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Abstrakt

Hur beaktar de olika professionerna inom vuxenpsykiatrin ett
barnperspektiv?

Forfattare: Sandra Svensson

Nyckelord: Barnperspektiv, psykiatrin, psykiskt sjuka féraldrar, barn
till psykiskt sjuka

Foraldrar med psykisk sjukdom har ofta en bristande omsorgsférmaga
och barnen till dessa férdldrar far inte alltid sina behov tillgodosedda.
Personal pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som traffar foraldrar
och aven ibland barnen far en chans att fa en inblick i hur familjen och
barnen har det.

Jag har gjort en fallstudie pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i en
vastsvensk stad, dar jag har intervjuat sju personer inom fyra olika
professioner, tva kuratorer, tva psykologer, tva sjukskéterskor och en
arbetsterapeut. Jag jAmfoérde dessa med varandra och undersékte hur
de tolkar barnperspektivet och hur de anvander sig av detta. Skiljer de
sig at, och vad beror det pa i sa fall?

[ min studie kom jag fram till att den professionelles utbildning,
profession och det uppdrag man har i organisationen spelar en stor roll
for vilket handlingsutrymme man har och hur man inom detta
anvander sig av ett barnperspektiv. De som inte hade
handlingsutrymme att anvanda ett barnperspektiv, sag det som mer
problematiskt att géra en anmaélan till socialtjAnsten. Har kom ocksa
den professionelles erfarenhet och instéllning att spela stor roll. De som
hade daliga erfarenheter av att géra en anmalan till socialtjansten eller
de som utgick fran att det skulle stéra patientkontakten, la garna éver
detta pa en annan profession och involverade sjélva inte barnen i
arbetet.



Abstract

How do the different professions in the psychiatric use a children’s
perspective?

Author: Sandra Svensson

Keywords: Children’s perspective, psychiatry, mentally ill parents,
children to a mentally ill parent.

Parents with a mental disorder often have a lack of caring capacity and
the children to these parents are not always getting their needs
satisfied. The professionals in a psychiatric reception who meet the
parents and sometimes even the children get a chance to have an
insight to the family’s life situation.

I have done a case study at a psychiatric reception in a city of the
western Sweden, where I have interviewed seven people within four
different professions, two social workers, two psychiatrists, two nurses
and one occupational therapist. I compared them with each other and
examined how they understand the concept “children’s perspective”/
“children’s best” and how they use it in their work. What is the different
between them and what’s the reason for it?

The result in my study showed that the professional’s education, their
profession and what kind of mission they get at work determinate the
discretion they have and how they use it to involve and care for the
children. The professionals who didn’t have the discretion to involve the
children thought it was problematic to report a child to the social
service. The professionals experience and attitude is also a big matter.
They who had a bad experience of reporting a child to the social service,
or they who assumed that the relationship with the patient would be
destroyed didn’t involve the children in their work. Instead they
assigned the task to another profession.
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Forord

Jag vill tacka de personer pa vuxenpsykiatriska mottagningen som
stéllde upp pa intervjuer och gjorde min uppsats mojlig.

Ett stort tack till min handledare, Leila Billquist som har hjalpt och
stottat mig i uppsatsskrivandet hela tiden.

Tack!



1. Inledning

I denna uppsats ska jag belysa hur vuxenpsykiatrin arbetar for att
uppméarksamma barnen till deras patienter. Barn som far illa i
samhallet samt psykisk sjukdom &ar tvd &mnen som intresserar mig
mycket. Nar jag fick férslaget att underséka hur vuxenpsykiatrin
beaktar ett barnperspektiv i sitt arbete kdndes det direkt som en
uppsats jag ville skriva.

Foraldrar med psykisk sjukdom har oftast en bristande
omsorgsférmaga och barnen till dessa féraldrar far inte alltid sina
behov tillgodosedda. De lever i en stdndig oro for vad som ska handa da
méanniskor med psykisk sjukdom ofta ar mycket oférutsdgbara (Killén
2009).

Dessa barn kallas for "de osynliga barnen” da de inte far den hjalp och
uppmarksamhet de behoéver. Nar fordldrarna far hjalp fran
vuxenpsykiatrin, finns det risk fér att dessa barn gléms bort (Granath
& Granath 1995). Jag ska undersdka om de olika professionerna inom
vuxenpsykiatrin anvinder sig utav ett barnperspektiv i sitt arbete och
hur det i sa fall visar sig. Skiljer sig de olika professionerna at och vad
beror detta pa?

Vuxenpsykiatrin jag undersékt ar en specialistpsykiatrisk
oppenvardsmottagning med ett psykosteam, ett affektivt team, ett
allmanpsykiatriskt team, ett team {6r aldrepsykiatri, dialektiskt
beteendeterapi (DBT) och neuropsykiatri. De har en stark férankring i
de senaste behandlingsmetoderna, som kognitiv beteendeterapi (KBT).
P& mottagningen arbetar ldkare/psykiatriker, psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och lakarsekreterare,
allt som allt 35 personer (inhdmtat information fran Internet 2011-08-
30).

Jag har i min unders6kning haft en uppsats som inspirerat mig till att
komma igang med mitt arbete. Osynliga barn — Om vuxenpsykiatrins
arbete med psykiskt stérda férdldrar och deras barn (Granath &
Granath 1995).

1.1. Syfte och fragestéllning

Da méanga barn far illa av sina féraldrars psykiska sjukdomar ar det
viktigt att de myndigheter som kommer i kontakt med dessa barn
forsoker att hjalpa dem. Enligt barnkonventionen ska alla atgarder som
ror barnet géras med bedémning utifran barnets basta
(Barnombudsmannen 2011). D4 barn inte lika latt kan fora sin egen
talan utan for det mesta ar beroende av den vuxne, ligger mitt intresse
for att fors6ka uppmarksamma barn i samhallet. Detta ligger till grund
f6r min uppsats.



Syftet med min uppsats ar att undersdéka hur vuxenpsykiatrins olika
professioner uppmarksammar sina patienters barn - finns det ett
barnperspektiv i deras arbete med den vuxne?

For att genomféra min undersékning har jag anvint mig av fé6ljande
fragestallningar:

e Vad innebar ett barnperspektiv fér den professionelle och hur
beaktar de olika professionerna det i sitt arbete?

e Kan man se en skillnad mellan de olika professionerna inom
organisationen nér det galler hur de beaktar ett barnperspektiv i
sitt arbete — och vad beror det pa?

Jag har valt att intervjua tva kuratorer, tva psykologer, tva
sjukskoéterskor och en arbetsterapeut.

1.2. Uppsatsens fortsatta disposition

Uppsatsen ar upplagd med att jag férst kommer beratta om
bakgrunden till min undersékning, denna innehaller mycket fakta om
konsekvenserna for barn till psykiskt sjuka féraldrar. Darefter
presenterar jag den tidigare forskningen som handlar om just arbetet
inom vuxenpsykiatrin kopplat till barnperspektivet.

Metodkapitlet innehaller mitt tillvigagangssatt genom min
datainsamling, mitt urvalssatt, min intervjumetod, vilka avgrinsningar
jag gjort samt mina etiska 6vervagande. Jag presenterar aven vad jag
anvant féor metod nar jag gjort min analys och tar aven upp validitet,
reliabilitet och generalitet.

Nasta kapitel innehaller teoretiska begrepp som jag anvant {for att
kunna genomfora analysen. Darefter tar jag upp vilka lagar som kan
komma att bli aktuella for de olika professionerna inom
vuxenpsykiatrin, har beskriver jag ocksa centrala begrepp som ar
viktiga i uppsatsen, som till exempel vad barns basta ar.

Resultatet av empirin kommer att presenteras under olika teman
tillsammans med en analys och till sist kommer min slutdiskussion.



2. Bakgrund

Manga barn till féraldrar med psykiska problem lider och far inte sina
behov tillgodosedda pa grund av féraldrarnas bristande omsorg. Barn
till psykiskt sjuka har oftare bestdende emotionella stérningar och/eller
beteendestdrningar &n andra barn. Medan féraldrarna far hjalp inom
psykiatrin gar manga barn obemarkt férbi (Granath & Granath 1995).
Alla barn stravar efter att den vuxne ska anpassa sig efter barnets
behov, aven det allra minsta barnet. Hos en féralder med omsorgssvikt
kan man se att barnet ger upp och anpassar sig istéllet efter den
vuxnes behov (Killén 2009).

Killén (2009) anger i sin bok de viktigaste egenskaperna hos férdldern
for att kunna uppfylla ett barns behov:

1. Att se och acceptera barnet som det ar.

2. Att engagera sig i barnet pa ett kdnslomassigt positivt satt.

3. Att hysa empati f6r barnet.

4. Att ha realistiska féorvintningar pa vad barnet klarar av.

For att en fordlder ska klara av detta kravs en sensitivitet och
lyhordhet, vilket oftast inte finns hos de med psykisk sjukdom da de ar
helt upptagna med sina egna behov, vilket leder till omsorgssvikt.

Barnen belastas svart da de har ett stort ansvar hemma och bar pa
manga skuldkénslor nar de férséker halla ihop familjen men kanske
inte lyckas. De har en stor press pa sig och kénner ansvar for att ta
hand om sin féralder, och ger denne mycket omsorg. Sjdlva kanske de
inte far ndgon omsorg 6verhuvudtaget (Beckman 1994). Den psykiska
sjukdomen ger barnen en standig oro och osdkerhet da féraldern ar
oférutsdgbar. Denna oro och angest tar mycket energi av barnet da de
standigt ar pa sin vakt (Killén 2009). Barnen har svart for att tolka den
psykiskt sjuka férdlderns dubbla budskap. Detta kan resultera i
trotthet och brist pa koncentrationsférmaga (Beckman 1994).

I dag vet man att det finns ett samband med féraldrar med psykisk
sjukdom och om barnen sedan far nagon slags psykisk stérning (Killén
2009). Barnen ar alltsa en hogriskgrupp inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Detta visar sig &ven inom vuxenpsykiatrin dar en
stor del av patienterna har féraldrar som &r eller varit psykiskt sjuka
(Granath & Granath 1995).

Killén (2009) menar att familjeférhallanden har en tendens att upprepa
sig. Attityder och obearbetade problem fors vidare till ens barn. Femtio
procent av de barn som har en féoralder med psykisk sjukdom kommer
att genomga en depression under tonaren. De barn till psykiskt sjuka
foéraldrar som klarar sig bra &r de som haft en annan vuxen utanfér
familjen som engagerat sig i barnet.



3. Lagar och begrepp

I detta kapitel ska jag ta upp relevanta lagar som kan vara aktuella for
personal inom en vuxenpsykiatrisk mottagning, gédllande bland annat
anmaéilningsskyldighet. Jag kommer sedan att beskriva centrala
begrepp som féorekommer i uppsatsen.

3.1. Lagar

Nagra lagar som ar aktuella for personal som jobbar inom en
vuxenpsykiatrisk mottagning &r socialtjdnstlagen om
anmalningsskyldighet. ”Var och en som far kdéinnedom om ndgot som
kan innebdira att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd bér
anmdla detta till ndmnden.” (Socialtjanstlag (2001:453) 14 kap. 18§.)
Myndigheter inom hdilso- och sjukvdrd som pa ndgot sditt berdr barn i sitt
arbete har en skyldighet att genast anmdila till socialtjéinsten om ett barn
misstdnks fara illa (ibid.).

Halso- och sjukvardslagen visar ocksa pa att sjukvarden ska jobba pa
ett forebyggande satt och nar det rér barn samverka med andra
verksamheter. “Hdlso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga
ohdilsa. Den som véinder sig till héilso- och sjukvdrden skall ndir det dr
ldmpligt ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller
skada.” (Halso— och sjukvardslag (1982:763) 2c§). “Hdilso- och
sjukvarden ska samverka med berérda verksamheter da ett barn far illa
eller riskerar att fara illa.” (Halso- och sjukvardslag (1982:763) 218§).

