativa runt en individ utmanas for att identifiera och mobilisera
styrkor som finns runt individen och i dess miljoer. Férandring kan komma fran bade inre
och yttre resurser varav det ar av stor vikt att se till helheten vid ett arbete utifran
styrkeperspektivet. Detta helhetsperspektiv kraver alltsa att det finns en fungerande
relation mellan individen och den stérre miljon.

Styrkeperspektivet fokuserar vidare pa omsorgstagandet som dven ar kopplat till hopp.
Hopp ar av stor vikt i detta perspektiv da det bidrar med styrka i familjer, samhallet och
nationellt. Inom de flesta professioner har perspektiv pa problem varit dominerande. Men
det &r den professionelles skyldighet att finna styrkor hos och runt en individ. Oftast lyfts
detta arbete av olika sa kallade "hjdltar” som ser de ménniskor som dr 1 n6d och som
agerar. Dessa hjaltar finns runtomkring oss i samhallet. Men for att lyckas med ett
styrkeperspektiv s maste arbetet ske tillsammans och alla resurser kring individen maste
anvandas (Saleebey, 2005).

Enligt Saleebey (2005) kan manniskor lara sig mycket genom motgangar i livet, och inte
enbart genom bedrifter. Aterhdmtningsférmégan &r beroende av inre och yttre resurser
men &ven utifran riskfaktorer som individen stélls infor. Aterhamtningsformégan hjalper
oss vid utmaningar och omstandigheter som vi moter och hjdlper oss att sta ut och
hantera dessa. Detta finns hos alla och dr beroende av styrkor som finns hos oss sjélva, i
familjen och i samhallet. Alla barn & med om motgangar i sina liv men de flesta barn kan
hantera dessa och komma tillbaka till funktionella liv. Forskning har forsokt forsta
manniskans standiga strdvan efter positiv utveckling. Styrkeperspektivet underlattar
processen mot en mer hélsosam utveckling och bidrar med struktur och innehall genom
att satta mal, mobilisera resurser samt att ingiva hopp.

Aven ute i samhallet finns méanga styrkor och resurser som kan anvéndas for att hjalpa
individen till en positiv utveckling. Varje miljo ar full av individer, familjer samt
verksamheter och myndigheter som &r villiga att hjalpa andra. Da de far mojlighet kan de
bidra med olika tillgangar och resurser som kan behovas vid behov av stod. Det finns
aven olika riktlinjer och strukturer i samhallet som kan paverka detta arbete. Att olika
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individer klarar sig trots mycket motstand i livet beror bland annat pa faktorer i miljon
som stddjande relationer, forvantningar och delaktighet. Dessa faktorer &r beroende av
varandra for positiv utveckling (Saleebey, 2005).

Styrkeperspektivet belyser vardet av att gora klienternas réster horda pa alla nivaer sasom
mikro, meso och makroniva. Detta kan vara i form av individuellt stod, i familjer eller
grupper men aven i samhallet i stort. Klienter far det basta stodet da det sker ett
samarbete med dem. Att manga professionella inte arbetar pa detta satt kan bero pa att det
finns en radsla och en osakerhet i att lata klienten ta kommandot. Professionella maste
aven uppmuntra varandra till att arbeta tillsammans och att arbeta tillsammans med
klienten. Vid arbetet med barn och deras familjer &r det av stor vikt att det sker ett
samarbete med fordldrarna da de i forsta hand ar barnens larare”. Dialog och samarbete
ar viktigt da relationer med andra ar nodvandigt for alla manniskor. Genom att anvéanda
sig av en Oppen dialog sa kan vi upptacka och testa var egen kunskap och inre styrkor.
Dialog som &r byggd pa empati och inkludering av den andre kan hjélpa oss komma forbi
olika barriarer som finns emellan. Denna horisontella dialog kréaver samverkan (Saleebey,
2005).

Metod

Val av metod

| studien anvands en kvalitativ metodstrategi da det leder till mer beskrivande data. Malet
med kvalitativ forskning ar ofta att beskriva och forsta en annan persons upplevelser eller
livsvarld. | den kvalitativa metoden gors ett forsok att nd kunskap om subjektiva
upplevelser utifran egna ord, uttryck och meningsbeskrivningar. Med hjalp av en
kvalitativ metod kan ett helhetsperspektiv beskrivas och studeras samtidigt som fokus
kan ligga pa viktiga teman (Brinkmann & Kvale, 2009; Larsson, 2005). Detta anses
passande da syftet med studien &r att undersoka och beskriva hur olika professionella
uppmarksammar samt samverkar kring barn till psykiskt sjuka, vilket ar ett explorativt
samt deskriptivt syfte (Thomassen, 2008). For att kunna svara pa detta syfte anvandes en
abduktiv strategi. Den abduktiva strategin ar en kombination av induktiv samt deduktiv
strategi och passade val da detta mojliggjorde ett pendlade mellan teori och empiri
(Larsson, 2005). Detta innebar att intervjuguiden gjordes utan nagon koppling till nagon
sarskild hypotes eller teori, men vid resultat- och analysdelen anvéndes teorier och
begrepp for att bearbeta och dela in materialet i olika teman.

Informationssokning

Vid litteratursokningen om amnet barn till psykiskt sjuka gjordes sokningar pa
databaserna GUNDA och LIBRIS. De sokord som anvéndes var psykisk ohélsa, psykisk
sjukdom, barn*, forald*, familj*, samverkan*. | de engelska databaserna Sociolocical
abstract (CSA), PsycINFO och psycARTICLES anvéndes: Mental disorder*, parent*,
child*, attachment*, parent child relations*, collaboration*. Utifran scékningarna
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framkom det att det fanns mycket information om hur barn till psykiskt sjuka kan
paverkas men det var ett mer begransat utbud av information géllande
uppmarksammandet av dessa barn. Nar det galler samverkan fanns det mycket
information, dock var utbudet mer begrénsat nar det géllde samverkan kring barn till
psykiskt sjuka. Som ett komplement anvandes darfor den information som fanns om barn
I Utsatta situationer och samverkan kring dem, men dven den litteratur som fanns om
samverkan i allménhet.

Urval och urvalsprocessen

Urvalet av intervjupersonerna framkom genom sndbollsurval samt strategiskt urval
(Billinger, 2005; Larsson 2005). Snobollsurval valdes eftersom det fanns en kontakt som
jobbar med barn till psykiskt sjuka. Kontakten gav forslag pa informanter som jobbar
inom de aktuella verksamheterna. Da de olika informanterna ingick i kontaktpersonens
natverk samtidigt som de passade in i vart urval anses dessa vara utvalda bade ur ett
snobollsurval och ur ett strategiskt urval. Da en av de informanter som hade blivit
rekommenderad inte kunde nas, ordnades en intervjuperson utifran ett strategiskt urval
(Billinger, 2005; Larsson 2005). Efter att ha fatt informanternas namn kontaktades de per
telefon. Dérefter skickades ett mail med det bifogade informationsbrevet (se bilaga 2) dér
de fick mer information om studiens syfte samt vara kontaktuppgifter vid eventuella
fragor.

Informanterna i studien arbetar inom verksamheter och myndigheter som kan ge stdd
eller uppmarksamma barn till psykiskt sjuka foraldrar. De verksamheter och myndigheter
som valdes verkar inom Goteborgsomradet och kan tankas vara viktiga gallande
samverkan for att uppmarksamma dessa barn. Verksamheter for att ge stod till dessa barn
ar bland annat barn och ungdomspsykiatrin (BUP), skolan samt frivilligorganisationer.
Aven en myndighet som socialtjansten spelar en viktig roll (Socialdepartementet,
1998:31). Vuxenpsykiatrin ar viktig da de kan komma i kontakt med féréaldern och pa sa
vis kan uppmarksamma dessa barn (Bernstone & Bromander, 2007; Socialstyrelsen,
1999:11). Aven om dessa verksamheter kan skilja sig mycket &t da de har olika uppdrag
och uppdragsgivare (landstinget, kommunen och frivilligorganisationer) ansags det vara
viktigt att lata de professionella svara pa liknande fragor for att forsta hur dessa barn
uppmaérksammas idag.

Val av undersokningsinstrument

En halvstrukturerad intervjuguide uppbyggd utifran tre teman:
synliggorandet/uppméarksammandet, lagar samt samverkan anvandes vid intervjuerna(se
bilaga 3). En halvstrukturerad intervjuguide omfattar teman och férslag pa relevanta
fragor varav det finns mojlighet att under intervjuns gang andra fragorna, dess
ordningsfoljd samt kunna stélla foljdfragor. Syftet ar att informanten ska kunna beréatta
fritt och att intervjuaren ska kunna styra utifran det tematiska upplagget (Brinkmann &
Kvale, 2009). Fragorna formulerades pa ett sadant satt att informanterna inte behdvde
identifiera sina klienter eller ga in pa enskilda fall da detta inte var syftet med studien.
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Det fanns en stravan om att fa en mer dvergripande bild av informanternas arbeten.
Dessutom anpassades fragorna utifran informanterna och den verksamhet som de arbetar
inom da de har olika inriktningar och uppdrag.

Pilotintervju

En pilotintervju genomfordes for att testa intervjuguiden samt for att kontrollera att
fragorna ledde till ett underlag som svarade pa syftet och fragestallningarna
(Mannheimer, 2005). Informanten har god kunskap om dmnet och arbetar inom ett
omrade som kommer i kontakt med barn till psykiskt sjuka. Efter intervjun fanns det
mojlighet for informanten att komma med synpunkter och utifran dessa gjordes vissa
justeringar och omformuleringar av fragorna. Svaren fran pilotintervjun anvandes inte i
studien da syftet med intervjun endast var att testa intervjuguiden.

Intervjuernas genomférande

Informanterna fick sjalva vélja tid och plats for intervju for att underlatta deltagandet. |
samtliga fall genomfordes intervjuerna pa informanternas arbetsplatser. Intervjuerna
spelades in pa band vilket ansags vara viktigt for att inte missa nagot av det som
informanterna sade och for att datainsamlingen skulle bli sa korrekt som mdjligt. Detta
ledde aven till en storre frihet da intervjuaren kunde koncentrera sig pa amnet och
dynamiken i intervjun (Brinkmann & Kvale, 2009). D& materialet spelades in
mojliggjordes dven anvandandet av ordagranna citat fran intervjupersonerna i studien
(Larsson, 2005).

Forfattarna turades om att halla i intervjuerna. Dock fanns det i slutet av varje intervju
mojlighet for den andre att stdlla eventuella fragor om det som intervjuaren kunde ha
missat. Detta for att resultatet inte skulle paverkas av det faktum att vi turades om att
intervjua. Datamaterialet fran intervjuerna transkriberades darefter. Detta gav en utforlig
utskrift av vad intervjupersonerna hade sagt och gav en solid databas att utga ifran vid
den kvalitativa analysen. Genom att noga ga igenom datamaterialet kunde monster,
begrepp och tolkningar upptéckas utifran syftet (Larsson, 2005).

Vid intervjuerna stalldes tydliga och éppna fragor, beskrivningar mojliggjordes och det
fanns en lyhordhet for att stalla foljdfragor dar det behdvdes. For att undvika
missuppfattningar fortydligades det som intervjupersonen hade sagt da nagot var oklart
(Brinkmann & Kvale, 2009; Larsson, 2005). Innan intervjuerna inférskaffades dven
kunskap om amnet barn till psykiskt sjuka da det ar viktigt att ha vissa forkunskaper for
att kunna fora ett samtal kring amnet samt for att veta vilka spar som é&r viktiga att folja
upp (Brinkmann & Kvale, 2009).

