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Studiens huvudsyfte har wvarit att undersbka och beskriva hur
yrkesverksamma inom den psykiatriska Gppenvarden forhaller sig till
anmalningsplikten enligt Socialtjanstlagen 14 kap. 18, samt vilken innebord
den har for dem inom ramen for deras verksamhet. Dértill har ambitionen
aven varit att diskutera och problematisera anmélningsplikten och begreppet
anmalan for att fanga fler sidor av anmalningsskyldigheten.

Studien har en kvalitativ grund med en fragestallning som har besvarats
med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide. Urvalet utgjordes av
intervjupersoner med erfarenhet fran Gppenvardspsykiatri med yrken som
sjukskaterska, psykolog och kurator representerade for att pa sa satt
forvarva ett bredare perspektiv. Slutligen blev det fem intervjuer som
utfordes med yrkesverksamma fran tre olika Oppenvardspsykiatriska
mottagningar i och kring Goteborg.

| analysen av materialet, som jag har haft ett induktivt forhallningssitt till,
har jag till min hjalp anvént mig av symbolisk interaktionism, rollkonflikt
och begreppet den terapeutiska alliansen. Detta for att belysa ords varden
som formas genom social interaktion men ocksa forsta de yrkesverksammas
utsagor och de konflikter som uppstdr hos dem. Darutéver har den
terapeutiska alliansen setts som central for att forsta empirin ytterligare.

Av resultatet framgar att alla de intervjuade anser att anmalningsplikten
som helhet &r bra och viktig. Det som gjorde de yrkesverksamma kluvna till
anmaélan var ordet i sig, som de flesta associerade till nagot negativt. Nagra
pratade hellre utifran att kontakt med socialtjansten ska tas. Andra
svarigheter framkom dér alliansen sags som skor och dar vissa var oroliga
for vad en anmalan skulle leda till. En annan svarighet som ocksa har
framkommit handlar om att kombinera individperspektivet med ett
barnperspektiv, dar det senare oftast far ge vika. | uppsatsens diskussion
foreslds en andring av den nuvarande anmalningsplikten, for att battre
belysa ett barnperspektiv.

Nyckelord: anmélningsplikt, barn, vuxenpsykiatri,
psykisk ohdlsa.
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1. Inledning

”Jag visste 6verhuvudtaget inte att mamman hade en sjukskoterska som hjalpte henne. Jag
trodde att jag var den enda som tog hand om min mamma” (Glistrup, 2005:14).

Citatet ovan kommer fran ett barn som levt med en foralder som lidit av psykisk ohélsa och
som i vuxen alder reflekterat kring sin barndom. Barnen ar i manga fall inte medvetna om den
mojligheten till hjalp och stod som finns. Manga av de nu vuxna barnen staller ocksa samma
fraga; “varfor var det aldrig nagon som pratade med mig? ” (Glistrup, 2005:14).

Citatet ovan ar inte unikt. Det speglar mycket val det som ett barn kan tdnka och kénna
som lever med en foralder som lider av psykisk ohalsa. Detta gor det annu viktigare att lata
barnen fa synas och héras. Annu viktigare ar att man vill och vagar, bade se och lyssna. Av
1 570 barnavardsanmalningar pa ett ar i Linkopings kommun kom en fran vuxenpsykiatrin
(Cocozza, 2003). Av nio av de tyngre “psykiatridrendena” i en barn- och ungdomsenhet kom
ett fran vuxenpsykiatrin (Bergman & Drejhammar, 1999). Det tycks vara sa att
vuxenpsykiatrin manga ganger ar lika “osynlig” hos socialtjdnsten som deras patienters barn
ar och man kan fraga sig hur det kommer sig.

Under min praktik pa en 6ppenvardspsykiatri och ett neuropsykiatriskt utredningsteam
fick jag bland annat erfara hur en diskussion kan se ut mellan yrkesverksamma inom
specialistpsykiatrin. En av diskussionerna uppstod under en behandlingskonferens. Tva
yrkesverksamma som stod patienten narmast uttryckte en oro for patientens barn, som
bottnade i att de var oroliga huruvida barnets behov var tillgodosedda. Stamningen i teamet
var intakt men blev anstrangd nar kuratorn stéallde fragan om de ansag att de skulle anmala
detta till socialtjansten. Nog var de oroliga, men inte sa oroliga. | en annan diskussion, i ett
helt annat sammanhang var tre olika yrkespersoner dverens om att kontakt med socialtjansten
skulle goras da man ansag att patienten kunde behdva stod i sitt foraldraskap. Nar sa kuratorn
nédmner att en anmaélan till socialtjansten ska goras forandras stdamningen; men inte ska vi val
anmala?

| efterhand har jag reflekterat kring varfor dessa diskussioner uppstar. Hur manga barn har
man varit eller & man orolig f6r? Hur ofta gor man en anmalan? Hur ser de yrkesverksamma
pa anmalningsplikten? Uppsatsen tacker inte alla dessa frdgor men det star klart att
anmaélningsskyldigheten kan bottna i en komplexitet med olika aspekter som gor att en
anmalan kan vara svar. Uppsatsen rubrik sammanfattar mycket kort det som bland annat har
kommit fram. Det &r ndgot med att anmala.



2. Studiens syfte och fragestallning

| studiens begynnelse blev jag varse om att vuxenpsykiatrin gor fa anmalningar kring barn
som far illa, vilket gor det viktigt att komma underfund med vad detta kan bero pa. Vidare
stod det klart fér mig att anmalningsskyldigheten som finns kring barn som far illa véacker
manga tankar och kanslor. Dessa tankar kan vara direkt avgorande fér barnen, vilket ocksa
gor den viktig. Darfor vill jag undersoka och beskriva hur yrkesverksamma inom den
psykiatriska dppenvarden forhaller sig till anmalningsplikten enligt Socialtjanstlagen 14 kap.
18, samt vilken innebdrd den har for dem inom ramen for deras verksamhet. Detta &r ocksa
huvudsyftet med studien. Dessutom kommer jag dven att diskutera och problematisera
anmalningsplikten och begreppet anméla. Med detta sagt vill jag synliggtra en diskussion
som jag tror redan férekommer i mangt och mycket bland de yrkesverksamma. Om inte annat
sa vill jag fa liv i den da jag tycker att den ar viktig och alltjamt aktuellt. Fragestallningarna
som har banat vagen for uppsatsens fortsatta innehall &r;

v" Hur ser de yrkesverksamma inom vuxenpsykiatrin pa anmalningsplikten enl. SoL 14
kap 1 8?

v" Hur ser de yrkesverksamma inom vuxenpsykiatrin pa att anmala?

2.1. Nagra fortydliganden och avgransningar

Jag skulle vilja fortydliga har att den forsta fragestallningen knyter an till lagen som helhet
medan den andra hanfor sig mer till handlingen att anméla men ocksa till begreppet anmélan.
Dessa tre fangar olika sidor av samma aspekt, namligen anmalningsplikten.

Det ar dven viktigt att podngtera att avsikten med studien inte har varit att generalisera.
Déremot har ambitionen varit att lyfta fram och beskriva olika uppfattningar kring
anmalningsplikten och som i sin tur kan vara till nytta, framfor allt for vuxenpsykiatrin men
aven for det vidare arbetet kring ett barnperspektiv.

| studien har jag vant mig till professionella inom den psykiatriska sfaren, dels darfor att
jag har erfarenhet darifran, genom min praktik forra terminen och dels pa grund av att jag
anser att det ar ett omrade som sallan blir belyst. De studier och undersokningar som finns
inom amnet anmalningsplikt handlar ofta om skola, barn- och ungdomspsykiatri och
socialtjanst. Darfor vill jag lyfta fram halso- och sjukvarden, i detta fall den vuxenpsykiatriska
oppenvarden, som ar de som eventuellt traffar foraldrar. Dessutom véljer jag att enkom vanda
mig till allmanpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar for att begransa urvalet.

| studien har jag valt att halla mig till de yrkesverksammas niva och darmed uteslutit
organisationsnivdn. Det hade kunnat vara fruktsamt att se syftet utifran ett
organisationsperspektiv; halso- och sjukvarden kontra socialtjansten. Dock har jag valt att
fokusera enbart pa vuxenpsykiatrin, utifrdn det som framkommit av de intervjuade, da jag
tycker att det ar en grupp som séllan kommer till tals.



3. Begreppsforklaring

Nedan kommer jag att forklara min syn pa psykisk ohéalsa och psykiskt funktionshinder med
hjalp av relevant litteratur och forsoka definiera det.

3.1. Psykisk ohalsa/psykiskt funktionshinder

Att definiera vad psykisk ohélsa &r gors inte med latthet. Och inte heller att finna ett lampligt
och passande ord. | uppsatsen kommer jag att tala om bade psykisk ohélsa och psykiskt
funktionshinder och jamstéller bada begreppen. Det kan tyckas slarvigt, da det faktiskt inte
behdver vara sa att en depression behover leda till ett funktionshinder i egentlig mening. Dock
alternativen till psykisk ohélsa; psykisk sjukdom, psykisk stérning eller psykiskt storda, ar for
mig inga alternativ. Jag finner att dessa begrepp har en negativ laddning och for tankarna till
nagon “sjuk galning”, som &r en bild byggd pa bade féordomar och okunskap. Darfor viljer jag
att omvaxlande anvanda psykisk ohélsa och psykiskt funktionshinder for att variera spraket
och framfor allt for att dessa har en mer neutral laddning.

Vidare skulle man kunna problematisera etiketterandet av psykisk ohélsa i form av
diagnoser som i grunden ir en mattstock utifrdn vad som anses “normalt” och inte. Till
exempel sdgs homosexualitet lange som en psykisk sjukdom, men som under 1970-talet
avskrevs och anses inte langre vara en form av stérning (Sundgren, 2005). Dock véljer jag att
inte lagga nagon vérdering i diagnoserna, da detta ligger utanfor studiens syfte, mer an att
ndamna att synen pa vad en diagnos ar kan forandras Over tid. P4 samma satt kan man
ifrdgasatta UNS-kategorier (Utan Narmare Specifikation) i DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) som finns i varje diagnosklass nér en diagnos inte
uppfylls enligt de kriterier som finns for handen eller nar det rader osdkerhet av annat slag
(American Psychiatric Association, 2002).

Nér jag talar om psykisk ohalsa eller psykiskt funktionshinder menar jag en rad olika
mentala tillstand som finns inom ramen for DSM- IV. | manualen star det om allehanda
psykiatriska diagnoser frdn &ngestsyndrom, fobier, psykoser, forstimningssyndrom®,
personlighetsstorningar och som alla kan vara mer eller mindre allvarliga och déar de alla
forgrenar sig i mer specifika diagnoser. Bland annat ar paranoid, schizoid, antisocial,
emotionellt instabil, fobisk, olika exempel pa former av personlighetsstérningar (American
Psychiatric Association, 2002). Darutéver sa menar jag dven svarare psykiatrisk problematik
nér jag talar om psykisk ohdlsa och som faller in under ramen for de allmanpsykiatriska
oppenvardsmottagningars verksamheter och patientgrupp.

! Férstamningssyndrom utgdrs av depressiva syndrom, bipolara syndrom, férstimningssyndrom orsakat av
somatisk sjukdom/skada och substansbetingat forstdimningssyndrom (American Psychiatric Association, 2002).
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4. Bakgrund

| Sverige har det sedan 1924 funnits en sammanhallen barnavardslag som reglerade
barnavarden i samhallet, dar ocksa en bestammelse om anmalningsskyldighet fanns
(Socialstyrelsen, 2004). Men ett utredningsarbete som strackte sig 6ver storre delen av 1970-
talet mynnade ut i att man slog ihop barnavardslagen, nykterhetsvardslagen och
socialhjédlpslagen (Cleveskold, Lundgren & Thunved, 2011). Socialvard byttes ut mot
socialtjanst och det blev en gemensam socialtjanstlag (Lagerberg 1982), dar ocksa
anmalningsskyldigheten successivt skdrpts genom aren (Socialstyrelsen, 2004). | nuvarande
socialtjanstlag (SFS 2001:453) 14 kap. 18 (se &ven bilaga 12.4), star féljande om
anmalningsplikten;

i1st. Var och en som far kannedom om nagot som kan innebara att
socialndmnden behover ingripa till ett barns skydd bor anméla detta
till n&mnden.

2st. Myndigheter vars verksamhet beror barn och ungdom samt andra
myndigheter inom halso- och sjukvarden, annan réattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden é&r
skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet
far kannedom om ndgot som kan innebdra att socialndmnden behover
ingripa till ett barns skydd.

Detta innebar att yrkesverksamma personer saledes maste anméala om de misstanker att ett
barn far illa. Anmalnings- och uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndigheter,
som alltsa far ge vika for barnets behov av skydd (Socialstyrelsen, 2004). 1 juli 2003 gjordes
dessutom hanvisningar, i bland annat halso- och sjukvardslagen, till socialtjanstlagens
anmaélningsplikt for att fortydliga anmélningsskyldigheten. Detta for att det inte ska behdva
rada nagra som helst tvivel vem anmalningsskyldigheten galler (Hindberg, 2006). |
forarbetena kunde man konstatera att det bara var en liten del av de fall dar barn misstanks
fara illa som anmals till socialtjansten, trots flera lagskérpningar. Det framkom, efter en
undersokning  bland  skoterskor pa  barnavardcentraler i hela landet, att
anmaélningsskyldigheten inte efterlevdes. Endast 11% av barnen som misstinktes fara illa
anmaldes. En annan undersokning bland lakare inom slutenvarden visade att tva tredjedelar
avstatt fran att géra en anmalan, trots misstankar om att barn far illa (prop. 2002/03:53).
Socialstyrelsen papekar att anméalningsplikten &ar absolut och far inte bli foremal for nagra
overvaganden av den som &r anmalningsskyldig (SOU 2005:81). Det ar inte anmélarens
uppgift, utan socialtjanstens att utreda allvaret i ett barns situation. | propositionen till de nya
laghé&nvisningar ndmns det dven att det ska finnas rutiner kring hur en anmélan gors (prop.
2002/03:53).

Aven om socialtjansten har det yttersta ansvaret for barn som far illa &r de beroende av att
andra verksamheter och myndigheter uppméarksammar barnen (Hindberg, 2006).
Socialtjansten blir bland annat aktuell om det kommer in en ansokan eller anmalan. Vad géller
anmalan finns det inga krav pa huruvida anmélningarna gors muntligen eller skriftligen. Men
JO anser dock att en anmalan enligt 14 kap. 18 bor goras skriftligen. Vid inkommen anmélan
ska socialtjansten utan drojsmal inleda utredning som kan foranleda nagon atgard fran
namndens sida. Innan en utredning satts igang bor en forhandsbedémning goras av den
information som finns och som kan foranleda en insats. Finns det nagot som tyder pa att en
atgard inte fordras bor en utredning inte startas. Aven om en anmalan kommer in ar det med
andra ord inte sjalvklart att en utredning inleds (Cleveskéld et al., 2011).

Lundén (2010) menar att nagot som ofta blir foremal for diskussion &r hur man ska tolka
begreppet barn som far illa. Fran borjan var det en Overséttning fran engelskans child
maltreatment” och i Sverige har definitionen av begreppet varit nagot oklart. | litteraturen som

5



berdr begreppet barn som far illa kan man l&sa om utsatta barn, barn som far illa, utsatta barn
som riskerar att fara illa, barn i riskzonen, psykosocialt utsatta barn. Ett annat néraliggande
begrepp och som borjat anvandas pa senare ar ar barn i utsatta livssituationer. Med bakgrund
av detta ar det inte markligt om det uppstar diskussion kring hur man ska tolka begreppet
“barn som far illa”. Lagstiftaren lyfter fram tva andra begrepp; fara for barns hélsa och
utveckling och brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet (Lundén, 2010).
Lagerberg (1982) delar in begreppet barn som far illa i fyra olika parametrar; aktivt och
passivt fysiskt vald och aktivt och passivt psykiskt vald. Lundén (2010) anvéander sig ungefar
av samma modell men byter ut vald mot omsorgssvikt. Med aktivt fysiskt vald menas
misshandel dar barn utsatts for kroppslig skada. Det passiva fysiska valdet sker da barnet inte
far sina fysiska behov tillgodosedda. Det aktiva psykiska valdet tar sig i uttryck genom riktade
hotelser och rorelser som framkallar skam eller besvikelse hos barnet. Situationer dar barnets
kanslomassiga, intellektuella och sociala behov férsummas pa grund av foralderns bristande
formaga eller andra svarigheter i familjen utgor ett passivt psykiskt vald (Lagerberg, 1982).
Lundén (2010) sammanfattar begreppet, barn som far illa, med att det handlar om barn vars
psykiska och/eller fysiska utveckling ar i fara pa grund av foraldrars bristande
omsorgsférmaga.

Den senaste folkhélsorapporten visar att psykisk ohéalsa och vérk har blivit allt vanligare
och fler ur befolkningen har dessa besvar idag an pa 1980-talet (Socialstyrelsen, 2009).
Manga barn i familjer med psykisk ohalsa uppmarksammas inte och forblir osynliga
(Bergman & Drejhammar, 1999). Ligander (2008) skriver att det enligt Margareta Ostman,
docent pd Malmo6 Hogskola, finns drygt 100 000 “osynliga barn” 1 Sverige och som fér liten
hjalp av samhallet. Det &r inte forran pa senare ar som barn till foraldrar med allvarliga och
langvariga psykiska besvar fatt storre uppmarksamhet (Skerfving, 2005). En anledning som
Schulman (2001) namner &r att den vuxenpsykiatriska varden har varit individualinriktat. Det
ar ett individperspektiv med patienten i fokus och det ar kanske forst pa senare ar som man
inkluderat ett familjeperspektiv och kanske da aven ett barnperspektiv. For att forsakra att det
sistnamnda ocksa sker har barnperspektivet blivit lagstadgat i halso- och sjukvardslagen som
tradde i kraft den 1 jan, 2010 (SFS 2009:979). Vidare skriver Skerfving (2005) att
forandringen och avvecklingen av de stora mentalsjukhusen Lillhagen och St. Jérgens och
utvecklingen av den psykiatriska éppenvarden &r en av anledningarna till att barnen borjar
synas mer. Forandringen har medfort att foraldraskap aven blivit mojligt for mén och kvinnor
som tidigare var svargenomforbart pa grund av att patienterna ofta isolerades i de stora
mentalsjukhusen (Skerfving, 2005).

Patienterna inom den Gppenpsykiatriska varden varierar alltifran olika slags problem med
olika svarighetsgrad, olika lidanden och olika funktionshinder (Skerfving, 2005). De
Oppenvardspsykiatriska mottagningar jag har kommit i kontakt med sager sig alla arbeta i
tvarprofessionella team. | teamen finns sjukskéterska, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast,
psykolog, ldkare och sekreterare. Mottagningarna vander sig till personer dver 18 ar med
diagnoser inom det allmanpsykiatriska faltet som till exempel, svarare depressioner,
angestsyndrom, tvangssyndrom, neuropsykiatriska tillstand och olika typer av
personlighetsstorningar. Dessa ar tillstind som kan innebara pafrestningar for barn vars
foralder lider av dem. Diagnosen sdger dock inget om hur val foréldern klarar sitt
foraldraskap, da samma diagnos kan se olika ut for olika personer och variera over tid
(Skerfving, 2005). Till mottagningarna kommer man via remiss fran vardcentral, annan
myndighet eller sa kan man gora en egenremiss. Dérefter gors en bedomning i ett remissteam
huruvida man tillhor specialistpsykiatrin. Beddms det att behandling inte kan ske inom
primarvardens regi pa grund av svarare psykiatrisk problematik kommer patienten att kallas
till ett forsta besok, dar en beddmning senare gors i teamet kring patientens fortsatta
behandling.



