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Abstract

Titel I skuggan av diagnoserna — en kvalitativ studie om kuratorers
arbete med valdsutsatta barn pa BUP

Forfattare Hanna Gustafsson och Sarah Rossi

Nyckelord  Kuratorns roll, barn- och ungdomspsykiatri, BUP, valdsutsatta
barn.

Syftet med uppsatsen var att soka en forstaelse for hur kuratorers arbete med
valdsutsatta barn ar utformat pa olika mottagningar inom Barn- och
ungdomspsykiatrin i Goteborg samt kranskommuner. Syftet var vidare att
undersoka vad kuratorer upplever ar viktigt i arbetet med barn som utsatts for
vald. Utifran detta handlade vara fragestallningar om kuratorers ansvarsomraden
samt roll pa olika BUP-mottagningar med valdsutsatta barn samt om kuratorernas
upplevelser om vad som var viktigt i arbetet med denna grupp. FOr att besvara
vara fragestallningar har vi anvant oss av en kvalitativ forskningsmetod. Vi valde
att genomfora intervjuer med sju kuratorer fran fem olika mottagningar med hjalp
av en semistrukturerad intervjuguide. Det inspelade materialet fran intervjuerna
transkriberades och analyserades darefter utifran det psykosociala perspektivet,
domanteorin samt tidigare forskning. Resultatet visade pa att det finns vissa
skillnader mellan hur de mottagningarna som deltagit i var studie arbetar med
valdsutsatta barn. En tydlig skillnad mellan mottagningarna var vilka
ansvarsomraden kuratorerna har pa de olika mottagningarna samt vilken roll de
har i arbetet med barn som utsatts for vald. Ytterligare en skillnad var hur
kuratorerna uppfattar hur vanligt forekommande valdsutsatthet &r bland Barn- och
ungdomspsykiatrins patienter. Utifran de skillnader som framkommit i var studie
kan vi se att det finns risk for att patienterna far olika vard beroende pa vilken
mottagning de besoker.



Forord

Vi vill tacka alla kuratorer som har delat med sig av sina kunskaper och
upplevelser. Vi ar oerhort tacksamma att ni tog er tid for att svara pa vara fragor
och att ni ville medverka i studien. Vi vill aven tacka enhetscheferna pa
mottagningarna dar vara informanter arbetar. Ni har varit var lank for att komma i
kontakt med informanterna och utan er hjélp hade studien inte varit mojlig.
Slutligen vill vi sdga ett stor tack till var handledare Elin Hultman som har stottat

0ss och gett oss mycket konstruktiv kritik under uppsatsprocessen.

Goteborg, 2016-11-24

Hanna Gustafsson & Sarah Rossi
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1 Inledning

1.1 Problemformulering

| artikel 19 av FN:s barnkonvention framkommer det att alla barn ska skyddas
fran alla former “av fysiskt eller psykiskt véld, skada eller 6vergrepp, vanvard
eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella
overgrepp” (UNICEF, 2009: 21). Metell och Lyckner (2007) menar att en del av
detta skydd handlar aven om att barn skall erbjudas ratt vard for att motverka
konsekvenserna av valdet. Detta pa grund av att barn som utsatts for vald
exempelvis kan uppvisa konsekvenser i form av foréandringar i beteendet,
forandringar i sin kognitiva formaga samt i sitt satt att uttrycka kanslor
(Hultmann, 2013). En del barn utvecklar dven depression, angestsyndrom samt
posttraumatiskt stressyndrom. | Sverige &r det Barn- och ungdomspsykiatrin som
har huvudansvaret for att behandla denna typ av problematik.

Valdsutsatta barn &r en grupp som ar i behov av flera insatser och mycket resurser
fran samhallet. Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns det manga olika
professioner som bemater barn som har varit utsatta for vald. De flesta
professioner har nagon form av medicinsk utbildning men det finns aven
socionomer som moter dessa barn bade i utredning- samt behandlingsfasen.
Socionomer inom halso- och sjukvarden kallas for kuratorer och arbetar for att
minska sjukdomens paverkan pa patientens livssituation i stort (Lundin et al.,
2007). Inom BUP, som i sjukvarden i 6vrigt, mots flera professioner som har olika
utgangspunkter i arbetet med patienterna: lakare och sjukskoterskor har ett
medicinskt perspektiv, psykologer har en psykologisk utgangspunkt och kuratorer
ar de som kan bidra med ett socialt perspektiv i patienternas behandling.
Kuratorernas arbete bedrivs i kombination med patienten sjalv samt dess natverk.
Att inkludera den sociala dimensionen i patientens behandling ar en av
kuratorernas framsta uppgifter. Mycket av det arbete som kuratorer bedriver
grundas i ett psykosocialt perspektiv (Lundin et al., 2007).



Oavsett inom vilken verksamhet man arbetar i som socionom kommer man nagon
gang, pa ett eller annat satt, att samverka eller arbeta inom halso- och sjukvarden.
Dérfor &r det viktigt att ha en bild av vad en kurators roll inom halso- och
sjukvarden innebér. Den forskning som finns om kuratorns roll inom hélso- och
sjukvarden idag ar en relativt liten mangd. Den tidigare forskning som dock redan
finns visar att kuratorns roll inom halso- och sjukvarden ofta ar diffus och oklart
definierad (Davis et al., 2004). Till skillnad fran lakare och psykologers arbete &r
det inte lika tydligt vad en kuratorns arbetsuppgifter faktiskt gar ut pa. Eftersom
det inte finns en klar bild av vad en kurators roll innebéar kan det leda till att
kuratorns arbetsuppgifter kan variera pa olika mottagningar. Detta kan i sin tur
paverka vilken behandling barnet erbjuds. Utifran detta kan det finnas en risk att
barn far olika vard beroende pa vilken mottagning de besoker som kan i sin tur ge

konsekvenser pa barnets framtida liv.

Mot denna bakgrund anser vi att det ar intressant att undersoka vad kuratorer
sjalva har att saga om sitt arbete pa barn- och ungdomspsykiatri med valdsutsatta
barn. Genom att samla in kuratorernas egna upplevelser hoppas vi pa att kunna
belysa vilka skillnader och likheter som finns mellan kuratorernas arbete pa olika
mottagningar med utgangspunkt i kuratorernas beréattelser. Vidare ar var
forhoppning att studien bidrar med att mottagningarna i framtiden kommer att
arbeta mer aktivt for att minska eventuella skillnaderna mellan kuratorernas roll

och darmed erbjuda lika vard oberoende av vilken mottagning barnet bescker.

1.2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien &r att undersoka hur kuratorers arbete med valdsutsatta barn &r
utformat pa olika mottagningar inom Barn- och ungdomspsykiatrin i Goteborgs
kommun samt kranskommuner. Vidare &r syftet med studien att undersdka
kuratorernas upplevelser av vad som &r viktigt i arbetet med barn som utsatts for

vald.



Studien bygger pa féljande forskningsfragor:

« Vilka ansvarsomraden har kuratorerna pa de olika mottagningarna?

« Vilken &r kuratorernas roll i arbetet med valdsutsatta barn?

« Vilka aspekter anser kuratorerna pa de olika BUP-mottagningarna vara
viktiga i arbetet med valdsutsatta barn?

1.3 Forforstaelse

Vi ar bada socionomstudenter vid Géteborgs Universitet. Under utbildningens
gang har vi last en del kurser som uppméarksammar sociala problem pa olika
arenor och nivaer. Vi har behandlat och lart oss olika teorier som kan vara till
hjalp i arbetet med manniskor som befinner sig i olika faser i livet. De kurser som
ber6rde barn har varit speciellt intressanta for oss da vi bada sedan innan hade
erfarenheter av att arbeta med denna grupp och ténker att vi vill arbeta med barn
aven i framtiden. Vi ar bada speciellt intresserade av arbetet med barn ur en
medicinsk kontext da vi har tidigare erfarenheter med att arbeta med barn i trauma
samt av arbete inom psykiatrin. Utbildningen samt vara tidigare erfarenheter har
paverkat oss bade i utformningen av syftet samt i valet av de teoretiska
utgangspunkterna for uppsatsen. Uppsatsens amne har aven utformats utifran att
vi har en uppfattning av att kuratorns roll &r otydlig och vi &r intresserade av att
lara oss mer om det. Vi &r medvetna om att kuratorerna kan ha en annan
utgangspunkt i arbetet jamfort andra professioner inom BUP vilket kan komma att
paverka vart resultat. Mot denna bakgrund har vi valt att fokusera pa kuratorernas

upplevelser av arbetet med valdsutsatta barn inom barn- och ungdomspsykiatrin.



2 Bakgrund

Vald mot barn &r nar nagon gor ett barn illa, fysiskt eller
psykiskt. Sexuella dvergrepp ar en form av vald liksom att hota
eller forsumma barnet. Att tvingas uppleva vald mellan

narstaende raknas ocksa som vald mot barnet (BRIS, 2016).

Det ovanstaende citatet beskriver de manga olika typer av vald som barn kan
utsattas for av vuxna och ger en 6verblick av hur brett begreppet valdsutsatta barn

kan vara.

Enligt en studie gjord utav kommittén mot barnmisshandel (SOU 2001:72) har
cirka 10% av alla barn och ungdomar i Sverige nagon gang upplevt vald i hemmet
och 5% har upplevt det ofta. En senare kartlaggning fran ar 2011 visar pa att det
inte har skett nagra anmarkningsvarda forandringar under de senaste tio aren
(Janson, Jernbro & Langberg, 2011).

Konsekvenserna som valdet riskerar att medfora kan skifta beroende pa vilken typ
av vald som barnet har varit utsatt for samt hur lange det har pagatt. Studier
pavisar att barn som utsatts for vald kan utveckla fysiska, psykiska,
beteendemadssiga samt sociala problem (Pinheiro, 2006). Enligt traumateori kan
traumatiska upplevelser som till exempel situationer som innefattar vald leda till
att det uppstar psykiska problem pa sa sétt att det paverkar barnets affektreglering,
beteende och kansloliv (Hultmann, 2013). Tidigare forskning visar att barn som
bevittnar vald mot en foralder eller sjalva blir utsatta riskerar att utveckla psykisk
ohélsa till en grad dar de blir i behov av professionell psykiatrisk vard. Problem
som kan uppsta ar bland annat posttraumatiskt stressyndrom, depression samt
trotssyndrom (Broberg et al., 2011). Den hjélp som valdsutsatta barn erbjuds kan
komma att vara en viktig aspekt i barnets framtida liv och for att hantera den har

typen av problematik kravs det speciellt anpassade behandlingsinsatser.



2.1 Insatskedja for valdsutsatta barn

| Erikssons och Wycichowskas kartlaggning fran 2010 framkommer det att barn
som har upplevt vald kan uppvisa olika symptom bade kortsiktigt samt langsiktigt.
Detta kraver olika typer av insatser samt en lyhdrdhet fran samhallets sida for det
enskilda barnets behov av hjélp. Forfattarna beskriver en insatskedja av fyra olika
nivaer av stodinsatser som valdsutsatta barn kan erbjudas for att motverka eller

minska de psykiska konsekvenserna av en valdsutsatthet.