2010 inférdes nya bestdmmelser i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) och i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade, for att varje barns rattigheter ska
uppmarksammas och varje barn ska fa den hjalp de behoéver. “Hdilso-
och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stéd om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med 1. Har en psykisk stérning eller en
psykisk funktionsnedsdittning, 2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, eller 3. Ar missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma gdiller om barnets férdlder eller
ndagon annan vuxen barnet varaktigt bor tillsammans med ovdntat
avlider.” (Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2g8). "Den som tillhér
hdilso- och sjukvardspersonalen ska sdrskilt beakta ett barns behov av
information, rad och stéd om barnets férdlder eller annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med 1. Har en psykisk stdrning eller en
psykisk funktionsnedsdittning, 2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, eller 3. Ar missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma gdiller om barnets férdlder eller
nagon annan vuxen barnet varaktigt bor tillsammans med ovdintat
avlider.” (Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hdlso- och
sjukvdrdens omrdde, 2 kap. 1a§).



Utlamnandet av uppgifter begransas i lag (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade 2 kap. 8§. "Den
som arbetar inom hdilso- och sjukvdrden far inte rdja uppgifter om den
enskildes hdlsotillstdnd eller andra personliga férhallanden”. Denna
begransning stalls dels mot socialtjAnstlagens regler om
anmalningsskyldighet, och dels lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade 2 kap. 11§ punk 4 hdlso- och
sjukvardspersonalen dr skyldig att lddmna ut sadana uppgifter som
Socialstyrelsens rad fér vissa rdittsliga sociala och medicinska fragor
behéver fér sin verksamhet”.

Detta innebar att om ett barn far illa eller riskerar att fara illa ar
anmalningsskyldigheten 6verordnad begrdnsningarna i lag (1998:531)
2 kap. 8§ om utlamnande av uppgifter.

3.2. Centrala begrepp

Begreppet barnperspektiv beskrivs, hos de flesta organisationer, enligt
Barnkonventionen. Att utga fran barnkonventionen innebéar att alla
verksamheter som arbetar med barn har en riktlinje att f6lja.
Barnkonventionen kom till f6r att de befintliga méanskliga rattigheterna
var otillrackliga féor barns speciella behov. Tanken &r att barn ska ha
lika fullt mé&nniskovarde som vuxna och ses som sjalvstandiga
individer. Trots detta ska barn ses som barn och ska dven ses som
skyddsvarda objekt med begrdnsat ansvar f6r sina handlingar,
begransad rattslig handlingsférmaga och de behoéver vuxnas skydd i
bade personligt och ekonomiskt hinseende (Aronsson 1996). Nastan
alla lander i varlden har gatt med i barnkonventionen, Sverige gick med
1990.

Barnkonventionen innehaller olika rattigheter, som medborgerliga,
politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter. Konventionen
tar ocksa upp barns sarbarhet och utsatthet i rattigheter om skydd mot
overgrepp och utnyttjande. Den riktar sig till den enskilda individen om
att barnet har ratt till att fa sina grundlaggande rattigheter och behov
tillgodosedda. Det finns fyra grundldggande principer som ska styra
over de 6vriga artiklarna i barnkonventionen.

e Inget barn far diskrimineras pa grund av harkomst, koén, religion,
funktionshinder eller andra liknande skéal (artikel 2).

e Barnets basta ska vara vagledande vid allt beslutsfattande och
vid alla atgarder som ror barn och unga (artikel 3).

e Barn och unga ska tillatas att utvecklas i sin egen takt och
utifran sina egna forutsattningar (artikel 6).

e Barn och unga ska ges mojlighet att framféra och fa respekt for
sina asikter i fragor som berdr dem (artikel 12) (Regeringen
2010).
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Det finns en stor diskussion kring vad som &r barnets basta. Nastan
alla socialférvaltningar i Sverige anvander i sina utredningar en modell
som kallas BBIC — Barnens behov i centrum. Man satter barnets olika
behov i forhallande till féraldrarnas formaga i relation till deras egen
milj6 (socialstyrelsen 2010). Detta gor att socialtjdnsten har ett tydligt
barnperspektiv att ga efter i sitt arbete till skillnad fran vuxenpsykiatrin
som inte har det lika tydligt.

Karin Aronsson (1996) skriver i boken Barnet i den sociala barnavdarden
om barnets basta och vad det innebar. I férdldrabalken finns
bestdmmelser om barns ratt till omvardnad, trygghet, god fostran och
vem som ska ha vardnaden. Vardnaden om ett barn innebar att man ar
skyldig att ge barnet fysisk och psykisk omsorg. Det star aven i
féraldrabalken 6:1 att "barnet ska behandlas med aktning for sin
person och egenart.” Féradldrar som missbrukar, fé6rsummar eller
brister i omsorgen och detta medfér fara fé6r barnets halsa och
utveckling kan férlora vardnaden (FB 6:7). Aronsson (1996) skriver
aven att forskning har visat pa att barn behéver kdnna att de behovs,
att de far prova sin férmaga och utveckla sina resurser. Barnets behov
och barnets basta hor ihop. En férdlder bér ha kunskap om barns
behov, kunna se sina egna barns behov, tillgodose barns behov och
prioritera barnens behov framfér sina egna. Om férdldrarna inte kan
detta ar det socialtjdnstens uppgift att trdda in och erbjuda bistand
eller att flytta barnet hemifran (Aronsson 1996).

Barn: Enligt barnkonventionen artikel 1, rdknas alla som ar under 18
ar som barn (Regeringen 2010).
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4. Tidigare forskning

Att hitta tidigare forskning inom detta specifika omrade var mycket
svart. Jag har sokt information genom Libris, Gunda, olika databaser
och tidskrifter. Nar jag sokte information anvande jag sékord som,

”» ». » »

“"Barnperspektiv’, vuxenpsykiatri och barn”, "psykiatri”, "barn till

» »

psykiskt sjuka”, "psykiskt sjuka férdldrar” m.fl. Fér den internationella

» »

s6kningen anvande jag bland annat “children’s rights”, "psychiatry”,
“mentally ill parents”, “child of impaired parents” och "mental disorder”.
De traffar jag fick handlade mest om konsekvenserna fér barn till
psykiskt sjuka fordldrar och om barnens behov. Det var ytterst fa som
tog upp hur vuxenpsykiatrin arbetar eller bor arbeta med barnen till

psykiskt sjuka.
4.1. Att arbeta med psykiskt sjuka och deras barn

Kari Killén (2009) har i boken “barndomen varar i generationer — Om
férebyggande arbete med utsatta familjer” forskat om férebyggande
arbete for barn till psykiskt sjuka férdldrar. Hon har haft ett nara
samarbete med personal pa BUP, Barn- och Ungdoms Psykiatrin, samt
olika sjukskéterskor. Hon hade under forskningstiden regelbunden
kontakt med nastan 300 férdldrar. Killén har innan detta &ven skrivit
en bok, "Svikna barn — Om bristande omsorg och vart ansvar for de
utsatta barnen” (2007) som riktar sig till de verksamheter som méter
bristande omsorg i sitt arbete. Denna bok grundar sig pa hennes
praktiska kliniska arbete och pa forskning.

Enligt Killéns (2009) forskning upplever manga professionella att det ar
svart att i sitt arbete beratta for férdldrarna om sin oro for deras barn.
Risken finns att féoraldern kdnner sig hotad och drar sig undan. For att
motverka detta menar Killén (2009) att genom ett 6ppet och naturligt
forhallningssatt i fragan sa ges foraldern storre mojlighet att kunna och
vilja prata om barnen. Men det finns ocksa en oro for vad socialtjansten
kommer att utsatta deras patienter fér om man gér en anmaéalan. Trots
detta visar Killéns undersékning att man i dag lagger storre vikt vid
patientens foraldrafunktion (Killén 2009). Dock ar det méanga av de
barnen som borde anmaélas till socialtjAnsten som istéallet hanvisas till
barn- och ungdomspsykiatrin, fér att det ar lattare {fér féraldrarna att
acceptera den hjalpen, istéllet fér att komma i kontakt med
socialtjdnsten. Detta kan &ven bero pa att den professionelle tycker att
det kdnns lattare att skicka barnen till barn — och ungdomspsykiatrin
(Killéen 2007).

Annemi Skerfving (2005) har i sin bok "Att synliggéra de osynliga
barnen — om barn till psykiskt sjuka férdldrar” gjort en kartldggning av
patienter med minderariga barn vid Beckomberga psykiatriska sjukhus
i Stockholm. Hon har intervjuat barn och ungdomar till psykiskt sjuka.
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Behandlare inom psykiatrin samt socialsekreterare med flera har
medverkat genom att svara pa fragor och enkater.

Skerfving har dven hon i sin undersékning kommit fram till att den
professionelle kdnner att man sviker fértroendet man har fatt fran
patienten vid en anmaélan, och att detta nastan alltid uppfattas som en
krankning utav férdldern. Det basta sattet f6r att kunna fortsétta
arbetet med patienten ar att vara arlig och 6ppen {6r vad det ar for
information som ges till socialtjdnsten (Skerfving 2005).
Yrkesauktoriteten &r viktig om man ska kunna hjalpa och skydda barn
fran destruktiva beteende hos féraldrarna. Att anvanda sig av formell
auktoritet innebar att man anvander sin auktoritet till de lagar och
regler som finns i arbetet. Detta &r bra att anvinda sig av nar
foéraldrarna inte vill samarbeta (Killén 2007). Killén (2007) har i sin
forskning kommit fram till att detta kan satta igdng en inre oro hos
férdldrarna, som i vissa fall &r nédvandigt f6r en férandring. Efter ett
ingripande ar de flesta féraldrarna lattade da de oftast innerst inne har
forstatt att deras barn inte far den omsorgen denne behoéver och istéllet
férnekat situationen. Man sviker bade barn och foérdldrar om man inte
ingriper (ibid.).

Skerfvings (2005) bok pekar pa att det ar ovanligt att uppgifter om
barnen tas med i férdlderns journal. Det finns ingen statistik varken i
Sverige eller ndgon annanstans i varlden 6ver barn till psykiskt sjuka.
Det har dock skett en férandring de senaste aren da man boérjat
uppmarksamma dessa barn mer. Skerfving (2005) tror att detta beror
pa att man avvecklat de stora slutna mentalsjukhusen och sedan har
normaliserat patienternas levnadsféorhallande.

Killéen (2009) visar i sin undersékning hur man kan jobba férebyggande
fér barnen genom arbetet med den sjuke férdldern. Genom att visa
forstaelse och mota fordldern dar den ar istallet for dar man tycker att
férdldern borde vara i sitt féraldraskap, gor att patienten kdnner sig
accepterad. Detta starker kontaktférhallandet vilket lagger grund fér en
férandring. Om man vill uppna en féorandring hos féradldern genom att
t.ex. 0ka deras forstaelse, empati och lyhérdhet fé6r barnet, maste man
som professionell agera likadant gentemot patienten (ibid.). Fér att man
inom vuxenpsykiatrin ska kunna utféra ett férebyggande arbete och
hjalpa barnen till féraldrar med psykisk sjukdom menar Killén (2009)
att det &ven &r en ndédvandighet att olika verksamheter och
institutioner har ett nara samarbete.

Skerfving (2005) undersdker aven metoder och rutiner gallande
foraldrar och barn pa olika psykiatriska enheter. Inte pa nagon av de
avdelningar eller enheter hon undersokte fanns det ett specifikt
arbetssétt for att mota barnen till de psykiskt sjuka. Stor del av
personalen viste inte riktigt vad som lag under deras ansvar och
befogenheter. Vuxenpsykiatrin har ett ansvar foér att se barnet och
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uppmarksamma dess situation. Socialtjdnstens uppgift ar att bedéma
om barnet ar i behov av hjalp (Skerfving 2005).