5. Teoretisk referensram

Nedan kommer jag att beskriva och ga igenom de teorier som legat till grund for den
empiriska tolkningen och forstaelsen. Dessa har valts ut genom ett induktivt forhallningssatt
till materialet. Det & med andra ord de intervjuades svar som har vaglett den teoretiska
referensramen (Larsson, 2005). Valet kring rollteori, eller snarare rollkonflikt, baseras saledes
pa de intervjuades upplevelser kring anmalningsplikten i stort och som da kan hjélpa till att
generera en storre forstaelse for deras egen upplevelse kring att anméla. Symbolisk
interaktionism kommer jag anvéanda utifran de intervjuades upplevelser att vissa ord &r
laddade samt att beskriva detta fenomen utifran Blumers tre premisser. Dessa aterkommer jag
till nedan. Darutover har begreppet allians framkommit mer eller mindre hos alla de
yrkesverksamma som jag intervjuat vilket gor att jag uppfattar dven det begreppet som
centralt for ytterligare forstaelse av empirin.

5.1. Rollteori och rollkonflikt -positioner och férvantningar

Rollteori har en lang historia inom socialt arbete, eftersom den handlar om individers
forvantningar och tolkningar och som féranleder dem att reagera pa ett visst satt. Rollteorin
rymmer tva former, dels den strukturfunktionalistiska och dels ett interaktionistiskt perspektiv
(Payne, 2005). Enligt ett rent interaktionistiskt perspektiv bestar roller av komplext
organiserade monster av handlingar (Manson, 1977). Emellertid néjer jag mig med att enbart
presentera och ga narmare in pa den strukturella synen pa rollteori da jag framfor allt vill
kasta ett ljus pa ett strukturellt plan. Detta med tanke pa att jag redan kommer att avhandla ett
interaktionistiskt perspektiv, dock utifran symbolers betydelser.

Inom den strukturfunktionalistiska rollteorin talas det i termer av fyra begrepp. Dessa ar;
position, forvantningar, roll och beteende (Levin & Trost, 1999) och férekommer i
Dahrendorfs arbete Homo Sociologicus. | dennes rollteori méter manniskan ett samhélle som
kan ses som en social struktur som utgors av manga olika sociala positioner. Dessa positioner
ar i sin tur relaterade till &minstone en annan position; en kontraposition. Sammanlagt utgor
alla positioner ett positionsfélt. Till varje position hor sedan vissa normativa forvantningar
rorande positionsinnehavarens beteende och attribut. Tillsammans bildar dessa forvantningar
en social roll (Forsén, 1978). Den sociala rollen har kommit att definieras som “den
uppsattning beteenden som en individ vantas uppvisa nar han uppfyller en given position i en
given grupp” (Manson, 1977:100) och lars in och internaliseras genom
socialisationsprocesser. Om positionsinnehavaren inte lever upp till rollen kommer sanktioner
att riktas mot denna av andra inom det aktuella positionsféltet. Det handlar framst om
sanktioner av negativt slag &ven om positiva sanktioner kan forekomma (Forsén, 1978).

En invidvid ar alltid innehavare till flera positioner samtidigt, darmed finns det dven en
mojlighet att en rollkonflikt uppstar. De forvantningar som riktas mot olika positioner
individen har kan vara of6renliga. Detta kan bero pa att respektive innehall ar motséagelsefulla
eller att respektive innehall konkurrerar med varandra om att bli uppfyllda. I detta fall handlar
det om en inter-rollkonflikt (Forsén, 1978; Manson, 1977). Ett exempel skulle kunna vara en
lakare som maste arbeta overtid dar barn och familj far sta tillbaka. En annan konflikt som
kan uppsta benamns intra-rollkonflikt och som innebar att motstridiga forvantningar riktas
mot en innehavares position, vilket gor det omojligt for positionsinnehavaren att leva upp till
forvantningarna (Forsén, 1978; Manson, 1977). Underbemanning och Gverbelastning skulle
kunna illustrera intra-rollkonflikter hos behandlare inom till exempel hélso- och sjukvarden
dar kvalitén pa varden forvantas vara pa samma niva trots nedskarningar.



5.2. Symbolisk interaktionism -symbolers betydelse

Symbolisk interaktionism &r ett sociologiskt tillika ett socialpsykologiskt perspektiv och
harstammar fran Meads och Blumers arbeten och betecknar flertalet riktingar. Det var Blumer
som, utifrdn Meads tankar, myntade termen symbolisk interaktionism av en ren slump och
tyckte egentligen sjélv inte att termen var sarskild lamplig. Men ironiskt nog togs den snabbt i
bruk och anvands fortfarande (Levin & Trost, 1999; Berg, 2007).

En grundldggande tanke i symbolisk interaktionism &r att manniskor agerar utifran
symboler som star for ndgot i yttervarlden men som finns i medvetandet. Till symbolerna hor
sedan orden i det spraket som talas (Payne, 2005). Foreteelser i form av ord och rorelser blir
signifikanta symboler da andra i en grupp menar samma sak. Har en person en annan syn pa
en symbol och dess betydelse ar det inte en signifikant symbol for denne men foér de andra
(Levin & Trost, 1999). Genom spraket lever vi i en symbolisk varld som majliggér minnen
och forestallningar av alla dess slag. Symbolvarlden ar i sin tur med och formar en individs
upplevelse av verkligheten har-och-nu (Berg & Boglind, 1977).

Enligt Mead véxer det medvetna jaget fram genom en social process. Formagan att skapa
och interagera med symboler &r inte ndgot som é&r givet fran fodseln, utan utvecklas i den
sociala sfaren manniskor emellan. | medvetandet & méanniskans jag bade ett subjekt som ett
objekt, vilket Mead kallar for I’ (subjektsjag) och ”me” (objektsjag) (Berg, 2007; Charon,
2007). ’I” betraktades av Mead som individens of6rutsidgbara och kreativa del och ”me” som
den forutsagbara och samhaélleligt styrda delen (Carle, et. al., 2006). En av Meads grundtankar
ar att det sociala livets verklighet utgérs av den sociala interaktionen mellan manniskor och ar
nagot som man socialiseras in i. Spraket ar nyckeln, dar kommunikation sker genom utvéxling
av symboler (Nygren, 2002).

Enligt Blumer (1986) bygger symbolisk interaktionism pa tre premisser. Den forsta
handlar om att manniskor handlar eller agerar mot objekt utifran den mening som dessa har
for dem. Detta galler for allting, fran stolar, trad, vanner, ovanner etc. Den andra premissen
handlar om kallan till objektets mening som Blumer (1986) menar harstammar eller
uppkommer i den sociala interaktionen individen har med andra ménniskor. Ett objekts
mening ar med andra ord en social produkt; utan social interaktion har objektet ingen mening.

Den tredje och sista premissen handlar om meningens tolkningsprocess. Denna process
hénger samman med forestallningsvérlden som tolkas genom en individs interaktion med sig
sjalv. Genom det egna tdnkandet kommer tolkningen vara ett satt for individen att handskas
med objektets mening. Denna process innebédr att meningen i ett objekt anvands och
modifieras sa att resultatet i sin tur kommer att styra och forma den fortsatta anvandningen av
meningen (Blumer, 1986). Mansklig handling ar saledes en konstruktion och byggs upp i
komplicerade samspel som kan leda till ett kollektivt handlande, nagot som Blumer kallar for
joint action”. Han menar &ven att méanniskan &r en intentionell varelse som préglas av sitt
tankande (Berg, 2007). Dérutover podngterar Blumer i alla sina arbeten att en dvervaldigande
del av jaget bestar av ett "me”’; en samhilleligt styrd del (Charon, 2007).

Levin och Trost (1999) namner dven symbolers kdnsloméssiga mening, dar inga symboler
ar helt neutrala. Vi kan inte handla eller tanka utan att kdnna vare sig det ar med en positiv
eller negativ innebord. Utifran ett interaktionistiskt synsatt ar kanslor ocksa beteenden precis
som symboler eller ord kan vara handlingar eller beteenden.

Blumers interaktionism har fatt utsta viss kritik da man menar att den fornekar det
omsesidiga beroendet mellan individ och sociala strukturer och ett alltfor starkt fokus pa
individers relationer. En bild spreds av ett socialt samspel som inte tycktes vara paverkat av
sociala strukturer, vilket flera, i synnerhet struktursymboliska interaktionister reagerat pa och
menar att det &r en ofullstandig bild (Carle et. al, 2006). Dock vill interaktionisterna i sin tur
mena att de strukturella aspekterna utgdrs av just ménniskor och deras sedimenterade
handlingar (Berg, 2007). Detta innebér att interaktionister anser att sociala strukturer beror pa
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samspelet manniskor emellan dar forstaelsen for den sociala interaktionen blir desto viktigare,
vilket jag har tagit fasta pa.

5.3. Den terapeutiska alliansen

En relation &r ett forhallande mellan tva personer och kan anta olika former av symmetri eller
asymmetri, vilket beror pa graden av jamlikhet som rader i forhallandet. Forhallandet mellan
behandlare och patient ar ett exempel pa en asymmetrisk relation, medan den mellan
behandlare emellan forutsatts vara symmetrisk. Aven om behandlaren kan visa patienten
empati och respekt, sa befinner sig den yrkesverksamma anda pa en maktposition och
patienten i en situation som kan préaglas av vanmakt. Som yrkesverksam ar man bunden till
regler och procedurer samtidigt som det ar patientens privata varld som star i centrum
(Andresen, 2002). Enligt Carl Rogers ska behandlingen utgoras av vissa specifika betingelser
som gor den framgangsrik. Det handlar att man som terapeut ska visa akthet, varme och
empatisk formaga. Behandlaren ska vara icke-styrande och icke-domande och i det
forhallningssattet ska aven ett aktivt lyssnande inga (Payne, 2005).

Behandlarens formaga att skapa en god relation &r central for behandlingsresultatet, vilket
ocksd framgar av bade tidigare och nyare studier. Formagan att lyssna, forsta
klienten/patienten och skapa en bra allians ar avgérande och som bidrar till fordndring och
utveckling (Eide & Eide, 2006; Green, 2009). Barkham m.fl. (1997) definierar den
terapeutiska alliansen i att det handlar om anknytning och samarbete mellan behandlare och
patient. Dock menar empatiforskaren Nerdrum att &ven om det ar viktigt att visa 6ppenhet,
empati, respekt och varme sa ar det vid vissa tillfallen inte tillrackligt. Vissa klienter eller
patienter &r inte motiverade att arbeta med sig sjélva och behdver rent av en viss grad av
styrning om forandring ska komma till stand (Eide & Eide, 2006).

5.4, Sammanfattning av ovanstaende teorier

Som ovan namnts innehar varje individ olika positioner som ar knutna till en viss férvantan pa
ett beteende. Nér forvantningarna av olika anledningar inte levs upp borgar det for att en
rollkonflikt uppstar. Det kan handla om en inter-rollkonflikt och/eller en intra-rollkonflikt
beroende pé vilka positioner som &r inblandade. Enligt Blumer (1986) har symboler stor
betydelse for hur vi agerar, dar ett objekt far sin mening genom social interaktion. Det
sistndmnda ger aven utrymme for att tolkningsprocesser kan aga rum och som kan mynna ut i
en modifiering av objektets fortsatta anvandning. Darutover ndmns den terapeutiska alliansen
med patienten som ytterst viktig for den fortsatta behandlingen och som bland annat ska
genomsyras av varme och empatisk formaga. Detta kan innebara att symbolen kring den
terapeutiska alliansen kan avgora for hur en individ agerar, vilket sedan kan leda till om
konflikter uppstar eller inte beroende pa vilka férvéantningar som finns.



6. Forskningsoversikt

| detta avsnitt presenterar jag olika utredningar och studier som gjorts och som befinner sig
eller gransar sig till mitt syfte om anmalningsplikten. Forst och framst visar jag exempel pa
statistik kring barnavardsanmalningar och som visar en entydig bild att psykiatrin oftast inte
star som anmaélare. Jag later bade psykiatrin och socialtjansten fa komma till tals i ett forsok
att belysa olika aspekter kring anmélningsplikten i vuxenpsykiatrin. Darefter kommer jag att
namna den kritik som har framforts pa senare ar och som menar att anmalningsplikten inte ar
effektiv. Dessutom véljer jag medvetet att tillféra en annan dimension; barnperspektivet.
Detta val gors for att visa att anméalningsplikten inte handlar om nagon abstrakt foreteelse utan
det handlar om barn. Barn som eventuellt far illa. Darfor valjer jag att beskriva dels vad som
har kommit fram i forskning om barn till foraldrar som lider av nagon form av psykisk ohalsa
men ocksa vuxna barns egna tankar. En annan viktig utgangspunkt i sammanhanget ar en
forstaelse for att man inte kan satta likhetstecken mellan psykisk ohélsa och bristande
omsorgsformaga (Parment, 1999).

6.1. Antalet barnavardsanmaélningar

Wiklund (2006) menar att det finns tecken som tyder pa att anmalningar har 6kat under de
senaste aren, vilket i sig ar ett konstigt uttalande da det faktiskt saknas nationell statistik
(Cocozza, 2003; Hinderberg, 2006; Socialstyrelsen, 2008; 2007; Wiklund, 2006). Det finns de
kommuner som for statistik 6ver antalet anmalningar men det gors inte pa samma satt och
siffrorna kan dérmed inte jamforas (Lansstyrelserna, 2008; SOU 2005:81). Jag personligen
har varit i kontakt med Socialstyrelsen som bekraftar att det fortfarande inte finns nagon
nationell statistik.”? Daremot har lansstyrelsen i Vastra Gétaland sedan 1999 sammanstallt
uppgifter rérande antalet anméalningar under forsta kvartalet och hur manga som lett till
utredning, da Socialstyrelsen konstaterade att kommunernas anmalningsstatistik var mycket
bristfallig. Den senaste och sista sammanstallningen som gjordes var 2008 och visar att det
gjordes 4 409 anmélningar under forsta kvartalet dar 1 734 (39%) av dessa gick vidare till
utredning. Trots att det & en minskning med 653 anmélningar mot 2007, sa ar det dock endast
en liten skillnad i hur manga barn som blir anmélda. Ar 2008 handlade det om 4 385 barn och
vid méatningen under forsta kvartalet 2007 omfattade anmélningarna 4 425 barn (Gunnervik,
2008).

Utifran Lansstyrelsens statistik ar det dock svart att veta hur manga anmélningar som
gjordes av just vuxenpsykiatrin. Jag har varit i kontakt med L&nsstyrelsen for mer specifik
information®, men d& Socialstyrelsen har overtagit tillsynen av socialtjansten ansvarar
Lansstyrelsen inte langre Over att sammanstallningen blir gjord. Jag kunde inte heller ta del av
mer specifika uppgifter, dd dessa inte fanns. Cocozza (2003) har daremot gjort en studie som
bygger pa alla registrerade anmélningar som Socialforvaltningen i Linkdpings kommun fick
under aret 1998, vilket var det tidigaste aret som gick att studera. Antalet anmélningar
uppgick till 1 570 och antalet anmélda barn var 1 051. Cocozza (2003) fann att polisen gjorde
flest anmalningar da de, forutom vid oro for barn aven informerar Socialnamnden om alla
barn under 18 ar som begar brott enligt 68 LUL (Lag med sérskilda bestimmelser om unga
lagbvertradare).

En intressant del i Cocozzas (2003) studie ar att ungdomar soker sjalva i hogre grad an
vad barnhalsovarden och barnomsorgen anmaéler. Enheten som i lagst grad anmaler i studien
ar psykiatrisk klinik med endast en anmélan, vilken ledde till en utredning men i slutdndan
ingen insats. Cocozza (2003) diskuterar i sin studie om barnens skydd &r tillgodosett da
barnhalsovarden, barnomsorgen och psykiatrisk klinik i sa liten grad anmaéler. De vanligaste

2 Kontakt per telefon, 2011-10-05 11:30, och 2011-10-05 13:30.
¥ Kontakt per telefon, 2011-10-05 11:00.
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orsakerna till anmalan lag i barnets eget beteende eller brister i hemmiljon. Totalt utgjordes
bristerna i hemmiljon av 36% och av dessa var det 8% som handlade om ”fordlder med
psykisk ohélsa”, vilket motsvarade totalt 45 fordldrar (Cocozza, 2003). Man kan fraga sig om
endast en anmalan fran en vuxenpsykiatrisk klinik ar rimligt dd studien visar pa andra
anmalningar som gjorts och som handlar om foralderns psykiska héalsa. Det ar egentligen svart
att dra nagra slutsatser da det inte gar att utlasa hur manga av dessa som faktiskt ledde till en
utredning och i férlangningen en insats. Vidare uppstar fragan om inledning av utredning och
insats ger en rattvis bedomning pd om en anmalan &r grundad. En uppf6ljningsstudie gjord
2003 visar, att totalt 45% av de barn som inte utreddes 1998 hade blivit féremal for utredning
under den fyraariga uppfoljningen som gjordes (Cocozza, 2007; Cocozza m.fl., 2007).
Cocozza m.fl. (2007) problematiserar och fragar sig om ett lagt antal anmalningar &r en
konsekvens av en god vélfard eller om det ar yrkesverksamma som inte efterlever
anmaélningsplikten.

6.2. Psykiatrins syn pa anmalningsplikt

Lowstedt (2008) menar att hennes erfarenhet som psykolog séger att det &r mer vanligt att
anmala an att avvakta en anmélan samt att hon tycker att den absoluta anmalningsplikten
maste kunna tolkas mindre bokstavligt. Det ar en sjalvklarhet for henne att hjalpa
myndigheter att skydda barn som far illa samtidigt som hon menar att en begrénsad tolkning
av anmalningsplikten kan rentav vara skadlig.

Men en alltfor snav tolkning av anmalningsplikten, dvs innan vi utforligt utrett
vad patienten situation egentligen handlar om, gor det inte bara svarare for de
verkliga offren att delge oss sin fullstandiga berattelse. Den 6kar ocksa risken for
att vi anmaler nagon pa falska grunder (Lowstedt, 2008:1030).

Men vad menar Lowstedt med att man utforligt ska utreda patientens situation? Fragan forblir
obesvarad da hon inte preciserar detta ytterligare. Daremot valjer hon att beskriva ett scenario
som dven tas upp i Socialstyrelsens (2004) handbok Anmalningsskyldighet: om
missforhallanden som ror barn. Det handlar om ett barn som kommer in med en skada som
kan tyda pa misshandel. Lowstedt (2008) skriver har att anmélan forutsétts goras skyndsamt
till socialtjansten i linje med géllande lag. Vid en nédrmare undersokning visar sig skadan ha
en helt annan forklaring, vilket &ven detta bor meddelas till namnden skriver hon. Men
myndigheter bor inte 1amna alla uppgifter, de &r skyldiga att lamna ut uppgifter som har
betydelse for utredning av ett barns behov samt att fortlopande halla namnden informerad
(Cleveskold m.fl., 2011; Socialstyrelsen, 2004). Darfér kan man fraga sig om det kan vara
okunskap kring anmélningsplikten som gor att yrkesverksamma inom psykiatrin inte anmaler.
Cocozza m.fl. (2007) har funnit personal som trott att de behdver ha mer &n en oroskénsla for
att en anmalan ska komma pa tal. Bergman och Drejhammar (1999) namner andra svarigheter
for vuxenpsykiatrin som patalas vid en intervjustudie med yrkesverksamma. En svarighet som
namns &r att det ar svart att bedoma foralderns omsorgsformaga och darigenom vilka risker
det finns for barnets hélsa och utveckling. Personalen gor sallan hembesok och de traffar
séllan patienten tillsammans med hans eller hennes barn. De intervjuade bekréftar att de sallan
tar kontakt med socialtjansten i de fall dar det finns misstankar att en forélder sviktar i sin
omsorgsformaga. Orsakerna till detta ar enligt de intervjuade dalig aterkoppling, dar
personalen i vuxenpsykiatrin upplever att de inte far nagon information om vilka atgarder som
har vidtagits efter att en anmélan gjorts. Dessutom framkommer en viss misstro mot
socialtjanstens insatser om dessa verkligen kan vara till fordel for barnet och familjen. Alla de
elva yrkesverksamma inom oéppenvardspsykiatrin som har intervjuats ar inforstadda med
anmalningsskyldigheten samtidigt som de ar medvetna om att anmélan fran vuxenpsykiatrin
sdllan gors. Flertalet av de intervjuade anser att det inte handlar om att det 4r bristen pa barn”
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utan snarare om att personalen inte uppméarksammar problemet i tillracklig omfattning. Enligt
de intervjuade &r det dverlag en kanslig fraga och séager att det ar en balansgang mellan att
visa respekt for integriteten och att leva upp till anmélningsskyldigheten (Bergman &
Drejhammar, 1999).