Analysmetod

Nér intervjuerna vél var utskrivna motsvarade de cirka 60 sidor text. For att strukturera
materialet anvandes olika analysstrategier som kan inga i den kvalitativa forskningen.
Meningskategorisering som innebadr att intervjuerna kodas i kategorier anvéandes i forsta
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fasen (Brinkmann & Kvale, 2009). Utifran denna kategorisering anvandes olika teman
som framkom utifrdn intervjumaterialet. Genom meningskategorisering kunde en
indelning av intervjumaterialet goras. Po&dngen med detta &r att reducera
informationsinnehallet till mer dverskadliga beskrivningar (Larsson, 2005). Detta ansags
lampligt 1 studien for att kunna urskilja samband och mening Over det omfattande
datamaterialet och anvandes bade i resultatdelen och vid analysen. Detta gav dven en mer
overskadlig bild 6ver om frageformuleringar hade besvarats. Genom en reflektion av
materialet sorterades sedan viktiga kdnnetecken ut och gavs en struktur. Detta ar en del
av ett fenomenologiskt utforskande (Thomassen, 2008). Genom meningskoncentrering
kunde langa uttalanden komprimeras till kortare. Det mest centrala framkom pa detta sétt
I resultatet genom omformulering i féarre ord. Efter meningskategoriseringen och
meningskoncentreringen genomférde sedan en meningstolkning. Tolkning av mening i
intervjutexter gar utéver det som transkriberats till djupare och mer analyserande
tolkningar av texten (Brinkmann & Kvale, 2009). Detta genomfdrdes i analysdelen.

Forforstaelse

Den forforstaelse som kan ha paverkat studien ar att det i borjan fanns hos oss bada en
uppfattning om att psykisk ohélsa alltid &r kopplat till en negativ utveckling hos barnet.
Denna uppfattning andrades under arbetets gang da mer kunskap om amnet erh6lls och
det blev tydligare att det inte alltid behdver finnas ett negativt samband mellan forélderns
psykiska sjukdom och daligt foraldraskap.

Etiska hansynstaganden

Under hela arbetsprocessen har det funnits en stravan om att folja vetenskapsradets etiska
riktlinjer (Vetenskapsradet, 1990). Gallande informationskravet fick alla informanter
innan intervjun ett informationsbrev (se bilaga 2) med en noggrannare beskrivning av
syftet med uppsatsen samt fragestéllningarna. Information gavs dven om att arbetet skulle
ske utifran vetenskapsradets etiska riktlinjer (1990). Vid intervjun informerades
informanterna att de hade mojlighet att lasa uppsatsen nar den var Klar. Innan varje
intervju upplystes informanterna om samtyckeskravet vilket innebar att de hade ratt att
avbryta intervjun narsomhelst utan att behéva forklara sig. For att uppna kravet gallande
konfidentialitet har inte informanternas namn eller kon namnts. Det finns dock en
medvetenhet om att de professionella inom de olika verksamheterna kan ha kontakt med
varandra pa olika satt och pa sa satt kunna identifiera varandra. Gyllingen ar &ven en liten
verksamhet med fa anstéllda vilket kan majliggora en identifiering. Dock godkéande de
anstallda anvandandet av namnet Gyllingen i studien. Gallande nyttjandekravet sa
informerades informanterna om att materialet endast skulle anvéndas av oss och for
forskningsandamal. Det inspelade materialet forstordes efter att det hade anvants till
studien.
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Metoddiskussion

Angaende val av metod kan bade nackdelar och fordelar ses. Nackdelar med kvalitativ
metod kan vara att studien inte &r representativ for hur alla verksamheter i Goteborg ser
pa fragan. Det kan istéllet bli mycket eget tyckande utifran informanten vilket inte heller
behover vara representativt for den verksamheten dar informanten arbetar. Det finns
sékerligen dven en risk for att andra verksamheter som har kunnat vara viktiga for studien
har missats. Detta da valet av verksamheter och myndigheter bestamdes i ett tidigt skede.

Bade styrkor och svagheter kan urskiljas géllande urvalet. En styrka gallande
kontaktpersonens rekommenderade informanter ar att kontakt har tagits med personer
som ar kunniga och intresserade av amnesomradet. Det har dven underlattat arbetet med
att boka in intervjuerna. Informanter fran olika verksamheter gav studien olika perspektiv
pa amnet vilket kan ses som en styrka. En svaghet ar att deras intressen och kunskaper
inte behdver vara representativa for professionella inom de olika verksamheterna. Det
finns aven en risk for att de kan identifiera varandra da fem av dem &r kopplade till
kontaktpersonen.

Anvandandet av en halvstrukturerad intervjuguide leder till hogre validitet da liknande
fragor har stallts till alla informanter. Halvstrukturerad intervjuguide ger &ven
intervjuaren mojlighet att fylla ut med fragor och folja intressanta spar (Brinkmann &
Kvale, 2009). Detta passade studien da syftet och begreppen inte var fardigformulerade
vid intervjuerna. Det ledde &dven till ett brett utbud av material och information vilket
bade var en fordel och en nackdel vid bearbetningen. Det positiva var att det fanns
mycket information som kunde anvandas men att det kunde vara svart att sortera ut det
mest relevanta. Om begreppen hade varit fardigformulerade vid intervjuerna hade det
sakerligen lett till mer specifika fragor kring amnet. Informanterna holl sig inte heller
alltid till amnet uppmarksammandet av barn till psykiskt sjuka vilket kan ha berott pa
begreppen och fragornas utformning.

De tva teorier som valdes ansags som lampliga for att ge ett storre perspektiv och
forstaelse kring @mnet barn till psykiskt sjuka. Till en borjan fanns det en tanke om att
anvanda sig av Antonovskys salutogena perspektivet, Kansla av sammanhang. Men da
det redan finns manga liknande studier som anvant sig av detta perspektiv ansags det inte
lika aktuellt. Aven om den utvecklingsteoretiska teorin och styrkeperspektivet ar nara
beslaktade med det salutogena perspektivet, har de anda bidragit med andra infallsvinklar
och perspektiv.

Vid genomforandet av resultat och analys lades mycket tid ner pa att komma pa vilka
teman som skulle anvandas och vilka fragor som skulle inga i varje tema. Detta var
visserligen tidskravande men resulterade i att valet av teman 6verensstdmde med studiens
syfte och fragestallningar vilket i sig ledde till att den mest relevanta informationen
kunde viljas ut.
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Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Da detta ar en kvalitativ studie ar det svart att sékerstélla reliabiliteten, det vill siga
tillforlitligheten. Det ar inte s&kert att resultaten skulle bli detsamma om studien
genomfordes pa nytt (Brinkmann & Kvale, 2009). Det skulle sakerligen bli annorlunda
med andra informanter och med andra intervjuare. Gallande studiens validitet finns det en
uppfattning om att det som var avsett att undersokas utifran syftet har undersokts da
fragestéllningarna har blivit besvarade. Gallande studiens generaliserbarhet kan det vara
svart att 6verfora resultatet till andra informanter och situationer (Brinkmann & Kvale,
2009). Anledningen ar att det ar en kvalitativ intervjustudie som kan vara baserad pa
informanternas subjektiva upplevelser och inte verksamheternas standpunkter.

Resultat

Vid redovisningen av resultatet anvands enbart den informationen som informanterna har
delgivit. Olika teman anvands for att belysa hur verksamheter och myndigheter
uppmarksammar barn till psykiskt sjuka. Varje informant & numrerad i foljande ordning
for att det ska bli lattare att sarskilja dem fran varandra:

1. Socialtjanst, 2. Vuxenpsykiatri, 3. Skolkurator, 4. BRIS, 5. BUP, 6. Gyllingen.

Presentation av informanterna

Informanterna har arbetat minst 3 ar inom den verksamhet som de nu befinner sig i.
Informanten fran socialtjansten &r socionom i grunden och arbetar som socialsekreterare
inom barn och ungdomsenheten som &r en del av individ- och familjeomsorg. For att fa
en bild av skolans arbete valdes en skolkurator som intervjuperson da det fanns en tanke
om att de har ett storre ansvar gallande barns psykosociala hélsa. Vid intervjun av
vuxenpsykiatrin ville tva kuratorer fran samma allméanpsykiatriskt-team delta. Alla tre
kuratorer &r i grunden socionomer. Informanterna frdn BRIS samt BUP &r psykologer i
grunden och informanten fran Gyllingen &r psykiatrisjukskéterska. Alla vara informanter
ar verksamma inom Goteborgsomradet.

Uppmarksammandet

Kontakt med barnen

1. 1 de fall som socialtjansten far kontakt med barn till psykiskt sjuka sker det antingen
genom en anmalan eller ansdkan av en privatperson, skolan eller halso- och sjukvarden.
Ar barnet 6ver femton ar sa kan han/hon gora en ansokan sjalv.

2. Vuxenpsykiatrin far kontakt med barn till psykiskt sjuka genom sina patienter. De har
som rutin att frdga om patienten har barn och hur patienten upplever sin foraldraroll da de
fragar om familjesituationen. De menar att det ar omdjligt att inte komma in pa om det
finns barn med i bilden. Ar ndgon psykiskt sjuk i familjen s& paverkar det hela familjen.
Men de traffar séllan barnen sjalva.
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3. Skolkuratorn berattar att barn till psykiskt sjuka forst oftast uppmarksammas av en
larare. Om en larare marker att ett barn inte mar bra kan de lamna en ansokan om hjalp
till Elevhalsoteamet. Elevhalsoteamet bestar av kurator, psykolog, rektor, socialpedagog,
resurspedagog samt skolskoterska. Nar teamet tillsammans gar igenom anmalningar och
soker kontakt med barnen kan det i efterhand framkomma att det finns psykisk
problematik i familjen. Skolkuratorn namner att lararna har manga andra arbetsuppgifter
och hinner inte alltid se till varje elevs maende. Det kan &ven vara en annan foralder eller
en klasskompis som uppmarksammar kuratorn eller Elevhalsoteamet. Skolkuratorn anser
att manga barn uppsoker hjélp sjalva idag da de kanner till sina rattigheter, vet vart de ska
vanda sig samt att det inte ar lika tabubelagt att ga till kuratorn idag som det var forr.
Dock finns det manga barn som déljer sina problem. Barn ar olika varav vissa blir
utatagerande och andra mer tysta. Skolkuratorn forsoker sjalv finnas ute bland barnen och
pa sa vis vara mer synlig. Informanten har tidigare arbetat inom psykiatrin varav
informanten sjalv upplever sig mer lyhord géllande uppmarksammandet av dessa barn.

4. Barn kontaktar BRIS sjélva, genom telefon, mail och chatt. BRIS vet inte vilka barnen
ar och traffar dem aldrig. BRIS tror att de flesta barn kan kontakta dem &ven om
foraldrarna motséger sig det eftersom barnen kan ringa utan att det syns pa rakningen och
da manga barn har egna mobiltelefoner nufortiden. Informanten ser anonymiteten som en
stor fordel, citat: ”’Men just anonymiteten gor att valdigt manga barn vagar kontakta oss
trots att foraldern inte skulle vilja det. Dom gor det i hemlighet.”

5. BUP far kontakt med barn till psykiskt sjuka nar de blir remitterade fran till exempel
primarvarden eller skolan.

6 Barn hénvisas till Gyllingen till storsta delen av socialtjansten men dven av psykiatrin
och skolan. Nar det galler professionellas roll att synliggéra barnen menar informanten
att aven de professionella kan bli berorda av kansliga &mnen som kan vara svara att tala
om. Citat gallande professionella inom vuxenpsykiatrin: ”Jag menar &ven som
professionell som ni méarker, sa blir man ju berdrd av saker som man &ar mitt i eller man
ser saker som man tycker ar jattejobbigt och det man kan géra om man nu inte ar
proffsig nog, det ar att man klipper bort dom sakerna som &r jobbiga. Att inte prata om
foraldraskapet, om barn och sa vidare. ”

Spridning av information

1. Informanten fran socialtjansten upplever inte att de direkt arbetar med att
uppmarksamma barn till psykiskt sjuka och att dessa barn inte &r tillrackligt
uppmarksammade. De gor inte heller nagot aktivt arbete for att sprida information om
barn till psykiskt sjuka till allméanheten da det finns andra verksamheter som har den
uppgiften. Daremot kan de ge information till de barn och familjer som de kommer i
kontakt med om vart de kan vanda sig for mer specifikt stod.