Jo Aldridge och Saul Beckers forskning utgar fran ett projekt som
startade ar 2000 i England, som syftade till att fylla de kunskapsluckor
som finns om barn till féraldrar med en psykisk sjukdom.

Aldridge och Becker (2003) har i sin forskning kommit fram till att
personal inom psykiatrin, som arbetar med den vuxne, har lattare att
se vilken roll barnen har i familjen. Andra professioner som kommer i
kontakt med barnet, sa som larare eller huslédkare har inte lika 1att att
se barn som kanske ofta har rollen som den omhéndertagande
gentemot sin férdlder. Darfér har ansvaret hamnat pa
psykiatripersonalen, som har en stérre inblick i familjerna, att férséka
ta reda pa dessa barns behov och féradldrarnas kapacitet i
foraldraskapet. Trots detta visar deras forskning pa att personal pa
verksamheter som arbetar med vuxna standigt ser férbi barnen, deras
behov och familjens behov. De visade en brist pa kunskap om
konsekvenserna fér barn till psykiskt sjuka férdldrar. Barnens egna
forslag pa vad de beh6éver mest ar en service och tillgdnglighet utav de
professionella for att fa hjalp med att ta beslut och att ha nagon att
prata med om sina upplevelser.

Deras forskning visar pa att ett stort antal av de professionella har en
forutfattad mening om hur den psykiska sjukdomen paverkade
fordldrarollen negativt samt att foraldrarnas psykiska sjukdom
paverkar deras barn negativt. Och pa grund av bristen pa tillracklig
kunskap om konsekvenserna ser personal inom verksamheter som
riktar sig till vuxna, t.ex. psykologer, darfor standigt f6rbi barnens, och
familjens behov (ibid.).

Adrian Falkovs (2002) bok ”Crossing Bridges — Training resources for
working with mentally ill parents and their children” ar en del av en
verksamhet i England som syftar till att 6ka servicen till féraldrar med
psykisk sjukdom som har minderariga barn.

Falkov (2002) beskriver i sin forskning nagra centrala principer som
ska bestdmma hur lokala myndigheter enligt lag ska behandla barn: 1.
Barnens valfird maste vara sadker och gynnande, 2. Sa lange det ar
mojligt ska barn alltid uppfostras av sina egna familjer, 3. om detta inte
ar mojligt ska barnen fa motsvarande omvardnad av hogsta kvalitet, 4.
Fordldrarna har enligt lag alltid ansvar och férpliktelser gentemot sina
barn, 5. Man ska efterstrava att halla ihop familjer tillsammans, 6. Man
ska ta hansyn till barnets 6nskningar och kénslor.

Falkovs (2002) undersdkning beskriver barnets behov av skydd och
sékerhet nar en férdlder blir psykiskt sjuk. Man ska prioritera barnets
omvardnad och sékerhet, darfér ar det viktigt att barnet har en vuxen
person narvarande som ar kapabel att ta hand om barnet och hjalpa till
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att bibehalla dagliga rutiner fér barnet. Att forklara vad det ar som har
hant ar aven viktigt. Barn k&nner oftast pa sig att nagot hant, och att
latsas som ingenting blir darfor bara forvirrande for barnet. Falkov
(2002) papekar ocksa att ett barn behéver fa hora att det inte 4r deras
fel att deras foralder blivit sjuk.

William Beardslee &r professor i psykiatri vid Harvard Medical School.
Han har utvecklat "Beardslees familjeintervention, en preventiv metod
riktat till familjer dar minst en av fordldrarna har psykisk ohéalsa. Fran
boérjan riktade sig metoden endast till féraldrar med depression men
har spridit sig till andra psykiatriska diagnoser. Till Sverige kom
metoden 2004. Denna familjeintervention &r den enda metod som
riktar in sig pa att férebygga psykisk ohéalsa hos barn till psykiskt sjuka
fordldrar. Metoden syftar till att 6ppna upp samtal omkring féoralderns
sjukdom i familjen. Det 6kar barnens férstaelse for sjukdomen, 6kar
férdldrarnas medvetenhet om skyddande faktorer och starker
foraldraskapet. Detta ska minska barnens risk att sjalva fa en psykisk
sjukdom senare i livet. P4 kort sikt syftar &ven metoden till att
uppmdirksamma barnet och minska dess oro. Aven férdldrarnas oro
och skuldkéanslor kan minska med denna insats (Barnsomanhoriga
2011 & Socialstyrelsen 2011).

4 .2. Reflektion

Det finns valdigt lite forskning om hur man ska beméta barn till
psykiskt sjuka foraldrar. De flesta bocker &r skrivna om de
konsekvenser som blir for ett barn med en psykiskt sjuk foralder. Det
jag har hittat &r vissa delar som jag plockat ut fran dessa bocker.

Den tidigare forskningen som jag tar upp ar, utéver Sverige, gjord i
Norge och England. Jag anser &nda denna relevant da det handlar om
bade barns behov och hur man kan arbeta med féraldrar. Detta ar
manskliga faktorer som man kan applicera aven i svenska
arbetsforhallanden i patientkontakten.
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5. Metod

I detta kapitel presenter jag hur jag gatt till vdga under
undersdkningen, hur jag gjort mitt urval och min intervjumetod. Jag
tar ocksa upp validitet, reliabilitet och generaliserbarhet, vilka
avgransningar jag gjort samt etiska dvervigande. Jag redovisar dven
vad jag anvander f6r metod néar jag genomfér min analys. Nar jag skrivit
min uppsats har jag tagit hjalp av Jarl Backmans bok, "Rapporter och
uppsatser” (Backman 2008) som fungerat som stéd och uppslagsbok.

Jag har gjort en kvalitativ fallstudie pa en vastsvensk vuxenpsykiatrisk
oppenvardsmottagning. En kvalitativ fallstudie ger en detaljrik
beskrivning av det man ska underséka da man riktar in sig pa en
speciell foreteelse. Genom denna kvalitativa metod har jag kunnat
fokusera pa processen inom den mottagning jag undersodkt och tolka
personalens arbetsprocess (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005).

Man kan f6élja och tolka de speciella ménster som finns i deras arbete
(Merriam 1994). En fallstudie, knuten till en organisation syftar till att
se ett visst fenomen i organisationen (Larsson et al. 2005). Jag har
samlat in information genom att intervjuat olika professioner inom
vuxenpsykiatrin fér att kunna hitta ett ménster av hur de arbetar med
barnperspektivet inom organisationen.

5.1. Mottagningen

Psykiatrimottagningen jag undersékt har en verksamhetsansvarig chef
som ansvarar for 6ppenvarden och alla slutenvardsavdelningar i en viss
del av Vastsverige. Pa psykiatrimottagningen jag undersékte var
mottagningen indelad i olika team, ett psykosteam, ett affektivt team,
tva allmanpsykiatriska team, ett neuropsykiatriskt team och ett
aldrepsykiatriskt team.

5.2. Urval

Urvalet av intervjupersoner uppkom av en sorts sndbollseffekt (Larsson
et al. 2005) da min kontaktperson pa mottagningen, hjalpte mig att
hitta intervjupersoner genom att frdga sina kolleger som da stéllde upp
pa intervju. For att fa ytterligare intervjupersoner som arbetade inom
andra team tog jag kontakt med chefen pa mottagningen som hjalpte
mig med att fa ytterligare en kontakt. Efter detta ansag jag att fler
intervjuer kravdes for att kunna fa svar pa mina fragestallningar. Jag
tog sjilv kontakt med tva av intervjupersonerna. Aven héar blev det en
snobollseffekt (ibid.) dar jag fick ytterligare ett namn som jag kunde ta
kontakt med for intervju.

Mina intervjupersoner bestar av tva kuratorer, tva sjukskoéterskor, tva
psykologer och en arbetsterapeut. Jag har valt att anonymisera
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personerna och inte heller anger kén pa de olika professionerna, for att
ytterligare 6ka anonymiteten. Dock kan det vara intressant att veta att
urvalet bestar av tre mén och fyra kvinnor. Jag kommer inte att ange
under vilket team de olika professionerna arbetar utan kommer att
kalla personerna for t.ex. kurator 1 & kurator 2. Alla ettor tillhor inte
samma team, utan l:an respektive 2:an ar till f6r att veta vilken
kurator, psykolog eller sjukskéterska som har svarat vad. Detta gor jag
for att jag kommer att presentera delar av intervjuerna tillsammans,
under olika teman. Pa sa vis kan man skilja pa personerna som har
samma profession och f6lja deras svar under intervjuerna och i
analysen.

5.3. Intervjumetod

Jag har gjort en semistrukturerad intervju som innebér att jag har ett
visst antal fragor som grund dar intervjupersonen kan svara fritt och
jag kan stalla f6ljdfragor. En semistrukturerad intervju innebar att man
har huvudamnen som ar kopplade till fragestallningen och som ska
beskrivas mer ingdende. Man utgar fran dessa d&mnen i sin intervju for
att sedan anvanda sig av féljdfragor i ett 6ppet samtal (Larsson et al.
2005).

Intervjuerna dgde rum pa psykiatrimottagningen. Jag spelade in
samtliga intervjuer for att sedan transkribera dem. Jag valde att
utesluta sadant som inte var relevant fér undersékning, aven ljud som
hmm och andra uppehall finns inte med i transkriberingen.
Inspelningen av intervjun med arbetsterapeuten innerhaller vissa
bortfall. Det brummande ljudet i bandspelaren 6verrdstar ibland vara
roster pa grund av for langt avstand till bandspelaren samt att vi ibland
talade med for laga roster.

Min férsta intervju dgde rum med en av kuratorerna. Dérefter fick jag i
snabb f6ljd intervjua en sjukskoéterska och sedan arbetsterapeuten.
Detta gjorde att jag inte hann reflektera 6ver mina intervjufragor och
inte heller justera dem nagot eller hitta fler och battre foljdfragor.
Darfor kom féljande intervjuer att se lite annorlunda ut da jag efter
hand hittade battre fragor (se bilaga). Intervjutiden vid de forsta
intervjutillfdllena lag pa cirka 20 minuter per person och gjordes pa
intervjupersonernas arbetsrum. Jag utgick fran mina fragor som jag
hade, men 14t intervjun féras som ett samtal med féljdfragor till
huvudfragorna. Med de omarbetade fragorna blev intervjutiden lite
langre, drygt 30 minuter. Aven hér 1it jag intervjuerna féras som
samtal (ibid.).

5.4. Avgransningar

Pa grund av den begransade tidsramen valde jag att gora en fallstudie
och har inhdmtat information fran endast en vuxenpsykiatrisk
mottagning. Jag har koncentrerat mig pa att underséka deras
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installning och hur de anvander sig av ett barnperspektiv i sitt arbete
med den vuxne. Det finns fem olika team pa mottagningen och jag har
intervjuat personer fran fyra av dessa.

5.5. Analysmetod

For att analysera mina data fran intervjuerna har jag anvant mig av
meningskoncentrering, dar jag kortat ner intervjupersonernas
uttalanden mer koncentrerat. Jag har dven anvant mig av
meningskategorisering, dar jag delat in intervjuerna i olika kategorier
utefter mina fragestallningar (Kvale 1997). Jag har presenterat
resultatet genom att delat in det i fyra olika teman dar jag sedan
presenterat intervjuerna av varje person fér sig inom varje tema.

De olika teman som jag utgatt ifran ar:

1. Vad menas med ett barnperspektiv?

2. Hur beaktas ett barnperspektiv inom vuxenpsykiatrin?

3. Synen pa andra verksamheter och professioner.

4. Anmalan till socialtjdnsten nér ett barn misstanks fara illa.

Efter presentationerna i varje tema har jag gjort min analys med hjalp
av den tidigare forskningen och de teoretiska begreppen och knyter
sedan samman alltihopa i en diskussion.