Manga yrkesverksamma férknippar anmalan med till exempel grov misshandel av barn
(Glistrup, 2005). Detta kan gora att man anmaler forst nar ett omhé&ndertagande av barnen &r
overhangande. Pa en kurs for behandlare inom psykiatrin fick de yrkesverksamma associera
fritt kring begreppet anmalan. Svaren som gavs var bland annat farligt, inte tillrackligt bra
foralder, angestfyllt, tabu, alliansen hotas, radd att ber6ra och smartsamt att satta igang nagot
(Glistrup, 2005). Alla dessa ord besitter nagot av en negativ laddning vilket kanske kan gdra
att man undviker att anmala pa grund av vad ordet vacker.

6.3. Socialsekreterares syn pa anmalningsplikt

| studien av Bergman och Drejhammar (1999) gjordes &ven intervjuer med socialsekreterare
fran sju kommuner inom socialtjansten barn- och ungdomsvard. En av de intervjuade uppgav
att av enhetens nio tunga ’psykiatridirenden” har endast en anmilan kommit fran
vuxenpsykiatrin. Trots den kritik som framférs menar flera av de intervjuade att kontakten
med vuxenpsykiatri periodvis fungerar bra. Flera framhaller att det ofta & pa grund av
enskilda lakares och kuratorers engagemang (Bergman & Drejhammar, 1999).

I en undersbkning av Radda Barnen (2006) som genomfordes med socialsekreterare
framkom deras bild av hur anmélningar inte gors i tillracklig utstrackning. De menar ocksa att
vuxenpsykiatri borde anméla i hogre utstrackning &n vad de gor. Detsamma galler polisen,
trots att statistik ovan visar att polisen redan anmaler i stor utstrdckning. En av
socialsekreterarna i studien menar; fran oro till anmélan tar det flera ar. Fér barnet kan det
vara en oerhort Iang tid. En fyradring som forskolan oroat sig for i tva ar har kanske farit illa i
halva sitt liv. Det dr det perspektivet man maste ha”, och en annan sdger man ér ofta radd att
anméla, radd for att lagga sig i” (Radda Barnen, 2006:15). Flera av socialsekreterarna
papekar att det ar vanligt att personer redan vet att socialtjansten ar inkopplade, eller att det
pagar en utredning och later da bli att anméla nya incidenter da de tror att hjalpen ar pa vag.
Emellertid kan den incidenten vara avgérande om utredningen haller i lansratten (numera:
forvaltningsritten) eller inte. Det kan finnas en “Gvertro” pa att socialtjdnsten ser allt. Det
namns aven att det kan vara svart att forena vad som &r barnets basta med foraldrarnas vilja
och upplevs av manga socialsekreterare som valdigt problematiskt. Nagon av
socialsekreterarna menar att det maste till en lagandring da foraldrabalken krockar med
socialtjanstlagen; ”om foraldrarna séger nej, ar det svart att agera” (R&dda Barnen, 2006:33).

Halften av socialsekreterarna ansag att de hade svart att na barn till foraldrar med psykisk
ohalsa. Har bedémde majoriteten ocksa att samverkan var viktigast att forbattra. Nagon av
socialsekreterarna menade att det borde vara en rutin att psykiatrin informerar socialtjansten
om de patienter som har minderariga barn (Réadda Barnen, 2006). Dock kan man fraga sig om
detta ar ratt tillvagagangssatt; att rutinmassigt anmala barn vars foraldrar har vuxenpsykiatrisk
kontakt. Detta innebar att resurser eventuellt laggs pa att gora forhandsbedomningar, vilket ar
tid som skulle kunna laggas pa de familjer som faktiskt behover det.

6.4. Kritik mot anmalningsplikten

Trots att anmalningsskyldigheten successivt har skarpts genom aren (Socialstyrelsen, 2004)
finns det studier som visar att anmalningsbendgenheten inte har 0kat. Misstankar om barn
som far illa finns, men anmaéls i liten grad. Detta har, som namnts, medfort forandringar i
form av héanvisningar till anmélningsplikten i de lagar som berors dar yrkesverksamma arbetar
indirekt med barn och ungdomar (Prop. 2002/03:53). Med tanke pa att flera studier pekar pa
att det ar fa anmalningar som gors kan man fraga sig hur effektiv en anmalningsskyldighet
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egentligen ar. Cocozza (2003) avslutar sin studie med slutsatsen att man bor ifragasatta
nuvarande konstruktion av anmalningsplikten som instrument for att identifiera barn som far
illa, da den bygger pa en ramlagstiftning som i sin tur vilar pa den vuxnes samtycke, i detta
fall, foraldern.

Ainsworth (2002) fragar sig om det finns bevis for att man faktiskt stavjar antalet barn
som far illa genom att lagstadga om en obligatorisk anmalningsskyldighet, vilken var den
ursprungliga tanken. Under en 10-arig uppféljning i delstaten Victoria, Australien, fann man
ingen minskning av antalet dodsfall hos barn vid inférandet av en anméalningsplikt. Vid en
jamforelse mellan tva australiensiska delstater visades stora skillnader i antalet anmélningar
mellan en delstat med obligatorisk anmalningsskyldighet och en utan. Det var fler som blev
foremal for utredning i delstaten utan nagon anmaélningsplikt dar antalet anmalningar var
betydligt farre (Ainsworth, 2002).

Melton (2005) menar att man har missbeddomt komplexiteten som finns nér barn blir
misshandlade och far illa. Det handlar oftast inte om att foréldrar ar onda eller sjuka, &ven om
dessa finns. Snarare beror omsorgssvikten pa en rad olika personliga, sociala och ekonomiska
faktorer och ar ytterst komplext. Flera studier visar aven att barn som far illa inte séllan bor i
samhallen som &ar missgynnade eller rent av farliga (Melton, 2005). Det fanns vissa roster i
USA som varnade for en utokad och skarpt anmalningsskyldighet om man inte dven sag till
att forma program for att bland annat forbattra sakerheten, halsan och sjukvarden bland
landets fattigare familjer (Ainsworth, 2002; Hutchison, 1993).

6.5. Barn till foraldrar som lider av psykisk ohélsa

Flera studier tyder pa att barn till psykiskt funktionshindrade foraldrar visar pa en forhojd risk
att sjalva utveckla nagon form av psykopatologi. Detta galler framst barn till schizofrena samt
till deprimerade foraldrar (Hagstrom, 2001; Parment, 1999). Dock har forskningen ocksa
fokuserat pa just schizofreni och depression (Parment, 1999). | en studie gjord av Larsson och
Larsson (1982) papekar de ett starkt behov av att utveckla metoder som bade beaktar barnets
basta men dven ser till foralderns intresse inom ramen fér den psykiatriska varden (Larsson &
Larsson, 1982). Rutter och Quinton (1984) kommer i sin studie fram till att det ar viktigt att
man inom vuxenpsykiatri belyser familjerelationer i behandlingen av psykiatriska patienter
for att battre kunna hjalpa och stodja fordldrarna och darigenom barnen.

Nagot som ovanstaende studier ocksa varit inne pa och som Cantwell och Baker (1984)
fann i sin studie var att det fanns en liten dverensstammelse mellan den symtombilden
foraldrarna hade gentemot den som barnen uppvisade. Aven de menar att det starkaste
sambandet utgjordes mellan psykosocial stress i familjen och 6kad psykopatologi hos barnen.
Kombinationen psykisk ohélsa, socioekonomisk position och relationsproblem &r bland annat
nagra faktorer som har betydelse for barns utveckling enligt ovanstaende studier.

6.5.1 Vuxna barns egna tankar

Granath (1997) har i sin studie intervjuat fem vuxna som levt storre delen av sin uppvaxt med
en foralder som lidit av psykisk ohélsa. Barnens foralder hade fatt diagnoser som paranoid
schizofreni, schizoaffektiv psykos och manodepressiv psykos®. Kanslorna for den sjuke
foraldern varierade kraftigt alltifran karlek och omsorg till rent hat mot det som de ansett vara
forlorat; barndomen. Aven om de kunde forstd att foraldern var konstig kom insikten om

* Dessa tillstdnd karaktériseras av att verklighetskontakten &r bruten och dar tolkningen av omvérlden &r
besynnerlig och dar hallucinationer och vanforestallningar ar férekommande. Det finns ocksa ett tillstdnd dar
stdmningsléget kan vara onaturligt sankt eller hgjt, vilket &r fallet vid en manodepressiv psykos. Graden av
bisarreri i en patients paranoida tankar avgér for om diagnosen paranoid schizofreni kan stéllas. Personer med
en schizoaffektiv diagnos karaktariseras av humaorsvangningar och psykoser (Cullberg, 2003).
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foralderns psykiska tillstand langt senare. De nu vuxna barnen talade om en isolering dar
omgivningen latsades som ingenting och att det inte var nagon som talade med dem om
foralderns psykiska ohélsa och dér de ibland kunde ha skuldkanslor Gver att ha orsakat eller
forvarrat foralderns tillstand (Granath, 1997). Alla barnen talade om anpassningen och
ansvaret det tog pa sig i ett forsok att uppratthalla en fasad utat;

Halla min mor pa gott humor, undvika trakiga samtalsamnen, inget
kontroversiellt, halla tyst om egna bekymmer, halla tyst om huvudvarken, trétthet,
problem i skolan, problem med det ena och det andra, bara servera det som ar glatt
och trevligt och roligt, halla en lagom niva pa det ocksa. Inte for trevligt och roligt
for da orkade hon inte pa nagot satt med det, for det blev for mycket. Inte tala for
hogt, da orkade hon inte, inte skratta for mycket da orkade hon inte. Lyssna,
lyssna, lyssna pa alla hennes utlaggningar till man nastan kraks. Stotta,
uppmuntra...det blev som en sorts omvint fordldraskap nistan (Granath, 1997:26).

Skerfving (1996) skriver att det ar vanligt att barnen kan bli som féraldrar till sina egna
foraldrar. De barn som istallet har en insikt i fordlderns diagnos och vad den kan innebdra
kommer att vara mindre tyngda av skuldkanslor (Glistrup, 2005).

6.6. Sammanfattning av forskningsoversikten

Ovan genomgang av forskningsfaltet visar en bild av en vuxenpsykiatri som séllan anmaler.
Det ar alltifran statistik, till enskilda socialsekreterare som gér att den bilden framtrader,
samtidigt som enskilda yrkesverksamma inom psykiatrin i viss man sjalva uppger att sa kan
vara fallet. Manga av dem menar &ven att begreppet anmalan vacker associationer kopplade
till negativa kanslor dar anmalan upplevs som nagot farligt och angestfyllt. Trots skarpningar
av anmalningsplikten, tycks den vara nagot uddlds, dar man kan stélla sig fragan hur effektiv
den egentligen &r i dess nuvarande utformning. Aven om studierna kring barn som vuxit upp
med en foralder med psykisk ohélsa ar nagot gamla, visar de hur viktigt det &r att barnen far
en insyn och forstaelse for foralderns tillstand.

14



7. Metod

| detta avsnitt gar jag igenom de metodologiska valen som legat till grund for studien och
uppsatsen. Studien har byggt pa en kvalitativ grund med semistrukturerade intervjuer dar
Vetenskapsradets (2001) etiska riktlinjer beaktats. Valet av intervjupersoner och intervjuns
genomforande gas igenom, dar ocksa analysmetoden finns beskriven. Darutover avhandlas
begreppen och svarigheterna kring studiens validitet och reliabilitet i ett avsnitt var for sig. De
etiska Overvagande gas igenom mer explicit och kapitlet avslutas med en diskussion kring
studiens svagheter.

7.1. Metodval och ansats

D4 studiens syfte i stort handlar om att undersoka hur yrkesverksamma foérhaller sig till
anmalningsskyldigheten har avsikten varit att delge lasaren en informationsrik och nyanserad
beskrivning av de tankar som de yrkesverksamma kan ha. Darfor blev valet av en kvalitativ
strategi, i form av kvalitativa intervjuer, ganska naturlig. Jag ville inte begrénsa vare sig mig
sjalv eller de yrkesverksamma genom en kvantitativ strategi, i form av enkater och darigenom
inskranka de yrkesverksammas svar till mina pa forhand uppsatta svarsalternativ. Precis som
Brinkmann och Kvale (2009) uttrycker det, har jag tankt fanga de yrkesverksamma
erfarenheter och kéanslor utifran deras livsvarld. Darfor har studiens ansats karakteriserats av
en deskriptiv och ett explorativt forhallningssatt. Den deskriptiva ansatsen handlar om att soka
fa nyanserade beskrivningar av olika aspekter och fanga en variation och mangfald kring
amnet. Det explorativa utgérs av att man utforskar informationen fran intervjupersonen
genom att folja upp svaren med féljdfragor (Brinkmann & Kvale, 2009).

Jag vill redan har papeka att jag inte kommer att bendmna de yrkesverksamma vare sig
respondenter eller informanter. Jag anser att dessa begrepp ar nagot nedvarderande och
kommer att referera till de yrkesverksamma utifran de intervjuade. Detta for att trycka pa att
det har varit en intervju, med slagsida &t ett samtal, som har forts, dar de har latit mig fa ta del
av deras tankegangar och upplevelser. Jag vill inte se dem jag intervjuat enbart som
informationskallor, vilket jag anser att de ovanstdende begreppen antyder. Aven om jag har
haft ett syfte med intervjun sa har det &dven varit ett syfte som har varit helt transparent for
dem som har stallt upp pa intervjun.

7.2. Valet av intervjupersoner
Urvalet har framst skett genom ett selektivt val for att hitta intervjupersoner som lampar sig
till fragestallningen, i detta fall yrkesverksamma inom den vuxenpsykiatriska Gppenvarden,
men dven av en snobollsmetod. Jag sokte och valde ut fyra Gppenvardspsykiatriska
mottagningar i och kring Goteborg, men pa grund av att det var svart att fa tag i personer
valde jag att dven vanda mig till en femte. Tanken fran borjan var att jag skulle vanda mig till
kuratorer, sjukskoterskor, psykologer och lakare. De tre forsta yrkeskategorier traffar patienter
antingen i terapi eller utifran stodsamtal déar de kan fa stor insyn i patientens psykiska men
aven sociala situation och som troligtvis stallts infor fragor kring anmalan. Den senare
kategorin valde jag att ta med da det ar lakaren som har det yttersta ansvaret for patienten.
Detta ansvar kan med andra ord bli avgorande i de fall man som team har olika asikter kring
vad som bor goras i ett patientarende. Men da lakarna inte tar emot samtal utan allt gar via
deras sekreterare, valde jag att utesluta dessa. Det ar upp till l&karna sjalva att ringa upp och
jag utgick ifran att det skulle kunna ta tid innan jag skulle fa ett samtal. Uteslutningen hade
ocksa att géra med att sekreterarna menade att de var underbemannade vad gallde just den
kategorin.

Min tanke var att jag skulle ringa upp sekreteraren pa respektive mottagning och
darigenom fa kontakt och direktnummer till de yrkesverksamma. Sa skedde i endast ett av
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fallen, dar sekreteraren hanvisade mig till en kurator, vilken jag &ven fick direktnummer till.
Vid de resterande fyra samtalen hénvisades jag till enhetschefen, som kunde “rodda i detta”.
Tva av dessa valde da att lamna ut direktkontakt till de personer jag dnskade fa tag i, i bada
fallen var det namn och nummer till kuratorer. Nar jag fatt tag i kuratorerna, fragade jag de
om de visste nagon psykolog eller sjukskdterska som ville stalla upp och fick déarigenom
kontakt med andra. De resterande tva enhetschefer valde att sjalva hora med sin personal och
darefter aterkomma till mig. De aterkom senare med kontaktuppgifter till var sin psykolog,
dar ingen sjukskaterska pa respektive mottagning sade sig kunna. Fran en av enhetscheferna
fick jag forklaringen att det berodde pa tidsbrist hos gruppen sjukskéterskor, en forklaring
som jag ser som skélig &ven hos den andra enhetschefen dar forklaring uteblev.

I slutandan fick jag kontakt med sju yrkesverksamma, varav en psykolog tackade nej pa
grund av tidsbrist men uttryckte dnda ett intresse Gver uppsatsens syfte. Jag bokade in totalt
sex intervjuer och dessa fordelade sig jamnt mellan yrkeskategorierna kurator, sjukskoterska
och psykolog. Dock fick jag en avbokning pa min sista intervju da psykologen var sjuk. Det
totala antalet genomforda intervjuer uppgar saledes till fem. Totalt ar dessa fordelade pa tre
olika vuxenpsykiatriska mottagningar i och kring Goteborg.

7.3. Intervjuguide och intervjuns genomférande

Jag valde att anvanda mig av en delvis strukturerad intervju, dar samtalet riktas in pa
forutbestdamda teman (Bryman, 2007; Dalen, 2007), men dér det finns ett stort utrymme for de
intervjuade att sjalva utforma svaren. | slutet av intervjun har de intervjuade getts mojlighet
att tillagga nagot, vilket jag ansett varit betydelsefullt da de sjalva kan vélja att betona eller
lagga till ndgot som de ansett vara viktigt. Det semistrukturerade valet gjorde ocksa att
intervjun mer kunde likna ett samtal, vilket jag ocksa stravade efter. Efter att sedan gatt
igenom litteraturen efter relevant information och fatt mer kunskap kring amnet forfinade jag
fragorna ytterligare for att battre fanga in studiens syfte kring anmalningsplikten. For mer
specifik information kring informationssékningen se bilaga 11.1.

Dessutom fanns ambitionen att gora en provintervju, som Dalen (2007) beskriver att man
maste gora for att testa intervjuguiden. Tanken var att jag skulle testa intervjuguiden och mig
sjalv som intervjuare med hjalp av mina handledare fran praktiken. Pa grund av tidsbrist har
ambitionen inte uppnatts. Daremot skickade jag ut intervjuguiden till dem bada, for att 4nda fa
nagon form av aterkoppling. En av handledarna svarade och tyckte att intervjuguiden i sig var
bra och hade aven forslag pa andra fragor som kunde vara av intresse.

Alla intervjuer skedde hos de intervjuades respektive arbetsrum och alla samtyckte till att
inspelning av intervjun gjordes. Intervjuerna tog mellan 37 min och 1h och 16 min. Néar
intervjun var genomford blev var och en av de intervjuade tillfragade om de ville se Gver
uppsatsens resultatkapitel for att pa sa satt ha en transparens gentemot dem. Tva av de
intervjuade antog erbjudandet. Darutéver informerade jag alla att de skulle fa var sitt
exemplar av den fardiga uppsatsen skickade till sig.