2. Vuxenpsykiatrins kuratorer kanner att de har som uppgift att sprida information om

barn till psykiskt sjuka till resten av arbetsgruppen, men det finns inget arbete med att
sprida information till allmanheten da detta ej ingar i deras uppdrag.
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3. Skolkuratorn anser inte att skolan sprider specifik information om barn till psykiskt
sjuka, de informerar mer om problematik utifran ett storre perspektiv dar aven missbruk
och vald kan ingd. Daremot kan de hanvisa till olika verksamheter om vart hjélp kan
erbjudas.

4. BRIS ser det som sin uppgift att belysa gruppen barn till psykiskt sjuka och gor det till
exempel genom foreldsningar, rapporter och BRIS- tidningen. BRIS informerar inte lika
mycket pa skolor som tidigare men BRIS-tidningen &r ett viktigt satt att nd ut. BRIS
sprider aven kunskap till professionella som arbetar med barn vilket anses vara ett
preventivt arbete.

5. Enligt var informant sprider inte BUP mycket information om barn till psykiskt sjuka
utan menar att det kanske borde vara vuxenpsykiatrins ansvar att gora detta da de traffar
foraldrarna. Informanten menar &ven att information bor spridas dar barnen befinner sig,
till exempel i skolan. Citat (angaende vuxenpsykiatrins ansvar att sprida information): “de
traffar foraldrarna och de vet att det finns barn. Men annars ténker jag att det ar bra att
gora det (informera) dar barnet finns, pa elevhalsan pa skolan till exempel att det kan
finnas information... ”

6. En del foraldrar och barn hittar Gyllingen via natet eller via bekanta som har deltagit i
gruppverksamheten. Gyllingen sprider information om psykiskt ohdlsa och sin
verksamhet genom att informera andra professionella till exempel socialtjansten och
vuxenpsykiatrin. Om professionella kanner till dem kan de pa sa satt hanvisa barn och
foraldrar till dem. Informanten talar om att det finns en ny lagandring som innebér en
skyldighet for vuxenpsykiatrin att informera barn till psykiskt sjuka. Detta har lett till fler
informationstraffar inom vuxenpsykiatrin.

Hur arbetet skulle kunna forbattras

1. For att arbetet med att uppméarksamma barn till psykiskt sjuka ska bli béattre sa tror
informanten fran socialtjansten att det behdvs battre samarbete med halso- och
sjukvarden. Informanten fran socialtjansten betonar vikten av kunskap och utbildning for
att arbetet gallande barn till psykiskt sjuka ska bli béattre. Citat: ”Just nar det galler
psykisk sjukdom sa tanker jag att vi behdver bli battre, fa mer kunskap om det. For det ar
ett sadant samhalleligt stigma kring det. Alla tycker ju oftast det ar svart att komma hit
och prata om sina problem. Men just nar det galler psykiskt sjukdom sa &r det annu
svarare. Dar behover vi sakert bli annu béttre. ”

2. Informanterna fran vuxenpsykiatrin upplever att barnen uppmarksammas alltmer inom
psykiatrin idag i jamforelse med for nagra ar sedan. De anser aven att arbetet gallande
dessa barn har blivit béttre. De upplever att deras mottagning skulle kunna bli mer
barnvanlig, men att det ser ut som det gor idag beror pa att de fokuserar pa de vuxna i
forsta hand. De anser att arbetet géllande barn till psykiskt sjuka skulle kunna bli béattre
om det blir &hnu mer uppmarksammat i samhallet vilket kan minska tabun. Citat:
(angaende att psykisk ohalsa blir mer uppmarksammat i samhallet) ”...dd minskar
radslan och da i det langa loppet kan jag tanka mig att foraldrar blir mindre réadda och
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skuldbelastade och vagar lata barnen fa den hjalp som de skulle behtéva. Som de inte
riktigt vagar idag. Det &r ju inte bara vi, utan det ar ju hela samhallet som behéver
fordndra lite i tankesdtt och sa.”

3. Skolkuratorn namner vikten av ett bra ledarskap pa arbetsplatsen samt att det dven
skulle kunna finnas ndgon fran socialtjansten som var mer involverad i skolan, nagot som
redan finns pa vissa skolor. Skolkuratorn tror att det behdvs mer kunskap och
utbildningar inom skolan gallande barn till psykiskt sjuka.

4. Informanten fran BRIS tycker att kartlaggningsarbetet nar vuxenpsykiatrin har kontakt
med en patient kan bli battre pa att undersoka om det finns nagra barn och hur deras
behov ser ut. BRIS jobbar med opinionsbildning for att pa sa satt paverka samhéllet. De
stravar efter att det ska bli battre for barn och ungdomar som faller mellan stolarna nér
myndigheterna inte lyckas fanga upp dem. Informanten tror och hoppas att arbetet med
att uppmarksamma/synliggora barn till psykiskt sjuka blir allt battre med tiden genom
mer kunskap.

5. Informanten fran BUP tror att mer psykologisk kunskap om barns utveckling inom
socialtjansten skulle kunna forbattra arbetet och att socialtjansten borde inhdmta utlatande
fran psykologer pd BUP oftare. Aven ett battre samarbete med vuxenpsykiatrin namns da
de ofta traffar samma familjer.

6. Var informant fran Gyllingen tycker att uppmarksammandet av barn till psykiskt sjuka
har forbattrats under de senaste aren da det idag finns fler liknande verksamheter som
jobbar med dessa barn. Informanten tycker dock att det behdvs mer resurser till dessa
verksamheter och anser att det skulle kunna vara bra med till exempel foraldragrupper
och andra anhériggrupper. Informanten fran Gyllingen menar att media ofta framstaller
psykiskt sjuka manniskor som farliga och hotfulla. Detta kan gora att barnen tycker att
det &r nagot konstigt som de skams over och darfor inte talar om. Informanten tycker att
allmanhetens syn pa psykiskt sjuka maste forbattras da det fortfarande finns mycket
fordomar kring det. Citat: ”Den dagen man kan prata om psykiskt sjukdom, den dagen
man har brutit ner fordomar runt sjukdomen sa underlattar man ocksa mycket for barnen
per automatik. ”

Lagar och riktlinjer

Paverkande lagar

1. Den lag som socialtjansten foljer géllande arbetet med barn till psykiskt sjuka ar
socialtjanstlagen. Da de far kannedom om att ett barn far illa ar de skyldiga att inleda en
utredning. Informanten ndmner dven samarbetet VVastbus dér det finns tydliga riktlinjer.
Anmalningsplikten ser informanten som mycket viktig och anser att socialtjansten har en
viktig uppgift i att informera andra verksamheter om denna skyldighet. Informanten fran
socialtjansten namner att sekretessen ibland kan forsvara arbetet géllande barn till
psykiskt sjuka da det kan leda till att socialtjansten inte alltid far ta del av viktig
information. Sjukvardens starka sekretess kan hindra att information ges ut. Informanten
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namner dven att socialtjansten har starkare sekretess an skolan vilket gor att skolan lattare
kan komma med information eller radfraga socialtjansten i de fall de ar osékra.

2. Informanterna fran vuxenpsykiatrin namner att det numera star skrivet i halso- och
sjukvardslagen, HSL, att man ska uppmarksamma barn till psykiskt sjuka. Men att det
inte finns nagra tydligare riktlinjer for hur detta ska goéras. De tar aven Kkort upp
barnkonventionen som viktig. De tror att det kan finnas lagar géllande samverkan men ar
inte helt sakra pa vad det skulle kunna vara. Informanterna fran vuxenpsykiatrin namner
att det finns svarigheter med anmalningsskyldigheten. Det kan finnas en radsla fran
patientens sida da socialtjansten blandas in vilket kan vara kopplat till att barnen kommer
att tas ifran dem. Informanterna anser detta vara svart da de kan kénna en oro gallande
barnen, men att de samtidigt inte vill skramma ivéag patienten. De upplever inte att det har
gjorts manga anmalningar under den tid som de har arbetat inom psykiatrin. Den starka
sekretessen upplever de ibland som ett hinder gallande samverkan. Om patienten ej vill
att psykiatrin ska kontakta socialtjansten sa kan de inget gora trots att de sjalva kan se ett
behov. Om det befarar att barnet far illa sker en anmélan.

3. Skolkuratorn anser att anmalningsplikten &r viktig, men att det kanske inte alltid
behdver ga sa langt som till en anmélan. Informanten menar att det ar viktigt att forst
samtala med foraldern och férsoka motivera vilket kan leda till att foréldern sjalv ansoker
om hjélp hos socialtjansten. Men om foréaldern inte gar med pa detta ar skolan skyldig att
gora en anméalan och da ar det socialtjanstens uppgift att utreda. Skolkuratorn menar att
da ar det socialtjanstens ansvar att utreda och inte skolans.

Barnkonventionen ses som viktig att folja i arbetet, samt skollagen. Skolkuratorn
upplever inte att det finns nagra lagandringar som har forandrat arbetet. Nar vi fragar om
det gors nagot integrerat arbete, mellan det arbetet som gors med foraldern och det
arbetet som gors med barnen, tror skolkuratorn att sekretessen ibland kan komma
emellan. Annars anser skolkuratorn inte att det finns nagra lagar som forsvarar arbetet.

4. Barnen ar anonyma och BRIS har inte anmalningsskyldighet som till exempel
socialtjansten eller andra barnverksamheter. Men de bor anméla om de far kannedom om
att ett barn far illa. BRIS forhaller sig framférallt till FN:s barnkonvention och arbetar
med att upplysa om alla de lagar som galler barn, till exempel féraldrabalken,
socialtjanstlagen, halsosjukvardslagen. BRIS fungerar ocksa som en remissinstans
géllande nya lagar som handlar om skyddet for barn. Informanten anser att lagstiftningen
kring barn till psykiskt sjuka &ar bra 6verlag men att det kan géras mer. BRIS gar inte
under sekretesslagen men har egna sekretessbestdmmelser som gor att de aldrig kan
lamna ut ett enskilt barn till nagon. Informanten anser att anméalningsskyldigheten inte
alltid utgar fran barnets perspektiv. Det kan gora det svart for barn att kanna fortroende
for vuxna samtidigt som den &r till hjalp. Citat: ”Ja den anmalningsskyldighet som finns
enligt Socialtjanstlagen den &r ju lite komplicerad, alltsd den har en baksida. Om barnet
kanner till lagen om anmalningsskyldighet vilket en del &ldre barn gor, ganska manga
aldre barn gor, sa kan dom, om de far illa, om de blir slagna eller om det &r missbruk
hemma, om det &r missforhallanden som gor att det hela egentligen skulle anmalas till
socialtjansten, da vagar barnet inte alltid ga och berétta av radsla for att det ska goras
en anméalan.”
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5. Informanten fran BUP tror att det finns nagot lagforslag pa att de som jobbar inom
vuxenpsykiatrin - maste uppmarksamma barnen mer. Informanten sdg tidigare
anmalningsskyldigheten som nagot negativt men kan idag se mdjligheterna for
foraldrarna att pa sa vis fa hjalp och stéd. BUP har skyldighet att géra en anmalan till
socialtjansten om de upptacker att nagot barn far illa. De forhaller sig aven till
sjukvardslagen och sekretesslagen. Informanten tror att BUP lagmassigt maste samverka
med bland annat socialtjansten och skolan. Om de misstanker att ett barn far illa anmaler
de till socialtjansten som gér en bedémning om det ar sa eller inte, informanten menar att
det inte ar BUP:s uppgift att utreda. Informanten tycker att lagstiftningen fortfarande ar
mycket pa foraldrarnas villkor och tar inte alltid hansyn till hur barnen far illa.
Informanten anser inte att det finns nagra lagar som hindrar arbetet med barn till psykiskt
sjuka och ser inte tystnadsplikten som ett hinder da den kan upphéavas i de fall det skulle
behovas for att formedla viktig information. Citat: “Jag tror att det hanger mycket kvar
att man inte far lov att séga saker och ting, att man har sin tystnadsplikt. Och det &r for
att man samarbetar om de saker som &r relevanta och dom saker som inte &r relevanta
dom beréattar man inte om tanker jag. ”

6. Gyllingen har inga skyldigheter att fanga upp barn till psykiskt sjuka i och med att de
inte tillhér den kommunala sektorn. Det &r foréldrarna som ar uppdragsgivarna. De har
dock samma skyldigheter som andra verksamheter som jobbar med barn nér det géller
anmalningsskyldigheten vilket de tycker ar ett bra skydd for bade barnen och
verksamheten. De forhaller sig aven till sekretesslagen som ibland kan férsvara arbetet
och kontakten mellan olika verksamheter. Informanten namner lagandringen som handlar
om skyldigheten att informera barn till psykiskt sjuka som en viktig lag som hjalper
arbetet.