5.6. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Tillférlitligheten i det intervjupersonerna séager och intervjuns kvalitet
paverkar validiteten. Validiteten okar ju fler "fall”/intervjupersoner man
har. For att 6ka validiteten i min studie har jag valt att intervjua sju
olika personer som jobbade inom olika team. Reliabiliteten 6kades med
den intervjuteknik jag anvadnde, sa som att inte ha med nagra ledande
fragor, vilket okar tillférlitligheten hos mina intervjupersoner (Kvale
1997). Dock finns det alltid en subjektivitetsproblematik, dar en person
kan véalja att skildra sanningen sa att man framstéalls pa ett visst vis
(Larsson et al. 2005). Men i en fallstudie &r det mé&nniskors tolkningar
av verkligheten som studeras. Det som upplevs som sant ar viktigare
an det som ar sant (Merriam 1994). Kvale (1997) skriver att man ska
ifragasatta meningen i det som intervjupersonerna sager och att alltid
kontrollera den information man far. Det jag har kunnat gora ar att
jamfoéra de olika intervjusvaren och informationen mot varandra for att
se om de har en liknande uppfattning om sig sjalva och varandra, vilket
ocksa kommer att visa sig i min analys.

Malen for generalisering ar bland annat att faststélla det typiska och
vanliga, och ibland aven kolla det som kan finnas (Kvale 1997). Jag gor
inget ansprak pa nagon fullstdndig generalisering. Min tanke med
denna studie var att undersdka hur det sag ut pa en psykiatrisk 6ppen
mottagning, sa att man kan fa en insyn om hur just det typiska och
vanliga kan yttra sig pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Merriam
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(1994) skriver att i en kvalitativ fallstudie gér man sina generaliseringar
pa sannolikhetsnivaer. Enligt Kvale (1997) sa finns det en analytisk
generalisering dar man goér en bedémning om hur resultatet fran
studien kan ge vagledning f6r vad som kan komma att handa i en
annan situation. Generaliseringen bygger pa en pastaendelogik déar
man argumenterar f6r generalisering genom en teori (Kvale 1997). I min
analys kommer jag att forsdka hitta det typiska féor denna mottagning
genom mina teoretiska begrepp. For att 6ka generaliseringen kan man
aven anvanda mer an ett fall for att lattare hitta ménster (Larsson et al.
200595). Jag undersokte bara en mottagning men 6kade
generaliserbarheten genom att anvanda flera olika intervjupersoner
fran olika team. Merriam (1994) skriver ocksa om “generaliserbarhet
betraffande lasaren och anvandaren” vilket innebér att ldsaren avgor
vad som &r relevant och applicerbart pa andra situationer.

5.7. Etiska 6vervidganden

Jag utgick fran vissa etiska riktlinjer. Informerat samtycke,
konfidentiellitet och konsekvenser (Kvale 1997). Intervjupersonerna
informerades om studiens syfte, de gav sitt samtycke om att de deltog
frivilligt och var medvetna om att de kunde avbryta studien nar som
helst. Alla deltagare ar anonyma da jag inte nAmnt nagra namn. Deras
profession har inte dndrats da en del av syftet med uppsatsen ar att
undersoka hur de skiljer sig at. Da det handlar om vuxenpsykiatrins
sétt att arbeta och det inte &r privata personliga upplevelser
intervjupersonerna svarat pa, syftar undersokningen till att ha medfort
en positiv utveckling i arbetet vilket viger upp eventuella negativa
konsekvenserna fér den enskilde intervjupersonen (ibid.).

5.8. Metodreflektion

Min forforstaelse nar jag borjade planera min studie var att det kan
skilja sig valdigt mycket inom mottagningen hur man arbetar med ett
barnperspektiv. Min tanke var fran borjan att anledningen till detta
skulle bero pa den individuella uppfattningen och ett personligt satt att
arbeta och inte lika mycket beroende vilken profession man tillhérde.

For att fA en sa generaliserbar och validitetssdker studie som mojligt ar
det bast att anvanda sig av s4 manga fall som mdjligt. P4 grund av
tidsbegransningen valde jag att gora en fallstudie pa en vuxen
psykiatrisk mottagning och underséka hur just denna mottagning
anvander med ett barnperspektiv i sitt arbete. Jag 6kade dock
generaliserbarheten och validiteten genom att intervjua sju olika
personer inom fyra olika professioner under fyra olika team.

Mitt urval av intervjupersoner var blandat. Jag tog sjédlv kontakt med
vissa personer som sedan ldnkade mig vidare till ytterligare personer
for intervjuer, en sa kallad snobollseffekt. Detta fungerade bra da jag
kunde "6nska” vilken profession jag ville intervjua och fick namn pa
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personer som jag kunde kontakta fér intervju. I och med att
snobollseffekten anvandes blev anonymiteten sénkt inom mottagningen
da vissa personer visste vilka som intervjuats. Detta ar dock nagot som
de var medvetna om.

Min intervjumetod var semistrukturerad vilket jag anser fungerade bést
da man for intervjun som ett samtal. Eftersom det inte fanns nagra
klara och tydliga arbetssatt inom mottagningen om hur man anvander
ett barnperspektiv sa kan mer information komma fram om man far
tala fritt om sitt arbete. Jag spelade in alla intervjuer som jag sedan
transkriberade. Har f6ll en del information bort da bandspelaren inte
alltid kunde spela upp vissa bit av samtalet klart och tydligt. De tre
forsta intervjuerna gjordes med de forsta intervjufragorna och
resterande fyra intervjuer med de omgjorda fragorna. Dock anser jag att
manga av de omarbetade fragorna fanns med som information i de
tidigare intervjuerna. Det som hade kunnat 6ka validiteten i studien
hade varit att géra observationer i métet av den professionelle och
patienten. Detta hade dock kravt mer tid da det hade tagit langre tid att
hitta patienter som stéallt upp pa detta.

Min analysmetod 61l sig naturligt. Att anvanda mig av
meningskoncentrering och meningskategorisering ansag jag vara den
basta metod for att kunna sétta in intervjuerna under olika teman och
kunna jamfoéra intervjupersonernas svar med varandra, da detta hor till
mitt syfte.

De etiska aspekterna jag tankte pa var naturligtvis anonymitet och

samtycke, men framfér allt att studiens syfte skulle frambringa en
positiv utveckling i arbetet pa mottagningen.
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6. Teoretiska begrepp

Jag har fran boérjan haft vissa teorier i bakhuvudet men man kan dnda
pasta att teorin har varit induktiv da den vuxit fram ur empirin under
tiden (Thomassen 2007). Jag kommer att beskriva olika teoretiska
begrepp utifran professionsteori och organisationsteori. Dessa har
hjalpt mig att foérsta och forklara svaren pa min fragestallning da syftet
med studien ar att se hur de olika professionerna arbetar och vad som
skiljer dem at inom denna psykiatriska mottagning. Syftet med min
studie ar att undersdka om professionerna skiljer sig at och om detta
har med organisationen att gora eller om det 4r deras profession som
har den storsta betydelse fé6r hur de arbetar med ett barnperspektiv.
Jag har valt att beskriva begrepp inom professionsteori och
organisationsteori da begreppen varit mer relevanta for att kunna
genomfdra min analys och inte hela teorin i sig.

Begreppet jurisdiktion férklarar anledningen till att arbetet &r uppdelat
och att olika professioner gor olika saker. Diskretion &ar det
handlingsutrymme man har i sitt arbete och som man efterstrava.
Gransséattning/ansprak beskriver hur man kan stanga ute andra
professioner samt ldmna 6ver arbetsuppgifter till andra professioner.
Begreppet grasrotsbyrakrater tar jag upp da jag under intervjuerna
forstod att vissa stalls infor ett val da det galler att f6lja lagar och regler
som finns inom organisationen och det egna personliga valet som man
kanske anser vara det basta valet.

6.1. Jurisdiktion

Professionsbegreppet innebéar en bestdmning av ett visst kunnande
(Hellberg 1991). Nar ett yrke professionaliseras finns det krav fran
samhallet och fran yrkesutdévarna sjalva om att man ska ha en sarskild
kunskap och utbildning for att man ska fa utéva yrket (Svensson,
Johnsson & Laanemets 2010). For att en profession ska kunna goéra
ansprak pa jurisdiktion med egen kontroll av ett sérskilt arbete kravs
att samhaéllet accepterar detta. Med jurisdiktion menar man, "vem som
gor vad”. Med befogenheten till att utféra ett visst arbete har man ocksa
befogenheten att exkludera andra arbetare. Jurisdiktion &r bade en
kultur och en social struktur (Abbott 1988). Vetenskaplig auktoritet
eller professionell expertis, allmadnhetens fértroende, autonomi,
avgransad jurisdiktion, egna yrkesorganisationer och en speciell
professionell etik &r nagra begrepp som man féorknippar med en
profession (Svensson et al. 2010). Organisationer och tjdnsteman goér
ansprak pa professionell auktoritet genom att anvanda strategier som
leder till kunskapsmonopol, alltsa en speciell kunskap och kontroll 6ver
sin yrkespraktik. De begransande kompetensomradena som
professionen lyckats inta, utgdr dess yrkesmonopol/jurisdiktion. Alltsa
vem som gor vad. Man kan stanga ute andra yrkesgrupper genom
lagstiftning och examensbevis. For att en jurisdiktion ska bli allmant
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godkand kravs aven att de professionella 6vertygar sin omgivning sa att
deras kunskaper och tjdnster accepteras av samhaéllet. Det finns en
forvantning fran samhallet att de professionella yrkesutévarna handlar
pa det satt vi férvantar oss att de ska handla (Wingfors 2004).

Det finns olika gradskillnader av jurisdiktion. En full jurisdiktion
innebar att en profession har kontroll och makt éver ett avgransat
yrkesomrade. Den underordnade jurisdiktionen saknar full jurisdiktion
och maste f6lja regler som faststéllts av en annan profession. Delad
jurisdiktion &r nar flera professioner samarbetar med tydligt avgransade
kompetensomraden. Den intellektuella jurisdiktionen ar nar en
profession kontrollerar ett visst falt och samtidigt later andra
professioner bedriva yrkesmassig verksamhet inom omradet. Radande
jurisdiktion &r nar en profession forséker legitimera sin ratt att tolka
och modifiera handlingar utférda av professioner med full jurisdiktion
(tbid.).

6.2. Granssattning/ansprak

I ett dynamiskt samhaélle kan man inte som professionell yrkesutévare
havda sin kunskap inom vissa omraden nidr man konkurrerar om
positioner. Man maste kunna visa ett visst varde eller nytta for att fa
status och maktpositioner (Hellberg 1991). Yrkesgrupper sténger
tilltradet fér andra yrkesgrupper genom lagstiftning och examensbevis.
Det finns olika strategier for stdngning nar man avgransar ett visst
kunskapsomrade som behéarskas av en speciell grupp for att fa
monopol (Wingfors 2004). Parkins menar att man som stédngningsbas,
bara kan anvinda sig av de kunskaper som legitimerats av staten som
monopol pa positioner. Genom att satta granser mot andra
yrkesgrupper kan man stanga ute dem f6r att bevara sin egen
jurisdiktion. Dessa strategier pa arbetsmarknaden ar enligt
professionsforskare, att yrkesgrupper monopoliserar kunskaper och
positioner pa arbetsmarknaden for att uppna status, prestige, makt och
materiella beloningar (Hellberg 1991).

Den exkluderande strategin, som riktas nerat, utesluter andra grupper
genom kontroll é6ver utbildning och legitimationer. Detta innebar att
man inte slapper in underordnade grupper till de 6verordnades
jurisdiktion for att kunna behalla sin status, makt och kontroll av
utbildning. Den inkréktande strategin, som riktas uppat, innebar att en
underordnad grupp forséker att ta 6ver den 6verordnade gruppens
resurser for att utéka sin jurisdiktion och uppna status och makt. Det
kan ocksa forekomma stangning i sidled mot liknande yrken, dar man
bevakar granser f6r vem som ska géra vad. Hur mycket professionerna
ar stédngda beror pa i vilken utstrackning de professionella tjansterna
far utféoras av andra som inte har den yrkeskunskapen (Wingfors 2004).
Inom en arbetsplats innebér jurisdiktion att man gér ansprak pa vissa
arbetsuppgifter. Det brukar oftast vara givet vad var och en ska gora
och inte gora. Det star klart och tydligt vad de olika professionerna har
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for granser men i verkligheten laggs manga arbetsuppgifter 6ver pa
andra professioner (Abbott 1988).