7.4. Analysmetod och bearbetning

Intervjuerna har transkriberats i sin helhet av mig, sa snart intervjun var gjord for att
underlétta senare bearbetning. Transkriberingen av intervjuerna resulterade i totalt 47 sidor.
Jag valde att transkribera intervjun precis sa som den var med pauser, hummanden och
tvekanden for att pa sa satt utga fran ett ramaterial som ligger nara det som har sagts. |
resultat- och analyskapitlet har nagot av detta tagits bort till forman for lasforstaelsen som jag
har ansett vara viktigare. | bearbetningen av intervjuerna valde jag &ven att avidentifiera de
intervjuade och markerade dessa efter vilken ordning intervjun gjordes. Dessa siffror finns
med i resultatkapitlet och & med andra ord inte knutna till ndgon vardering.
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| analysen av materialet har en hermeneutisk hallning intagits, som i stort avser en
tradition om tolkning och forstaelse (Thomassen, 2007). Jag har valt att fokusera pa
upplevelse — uttryck — forstaelse. Jag har forsokt ga fran upplevelsen av anmalningsplikten i
sin helhet, till nagra delar som uttrycks och darigenom fatt en ny upplevelse av helheten och
darigenom ny forstaelse. Detta karakteriserar ocksa den hermeneutiska cirkeln, -att ga fran
helhet till delarna, likt pendelrérelser for att pa sa satt fa storre forstaelse for materialet. Nar
de olika temana utkristalliserats valde jag darefter att ga igenom dem pa djupet med den
teoretiska referensramen i fokus. Jag har bearbetat perspektiven och begreppet var for sig. Jag
har med andra ord last de olika temana forst utifran ett symboliskt interaktionistiskt perspektiv
for att darefter tillampa rollkonflikt och slutligen aven se utifran betydelsen av den
terapeutiska alliansen.

7.5. Forforstaelse

Enligt fenomenologin méste en individs forforstaelse “’sdttas inom parentes” om ett fenomens
verkliga sanning ska kunna framtrada och kunna skadas (Thomassen, 2007). Detta tror jag
inte a mojligt. Vi kan inte bortse fran var forforstaelse, daremot kan och bor vi vara
medvetna om den. Detta ar saledes ett forsok i att presentera min kring studiens amne. Som
jag redan i inledningen berdrde, har jag konkreta erfarenheter av hur det i vissa situationer har
talats om anmalningsplikten. Genomgaende anser jag att det har handlat om en ambivalens till
anmalan. Jag kan inte saga sékert vad det handlar om och jag tror inte heller pa en enda
forklaringsmodell. Jag ser flera. Detta har ocksa gjort att jag har haft ett 6ppet och flexibelt
forhallningssatt till vad som har kunnat komma fram och inte last mig vid en forklaring.
Dessutom har jag velat att ndgon skulle ga emot mina redan forutfattade meningar kring
ambivalensen kring anmalan, sa som jag uppfattat den. Genom praktiken, inom bland annat
vuxenpsykiatrin, fick jag tillgang till en sfar som troligtvis ocksa gjorde det enklare for mig
att forsta de intervjuades sprak bland annat.

Dartill har jag ett genuint intresse for barn- och familjefragor, vilket innebéar att jag vill
oka min forstaelsehorisont inom detta omrade. Och i den utstrackning det ar majligt, dven
andras. Trots studiens induktiva utgangspunkt har jag saledes varit man om att olika
uppfattningar ska komma fram och fa synas.

7.6. Kring studiens reliabilitet
Med reliabilitet menas den konsistens och den tillforlitighet som finns kring
forskningsresultaten (Brinkmann & Kvale, 2009). Larson (2005) menar daremot att
reliabiliteten i kvalitativ forskning inte ar helt enkel att faststédlla da man inte gér en direkt
matning utan avser att upptiacka och beskriva ett visst fenomen, vilket ocksd innebar att
reliabilitetsfragan inte blir aktuell. Dock har jag valt att anda avhandla reliabiliteten utifran
begreppen intern och extern reliabilitet. Bryman (2011) skriver att intern reliabilitet handlar
om att ett forskarlag kommer Overens hur de ska tolka det de ser och hoér. Som ensam
uppsatsskrivare har jag inte kommit 6verens med nagon utan dar det & min tolkning som &r
den enda. For att nd en viss intern reliabilitet har jag varit man om att inte stalla ledande
fragor till de intervjuade, utan latit deras upplevelse och uppfattning komma fram. Darutéver
har jag stravat efter att fa sa informationsrika beskrivningar som mojligt sa att jag darefter kan
skapa mig en tydlig bild kring fenomenet, i detta fall anmalningsplikten. Detta har inneburit
att jag stallt foljdfragor for att tranga djupare in i de intervjuades upplevelsevarld och dven
bett dem utveckla deras tankar nar nagot har varit oklart, vilket ocksa &r i linje med ett
explorativt forhallningssitt.

Extern reliabilitet handlar om den man en studie kan replikeras. Da det ar svart att frysa
tid och rum kan jag inte heller garantera att de intervjuades svar ser samma ut om ett ar, ett
halvar eller om en manad. En incident, handelser eller andra personer kan utmed tiden gora sa
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att de intervjuades asikter forandras. Dock tror jag att studien kan komma att ge nya
infallsvinklar och nya tankar kring hur man kan tdnka kring anmélningsplikten.

7.7. Kring studiens validitet

Validiteten syftar till sanningen, giltigheten i ett resultat och om man mater det man avsett att
méta, vilket ska styras av en objektivitet (Brinkmann & Kvale, 2009). Dock ar det, precis som
Larsson (2005) skriver, svart att diskutera validiteten i en induktiv studie, da det inte finns
nagra fardiga begrepp att mata utan dar studien i sig forhoppningsvis kommer att leda till
nagra begrepp. Daremot ska jag ga igenom vad som gjorts for att sakerstélla en viss validitet.

Jag skulle vilja dterkomma har till Brinkmann och Kvales (2009) syn pa objektivitet, dar
de namner att en studie far hogre validitet genom en reflexiv objektivitet, dar man stravar
efter att vara objektiv i forhallande till subjektiviteten. Jag har forsokt anamma en reflexiv
objektivitet genom att redogdra for min forforstaelse har ovan, vilken jag haft med mig hela
tiden.

Liksom reliabiliteten, ndmner Bryman (2011) intern och extern validitet. Med intern
validitet menas att det ska finnas en god samstdmmighet mellan observationer och de
teoretiska idéer som utvecklas. Det ska med andra ord finnas en rod trad mellan empiri och
teori. Har far lasaren sjalv avgora huruvida rollteori, symboliskt interaktionism och begreppet
allians Overensstammer med resultaten och huruvida dessa kan utgora en grund for djupare
forstaelse. Extern validitet hanfor sig till den man resultaten kan generaliseras till andra
sociala miljéer och situationer. Och precis som Larsson (2005) beskriver det, & mojligheten
att generalisera mycket begransad i kvalitativa studier da de oftast bygger pa icke-
slumpmassiga urval. | studien har jag till exempel anvant mig av ett selektivt urval for att
matcha syftet med ldampliga yrkesverksamma. Inom kvalitativ metodlitteratur finns dock
begreppet extrapolering, som syftar till en majlighet att gora forsiktiga utlatanden (Larsson,
2005), vilket jag kommer att gora i uppsatsens diskussionsdel.

Larsson (2005) n&mner &ven att intervjupersonen kanske inte sdger “sanningen” om ett
faktiskt forhallande men det kan anda vara ett uttryck for hur just den personen uppfattar det.
Utifran studiens syfte, dar utgangspunkten har varit de yrkesverksammas upplevelsevarld &r
det ocksa just deras bild av situationen jag har fatt och velat ha.

7.8. Etiska Overvagande
Under forskningsprocessen har jag foljt Vetenskapsradets etiska riktlinjer. Riktlinjerna bestar
av fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2001). Informationskravet handlar om att deltagarna far
veta det allmanna syftet med undersokning samt att deltagande sker pa frivillig basis vilket
aven innebér att de nar som helst kan dra sig ur. Detta har de intervjuade informerats om bade
muntligen vid inbokad intervju samt skriftligen via ett informationsblad (se bilaga 11.3).
Innan intervjun startade forsékrade jag mig om att de hade last informationsbladet i annat fall
sammanfattade jag det fore intervjuns start. Samtyckeskravet handlar om att forskaren ska
inhamta samtycke och trycker ytterligare pa att den deltagande kan avbryta sin medverkan nar
som helst. Vid forfragan ifall de yrkesverksamma kunde stalla upp pa intervju meddelade jag
aven att de och mottagningen skulle avidentifieras och forbli anonyma och att det endast &ar
jag som kommer att veta vem som sagt vad. Detta upprepades kort innan intervjun startades.
Nyttjandekravet innebdr att det insamlade materialet endast kommer att anvandas for
forskningens andamal och far inte spridas. | det har fallet kommer det inspelade materialet,
efter att det anvands inom ramen for studiens syfte, att forstoras.

For ovrigt har jag agnat en del tankar kring hur jag formulerar mig, da jag inte vill
skuldbeléagga nagra parter som namns eller beskrivs i uppsatsen, vilket &r en tanke som har
varit en standig foljeslagare. Men da studiens syfte ar att beskriva och undersoka hur
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yrkesverksamma kan se pa anmalningsplikten har jag inte haft for avsikt att delge eller antyda
att nagot ar ratt eller fel. Snarare har jag velat lyfta fram olika uppfattningar och
problematisera det som framkommit i ett forsok att ge ett bredare perspektiv.

7.9. Uppsatsens eventuella tillkortakommanden

En nackdel med studien anser jag vara att jag inte hann med en provintervju. Det var inte just
intervjuguiden som jag ville testa genom en provintervju utan framst mig sjalv som
intervjuare. Jag markte sjélv, framst efter de tva forsta intervjuerna att det uppstod fragor hos
mig efterat i samband med transkriberingen. Men detta gjorde ocksa att jag fick en storre
lyhordhet vid de resterande intervjuerna dar ytterst fa eller inga fragor uppstod efterat. Snarare
uppstod andra fragor, fast sadana som lag utanfor mitt syfte for uppsatsen.

En annan svaghet skulle kunna vara det faktum att jag varit sjalv genom hela processen.
Tva personers 0gon hade kunnat leda till ett annat ”synfdlt” och kanske gjort att andra
synpunkter kommit fram. Dock &r det inte alls sakert att andra synpunkter hade framkommit
bara for att man ar fler som “tittar”. Emellertid har jag forsokt att forhalla mig kritisk och
reflexiv till mina egna tankar. | analys och tolkningsdelen langre fram har detta bland annat
inneburit att jag sokt olika tolkningsmojligheter for ett specifikt fenomen och inte bara
presenterat en tolkning.

Det rider delade meningar kring hur méinga intervjuer som &dr “lagom” i kvalitativa
intervjustudier. Brinkmann och Kvale (2009) ndmner att 15 +/- 10 intervjuer &r vanligt i
kvalitativ forskning byggd pa intervjuer. Antalet intervjuer som genomforts for denna studie
uppgar till fem. Detta kan anses vara fa till antalet, men avsikten med studien har inte varit att
generalisera utan snarare att lyfta fram olika uppfattningar som kan férekomma hos de
yrkesverksamma. Det kan déremot forekomma andra uppfattningar hos yrkesverksamma i
anslutning till anmalningsplikten som inte har ber6rts av dem som jag just intervjuat, varfor
jag vill reservera mig for att det kan finnas ytterligare uppfattningar inom ramen for studiens

syfte.
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8. Resultat & Analys

| detta avsnitt kommer jag att presentera fyra huvudteman; om anmalningar och rutiner, synen
och tankar kring lagens utformning, svarigheter med anmélan och erfarenhet och kunskap
kring socialtjansten. Varje delkapitel kommer att efterféljas av en analys och tolkningsdel
utifrdn studiens teoretiska referensram som utgors av symbolisk interaktionism, rollkonflikt
och den terapeutiska alliansen (se s. 7). Dessutom kommer jag dven att referera till den ovan
beskrivna bakgrunden och forskningsdelen i den man det ar mojligt. Nedan sammanfattar jag
resultat som framkommit utifran olika uppfattningar som kan finnas och belyser detta med
olika citat fran de intervjuade.

8.1. Om anmalningar och rutiner

De yrkesverksamma har alla olika former av yrkeserfarenhet och bakgrund men dér alla har
erfarenhet av den Gppenpsykiatriska varden. Bland de intervjuade fanns det bade de som
anmalt och inte anmalt. Darutéver fanns det nagra som avstatt fran at géra en anmélan. En
tanke framkom att vuxenpsykiatrin troligtvis anmaler for séllan da de upplevde sjalva att det
gors fa anmalningar. Dérutéver framkom det en osédkerhet huruvida det fanns rutiner kring
anmalan om barn som far illa dar nagon sade sig inte riktigt veta.

8.1.1. Erfarenhet av anmalning

Samtliga av de yrkesverksamma, férutom en, hade erfarenhet av att géra en anmalan till
socialtjansten. Det visade sig ocksa forvanande nog, att den som hade minst erfarenhet av
psykiatrin per arbetad tid ocksd hade gjort flest anméalningar. | detta fall var det en
yrkesverksam som hade arbetat inom socialtjansten men bytte bana till vuxenpsykiatrin for
fyra ar sedan. Under hennes tid inom vuxenpsykiatrin har hon anmaélt tre-fyra ganger, men
namner ocksa under intervjun att hon medverkat till manga ansékningar ocksa.

Tre av de andra intervjuade har lang erfarenhet av psykiatrin som stracker sig tillbaka till
1970-80-talet, dar alla ocksa har erfarenhet av vard inom en sluten form. Nagon hade &ven
erfarenhet av den somatiska varden och en annan av psykogeriatrik (aldrepsykiatri).
Erfarenheten av 6ppenvardspsykiatrin ligger inom denna grupp mellan 3-16 ar. Den femte har
sex ars erfarenhet inom just vuxenpsykiatrin och har dartill fem ars erfarenhet men som ligger
utanfor den psykiatriska verksamheten.

En av de intervjuade, med lang erfarenhet, uppger att hon kommer ihdg en anmalning fran
hennes tid pa mottagningen, dar patienten gick till en annan behandlare men att hon dven gjort
anmalningar nar hon arbetade pa en slutenvardsavdelning. Hur manga anmélningar hon har
gjort kommer hon inte ihag. En annan av de yrkesverksamma med lang psykiatrisk erfarenhet
uppger att hon har gjort tva anmalningar, en pa en avdelning och en pa mottagningen. Den
senare uppger den intervjuade att hon egentligen inte betraktar som en anmalan, da hon sag
det mer utifran att patienten behovde hjalp, och darigenom dottern.

Sa jag har gjort en san anmélan under tiden pa vardavdelning och en har kan man
sédga. Anmaélan och anmalan..den har sista..ehh..betraktar jag inte som en anmalan
men jag skrev ett brev till socialtjinsten. (...) Jag gjorde det liksom pé eget bevag
sa, men jag skrev inte under rubriken anmalan men det fungerade vél som en
anmalan. [1]

Att den intervjuade inte sdg anmalan som en anmalan har att géra med hur hon ser pa ordet
anmalan, som nagot negativt, vilket jag har anledningar att aterkomma till. Den tredje av dem
med lang erfarenhet av psykiatrin har anmalt en gang for fyra ar sedan och det var en patient
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som hon hade haft kontakt med under en lang tid och &nda fran tiden da barnet foddes som nu
ar atta ar.

Ja, det var jattesvart. Just att veta nu, nu ar det droppen. For i det har fallet var det
ju inte sa att barnet blev slaget eller misshandlat alls egentligen, utan det var
foraldrar som brakade valdigt valdigt mycket. Hogljudda brak och slagsmal. [5]

| citatet ovan framkommer en osakerhet kring att veta var gransen gar da barn eventuellt far
illa. 1 det har fallet handlade det inte om nagot fysiskt vald utan mer av ett psykiskt, déar barnet
fick bevittna brak och vald mellan foraldrarna. Svarigheten med begreppet barn som far illa
kommer jag dterkomma till under temat “svarigheterna med anmilan”. Den sista av de fem
intervjuade, beréattar att hon inte har nagon erfarenhet i att vara den som anmaler. Daremot har
hon suttit med i ett team dér teamet har varit 6verens om att anmalan bor goras. Uppfattningen
kring huruvida de intervjuade fick stod fran teamet i fragor rorande anmaélningsplikten var
enhéllig; de upplevde att de fick stod dar vissa menade att det var ett starkt stod. En av de
intervjuade, som hade gjort en anmalan, blev ifragasatt varfor hon hade drojt med att anmaéla,
men sager sig ocksa att hon fick stod fran teamet nar hon tog upp att hon ansag att en anmalan
maste goras.

Jag tyckte sjalv att det var jobbigt i laget ndr jag tog upp det, dar det blev en
oklarhet for mig...om jag kan se om jag kan dra mig till minnes...att jag kénde
mig anklagad Gver att jag inte hade gjort nanting tidigare minns jag att det blev en
sén situation. (...) Det var nagon annan i personalgruppen da som sa, som stallde
en fraga, tyvarr sa har jag glomt hur hon uttryckte sig men jag vet att jag kande
mig ifragasatt Gver just detta och jag kande mig otroligt trangd. [5]

Den intervjuade i citatet ovan avslojar att hon tycker dels att det var en svar sak att prata om;
att barnet for illa och dels att hon upplevde sig anklagad av en kollega dver att hon inte hade
gjort en anmélan tidigare. Nagra namner att socialtjansten redan ar inkopplad i vissa fall. En
annan berattar att just hon inte vet hur de ar inkopplade, men att socionomer kanske har storre
koll pa hur det faktiskt forhaller sig. Vidare framkommer det att det ar skont och enklare nar
socialtjansten redan ar inkopplad.

Sen &r det ju en del av de som redan har insatser och som kommer till oss. Det ar
heller inte ovanligt. Vilket kdnns ganska skont. Det ar betryggande. Man kan
slappna av lite grann. (...) Jag behover inte bekymra mig s& mycket om hur
barnen har det for att da finns det faktiskt en...socialtjansten som har énda...det
overgripande ansvaret. Och da kan jag slappa det har med motivation och
funderingarna 6ver hur... [2]

Den yrkesverksamma i det hér fallet tog ett exempel dar en familj redan hade kontakt hos en
annan instans genom socialtjanstens forsorg. Uppstod det nagot i familjen kunde hon ater
hanvisa henne dit for vidare familjesamtal. | citatet ovan framkommer att man som
yrkesverksam kan kéanna sig trygg da socialtjansten redan &r inkopplad och i sin tur slappa
funderingar och tankar kring hur barnen har det. Detta eftersom socialtjansten har det
6vergripande ansvaret.

Analys och tolkning

Det som var dverraskande var att den som hade minst arbetad tid inom psykiatrin ar ocksa den
som har uppgett flest antal anmalningar, darutéver ndmner hon &ven att det blivit en del
ansokningar ocksa. Detta anser jag ocksa hor ihop med hennes erfarenhet att tidigare ha
arbetat med barnavardséarenden, dar det inte ar nagra oklarheter, vare sig begreppet barn som
far illa eller nar hon behdver vidta atgarder. Detta skulle kunna handla om att den intervjuade
har forvarvat en mening kring objektet genom den sociala interaktionen pa socialtjansten, som
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gor att hon agerar darefter. Jag uppfattar att hon talar om anmalan pa ett sakert satt, vilket jag
upplever betyder att hon har en klar uppfattning kring symbolen, i detta fall, om att anméla.