Paverkande riktlinjer

1. Informanten fran socialtjansten namner att BBIC &r en metod som alla socialkontor i
landet ska anvanda sig av, men att socialkontor har kommit olika ldngt med att
implementera metoden i arbetet. Det &r ett mer Gvergripande perspektiv som ser till
barnets helhetssituation, oberoende av foraldrarnas problematik och som kan gora arbetet
mer enhetligt och mindre personberoende. Citat: Vi jobbar utifran BBIC, barns behov i
centrum. Dar det hela tiden ska vara barnet som ar i centrum och barnets behov och hur
foraldraférmagorna ser ut. Sa dér ska det vara samma. Sa vi kan inte ta sa att séga extra
hansyn till att, jaha, den har foraldern mar psykiskt daligt”. De har alltsa inga specifika
riktlinjer géllande barn till psykiskt sjuka. Nar det behdvs erbjuder de natverksmoten dar
anhdriga och andra viktiga personer kring barnet bjuds in. Det finns inom socialtjansten
aven en oOppenvard dar man har foraldrastodsarbete. Dar halls enskilda samtal med
foraldern, enskilda samtal med barnet och sedan dven tillsammans. Informanten tror aven
att liknande projekt som Véstbus finns i andra kommuner och regioner men att de kan
fungera annorlunda.

2. Informanterna fran psykiatrin uppger att de i nuldget inte arbetar efter nagra metoder

eller riktlinjer géallande barn till psykiskt sjuka. De ndmner dock metoden Beardslee som
de tror kan forbattra arbetet da den innefattar samtal med foraldrar och barn enskilt men
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dven tillsammans. De har dock dannu inte fatt nagon utbildning i den metoden. Om det
skulle behdvas och patienten 6nskar, ordnas natverksmoten men det &r inte sarskilt ofta.

3. I skolan finns en individuell utvecklingsplan for varje elev. Pa sa satt finns ett fokus pa
varje elev och hur utvecklingen ser ut.

4. BRIS arbetar inte utifran nagon sarskild metod nar det galler barn till psykiskt sjuka,
arbetet ser likadant ut for alla barn och handlar om att stodja och bekrafta. BRIS arbetar
utifran teorin ”Kénsla av sammanhang”, KASAM. Utifrdn den forsoker de att hjdlpa barn
att forsta sin situation, gora den hanterbar och begriplig. Alla inom BRIS arbetar pa
samma satt och genomgar samma utbildning.

5. Pa BUP arbetar de med systemet forst innan de arbetar med barnen da det &r svart att
arbeta med barn som bor i kaos. Just barn till psykiskt sjuka hanvisas till
gruppverksamheterna pa Gyllingen da det inte finns nagot liknande inom BUP.
Informanten har inte information om hur arbetet inom BUP ser ut och fungerar pa andra
stéllen.

6. Gyllingens arbete bygger pa KASAM men &r dven pedagogiskt inriktat och handlar om
att lara barnen om psykiska sjukdomar, om sig sjélva och situationen som de befinner sig
i. Andra barngrupper i Sverige arbetar pa liknande sétt enligt var informant.

Samverkan

Interprofessionell samverkan

1. Informanten ndmner att socialtjansten idag &r med i ett samverkansprojekt som kallas
Vastbus som aven innefattar BUP, Halso- och sjukvard och skola. Genom Véstbus kan
verksamheterna ta del av varandras kunskap, det finns tydliga riktlinjer for hur de ska
arbeta och da det ar ett krav bli motena faktiskt av. Det finns dven mer lokala
samverkansprojekt utifran stadsdelen. Vikten av att samverka med polisen namns da de
ofta ar forst pa plats om nagot hander i en familj. Den information som tas upp under
samverkansmatena haller sig pa mer allman niva, det ar inte férran ndgon gor en anmalan
som de gar in mer pa detaljer. Tidigare lag BUP narmare deras kontor vilket informanten
anser underlattade kontakten. Men sedan de flyttade sa upplevs kontakten ha blivit nagot
sdmre. Nar socialtjdnsten moter barn och familjer som behtéver mer specifikt stod
hénvisar de till andra verksamheter, som till exempel Gyllingen. Informanten anser att
samverkan ar nodvandig men att det dven kan vara problematiskt, citat: ’Man kan ha
olika syn pa vad som kan behdva goras till exempel. Och da ar det klart att det kan bli
diskussioner kring det som kanske tar onddigt med tid. Men det ar ju nagot, vi maste ju
samverka kring dom som har multiproblematik. Och oftast sa fungerar det bra tycker

Jag.”

2. Informanterna namner att vuxenpsykiatrin ingar i ett natverk som fokuserar pa barn till
psykiskt ~sjuka. | detta natverk ingdr &ven socialtjanst, primarvard samt
Barnavardscentralen. Aven BUP var med tidigare. Informanterna upplever detta som
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positivt da de pa sa satt haller sig uppdaterade om varandras verksamheter. De upplever
att samarbetet med socialtjansten fungerar bra, trots att de kan se att det finns vissa
svarigheter. De kan bland annat uppleva att patienterna kanner en radsla gentemot
socialtjansten da det finns radsla for att barnen ska tas ifran dem. Patienter hanvisas aven
till Gyllingen men far sjélva ta kontakt med dem. Pa fragan om det sker nagot samarbete
med Gyllingen svarar den ena kuratorn, citat: ” -Nej, det ar ratt vattentata skott. Aven om
det ar valdigt enkla kontakter. Det &r inga konstigheter alls. Men dom jobbar ratt sa
specifikt bara med sitt s& att saga. Och vi med vart da.” Overlag anser de sig vara
positiva till samverkan.

3. Skolkuratorn n&mner att socialtjansten &r en viktig kontakt nar det galler barn till
psykiskt sjuka och ar med pd moten som socialtjansten anordnar. Dock tror informanten
att det kan finnas en radsla hos manga gallande socialtjansten. Det finns &ven ett
samarbete med BUP, vuxenpsykiatrin och Gyllingen men informanten gar inte in djupare
pa det. Informanten kanner att en skolkurator ska kunna mycket om allt, att det &r viktigt
att veta vilka verksamheter som gor vad. Nar manga verksamheter kopplas in i en familj
kan det bli rorigt och da kan natverksmoten vara ett bra sétt att fa en samlad bild av
situationen. Skolkuratorn namner att Vastbus ar ett bra satt att arbeta tillsammans pa.
Informanten upplever att samverkan &r bra sa lange det finns en forstaelse for varandras
uppdrag men att dessa ibland krockar. Informanten upplever till exempel att for stor
foraldrafokus kan krocka med skolans fokus pa barn.

4. Informanten fran BRIS sitter med i en samrddsgrupp som heter ”Barn till psykiskt
sjuka fordldrar”. Det dr den sociala resursforvaltningen i Goteborg som har tagit initiativ
till det och bland annat kommunen, elevhélsan, Gyllingen och barn- och vuxenpsykiatrin
ar med. Informanten ser inga problem med att samverka med andra verksamheter och
myndigheter men menar samtidigt att BRIS inte samverkar kring enskilda fall da deras
uppgift ar att formedla den kunskap som de har.

5. Informanten fran BUP efterfragar ett battre samarbete med vuxenpsykiatrin for att
synliggdra dessa barn. Var informant hoppas pa ett battre samarbete med vuxenpsykiatrin
nu nar de befinner sig narmare varandra avstandsmassigt. De informella vagarna &r de
som gor att saker och ting gar snabbare menar informanten. BUP samverkar med
ungdomsmottagningen, barnmedicin, skolan, forskolan, foréldrarna och socialtjansten.
Var informant anser att det bor ske mer samverkan och samarbete 6verlag. Informanten
har aldrig varit med om att nagon inte har velat samverka utan det &r ndgot som gérs nar
det behovs. Citat:” Jag tycker att vi ska samverka mer och samarbeta mer och sa.
Svarigheterna det tycker jag det far man vél l6sa under vagen. Jag tanker sa lange man
har en 6ppen dialog sa gar det bra att samarbeta med de flesta. ”

Med hjélp av Véstbus har arbetet med barn till psykiskt sjuka forbéattrats. Informanten
fran BUP tycker att det ar bra att samarbetet ar direktiv fran en hogre niva, samverkan
blir da inget val. Informanten upplever att tystnadsplikten ibland kan anvandas som ett
motstand till samarbete dven om detta kan brytas. Informanten upplever att nar BUP ar
inblandade i ett arende hander det att socialtjansten vantar pa att BUP ska behandla
fardigt barnet innan de kan sétta igang och arbeta. Informanten anser att arbetet kan ske
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samtidigt men menar dock att det &r lika mycket BUP:s ansvar som socialtjanstens ansvar
att se till att samverka.

6. Informanten tycker att samarbetet med andra verksamheter och myndigheter fungerar
bra och anser vidare att socialtjansten och psykiatrin ar bra pa att motivera barn och
foraldrar nar det galler deras verksamhet. Informanten talar om att det for cirka 20 ar
sedan fanns vattentata skott mellan psykiatrin och socialtjansten. Foréaldern fick inte alltid
mojlighet att prata om sitt fordldraskap inom psykiatrin. Det kunde vara vanligt att
pappan hade kontakt med psykiatrin, mamman med socialtjdnsten och barnet med BUP
men att det inte fanns nagon kontakt mellan de tre instanserna. Informanten tror att
psykiatrin & mer 6ppen och tillgdnglig idag vilket underlattar samarbetet med andra.
Néatverksmoten ndmns som ett bra alternativ till dialog mellan de inblandade.

Samverkan med foraldrar

1. Informanten fran socialtjansten namner att de alltid maste ha kontakt med barnens
foraldrar. Hinder i arbetet med dessa barn kan vara nar foraldern inte har nagon
sjukdomsinsikt eller om barn skyddar sina foraldrar och inte vagar beskriva hur illa
situationen ser ut. Om socialtjansten beddémer att barnet utsatts for fara ar foraldrarna
skyldiga att ha kontakt med socialtjdnsten &ven om de inte vill. Socialtjansten arbetar
dock med att forsoka motivera foraldrarna och tydligt forklara att deras uppgift ar att ge
stod.

2. Nar patienter reagerar negativt gallande stéd till barnen jobbar kuratorerna fran
vuxenpsykiatrin med att motivera dem till att soka hjalp. De informerar ibland sina
patienter om Gyllingen men foréldrar kan vara tveksam till denna kontakt, citat: ”Men
dar kan vara lite svart ibland att fa foraldern att tycka att det ar nagot bra eller att man
vagar ta upp det har med barnet eller i familjen da och foresla det. Det finns en viss
osakerhet, en viss radsla for detta och skuld ocksa.” Informanterna upplever att vissa
patienterna inte vill ha ndgon frammande hos sig, framfor allt inte socialtjansten. Detta
forsatter informanterna i en svar sits da de inte vill skramma ivdg sina patienter. De
namner aven att psykiatrin inte kan gora nagot for barnen om inte foraldrarna ar med pa
det. Detta galler s& lange de inte misstanker att barnen far illa, da gors en anmalan.