Forsta steget handlar om bemétandet av valdsutsatta barn och innefattar alla barn
som varit utsatta for nagon form av vald. Har menar forskarna att professionella
ska bekrafta och giltiggora barns upplevelse av vald. Andra nivan handlar om
skydd och vander sig enbart till de barn som fortfarande lever i en situation dar
risken for fortsatt vald ar hog. Niva tre av denna insatskedja innebar sarskilda
stodinsatser som riktar sig specifikt till valdsutsatta barn. Dessa stodinsatser
innefattar en rad olika delar sa som krisbearbetning, kansloméssig bearbetning,
hjalp till hantering av skuld och skam och sa vidare. Det skall goras en individuell
bedémning for huruvida barnet i fraga ar i behov av dessa insatser eller inte. Vissa
barn behdver endast bekraftelse eller skydd medan andra &r i behov av mer
individualiserade insatser. Dessa tre nivaer kallas av Eriksson och Wycichowska
(2010) sekundéarpreventiva, det vill sdga att de syftar till att motverka att
valdsutsatta barn skall utveckla allvarligare symptom som konsekvens av
vardsituationen. | vissa fall racker det dock inte med dessa insatser. Vissa barn
utvecklar sa pass allvarliga problem att de blir i behov av specialisthjalp.
Specialisthjalpen utgor sista stddinsatsen av insatskedjan och kréaver
specialkompetens. Denna kompetens hittas oftast inom Barn- och

ungdomspsykiatrin.

2.2 Barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatrin, som forkortas BUP, &r en specialverksamhet inom
sjukvarden som erbjuder psykiatrisk vard till barn under 18 ar som har problem
med psykisk ohdlsa (BUP, 2016).



Pa BUP arbetar manga olika yrkesgrupper sa som lakare, sjukskaéterskor,
psykologer och kuratorer. Alla utfor olika typer av behandling utifran deras
individuella spetskompetens. Behandlingarna innefattar allt ifran radgivande
samtal, individuella samtal, familjeterapi, gruppsamtal, olika typer av
beteendetraning samt olika former av medicinering (BUP, 2016).

Alla dessa professionella arbetar inte enskilt utan brukar bilda flerprofessionella
team som samarbetar kring patienternas behandling (Lundin et al., 2007). Aven
om det rader tétt samarbete mellan de olika professionella, ansvarar var och en for
en del av behandlingen. Fordelningen av ansvaret &r dock inte universellt utan
skiljer sig fran mottagning till mottagning. Utéver denna skillnad finns det dven

olikheter i hur BUP-mottagningar i Sverige hanterar fragan om valdsutsatta barn.

Aven om BUP é&r den framsta instansen i samhallet som erbjuder behandlingar
och specialisthjalp till valdsutsatta barn som utvecklar psykiatriska symptom,
finns det studier som tyder pa att det finns stora skillnader pa hur olika BUP-
mottagningar runt om i landet ser pa fragan om valdsutsatta barn och vilket ansvar
de sjélva har dver dessa barn (Eriksson & Wycichowska, 2010). Detta kan leda till
att bemotandet och resurserna ser olika ut pa olika mottagningar. Enligt Erikssons
och Wycichowskas kartlaggning (2010) hade, ar 2006, endast 9 utav 39

mottagningar specialkompetens for att mota barn som upplever vald.

2.3 Kuratorer pa Barn- och ungdomspsykiatrin

Som tidigare benamnt &r BUP en specialverksamhet inom sjukvarden vilket
innebér att de flesta behandlare arbetar med medicinska insatser sa som
medicinering och behandling. En del av personalen pa BUP utgdrs av kuratorer
som har en universitetsutbildning inom socialt arbete och som framst arbetar med
fokus pa sjukdomens konsekvenser pa individens sociala situation. Kuratorerna
fokuserar pa den sociala problematiken i en medicinsk kontext (Gafvels, 2014).
Kuratorerna ansvarar for det psykosociala arbetet med patienten vilket innebar att
arbeta med individen utifran ett helhetsperspektiv dar de medicinska besvaren
kopplas till individens sociala situation i stort. Med andra ord, kuratorernas
psykosociala arbete handlar om att se individen i sitt ssmmanhang (Lundin et al.,



2007). Kuratorer arbetar med sociala, kroppsliga, existentiella och relationella

fragor som ror patienternas liv (Blom, 2014).

3 Tidigare forskning

| detta avsnitt kommer vi att presentera forskning som vi anser vara relevant i
relation till var studie. Vi har valt att presentera olika studier som belyser barn-
och ungdomspsykiatrins arbete med valdsutsatta barn. Dels kommer vi att
presentera studier som belyser vikten av att kartlagga barnets valdsutsatthet i ett
behandlingsperspektiv. Studierna som presenteras behandlar rutinméssiga
kartlaggningar av vald inom BUP. Studierna uppméarksammar i vilken
utstrackning man kartlagger valdsutsattheten pa BUP, hur behandlarna férhaller
sig till rutinméssiga kartlaggningar samt vilka konsekvenser som kan uppsta i
barnets behandling nar man inte kartlagger vald. Studierna belyser vilken
avgorande roll som behandlarna inom BUP och darmed aven kuratorerna, har i

barnets tillfrisknande process.

Vidare kommer vi att presentera tva kartlaggningar som pavisar skillnader mellan
hur olika BUP-mottagningar runt om i landet arbetar med barn som har varit
utsatta for vald pa olika satt. Eriksson och Wycichowskas (2010) kartlaggning
»Stdd till barn som upplevt vald” handlar om vilka verksamheter som erbjuder
hjélp till barn som utsatts for direkt vald samt bevittnat vald. Forskningen visar
ocksa pé olika mottagningars kompetens om barn som lever med vald i familjen
samt vilka insatser de erbjuder dessa barn. Sista studien som vi kommer att
presentera ar Brobergs et al. (2010) nationella utvéardering  Stod till barn som
upplevt vald mot mamma” som redovisar de stodinsatser som erbjuds till barn

som har upplevt att deras mamma utsatts for vald.

3.1 Att upptacka valdsutsatthet

Ole Hultmanns (2013) rapport handlar om vikten av att vaga se och bemoéta en

potentiell valdsutsatthet hos patienterna inom barn- och ungdomspsykiatrin.
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Rapporten pavisar att manga av de barn som kommer i kontakt med BUP har varit
utsatta for nagon form av vald. Hultmann (2013) vill darfér med sin studie visa pa
behovet av att infora strukturerade metoder for att upptiacka om det har
forekommit vald. Forskaren papekar att behandlarna som kommer i kontakt med
denna grupp for narvarande saknar kunskaperna for att kunna erbjuda en anpassad
behandling utifran dessa barns behov. Hultmann (2013) menar exempelvis att
barn som har varit utsatta for vald kan utveckla PTSD (posttraumatisk
stressyndrom) och behdver darfor en behandling for just detta tillstand i syfte att
minska det psykiska lidandet. Sammanfattningsvis menar forskaren att BUP maste
blir béttre pa att upptacka samt behandla effekterna av barns traumatiska
upplevelser. Enligt honom kan detta géras genom att inféra strukturerade
frageformular. Frageformularen kan anvandas som hjalp till att géra en
rutinméssig kartlaggning av alla barn som kommer i kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin. Enligt Hultmann (2013) bor BUP dven erbjuda barn
individuella samtal dér de under trygga forhallanden kan tala om

valdsupplevelsen.

Hedtjarn, Hultmann och Broberg (2009) diskuterar i deras studie forekomsten av
barnmisshandel och vald mellan féraldrar bland patienter inom BUP samt
uppmarksammar att behandlarna inom BUP inte rutinmassigt stéller fragor kring
vald i familjen. Studien genomférdes genom att alla behandlare pa en BUP
mottagning fick stalla fragor om vald bade till barnet samt omsorgspersonerna vid
samtliga nybesok. Studien visar pa att manga barn som vid studiens
genomforande var aktuella pa BUP hade upplevt vald mot sin mamma samt att
andelen barn som hade bevittnat vald mot mamman upptacktes i mycket storre

utstrackning om man fragade om valdet.

Hultmann, Mdller, Ormhaug och Broberg (2014) har undersokt behandlares
installning till att rutinméssigt fraga om vald inom BUPs 6ppenvard genom att
intervjua kuratorer, psykologer samt sjukskéterskor pa en BUP-mottagning.
Studien uppmarksammar att det finns en radsla fran behandlarnas sida att antingen
forvidrra valdssituationen eller ”skrdmma” bort fordldrarna genom att frdga om
vald pa nybesok. Vidare uttryckte behandlarna att de upplevde att det var
obehagligt att prata om vald. Samtidigt sa tyckte behandlarna att rutinméassiga
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fragor underlattade for att samla information kring valdsutsatthet vid nybesok
samt att det hjalpte en att inte missa att fraga om vald. Hultmann et al. (2014)
papekade aven vikten av att fragorna om vald stalls till foraldrarna och barnet

separat.

De tva ovan presenterade studierna ar delar av Ole Hultmanns avhandling (2015).
I avhandlingen uppmarksammas dven vikten av att utveckla rutinméssiga
kartlaggningar om vald pd BUP. Hultmann (2015) papekar i sin avhandling,
precis som i en tidigare rapport fran 2013, att om man missar att uppmarksamma
en pagaende eller tidigare valdsutsatthet kan diagnosen som stélls vara felaktig.
Foéljderna av en felaktig diagnosséttning ar bland annat att behandlingen inte ger
de dnskade resultaten plus att barnets uppfattning om samhaéllets skydd och stéd

kan paverkas negativt.

3.2 BUPs kompetens i motet och behandlingen av
barn som har utsatts for vald i familjen

Erikssons och Wycichowskas (2010) kartlaggning handlar om olika verksamheter
som arbetar med barn som har upplevt méans vald mot kvinnor. | rapporten
uppmérksammas flera skillnader mellan olika BUP-mottagningar runt om i landet.
Skillnaderna som presenteras i studien &r resultatet av en enkéat som skickades ut
till flera BUP-mottagningar och som innehdll fragor om personalgruppens
kompetens om barn som ar eller har varit utsatta for vald samt om vilka insatser
som mottagningarna erbjuder dessa barn. Utifran enkéten som forskarna skickat ut
framkommer det att endast ar 18 av 59 BUP-mottagningar som har tillgang till
personal som har specialkompetens vad géller barn som upplever vald. Vidare har
endast 13 mottagningar, av de 59 som studerades, en sérskild insats som riktar sig
mot valdsutsatta barn. Erikssons och Wycichowskas (2010) forskning
uppmaérksammar det faktum att det saknas en dvergripande modell for hur BUP

agerar i motet med valdsutsatta barn.

Awven i Broberg et al. (2010) nationella utvardering av verksamheter som ger stod

till barn som har bevittnat vald beskrivs det hur behandlingen pa BUP kan skilja
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sig at mellan olika mottagningar. Forfattarna har i sin studie haft kontakt med tre
olika mottagningar runt om i landet och har kommit fram till att mottagningarna
arbetar olika nar det kommer till fragan om vald i familjen. Resultatet de
presenterar visar att en av mottagningarna gor det forsta behandlingssamtalet via
telefon och lagger fokus pa traumadelen i behandlingen av barnet. Den andra
mottagningen har ett speciellt team for att behandla familjevald och erbjuder
framst individuella samtal utifran den terapimodell som behandlaren kéanner sig
mest bekvam med. Den sista mottagningen har som rutin att alltid fraga mamman
om hon &r utsatt for vald fore behandling. Mottagningen beskrivs ha flera olika
metoder att utga ifran och véljer den behandling som anses vara mest lamplig
utifran barnets situation. Broberg et al. (2010) menar vidare i deras utvérdering att
det krévs specifika behandlingsalternativ for de barn som utvecklar psykiatriska
symptom till foljd av att de har utsatts for vald i familjen. Deras resultat visar pa
att &ven om det inte fanns stora skillnader i symptomen som barnen pavisade sa
fanns det betydande olikheter i insatserna som verksamheterna som deltog i

studien erbjod.