Hos de dvriga intervjuade framkom inte en lika séker framtoning i deras beréttelser kring
anmalningar i de fall dar de har gjort en anmélan. En menar att det ar svart att veta, nar man
ska anméla. En annan séger dessutom att hon inte betraktade hennes anmélan som en anmélan
trots att hon uppger att hon tror att den fungerade som en anmalan. Utifran ett symboliskt
interaktionistiskt perspektiv tolkar jag det som att hennes tolkningsprocess av objektets
mening, i det har fallet anmalan, gor att hon inte vill se det som en anmalan, fast att hon vet
att det ar en. Detta tror jag har att géra med hennes syn pa anméalan som skydd, och inte som
det var i hennes fall nar hon anmélde, dér hon sag ett behov av stdd. Utifran rollkonflikt skulle
man kunna se detta som en typ av inter-rollkonflikt. Hennes forvéantning pa anmalan knutet
till ett barns skydd gor att det uppstar en konflikt da hon i det har fallet eftersokte stod for
barnet och darfor inte ville se det som en anmadlan, trots att hon menar att det troligtvis
fungerade som en anmalan.

En annan av de intervjuade upplevde att hon k&nde sig anklagad for att inte ha anmaélt
tidigare. Jag tolkar som att det uppstod en intra-rollkonflikt hos den intervjuade, déar en
medarbetares forvantningar inte stimde overens med hennes egna, vilket ocksa troligtvis
ledde till att hon ké&nde sig trangd. En annan tolkning kan vara att hon kande sig anklagad for
att hon ansags ha gjort ett fel, vilket ocksa naturligtvis kan vara svart att hantera och man kan
uppleva sig pressad. Forsén (1978) skriver om sanktioner da positionsinnehavaren inte lever
upp till férvantningar som finns och som riktas mot denne av andra inom samma positionsfélt,
vilket man kan sédga hande med den intervjuade. Sanktionen i det har fallet utgjordes av en
anklagan fran en annan i teamet Gver att inte ha anmalt tidigare, sa som den intervjuade
upplevde det, vilket ledde till att hon i sin tur kénde sig trangd.

Det uttrycktes dven en lattnad nar socialtjansten redan var inkopplad da man inte behovde
bekymra sig sa mycket kring hur barn har det, da socialtjansten har det évergripande ansvaret.
Detta ligger i linje med den “6vertro” kring att socialtjansten ser allt eller att hjalp ar pa vag,
vilket framkom i Radda Barnens (2006) undersékning med socialsekreterare. Man utgar ifran
att socialtjansten tacker upp och stottar dar det behdvs utan att man sjélv behover oroa sig
over att det faktiskt sker. Dock framkom det att om vetskapen finns om ett sérskilt bistand
som foraldern haft ar det lattare att skicka den dit igen da man slipper oroa sig hur man ska ta
tag i frigan om anmalan, da socialtjansten redan eller har varit inkopplad.

8.1.2. Fa anmélningar

Under intervjuerna framkom det en bild kring en vuxenpsykiatri som troligtvis gor fa
anmalningar. | anslutning till tankar om att det gors fd anmélningar sags det att
vuxenpsykiatrin behdver arbeta med att faktiskt gora fler anmalningar.

Jag har bara insyn i mitt team och det jag kan sédga att...den anmailan vi gjorde
senast, det var inte i ar och inte forra aret. Sa det ar ju inte vanligt. Troligtvis sa
bor det ju ske mer for det later ju valdigt sdllan... [2]

Den intervjuade ovan menar att det bor ske mer anmalningar da man i hennes team inte har
anmalt pa nagra ar. Nagon sager sig bli forvanad over det hon hor pa teamkonferenser och att
man inte anmalt tidigare. En annan uppfattning som kommer fram &r att man fran
vuxenpsykiatrins hall har anledning att tanka till kring vad det kan innebar for ett barn vars
foralder lider av psykisk ohdlsa. De yrkesverksamma kanske méter patienten i samtalsterapi
en timme i veckan medans barn lever med sin forélder hela tiden.
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Analys och tolkning

Ovanstaende ligger i linje med Cocozzas (2003) studie och socialsekretares syn i ovanstaende
forskningsoversikt, som menar att vuxenpsykiatrin inte syns till och dér den senare gruppen
ocksa menar att vuxenpsykiatrin borde anméla i hogre grad an vad de gor. Detta ar nagot som
ocksa bekraftas av flera av de intervjuade sjalva. Glistrup (2005) menar att de barn som far en
insikt i fordlderns psykiska tillstand kommer aven att vara mindre tyngda av skuldkanslor.
Detta anser jag gor det viktigt att uppmérksamma de barn som finns och stétta dem.

8.1.3. Erfarenhet av att ha avstatt anmélan

Kring detta tema framkom tva typer av erfarenheter. Det fanns de som sade att de hade avstatt
av olika anledningar och det fanns de som berattade att de inte hade avstatt. En av de
yrkesverksamma, som beréttade att hon hittills inte hade anmalt berattar istéllet om att hon vid
tva tillfallen varit pa vdg att anméala men sedan avstatt. Det var inga arenden som var knutna
till mottagningen hon arbetade vid idag, utan kom fran en tidigare arbetsplats inom psykiatrin.
Det blev ocksa tydligt i samtalet att frdgorna jag stéllde vackte hennes daliga samvete over att
inte ha anmalt i dessa fall, vilket hon har spenderat en hel del tid att tdnka kring. Hon
uttryckte sjalv att det &r nagot som gnager i henne.

Jag tanker pa tva fall som &r mer aktuella. Sa tankte jag sahér, att det har ar en
person som, Vi vet inte var vi har den har personen, hur svart psykiskt och hur den
fungerar psykologiskt liksom. Det dr en person som ar psyKkiskt instabil pa olika
satt, vi vet, vi dr osdkra pd vad den haller pd med, kriminalitet, droger... Det dr
ocksa suicidalitet, det var multi kan man sdga, dalig funktion nar det gallde att
skota ett hem pd olika sitt. (...) Och jag var osdker pa i vilken grad den hér
foraldern hade kapacitet och i vilken grad den faktiskt tog kontakt med skolan
eller med varden for det har barnets del. Sa dar hade jag en stor klump i magen.
(...) Och dir vi visste att personen hade kontakt med socialtjdnsten redan, men
inte pa vilket satt, alltsd om det var forsorjning eller sa och hur mycket de visste
av de andra. (...) Och jag kan ju sdga att jag hade véldigt lite kontakt med den hér
personen egentligen. Men s& var en lakare inblandad och den lakaren var val
mera, jaja, det verkar ju dnda som att och det finns ju den och den runt omkring
och jaja, men den verkar ju danda ha kontaktat den och den. Enmm..och personen
kom inte till mig den kom till lakaren och inte till mig. Och sen dé&r, kom den inte
alls...och dér var jag liksom... Usch! Jag tycker det &r jobbigt att prata om det
faktiskt...fortfarande. Det blir en klump i magen, det &r inte roligt. [3]

Hos ovanstdende yrkesverksam har funderingar forekommit fram och tillbaka kring barnets
valmaende. Hon uppger att hon hade lite kontakt med patienten och dar de 6verhuvudtaget var
osakra pa dennes psykiska halsa men ocksa vad foraldern gor for att barnet skulle ma battre.
Det &r ett resonemang som praglas av manga olika aspekter, vilket kan skonjas i citatet. En
annan som hade avstatt berdttade att i och med att hon hade arbetat och handlagt
barnavardsarenden sa visste hon ungefar var gransen for en anmalan gar och av den
anledningen avstatt.

Det ar Kklart att i och med att jag vet hur socialtjansten jobbar, sa vet jag ocksa
ungefar var gransen gar for en anmalan eller inte. Jag vet ungefar. Jag kan inte
séga hundra men ungeféar vilka bedémningar de kommer att gora déar i och med att
jag suttit i den situationen. Det kanske &r lattare for mig pa nat vis att veta nar jag
gor det och inte gor det. [4]

Liksom i det dvre citatet framkommer dven har ett resonemang fast av ett annat slag. Har
framkommer ett resonemang byggt pa erfarenheter fran socialtjansten som gor att den
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intervjuade upplever ungefar var gransen for en anmalan gar. Hon kunde dock inte narmare
beskriva gransen men uppfattningen om en grans gor det enklare for henne att veta nar hon
bér anmala och inte.

Analys och tolkning

Enligt Blumer (1986) ar det genom den sociala interaktionen som objektet far sin mening.
Darutéver namner han en tolkningsprocess som forsiggar, dar det egna tankandet utgor en
tolkning av ett objekt och kommer att avgdra for hur individen handskas med objektets
mening. Som jag uppfattar det, kolliderar dessa tva premisser med varandra i det forsta citatet.
Den intervjuade uppger att dessa tva fall, som hon namner déar hon avstod fran en anmalan,
ger henne en klump i magen, vilket jag tolkar som att hon &ar osaker pa om hon gjorde ratt i att
avsta anmalan. Samtidigt forekom det en interaktion med en ldkare som kunde pavisa vissa
saker som enligt denne talade for att en anmalan inte var nddvandig. Detta skulle dven kunna
ses som en intra-rollkonflikt, d&r hon vet att hon forvéntas att anméla vid misstanke om barn
som far illa. | detta fall kan det ha varit att hon var pa védg att anméla, men ville fa bekraftelse
genom social interaktion for att veta hur hon fortsattningsvis skulle handla. | den sociala
interaktionen med lakaren fick hon déremot en annan forvéantning; att inte anmala. Detta leder
till att hon upplever motstridiga forvédntningar pd hennes position som “anmailare” och dér hon
kanner av den konflikten &n idag. Detta skulle &ven kunna ses utifran Meads tanke om "I’ och
”me”. Hennes samhilleligt styrda del “me”, som foljer formaningar och forordningar, i detta
fall, fran ldkarens hall tar 6verhanden av hennes kreativa och reflekterande del ”’I”. En av
Meads tankar var att den sociala verkligheten utgérs av interaktionen mellan manniskor
(Nygren, 2002). Dérfor tolkar jag att anmalningsplikten blir ett sekundéart styrmedel, trots att
den ar lagstadgad och istéllet & det den sociala interaktionen som ar priméar och som styr
kommande handlingar. Blumer poangterar dessutom att en 6vervaldigande del av jaget bestar
av ’me” (Charon, 2007), ett "me” som byggs upp genom socialisation.

Darutéver fanns det andra yrkesverksamma som sager sig ha avstatt anmalan. Den ena
kunde inte redogora for vare sig hur hon tankte eller ge nagot exempel, vilket antingen skulle
kunna tolkas som att hon upplevde det som kénsligt. Detta kan ses utifran rollteori, dar hon
forvantas anmala men har av olika anledningar inte levt upp till den férvantningen. En av de
intervjuade berattar att hon avstatt samtidigt som hon séger att det ar lattare for henne att veta
nar hon anmaler eller inte. Hon ar val fértrogen med vad symbolen, anmaélan, innebér och kan
pa ett avslappnat satt beskriva att hon avstatt och hanvisar till en troskel for anméalan. Daremot
kan man fundera kring troskeln och vad den bygger pa.

8.1.4. Rutiner kring anmalan

Huruvida det finns rutiner kring vem som anmaler, om det &r de yrkesverksamma sjélva som
anmaler eller om det &r teamet i sin helhet som gor det, framkom tre olika uppfattningar. En
uppfattning praglades av osakerhet dver om det fanns nagra rutiner men dar man sedan drog
slutsatsen att det sékerligen ar den som har mest kontakt med patienten som ocksa ar den som
anmaler. Nagon uttalade sig att det vore intressant att veta om det fanns nagra rutiner.

Jag tror inte jag vet riktigt...jag kdnner nog inte till...men jag tror att man, det fir ju
vara den som kanner dem tanker jag nanstans, sen kanske man pratar ihop sig. [3]

Citatet ovan praglas av en osédkerhet kring om det finns nagra rutiner men dér ett resonemang
fors kring att det ar den som k&nner patienten som sakerligen anmaler och dér man dven
kanske pratar med det 6vriga teamet. En annan uppfattning som framkom ar att det inte finns
nagon rutin men att det uppstar diskussioner kring vem det &r som ska anmala.

Jag tror egentligen inte att det gor det. Funderingar vet jag, nan gang har jag fragat
helt Oppet kring det for andra behandlare och jag har for mig att det har varit
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fragor dé just att man har undrat 6ver det. (...) Men jag vet att annars sa uppstar
det diskussioner om vem som anmaler, sen ar det jattekonstigt att vara anmalare
till ndgon som man samtidigt ar terapeut for. [5]

Har berattar den intervjuade dven att hon har fragat sitt 6vriga team huruvida det finns nagra
rutiner och att diskussionen alltjamt tycks uppsta. Dessutom lagger hon aven till att hon finner
det konstigt att vara den som anmaéler samtidigt som man ar behandlare for patienten. Den
intervjuade tyckte sjalv att det sistnamnda lat konstigt nar hon hérde vad hon sa; att det skulle
vara konstigt att bade vara anmalare och behandlare. Samtidigt lagger hon till att det blir
nodvandigt att den som kanner patienten bast ocksa ar den som anmaéler. Hon upplever det
daremot markligt att vara den som stottar och hjalper samtidigt som hon upplever att man i
patienten dgon stjélper. Den tredje uppfattningen handlade om att det finns rutiner kring vem
det & som anmaler.

Ja, det ar sa har, det ar val sagt sahér, att den som far kannedom gor det. Det ar ju
inte sa att det ar en kurator som maste gora det, utan den som far kannedom om ett
barn som far illa. Det spelar ingen roll vad du jobbar med utan du ska gora en
anmalan. [4]

Den tredje uppfattningen som framkommer tar avstamp i att det &r den som far kdnnedom om
ett barn som far illa ocksa ar den som anmaler. Det spelar ingen roll vilken yrkeskategori du
tillnor da det ar en lagstadgad anmélningsskyldighet.

Analys och tolkning

| forarbetena till de nya hanvisningar som gjordes ndmns aven att det ska finnas rutiner kring
hur en anmalan gors (prop. 2002/03:53). Dock framkommer det uppfattningar praglade av en
osakerhet huruvida det finns rutiner kring vem som anmaéler eller inte pd mottagningen
forutom hos en av de intervjuade som hade ett konkret svar. Detta kan ha att gora med att hon
har erfarenhet av att tidigare ha arbetat med barnavardséarenden som ocksa gor att hon har en
klar symbol 6ver vem det &r som ska géra en anmalan. | det har fallet; den som far kdannedom
om ett barn som far illa.

De 0Ovriga av de intervjuade resonerar sig fram till att det borde vara den som kénner
patienten bast. Dock finns det nagra som inte riktigt vet vem anmalan ska laggas pa. Utifran
symboliskt interaktionism kan man se att symbolen 6ver den som anmaéler inte &r klarlagd,;
vissa tror sig veta och andra vet inte. Ar symbolen, objektet inte klarlagt s blir det ocksé svart
att handla darefter, vilket ar Blumers (1986) forsta premiss. Men det rader aven diskussioner
hos ndgon som séger sig inte veta hur det forhaller sig med rutiner men som ocksa har fragat
andra behandlare. Dock verkar det som att ingen av de behandlare hon fragat egentligen vet,
da det fortfarande uppstar diskussioner. | den sociala interaktionen forstarks den suddiga
bilden av vem som anmaler, snarare an att den klarlaggs. Detta medfor att symbolen forblir
suddig och kommer att leda till att fler diskussioner uppstar om man inte bérjar med att
klarlagga vem som bor/ska anméla for att bryta det kollektiva handlandet utifran osakerhet.
En annan tolkning som kan goras ar att man skyggar for en anmalan med tanke pa vad
symbolen och begreppet anmélan vécker, vilket kommer att avhandlas nedan, och som gor att
man &aven skyggar for vilka rutiner som borde upprattas. En tredje tolkning skulle kunna vara
att osakerheten som rader kring vem som ska anmala beror pa att fragan sallan kommer upp,
for att man inte anmaler i sa hog grad, vilket har kommit fram bade hos de intervjuade men
aven i andra studier.

Med utgangspunkt i rollteori sa kan man se att det bland annat forvantas att de
intervjuade, utifran att det ar yrkesverksamma, ska anméla sina misstankar om barn som far
illa samtidigt som det forvantas att de ska behandla patienten. Det &r en position som
anmalare, samt en position som behandlare. | de fall dar de intervjuade ser det utifran att
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antingen hjalpa eller stjalpa, att anmala eller att behandla, blir det ocksa en fraga om inter-
rollkonflikt da begreppen hjélpa och stjalpa ar varandras motsatser.

8.2. Synen och tankar kring lagens utformning

Samtliga av de intervjuade var inforstadda med att de hade en anmaélningsplikt nar de
misstanker att ett barn far illa. De sag lagen i sin helhet som bra och att det ar viktigt och bra
att den finns, vissa betonade &ven att lagen var jatteviktig. Dock ansag flera, av olika
anledningar, att den inte var sa enkel. Under intervjun fick samtliga av de intervjuade ta del av
den konkreta ordalydelsen i anmalningsplikten sa som den &r lagstadgad, dar de fick lasa den
inringade delen som blev foremal for reflektioner (se bilaga 12.4). Utifran detta framkommer
tva olika aspekter som har att gora med att de intervjuade hanger sig kvar vid orden “behdver
ingripa till ett barns skydd”.

Och det hér, hér star det att ingripa till ett barns skydd, for att...och d4 tinker jag
da ar det ndr man...inte det hir svara som jag kanske sa i1 borjan, att barn skulle
behdva ha stdd, men dar kommer inte den skyddsaspekten in for..ehh..for ett barns
skydd, det ar ju anda ganska, det &r ganska starkt. (...) D4 tinker jag alltsa det hir
med ett barn som blir slagen eller valdigt forsummat. [2]

Hér framkommer det att ett ingripande till ett barns skydd upplevs som starkt och korrelerar
inte med den bilden Gver de barn som behdver stod och inte just skydd. Bilden dver ett barn
som behover skyddas bestar av barn som blir fysiskt misshandlade, vilket det oftast inte ar
fragan om. Har framkom &ven en bild av att skyddet bestar i ett omhéandertagande vilket ocksa
inte stimmer med deras bild av ett barn som behdver stéd. Den andra aspekten som framkom
handlade istallet om ordens positiva innebdrd.

Jag tdnker det allra sista 1 stycket...om socialnimnden behover ingripa till ett
barns skydd...det ar ju véldigt positiv innebord. Verkligen. Men ndr man tar upp
detta med en person, alltsi en patient da blir det ju en...upplevelse, eller
skrammande upplevelse...i det har fallet blev det ju det. [5]

Den intervjuade ser utifran att barn som behover skydd ocksa far skydd, vilket ses som
positivt. Daremot vittnar citatet ovan dven om att det kan upplevas skrammande; att
socialtjansten behover ingripa. Dessutom framkom en annan uppfattning om lagen som
ansags vara svar;

Stod det ndgot om genast dir..? Behdver ingripa...genast anméla.. Den &r svar
ocksa, genast. For att jag uppfattar, jag tycker att det oftast ar béattre att tala med
personen forst om vad det handlar om, varfor vi tanker i de banorna att man
funderar pa att gora en anmalan. [3]

Har framkommer en uppfattning av att lagen alagger de yrkesverksamma att de genast ska
anmala utan att forst tala med den det géller, vilket anses vara battre. Den enda som inte hade
nagra invandningar mot lagen var den intervjuade med erfarenhet fran socialtjansten.