6.3. Diskretion

Det huvudsakliga skalet, och kadrnan i professionaliseringsprocessen,
ar diskretion (Hellberg 1991). Med diskretion menar man vilket
handlingsutrymme man har i sitt arbete. Handlingsutrymmet innebar
att man har mojlighet att vialja hur man ska agera utifran det utrymme
organisationen ger. Kunskapen den professionelle har, avgor ocksa
vilka handlingar man anser meningsfulla. Det skapas alltsa mellan
organisationen och professionen. Diskretion innebar arbetsuppgifter
som &ar ofdérutsagbara, som inte kan rutiniseras eller automatiseras
(Svensson et al. 2010).

Yrkesutovaren som har diskretion har en position som goér att beslut
och ansvar ligger pa dennes omdéme. Deras kunskap och eget ansvar
ar grunden for de professionellas ansprak pa, att pa eget omddéme fatta
beslut, utan andras inverkan (Hellberg 1991). De har ett stort
handlingsutrymme i sitt arbete som de efterstrdvar genom att géra
ansprak pa en viss jurisdiktion. Det ligger ocksa i organisationens
intresse att bevara de olika yrkesutévarnas handlingsfrihet (Wingfors
2004). Bolin (2011) skriver i sin avhandling att Dworkin beskrev
diskretion som en metafor. Man kan se diskretion som halet i en
donuts. Dar halet ar det handlingsutrymme man har i sitt arbete, och
ringen utgor de lagar, regler och férhallningssatt man har att ratta sig
efter. Ju mindre hal ar desto mindre handlingsfrihet har man.

6.4. Grasrotsbyrakrater

Vuxenpsykiatrin kan rdknas som en manniskovardande organisation,
da de har i uppgift att virna om sina klienter och gora det basta for
dem. Varje beddmning ar vardeladdat och moraliskt f6r den
professionelle men samtidigt maste de tillgodose organisationens
intresse (Svensson et al. 2010). De professionella inom en
manniskovardande organisation kan kallas grasrotsbyrakrater och har
stor handlingsfrihet i sitt arbete, bade till sin organisation och till
samhallet och personer de moéter i arbetet. De maste givetvis f6lja lagar
och regler men férvantas samtidigt att anvénda sitt eget omdoéme i
arbetet (Wingfors 2004). Lipsky (2010) skriver i sin bok Street-level
bureaucracy att grasrotsbyrakrater har en stor inverkan pa manniskors
liv d& det &r de som kommer i direkt kontakt med manniskorna ute i
samhaéllet. Ju mer "behévande” en manniska ar desto mer inflytande
har grasrotsbyrakraten 6ver personens liv.

Grasrotsbyrakraten finns emellan medborgaren och myndigheten och
maste bade var medméanniska och organisationsrepresentant (Lipsky
2010). Det finns ett dilemma i detta da ens handlingar far olika

betydelser beroende pa om man relaterar det till medmé&nniskan eller
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till organisationens perspektiv (Svensson et al. 2010). Manniskors
kontakt med grasrotsbyrakrater ar ofta omedelbar och personlig och
beslut tas vanligtvis direkt och &ar fokuserad pa individen (Lipsky 2010).
Som professionell maste man alltid handskas med klientens reaktion
pa beslutet, och Lipsky (2010) menar att man alltid maste tdnka pa vad
beslutet innebar for klienten och att det kan andra relationen. Som
professionell vet man oftast mycket personliga saker om klientens liv,
da ar det viktigt att klienten inte kdnner att han blir behandlad
byrakratiskt (ibid.).
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7. Resultat och analys

I detta kapitel presenterar jag intervjuerna under fyra olika teman. Jag
ger en sammanfattande beskrivning av vad som sagts under
intervjuerna och har dven med direktcitat. Till varje tema kommer jag
ocksa att gora en analys efter presentationen av intervjuerna. De olika
teman ar: Vad menas med ett barnperspektiv?, Hur beaktas ett
barnperspektiv inom vuxenpsykiatrin? Synen pd andra verksamheter
och professioner. och Anmdilan till socialtjéinsten ndir ett barn missténks
fara illa.

De olika professionerna jag intervjuat ar kurator, sjukskoterska,
arbetsterapeut och psykolog

7.1. Professionernas uppdrag

Som socionom/kurator har man samtal med patienterna och
uppdraget pa vuxenpsykiatriska mottagningen ar att géra beddémningar
och behandla psykiatriska patienter i ett dagligt arbete. Psykologen har
kunskap om manniskans psykologiska utveckling. De arbetar fér att
framja utveckling eller undanrdéja hinder f6r utveckling. De gor
bedémningar och behandlingar av psykiatriska patienter.
Arbetsterapeuten provar ut individuella hjdlpmedel f6r patienten och
arbetar med praktiska problem, bedémningar och atgarder for
patientens vard, boende, fritid, arbete/studie. Malet ar att tillsammans
med patienten utreda och hitta mojligheter att klara av aktiviteterna i
hemmet, pa arbetsplatsen och pa fritiden. En sjukskoéterska som
arbetar pa en psykiatrisk mottagning har utdver sin yrkeskompetens
ocksa en grundlaggande psykoterapiutbildning. De har samtal med
patienten och aven medicinuppféljningar. I deras uppdrag ingar
bedémning och behandling av psykiatriska patienter i det dagliga
arbetet (Avdelningschefen 2011).

7.2. Vad menas med ett barnperspektiv?

Kurator 1:

Barnperspektivet ar nagot som ar valdigt eftersatt och underutvecklat
inom psyksjukvarden. Det ar viktigt att bjuda in &ven barnen till
mottagningen sa att de far se vart mamma eller pappa gar, och sedan
aven erbjuda dem enskilda samtal sa att de far chansen att stélla
fragor pa sitt satt.

Sjukskéterska 1:

Barnperspektivet innebar att se och uppmarksamma de barn som finns
i dessa familjer. Man maste se hur det ser ut och ge dem det de
behdéver. Ofta handlar det mycket om att informera kring féralderns
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sjukdom, men aven att ldnka dem vidare till verksamheter som
erbjuder stéd till dessa barn.

Arbetsterapeut:
Nar man utgar fran en psykiskt sjuk person som har minderariga barn
sa innebar barnperspektivet att man maste ta stor hansyn till barnen.

Kurator 2:

Man far inte glomma bort barnen. Man kan inte moéta patienten skild
fran sitt sammanhang. Har patienten barn hemma som paverkas och
lever med patientens symtom och sjukdom, sa far det konsekvenser for
barnet.

Psykolog 1:
Man maste ta reda pa om patienten har barn och hur de paverkas av

patientens psykiska sjukdom.

Sjukskéterska 2:
Barnperspektivet ar jatte viktigt. Man maste ta tag i det direkt nar man
ser att en férdlder mar daligt och kolla hur barnen har det.

Psykolog 2:
Ett barnperspektiv beskrivs lattast att alla ar skyldiga att anmé&la om

man misstanker att ett barn far illa.
7.2.1. Analys

Aldridge och Becker (2003) skriver att det ar lattare for personal pa en
psykiatrisk mottagning att fa en inblick i hur barnen har det i familjen,
an andra professioner som kommer i kontakt med barnen. Samtliga
intervjupersoner i min studie anser att barn &r nadgot man maste tanka
pa i kontakten med fordldern. Man maste ta reda pa hur barnet har det
sa att man som professionell &r medveten om hur barnens situation ser
ut.

Wingfors (2004) skriver att samhallet har en férvantning pa att
professionella ska handla pa det sattet vi forvantar oss att de ska gora.
Enligt lag ska de professionella inom en vuxenpsykiatri férebygga
sjukdom och aven vidta atgarder om det behovs for barn till
psykisktsjuka foraldrar.

Barnkonventionen sager aven att barns béasta alltid ska vara
vagledande i alla beslut. Men hur man uppfattar och tolkar
barnperspektivet ar personligt. Som grasrotsbyrakrat star man mellan
méanniskan och organisationen och maste hela tiden anvanda sitt eget
omdoéme (Lipsky 2010). Alla handlingar far olika varde beroende pa om
man relaterar det till ett medménskligt handlande eller ur
organisationens perspektiv (Svensson et al. 2010). Aven den diskretion
de professionella har gor att deras kunskap och installning blir
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avgdrande for vilka handlingar man anser meningsfulla (Svensson et al.
2010).

7.3. Hur beaktas ett barnperspektiv inom vuxenpsykiatrin?

Kurator 1:

Kuratorn har infért som rutin att alltid bjuda in barnen sa att de far
tillfalle att komma och se hur det ar pa enheten, dar far de ocksa
mojlighet till ett samtal tillsammans med sina féraldrar. De vill ta ett
ansvar och mota &ven barnen och kanske koppla pa andra stédinsatser
till barnen om det behd6vs. Det ar inget féordldrarna brukar motséatta sig.
Det handlar om hur man lagger fram det. Presentera man det att det ar
sa man arbetar da blir det en sjalvklarhet. Patienterna vill prata om
sina barn och det ar valdigt centralt att prata om sitt natverk. Just for
dessa patienter sa vet man att ett nara familjearbete tillsammans med
barn och andra narstaende har ett positivt utfall fér bland annat
aterinldggningar. Patient och barn mar bra utav att man jobbar med
hela familjen. Det blir battre rehabilitering. Barnen far chans att
uttrycka sig over sina funderingar, och fordldrarna kan fa foraldrastéd
om det finns ett behov for det.

For att uppméarksamma barn till psykiskt sjuka tycker kuratorn att
man ska ha barnombudsmén inom vuxenpsykiatrin fér att ta vara pa
barnens intresse. Det far aldrig finns nagot hinder for att ha med sig ett
barnperspektiv i sitt arbete, var man &n jobbar. Man har ett ansvar for
att inte skapa vidare problem fo6r dessa barn &ven om det inte finns
med i de egentliga arbetsuppgifterna. "Jag brukar alltid sdga, - Forst far
vi ta hand om barnen sa far vi sopa upp det andra sen.” (kurator 1).

Sjukskéterska 1:

Ibland finns barnen med vid det férsta informationsmoétet med
patienterna. Dock &r det mer kuratorns uppgift att halla i
anhorigstddet, och traffar darfér barnen mest. Men det ar viktigt att
veta om att det finns barn, sa att de inte blir bortglémda. Man kan inte
bara se patienten utan maste aven se hur det ser ut hemma.

Sjukskoéterskan har inga fasta rutiner géllande patienternas barn, man
tar dock alltid upp fragan for att se hur det ser ut i familjen. En av de
forsta fragorna nar man forst traffar en ny patient ar om det finns barn
med i bilden. Aven senare ska man absolut prata med patienten om
hur deras sjukdom paverkar familjelivet. Ibland kan vissa moten
innehalla en del fragor om att vara forédlder, dar de kan fa rad och stod i
sin féraldraroll. Oftast ar det nar man har ett anhoérigstéd och den
andre foradldern &r med. Ocksa har ar det mest kuratorn som haller i
dessa samtal, menar sjukskéterskan.

Hembesok ar nagot som oftast gors av sjukskoéterskan. Da far man

tillfalle att se patienten i sin egen hemmiljé samt hur de fungerar nar
barnen ar dar. Trots att vissa patienter inte berdttar allt i sina samtal
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med sjukskoéterska har det aldrig varit sa att den bild man far under
samtalen inte stAmmer 6verens med den bild man sedan far under ett
hembesoék. "Det fdr inte finns ndgot hinder fér anvdnda sig av ett
barnperspektiv i sitt arbete.” (Sjukskoéterska 1).