3.3 Motiv och kritik till val av tidigare forskning

| sokningsprocessen av relevant tidigare forskning har vi métt flera svarigheter. Vi
har upplevt att det har varit svart att hitta relevanta vetenskapliga artiklar samt

avhandlingar som behandlade vart forskningsamne.

Den forskning som presenteras i avsnittet “Att upptiacka valdsutsatthet” pekar pa
att gruppen valdsutsatta barn som personalen moter inom barn-och
ungdomspsykiatrin ar mer omfattande an vad personalen tror. Motivet bakom att
vi har valt just de studier som presenteras ovan ar att vi anser att de
uppmarksammar vilka konsekvenser som kan uppsta av barnets behandling nar
man inte kartlagger valdsutsattheten. Samtidigt sa ar det intressant att Hultmanns

et al. (2014) studie undersoker behandlarnas installningar till att fraga om vald.

I samma avsnitt presenterar vi &ven Hultmanns rapport (2015). Vi d&r medvetna

om att det inte &r optimalt att ha studier som inte ar avhandlingar eller
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vetenskapliga artiklar som tidigare forskning. Vi anser dock att den studie vi har
valt anda ar en relevant informationskalla for var uppsats. Samma kritik kan
anvandas till att vi har valt att presentera Eriksson och Wycichowskas (2010)
kartlaggningar samt Broberg et al. (2010) utvardering som pavisar att det finns
betydande skillnader mellan hur olika BUP-mottagningar upptécker, bemoter och
behandlar valdsutsatthet hos barn. Vi anser att Eriksson och Wycichowskas
(2010) kartlaggningen &r relevant som tidigare forskning i var studie da den
kartlagger BUPs arbete med valdsutsatta barn. Vidare ar Brobergs et al. (2010)
utvardering intressant for var studie utifran att den bland annat utvarderar arbetet
pa tre olika BUP-mottagningar i Sverige. Darfor bedomde vi att den forskning
som presenteras var intressant tidigare forskning utifran att vi undersoker hur
kuratorer pa olika mottagningar bemoter valdsutsatta barn. Vidare hade vi garna
sett att det fanns mer forskning som riktar uppmérksamheten till just kuratorernas
roll inom barn- och ungdomspsykiatrin och i synnerhet i motet med valdsutsatta

barn.

Slutligen &r det viktigt att papeka att samtlig forskning som presenteras ar svenska
studier. Utifran detta ger den ovanstaende presentation en bild av vilken forskning
som ar aktuell i en svensk sammanhang. Valet av endast svenska studier har gjorts
delvis medvetet. Att presentera forskning fran andra lander hade inneburit flera
problem vad galler relevansen da sjukvarden samt kurators roll skiljer sig mycket
at i olika lander. Vi anser att presentationen av internationella studier inte hade

medfort viktig information till var studie utifran vart syfte samt forskningsfragor.
Utifran den ovanstaende diskussionen &r vi medvetna om att presentationen av

tidigare forskningen i var studie har vissa brister men samtidigt sa upplever vi att

den ger en tydlig bild av det aktuella kunskapslaget kring vart @amne.
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4 Teoretiska perspektiv

4.1 Motiv och kritik till studiens teoretiska
utgangspunkter

Utifran forskningens syfte samt fragestéllningar har vi valt att anvanda oss av det
psykosociala perspektivet samt doménteorin som teoretiska utgangspunkter i var

studie.

Det psykosociala perspektivet ar relevant med tanke pa att kuratorers framsta
uppgift inom halso- och sjukvarden ar att bedriva psykosocialt arbete pa olika satt
(Lundin et al., 2007). Samtidigt s& kan detta perspektiv utgora en nackdel da
kuratorerna sjdlva utgar utifran samma perspektiv. Detta kan leda till att vi genom
anvandningen av det psykosociala perspektivet endast bekréftar det som kuratorer
séger. Trots denna nackdel anser vi att det psykosociala perspektivet som teoretisk
utgangspunkt i var uppsats anvands av 0ss pa en metaniva medan det anvands pa
en praktisk niva av kuratorerna. Vi anser darfor att vi kan, med hjélp av det
psykosociala perspektivet, forsta kuratorers arbete utifran ett storre sammanhang.

Vidare ar domanteorin vasentlig utifran att den bistar med forklaringar till olika
faktorer som kan paverka kuratorers arbete samt vilka positioner som kuratorerna
intar i utférandet av olika uppgifter. Utifran omfattningen av vart material &r
domanteorin till hjélp till viss del men lamnar ocksa utrymme till en viss del av
spekulation. A ena sidan anser vi att doménteorin kan hjélpa oss att fa en djupare
forstaelse for vad som styr kuratorerna i deras arbete. Samtidigt sa kraver denna
teori ocksa en viss grund kunskap och insikt i kuratorers tidigare erfarenheter samt

i den kontexten dar de ar verksamma i for att kunna tillampas pa ett relevant stt.

4.2 Psykosocialt perspektiv

Begreppet psykosocialt perspektiv syftar till att tydliggéra kombinationen mellan
det mentala och det sociala (Blom et al., 2014). Det psykosociala perspektivet &r
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grunden i psykosocialt arbete dar behandlaren stravar efter att arbeta med hela
méanniskan med hansyn till samspelet mellan individens inre samt yttre verklighet.
Med andra ord innebér psykosocialt arbete att se hela ménniskan samt hans eller

hennes livssituation (Ek, Eriksson & Schnelzer, 2015).

Inom halso- och sjukvarden ar det kuratorerna som ansvarar for den psykosociala
delen av behandlingen vilket innebar att de medicinska besvaren kopplas till
individens sociala situation i stort (Lundin et al., 2007). Psykosocialt arbete
kénnetecknas av en helhetssyn dér patienten ses som en del av ett system och i
relation till sitt sociala sammanhang (Akademikerférbundet SSR, 2015).
Behandlaren ska genom forandringsarbete, tillsammans med patienten, bidra till
en positiv utveckling i individens livssituation samt livsvillkor. Behandlaren ska
valja ut de sociala sammanhang dar patienten ingar som ar relevanta for
behandlingen och arbeta med dessa. | en sadan bedémning, av vilka system som
ska involveras i behandlingen, ar behandlarens kunskap och erfarenhet av

avgorande vikt (Bernler & Johnsson, 2001).

Psykosocialt arbete grundas i en rad olika teoretiska utgangspunkter. Bland dessa
ar systemteorin en viktig utgdngspunkt. Att tanka utifran systemteorin i utdvandet
av det psykosociala arbetet tillater behandlaren att inte fokusera enbart pa
individen eller enbart pa omgivningen utan att se dem i relation till varandra. Som
tidigare papekat gar det psykosociala arbetet ut pa att se individen utifran
helheten. Med utgangspunkt i den systemiska grunden innebér helhetsbegreppet
att se individen i ljuset av de sociala ssmmanhang den ingar i (Bernler &
Johnsson, 2001). Utifran systemteorin menar Bernler och Johnsson (2001) vidare
att de finns en rad olika sociala system som patienten ingar i. Forfattarna delar
upp dem i tre olika nivaer, mikro-, meso- samt makronivan. Den forsta nivan
utgdrs av individens ndrmaste natverk, till exempel familjen. Vidare utgors
mesonivan av andra sammanhang dar individen ingar som till exempel skolan
eller grannskapet. Sist & makronivan den nivan dér individen ingar i och har
relationer till samhallet i stort. Dessa tre nivaer &r, enligt Bernler och Johnsson
(2001), relevanta ur ett behandlingsperspektiv utifran att de utgor individens sa
kallade psykosociala félt. Att kunna gora en bedémning av patientens

psykosociala falt ar helt avgorande for att kunna bista med ratt behandling.
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I linje med det som Bernler och Johnsson (2001) papekar om att arbeta med
barnets system menar Westerstrém (2010: 208) pa att “det finns forskning som
visar att behandlingsarbete med unga manniskor blir effektivare och att resultatet
blir mer hallbart om den ungas niitverk involveras”. Utifran det psykosociala
perspektivet, maste de processer som finns inom och emellan de system déar
patienten ingar tas hansyn till bade i utredning samt i behandlingsprocessen
(Bernler & Johnsson, 2001).

| utredningsfasen ar enligt Johnsson (1999) det systemiska tanket viktigt utifran
att man gor en bedémning av patientens sociala situation. Forfattaren menar
vidare att utredningsfasen inom psykosocialt arbetet inte helt gar att skilja fran
behandlingen. Forfattaren menar till exempel att bedémningssamtalen, som ar en
del av utredningsprocessen, har en férandrande karaktér i den meningen att de
leder till en anpassad behandling. Utifran detta papekar Bernler (1999) att
utredningen ska dka behandlarens kunskap om patienten, dennes situation och
problem. Detta aterigen for att informationen skall ligga som grund till for en
positiv forandring i patientens liv. Johnsson (1999) menar vidare att det ar
avgorande att dven patienten ar medveten om utredningens syfte. Det ar viktigt att
patienterna samt omsorgspersonerna ar medvetna om att utredningsfasen ar

underlaget till bedémningen och valet av insatser (Johnsson, 1999).

Vidare beskrivs behandling inom psykosocialt arbete som “en systematisk, positiv
interferens i individers och gruppers problemskapande processer” (Bernler &
Johnsson, 2001: 25). For att kunna arbeta med, samt paverka de
problemskapande processerna maste behandlaren forst etablera en kontakt och
skapa en relation till individen for att kunna identifiera dessa processer.
Behandlingen paverkas inte enbart av relationen som behandlaren lyckas etablera
med patienten utan dven den samhalleliga strukturen samt den organisation i
vilket behandlaren och patienten samspelar satter ramarna for behandlingen.
Utifran detta kannetecknas behandlingen inom psykosocialt arbete av ett
systemtankande som kraver en interaktionistisk forhallning dar individen ses i

relation till sin omgivning samt samhéllet (Bernler & Johnsson, 2001).
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Psykosocialt arbete innebér i praktiken att behandlaren bedriver olika former av
samtal med patienten som bland annat kan vara motiverande, behandlande samt
stodjande. Dessa samtal kan ske bade med patienten eller familjen enskilt eller i
grupp (Ojehagen & Géafvels, 2015). Dessa samtal kan dven ha en informativ
karaktar dar behandlare ska bista patienten samt dennes narstaende med
information och radgivning (Socialstyrelsen 2015). En annan del av det
psykosociala arbetet som inte har ett behandlande andamal kallas for sociala
interventioner. Sociala interventioner innebar till exempel att behandlaren gér
anmalningar enligt lagen samt har kontakt med andra myndigheter (Ojehagen &
Gafvels, 2015).