Analys och tolkning

Lagen som helhet stod for alla de yrkesverksamma som nagot bra, lagen kan ses utifran ett
symboliskt interaktionistiskt perspektiv. som en signifikant symbol, dar samtliga
yrkesverksamma ar inférstadda med vad den innebér och har en positiv kansla for den. Néar de
sedan rent konkret far se lagen i sin helhet & det manga som hanger sig kvar vid orden
“behover ingripa till ett barns skydd” och menade att det var starka ord. Meningen som de
intervjuade ger har kommer ocksa ge konsekvenser for hur de handlar, utifran Blumers (1986)
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forsta premiss. Denna allvarlighet i ordens inneb6rd som fanns hos vissa hade istéllet hos en
annan en mycket positiv innebdrd. Dar forvandlas konsekvensen av “behover ingripa till ett
barns skydd”, till ndgot positivt och tar 6verhanden &ver de enskilda orden. En annan aspekt
som ocksd kom upp handlade om att ”genast anmaéla”. Att genast anmaéla har blivit en symbol
att ocksa gora det bokstavligt, med en gang, utan att tala med personen det galler.

Den som inte hade nagon motsattning dverhuvudtaget, varken till lagen eller till vissa ord
i lagen, var den intervjuade som ocksa hade erfarenhet av socialtjanstens arbete inom individ-
och familjeomsorgen. Utifran rollteori skulle man kunna séga att lagen om anmalningsplikt
har kommit att internaliseras i hennes roll som yrkesverksam. Forsén (1978) namner att
internaliseringen sker genom socialisationsprocesser, vilket i detta fall skulle betyda att den
intervjuade socialiserades under tiden som hon arbetade pa socialtjansten kring dessa fragor.
Internaliseringen medfor ocksa att hon inte upplever nagon rollkonflikt. Genom
anmalningsplikten ser hon att barnen far hjalp. Hos de Ovriga rader det dock en intra-
rollkonflikt, dar olika forvantningar inte levs upp. | detta fall &r det deras egna forvéantningar
pa sig sjalva, dar de anser att lagen ar bade viktig och bra men dar enskilda ord ses som
negativa och harda. Nagon av de intervjuade lagger ocksa till en annan aspekt som svar.
Forutom de positioner som redan &ar i konflikt, har &ven hon en tredje position, att genast
behGéva anmala, dar hon upplever det som en motsattning da hon forst vill tala med den
personen det galler.

8.3. Svarigheterna med anmalan

Under intervjuerna framkom olika men relativt liknande uppfattningar kring svarigheter med
att anméla, vilket i sin tur kan leda till att en anmélan drGjer eller inte blir av. Nedan redogor
jag for uppfattningar kring begreppet barn som far illa, begreppet anmaélan, psykiatrins
individperspektiv och asikter kring behandlingsalliansen. Dessutom finns ett femte delkapitel
som belyser en oro som eventuellt kan finnas vid en anmalan.

8.3.1. Begreppet barn som far illa

En uppfattning i anslutning till anmélningsplikten handlade om begreppet barn som far illa.
Begreppet uppfattades som svart att forhalla sig till da det fanns mycket som kunde uppfattas
som missforhallanden och att barn kan leva i en svar psykologisk situation. Det framkommer
dven en bild av att det ar svart att veta vart gransen gar nar barn far illa.

Alltsa, det ar sada svart. Det ar sa uppenbart nar man vet att det ar ett barn som
blir slaget eller att det dr véld i familjen eller...da &r det solklart. Men sen ar det
inte sa solkart. FOr det &r jattesvart att avgora. [2]

Citatet ovan belyser att det ar enkelt att veta vad man som yrkesverksam ska gora nér ett barn
blir slaget eller om det finns vald i familjen. I de fallen som inte vald férekommer &r det ocksa
svart att gora en bedémning, vilket betyder att det blir komplicerat i de allra flesta fall.

Analys och tolkning

Utifrén ett symboliskt interaktionistiskt perspektiv blir det tydligt att begreppet ’barn som far
illa” inte &r en signifikant symbol och man kan friga sig om det ens &r en symbol, da det av
flera uppfattas som ett svart begrepp. Det blir om nagot, en mycket oklar symbol. Man vet
inte riktigt definitionen av orden vilket gor att en osékerhet framkommer. Lundén (2010)
menar ocksa att begreppet barn som far illa blir oftast foremal for diskussion, da det inrymmer
manga andra begrepp om tankar kring utsatta barn. Det som gor det svart for de intervjuade &r
de barnen som far illa men som det inte syns pa. Utifran Lagerbergs (1982) modell sa kan vi
se att for de intervjuade utgor det fysiska valdet ndgot som en sjalvklarhet till anmalan. Det
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svara med begreppet “barn som far illa” &r just ndr vi gar frdn det fysiska till det psykiska,
som enligt Lunden (2010) ocksa &r en typ av omsorgssvikt. Det som ocksa utgdr en svarighet
ar att de yrkesverksamma i regel inte traffar barnen utan har den vuxne framfor sig vilket gor
att de maste utifran det den vuxne beréattar och hur denne mar avgéra hur barnet kan ha det.

Utifran rollteori med fokus pa férvantningar och positioner sa forvantas yrkesverksamma
att anmala vid misstanke om barn som far illa. Dock blir det problematiskt nér begreppet
”barn som far illa” dr oklart, vilket det ocksa &r i litteraturen (jmf. Lundén, 2010). Positionen,
att se barn som far illa med positionen att anméla dessa misstankar leder till en intra-
rollkonflikt hos en del av de yrkesverksamma da de anser att begreppet inte ar sérskilt tydligt,
dar vissa av de intervjuade tanker mer pa grévre missforhallanden sdsom fysisk misshandel.
Det blir en konflikt da de har misstankar om ett barns vdlmaende men som inte inryms i fysisk
misshandel men som gor att barnet kan fara illa av andra orsaker.

8.3.2. Begreppet anmalan

Kring begreppet anmalan hade de intervjuade en hel del tankar kring och har var samtliga
overens. Det dr nagot med ordet anméla. Flera av de intervjuade gjorde associationer till bland
annat polisanmalan, att straffa, att doma, att skuldbelagga och att anklaga. Manga av de
intervjuade tyckte att ordet anmélan hade en negativ klang och férsoker undvika att anvanda
just det ordet. De valjer att hellre prata om att de forsoker motivera foréldern att ta emot hjélp
eller utifran att kontakt med socialtjansten ska goras. Det ndmns att man pratar om anmalan
forst nar foraldern ar ointresserad eller saknar insikt, dels kring sina férmagor och dels kring
barnets situation.

Det ar klart att jag har gjort anmalningar harifran om folk tvarvagrar. Men ibland
kan jag ju ringa socialkontor och da kan nan fran socialtjansten komma hit och da
behdver vi inte gora en anméalan och kan ha ett méte ihop. Da behover det inte
bli..alltsd jag forsoker alltid avdramatisera. For anmélning léter ju alltid s&...att du
ar dalig, och dd anmaler jag. Men jag behover inte tycka att nén ér délig. (...) Och
det dr...att ta anmilan i sin mun, det ar svart. [4]

Att tala utifran ordet anmélan framkommer som svart och ar knutet till associationer som ar
av negativ innebord som den intervjuade i ovanstaende citat forsoker avdramatisera genom att
till exempel bjuda in en socialsekreterare. En annan uppfattning som ligger i linje med det
ovanstaende citatet ar en tanke kring att det skulle goras fler anméalningar om man inte kallade
det for anmalan.

Jag tror att man skulle gora fler om man inte kallade det for anmalan. Alltsa att
man betraktade sa som jag gjorde att jag skrev ett brev till socialtjansten, att det
hér barnet verkar inte ha det riktigt bra, de behdver hjélp. [1]

Utifran citatet ovan ses anmalan med en klar negativ innebord och att det darfor inte blir sa
manga anmalningar gjorda. Men skulle anmélan heta nagot annat utan nagra efterféljande
negativa associationer sd skulle det bli fler “anmilningar”, enligt den intervjuade. Ett
forfarande som tas upp har ar att man skriver ett brev och beréttar om ett barn som behdver
hjalp. 1 anslutning till begreppet anmalan framkom &ven nagot annat som ocksa forknippas
med en negativ laddning.

Ja, ordet socialtjdnst dr laddat om man séger...nu har jag bara denna erfarenheten
nara inpad i alla fall som jag &r helt insatt i, men det var..det tror jag att...man har
en bild med sig sjélv.. [5]
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Den intervjuade ndmner ovan att hon anser att ordet socialtjanst &r laddat och att det ar den
bilden som hon fatt med sig. Under inledningen av intervjun namnde hon &dven fallet i
Sandviken® och menade att det som hade hant dar var hemskt.

Analys och tolkning

Ovan syns det tydligt att anmélan har for de allra flesta blivit en symbol som férknippas med
nagot mycket negativt. Precis som Levin och Trost (1999) menar &r inga symboler helt
neutrala utan tvartom; de har en kansloméassig inneb6érd. Anmalan, hos de intervjuade, ar inte
bara en symbol. Det & en symbol med en klart negativ laddning och det &r ocksa en
signifikant symbol for de intervjuade da de vittnar om samma negativa innebdrd och
laddning.

Det framkommer dven en annan uppfattning dar ordet socialtjanst uppfattas som negativt
laddat. I anslutning till detta lyfts en handelse fram som ar kopplad till ett &rende som nyligen
blivit mycket uppmarksammat i media, dar socialtjansten ansags ha gjort ett grovt fel. Den
intervjuade beréttar sjalv att det &r en bild som hon har med sig och jag tolkar det som att det
ocksa ar mediernas bild Over socialtjansten som hon har inforlivat i sin symbol &ver
socialtjansten. Utifran Blumers (1986) andra premiss, far ett objekt dess mening genom social
interaktion. Symbolen 6ver socialtjansten med negativ laddning utgér inget undantag. Det ar
en symbol som blir till genom social interaktion, dar media spelar en stor roll. Det ska &ven
tillaggas, att det kan ha varit att hon blivit paverkad av medias bild dagarna innan intervju, da
fallet i Sandviken fick stor uppmarksamhet i media. Hennes tankar kring socialtjansten kan
istallet vara en hér-och-nu-kénsla. Dock skedde de andra intervjuerna under liknande
medieforhallanden, dar ingen annan namnde det omtalade fallet. Men den intervjuade var inte
heller ensam om att tycka att socialtjansten var laddat, vilket vittnar om att socialtjansten kan,
hos vissa yrkesverksamma, &ven vara forknippat med en negativ kénsla.

8.3.3. Psykiatrins individperspektiv

Har finns det for det forsta tva olika ingangar kring temat; ett individperspektiv och ett
barnperspektiv. Det forstnamnda perspektivet framkommer som nagot sjalvklart men som
ocksa gor det svart att se nagot annat an just patienten man har framfor sig. De
yrkesverksamma ser hur patienten kdmpar och gor sitt basta utifran de forutsattningar som
finns, vilket gor att det kan vara svart att se att patientens engagemang och forutsattningar inte
racker till. Det ndmns dven att patienterna oftast sjalva har en tragisk barndom bakom sig,
med foraldrar som haft problem av olika anledningar. Vidare framkommer en asikt som
knyter samman ett individperspektiv med ett historiskt perspektiv.

Jo, men vuxenpsykiatrin har ju aldrig haft ett barnperspektiv. De har inte ens ett
familjeperspektiv. Det har ju varit av.gammal tradition och havd... Alltsa det &r
bara patienten som ar i fokus, nat annat finns inte. Och jag tror att det hanger ihop
med, det &r ju inte sa lange sen som Lillhagen och Sankt Jérgens la ner...och dir
bodde ju folk... Det hir med familjeperspektivet, det dr nog véldigt bokigt for
psyKiatrin. [4]

| citatet ovan framkommer ett individperspektiv som ar djupt rotat inom psykiatrin fran tiden
da de stora mentalsjukhusen fanns. Pa grund av historiska rotter anses det vara besvarligt for
psykiatrin som &r vana vid ett fokus pa patienten. Under intervjun anses det emellertid att
forandringar borjar ta form men att det gar trogt.

® Ett omtalat fall dar tv& barn omhandertogs omedelbart efter att deras moster anmélde till socialtjansten med
misstankar om &vergrepp. De héktades med misstanke om sexuella dvergrepp samt medhjalp till sexuella
6vergrepp men friades senare i tingsratten och dven i Hovratten. Efter ett domslut i Forvaltningsrétten fick de
tillbaka sina barn (GP 2011-11-04).
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Det andra temat som framkom sags utifran ett barnperspektiv och dar é&ven
barnperspektivets inférande i halso- och sjukvardslagen framkom och ses som nagot bra; att
man alaggs att arbeta efter perspektivet. Dock var det delade uppfattningar huruvida det hade
blivit nagon skillnad i och med lagandringen, men dar ingen av de intervjuade namnde en
sjalvklar skillnad i och med inférandet av barnperspektivet. Svaren préaglades snarare av ett
”icke-svar”; man visste inte, eller att det inte hade blivit ndgon skillnad. En aspekt som
framkom hos en av de intervjuade handlade om att hon tidigare inte hade haft ett
barnperspektiv.

Under den tiden innan som jag faktiskt anmalde, sa hade jag nog inte det. Nej, det
var sa maktigt och sa komplicerat sa att jag tror att jag inte riktigt, eller vi alla, jag
tanker att jag lagger ju pa mig, men hon gick ju faktiskt i huset hos manga
behandlare har och det var ingen som tog upp att anmala innan. [5]

Av det ovanstaende framkommer en bild av ett barnperspektiv som svart och maktigt och som
gor att ett individperspektiv ar enklare att anldgga. Dessutom framkommer det att det inte var
nagon annan pa mottagningen som hade tagit upp funderingar kring anmalan trots att
patienten gick hos flera behandlare. En annan av de intervjuade, med kort erfarenhet av
psykiatrin, pratade ocksa utifran ett barnperspektiv och sade sig ha med sig det i sitt arbete
hela tiden.

Jag har alltid barnen i fokus nér jag jobbar, jag jobbar ju med vuxna. Ehh..men
allts, jag har liksom med mig barnen hela tiden nar jag vet att manniskor har barn
liksom och sitter [for sin hand mot bakhuvudet]. Aven om de inte pratar om sina
barn, ofta gor de det ganska mycket. (...) Det man kan lyfta fram &r den dubbelhet
jag kénner infor det...att jag tdnker pa barnen men att jag inte anmdler sa ofta, och
att..ehh...det kan man ju fundera vad det beror pa... [3]

Barnperspektivet ar nagot som den intervjuade ovan funderar mycket pa och som hon bar med
sig hela tiden. Samtidigt menar hon sjalv att det kan lata motsagelsefullt, att hon funderar
mycket pa barnperspektivet, da hon faktiskt inte anmalt utan snarare avstatt fran att anmala.

Analys och tolkning

Den som har minst erfarenhet av psykiatrin trycker ocksa pa, enligt henne, det faktum att det
ar ett individperspektiv som har genomsyrat psykiatrin historiskt. Enligt henne finns varken
ett barn- eller familjeperspektiv men lagger till att det borjar forandras. Detta skulle man
kunna se utifran Blumers (1986) premisser. Historiskt, med de stora mentalsjukhusen, radde
det ett individperspektiv, och man handlade ocksa darefter. Detta forstarks ocksa i den sociala
interaktionen mellan de yrkesverksamma och senare i den tolkningsprocess som i sin tur
kommer att forma och styra grunden for den fortsatta anvandningen av meningen. Meningen i
det har fallet bestar av individperspektivet. Utifran Blumers (1986) begrepp, “joint action”,
skulle man kunna se arbetet inom psykiatrin som ett kollektivt handlande, dar alla ar
medvetna kring individperspektivet. Men. Dessa historiskt sedimenterade handlingar borjar
forandras dd det stalls nya krav pa den psykiatriska Oppenvarden efter att de stora
mentalsjukhusen lades ner. Nu ska psykiatrin dven anldgga ett familjeperspektiv och i
synnerhet ett barnperspektiv, vilket ocksa har blivit lagstadgat. De nya kraven kommer ocksa
ldgga grunden for att nya symboler Over psykiatrin bildas och nya interaktioner mellan
yrkesverksamma tar form. De som har lang erfarenhet av psykiatrin, fran tiden med
mentalsjukhusen, har ocksa ett mer uttalat individperspektiv under intervjuerna och dar vissa
ocksa har uttalade svarigheter kring barnperspektivet. Utifran ett symboliskt interaktionistiskt
perspektiv tolkar jag det som att de &r vana vid en annan sorts interaktion och andra symboler
som de har haft med sig i manga ar. De intervjuade med kort erfarenhet av psykiatrin har
ocksa ett mer uttalat barnperspektiv under intervjun. Den senare av dem sager sjalv att det
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verkar motsdgelsefullt, att hon sé&ger sig ha ett barnperspektiv men aldrig har anmaélt. Det
sistnamnda bekréftar ocksa min bild om en djupare komplexitet kring att anmala &n enbart
historiska rétter och symboler och till vilket jag kommer att aterkomma till i kapitlet.

Forandringen av symboler kan komma att préglas av inter-rollkonflikter, dar
individperspektivet och barnperspektiv utgér olika positioner hos flertalet av de
yrkesverksamma. Tidigare bestod perspektivet inom psyKkiatrin av ett fokus pa individen, utan
nagot socialt sammanhang. Men numera stalls nya krav dar yrkesverksamma dven ska ha ett
barn- och familjeperspektiv och dar individen ska ses utifrdn ett sammanhang. Av nagra
uppfattas de senare perspektiven som svara, dar nagon sager sig att hon tidigare inte hade det.
Detta kan leda till konflikter da det forvantas av de yrkesverksamma att inte bara ha ett
individperspektiv utan ocksa ett familjeperspektiv. Jag tolkar det inte som att perspektiven &r
ofdrenliga positioner utan snarare som en av de intervjuade uttryckte det; av tradition och
héavd.

8.3.4. Den émtaliga alliansen

Alla de intervjuade ndmner behandlingsalliansen som man har med patienten som viktig men
det fanns olika uppfattningar huruvida alliansen till patienten utgjorde ndgot dilemma eller
inte. Det handlar om en balansgang mellan alliansen till patienten och patientens barn. De
asikter som var knutna till ett dilemma handlade bland annat om patientens halsa, att foraldern
kan fa ett angestpaslag om man talar om anmélan och darigenom riskerar man alliansen till
denne. | de fall dar anmalan kan bli aktuell uppfattas behandlingskontakten som svar. Nagon
avslojar dessutom sin tacksamhet Over att en patient klarade att knyta tillbaka till henne som
behandlare trots att hon gjorde en anmalan. En annan aspekt, i anslutning till vad som sags
som ett dilemma, utgick mer explicit fran relationen till patienten.

Man tanker att jo, men man behdver hélla alliansen med personen, man behéver
tanka att man bygger upp en relation och att det skulle kunna forstora att man gar
in och sdger, nej, nu sjutton tycker jag inte att det har funkar for dig, nu ringer jag
till sociala myndigheter och anmaéler dig alltsa.. Men jag tror ocksa...det kanske ar
en fel uppfattning ocksa i systemet att man ar lite radd for det, det kanske inte alls
ar sa att det behover kannas sa hotfullt om man gor det pa ratt satt. [3]

Ovan framkommer en bild av att man som yrkesverksam & man om den relationen som
utgérs av en behandlingsallians som man undviker att forstéra. | citatet ovan framkommer
samtidigt en medvetenhet att man som yrkesverksam kanske ar radd for ndgot som man
kanske egentligen inte behover vara radd for. | den andra uppfattningen som framkom i
anslutning till behandlingsalliansen fanns en medvetenhet kring en balansgang men att den i
sig inte utgjorde nagot dilemma.