Arbetsterapeut:

Barn finns inte alls med i det arbetet man g6ér som arbetsterapeut. Man
gor hembestk och da manga av patienterna har svart att koncentrera
sig traffas de nar barnen ar i skolan eller pa dagis, just for att kunna
kommunicera utan nagon stérning. Det &r svart att ha med barnen i
det arbetet eftersom alla hjalpmedel ar individuellt anpassade. I de fall
dar det finns nagot som hela familjen kan ha nytta av som t.ex. ett
veckoschema anvander dven barnen det for att underlatta fér familjen.
Dar kan varje person fa en egen farg och man far en béattre och
tydligare 6versikt 6éver veckan och vad varje person ska gora.

For att uppméarksamma dessa barn mer, ar ett 6ppet samtal det basta
sattet att fora en konversation. Forsta gangen man tréffar en ny patient
fragar man hur de har det och hur det fungerar runt omkring dem. Det
ar dock viktigt att beratta varfér man staller vissa fragor som kanske
kan uppfattas lite ovanliga. Man ar dar for att hjalpa och behéver vissa
svar, och det ar anledningen till de fragor man stéller.

Kurator 2:

Det finns tvingande sékord i journalsystemet, vilket innebér att de
maste kartlagga vissa saker om patienten. Om det finns minderariga
barn, ar ett av dessa. Det ar den enda fasta rutin som finns i arbetet.
Kuratorn tar nastan alltid upp och prata med patienten om deras barn.
Det ar vanligare att kuratorn tar upp samtalet kring barnen, da det
sitter langt inne for en foralder att be om hjalp. Dels for att man vill
klara sig sjalv som féralder och dels for att de ar radda for att
socialtjansten ska komma och ta barnen om man ber om hjalp. Nar
man val borjat samtal kring detta kan de fa mycket bra hjalp da
kurator kan koppla in andra resurser, som t.ex. moédravardscentralen,
psykologen, familjepedagog eller liknande. Man kan &ven héanvisa
barnen till Barn- och ungdom psykiatrin.

Ibland kan barnen f6lja med sin fordlder pa ett besoék. Ibland som krav
fran kurator och ibland for att de sjalva vill komma dit for att fa svar pa
fragor om sin féralders sjukdom. Detta anser kuratorn hjalper barnen,
da de far svar pa sina fragor samt att de far se vad det ar for ett stélle
som deras mamma eller pappa gar till, att det inte &r nagot konstigt.
Det hjalper aven i patientkontakten, da man far en annan méanniskas
bild och syn pa patienten. Att fa ett perspektiv fran nagon som lever
tillsammans med patienten goér arbetet mycket mer effektivt. For att
forbattra barnperspektivet dr ett arbete med hela nétverket det basta,
for det ar ju dar patienterna har sitt stéd.
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Psykolog 1:
Psykologen tar reda pa om patienten har nagra barn, hur deras

situation ser ut hemma och hur de paverkas av sin féralders sjukdom,
for att se om man maste vidta nagra atgarder. Psykologen traffar sallan
barnen till sina patienter da fokus ligger pa patienten. Om
behandlingen stérs av patientens vardagssituationer kommer den att
tappa fart, da far man 6verviga om man ska prata om det eller inte.
Dock ar det en sadan central del av patienten att det maste finnas
utrymme for det ocksa. Trots att det kanske ar ett hinder for just den
tdnkta behandlingen blir det ju inte ett hinder f6r patientens utveckling
och maende. Om det skulle behova goras en anmaélan &r det oftast
kuratorn som gor den. For att gora det battre for barnen maste barnen
ha mojlighet till att fa information. Det skulle kunna finnas en
sjukvardsupplysning for barn till psykiatriska patienter, tycker
psykolog 1.

Sjukskoéterska 2:

[ sitt arbete forsdker sjukskoéterskan alltid att informera férdldern om
hur barnet blir paverkat av féoralderns sjukdom, sedan aven informerar
om vad det finns fér hjalp och stod for barnet att fa. Sjukskoterskan
forsoker alltid att férhoéra sig om hur det &r med barnen under hela
kontakten med patienten. Om det &r nagot speciellt man méarker att
foraldrarna behover hjalp med angaende barnen, forséker man att
stotta dem i att s6ka hjalp.

Det hdnder att sjukskéterskan tréffar barnen ibland nar de har 6ljt
med sin mamma eller pappa da de inte funnits nadgon barnvakt. Detta
ar bra da man far se interaktionen mellan féraldern och barnet. Det &r
ocksa bra for barnet att fa folja med sa de far se vad det ar for ett stalle
mamma eller pappa gar till, sa det inte blir ett kontigt stalle utan helt
naturligt.

For att uppméarksamma dessa barn mer ar information viktigt.
Allméanheten maste fA kunskap om psykiska sjukdomar sa att det blir
mer neutralt. Det finns inga hinder {6r att anvénda ett barnperspektiv i
sitt arbete, “patienten hér ihop med sina barn”, sager sjukskoéterskan.
Det ar valdigt svart for manga att s6ka hjalp fran myndigheter till barn
och darféor maste man hjalpa patienten att forsta. Men det ar viktigt
med ett barnperspektiv. "Man kan inte lata barn férgéras om man har
mdjlighet att géra nagonting.” (sjukskoterska 2).

Psykolog 2:
Det finns inga fast rutiner galland barnen till patienterna. Det som

psykologen sjalv gor, och som delas med manga ar att man alltid tar
reda pa om det finns nagra minderariga barn. Och misstédnker man att
ett barn far illa tar man upp det med férdldern. Psykologen traffar inte
barnen da de varit fér sma for att det ska ha varit ndgon podng med
det.
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Det finns helt klart ett hinder med att anvdnda ett barnperspektiv i sitt
arbete. Det kan finnas risk for att patienten inte vill beratta allt sa att
man inte far all information man behéver till t.ex. en utredning.
Psykologen séger att han vet att socionomer &r mycket mer
uppmarksamma pa barnen dn andra professioner. Nar det galler
barnen till psykiskt sjuka féraldrar finns det mycket de inte vet och det
hade varit bra att fa mer information om det.

7.3.1. Analys

Samtliga intervjupersoner tar vid foérsta motet reda pa om patienten har
minderariga barn. Kuratorerna berattar att de traffar sina patienters
barn genom att bjuda in dem. Sjukskéterskorna tréaffar barnen ibland
da barnen sjédlva kan valja att folja med sina féraldrar. Vilket bada tva
séger ar bra, da man far se samspelet mellan féraldrar och barn.
Arbetsterapeuten och psykologerna traffar inte sina patienters barn.
Kuratorerna ar de som aktivt tar initiativ till att traffa barnen, men
detta ar ett eget val de gor och det finns inga fasta rutiner som sager att
de maste gora pa ett visst vis. Detta stdimmer 6verens med vad
Skerfving (2005) kom fram till i sin forskning, dar hon berattar att det
inte var nagon av de avdelningar hon undersokte som hade nagra
speciella rutiner f6r hur man skulle bemdéta patienternas barn. Hon
skriver ocksa att det ar psykiatrins ansvar att se och uppméarksamma
barnets situation, inte bedéma om de behdéver hjélp, det ar
socialtjdnstens uppgift. Enligt halso- och sjukvardslagen ska man
arbeta for att forebygga ohélsa, detta berdr barnen till psykiskt sjuka
foraldrar da de sjalva ar en hogriskgrupp for att senare fa en psykisk
sjukdom (Killén 2009). Aldridge och Becker (2003) skriver i sin
forskning att ansvaret har hamnat pa den professionelle inom
psykiatrin som far stérre kunskap om hela familjen i och med att de
arbetar med den vuxne, dar man da kan stélla barnens behov till
foraldraformagan. Jag tycker mig se i min uppsats ett samband med
hur mycket man arbetar med och traffar barnen, desto stérre ansvar
kanner man for att se barnens situation. Kuratorerna som pa eget
initiativ traffar barnen menar ocksa att man har ett ansvar for dessa
barn. Att jobba med natverket verkar vara kuratorns roll, det &r de som
traffar anhoriga till patienten. Aven sjukskoéterskorna traffar ibland
narstaende vid vissa tillfallen. Ju mer inblick man far i familjen desto
mer ansvar kdnner man fér barnen och involverar dessa mer
tillsammans med féoradldern. Kuratorerna och sjukskoterskorna betonar
starkt att det absolut inte far finnas nagot hinder fér att anvanda ett
barnperspektiv i sitt arbete, medan psykologerna anser att det ar ett
hinder f6r behandlingen och i patientkontakten.

Jurisdiktion kan man 6verséatta till, "vem som goér vad”, har kan man se
att det finns en skillnad pa just vem som gor vad. Kuratorerna som ar
utbildade socionomer har en helhetssyn i det sociala arbetet, och att ta
med barnen blir en mer naturlig del i deras arbete. Abbott (1988)
skriver ocksa att det oftast star klart och tydligt vad var och en ska
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gora, men att det oftast laggs 6ver pa andra professioner. Manga av
intervjupersonerna vande sig ocksa gérna till kuratorerna i fragan om
patienternas barn.

Sjukskoéterskorna arbetsuppgifter och aven kuratorernas utbildning
som socionomer kan ocksa 6ka deras diskretion/handlingsutrymme i
forhallande till organisationen, till ett mer fritt arbete med patienten
dar det ar lattare att arbeta med hela familjen. Som arbetsterapeut och
psykolog har man ett mer inriktat arbetet med bara patienten vilket
minskar deras diskretion i férhallande till organisationen nar det
kommer till att ta med familjen i arbetet. Svensson et al. (2010) skriver
att varje handling man gor i sitt arbete som professionell ar
vardeladdad och man maste finnas mellan patienten och
organisationen. Professionerna, kuratorer och sjukskoéterskor har
storre mojlighet att valja hur de ska agera inom organisationens
utrymme an vad psykologerna och arbetsterapeuten har. Det maste
inte valja mellan manniskan och organisationen pa samma satt som
psykologerna och arbetsterapeuten maste, da organisationen ger dessa
ett annat utrymme {6r att arbeta med hela familjen.

For att uppmarksamma barnen till psykisksjuka féraldrar mer har alla
intervjupersoner en egen idé om hur man skulle kunna gora det battre.
Alla ar 6verens om att det &r kuratorn som ar bast pa att anvanda ett
barnperspektiv, och att det ligger ndrmare i deras arbete att jobba med
anhoriga till den sjuke. Dar kan barnen fa komma prata och stélla
fragor. En mer 6ppen tillgang for barnen var Psykolog 1:s ide om en
slags sjukvardsupplysning fér barn till psykiatriska patienter. I
Aldridge och Beckers (2003) forskning har de tagit reda pa vad barn till
psykiskt sjuka sjalva hade for férslag pa vad de behover mest. Det de
kom fram till var att barnen ville ha en vuxen som de kunde ga till for
att kunna prata om sin situation.

7.4. Synen pa andra verksamheter och professioner

Kuratorl:

Samarbete med andra verksamheter finns inte, organisationerna ar sa
olika. Mellan vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin finns
inte mycket upparbetat. Skillnaden mellan vuxenpsykiatrin och
socialtjansten ar de olika styrningarna. Hélsa och sjukvard ar
lakarstyrt och socialtjansten ar politiskt styrt. Darfér krockar ofta de
olika kulturerna med varandra och man har svart for att forsta
varandras véarldar. Kuratorn menar att man prioriterar olika och darfor
ar det viktigt att ha manga kontakter inom socialtjansten som kan
underlatta ett samarbete nér det behovs.

Anmaélningar &r en vanesak. Manga yrkesgrupper har inte vanan att
aktualisera en anméalan. Manga inom sjukvarden valjer att inte se,
kanske pa grund av att man inte vill stéra behandlingsalliansen med
foraldern, ocksa att man inte vet vad det betyder att géora en anmaélan,
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och man ar da kanske radd for vad det innebar. Okunskap ligger
bakom detta pa grund av vara olika utbildningar, menar kuratorn. Men
man ar ju som tjdnstemén och tjdnstekvinnor skyldiga att géra en
anmalan om man misstanker att ett barn far illa. "Jag har gjort det hur
mdnga ganger som helst”, sdger kurator 1.