4.3 Domanteori

Doménteori &r en teori introducerad utav Humberto Maturana som syftar till att
forklara kommunikation och kontext (Moltke & Molly, 2014). Tanken &r att
domaénteorin ska hjélpa till att synliggdra vilka kontexter som &r dominerande
samt i vilka sammanhang och positioner som den professionella pratar utifran.
Grunden i doméanteorin utgdr att det finns tre olika doméaner. Domanerna kan
beskrivas som tre olika positioner som man kan inta som professionell och tala
utifran. De tre domanerna som finns ar personliga doméanen, produktionens
doman samt reflektionens domén. Tanken &r att domanerna ska ses som olika
kontexter som den professionella kan réra sig mellan i samtal med klienterna. |

foljande text kommer vi att beskriva de tre domanerna lite mer ingaende.

Den personliga domanen handlar om den professionellas individuella forstaelse
och privata normer. Den personliga doméanen omfattar de personliga
livserfarenheter som var individ bar med sig in i sin yrkesroll i form av attityder,
Overtygelser, preferenser och varderingar. De allra flesta samtal sker enligt
forfattarna ur denna domén. Den personliga doménen kan skapa problem om
individens vardegrund skiljer sig at i fran organisationens (Moltke & Molly,
2014).
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Produktionens doman, &ven kallad handlingsdoménen omfattar vilka regler, ramar
och procedurer som den professionella har att réra sig inom (Moltke & Molly,
2014). Denna domén innefattar aven vilka skyldigheter man har som anstalld, till
exempel skyldigheten att géra anmalningar (Westerstrom, 2010).
Kommunikationen som sker inom produktionens domén handlar ofta om vilka
beslut som ska tas och ar begréansad till de metoder och l6sningar som finns att
tillga (Moltke & Molly, 2014). Lang, Little och Cronen (1990) menar att det &r
produktionens domén som formar och begréansar vilka arbetsuppgifter en viss
profession dr behorig att utfora. Produktionens domén spelar en stor roll inom
organisationer och ar oftast den doman som man merparten av tiden ror sig i pa
sin arbetsplats (Moltke & Molly, 2014).

Sista doméanen ar reflektionens doman som ocksa kan beskrivas som de manga
forklaringarnas doman. | reflektionens domaén tar den professionella ett steg
tillbaka i sin reflektion och intar en metaposition for att granska samtalen och
arbetsgangen. Domanens premiss ar att den accepterar att det existerar flera olika
utgangspunkter och tolkningar av verkligheten (Moltke & Molly, 2014). Kuratorn
ska hér inta en inlyssnande och nyfiken roll och reflektera tillsammans med
patienten (Westerstrom, 2010). Syftet ar att forsta andras sanningar och utifran
dessa fa nya insikter och forklaringar pa ett fenomen. Inom reflektionens doman

finns det plats for flera sanningar.

5 Metodkapitel

5.1 Ansats

Vi har valt att ha en hermeneutisk ansats i var uppsats. Hermeneutiken gar ut pa
att forskaren anvander sig utav olika tolkningsprocesser for att forsta en viss
verklighet (Thurén, 2007). Hermeneutisk teori syftar till att beskriva en person
eller en grupps satt att uppfatta varlden och skapa forstaelse for vilken mening
som man knyter olika typer av foreteelser till (Hartman, 2004). Som forskare &r

man alltsa inte intresserad av hur vérlden ar utan av hur personerna som intervjuas
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forestéller sig att vérlden ar. Den hermeneutiska teorin &r holistisk. Detta innebar
att en manniskas forestallning om ett visst fenomen inte kan isoleras utan maste
ses i relation till andra forestallningar som personen har och skapa en forstaelse
for hur de &r relaterade till varandra. Hermeneutiken betonar dven vikten av
forforstaelsen som kravs av forskaren och hur den paverkar bade utformningen av
intervjufragorna samt analysen av materialet (Kvale & Brinkmann, 2009). I den
hermeneutiska forskningen kan forforstaelsen fungera som ett redskap for att
reflektera och ifragasatta det som kommer upp under forskningsprocessen
(Thomassen, 2007). Under forskningsprocessen kommer forforstaelsen att krocka
med andra manniskors forstaelse och 6ppna upp fér nya tolkningar och insikter

som kommer att forma forskningsresultatet.

Som tidigare namnt ar syftet med den hermeneutiska ansatsen att forsta individens
eller en grupps livsvarld. Som forskare &r det viktigt att ha i atanke att det inte ar
mojligt att gora en direkt observation av nagons livsvarld utan att det som man bor
lagga fokus pa ar att observera individens beteende, vad den uttrycker och hur den
gor det samt att iaktta individen kroppssprak och integration med dvriga foremal i
rummet (Hartman, 2004). Metoden handlar om att tolka och forklara varfér man

tolkar nagot pa ett visst sétt.

5.2 Val av metod

I var studie har vi valt att anvanda oss av en kvalitativ forskningsmetod. Metoden
valdes utifran att vi ville fanga kuratorernas enskilda berattelse och uppfattningar
om deras arbete med valdsutsatta barn, vilket Jacobsen (2012) menar ar
forknippad med den kvalitativa metoden. Vidare ansag vi att det ar en bra metod
for att fa ett sa detaljerat material som majligt for att kunna besvara de

fragestallningar vi har valt.

Vi har i denna studie intervjuat sju stycken kuratorer pa fem olika Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar i Géteborg samt narliggande kranskommuner.
Vi har valt att utfora tva individuella intervjuer samt tva gruppintervjuer med

kuratorerna dar vi bada var narvarande. Vi har dven fatt ett skriftligt svar fran en
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av kuratorerna da denne inte kunde medverka pa en muntlig intervju. Pa en av
intervjuerna som genomfordes i grupp narvarade tva kuratorer fran samma
mottagning och pa ytterligare en medverkade tre kuratorer fran tva olika
mottagningar. Detta gjordes for att informanterna sa énskade. Fran en bérjan hade
vi tankt ha endast individuella intervjuer for att informanterna inte skulle paverkas
av varandra. Nar nagra av mottagningarna onskade att vara flera under
intervjuerna diskuterade vi for- och nackdelar. Genom att ha grupp intervjuer
kunde informanterna pAminna varandra om olika aspekter som var viktiga utifran
studien och darmed berika var empiri. Vi bedomde vidare att risken att vart
resultat paverkades negativt av gruppintervjuer var liten da vi undersokte BUP-
mottagningar och inte enskilda individer. Vi évervagde aven mojligheten att

kuratorerna inte ville stalla upp pa intervju om vi nekade gruppintervjun.

Intervjuerna tog plats pa kuratorernas kontor och hélls mellan slutet pa oktober
och bdrjan pa november 2016. Intervjuerna var mellan 35 och 65 minuter langa.
Valet av platsen gjordes utifran ett praktiskt perspektiv samt att vi ville skapa en
naturlig miljo for vara informanter. Forskning visar att den kontexten dar
intervjun genomfors paverkar intervjuns innehall (Jacobsen, 2012) och darfor
valde vi en plats dar informanterna skulle kénna sig sa bekvama som mojligt.
Samtidigt var vi medvetna om att alla sammanhang har en paverkan pa intervjun
och att inga kontexter ar neutrala. Nackdelen med att vélja kuratorernas kontor var
att det fanns en risk for att intervjusituationen kunde avbrytas av telefonen som

ringde, kollegor som knackade pé och sa vidare.

For att gora intervjusituationen mer strukturerad valde vi att en av oss skulle ha
huvudansvaret for intervjun medan den andra intog en passiv roll och antecknade.
Vi valde att spela in intervjuerna for att inte missa nagonting av det som sas samt
att vi valde att anteckna vara upplevelser under tiden intervjuerna pagick. David
& Sutton (2016) papekar att detta ar fordelaktigt utifran att dels ha material ifall
den tekniska utrustningen inte skulle funka samt for att anteckningarna samt
transkriberingarna kan komplettera varandra bra. Den som hade ansvaret for
intervjun foljde en semistrukturerad intervjuguide som vi forberett tidigare
(Bilaga 3). Vi anvande oss av samma intervjuguide vid samtliga intervjuer. Vi

valde att inte ha en alltfor strukturerad intervjusituation da vi ville skapa en
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spontan stdamning. Kvale och Brinkmann (2009) menar att detta kan goras i syfte
att ge informanterna mojlighet att tala fritt om sina upplevelser.

Var intervjuguide hade en 6ppen karaktar, det vill siga att den inneholl fragor som
stravade efter detaljrika samt personliga svar (David & Sutton, 2016).
Intervjuguiden byggdes genom att vi identifierade olika centrala teman under
processen dar vi utformade vart syfte och vara fragestallningar genom att ta del av
tidigare forskning kring amnet. Vidare valde vi att ha en viss struktur i var
intervjuguide pa grund av att vi bada ar oerfarna intervjuare och behovde darfor

en viss struktur for att kunna samla in materialet.

5.3 Urval & Avgransningar

Vi valde att begransa oss till en specifik grupp nar det kom till vart urval namligen
kuratorer. Vart urval var ett sa kallat strategiskt urval (May, 2011) och vi gick
enbart in for att hitta personer som arbetar som kuratorer pa BUP. Vi anpassade
aven vart urval efter vilka som var tillgangliga och majliga for oss att na under
den korta tid som vi hade pa oss att skriva uppsatsen. Kuratorerna som
intervjuades ar verksamma i Géteborgs kommun samt kranskommuner da vi inte
hade tid att aka langre strackor for att samla in materialet. Utav de tolv
mottagningarna vi tog kontakt med var det fem stycken som deltog i var studie.
Urvalet var alltsd mycket begransat da vi endast ville intervjua kuratorer samt att
de mottagningar vi hade majlighet att besoka var sa pass fa. Eftersom vi inte var
ute efter att géra nagra generaliseringar i var studie anser vi att det begransade
urvalet ar forsvarbart. Vi anser att var studie fortfarande kan bidra till att
uppmarksamma likheter och skillnader i behandling trots fa informanter. Daremot
inser vi att ett storre urval skulle kunna bidra till att 6ka validiteten i var
undersokning da det hade varit majligt att urskilja ett tydligare monster. Det ar
svarare att pasta att nagot ar mer an bara en slump med ett mindre antal
informanter (David & Sutton, 2016). Antalet informanter samt valet av
mottagningar som vi besokte utgor en avgransning utifran att studien ger en
inblick i endast en begransad andel BUP-mottagningar i ett specifikt omrade i

Sverige.
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Forutom tidsaspekten som begransade vart urval har dven den kvalitativa
forskningsmetoden liknande avgransningar. Att lagga mycket tid pa en mindre
grupp manniskor och att ga pa djupet av deras uppfattning av ett fenomen innebar
att man forlorar mojligheten att studera en storre grupp manniskor (David &
Sutton, 2016). Avgransningen i detta avseende ar att studien inte gar att
generalisera till andra BUP-mottagningar i Sverige utan studien ger en bild hur
enbart kuratorerna pa de undersokta mottagningarna arbetar med fragan om

valdsutsatta barn.

5.4 Analysmetod

Utifran ansatsen som vi har valt for var uppsats kommer vi att géra en
hermeneutisk analys av var empiri. Den hermeneutiska analysen kan beskrivas
som en spiral och gar ut pa att man delar upp materialet i enskilda enheter och sen
analyserar dessa i ljuset av hela empirin. Detta kan till exempel innebdra att man
gor olika jamforelser mellan de valda enheterna och studerar likheterna och
skillnaderna mellan dessa (Jacobsen, 2012).