3. Skolkuratorn namner att en faktor som forsvarar synliggérandet ar nar barnen forsoker
skydda sina foréaldrar och haller inne med viktig information. Informanten anser att det ar
mycket viktigt att ha en god relation till barnens foraldrar och att skapa ett fortroende. Pa
sa vis blir det lattare att fa foraldern att soka det stéd som finns.

4. BRIS har inte kontakt med barnens familj i och med att barnen & anonyma. Om
barnen ber BRIS att kontakta nagon myndighet kan de gora det men de kontaktar aldrig
foraldrarna.

5. BUP kan inte ha kontakt med barnen om inte foraldrarna godkénner det och arbetet
sker alltid tillsammans med foraldrarna. Det &r darfér mer naturligt for BUP att ha
kontakt med fordldrarna an for vuxenpsykiatrin att ha kontakt med barnen menar
informanten. Nar arbetet sker tillsammans med foraldrarna framkommer det ocksa hur
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foraldraférmagan ser ut. Svarigheter i arbetet med barn &r om det ar svart att fa kontakt
med foraldrarna eller att de uteblir fran besok. Nar fordldern motséager sig kontakt med
BUP och det finns en oro for barnet & BUP tvungna att gbra en anmélan till
socialtjansten.

6. Familjen ar en valdigt viktig del i arbetet pa Gyllingen da det hela bygger pa
frivillighet och att foraldrarna star som uppdragsgivare, barnen kan inte medverka utan
foraldrarnas godkannande. Informanten menar dven att det underlattar for barnet att delta
I verksamheten om foraldrarna &r positiva till det och de arbetar med att motivera
foraldrarna nér det behdvs. Dock kan foréldrar som sjélva haft mycket kontakt med
psykiatrin och socialtjansten uppfatta deras verksamhet som en myndighet. Ibland far de
god kontakt med ena féraldern men den andre fordldern kan lagga hinder for att barnet
ska delta i verksamheten. Ett annat hinder som Gyllingen ibland stter pa i arbetet ar
barnens lojalitet mot familjen och mot den foralder som ar sjuk.

Analys

Vid redovisning av analysen anvands samma teman som i resultatdelen.

Uppmarksammandet

Kontakt med barnen

Att barn till psykiskt sjuka tidigt uppmarksammas och far stod ar av stor vikt och kan ses
som en skyddsfaktor gallande dessa barns utveckling (Levin & Lindén, 2006). Att
barnens svarigheter kan oka desto aldre de blir kan namligen visa sig i upprepade
anmalningar framst fran skola och forskola (Skerfving, 2007). Socialtjansten har det
yttersta ansvaret i samhallet gallande barn som far illa, men informanten fran
socialtjansten forklarar att de &r beroende av en anmaélan eller en ansokan for att de ska
kunna ge stdod. Andra verksamheter spelar darfor en viktig roll gallande
uppmarksammandet av barn som far illa och att de sedan kontaktar socialtjansten vid
behov. Men i praktiken finns olika anledningar som kan forsvara att information nar
socialtjansten.

Informanterna fran vuxenpsykiatrin har som rutin att fraga patienterna om de har barn
och hanvisar sedan till andra verksamheter om de kénner att det finns ett behov. De
namner Halso-och sjukvardslagens &ndring och menar att de nu &r skyldiga att
uppmarksamma dessa barn. Men de namner &aven att de maste ha foraldrarnas
godkannande for att kunna gdra nagonting, sa lange barnen inte far illa, och att de sallan
traffar barnen. Utifran det informanterna tar upp kan det kanske vara svart att avgora nar
barnen far illa. Detta kan méjligtvis leda till att barnen hamnar mellan tva verksamheter
och inte far det stod som de skulle behéva. Men det ar dock viktigt att uppméarksamma att
den information som vuxenpsykiatrin tar reda pa géllande patienternas barn, skiljer sig
mycket fran den forskning som Skerfving (2007) har gjort gallande barn till psykiskt
sjuka foraldrar. Hennes studie visade att psykiatrin séllan uppmarksammade patienternas
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barn da det ej fanns rutiner for det. Skerfving ansag aven att det kunde vara kopplat till en
radsla eller osakerhet fran den professionelles sida om att ta upp familjesituationen av
olika anledningar vilket dven Glistrup (2005) tar upp. Detta namner ocksa informanten
fran Gyllingen som menar att det kan finnas risk for att den professionelle kan lata bli att
tala om foraldraskapet da det &r ett kansligt amne som kan vara jobbigt att beréra.

Utifran resultatet framgar det att skolan uppfattas som en naturlig kontaktyta mellan
vuxna och barn dar barns problematik lattare skulle kunna uppméarksammas. Aven
informanten fran socialtjansten namner att skolan har en viktig roll i att uppmarksamma
barn som &r i behov av socialtjanstens stdd. Skolkuratorn ndmner dock att en skolkurator
inte har mojlighet att uppmarksamma alla barn pa skolan sjalv, utan barnen far pa olika
sétt ta kontakt vid behov. Informanten menar att aven lararna har en viktig roll géallande
uppmarksammandet, men de har d&ven manga andra arbetsuppgifter som kanske gar fore.
Detta kan kopplas till Aldridges studie (2006) dar resultatet visade att de professionella
ofta har en avsaknad av tid och &r dverbelastade vilket kan leda till att barnen forsummas
och ett helhetsperspektiv saknas.

Da det inte finns nagra tydliga riktlinjer for hur skolan ska uppmarksamma dessa barn
och da det kanske inte alltid finns en medvetenhet om hur viktig skolans roll &r, blir det
svart for dem att utfora detta arbete. Skollagen (SFS 1985:1100) fokuserar framst pa att
ge en sa bra utbildning som mojligt men detta borde kanske ses mer sammankopplat med
barnens vilbefinnande da det sakerligen aven paverkar utbildningen. Ur ett
utvecklingsekologiskt perspektiv paverkar det som sker hemma barnets beteende och
relationer dven i skolan och tvartom da barnets vérld bestar av en helhet dar de olika
delarna &r beroende av varandra (Andersson, 1986). Skolkuratorn ndmner att de anméler
till socialtjansten vid behov men att i manga fall kan problem l6sas internt genom att
samtala med foraldrarna och motivera dem till att séka hjalp. Utifran det som
skolkuratorn talar om kan detta ses som ytterligare en orsak till att information inte nar
socialtjansten. Dock behover det inte ses som ett problem sa ldnge barnet
uppmarksammas och barnet och familjen far ratt stod. Men da det inte finns nagra
riktlinjer i skolan om hur ett sadant internt arbete ska ske med foraldrarna kan detta vara
beroende av personlig kompetens. Denna kompetens kan darfor skilja sig beroende pa
vem som har ansvaret.

BRIS ndmner att de inte har samma anmélningsskyldighet som andra verksamheter och
att barnen ar anonyma vilket leder till att kontakten med socialtjansten darfor inte blir lika
naturlig som for andra verksamheter. Enligt informanten fran BUP kan de inte ha ndgon
kontakt med barnet om foraldrarna motsdger sig kontakt. Detta kan vara en anledning till
att viktig information inte nar socialtjansten da BUP saknar kontakt med familjen. Men
informanten namner dock att det kan uppsta en oro nar foraldrarna motséager sig kontakt
och att det kan vara en orsak till att en anmalan gors. Aven Gyllingen kréaver foraldrarnas
godka&nnande for att ha kontakt med barnen. Det kan darfor finnas en risk att barn inte
uppmarksammas da det kan finnas foraldrar som inte ser problematiken eller inte vill att
deras barn ska delta i verksamheten. Da kan varken Gyllingen eller socialtjansten ge det
stdd som de har att erbjuda.
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Spridandet av information

Gyllingen &r en verksamhet som mer aktivt arbetar for att sprida information specifikt om
barn till psykiskt sjuka. BRIS sprider ibland information om dessa barn genom sina
rapporter och sin tidning da de anvander sig av specifika teman. Informanterna fran BUP,
skolan och socialtjansten anser att det finns andra verksamheter &n de sjalva som har
uppgiften att sprida information om barn till psykiskt sjuka foraldrar. Informanterna fran
vuxenpsykiatrin anser inte att det ligger i deras uppdrag att sprida information, férutom
till sin egen arbetsgrupp medan BUP tycker att det ar vuxenpsykiatrins uppdrag i och
med att det &r de som traffar foraldrarna. Det framkommer alltsa ur resultatet att vissa av
verksamheterna lagger denna uppgift pa andra och att det verkar finnas oklarheter i vems
ansvar det ar.

De flesta informanter &r Gverens om att samhéllets syn pa psykiskt sjuka méanniskor
behdver fordndras och flera av dem anser att det behdvs mer information och kunskap
kring psykisk ohdlsa. De menar att mer kunskap om psykisk ohélsa skulle minska tabun
och skuldbeldggandet. Dock verkar det finnas oklarheter kring vems uppgift det ar att
sprida denna kunskap. | Fudge och Masons rapport (2004) lyfter barn och ungdomar fram
huvudpunkter som de ser som paverkande faktorer i en familj dér det finns psykisk ohalsa
hos nagon av foraldrarna. Dessa paverkande faktorer &r bland annat
kommunikationsproblem mellan professionella samt behovet av relevant information och
kunskap. Pa fragan om var de trodde att de kunde fa information géllande psykisk ohalsa
namndes bland annat socialarbetare, personal inom halso- och sjukvard, skolan samt
olika stottande verksamheter som viktiga kéllor. Det &r alltsd av stor vikt att barn och
ungdomar far information géllande psykisk ohalsa fran de olika verksamheterna och att
det finns en kommunikation professionella emellan om vilka uppgifter som ingar i vilka
uppdrag da det annars finns risk for att vissa uppgifter inte utfors.

Nagra av verksamheterna namner aven att de anvander ett storre perspektiv dar dven
annan problematik kan inga da de sprider information. BRIS och skolkuratorn namner att
olika problematik kan vara sammankopplade. Till exempel sa kan missbruk och vald vara
sammankopplat med psykisk ohdlsa. Coulthard et al. (2007) anser att det ar viktigt att
specifikt se till hur foralderns psykiska halsa kan paverka foraldraskapet och vikten av att
verksamheter ser till fordlderns mentala halsa. De menar att socialarbetare behdver en
storre forstaelse av just psykisk ohalsa for att kunna gora ratt beddmning och satta in ratt
insatser. Det ar darfor av vikt att halla isér olika problematik da det kan paverka barnets
utveckling olika (Coulthard et al. 2007). Detta visar ytterligare pa betydelsen av att
verksamheter sprider information om barn till psykiskt sjuka foraldrar. Inte enbart som
problematik, utan for att uppmérksamma allménheten om att det finns och att det inte
alltid behdver vara kopplat till missbruk och vald. Utifran styrkeperspektivet ar det
viktigt att forsta det specifika problemet for att pa sa vis aven se till vilka styrkor och
resurser som finns hos individen (Saleebey, 2005).

Hur arbetet skulle kunna forbattras

Informanten fran BUP anser att socialtjansten skulle behéva mer kunskap om barns
utveckling vilket skulle kunna forbattra arbetet med att uppmérksamma barn till psykiskt
sjuka. En I6sning pa detta kan enligt informanten vara att socialtjansten oftare tar del av
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utlatanden fran psykologer fran BUP. BUP och socialtjansten tror att uppmarksammandet
skulle kunna paverkas positivt av ett battre samarbete med andra verksamheter.
Skerfvings rapport (2007) visade att samverkan mellan vuxenpsykiatrin och andra
verksamheter enbart skedde sporadiskt da det géllde barn till psykiskt sjuka foraldrar.
Vuxenpsykiatrin har en central roll nar det galler att uppmarksamma barn som far illa pa
grund av fordlderns psykiska halsa och att kontakta andra myndigheter och verksamheter
for att barnen ska kunna fa stod. Informanten fran BRIS menar att vuxenpsykiatrin kan
bli battre pa att undersoka om det finns barn och hur deras behov ser ut.