Sjukskéterska 1:

Ett samarbete med andra verksamheter gérs om det behévs men
endast i det enskilda fallet. Att lanka vidare barnen till annan hjalp ar
viktigt, pa sa vis kan man ge dem en liten del av det de behover i den
situationen de ar i. Sjukskoéterskan tror att de pa denna enhet ar béattre
pa att uppméarksamma barnen da de jobbar mycket uppsékande och
gor manga hembesok och har alltid med sig ett familjeperspektiv. Pa
andra team inom psykiatrin ar familjeperspektivet inte lika anvant,
“ddir tror jag att barnen har blivit mer glémda.” (Sjukskoéterska 1).

Kurator 2:

Kuratorn tror att det &r just kuratorer som ar bast pa att anvanda ett
barnperspektiv i sitt arbete da de ar utbildade till det och har det mer i
tankarna. Sen ar det snarare hur man ar som manniska och hur man
tanker som paverkar hur man arbetar.

Manga kommer till kurator nar det handlar om en anmaéalan, men
anmalningsskyldigheten galler alla och det gar inte att avsaga sig den
till ndgon annan som rakar vara kurator. Det ar det upp till varje
behandlare att skapa den sorts kontakt/relation med patienten att man
kan prata om barnen och aven fa féraldern att vaga se situationen. For
det ar inte latt att se att man ar otillracklig som fordlder, det ar sa
skuldbelagt, sdger kuratorn.

Samarbetet med socialtjdnsten ar battre &n den varit innan, nu traffas
de regelbundet och kan ringa och konsultera med socialsekreteraren
och fa vagledning om man ar oséker.

Psykolog 1:
Om anvandandet av barnperspektivet paverkar behandlingen for

mycket ar det battre att ta hjalp av en annan profession, t.ex. en
kurator for att mer kunna prioritera barnet och familjesituationen i
samtalet. Psykologer ar mer fokuserade pa patientens problem och att
behandla detta. Kuratorer ar jatte viktiga da de kan jobba med andra
aspekter.

Sjukskdéterska 2:

Sjukskoéterskan menar att kuratorerna ar de som ar bast pa att
anvanda ett barnperspektiv, de jobbar mer pa det sattet. T.ex.
psykologer och ldkare tdnker mer medicin. Sen beror det mycket pa
erfarenhet, man tanker olika.
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Psykolog 2:
For att kunna goéra det battre for barnen och uppméarksamma dem mer

tycker psykologen att man maste bli battre pa att samverka sa att man
kanner till varandras verksamheter béattre, sa att t.ex. socialtjdnsten
och psykiatrin kan bygga upp ett fértroende mellan varandra.
Socionomer ar mer uppmarksamma an andra professioner nar det
galler barn. Sedan handlar det mer om det individuella perspektivet.

7.4.1. Analys

Nagot direkt samarbete med andra verksamheter finns inte. Det ar
endast sjukskodterska 1 och kurator 2 som ndmner att de tycker att
samarbetet i det enskilda fallet fungerar bra. Manga av
intervjupersonerna papekar att ett samarbete med socialtjansten ar
viktigt nar och om de ska ha med sina patienters barn i sitt arbete.
Psykolog 2 séger t.ex. att man maste bygga upp ett fértroende mellan
psykiatrin och socialtjansten. Killén (2009) har kommit fram till att den
professionelle ar radd fér vad socialtjdnsten kan komma att utsatta
deras patienter for, vilket man kan tolka in i det psykolog 2 sager om
att bygga upp ett fértroende mellan socialtjAnsten och psykiatrin. Ett
samarbete med andra verksamheter ar nédvandigt f6r att kunna hjalpa
barnen (Killéen 2009).

Manga av intervjupersonerna ndmner kuratorerna som en profession
inom organisationen som man vander sig till nar det handlar om
patienternas barn. Detta anses tillhora deras profession da de ar mer
inriktade pa ett helhetsperspektiv. Det kan &ven vara en sorts
granssattning som man anvander sig av, ddr man som Wingfors (2004)
skriver, "stanger i sidled” och lagger 6ver vissa arbetsuppgifter till
nagon annan. Skerfving (2005) skriver, att en stor del av personalen
inte riktigt viste vad som lag under deras ansvar och befogenheter. Da
ar det lattare att ldgga 6ver eller vanda sig till en profession som anses
ha mer kunskap och handlingsutrymme fér dessa barn.

Trots detta har de olika professionerna full jurisdiktion, vilket innebar
att de har kontroll och makt 6ver ett avgransat yrkesomrade (Wingfors
2004). Detta medfor ett eget ansvar pa det egna arbetet som man inte
kan lagga 6ver pa nagon annan. Detta kan dock stédllas mot det
handlingsutrymme man har inom organisationen, som kanske inte goér
det mojligt.

7.5. Anmalan till socialtjdnsten nar ett barn missténks fara
illa

Kurator 1:

Om man marker eller misstanker att ett barn far illa sd anmaéler man
alltid. Det racker till och med att patienten inte berattar allt, da vet
man ju inte hur det ser ut i deras familjeliv. Da ar det var skyldighet att
anmala for att socialtjdnsten ska kunna utreda situationen. Kuratorn
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pratar alltid med férdldrarna vad en anmaélan innebéar. Aven hér
poangteras det att det beror pa hur man lagger fram det. Att inte pratar
om en anmalan i sig utan att man gor detta for att familjen ska fa ratt
hjalp och stéd pa ett riktigt satt. Om man pratar om hjalp och stod
brukar det aldrig bli problem med foérdldrarna. Kuratorn brukar saga
till féraldrarna att man maste gora en utredning for att kunna satta in
ratt insats. Man erbjuder hjalp till foraldrarna fér att barnen ska fa det
sa bra som mojligt, da far man ett battre samarbete. Ordet anmaéalan ar
sa negativt laddat, vilket gor att de flesta foraldrar gar igang.

Sjukskéterska 1:

Om man uppfattar nagot som oroande sa ar det anmaéalan som géller,
sager sjukskoterskan. Da informeras alltid férdldrarna att en anmalan
gors, det 4r nagot man alltid ska gora. Sjukskoterska papekar att en
anmadalan ar nagot som uppfattas som hemskt utav bade personal och
patienter, man ser varsta scenariot framfor sig. Oftast tar personalen
upp en eventuell anmaélan eller oro tillsammans med kurator som har
stérre kunskap om den biten. En anmalan ar ett steg mot att det ska
bli nagot bra, sa darféor maste man se barnens situation och inte
blunda for det. Darfér menar sjukskoterska att de alltid agerar om de
uppfattar eller misstanker att nagot inte fungerar gallande barnen.

Arbetsterapeut:

Om arbetsterapeuten méarker att ett barn far illa eller inte far sina
behov tillgodosedda sa talar denne med kuratorn fér att fa rad om hur
man ska forhalla sig till det. Arbetsterapeuten anmaler aldrig till
socialtjdnsten utan pratar i férsta hand med den féralder det géller om
hur det fungerar och hur de ser pa saken néar det galler deras barn.
Skulle det vara nagon som inte har sjukdomsinsikt sa kontaktar hon
en anhorig, t.ex. barnets andre féralder.

Da det, i de fall dar en anmélan hade varit aktuell av arbetsterapeutens
patienter, sa handlar det om en oférmaga hos féraldern och inte om
misshandel eller liknande, darfoér vinner man mer pa att fa familjen
med sig. Om de sjalva far ga den vagen de vill sa far man inte
fordldrarna emot sig. Vissa familjer s6ker sjalva insatser av
socialtjansten och far den hjalp de behover.

Kurator 2:

”Alla har vi samma slags anmdilningsskyldighet”. Kuratorn sager att det
ar sallan man maste anméla “med dunder och brak” utan oftast har
man fordldern med sig. Det gar ju aldrig sa langt att man maste anmaéla
t.ex. en uppenbar misshandel. Fér om féradldrarna brister i
foraldraféormaga sa marker man det mycket tidigare, och har da gjort en
anmaélan. “Jag tror att varje fordlder har en vdldigt genuin vilja att vara
en god fordlder, och jag tror ocksa att man férstar ndr man inte ldingre dr
det” (Kurator 2).
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Genom att férsoka sélja in och beskriva vad det finns fér hjéalp och
stodinsatser att fa, samt att lugna patienterna géllande att socialen inte
kommer att ta deras barn, visar sig de flest foraldrar ratt motiverad att
ta emot hjalp f6r sina barns skull. Patienterna vet att de &r sjuka och
orkar inte ta ansvar for barnen, och de vet ocksa att det paverkar
barnet negativt, darfér &r de mest tacksamma 6ver hjalpen de far.

Kontakten/behandlingsalliansen med patienten har aldrig férstorts pa
grund av en anmaélan. ”Det dir inte sa stor grej att anmdila”. “Det kan
aldrig vara ett argument att inte sta fér en anmdlan, att man dr rddd att
forlora patienten” (Kurator 2).

Psykolog 1:
Psykologen har aldrig gjort en anmaélan sjalv, utan det ar kurator som

gjort det. Det finns alltid ett dilemma att anméala. Det finns
riskpatienter som &r beroende av sin medicin, har regelbunden kontakt
eller som ar sjdlvmordsbendgna. Det finns en risk med att anmé&la som
t.ex. att patienten later bli att komma, behandlingen avbryts och
patienten blir simre och som i sin tur da paverkar barnet. En anmalan
kommer alltid att paverka kontakten med patienten.

Sjukskéterska 2:

Man har en skyldighet att anméala om man misstanker att ett barn far
illa, och ibland &r det ett solklart fall och ibland osdkert. Ar det osédkert
tas det upp med teamet och diskutera med de olika professionerna. Blir
man orolig for att ett barn far illa ska man ta upp det med féraldern
och berattar om sin anmalningsskyldighet. I de flesta fall forstar
foraldern att det &r fér barnets basta och kontakten blir inte negativ.
Det 6ppnas en ny vag for barnet som man inte sett innan, sa det blir
inte kaos bara for att man anmaler utan det kan vara nagot battre.

Psykolog 2:
Nar ett barn far illa maste man anmaéla till socialtjAnsten. Det svara ar

att avgéra nar det sker och hur det paverkar patientens behandling och
maende, som ar det egentliga uppdraget. Det blir inte bra om man gor
en myndighetsutévning som innebédr att man kranker patienten.

Psykologen papekar att egentligen sa kan man misstanka att alla barn
som har en psykisktsjuk féralder far illa, dock finns det ju olika grader
av det. Vid en anmélan far man anvanda sitt eget omdéme for ibland
kan det innebar att man kranker patienten och pa sa vis satter hinder
for framtida behandling, da ar det svart att géra den avvagningen.
Psykologen utgar fran att en anméalan kommer att stéra den fortsatta
kontakten sa det som avgdér om man ska géra en anmaéalan ar hur
mycket barnet far illa. Reaktionen hos patienterna som han anmalt ar
olika, det som kan paverkar ar fortroendet patienterna har for
socialtjdnsten. De flesta har ingen erfarenhet alls eller en valdigt dalig
erfarenhet av socialtjansten.
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7.5.1. Analys

De olika professionerna skiljer sig frAn varandra, men man kan se stora
likheter inom samma profession. Vem som goér vad ar ganska tydlig
inom organisationen. Nar det kommer till anmélan &r det kurator som
har fatt den ledande rollen. Manga vander sig till kuratorn eller
radfragar kuratorn da detta &r den professionen som anses ha mest
kunskap inom omradet. Man forlitar sig pa att det ar detta som de kan
genom sin utbildning och att de ska ga under deras jurisdiktion. Det
uppstar en sorts stingning i sidled nar anmalningar laggs 6ver till
kuratorn (Wingfors 2004). Kuratorerna anser att man alltid maste
anmala vid bara misstanke och ser inget problem med att det skulle
paverka deras fortsatta kontakt med patienten. Kuratorerna papekar
att man ska tala naturligt och 6ppet om sin oro fér patientens barn,
och istallet beratta vad det finns fér hjalp och stod att fa. Detta sager
aven bade Killén (2009) och Skerfving (2005) att det 4r det basta sattet
for att fa foraldrarna att vilja uppméarksamma sina barn. Bada
kuratorerna beréattar ocksa att de istallet anvander ord som, stéd och
hjalp istéllet for att prata om en anmaélan, vilket gor att féoraldern blir
mer positivt installd. De upplever att det blir ett battre samarbete och
manga férdldrar ar i slutet bade lattade och tacksamma fér den hjalp
de fatt. Detta har aven Killén (2007) kommit fram till i sin forskning, da
hon menar att patienterna innerst inne vet att deras barn behéver
hjalp.