Det finns flera olika satt att analysera empirin genom den hermeneutiska spiralen
som beskrivs ovan: ett av satten ar att gora en innehallsanalys (Jacobsen, 2012).
En innehallsanalys gar ut pa att reducera stora mangder av data till olika enheter
sd att likheter och skillnader i materialet kan identifieras (David & Sutton, 2016).
Denna process, dar man forsoker forenkla materialet, kallas for tematisering eller
kodning (David & Sutton, 2016; Jacobsen 2012). Jacobsen (2012: 146) beskriver
tematiseringsprocessen som “att reducera en text till uppséttning tematiska
enheter”. Tematisering handlar med andra ord om att urskilja olika teman som
behandlar samma amne i empirin. Detta har vi gjort genom att lasa igenom
transkriberingen av intervjuerna flera ganger. Vi har haft en dialog mellan oss om
vilka olika teman som man kunde utldsa bland den stora méngden av skriftligt
material som transkriberingen av intervjuerna resulterade i. Teman valdes utifran
att vi identifierade vilka dmnen vi uppfattade aterkom ofta i samtliga intervjuer.
Vi har &ven, under tiden vi l&ste transkriberingarna, strukit under de meningar i
texten som kandes relevanta inom ett visst tema med olika farger. Nagra teman

som var resultat av den preliminéra uppdelningen gick in i varandra mycket och vi
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beslutade oss darfor for att ta bort vissa av dem. Vidare handlade en del av det
som framkom i intervjuerna om det organisatoriska vilket inte var relevant for var
studie och kunde pa sa satt gora begransningar av vart material. Den slutliga
indelningen resulterade i atta olika teman som aven ar underrubrikerna i var

analys.

Andra steget i innehallsanalysen &r att gruppera de olika teman i kategorier.
Kategoriseringsprocessen handlar om att identifiera aterkommande teman i all
empiri och gruppera dem. Detta gors i syfte att kunna jamfora texterna fran de
olika intervjuerna (Jacobsen, 2012). | genomgangen av vart material identifierade
vi tva huvudkategorier som vi valde att gruppera vara olika teman under:
”Kurators roll” och ”Arbetet med véldsutsatta barn”. Denna indelning gjordes
utifran att vi anser att de speglar studiens syfte samt fragestéllningar. Kategorierna
togs fram genom att vi kunde se att alla vara teman fokuserade dels pa
kuratorernas ansvarsomrade och dels pa deras arbete med barn som hade varit

utsatta for vald.

Tredje steget av analysen &r att man ska ge teman och kategorierna ett innehall i
form av citat fran materialet. Den har processen ar dven utgangspunkten for att
sen kunna jamféra vad olika informanter sa inom samma kategori (Jacobsen,
2012). Detta lagger &ven forutsattningarna for att kunna identifiera skillnader samt
likheter mellan empirin vilket ar avsikten med var studie. | denna fas av analysen
diskuterade vi teman utifran var empiri och anvande citat for att stodja vara
resonemang. Citaten anvandes framst for att poangtera hur kuratorerna pa

mottagningarna diskuterade samma @mne pa olika sétt.

5.5 Presentation av empirin

Vi har valt att fordela varsin siffra mellan 1-5 till BUP-mottagningarna som deltog
i studien. Vi anser att nummerindelningen ar relevant for studiens resultat utifran
att det ska ga att skilja mottagningarna mellan varandra. Enligt oss tydliggor
uppdelningen var analys for lasaren och hjalper till att skapa en helhetsbild av de
olika mottagningarna. For att det skulle bli enklare for oss att dela in
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mottagningarna har vi valt att fordela siffrorna utifran den ordning som

intervjuerna genomfordes pa.

I teman “Forekomsten av véldsutsatthet bland patienterna’ har vi valt att inte
uttala vilken mottagning som har pratat om sina erfarenheter av Backabranden.
Detta gors i syfte att bevara konfidentialiteten. Vi anser att det ar en viktig del av
var empiri att aterge deras tidigare erfarenheter med valdsutsatta barn samt
utvecklingen som har skett pa mottagningen. Samtidigt vill vi inte att lasaren ska
kunna koppla informationen till andra citat fran mottagningen och darmed
undanrdja mottagningens anonymitet. Vi anser vidare att valet att inte avsl6ja
mottagningen inte paverkar den helhetsbhild av mottagningen som vi aterger i

studiens resultat.

Genomgaende i presentationen av empirin samt analysen kommer vi att aterge
direkta citat fran vara intervjuer med de olika mottagningar som deltog i studien.
Aven om vi féljde samma intervjuguide i samtliga intervjuer fick vi olika
mangder informationer om olika teman. Detta kommer att aterspeglas i mangden
av citat som kommer att presenteras. Vi har forsokt, i den man det har gatt, att

fordela citaten jamt.

5.6 Reliabilitet och Validitet

Reliabiliteten syftar till att forsta hur mycket undersokningsmetoden har paverkat
resultatet av studien. Reliabilitet svarar pa fragan om en annan forskare med
samma forskningsfraga hade fatt samma resultat. Huruvida en studie &r reliabel
eller inte hanger oftast ihop med den metod forskaren har valt (Jacobsen, 2012). |
var studie har vi samlat in material genom intervjuer. Denna datainsamlingsmetod
kan vara problematisk eftersom det finns flera olika faktorer som mgjligtvis kan
paverka resultatet. | en intervjusituation kan bade vi forskare och informanterna
paverka samt paverkas av situationen pa olika satt. Forskning tyder pa att miljon
till exempel har en paverkan pa manniskors beteende (Jacobsen, 2012). Med

hansyn till studiens reliabilitet valde vi en naturlig miljo for informanterna, det

22



vill sdga deras arbetsplats. Detta gjorde vi for att minska risken att en onaturlig

miljo skulle paverka informanternas svar.

Validiteten av en studie syftar daremot till att undersdka huruvida den insamlade
datan sammanfaller med verkligheten. Det finns tva olika delar av en studies
validitet. Den interna validiteten provar ifall det insamlade materialet ger en
verklig bild av det fenomen eller situation man studerar (Jacobsen, 2012). | var
studie innebér den interna validiteten att vi ger en trovardig bild av informanternas
arbete med valdsutsatta barn. Intervju som metod tillater ofta en hog grad av
intern validitet eftersom forskaren gar pa djupet av informanternas uppfattning
eller beskrivning av ett fenomen. Daremot begransar en kvalitativ metod ofta den
externa validiteten (David & Sutton, 2016). Denna typ av validitet, som dven
kallas for generaliserbarhet, syftar till att undersoka i fall det insamlade materialet
kan galla &ven for andra inom samma population. Den externa validiteten &r ofta
hdg i kvantitativa studier dar forskaren underséker bredden av ett fenomen. Om
manga enheter fran samma population ger samma svar ar det sannolikt att svaren
gar att applicera dven pa dem som inte ar med i undersékningen (Jacobsen, 2012).
I vart fall &r den externa validiteten lag, vilket innebar enligt David och Sutton
(2016) att ambitionen ar att ge utrymme till intervjupersonerna att utveckla sina

egna tolkningar av verkligheten.

5.7 Forfattarnas delaktighet i arbetsprocessen

| stort sett har bada varit delaktiga i alla delar av uppsatsen. Vid den initiala fasen
av uppsatsen var vi bada delaktiga i sokandet av litteraturen. Vid nagra tillfallen
sokte vi litteratur gemensamt och andra ganger var for sig. Vi valde dven att bada
skulle lasa all litteratur sa att vi kunde utnyttja informationen under

skrivprocessen pa basta mojliga sétt.

Stora delar av uppsatsen har skrivits gemensamt. Under “Bakgrund” och “Metod”
valde vi dock att dela upp skrivandet genom att var av en av oss hade
huvudansvaret dver ett antal olika underrubriker. Under tiden som vi skrev

kapitlen hade vi en kontinuerlig diskussion om vad varje del skulle innehalla.
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Indelningen var mojlig utifran att vi var eniga om vilken struktur kapitlet skulle ha
och vad det skulle innehélla. Syftet med uppdelningen var att vi kunde spara tid
och fokusera mer pa andra delar som kravde ett mer tatt samarbete. Under
intervjuerna var bada narvarande och delaktiga. Vi valde vidare att dela upp
transkriberingen av intervjuerna aterigen for att bespara tid. Utifran den valda
analysmetoden delade vi upp empirin i olika teman. Vi diskuterade vilka teman
som var relevanta for var studie tillsammans och delade upp dem utifran vara
fragestallningar. Resultat, analys samt avslutande diskussionen av uppsatsen
sammanstélldes av oss gemensamt. Vi valde att géra sa for att vi ansag att det var
viktigt att vi hade en samstammig syn pa vilka delar som var viktiga att lyfta upp i
analysen utifran studiens syfte samt fragestallningar. Sammanfattningsvis ar vi
bada néjda med ansvarsfordelningen da vi kanner att vi har en djup insyn i alla

delar av var uppsats trots att vi har delat upp skrivandet av vissa delar.

6 Etiska 6vervaganden

For att uppfylla det etiska kravet om samtycke samt om fullstdndig information
skickade vi ut tva olika brev till vara informanter. Det ena innehdll information
om var studie och vi skickade det i samband med att vi sékte efter informanter
(Bilaga 1). Innan intervjun skickade vi dven ut ett samtyckesbrev till
informanterna (Bilaga 2). Med utgangspunkt i Lévgren, Kalman och Sauers
(2012) diskussion om information- och samtyckeskravet, framkom det tydligt i
brevet vad studien hade for syfte, vilken metod som studien byggde pa, vilka som
var ansvariga for forskningen samt att informanterna hade majlighet att avbryta
sitt deltagande nar som helst under studiens gang. Vi valde att skicka brevet i
forvag for att ge kuratorerna mojligheten att l1dsa brevet ordentligt innan intervjun
skulle hallas. Ytterligare en anledning att informanterna fick samtyckesbrevet
innan intervjun var for att vi inte ville att de skulle kdnna sig tvungna pa nagot satt
att skriva under brevet. Situationen hade kunnat upplevas som pafrestande av
informanterna om de inte ville skriva under brevet, och darmed avsta fran
deltagandet i studien, om vi hade bett de att skriva under framfér oss. Vi

upprepade aven det som stod i samtycketsbrevet muntligt innan intervjun borjade.
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Vi valde att delta bada tva under alla intervjutillfallen. Vi har fort en diskussion
om eventuella maktperspektiv som skulle kunna uppsta da vi vid nagra tillfallen
var tva som intervjuade en person. Vi kom fram till att informanterna besitter en
makt i egenskap av sin roll som professionell gentemot oss som studenter vilket vi
ansag jamnade ut maktbalansen. Vi anser att vinningen i att vi var tva som kunde
hjélpas at under intervjun dvervagde de eventuella nackdelar det kunde medféra. |
de fall det var flera informanter sag vi inga etiska problem med att vi var tva
intervjuare. Dessutom befann vi oss i samtliga intervjuer pa informanternas

arbetsplatser vilket i sig medfor en trygghet for informanterna.