Aven BUP samt socialtjansten tror att vuxenpsykiatrin spelar en viktig roll for att kunna
forbattra arbetet med att uppmarksamma dessa barn. Informanterna fran vuxenpsykiatrin
anser dock att arbetet har forbattrats inom psykiatrin jamfért med tidigare. Detta kan visa
pa att det finns olika syn pa vad som behdver goras, vem som ska géra det och vad
forbattring innebdr. Medan en verksamhet anser att arbetet har forbattrats finns det
verksamheter som fortfarande ser brister. Alla informanter &r Gverens om att samverkan
mellan verksamheter &r viktigt men det finns en tendens att lagga 6ver ansvaret for det pa
andra verksamheter.

Vuxenpsykiatrin har aven en viktig uppgift i att informera patienternas barn om vad
foralderns psykiska sjukdom innebér, men dven att géra en anmalan till socialtjansten i de
fall dar det kravs. Detta ar ett krav idag da det finns lagstadgat i Halso- och
sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Fudge och Mason (2004) skriver i
sin studie att psykiatrin tidigt borde identifiera foréldrarollen for att minska riskerna for
barn till psykiskt sjuka och pa sa vis uppmarksamma dessa barn sa att de kan fa ratt stod i
tid.

Fem av sex informanter anser att kunskap om psykisk ohélsa samt en forédndring av
samhaéllssynen &r viktiga faktorer for att forbattra arbetet med att uppmarksamma barn till
psykiskt sjuka. Denna forandring bor darfor ske pa en hogre niva, det vill saga
makroniva. Politiska beslut och allmanna varderingar pd makroniva paverkar hur arbetet
géllande barn till psykiskt sjuka ser ut och fungerar. Den utvecklingsekologiska teorin
menar att en forandring pa makroniva kan leda till en forandring pa samtliga nivaer och
pa sa vis leda till en forandring géllande den enskilde (Andersson, 1986). BBIC och
Vistbus kan ses som ett resultat av detta da de &ar beslut som &r fattade pa en hogre niva.
Informanten fran Gyllingen tror att det idag finns mycket férdomar hos allméanheten
gallande psykiskt sjuka och att den allméanna bilden maste forbattras for att arbetet med
dessa barn ska bli battre. Informanten menar vidare att det idag finns mycket okunskap
och férdomar kring psykiskt sjuka och att det darfor ar viktigt att uppmérksamma denna
grupp. Att forsoka andra allménhetens attityder till psykiskt sjuka kan ocksa ses som en
forandring pa makroniva da kunskap till allméanheten skulle kunna komma fran en hogre
niva och genomsyra samhéllssynen (Bronfenbrenner, 1981).

| Fudge och Masons studie (2004) redovisas olika huvudpunkter som &r av vikt for att
arbetet med familjer, dar det finns en psykisk sjuk foralder, ska bli battre. Exempel pa
dessa punkter &r bland annat behovet av information och kunskap samt minskad
stigmatisering gallande psykisk ohalsa. Detta ar nagot som dven informanten fran
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socialtjansten tar upp och menar att det behdvs mer kunskap och utbildning for att arbetet
gallande barn till psykiskt sjuka ska bli battre da det idag finns ett stigma i samhallet
kring psykisk ohalsa och att det upplevs som svart att prata om.

Lagar och riktlinjer

Paverkande lagar

Anmalningsskyldigheten ses som viktig av samtliga verksamheter, men nagra ser det
aven som en svarighet. BRIS namner att anmalningsskyldigheten dven kan ha en baksida
som kan innebéra att barn inte vagar ta upp sina problem for vuxna da det finns radsla for
anmalan. Aven kuratorerna fran vuxenpsykiatrin namner att anmalningsskyldigheten kan
paverka deras arbete da det kan finnas en radsla fran patientens sida gallande
socialtjansten. Kuratorerna kan ibland kénna en oro gallande barnen men vill samtidigt
inte skada relationen till patienten eller forlora dess fortroende. De ndmner &ven att deras
uppdrag ar att se till den vuxne. Det kan vara som Glistrup (2005) skriver, att de
professionella fran vuxenpsykiatrin ibland kan vélja att bortse fran barnen for att inte
forstora den behandlingsallians som de har byggt upp med patienten. Att inte forstora
behandlingsalliansen kan darfor vara ytterligare en anledning till varfor socialtjansten inte
far ta del av information som kan vara viktig for dem. Utifran vad informanterna séger
skulle detta kunna ses som ett etiskt dilemma da vuxenpsykiatrins uppdrag ligger i att se
till den vuxne vilket kan bli pa bekostnad av att barnet hamnar i skymundan.

Aven sekretessen kan upplevas som dubbelsidig. Som tidigare har namnts &r
socialtjansten i behov av information fran andra for att kunna ge stod till familjer. Har
kan sekretessen bli ett hinder som leder till att information inte kommer fram. Bade
socialtjansten och vuxenpsykiatrin ndmner att vuxenpsykiatrin har mycket stark
sekretess. DA lagen om sekretess har fattats pa hogre niva kan detta visa pa hur centralt
fattade beslut kan innebé&ra positiva eller negativa konsekvenser for familjen eller den
enskilde (Andersson, 1986). Sekretesslagen finns till som en trygghet, men det kan
kanske &dven vara ett hinder som gor att barn till psykiskt sjuka inte alltid
uppmarksammas.

Paverkande riktlinjer

Varje miljo ar full av individer, familjer, informella grupper, foreningar, myndigheter
som ér villiga att hjalpa andra. Da de far mojlighet kan de bidra med olika tillgangar och
resurser som kan behdvas vid behov av stdd. Det finns dven olika riktlinjer, metoder och
strukturer i samhallet som kan paverka detta arbete (Saleebey, 2005). En sadan metod
kan vara natverksarbete. | Sverige har den utvecklingsekologiska modellen kommit att
utgbra basen i det natverksterapeutiska arbetet (Levin & Lindén 2006). Socialtjansten
anvander sig av natverksarbete om det skulle behévas och vuxenpsykiatrin anvénder det
om patienten onskar det. Gyllingen namner det som ett bra sétt att arbeta pa nar det finns
manga parter inblandade och det behdvs en samlad bild av situationen. Ett annat exempel
pa hur den utvecklingsekologiska teorin har implementerats i Sverige &ar den
systematiserade modellen for barnavardsutredningar, namligen BBIC (Levin och Lindén
2006) som socialsekreteraren i var intervju namner. Socialsekreteraren ser detta som ett
satt att sakerstélla att arbetet sker pa samma satt da det finns gemensamma riktlinjer och
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att arbetet inte blir beroende av den socialsekreterare som har hand om drendet.
Socialsekreteraren menar dven att BBIC &r ett bra arbetssétt som hjalper dem att fokusera
pa barnet. Gemensamma riktlinjer som fokuserar pa barnet kan kanske ses som ett steg i
ratt riktning mot att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka och leda till 6kad
rattssakerhet.

Samverkan

Interprofessionell samverkan

Enligt styrkeperspektivet finns det finns olika “hjiltar” runtomkring oss i samhaéllet, dessa
kan dock inte utfora arbetet pa egen hand. For att lyckas med detta maste arbetet ske
tillsammans for att klara av motgangar och for att kunna anvéanda alla resurser som finns
hos men &ven runt om oss (Saleebey, 2005). Utifran den utvecklingsekologiska teorin ar
samverkan mellan olika narmiljéer pa exoniva en viktig skyddsfaktor géllande barn som
ar i sarskilt behov av stdd (Andersson, 1986). Samverkan verksamheter emellan kan
alltsd ses som samverkan pa exoniva. Alla verksamheter ar éverlag positiva till att
samverka med andra. Bade socialtjansten och vuxenpsykiatrin eftersokte battre samarbete
med varandra. Utifran intervjuerna verkar det dock vara svarare att 6verfora viljan till att
samarbeta till praktiken. Till exempel vuxenpsykiatrin ndmner att det saknas rutiner for
samverkan. Problem i samverkan mellan offentliga valfardstjanster kan enligt Willumsen
(2007) bero pa att de ofta har en byrakratisk modell som inte ar flexibel. Samverkan kan
forsvaras pa grund av lagar och riktlinjer som varje verksamhet foljer. Det kan da handla
om hur villig den professionelle ar att tanja pa granserna och att vara flexibel for att
kunna samverka (Willumsen, 2007). Ett exempel pa den professionelles vilja och
flexibilitet kan ses nar informanten fran BUP talar om att samverkan kan ske trots att
sekretessen ibland kan vara ett hinder. Informanten menar att den professionelle kan valja
att berétta det som dr relevant for situationen och uteldmna det som inte behdvs, detta
utan att bryta sekretessen.

En annan svarighet géllande interprofessionell samverkan som kan uppmarksammas
utifran intervjuerna, ar att man inom olika verksamheter har olika fokus. Informanterna
fran skolan, BRIS och BUP namner att det idag finns ett stort fokus pa foraldrarna varav
barnperspektivet ibland kan komma i skymundan. Vuxenpsykiatrin anser att deras
viktigaste uppgift &r att arbeta med de vuxna. De nd&mner &ven att det finns kontakt med
Gyllingen, men att det inte finns nagot direkt samarbete med dem da Gyllingen fokuserar
pa barnen och de fokuserar pa den vuxne. Coulthard et al. (2007) skriver att de
professionella som jobbar med de vuxna oftast fokuserar pa dem och tar inte alltid hansyn
till foralderns paverkan pa barnet. Medan de professionella som jobbar med barnen inte
alltid kanner till foralderns problematik. Willumsen (2007) skriver dock om vikten av att
strdva mot samma mal trots att de professionella har olika uppgifter i arbetet. Utifran
detta behdver inte olika fokus och olika arbetsuppgifter vara ett hinder i samarbete sa
lange som parterna har samma mal och &r 6verens om vad det ar de ska samverka kring.
Istéllet kan olika infallsvinklar leda till en mer komplett bild av situationen.
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Samverkan med foraldrar

Alla verksamheter utom BRIS kraver ett godkannande fran féraldrarna for att kunna ge
stod till barnen, om de inte anser att det finns en fara for barnet. Socialtjansten, skolan,
BUP och Gyllingen arbetar med att motivera foraldrar som ar negativa till att barnen far
stdd och ndmner vikten av att foraldrarna ar delaktiga i arbetet. Skolkuratorn ndmner att
det &r viktigt att ha en god relation till foraldrarna och att skapa fortroende till dem for
barnets skull. Detta kan ses som en relation pa mesoniva ur ett utvecklingsekologiskt
perspektiv, dar relationerna mellan barnets narmiljéer aven paverkar barnets beteende
och relationer (Bronfenbrenner, 1981). Detta anses dven viktigt inom styrkeperspektivet.
Vid arbetet med barn och deras familjer sa ar det betydelsefullt att det sker ett samarbete
med foraldrarna da de i forsta hand #r barnens “lirare”. Styrkeperspektivet syftar pa att
gora klienternas roster horda pa alla nivaer sasom mikro, meso och makroniva. Detta kan
vara i form av individuellt stod, i familjer eller grupper men &ven i samhéllet i stort. Det
ar viktigt att klienterna far gora sig horda och att det basta stodet ges i samarbete med
dem. Att manga professionella inte alltid later klienten sta i fokus vid beslutandet om hur
arbetet ska se ut kan bero pa att det finns en radsla och en osédkerhet i att lata klienten ta
kommandot (Saleebey, 2005).

Det ar dock angeldget att aven barns roster uppméarksammas. Skolkuratorn, BRIS och
BUP namner att det idag finns ett stort fokus pa foraldrarna och att barnens basta inte
alltid star i centrum. Bade foraldern och barnet maste alltsa bli horda for ratt stod ska
kunna ges. Aven Aldridge (2006) lyfter upp vikten av att arbeta med béde foraldrarna och
barnen for att fa ett helhetsperspektiv, men aven for att arbeta pa relationen mellan barn
och forélder. | studien som utférdes av Willumsen 2007, framkom det som viktigt att de
professionella betraktade familjen som en helhet d&ven om deras framsta fokus var
ungdomarna. Aven fordldrar kan behova stod och erkannande for att fa starkt
foraldraskap. Det visar pa att det kravs bade forebyggande och aktivt stod till bade barnet
och familjen som en helhet.