Det ar klart att man forsoker tanka pa patienten men éven patientens barn. Och det
ar ju den hér balansgangen vi har att ga hér. (...) Men nej...nej jag har inte haft ett
dilemma med det. Utan det, jag har varit helt klart med att det har ska anmalas nar
jag gjort en anmaélan. [4]

Hon, liksom alla de andra intervjuade, & man om alliansen och tanker kring patientens héalsa
men sager samtidigt att hon inte ser det som nagot dilemma. For henne Gverskuggas inte
alliansen nar hon uppfattar att hon maste vidta atgarder i fragor som ror barn.

Analys och tolkning

Alla yrkesverksamma, berattade att alliansen med patienten ar viktig och upplevs av de flesta
som en svar balansgang vid anmalan, da man ar valdigt man om behandlingskontakten. Jag
tolkar det som att alliansen, har kommit att bli en symbol knuten till en kénsla av skorhet
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samtidigt som den ar valdigt viktig. Bade Eide och Eide (2006) samt Green (2009) skriver om
att studier har visat att en bra allians ar avgérande och medverkar till férandring. Detta kan
medfora att de yrkesverksamma drar sig for att riskera den. De intervjuade har sékerligen
samma tankar som Carl Rogers har; att visa akthet, varme och empatisk formaga (Payne,
2005), for att pa sa satt lagga grunden for en bra allians. Det som gor det svarare ar symbolen
de intervjuade har kring anmalan som nagot anklagande och med en klar negativ laddning. En
sadan bild av anmélan ar svar, nastintill omojlig, att kombinera med symbolen dver den
omtaliga alliansen, dar den senare ar oerhort viktig i behandlingsarbetet. Denna motséttning
borgar for att konflikter uppstar. Den tacksamheten som en av de intervjuade uttrycker, vittnar
ocksa kring den ”viktighet” som ligger i symbolen, dir hon betonar att det var viktigt att
patienten inte slappte kontakten. Jag tolkar ocksa att tacksamheten Gver att patienten fortsatte
hos den intervjuade beror pa hennes bild av alliansen som en skor symbol. Det blir tydligt att
det uppstar en konflikt dar behandlingskontakt och lojalitet star i motséattning till en anmélan.
| det har fallet uppfattar jag att en anmalan utesluts till forman for att en god
behandlingskontakt ska rada. Hos nagra av de intervjuade far inter-rollkonflikten mindre
utrymme da de var for sig berattar att de véaljer att prata om att kontakt ska goras istéllet for att
prata utifran att anmalan ska goras. Detta forhallningssatt har daremot ingen inverkan kring
synen pa alliansen, utan den ses fortsattningsvis som skor och svar.

Déremot tycks det finnas en bland de yrkesverksamma som skiljer sig, som inte upplever
denna balansgdng som nagot dillemma. | detta fall &r det den intervjuade med erfarenhet fran
socialtjanstens arbete. Hon, precis som de andra, har en negativ kansla knuten till anmaélan,
men hon pratar utifran att hon forsoker avdramatisera anmalan genom att bland annat prata
om socialtjansten pa ett avslappnat satt och bjuda in en socialsekreterare. Denna kunskap
kring socialtjansten saknas hos de andra yrkesverksamma, vilket jag kommer att komma till
senare i kapitlet.

8.3.5. Vad hander sen?
En uppfattning som framkom handlade om reflektioner kring konsekvenserna av en anmélan;
vad det leder till, som en annan svarighet vid anmalan.

Sen finns det alltid, en fara, vad blir det av det har. Och det vet ju jag att sa ska
man inte tanka det &r inte min sak att tanka. Har gor jag en anmélan och sa kanske
det bara rinner ut i sanden. Men nanstans i bakhuvudet finns det. (...) Nu ténker
jag pa en patient som jag har och dar de gick pa nat annat stalle och dar de gjorde
en anmdlan. Och s mycket...angest och oro som det véckte i familjen..och som
sen slutade med att det gjordes en utredning och sedan avskrevs den for de kom
vl fram till att det inte var nat. [2]

Har framkommer en radsla for vilka konsekvenserna kan bli da man faktiskt véljer att anméla
som bottnar i en oro att det &nda bara rinner ut i sanden. Den intervjuade vet enligt citatet, att
det inte ar hennes sak att fundera kring men av erfarenhet vet hon att en anmalan inte alltid
behdver leda till nagot férutom vad det kan vackas hos familjen.

Analys och tolkning

Forutom att symbolen anmadlan &r knuten till associationer kring skuld och anklagan, finns det
en ytterligare aspekt av symbolen. Vad hander sen? Ovanstaende tema visar att det kan finnas
en oro hos de intervjuade for vad en anmélan kan resultera i; vad konsekvenserna blir av den.
Har aterfinns lite av den misstro som Bergman och Drejhammar (1999) fann i sin studie med
yrkesverksamma fran vuxenpsykiatrin, dar vissa undrade om socialtjanstens insatser verkligen
var det basta for barnet och familjen.
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| den nationella handlingsplanen for barn- och ungdomsvarden (SOU 2005:81) gor
lagstiftaren gallande att en anmélan inte far bli foremal for nagra dvervaganden av den som ar
anmalningsskyldig. Dock framkommer det vissa Overvéganden, dar en av de intervjuade ar
medveten om att det egentligen inte &r hennes sak att tdnka vad det blir av en anmélan. Man
skulle kunna séaga att hon tidigare har handlat utifran vad objektet har betytt for henne. | det
hér fallet kanske det har handlat om att hon har gjort anmalan i tron att det ska bli béattre for
barnet och familjen. Enligt hennes egen upplevelse sa hander inget. |1 den sociala
interaktionen, som i det har fallet inte ar av rumslig karaktar utan mer pa en abstrakt niva,
krockar hennes ursprungliga syn kring anméalan med att det enligt henne inte hander nagot. Da
Blumer (1986) menar att det &r i den sociala interaktionen som objektet far sin mening,
foranleder detta en tolkningsprocess, dar anmalan far en ny mening. Denna process medfor, i
likhet med Blumers tanke, att objektets mening modifieras och resultatet kommer att avgora
den fortsatta anvandningen av symbolen. | det har fallet kommer den fortsatta anvandningen
av symbolen att praglas av en upplevelse att en anmélan inte leder till nagot, vilket da i sin tur
kan medfora att en anmalan kan drgja eller rent av inte bli av.

| citaten kan en inter-rollkonflikt skénjas av en liten annan karaktar. | det fallet tar de
intervjuade pa sig en roll, som egentligen inte forvantas av dem da de funderar kring
utredningen av en anmalan, vilket lagstiftaren papekar ar en uppgift for socialtjansten.
Innehallet i denna roll konkurrerar med rollen att endast anméla sina misstankar, vilken &ar
deras forvantade roll.

8.4. Erfarenhet och kunskap kring socialtjansten

Inom detta tema kan tva grupper urskiljas utifran svaren som avgetts. Den ena gruppen bestar
av en yrkesverksam, som har goda kunskaper kring socialtjansten da hon sjélv arbetat som
socialsekreterare. Den andra gruppen bestar av de andra intervjuade som inte har lika goda
kunskaper om vad som hander efter en anmalan och vilka insatser som finns. Om relationen
fanns det daremot liknande tankar dar bada grupper sammanstralar till en grupp, dar de
upplever att relationen till socialtjansten 6verlag ar bra och likasa de erfarenheter de haft.

8.4.1. Skeenden efter en anmaélan

Den enda som kunde avge ett svar som stammer 6verens med socialtjanstens handlaggning ar
den intervjuade som ocksa har erfarenhet av den. Hon berittade om en forstabedémning”
som gors och dar man traffar klienten, den det galler, nagon eller nagra ganger for att sen gora
en bedémning om de ska inleda en utredning eller inte. De 6vriga yrkesverksamma hade
liknande svar, men ndmnde inte att en férhandsbedémning gors, utan att socialsekreteraren
gar over till utredning med en gang.

Ja..jag ar sa daligt pa sant har.. Nej, det kdnns som om jag kommer svara fel.. Nej,
men jag kan saga sahar vad jag tror hander. Jag tror att jag far tala med nan dar,
som jag tror lyssnar pa mig, som skriver ner vad jag sager och som dokumenterar
det pd nat sitt och som sen ocksd pa nat vis kontaktar...ehm, den hér personen
som det handlar om..forsoker ta nan kontakt, jag tror man, ringer upp eller, ja, ber
de komma dit, eller ja, och beréattar véal om att de har fatt en anmalan, och jag antar
att de inte sdger vem anmaélaren dr om man inte vill det... Det dr vil sé jag ténker,
och sa tanker jag att man forsoker gora en utredning kring hur barnen faktiskt har
det. [3]

Citatet ovan speglar det som eventuellt kan ske efter att en anmélan kommit in till
socialtjansten forutom att forhandsbeddmningen uteblir i beskrivningen. Under intervjun blev
aven den intervjuade osdaker pa om man kunde vara anonym eller inte och menar att hon har

33



forstatt att privatpersoner kan vara det. Dock menar hon att hon kan téanka sig att vara anonym
i de fall hon vet att personer &r kriminella och valdsamma, da hon tycker att det kdanns olustigt
att utsatta sig sjalv for fara. Huruvida hon anmalt mer ifall hon skulle vara anonym kan hon
inte svara pa mer an att hon inte tror det och sager att det &r for att hon kanner att det &r
hennes plikt som yrkesverksam att anméla. Férutom en ofullstdndig bild 6ver vad som sker
efter en anmélan framkommer &ven en annan uppfattning kopplad till k&nslor.

Jag kan ocksa nu nar jag tanker pa det, fornimma, att patienten var ju livradd for
att de skulle komma och ta barnen fran en dag till en annan. Verkligen minns jag
det. Och jag var val inte helt insatt, alltsa det blev vél dverforingar och sa, for jag
var ju ocksa radd, inte for att jag trodde sa, men i alla fall att man inte vet hundra
hur det faktiskt gar till. [5]

| citatet ovan framkommer att varken den yrkesverksamma eller patienten var insatta i vad
som skulle ske eller vad en anmalan skulle leda till, dar patienten hade en uppfattning om att
hennes barn skulle bli omedelbart omhandertagna. Detta trodde inte den yrkesverksamma
men som samtidigt uppger att hon, precis som patienten var radd for vad som skulle ske.

Analys och tolkning

Har aterfinns en osakerhet hos de intervjuade kring vad som faktiskt hander nar socialtjansten
far en anmalan. Detta spar pa bilden, symbolen, kring anméalan med mer osakerhet. Har
aterkommer dven tanken att man inte vet vad anméalan kommer leda till, vilket skapar en oro.
En av de intervjuade beréattar &ven att hon sjalv var radd for vad som skulle handa och uppger
att hennes kanslor sikerligen overfordes pd patienten; kanslor av radsla. Aven om de var
radda av olika anledningar sa producerades en symbol i den sociala interaktionen dem
emellan av en anmélan knuten till radsla, dar bada var radda for vad som skulle handa. Dartill
skulle jag dven kunna tanka mig att den intervjuade, inte bara var radd for vad som skulle ske
efter att hon anmélt utan troligtvis ocksa hade en radsla for vad som skulle ske med alliansen.
En relation som de byggt upp under manga ar.

8.4.2. Tankar kring insatser fran socialtjansten

Den intervjuade med erfarenhet av socialtjanstens arbete kunde i det har fallet redog6ra for en
hel del insatser som kan ges som bistand fran socialtjansten for att stédja. Hon namner att de
har likt ett smorgasbord av insatser som de kan erbjuda. Hon beréttar om ett stalle dar man
anvander sig av metoden Marte Meo® for foraldrar med yngre barn, de har dven ngot for
tondringar, de har féraldrakurser, de har ett stalle dar de arbetar med mammor och anknytning
och de har foraldrautbildning som &r 6ppen fér vem som helst. Darutdver berattar hon om
barngrupper dar hon har egna patienters barn som gar, déar barnen tycker det ar roligt vilket
gor att foraldern ocksa tycker det &r bra. En annan uppfattning bestar i att man inte har sa
mycket erfarenheter av socialtjanstens insatser men dar vissa av de yrkesverksammas
patienter har det.

Jag har ju en del patienter som har haft kontakt med socialtjansten nagon
individuellt och nan som har gatt pa [bistand fran socialtjansten], dar foraldrarna
och &ven jag, ndr jag har hort dem, de har ju varit jattendjda med vad som har
gjorts, en patient som berattade att kontaktpersonen hade haft videokamera och
filmat barnet och henne och hur de samspelade och hur de hade pratat och hon

® Metod som utvecklats av Maria Aarts som ar en utvecklingsstddjande samspelbehandling. Man videofilmar
foralderns samspel med barnet som utgor ett redskap for att forstd och utveckla samspelet mellan barnet och
fordldern. Videofilmningen gor att man kan studera vardagskommunikationen i detalj (Hettrel, 2006).
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hade lart sig jatte mycket saker. Jattebra grejer som hander, flera positiva saker
som jag har hort och genom patienter som har beréttat. [1]

Genom hennes patienter far hon en insyn i den verksamheten som ar knuten till socialtjansten.
Fran hennes patienter far hon sedan hora positiva saker som hander dar de lar sig till exempel
mer om samspel, vilket medfor att hon har en positiv bild dver socialtjansten. En annan
uppfattning som framkom handlade tvartom om en socialtjanst som upplevs inte gor nagot i
de fall dar man har anmélt om barn som far illa samt en rédsla for vad som kommer att handa,
vilket &ven har redovisats ovan.

Jag har ju fortfarande kontakt med henne och det har barnet har haft det svart. Och
har det svart. Sa att jag tdnker...framfor allt tdnker jag pa varféor man inte
gjorde...eller kunde gora, jag kan inte pa nat sitt kritisera socialtjdnsten, men hur
kom det sig att det inte blev... [5]

Denna uppfattning, som &ven har avhandlats ovan, bottnar i en kénsla att socialtjansten inte
gor nagot trots att man som yrkesverksam anser att atgarder borde ha vidtagits. Samtidigt
menar den intervjuade i ovanstdende citat att hon inte kan kritisera socialtjansten. Det
framkom under intervjun att &ven om anmalan inte resulterade i nagon insats sa avslojar den
intervjuade att hemférhallandena blev nagot battre for barnet efter att anmalan gjordes. Dock
kan hon se att barnet har haft det och fortfarande har det svart, vilket hon anser anda borde ha
utgjort grund for stod.

Analys och tolkning

Den som har erfarenhet av socialtjansten ar ocksa den som har en tydlig bild och symbol 6ver
socialtjanstens insatser och agerar utifran den i den sociala interaktionen med patienten. Med
hjalp av kunskap och erfarenhet kan den intervjuade i det har fallet, tillsammans med
patienten i det sociala samspelet producera en bild av socialtjansten byggd pa kunskap, vilket
eventuellt kan utmana bilden patienten redan har. P4 samma satt som ett objekt far sin mening
genom social interaktion kan ett objekts mening fordndras genom samspel. | det hér fallet kan
patienten forvarva en ny mening kring objektet och som blir foremal for tolkningsprocesser
om denne har en annan symbol (jmf. Blumer, 1986).

En annan uppfattning som framkom handlade mer om en upplevelse att socialtjansten inte
gor nagot. En av de intervjuade hade velat att de faktiskt hade gjort nagot i enskilt arende, da
hon sag ett behov av stod for barnet. Hon uppger sjalv att hon inte riktigt vet hur
socialtjansten fungerar och det ar ocksa troligtvis detta som gor att hon fortfarande uppehaller
sig vid fragor kring varfor socialtjdnsten inte gjorde nagot. Detta paminner lite om en “6vertro
att socialtjansten ser allt” men handlar mer i det hér fallet om en tro att socialtjédnsten kan gora
allt. En sadan symbol eller tanke kring socialtjansten, som anda har det yttersta ansvaret for
barn och ungdomar, ar inte fullstdndig. Socialtjdnsten arbetar efter socialtjanstlagen (SFS
2001:453) som ska bygga pa frivillighet. | de fall dar tvang blir aktuellt, vid till exempel
omhandertagande, sker detta utifran lag om sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).
Dock kan en placering aven ske utifran socialtjanstlagen men enbart om det sker av
frivillighet. Detta medfor att socialtjansten kan komma fram till att bistand utifran exempelvis
samspelsovningar ar lampligt i1 ett &rende, men om forédldern tackar nej, kan socialtjansten
inget gora da det ska bygga pa frivillighet. Detta problem tas upp bade av Cocozza (2003) och
av socialsekreterare i Radda Barnens (2006) undersokning, dar de senare menar att det &r
svart att agera om foraldern sager nej.

8.4.3. Relationen och uppfattning av socialtjansten
Kring detta tema var det lite olika uppfattningar som kom fram. En uppfattning handlade om
att man haft for lite kontakt med socialtjansten for att 6verhuvudtaget ha en uppfattning. Det
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fanns intervjuade som hade haft kontakt med socialtjansten i hdgre grad vars upplevelse
praglades av en god erfarenhet. Nagon menade att bilden Gver socialtjansten ar ytterst
forlegad och omodern.

Alltsa socialtjansten ar ju till for att hjalpa manniskor och inte stjalpa. Mycket av
samhallsdebatten, eller debatten dverhuvudtaget, det handlar om 30-talet kdnns
det som, 1930-talet, att man tog barn hur som helst. (...) Socialtjansten idag ar
mer att man tanker pa friskfaktorer, sa det ar ju inte.. Det ar en valdigt forlegad
syn ute i samhallet. [4]

Den intervjuade har upplever att synen kring socialtjansten éverhuvudtaget ar forlegad och av
historisk karaktar som bygger pa en bild dar socialtjansten omhéndertar barn hur som helst.
Hon sjalv viljer att lyfta fram och ser socialtjansten utifran en myndighet som hjalper
manniskor och som arbetar utifran friskfaktorer. Man forsoker se det friska som finns, det
som fungerar, och forsoker forstarka dessa. En annan yrkesverksam berdttar att ocksa hon har
overlag goda erfarenheter men att det aven tycks finnas inslag av andra erfarenheter.

Just med de som haller, ndr det géller familj och barn sa tycker jag...som jag
traffat pa har det fungerat, det ir inte sé...det dr vil nidn gdng som jag upplevt
att...men nej, dd har det handlat mer om ndgon enskild handliaggare. Annars
tycker jag att de ar duktiga, de som jag traffat pa, de ar professionella &nda och
har en empatisk formaga. [2]

Den intervjuade i citatet ovan har en 6verlag god bild av socialsekreterare och anser att de ar
professionella och har en empatisk formaga. Det framkommer &ven i citatet att hon upplevt
nagon enskild handlaggare som mindre bra, men att hon anser att de allra flesta &r duktiga.

Analys och tolkning

Den intervjuade som vet hur socialtjansten arbetar har ocksa darmed skaffat sig en tydlig bild
kring socialtjansten. Denna symbol krockar i sin tur med symbolen 6ver socialtjansten som
harskar i samhéllet, som enligt henne bygger pa en férlegad syn. En syn fran 1930-talet.
Genom hennes kunskap kan hon vara med och producera en motsatt och mer modern” syn
kring socialtjansten i den sociala interaktionen med andra.