Gallande konfidentialitetskravet (Kalman & Lovgrens, 2012) sag Vi vissa
svarigheter att kunna garantera fullkomlig anonymitet. Antalet BUP-mottagningar
som vi har inkluderat har varit begransat pa grund av att det bara finns ett fatal
mottagningar inom det omrade vi har haft mojlighet att besoka avstandsmassigt
och tidsmassigt. Totalt ror det sig om ett tiotal mottagningar i och kring Géteborg.
Att antalet mottagningar ar begrénsat leder till att det finns en storre risk for
ldsarna att kunna avgora vilken mottagning som har sagt vad. Vi har trots detta
valt att avsloja att studien ar avgransad till Goteborg samt narliggande
kranskommuner da vi anser att det vore missvisande att ge sken av att studien
géller for hela landet. I Sverige &r det landstingen som har ansvar for att
organisera sjukvarden vilket gor att det troligtvis finns fler likheter mellan de
mottagningar som tillhér Vastra Gotalandsregionen an vad det hade funnits om vi
hade jamfort mottagningar runt om i hela Sverige. For att var studie skulle ske pa
ett sa etiskt satt som mojligt var vi noga med att informera informanterna om att
vi stravade efter fullstandig anonymitet i sa stor man som mgjligt. Utifran Kalman
och Lovgrens (2012) diskussion om informanternas anonymitet var vi tydliga med
att vi inte kan garantera att lasare kan kdnna igen och identifiera en viss
mottagning utifran de beskrivningar som aterges i uppsatsen. Vidare har vi
diskuterat vad det skulle kunna innebara om nagon av informanternas identitet
skulle avsl6jas. Vi har resonerat kring att risken for att personen i fraga kommer
till skada ar liten da samtliga informanter intervjuades utifran sin professionella
roll som kuratorer och framst pratade utifran mottagningens riktlinjer. Det som

sags kommer alltsa framst inte vara kuratorernas egna personliga asikter utan
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representerar en hel organisation. Dessutom har vi valt att inte anvénda oss av
kuratorernas namn nagonstans i det skriftliga materialet varken i forarbetet eller i
den fardiga versionen da det inte pa nagot satt ar relevant for var studie. | vissa av
intervjuerna har flera kuratorer deltagit. Detta kan enligt David och Sutton (2016)
gora att det blir svart att skydda konfidentialiteten dem emellan. | de fall da det
forekommer flera kuratorer i samma intervju &r det kuratorerna som sjalva har
foreslagit det. Darmed tolkar vi det som att kuratorerna kénner sig bekvama med

att intervjuas tillsammans.

Utifran nyttjandekravet (Jacobsen, 2012) har vi d&ven meddelat informanterna att
den information som kommer fram i vara intervjuer inte kommer att nyttjas till
annat andamal och att allt transkriberat och inspelat material inte kommer att
kunna nyttjas av andra. For att forsakra informanterna att framstéllningen och att
det som de har sagt under intervjuerna har aterberattas pa ett korrekt satt kommer

samtliga informanter att fa mojlighet att lasa uppsatsen.

Avslutningsvis har vi fort en diskussion om huruvida var studie medfor nytta,
varde och vinst (Nygren, 2012). Eftersom vi har upptagit viktig tid i fran
kuratorerna som annars skulle kunnat laggas pa patientarbete ar det extra viktigt
for oss att var studie kommer fram till nagot vardefullt. Vi hoppas att var studie
ska skapa mervarde och leda till att kuratorerna sjalva reflekterar dver de
arbetssatt som de anvander sig utav i arbetet med valdsutsatta barn samt att
medvetenheten om ojamlik vard 6kar och att det i slutandan leder till en

forandring.

7/ Resultat & Analys

| detta kapitel kommer vi att presentera var empiri utifran vara forskningsfragor. |
foljd av presentationen av empirin kommer vi att analysera materialet utifran
uppsatsens teoretiska utgangspunkter samt tidigare forskning kring &mnet. Den
tidigare forskningen kommer att anvéandas i analysen endast dar den kanns
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relevant och inte i lika stor utstrackning som uppsatsens teoretiska

utgangspunkter.

7.1 Kuratorns roll

7.1.1 Kuratorers ansvarsomrade

Kuratorerna pa de BUP-mottagningar som deltog i studien beréattade att de &r
verksamma i flerprofessionella team tillsammans med ett flertal andra
yrkesgrupper. Detta gor att kuratorernas arbete utformas i férhallande till de andra
professionerna som &r verksamma pa samma mottagning. Nar vi under
intervjuerna diskuterade kuratorns roll pad mottagningen valde manga att stélla sig

I kontrast till psykologens roll.

Endast pa en av mottagningarna som deltog i var studie ansag kuratorerna att
granserna mellan kuratorernas samt psykologernas roll var tydlig. Kuratorn pa
mottagning 1 menade att det har skett en stor férandring pa deras mottagning de
senaste aren vilket har resulterat i att det idag finns en tydlig uppdelning av

kuratorernas roll i férhallande till psykologernas.

[...] det har &andrat sig ganska mycket de senaste aren. Tidigare
sa var det kanske nastan mer sa att man gjorde ju egentligen lite
samma arbetsuppgifter pa mottagningen men jag tycker att det

blir mer och mer sa att man spetsar sina professioner helt enkelt

(Kurator, mottagning 1).

Kuratorn pa mottagning 1 tryckte pa att kuratorerna pa deras mottagning inte
arbetade med nagon typ av sjukvardande behandling utan endast fokuserade pa
det psykosociala runt omkring barnet. Pa denna mottagning hade till exempel
kuratorerna inga enskilda samtal. Aven kuratorn pa mottagning 2 uttryckte att
kuratorns framsta uppgift var att fungera som en lank mellan familjen samt mellan

de olika kontakter som barnet kan tankas ha, exempelvis skolan.
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Kuratorn har kanske den viktigaste rollen i sddana arenden dar
det finns valdsutsatta barn eller barn som far illa iallafall. For
det ar just den har omhéndertagande och den hér spindeln i natet
rollen som &r superviktig for att aterskapa en trygghet kring
barnet. Man tror véldigt ofta att det &r insatserna direkt pa barnet
som ar viktiga men det ar systemet som maste férandras for att
ge barnet en trygghet. Vi pratar barn inte vuxna. Det &r stor
skillnad, sa kuratorerna har en enormt stor viktig roll (Kurator,

mottagning 2).

Kuratorn pd mottagning 3 menade att ’det dr inte sa stor skillnad till exempel pa
vad kuratorer och psykologer gor [...] Man ska dela pa arbetsbordan”. Den enda
skillnaden som kuratorn pa mottagning 3 papekade var i den utredande fasen dar
psykologerna hade ett storre ansvar éver att gora psykologiska tester. Under
behandlingsfasen uppgav kuratorerna pa mottagning 3, 4 och 5 att de fick ta
mycket ansvar till skillnad fran mottagning 1 dar de ansag att de inte ville slsa
kuratorernas kompetens pa behandlande samtal. Kuratorn pa mottagning 1 ansag
att kuratorerna skulle lagga fokus pa det dem var specialiserade pa namligen det
psykosociala arbetet. Gemensamt for samtliga mottagningar var att kuratorerna

bar huvudansvaret for det psykosociala arbetet.

Vissa av kuratorerna beréattade ocksa att de som arbetade som kuratorer hade olika
intressen och utbildningar som ocksa paverkade vilket ansvar de fick. Pa
mottagning 3 uppgav kuratorn att de matchar kuratorer med patienter beroende pa
patientens behov och problematik. Nagon hade mer kunskap om Traumafokuserad
Kognitiv Beteendeterapi (TF-KBT) medan ndgon annan fokuserade mer pa
familjeterapi. Aven kuratorn pd mottagning 4 uppgav att de delade upp

patienterna efter intresse och kunskap och forklarar det pa foljande sétt:

Och det beror vél lite pa att jag vill ha d&renden som har med
KBT att gora for att det &r det jag har last. Sa jag tar val lite mer
sadana arenden. Sen ar det val sa att vi forsoker fa en balans sa

att man inte bara gor en sak (Kurator, mottagning 4).
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Kuratorn pa mottagning 4 sa ocksa att de hade mojlighet att valja att lasa vissa
vidareutbildningar beroende pa vad de sjalva kande att de ville fordjupa sig i.
Kuratorn pa mottagning 5 instamde i att mottagningen kunde anpassa vilka
patienter de tog emot berodde pa kuratorernas erfarenhet och uthildning. Kuratorn
pa mottagning 1 menade att det har skett stora forandringar inom organisationen
som har resulterat i en tydligare uppdelning i de olika professionernas

ansvarsomrade.

Tidigare sa var det kanske nastan mer sa att man gjorde ju
egentligen lite samma arbetsuppgifter pa mottagningen men jag
tycker att det blir mer och mer att man spetsar sina professioner

helt enkelt (Kurator, mottagning 1).

Utifran empirin blev det tydligt att alla kuratorer pa de mottagningar som deltog i
studien bedrev ndgon form av psykosocialt arbete. Som tidigare namnt innebéar
psykosocialt arbete att behandlaren arbetar med patienten utifran en helhetssyn
dar man betraktar individen i relation till sitt sociala sammanhang
(Akademikerforbundet SSR, 2015). Med utgangspunkt i Ojehagen och Géafvels
(2015) definition av psykosocialt arbete, gar det i vart material att urskilja flera
skillnader bland mottagningarna nér det kommer till vilken del av det
psykosociala arbetet de mest fokuserade pa. Mottagning 1 och 2 lade till exempel
mycket vikt pa den systemiska delen av arbetet, dar familjen alltid var en del av
kuratorernas arbete. Pa de 6vriga mottagningarna var inte kuratorernas arbete lika
bundet till systemen kring barnen utan de “delade pa arbetsbordan” (Kurator,
mottagning 3) dar andra professioner ocksa var delaktiga i familjearbetet. Utifran
Ojehagen och Géfvels (2015) definition ar dven enskilda samtal med barnet en del
av det psykosociala arbetet. P4 mottagningarna 3, 4 och 5 bedrevs psykosocialt
arbete dven pa detta satt nar kuratorerna hade enskilda behandlande samtal med
barn. Trots skillnaderna i ansvaromraden som kuratorer hade pa de olika
mottagningarna gar det att tolka utifran empirin att arbetet med barnet pa

mesoniva var kuratorernas ansvar pa samtliga mottagningar.
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| analysen som gors framkommer det dven att kuratorerna pa mottagningar 3, 4
och 5 i hogre utstrackning &n 6vriga mottagningar rérde sig inom den personliga
domaénen i arbetet med patienterna. Ur ett domanteoretiskt perspektiv innebar
detta att kuratorerna fick mojligheten att inkludera tidigare erfarenheter i samtalen
(Moltke & Molly, 2014). Detta speglades dven i att pa dessa mottagningar hade
kuratorerna mojligheten att valja vidareutbildningar utifran vad de sjélva var
intresserade av. | kuratorns pa mottagning 1 beskrivning av uppdelningen mellan
professionerna gar det daremot att tolka att arbetet med patienterna styrdes mer
utifran produktionens domén. Utifran organisatoriska férandringar hade olika
professioner ansvar dver specifika delar av patientarbetet. Materialet visar att
kuratorn inte hade stor utrymme att bestamma ramarna for sitt ansvarsomrade

utan det bestdmdes av organisationen inom vilken kuratorn var verksam i.