Slutsatser

Slutsatserna som gjorts utifran resultat och analys kommer att redovisas utifran
fragestallningarna.

- Hur arbetar de olika verksamheterna och myndigheterna for att
uppmarksamma barn till psykiskt sjuka och hur skulle arbetet kunna bli
battre?

Vid intervjun med vuxenpsykiatrin framkom det att det fanns rutiner pa denna
mottagning for att uppmérksamma barn till psykiskt sjuka. Kuratorerna nadmnde
andringen i HSL- lagen som innebar en skyldighet fran deras sida om att ge stod och
information till barnen nar en foralder ar psykiskt sjuk. Detta innebér att barnen maste
uppmarksammas, vilket skiljer sig fran det som kan lasas i tidigare forskningen.
Vuxenpsykiatrin har i den tidigare forskningen fatt mycket kritik for bristande rutiner
gallande uppmarksammandet av dessa barn. BUP och BRIS ansdg dock att
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vuxenpsykiatrin kunde bli battre pa detta arbete da de i forsta hand traffar foraldrarna.
Socialtjansten ar den verksamhet som har det yttersta ansvaret for barn som far illa och
som &r i behov av stod. Men de &r beroende av andra verksamheter for att fa information
om barn till psykiskt sjuka da de sjélva inte gor nagot aktivt arbete for att uppmarksamma
dessa barn. Verksamheterna anmaler da de uppméarksammar om ett barn far illa. For att
uppmarksamma dessa barn tror manga av verksamheterna att det kravs mer kunskap i
samhallet om psykisk ohalsa och hur barn kan fara illa av det. De tror dven att det krévs
en forandrad samhéllssyn géllande damnet. Men det framkommer att majoriteten av
verksamheterna ser det som andras uppgift att sprida denna information. Det verkar
darfor vara oklart vem som ska gora det och vems ansvar det ar. Nar nagon verksamhet
sprider information om barns problematik handlar det framst om ett stGrre perspektiv dar
till exempel vald och missbruk kan inga. Det handlar alltsa inte specifikt om psykisk
ohélsa eller om barn till psykiskt sjuka.

- Hur paverkar lagar och riktlinjer verksamheters och myndigheters arbete
med att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka foraldrar i praktiken?

Overlag uppfattas lagstiftningen vara tillracklig av informanterna. Men det verkar dock
finnas en osdkerhet bland vissa verksamheter om och hur lagstiftning paverkar barn till
psykiskt sjuka. Géllande skyldigheten att samverka vid behov verkar inte alla informanter
kanna till detta. Barnkonventionen ndmns av BRIS, vuxenpsykiatrin och skolkuratorn,
men informanterna gar inte djupare in pa det. Alla verksamheterna anméler da de anser
att det finns en fara for att ett barn far illa. Men det verkar vara problematiskt for
verksamheter att ibland avgora ndr en anmélan ska goras och att det kan finnas en
baksida géllande anmélningsskyldigheten. BRIS ndmner att det kan hindra att barn med
problem vander sig till vuxna och vuxenpsykiatrin namner att det kan paverka
behandlingsalliansen som byggts upp med foréldern. Sekretesslagen namns som viktig,
men aven den kan vara dubbelsidig da den ibland kan hindra att viktig information
kommer fram.

Det verkar inte finnas specifika riktlinjer eller metoder gallande uppmarksammandet av
barn till psykiskt sjuka. Det som identifieras i intervjuerna, och som kan anvéndas for att
uppmarksamma barn till psykiskt sjuka &r natverksarbete, BBIC samt Beardslee som
annu inte anvants av nagra informanter. Néatverksarbete anvands som en metod for att
integrera arbete med fordldrarna, barn och olika professionella. BBIC namns av
informanten fran socialtjansten som en gemensam riktlinje som kan leda till att arbetet
blir mer enhetligt. Men nagra gemensamma riktlinjer gallande barn till psyksikt sjuka
verkar dock inte finnas. Arbetet verkar skilja sig at i olika verksamheter och det finnas
inte nagot som utformats pa nationell niva.

- Finns det nagon samverkan mellan de olika verksamheterna och
myndigheterna géallande arbetet med barn till psykiskt sjuka foraldrar och
hur ser detta arbete i sadana fall ut?

Vastbus ar ett samverkansprojekt i Goteborgsomradet som handlar om att
uppmaérksamma barn och ungdomar med psykisk och social problematik. Genom detta
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kan barn till psykisk sjuka uppmérksammas, men enbart om de sjilva har psykisk
problematik. Alla verksamheterna ar positivt installda till att samverka, men det verkar
inte finnas tydliga riktlinjer for hur samverkan ska se ut. Detta kan leda till olika
svarigheter och att samverkan faktiskt inte blir av. Viljan till att samverka verkar dven
vara personbundet och beroende av den professionelles intresse, snarare &n en skyldighet.
Som tidigare har namnts kan anmalnings- och tystnadsplikten vara ett hinder gallande
samverkan.

Gallande samverkan med foraldrar sa kraver samtliga verksamheter, utom BRIS, ett
godkannande fran foraldern for att kunna ge stod, om det inte finns misstanke om att
barnet far illa. Detta ses som en nodvandighet for att arbetet ska bli sa bra som mgjligt.
Men skolkuratorn, BRIS och BUP namner att det idag finns ett stort fokus pa foraldrarna
och att barnens basta inte alltid star i centrum.

Diskussion

Denna studie gallande barn till psykiskt sjuka har gett mycket lardom om hur det i
verkligheten kan skilja sig mellan teori och praktik. Det finns idag forskning som belyser
vikten av att tidigt uppmarksamma barn till psykiskt sjuka. Men hur detta gors i praktiken
ar inte alltid lika tydligt.

Andringen i halso- och sjukvardslagen betyder att det nu &r en skyldighet for vissa
verksamheter att uppmarksamma och ge information till barn med psykiskt sjuk forélder.
Men hur riktlinjerna ser ut ar olika da det inte finns nagra nationella riktlinjer. Darfor tror
vi att det kan finnas manga barn i landet som fortfarande inte uppmarksammas. Vi tror att
detta arbete behover vara tydligt pa alla nivaer i samhéllet for att det ska bli ett sa bra
arbete som mojligt. | Véstra Gotaland arbetar vissa myndigheter och verksamheter med
projektet Vé&stbus som ska forbattra situationen for barn med psykisk och social
problematik. Vi ser det som positivt att Goteborg aktivt har paborjat ett arbete for att
uppmarksamma dessa barn, men vi undrar vad som hander med barn pa andra hall i
landet och om det finns liknande samverkansprojekt. Det verkar namligen skilja sig hur
olika kommuner arbetar for att uppmarksamma barn till psykiskt sjuka trots att psykisk
ohélsa ar nagot som finns Overallt. Vi tror dven att det stod en klient far kan vara
beroende av den professionella kontakten som klienten far och att stodet kan se olika ut
beroende pa den professionelles intressen och enskilda vérderingar. BBIC kan ses som en
atgard for att gora arbetet mindre personbundet, i alla fall inom socialtjansten.
Barnkonventionen kan ocksa ses som bra grund att utga ifran for att likstalla arbetet. Men
eftersom den inte &r helt ratificerad i lag, utan mer vagledande, tror vi att det &r latt att i
arbetet gldmma bort den och vad den star for. Barnperspektivet kanske darfor kommer i
skymundan bland vissa professionella.

Att barn till psykiskt sjuka har fatt mer uppmarksamhet i samhéllet har vi markt i
litteratur och forskning men &dven genom vara intervjuer. Men vi tror dnda att det finns
manga barn som faller mellan stolarna och aldrig uppméarksammas. | skolan spelar
lararna en viktig roll da de spenderar mycket tid med barnen, men vi har svart att tro att
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lararna har kapacitet och tid att uppméarksamma alla barns olika behov da de har manga
andra arbetsuppgifter. De kanske anser att deras storsta uppgift &r undervisningen och har
kanske inte alltid den kunskap som kravs géllande dessa barn. Det finns en individuell
utvecklingsplan for att alla barn ska uppmarksammas, men fragan ar om fokus dar ligger
mer pa barnens utveckling gallande utbildningen.

Manga verksamheter har ett samtyckeskrav dar foraldrar maste samtycka for att
verksamheter ska kunna ge stod at barn. Vi tror darfor att manga barn vars foraldrar
motséger sig denna kontakt aldrig far det stod som de skulle behova. Detta kan vi se som
ett etiskt dilemma da det &r viktigt att foraldern ar inkopplad och &r med pa arbetet for att
det ska bli sa bra som mojligt samtidigt som detta kan leda till att vissa barn inte far nagot
stod alls. Det bésta vore om foraldrar som &r negativa, till att verksamheter tar kontakt
med deras barn, kunde motiveras. Da skulle det kunna ske ett samarbete med dem. Men
kanske kan fokus pa att fa ett godkannande fran foraldrarna leda till att detta blir hogsta
prioritet istallet for att prioritera barnet béasta och ha detta som framsta mal. Men att inte
ta hansyn till foralderns asikt blir sakerligen problematiskt vilket dven kan forvarra
situationen. Det galler da att vara helt sdker pa att barnet ar i behov av stéd. Kanske
kommer vikten av den tvarprofessionella samverkan in har. Att som professionell inte sta
ensam vid detta beslut. Det kan da vara av stor vikt att ha belagg fran olika hall och olika
perspektiv.

Vi anser dock att det ar viktigt att det finns verksamheter dit barn kan vanda sig utan
foraldrars godkannande. BRIS &r en viktig organisation da barn kan véanda sig till dem
och vara anonyma. Men de kan dar enbart fa kontakt med en professionell genom telefon
och dator. Vi tror att BRIS kan vara en avgorande stodkontakt fér manga barn, men vi ser
aven vikten av att barn far traffa nagon i verkligheten som kan hjalpa till med specifika
stodinsatser. Vi uppfattar att BRIS ligger lite utanfor de andra verksamheterna eftersom
de inte har samma kontakt med barnen da barnen alltid & anonyma. Vi anser det dock
vara viktigt att BRIS finns med i samverkansprojekt da de uppmarksammar barn som
faller mellan olika verksamheter. De anser sjalva att de har en viktig uppgift i att
informera andra angaende detta.

Ett etiskt dilemma som kan uppsta ar nar vissa verksamheter ar oroliga for att gora en
anmalan till socialtjansten, da det finns en tro om att detta kan forvarra familjens
situation. Vi tror att det aven har finns en lucka dar barn inte far de stéd som de skulle
behdva. Denna lucka tror vi skulle kunna minskas genom en storre kunskap om varandras
verksambheter, en storre kunskap gallande utvecklingspsykologi samt ett béattre integrerat
arbete mellan féralder och barn for att kunna se hur anknytningsmaonstret ser ut.

Aven tystnadsplikten kan ses som tvetydig. Tystnadsplikten finns till for att skydda
klienterna och ar viktigt inom manga yrken. Men det kan aven, som vara informanter
papekar, hindra att barn inte far det stod som de kan behova. Vi tror att det ska ha behovt
ga langt, det vill saga att situationen for barnet ser illa ut, innan en anmalan gors. Det
verkar som att det behdvs mer rutiner for ett forebyggande arbete. Det finns sékerligen
aven barn som inte far illa av att leva med en psykiskt sjuk foralder men som &nda skulle
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kunna behdva bekréftelse for att veta att de inte ar ensamma. Att sprida mer information i
samhéllet tror vi kan leda till minskad stigmatisering gallande psykisk ohélsa.