Sjukskoterskorna anmaéaler ocksa alltid da de misstanker att ett barn
far illa, de tar gdrna upp det med kuratorn som de anser har storre
kunskap om omradet. Aven de har en mer positiv syn p4 anmélan och
har uppfattat att det blir nagot bra fér familjen nar barnen far hjalp.
Sjukskoéterskans och kuratorns jurisdiktion gér att deras diskretion
Okar till att arbeta och anvanda sin tid mer fritt. Kan man tréffa
patientens anhoriga och deras barn far man en storre inblick i deras liv
och kan lattare ta upp en oro 6ver barnen med fé6rdldrarna. Man skapar
sig en erfarenhet i att arbeta med hela familjen och ser det som nagot
positivt.

Arbetsterapeuten som aldrig jobbat med barn och séllan traffar sina
patienters barn skulle aldrig géra en anmalan. Da det oftast inte &r sa
allvarligt anses patientkontakten vara viktigare. Har kan man se ett
samband med vad Killén (2009) skriver i sin bok om att féorséka fa med
sig patienten och moéta denne dar de ar, vilket leder till att de k&nner
sig mer accepterade och istdllet da starka patientkontakten. Behovs en
anmalan &nda gbras vander arbetsterapeuten sig till kuratorn.

Bada psykologerna ansag och utgick fran att en anméalan skulle stora
deras kontakt med patienten. Bade Killén (2009) och Skerfving (2005)
kom i sin forskning fram till att professionella tyckte att det var svart
att ta upp en oro 6ver patientens barn da det kdnns som att man sviker
fortroendet man fatt fran patienten. Detta stdmmer 6verens med vad
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jag kom fram till gdllande psykologerna och arbetsterapeuten.
Socialtjanstlagen sadger dock att myndigheter inom héalso- och sjukvard
som pa nagot satt berdr barn i sitt arbete har en skyldighet att genast
anmala till socialtjdnsten om ett barn misstanks fara illa. Skerfving
(2005) skriver i sin bok att personalen inte riktigt viste vad som lag
under deras ansvar och befogenheter. Om man som arbetsterapeuten
och psykologerna aldrig traffar barnen till de psykiskt sjuka eller har
med barnen i arbetet pa nagot satt blir det svart att veta nar en
anmalan &r aktuell och man ser det som mer problematiskt. Lipsky
(2010) skriver att man som grasrotsbyrakrat ska tédnka pa att patienten
inte kdnner sig byrakratiskt behandlad. D& arbetsterapeuten och
psykologerna inte alls arbetar med barnen blir det byrakratiska mer
patagligt vid en anmalan da de maste félja lagen. Att ta med patientens
barn i arbetet ligger inte under deras jurisdiktion och de har inte det
handlingsutrymmet fér att géra det. Darfér &r det ocksa lattare att
lagga 6ver en anmalan till ndgon som anses kunna detta, en sa kallad
stdngning i sidled.

Att psykologerna och arbetsterapeuten ser det som ett hinder med att
anmala och att det kan férstéra patientkontakten, kan man se som att
deras handlingsutrymme minskas nar det galler att anmala till
socialtjdnsten om ett barn misstanks fara illa. Som grasrotsbyrakrat
ska man vara bade medménniska och organisationsrepresentant, och
deras handlingsfrihet gor att de alltid maste anvanda sitt eget omddme
i arbetet (Lipsky 2010 & Wingfors 2004). Detta omddme ar alltid
personligt och paverkas mycket av tidigare erfarenheter och utbildning.
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8. Diskussion

Barnperspektivet inom denna vuxenpsykiatriska mottagning finns i
olika former hos olika manniskor och professioner. Hur man tolkar
begreppet barnperspektiv ar en personlig tolkning, och det paverkas av
utbildning, installning, erfarenheter och de arbetsuppgifter man har
inom organisationen. Att man alltid har en tanke pa barnen och tar
reda pa och &r medveten om deras situation gor att man kan vidta
atgarder i olika former. Men det finns inga riktlinjer inom
organisationen utan det &r upp till var och en vad man véljer att géra.
Socionomer som har en bred utbildning med en mer helhetssyn har
barnperspektivet som en punkt hogt upp pa listan. Sjukskoéterskorna
som har ett arbete som omfattar en stérre del av patientens liv har
ocksa det lattare for att fA med ett barnperspektiv i sitt arbete med den
psykiskt sjuke foérdldern. De andra professionerna, psykologerna och
arbetsterapeuten arbetar mer med bara patienten, och har sin
utbildning mer inriktad pa en specifik sak. Dar kommer
barnperspektivet mer att handla om att félja lagen och anmaéla till
socialtjansten om ett barn misstanks fara illa. De har inte samma
utrymme i sitt arbete att kunna arbeta med barnen.

Socionomer har en bred utbildning dar man anvander en helhetssyn
mer dn andra. De har d&ven kunskap om socialtjAnsten. Deras uppdrag
inom organisationen tillater ett stort eget ansvar dar man som
professionell avgdr vilka handlingar som ar av mening fér patienten och
deras barn. De har med andra ord ett stort handlingsutrymme till att
anvanda ett barnperspektiv i sitt arbete och ser detta som en naturlig
sak. De kan arbeta med hela familjen i sitt behandlingsarbete med den
sjuke foraldern da det ar ett personligt avgorande for kuratorn om de
anser att detta ar nédvandigt. Psykologerna som har ett mer inriktat
arbete med patienten har de inte samma mojlighet att ge det tid.
Arbetsterapeutens uppdrag fran organisationen ger inte heller samma
mojlighet till att 6verhuvudtaget kunna involvera barnen i sitt arbete.
De traffar bara férdldern och arbetar med individuella 16sningar fér sin
patient. Sjukskoéterskans arbetsuppgifter &r ganska breda och pa sa
satt ar det lattare for dem att fa en bild av familjesituationen, da de gor
hembeso6k och traffar &ven anhoriga pa moten. Pa sa vis blir det
naturligt att ta upp barnens situation med féradldrarna, och det
resulterar i att a&ven de har stérre diskretion i att anvanda sig av ett
barnperspektiv i sitt arbete.

De som traffade barnen kdnde ocksa storre ansvar for barnen, vilket
leder tillbaka till att de involverar eller diskuterar barnen i férdlderns
behandling. De som aldrig eller sallan traffade sina patienters barn
vande sig garna till en kurator for att fa vagledning géllande barnen
eller ber denne om att gbéra en anmaélan. Det &r en vanesak att anmaéla
och ju mer man gjort det, desto naturligare blir det. Den personliga
erfarenheten och installningen paverkar synen man har pa
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socialtjdnsten och om att anmé&la om man missténker att ett barn far
illa. Psykologerna och arbetsterapeuten som sallan eller aldrig gjort en
anmalan till socialtjAnsten sag detta som ett hinder i det fortsatta
arbetet. De utgick fran att det skulle forstéra patientkontakten om man
gjorde en anmalan till socialtjAnsten. Den personliga installningen man
har kan i sig minska ner det handlingsutrymme man har i sitt arbete.
Kuratorerna och sjukskéterskorna hade 6ppna samtal om barnen och
tog detta som en naturlig del i samtalet och da blev det ett naturligt
samtalsdmne &dven foér férdldrarna. Kuratorerna och sjukskéterskorna
hade installningen att det skulle bli nagot bra fér barnen och att
foraldrarna skulle ta det bra da de forstar att det ar det bast fér deras
barn.

Sa, hur man anvander sig av ett barnperspektiv i sitt arbete beror
mycket pa vilken installning och erfarenhet man har. Har man bra eller
dalig erfarenhet av socialtjansten. Har det forstort patientkontakten,
utgar man fran att det ska gora det. Eller har det lett till nagot bra for
bade foradldrar och barn. Sedan spelar utbildning, profession och det
uppdrag man har i organisationen ocksa en stor roll for vilket
handlingsutrymme man har och hur man inom detta anvénder sig av
ett barnperspektiv.

Jag anser att det behovs mer forskning inom detta omrade som tar upp
hur man kan jobba med dessa féordldrar som har en psykisk sjukdom.
En psykiatrisk mottagning kanske ar det enda stallet dessa férdldrar
har kontakt med, och det enda stéllet en professionell har chans att fa
en inblick i hur det ar i familjen och med barnen. Konsekvenserna for
barn till psykiskt sjuka fordldrar vet man mer om idag, men dem gléms
anda ofta bort. Vad kan man gora fér dessa barn, finns det nagot bra
satt for personalen pa mottagning att anvénda sig av ett barnperspektiv
som inte tar tid fran det egentliga uppdraget och som inte skadar
patientkontakten? Behovs det inféras andra rutiner gillande patientens
barn fér att det ska bli naturligt fér alla?
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Bilaga

Intervjufragor

1. Vad innebéar ett barnperspektiv for dig?

2. Finns det nagra fasta rutiner gillande barnen till patienterna?
3. Pratar du med dina patienter om deras barn? — Om inte, varfér?
4. Vill patienterna prata om sina barn?

5. Tycker du att man ska prata med patienterna om hur deras

situation paverkar deras familjeliv? — Om inte: varfér?

Vet du hur barnens situation ser ut?

Om det ar nagot som du uppfattar som oroande géllande barnen,

vad gor du da?

8. Burkar féraldrarna fa rad om sina barn, - erbjuds
foraldrautbildning/stédgrupp for foraldrar eller familjebehandling?

9. Anmaéler du till socialtjdAnsten om du missténker att ett barn far
illa?

10. Hur ser samarbetet ut med andra verksambheter, t.ex.
socialtjansten och PUB

11. Vad tycker du att man skulle kunna goéra fér att uppmarksamma
dessa barn?

12. Finns det nagot hinder {for att ha ett barnperspektiv i sitt arbete
med den psykiskt sjuke?

13. Ovriga kommentarer.

o

Omarbetade intervjufragor

1.  Vad innebar ett barnperspektiv for dig?

2. Hur anvander du dig av ett barnperspektiv i ditt arbete?
- Rutiner, - Pratar med patienterna, - Traffar barnen
- Ev. varfor inte?

3. Vet du hur barnens situation ser ut dar hemma?

4. Om det ar nagot som du uppfattar som oroande gillande barnen,
vad gor du da?

5. Ger du rad till féoraldrarna angaende barnen, erbjuder
foraldrautbildning, stodgrupper for foraldrar eller
familjebehandling

6. Hur ser samarbetet ut med andra verksamheter, t.ex.
socialtjAnsten och PUB?

7. Vad tycker du att man skulle kunna goéra fér att uppmarksamma
dessa barn?

8. Finns det nagot hinder for att ha ett barnperspektiv i sitt arbete
med den psykiskt sjuke?

9. Har diagnosen nagon betydelse for hur man kan anvanda ett
barnperspektiv?

10. Tror du att det skiljer sig mellan olika professioner hur man
arbetar med ett barnperspektiv?
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11. Ovriga kommentarer.
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