7.1.2 Att arbeta med natverket

Alla kuratorer pa de mottagningar som deltog i var studie namnde att de arbetade
mest med familjen och det narmaste natverket. Kurator pa mottagning 1 menade
att kuratorerna pa den mottagningen arbetade med barnets psykosociala arena och
beskrev den som “allting som har betydelse for barnets tillfriskande som ligger
utanfor barnet sjalv”. Ett exempel av det psykosociala filtet, som kuratorerna pa
denna mottagning arbetade med, var de miljoer som barnet befinner sig i. Just i
arbetet med valdsutsatta barn papekade kuratorn pa mottagning 1 att en del av
kuratorns arbete pa BUP-mottagningen innebér att informera omgivningen,
exempelvis familjen och skolan, om hur barn som har varit med om svara
handelser kan reagera. Utifran detta forklarade kuratorn att pa mottagning 1 hade

kuratorn framst en konsultativ funktion.

Nar det kommer till barn som upplevt trauma som till exempel vald uppgav
kuratorn pa mottagning 1 att det ar viktigt att informera foraldrarna om

skyddsaspekterna samt normalisering.

Informera valdigt mycket om vad dr viktigt for ett barn som har
varit med om en svar situation och just det har med

skyddsaspekterna att tillforsakra att det inte hander igen och det
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har med normalisering att &ta, sova, ga till skolan liksom
(Kurator, mottagning 1).

Kuratorn pa mottagning 1 var ocksa man om att papeka kontexten dar patienterna
befinner sig i, namligen psykiatrin. Utifran detta papekade kuratorn att foraldrarna
aven behovde information om barnets diagnos for att kunna hantera vardagen och

hjélpa sitt barn pa basta mojliga stt.

Ja, alltsa aterigen ar nummer ett att de (foraldrarna) ska fa sa
mycket information som majligt om tillstandet hos barnet och
att det ser ut sa har. Och nummer tva ar ja, men vad kan jag gora
som foralder, hur kan jag vara delaktigt att paverka alltsa mitt

barns vardag helt enkelt (Kurator, mottagning 1).

Aven kuratorn p& mottagning 2 papekade att kuratorerna arbetade med hela
natverket kring barnet. Vid mer ingaende fragor specificerade kuratorn vad som

ingick i natverket pa mottagning 2 och menade att:

(Vi arbetar) Lite mindre med syskon beroende pa situationen.
[...] detar anda fokuserande pa patienten. Och systemet runt
omkring. Sa det ar mest féraldrarna sager vi sa. Eller sambon
eller dem som ar vardnadshavare och ansvariga for barnet. Sa
indirekt ar det med syskon om vi séger sg, inte direkt (Kurator,

mottagning 2).

Arbetet med natverket pa mottagning 2 gick ut pa att erbjuda stabiliserande
insatser vilket innefattar praktiska tips till foraldrarna for att kunna hjalpa bade
barnet samt familjen till en lugnare vardag. Kuratorn pa denna mottagning
papekade att aven om arbetet bedrivs i stor utstrackning tillsammans med familjen
forsoker de alltid att prata med barnet sjdlv om det finns misstankar om vald, “for
att ge barnet friheten att uttrycka sig utan att féraldrarna &r narvarande om det nu

ar foraldrarna som utsitter dom” (Kurator, mottagning 2).
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Samma uppdelning hade mottagning 4 och 5 vid nybesok sa att bade foraldrar och
barn fick fylla i formular om vald och trauma enskilt. Vissa av kuratorerna pa
dessa mottagningar menade att om det forsta besoket inte resulterade i nagra
misstankar om vald var deras arbetsuppgifter mest inriktade mot foraldrarna.
Kuratorerna pa mottagningarna menade att de hade foraldrautbildningar och
foraldrastodjande kurser. Kuratorerna pa dessa mottagningar beskrev kurserna
bade som forebyggande for konflikter som kan uppsta med barn som har en viss
diagnos samt som stodjande kurser for foraldrar som har ett barn med psykisk

ohélsa.

Kuratorn pa mottagning 3 papekade vidare att utéver barnets narmsta natverk,
hade de maéjligheten om familjen ville, att inkludera skolan. Kuratorerna pa
mottagning 3 sag pa kontakten med skolan som en stor resurs for att kunna
forbattra barnets tillvaro och menade att:

Vi tanker om vi utreder ett barn och gor en sadan stor insats sa
ar det bra om foraldrarna redan fran borjan ar med pa det att vi
ska kunna dela med oss om den kunskap vi far fram, om

behoven, vilka svarigheter barnet har, vilka styrkor barnet har

(Kurator, mottagning 3).

Bernler och Johnsson (2001) menar att en avgorande del av behandlingen &r att
urskilja barnets psykosociala falt. Genom att identifiera vilka sociala system som
finns kring barnet kan behandlingen utformas efter barnets specifika behov. De
arenor dar barnet ar delaktigt delas in pa mikro-, meso- samt makroniva (Bernler
& Johnsson, 2001). Av empirin gar det att utlasa att kuratorerna arbetar med
barnet bade pa mikro- samt mesonivan. | mikronivan inkluderas barnets narmsta
natverk sa som familjen. Samtliga mottagningar poangterade vikten av att arbeta
med familjen som en del av barnets behandling. Arbetet med familjen var
utformat pa olika satt pA mottagningarna. En viktig del av det psykosociala arbetet
innebar, enligt Ojehagen och Gafvels (2015), att erbjuda patienter och narstaende
radgivning. Av materialet fran samtliga mottagningar framkom det att en del av
kuratorers arbete med familjerna gick ut pa att bista med information. Dels

handlade informationen om vad barnets diagnos innebar dels om att utbilda

32



foréldrarna i olika strategier som kunde underlatta vardagen. Mottagning 1 pekade
till exempel pa vikten av att hjalpa omsorgspersonerna att normalisera vardagen
for barn som har varit utsatta for vald. Utover arbetet pa mikroniva bedrev flera
mottagningar psykosocialt arbete pA mesonivan i olika grad. Denna niva innefattar
olika arenor dar barnet ar delaktigt men som inte utgdrs av det ndrmaste natverket
(Bernler & Johnsson, 2001). Mottagning 3 menade till exempel att de férsokte
inkludera skolan for att kunna mota barnets behov pa flera nivaer. Av den
insamlade empirin framkom det inte om eller hur mottagningarna arbetade pa

makronivan.

I mycket av det arbete som mottagningarna bedriver gar det att utlasa en
Overtygelse om de positiva effekter som inkluderingen av familjen och barnets
ovriga natverk far pa behandlingen, vilket ar i linje med vad Westerstrém (2010)
papekar.

Arbetet med barnens natverk ar en viktig del av de arbetsuppgifter som en kurator
forvantas utfora. Kuratorernas arbete med barnets natverk kan enligt domanteorin
ske bade inom produktionens samt den personliga doméanen. Nar kuratorerna
arbetar med att informera foréldrar och skolor arbetar de framst inom
produktionens doman (Westerstrom, 2010). Det ar kuratorns uppgift utifran
organisationens ramar att upplysa om vad en viss diagnos innebér och hur
natverket kan hjélpa till att underlatta i barnens vardag. Aven nér kuratorerna
héller foraldrarutbildingar arbetar de pa uppdrag av organisationen utifran en
redan utformad mall. Trots att det inte ar uttalat i empirin gar det att tolka i vart
material att kuratorerna kunde réra sig inom den personliga domanen genom att
exempelvis lagga in egna varderingar pa vad de tycker ar viktigt att tanka pa nar
de arbetar med nétverket.

7.1.3 Psykosociala utredningar

Inom ramen for det psykosociala arbetet papekade kuratorerna pa flera av
mottagningarna i studien att kuratorerna har hand om en del av den
barnpsykiatriska utredningen som kallas for psykosocial utredning. Aven om det

var kuratorns roll att gora sadana utredningar pa flera mottagningar sa fanns det
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skillnader mellan till exempel mottagning 3 och 4 i vilken typ av information en
sadan delutredning skulle innehalla. Kuratorn pa mottagning 3 menade att:

[...] kuratorns roll 4r ju liksom att samla mycket information om
hur har det har barnet vuxit upp, vad har det hant under livet och
man fragar om olika saker ocksa, finns det hereditet i slakten
och ja hur har man hanterat eventuella trauman, har man kunnat
sOka hjélp for det eller pratat om det i familjen eller har det bara
liksom tackts over, alltsa det ar mycket och hur har relationen

fungerat (Kurator, mottagning 3).

Déaremot menade kuratorn pa mottagning 4 att:

En psykosocial utredning &r ju som en liten vidare analys som
handlar om dels barnets tidiga utveckling. Det handlar om
graviditeten. Man kollar av arftlighet. Hur det ser ut i familjen.
Alltsa mammas och pappas sida. Man tittar ocksa kring alltsa
hur ser natverket ut runt omkring. Det &r viktigt att ocksa kolla

[...] om det finns trauma med (Kurator, mottagning 4).

De vasentliga skillnaderna var att mottagning 3 hade fokus pa barnet och dven om
natverket togs med i utredningen sa var det fortfarande i relation till barnet sjalv
medan mottagning 4 hade en mer ingaende blick aven i foraldrarnas uppvaxtmiljo.
Kuratorn pa denna mottagning menade att detta gors for att foraldrarnas uppvaxt

kan paverka hur de sjalva blev som omsorgspersoner.

Mammas och pappas uppvaxt nar dem var sma [...] mammas
och pappas barndomar och sa dar. For att kolla av hur vaxte ni
upp. Hur var det? Ar det vanligt eller har de med sig att man att
man dricker valdigt mycket, att man slass. Alltsa det har. Det ar
viktigt for hur man &r som forélder. Vad man har med sig liksom
for foraldraskills eller vad man ska saga da. Sa att de och sen jag
tanker pa det har med vald da for det kollar vi ju av vid besoket

(Kurator, mottagning 4).
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Kuratorn pa mottagning 3 papekade vidare att de inte gjorde psykosociala
utredningar pa alla barn som kom i kontakt med mottagningen. Kuratorerna pa
mottagningen var relativt fa jamfort med andra professioner som till exempel
psykologer. Detta resulterade i att kuratorerna och darmed den psykosociala
utredningen endast gjordes pa mottagning 3 om de var fraga om en svarare

psykosocial problematik.

Ne, men man tanker val att det ska vara mer komplext
problematik helt enkelt. Om man tar ADHD da till exempel som
ar den vanligaste diagnosen som vi kanske utreder, sa kan det
vara sa att om skolan och familj tycker precis samma om barnets
problem och barnet har véldigt tydliga symptom som inte ar
speciellt svart da racker det kanske med psykologtestning och
lakarsamtal, det ar inte s& komplicerat liksom. Men har man till
exempel, skolan tycker att det &r superstora problem, foraldrarna
tycker inte alls att det ar nagra problem, barnet &r lite ojamn i
testningen det kanske ar liksom en vardnadstvist, trauma,
flykting, ja att det finns andra problematiker da kan man liksom,
da har man en san dar diskussion om man kanske ska pa olika
nivaer eller olika grader eller sa, nar man tanker sa att pa grad
tva da ska en socionom in eller.. ja dom enklaste hoppar vi 6ver
kanske, men nar det blir mer komplext och svart och mera

belastningsfaktorer (Kurator, mottagning 3).