Nagot som vi funderat pa efter genomforandet av var studie ar begreppen barnets
perspektiv och barnperspektivet och att det ar viktigt att halla isar dessa. Vi har en
uppfattning om att man ofta hér talas om barnperspektivet, det vill sdga vad vuxna tror ar
bast for barnet. Mer séllan hor man talas om barnets perspektiv, det vill sdga vad barn
sjalva tycker och tanker. Vi tror det &r viktigt att barnen far gora sina roster horde battre
an vad de far idag. Det saknas ibland en kunskap om barnens upplevelser. Det flesta
verksamheterna ndmner vikten av en god kommunikation med fordldern. Men det &r dven
viktigt att barnet far komma till tals. Med detta menar vi inte att barnen ska bestdmma hur
arbetet ska se ut, men att det ar viktigt att deras tankar och asikter lyfts fram for ett lyckat
arbete.

En god samverkan med andra inblandade parter kan vara avgdrande for att arbetet ska
kunna bli sd bra som majligt. Det skulle dven kunna vara ett satt att forhindra att barn
faller mellan stolarna. Men vi tror att olika verksamheter kan ha olika definitioner pa vad
samverkan ar. Vissa verksamheter namner att de har bestdmda mdéten dar gemensamma
amnen diskuteras. Men ibland ndmns bara ett kort informationsutbyte dar &renden lamnas
over till andra eller dar en hanvisning sker till andra verksamheter och myndigheter.
Fragan ar da om detta kan rdknas som samverkan. | vart resultat framgick det att
verksamheter kan hénvisa till andra men att det ar upp till klienten sjalv att ta den
kontakten. Foljden av detta kan bli att klienten later bli att ta kontakten och att barnet inte
far nagon hjalp. Om det finns olika definitioner av vad samverkan &r kan det aven bidra
till att samverkansformerna ser olika ut, vilket gor att arbetet med att uppmarksamma
barn till psykiskt sjuka ser olika ut. Da kanske det inte ar tillrackligt att det endast ar
lagstadgat utan det kanske behovs tydligare beskrivning eller riktlinjer pa vad som menas
med det och hur det ska ga till. Finns det ingen tydlig definition och inga tydliga riktlinjer
tror vi att ett samverkansarbete kan komplicera och forsvara arbetet géllande klienten
istallet for att effektivisera och kvalitetssakra det. Vi tror darfor att det ar av stor vikt att
alla ar motiverade till detta arbete och far vara delaktiga i hur det ska se ut.

Forslag pa vidare forskning

Efter att ha utfort denna studie och ha fatt ta del av hur rutiner och samverkan ser ut i
Goteborg gallande barn till psykiskt sjuka, uppstar manga fragor kring hur det ser ut i
andra delar av landet. Forslag pa vidare forskning kan darfor vara att undersoka hur detta
arbete organiseras pa en hogre niva och se till vilka likheter och skillnader som finns och
hur de paverkar arbetet.

Det vore dven intressant att undersoka hur verksamheter och myndigheter ser pa barn till
psykiskt sjuka, om det &r ur ett barnperspektiv eller ur barnets perspektiv. Hur mycket har
barnen att séga till om gallande sina liv? Som en fortsattning pa det som vi har undersokt
vore det intressant att gora en studie om barns uppfattning. Via en kvantitativ
undersokning skulle man kunna underséka hur manga barn som upplever psykisk ohalsa
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hemma. For att fa en uppfattning om detta kan man géra en enkétstudie bland olika
skolklasser inom ett visst bestamt omrade. Da kan man samtidigt undersoka hur mycket
barn faktiskt vet om psykisk ohdlsa och vad de har for tankar kring det.
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Bilaga 1

Lagar

Halso- sjukvardslagen, SFS 1982:763

2 f 8/Trader i kraft 1:2011-01-01/ Halso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ,
i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhallsorgan,
organisationer och andra som berdrs. I frdga om utlamnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 6 kap. 12-14 8§ patientsékerhetslagen (2010:659) och av
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

2 g § 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

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Socialtjanstlagen, SFS 2001:453

5:1 § Socialndmnden skall- verka for att barn och ungdom vaxer upp under trygga och
goda forhallanden,

- i ndra samarbete med hemmen fradmja en allsidig personlighetsutveckling och en
gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom,

- med sérskild uppmarksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling,

- aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn och ungdom av
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt
dopningsmedel,

- i néra samarbete med hemmen sorja for att barn och ungdom som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och stéd som de beh6ver och, om hansynen till den unges basta
motiverar det, vard och fostran utanfor det egna hemmet,

- i sin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sarskilda behov av stéd och hjélp som
kan finnas sedan ett mal eller arende om vardnad, boende, umgange eller adoption har
avgjorts,

- 1 sin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sarskilda behov av stéd och hjalp som
kan finnas sedan vard och fostran utanfor det egna hemmet upphort. Lag (2007:1315).

5:1 a § Socialndamnden ska i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa
samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berdrs. Ifraga om
utlamnande av uppgifter galler de begréansningar som foljer av 15 kap. denna lag och av
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Namnden ska aktivt verka for att
samverkan kommer till stand. Lag (2009:496).
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14:1 8§ Var och en som far kdannedom om nagot som kan innebéra att socialnamnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmala detta till ndmnden. Myndigheter vars
verksamhet beror barn och ungdom samt andra myndigheter inom halso- och sjukvarden,
annan rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden ar
skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kdannedom om
nagot som kan innebara att socialnamnden behdver ingripa till ett barns skydd.

Foraldrabalken, SFS 1949:381

6: 1 § Barn har ratt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas med
aktning for sin person och egenart och far inte utsattas for kroppslig bestraffning eller
annan krankande behandling. Lag (1983:47).

6:2 § Barn star under vardnad av bada foraldrarna eller en av dem, om inte ratten har
anfortrott vardnaden &t en eller tva sarskilt forordnade vardnadshavare. VVardnaden om ett
barn bestar till dess att barnet fyller arton ar eller dessférinnan ingar dktenskap.

Den som har vardnaden om ett barn har ett ansvar for barnets personliga forhallanden och
skall se till att barnets behov enligt 1 § blir tillgodosedda. Barnets vardnadshavare svarar
aven for att barnet far den tillsyn som behdvs med hansyn till dess alder, utveckling och
ovriga omstandigheter samt skall bevaka att barnet far tillfredsstallande forsorjning och
utbildning. | syfte att hindra att barnet orsakar skada for nagon annan skall
vardnadshavaren vidare svara for att barnet star under uppsikt eller att andra lampliga
atgarder vidtas.

Skollagen SFS 1985:1100

1: 2 8 Alla barn och ungdomar skall, oberoende av kon, geografiskt hemvist samt sociala
och ekonomiska forhallanden, ha lika tillgang till utbildning i det offentliga skolvasendet
for barn och ungdom. Utbildningen skall inom varje skolform vara likvérdig, varhelst den
anordnas i landet. Utbildningen skall ge eleverna kunskaper och fardigheter samt, i
samarbete med hemmen, frdmja deras harmoniska utveckling till ansvarsk&nnande
maéanniskor och samhallsmedlemmar. | utbildningen skall hansyn tas till elever i behov av
sérskilt stod.

Forvaltningslagen SFS 1986:223

Samverkan mellan myndigheter

6 8 Varje myndighet skall lamna andra myndigheter hjélp inom ramen for den egna
verksamheten.
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Information och forfragan om deltagande i intervju

Hej,

Vi dr tva socionomstudenter som laser sjatte terminen pa Géteborgs universitet. Vi har nu
pabdrjat vart c- uppsats arbete och ar darfor i behov av intervjupersoner till de kvalitativa
intervjuer som vi har tankt genomfora. Syftet med var studie ar att undersoka och
beskriva hur olika verksamheter fangar upp samt arbetar med barn till psykiskt sjuka. Vi
vill &ven undersoka hur olika verksamheter samarbetar for att uppna detta arbete. De
olika verksamheter vi tillfragar & Barn & ungdomspsykiatri, BRIS, Gyllingen (en
motesplats for barn och ungdomar som lever i en familj dér det finns psykisk ohélsa),
Vuxenpsykiatri, Socialtjanst samt skola. Det finns mycket forskning kring hur barn
paverkas av att leva med en psykisk sjuk foralder men det finns mindre forskning om hur
man synliggor och arbetar med dessa barn. Darfor ser vi det som ett intressant amne for
en c- uppsats.

Det vore mycket vardefullt for oss att fa ta del av ert arbete samt era tankar och asikter
gallande amnet. DA vi forstar att ni har mycket att gora far ni garna bestamma tid och
plats for en intervju ndgon gang under vecka 43-45. Intervjun kommer att ta ca en timma.
Vi kommer att folja vetenskapsradets etiska principer vid genomforandet av intervjuerna
samt vid arbetet av uppsatsen.

Har du nagra fragor géllande var uppsats gar det bra att kontakta oss eller var handledare
pa institutionen for socialt arbete, Gunilla Framme.

Tack pa forhand!

Tina Hellberg och Sara Salimi

Tina Hellberg: tel. 070 369 4780, mail: tina.hellberg@hotmail.se
Sara Salimi: 073 659 1405, mail: sara.salimi85@gmail.com
Gunilla Framme: 073 342 4035, mail: gunilla.framme@socwork.gu.se

45


mailto:tina.hellberg@hotmail.se
mailto:sara.salimi85@gmail.com
mailto:gunilla.framme@socwork.gu.se

Bilaga 3

Intervjuguide

Inledande fragor
Hur lange har du arbetat i verksamheten?
Har du arbetat inom andra omraden/verksamheter? Vilka?

Synliggora
1) Hur tar ni/ far ni kontakt med barn till psykiskt sjuka? Hur tar ni/ far ni kontakt
med familjen eller andra i barnets natverk?

2) Pavilka sétt arbetar ni med att uppméarksamma barn till psykiskt sjuka foraldrar?
3) A) Vilka svarigheter stoter ni pa i arbetet med barn till psykiskt sjuka?

B) Hur forhaller ni er till kontakt med barn dar féraldrarna motsager sig

kontakten? Hur arbetar man med dessa barn pa bésta satt? Hur nar man dessa

barn? Vad kan man i nuléget gora for dem?

C) Hur motiverar ni foréldrar som stéller sig negativa till kontakt med deras barn?
4) Hur arbetar ni med barn till psykiskt sjuka, ar det utifran nagra metoder eller

riktlinjer? Arbetar alla pd samma sétt pa er arbetsplats? Hur tror ni att man arbetar
pa andra hall, andra kommuner, nationellt?

5) Upplever ni att ert arbete har positiv effekt pa dessa barn? Pa vilket sétt?

6) A) Hur sprider ni information om psykiskt sjuka och informerar om barn till
psykiskt sjuka?

B) Arbetar ni med nagot mer preventivt arbete?

Lagar och férordningar
7) Vilka skyldigheter har ni att fanga upp barn till psykiskt sjuka?

8) Vilka lagar och forordningar forhaller ni er till i arbetet?
9) Hur ser ni pa anmalningsskyldigheten?

10) Har ni markt av nagra lagforandringar de senaste aren som har paverkat arbetet
med dessa barn?

11) Finns det lagar eller forordningar som hindrar arbetet med barn till psykiskt
sjuka?

12) Hur ser ni pa lagstiftningen kring barn till psykiskt sjuk, anser ni det vara
tillrackligt eller otillrackligt?
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Samverkan
13) Hur ser samarbetet med andra verksamheter och myndigheter ut?

14) Finns det nagot samarbete med anhoriga eller andra stéttande natverk kring
barnet? Hur ser samarbetet i sadana fall ut? Hur skulle samarbetet kunna
forbattras? Vilka svarigheter stoter ni pa i kontakten med de anhériga?

15) Interageras arbetet med foraldrarna med arbetet med barnen? Hur i sadana fall?

16) Finns det nagra lagar eller riktlinjer gallande samarbete med andra verksamheter
som ni forhaller er till?

17) Ser ni nagra svarigheter med att samverka med andra verksamheter?

Avslutande fragor
18) Upplever du att arbetet med barn till psykiskt sjuka har forbattrats under den tid

du arbetat inom det har omradet? | sadana fall pa vilket sétt?

19) Hur skulle arbetet géllande barn till psykiskt sjuka kunna bli battre?
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