Helhetssynen kring socialtjansten och dess handldggare ses som god, trots att det
framkommit asikter kring att de borde ha gjort mer i nagot arende och att det funnits oro for
vad som ska hénda vid en anmalan. Den goda synen som &ven de dvriga intervjuade har kan
ocksa vara med och skapa en ny mening kring socialtjansten som finns for att stotta
maéanniskor. Den 6verlag goda bilden kring socialtjansten skulle kunna utgéra en motvikt, en
kontraposition, vid tankarna kring en anmalan, for att vaga upp den negativa bilden kring
anmélan.
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9. Diskussion och avslutande reflexioner

Den kritiken som finns i andra lander kring anmalningsplikten som icke-effektiv framkommer
inte hos nagra av de som jag fatt intervjua. Samtliga av de yrkesverksamma tyckte att
anmaélningsplikten &r bra och viktig men flera av dem hangde sig kvar vid orden; ’behdver
ingripa till ett barns skydd”. Denna formulering stimmer inte 6verens med deras bild Sver
barn som behdver stottas och inte just skyddas. Att kdnna att man behover skydda nagon
upplever manga som starkt och vilket troligtvis leder tankarna till att det handlar om ett
omhandertagande av barn. Nagon av de intervjuade talade istallet om den positiva
innebdrden. Men bilden av ett barn som behdver stod mot ett barn som behdver skydd skiljer
sig at. Saval i teori som i praktik. Jag anser att det ar en ytterst olycklig formulering i
paragrafen och som inte heller fangar in socialtjdnstens “smorgasbord” av stddinsatser. En
mer l&mplig formulering anser jag vara; “behéver ingripa till ett barns behov av skydd eller
stod”. FOr det forsta anser jag att man bor poangtera barnperspektivet och fora in ett ”barns
behov” for det dr ocksa dédr som utgdngspunkten bor ligga for vidare atgirder. For det andra sé
anser jag det lampligt att aven tillagga stod, da det i manga fall ar stod det handlar om. Detta
anser jag ocksa korrelerar battre med det som star om handlaggning av &renden i
socialtjanstlagen (SoL) 11 kap. 28; ”Vid en utredning av om socialndmnden behover ingripa
till ett barns skydd eller stod far naimnden...”. Darutdver kan man diskutera hur mycket en
sadan lagforandring, enligt min formulering, gor i praktiken. Det ar naturligtvis svart att veta
men det ar olyckligt att en sadan viktig paragraf i SoL ar sa snav och kan leda till tankar om
att enbart handla om omhéndertagande.

Det var inte helt forvanande att en typ av uppfattning verkar vara att anmélan i sig later
illa och dar vissa undviker att anvinda ordet p& grund av associationer som de gor. Aven detta
anser jag vara en olamplig formulering da troligtvis dven andra gér anmalan till ndgot negativt
laddat med associationer till bland annat polisanmélan och anklagan. Den positiva sidan av en
anmalan; att barn far skydd eller stod, gloms dessvarre bort. Jag anser, precis som nagra av de
intervjuade har sagt, att det ar lampligare att tala utifran att en kontakt ska goras for att
undvika onddiga laddningar och ett eventuellt angestpaslag hos foraldern. For sa som SoL ar
utformad idag maste man ga genom foraldern for att na barnen. Om foraldern sager nej ar det
i manga fall svart att agera i de fall som inte utgor grund for tvang enligt LVU. Detta beror pa
att SoL i sig ska bygga pa sjalvbestaimmande och frivillighet. Hur man tar sig an sin
anmalningsplikt kan med andra ord avgdra foralderns instéllning till stodinsatser for barnet.

Ett annat exempel pa formulering som uppges vara oklart och svart ar begreppet barn som
far illa. Lagstiftaren véljer att se begreppet utifrdn fara for barns halsa och utveckling men
ocksa brister i omsorgen eller ndgot annat forhallande i hemmet. Jag vill aterigen lyfta fram
barnperspektivet som en utgangspunkt for det oklara begreppet. Att forsoka se det utifran
barns 6gon; vad kan barnet se, vad mar barnet bra av, vad kan barnet vilja ha, vad kan barnet
behdva utifran radande situation. Dessa ar viktiga tankegangar som jag anser ska finnas hos
de yrkesverksamma som har anmélningsplikt. En del av de intervjuade ndmner &ven att deras
patienter oftast sjalva har en krossad eller rent av forstord barndom med egna foéraldrar som
haft olika svarigheter. Detta gor det ocksa viktigare att uppmarksamma barnen och darigenom
bryta den destruktiva cirkeln av barn som senare sjalva blir patienter. En annan rimlig
utgangspunkt anser jag ar att man utgar fran att de allra flesta foraldrar & mana om sina barn
och vill deras barns basta, vilket jag inte betvivlar. Men. Det ar ocksa viktigt att se nar
foralderns anstrangningar inte récker till trots engagemang i barnet.

De intervjuades erfarenheter fran Oppenvardspsykiatri varierade fran 3-16 ar bland de
yrkesverksamma som jag intervjuade. Men ser man till erfarenheten inom den psykiatriska
sfaren som helhet sa visar det sig att den som har minst erfarenhet av psykiatrin dr ocksa den
som har uppgett flest antalet anmalningar. Detta resultat &r intressant i allra hogsta grad men
egentligen foga forvanande pa grund av att individperspektivet historiskt sett utgjort grunden
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for den psykiatriska varden. Det ar individen som fokus har varit pd och det ar ocksa
individen man har sett. Nagra av de intervjuade har lang erfarenhet inom psykiatrin och aven
nar mentalsjukhusen pa Lillhagen och St. Jérgens fanns, dar individperspektivet var envaldigt.
Det kan handa att manga av de yrkesverksamma socialiserades in i att tanka utifran ett
individperspektiv och stoptes i det perspektivet med individen i fokus. Avvecklingen av de
stora mentalsjukhusen ledde daremot till att nya krav formulerades och stilldes pa den
oppenpsykiatriska varden. Man skulle kunna tala om ett paradigmskifte i synen pa patienten
inom psykiatrin. Fran att ha bestatt av ett individperspektiv till att gd mot ett barn- och
familjeperspektiv dér individen har sitt naturliga sammanhang. Dock &r det inte hos alla
patienter som man behdver anlagga ett barnperspektiv, men ett bredare perspektiv an just ett
individperspektiv ar viktigt da individens existerar i ett sammanhang som ser olika ut. Det
framkom bland annat att individperspektivet kunde gora sa att en anmalan dréjer, da det &r
patienten de yrkesverksamma ser och som kampar och gor sitt bésta.

De knapphandiga rutinerna, dar manga av de intervjuade inte vet vem det &r som ska gora
anmalan eller hur en anmalan gar till kan illustrera det ovanstaende om individperspektivet.
Fragor kring barn som far illa behdvde man som yrkesverksam inom psykiatrin tidigare inte
fundera kring, da foraldraskap var nagot svargenomforbart med tanke pa att patienterna ofta
isolerades i mentalsjukhusen. De oklara rutinerna hos de intervjuade kan ocksa tyda pa att
man drar sig for att tanka kring barn som far illa da man inte riktigt vet hur man ska forhalla
sig till amnet. Ett damne som man historiskt sett inte behovt forhalla sig till i sd stor
utstrackning.

En annan uppfattning om svarighet, férutom begreppet anmélan och individperspektivet i
anslutning till anmalningsplikten, var behandlingsalliansen som de yrkesverksamma har med
patienten. Det blev ganska snabbt tydligt for mig att den var 6mtalig samtidigt som man ar
valdigt man om den. Det ar sjalvklart att alliansen ar viktig i det fortsatta behandlingsarbetet
vilket studier ocksa har pavisat. Men det som blir problematiskt ar i de fall det blir en
balansgang mellan att anméla en misstanke om ett barn som far illa och att halla alliansen. Det
ar ett barnperspektiv kontra ett individperspektiv, dar ocksa barnperspektivet manga ganger
”forlorar”. Det ar lite tragiskt kan jag tycka, att bilden 6ver den skora alliansen ska avgdra om
ett barn som behdver stod inte far stod. Dock ar det viktigt hur man framfér sin oro kring
patientens barn for att inte 6ka eventuellt angest och stress hos patienten, vilket i sin tur kan
gora dem negativt installda till att en anmaélan eller kontakt med socialtjansten gors. Det ar
fordelaktigt om foraldern ar positivt installd till att kontakt med socialtjansten gérs da den
vuxne i slutdndan har “vetoritt” i beslut om dennes minderériga barn.

Ett satt att narma sig fragor kring barn eller misstanke om barn som far illa kan vara
genom kunskap om socialtjansten. Erfarenhet och kontakt finns med socialtjansten mer eller
mindre hos de intervjuade. Vad jag saknar & dock kunskap. Med tanke pa vad begreppet
anmalan vacker hos de yrkesverksamma kan man samtidigt frdga sig vad det kan vacka hos
patienten. Darfor anser jag att det &r viktigt att avdramatisera den dramatiken som tycks finnas
i begreppet och parerar eventuellt angestpaslag med hjalp av kunskap. En strategi som
anvandes handlade om ett forsok att avdramatisera anmélan och socialtjanst genom att berétta
om friskfaktorer och vilken stottning som finns att erbjudas. Genom att veta rent praktiskt hur
en anmdlan gar till kan man &ven formedla vidare detta till patienten for att undvika att angest
hos denne byggs pa genom spekulationer kring eventuellt ett omhéandertagande av barnen
dagen efter. Denna basala kunskap tror jag mycket val kan lugna bade patient som
yrkesverksam; att vet hur det faktiskt gar till. Ett annan strategi ar att bjuda in en
socialsekreterare till ett samtal med patienten sa att patienten sjalv kan stélla fragor och fa mer
kunskap om vad det handlar om och d&rigenom dven den yrkesverksamma.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for barn som far illa och nar dessa barn via ansokan
eller anmalan utifran anmalningsplikten, déar vi som medborgare och yrkesverksamma har ett
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stort ansvar. Dock skulle jag vilja lyfta fram socialtjdnstens ansvar och skyldighet att
informera om socialtjansten i kommunen, enligt SoL 3 kap. 18. Enligt Radda Barnens (2006)
studie menar manga socialsekretare att vuxenpsykiatrin borde anméla i hogre grad an vad man
gor idag. En viktig fraga som jag anser att man maste stélla sig forst ar hur det kommer sig att
vuxenpsykiatrin goér sa fa anmalningar. En andra frdga som man kan stédlla sig i
sammanhanget ar vad socialsekreterarna gor for att vuxenpsykiatrin ska anméala mer. Genom
att forst stélla sig fragan varfor far man svar som kan utgéra grund for vidare atgarder. 1 min
studie kan jag se att det bland annat handlar om just okunskap kring socialtjinsten som
myndighet och som kan leda till oro och ontdiga spekulationer. Denna lucka anser jag skulle
kunna avhjalpas genom att socialtjansten haller informationsmoten om deras arbetssatt for
exempelvis vuxenpsykiatrin. Da far man &ven tillfélle att fa ett ansikte pa varann och att stélla
direkta fragor. Informationsmotena kan senare leda till att de yrkesverksamma kan formedla
en bild till patienten byggd pa kunskap och inte radsla.

Socialtjanstens uppgifter som nu namnts fortar daremot inte ansvaret som ligger pa de
yrkesverksamma inom ramen for anmalningsplikten. Det &r av yttersta vikt att man sjalv gor
sig inforstddd med vad anmalningsskyldigheten galler eller forsoker att skaffa sig den
kunskapen som behdvs for att man ska kunna leva upp till plikten som man har. I de fall man
ar orolig for ett barn skulle man sjalv kunna ringa och konsultera socialtjnsten, utan att
namna nagra namn, for att ha nagon som man kan utbyta sin tankar med. Da kan dven bilden
bli klarare kring vilka atgarder man borde vidta. For de yrkesverksamma som har blivit mer
intresserade av fragor kring barn och hur man ska forhalla sig till barnperspektivet kan jag
rekommendera; Det barn inte vet...har de ont av skriven av Karen Glistrup, kurator,
familjeterapeut och handledare.

Nér studien var i sin linda forstod jag bara en liten del av den problematiken som kan
finnas. Nu efter att studien ar fardig och resultaten har analyserats forstar jag mer av
komplexiteten kring anmalningsplikten och anmalan och olika uppfattningar som kan finnas.
Det &r en komplexitet som kan befinna sig inom och utanfor de yrkesverksamma och mellan
de yrkesverksamma och socialtjansten. Sa som jag ser det och vilket jag har diskuterat ovan
finns det atgarder som man kan vidta bade som yrkesverksam, socialtjanst och lagstiftare.
Harmed skulle jag vilja avsluta studien ungefar som den borjade, med ett citat fran ett barn;

Jag kommer ihdg nar jag var liten, da lekte min mamma och jag en gang att jag
var mamma och hon var barn. Nu ar det s& pa riktigt. Min mamma har varit pa
psyket manga ganger och for varje gang blir jag allt kdnsligare. Jag har lattare att
grata och blir snabbt jattearg for ingen kan forsta mig, inte ens min basta kompis
som fattar nastan allt. Sedan blev det en barngrupp. Vi var nagra barn som hade
psykiskt sjuka foraldrar, och sa fanns dar en forskolelarare och en barnpsykolog.
Sedan satt vi och pratade om vara problem. Inte pa harda stolar, utan i en mjuk
och mysig soffa. Jag tyckte att det hjalpte att prata med andra som férstod mina
problem. Det var skont att veta att jag inte &r ensam (Glistrup, 2005:30).
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11. Bilagor

11.1 Informationssokning

Informationssokning gjordes framst genom GUNDA, LIBRIS och ProQuest Social Science.
Den senare innehaller nio databaser dar sokning sker i alla samtidigt; ERIC, International
Bibliograpghy of Social Sciences (IBSS), Linguistics and Language Behavior Abstracts
(LLBA), PILOTS, ProQuest Dissertations & Theses (PQDT), PsycARTICLES, PsycINFO,
Social Services Abstract och Sociological Abstracts. Sokorden jag anvéande pa svenska var;
anmalningar, anmalningsplikt, anmalningsskyldighet, barn, fordldrar med psykisk ohélsa,
foraldrar med psykiskt funktionshinder, allmanpsykiatri, vuxenpsykiatri, terapeutisk allians,
rollteori, rollkonflikt och symbolisk interaktionism. P& engelska anvande jag mig av

99 2.

sokorden; “mandatory report”, “’child”, ”parents”, “mental disorders”, ’psychiatry”, ’parent
with mental illness”, “therapeutic alliance” och roletheory”. Det visade sig att det fanns
mycket litteratur kring sokorden var for sig. Floran av litteraturen blev dock fattigare ju fler
av sokorden jag valde att kombinera. Dock fann jag nagra guldkorn, dér jag valde att ga
narmare in pa respektive litteraturforteckning for att pa sa satt soka vidare efter lamplig

information som lampade sig till uppsatsens syfte.
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11.2. Intervjuguide

Bakgrundsfragor
Yrke? Arbetad tid? Erfarenhet av vuxenpsykiatri?

Fragor

Uppfattningar om yrkesroll och ansvar
Vilken ar din roll har pa mottagningen? Vad ser du som ditt ansvar?

Kunskap om och uppfattning kring anmalningsplikten
Vad innebér anmaélningsplikt for dig?

Ké&nner du till anmalningsplikten som lag? Vilka &r dina tankar kring lagen? (Visar ett utdrag
ur Socialtjanstlagen dar anmalningsplikten kan skadas (se bilaga 12.3)). Vad tanker du nar
du laser stycket?

Erfarenhet av anméalan och socialtjanst (enskilt och i team)

Hur tanker du kring att anmala? Vad tror du hander efter att du anmalt? VVad behdvs for att du
ska anméala? Har du kant en oro for en patients barn nagon gang?

Har du eller ni som team anmélt? Vad gjorde att du/ni anmalde? Hur resonerade du/ni? Finns
det rutiner?

Har du avstatt fran att anmala? Vad gjorde att du avstod? Hur gick dina tankar?

Anser du att du far stod av teamet vid tankar om anmalan? Eller motstdnd? Vilket stod skulle
behovas for att man ska kdnna sig bekvdm med att anméla?

Vad ar det som gor att en anmalan kan dréja?
Har du nagon gang kontaktat socialtjansten, och i sa fall i vilket syfte?
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11.3 Informationsblad

Hej!

Efter dverenskommelse via telefon skickar jag nu ett informationsblad kring studien som kan
vara viktigt for dig att veta. Forst skulle jag vilja presentera mig valdigt kort har nedan samt
att beratta mitt syfte och vad du kan rakna med fran min sida.

Mitt namn & Mirna Perband och jag laser sjatte terminen pa Socionomprogrammet pa
Goteborgs Universitet av totalt sju. Under femte terminen gjorde jag min praktik pa Kungélvs
oppenvardsmottagning samt det Neuropsykiatriska teamet i Kungalv. Det var en mycket
larorik tid och det har &ven kommit att bli en verksamhet jag mycket val kan tdnka mig att
befinna mig i &ven efter examen. Det som gjorde det larorikt var bland annat de diskussioner
och reflektioner som den 20 veckor langa praktiken kantades av. Den diskussionen jag fann
mest intressant var just den om anmaélningsskyldigheten enligt Socialtjanstlagen 14 kap. 18,
anmaélan vid oro kring barn.

Mitt syfte med studien ar att fa mer kunskap kring hur yrkesverksamma inom
allmanpsykiatrin uppfattar och upplever anmalningsskyldigheten, samt att se vilka
diskussioner den eventuellt kan skapa. Tanken ar att jag ska gora intervjuer med lakare,
psykologer, sjukskoterskor och kuratorer vid olika mottagningar i och kring Goteborg for att
pa sa satt fa ett bredare perspektiv.

Intervjun kommer att spelas in med hjalp av diktafon for att underldtta bearbetningen av
materialet och det fortsatta skrivandet. Darefter kommer banden att forstoras.

Jag ar medveten om att det under intervjun kan bli kénsligt att prata om sina erfarenheter om
patienter och deras barn och om du skulle kdnna dig obekvam &r du fri att avbryta intervjun
nér som helst. Detta &ven efter att intervjun ar gjord. Dock. Allt som s&gs kommer att
behandlas ytterst konfidentiellt, vilket innebér att du och den mottagning du befinner dig i
kommer att avidentifieras. Du kommer med andra ord att vara och forbli anonym genom hela
processen. | slutdindan kommer det alltsa endast vara jag som vet vem det & som sager vad.
Detta &r vad du kan rdkna med!

Nar uppsatsen ar fardig kommer den att publiceras pa Goteborgs Universitets elektroniska
arkiv (GUPEA) och kommer med andra ord att kunna sdkas och lasas av andra.

Sist men inte minst s& skulle jag vilja tacka dig for att du tar dig tid och staller upp pa en
intervju. Skulle det vara sa att du behdver komma i kontakt med mig sa kan du antingen ringa
eller maila mig.

Mail: x@x
Mobilnr: x

Aterigen, tack!
Mirna Perband
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11.4. Socialtjanstlagen 14 kap. 18.
14 kap. Anmélan om och avhjalpande av missforhallanden m.m.

1 8§ Var och en som far kannedom 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
kriminalvérden ar skyldiga att genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
kannedom om nagot som kan innebéra att socialnamnden behdver ingripa till ett barns skydd.j

“Detta galler aven dem som ar anstallda hos sddana myndigheter. Sddan anmalningsskyldighet
galler ocksa dem som &r verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som
berér barn och unga eller annan yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och

sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade. For familjeradgivning galler i stallet vad som sags
i tredje stycket.

De som ar verksamma inom familjeradgivning ar skyldiga att genast anmala till
socialndmnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller
utsétts for fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i andra stycket &r
skyldiga att lamna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av
ett barns behov av skydd.

Om anmalan fran Barnombudsmannen galler bestammelserna i 7 § lagen (1993:335) om
Barnombudsman. Lag (2003:407).
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