Aven kuratorn p& mottagning 1 papekade att, eftersom kuratorerna utgor
en liten del av personalgruppen pa den mottagning, har de inte mojlighet
att vara delaktiga i alla &rende utan &r det bara i de &renden som har flera

problematiska dimensioner.
Vi ar med nar man har bedomt att det ar indikerat alltsa att det ar

en svarare psykosocial problematik att det ar mycket alltsa

mycket mer belastat och s. Ar det inte det dé slésar vi inte
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kurator resurs pa det utan vi ska anvanda det nar det verkligen

behovs (Kurator, mottagning 1).

Av det insamlade materialet gar det att utlasa att de mottagningar som deltog i
studien inkluderade familjerna pa olika satt nar de till exempel gjorde
psykosociala utredningar. Utifran psykosocialt arbete ar det viktigt att familjen
inte enbart inkluderas i behandlingen utan &ven i utredningsprocessen (Bernler &
Johnsson, 2001). Det framkom av empirin att mottagning 1, 3 och 4 gjorde
psykosociala utredningar pa de drenden som hade flera problematiska
dimensioner. | dessa utredningar inkluderades foréldrarna i olika grad.
Mottagning 4 till exempel utforde djupa utredningar dven pa foraldrarnas
uppvaxtmiljé och deras barndom vilket de andra mottagningarna inte ndmnde att
de gjorde. Med hjalp av det psykosociala perspektivet gar det att tolka
mottagningarnas inkludering av barnets natverk som ett forsok att fa en
helhetsbild av barnets situation for att kunna anpassa behandlingen utifran barnets
faktiska behov (Bernler & Johnsson, 2001). Av kuratorernas beskrivning av de
psykosociala utredningarna gar det att forsta hur deras arbete grundas i ett
systemtank. Kuratorerna beskriver inte enbart arbetet med individen eller familjen

utan forsoker se dem i relation till varandra.

Utifran vad som star ovan gar det att se att vad som inkluderas i de psykosociala
utredningarna och hur det skiljer sig at mellan de olika mottagningarna. Enligt
domanteorin gar det att forklara detta med att produktionens doman skiljer sig at
beroende pa vilken arbetsplats som kuratorerna arbetar pa. De ramar och regler
som varje enskild mottagning satt upp paverkar hur utredningarna utfors (Moltke
& Molly, 2014). Mottagning 1 och 3 har exempelvis valt att endast gora
psykosociala utredningar i de fall dér det finns en mer komplex problematik

medan mottagning 4 har valt att lagga mycket fokus pa foraldrarnas uppvaxt.
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7.2 Arbetet med valdsutsatta barn

7.2.1 Att fraga om vald

Ytterligare en sak som samtliga kuratorer pa mottagningarna gjorde var att halla
beddmningssamtal vid nybesok. Beddmningssamtalen var en del av den
utredandefasen men inte nédvandigtvis en del av de psykosociala utredningarna.
Vid nybestken anvénde sig kuratorerna av séarskilda screeningsformulér som
barnen fick besvara. Screeningformuldren fungerade som en hjalp at kuratorerna
att bilda sig en uppfattning av barnets livssituation men ocksa for att skanna av
om det forekommit ndgon typ av trauma/vald i barnets liv. Kuratorn pa

mottagning 1 beréattade féljande om screeningformularen:

[...] praxis ar ju att vi ska fraga nar vi har nybesok och att vi
ska skanna alltsa med hjalp, vi har ju olika skattningsformular
da som faktiskt skannar av om man har varit med om svara
handelser eller blivit slagen eller utsatt pa nagot annat satt darfor
att vi vet att det ar sa stark riskfaktor helt enkelt (Kurator,

mottagning 1).

Kuratorn pa mottagning 3 visade upp olika screeningformularer. Kuratorn pa
mottagning 3 menade att de forsokte fa familjen och barnet att svara enskilt:
“Barnet enskilt, om det gar. Sen ir det inte alla som vill slippa sina barn”. Aven
kuratorerna pa mottagning 4 och 5 anvande sig av liknande formular. Kuratorn pa
mottagning 4 uttryckte att de brukade lata alla i familjen svara separat och stalla
foljdfragor till var och en efterat om det skulle komma fram att nagon typ av vald
forekommit. Vidare papekade kuratorn pa mottagning 4 att “ibland kan det vara
ganska gott att ha ett formular, [...] det kan vara ganska skont att ha ett formulér
och s kryssar man i och sen kan man prata utifrdn formuléret”. Kuratorn pé
mottagning 3 menade att det kunde framkomma en del forklaringar till varfor

barnen betedde sig pa ett visst satt i formularen.

Sa det ar just det vi gor for att just screena och ta fram mer da.
Om vi far fram att det ar vald eller har funnits vald eller att de

sett vld, alltsd méinga foréldrar kan ju berétta “min tidigare
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sambo slog mig riktigt illa men da sov nog mitt barn eller
iallafall var i ett annat rum sa de horde han inte” sé tror ofta
foraldern. Men det kan visa sig, nu har inte yngre barn kanske
att de kan satta verbalt ord pa det, men man har sett att det &r en
stor stress som kan sitta kvar i ett barn som har hort foréldrar bli
hotade eller sa (Kurator, mottagning 3).

| utredningsfasen namnde samtliga mottagningar att de anvénde sig av olika
screeningformularer for att bland annat underséka om barnet hade utsatts for vald
eller andra traumatiska upplevelser. Att fa en komplett bild av barnet under
utredningsfasen &r viktig for att kunna anpassa den framtida behandlingen utifran
barnets behov (Bernler & Johnsson, 2001). | syftet att fa en sa detaljerad bild av
barnets livssituation som majligt forsokte flera mottagningar att fa bade barnet

samt omsorgspersonerna att fylla i formularen.

| Hultmanns et al. (2014) studie om behandlarnas installning till att stélla fragor
om vald framkom det att flera informanter upplevde obehag att stélla fragor om
vald samt att det fanns en radsla att forvarra valdsutsattheten. Av var empiri gar
det inte att utlasa att kuratorerna drog sig fran att stilla fragor om vald utifran de
radslor som Hultmann et al. (2014) papekade. Daremot framkommer det av
empirin att kuratorerna pa vissa mottagningar upplevde att det var lattare att fraga
om vald utifran frageformularer och att det var aven lattare att utveckla samtalen
kring vald utifrdn rutinméssiga fragor. Detta kan utlasas till exempel nér kuratorn
pa mottagning 4 menar att ibland kan det vara skont att kunna prata om vald
utifran formularet. Detta stimmer 6verens med Hultmanns et al. (2014)
iakttagelser. | samma studie pekar Hultmann et al. (2014) pa vikten av att stélla
fragorna till foraldrarna och barnen separat. Av var empiri framkom det att detta
gjordes i den man det var mojligt. Till exempel menar mottagning 3 att de helst
ville att barnet skulle besvara fragorna enskilt men att alla foréaldrar inte alltid ville

sléppa sina barn.

Né&r de anvander screeningformularer arbetar behandlaren i produktionens domén.
Samtliga mottagningar beskriver screeningformuldren som nagot alla

pa mottagningen alltid ska anvanda sig av vid nybesok. Beslutet om

38



screeningformularen kommer fran organisationen och ar nagot de ar skyldiga att
anvanda sig utav (Westerstrom, 2010). | var studie framkom det dock att
kuratorerna tills viss del anvénde sig av olika screeningformulérer. Mottagning 3,
4 och 5 hade skapat sarskilda screeningformularer for foraldrarna vilket varken
mottagning 1 eller 2 ndmnde. Valet av hur screeningformuléren skulle anvéndas
var alltsa delvis upp till varje mottagning. Nar det kommer till hur kuratorerna
anvander sig utav screeningformuléren kan den personliga doméanen ha en
paverkan. En kurator som har tidigare erfarenhet av att anvanda sig av formuléren
och som ocksa besitter en forstaelse om hur man kan prata kring formularen kan
ibland fa helt andra svar &n nagon som &ar mer erfaren. Vissa av kuratorerna kan
valja att inte alls ga in i den personliga doménen utan stanna kvar i produktionens

doman genom att bara lasa fragorna rtt av.

7.2.2 Forekomsten av valdsutsatthet bland patienterna

Samtliga kuratorer pa de mottagningar som deltog i studien papekade att det &r
viktigt att tinka pa att barn- och ungdomspsykiatrin bemoter barn utifran
psykiatriska diagnoser och att valdsutsatthet inte &r ett kriterium for att komma i
kontakt med den specialiserade psykiatrin. Flera kuratorer understrok att
valdsutsatta barn inte blir patienter inom BUP om inte valdet ar kopplat till
psykiatriska diagnoser eller orsakar psykiska besvar.

Kuratorn pa mottagning 1 poangterade flera ganger under intervjun att det ar
viktigt att tanka pa att det inte ar nagot sjukdomstillstand att vara utsatt for vald.
Kuratorn menade att “endast” vara valdsutsatt inte var skil nog for att fa en
behandling pa BUP utan barnet maste pavisa psykiatriska symptom for att fa
behandling pa mottagningen. Darfor poangterade kuratorn pa mottagning 1 vikten
av att behandlingarna som erbjuds alltid ska utformas utifran varje enskilt barn
psykisk sjukdom samt dennes specifika behov. Samma utgangspunkt hade dven

kuratorn pa mottagning 2 som uttryckte att:

Alltsd man maste saga att inom psykiatrin att det kommer inga,

inom citattecken, rena problematiker kring valdsutsatta barn.
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Alltsa att det alltid kommer i en samsjuklighet (Kurator,

mottagning 2).

Aven kuratorn pa mottagning 5 delade denna uppfattning att man séallan kan prata
specifikt om valdsutsatta barn utan att de problematikerna som behandlas av

mottagningen ar mer komplexa och situationerna innefattar mer an bara vald.

Utover behandlingen av flerdimensionella problematiker som kuratorerna pa de
mottagningar som deltog i var studie moter, menade kuratorn pa mottagning 1 att
det finns forskning som pavisar att barn med olika typer av funktionshinder &r

extra utsatta nar det kommer till vald.

Just for att det &r sa komplexa situationer som kuratorer pa BUP moter menade
flera av kuratorerna att de inte hade en klar uppfattning om hur vanligt
forekommande det var att patienterna de métte var utsatta for vald. Kuratorn pa
mottagning 1 uttryckte sig pd foljande sitt: “Jag skulle nog vilja sdga séhir att,
och det &r hemskt att ens séga det, men jag tror att det &r betydligt fler an vad vi
identifierar faktiskt. Det tror jag. Mycket fler”. Kuratorn pa mottagning 5 delade

denna uppfattning och beréttade att:

Da jag borjade pa BUP vet jag att det pratades om att
valdsutsatta barn inom BUP ar vanligare an vad man tror men
att det missas utifran att personal inte inhdmtar noggrann

anamnes (Kurator, mottagning 5).

Kuratorn pa mottagning 3 sa att de patienterna som behandlades pa deras
mottagning sallan hade ett pagaende trauma. Vidare menade kurator pa
mottagning 3 att det finns forskning som bekréaftar att de flesta patienter som
behandlas for trauma pa BUP varit utsatta eller upplevt vald tidigare i livet. |
intervjun med kuratorn pa mottagning 2 framkom det att kuratorn inte hade nagon
uppfattning om hur vanligt forekommande valdsutsatthet var bland patienterna
som besOkte mottagningen. Daremot framkom det att kuratorn hade en
uppfattning om att det finns en skillnad mellan olika stadsdelar och antalet

valdsutsatta barn som mottagningarna méter. Kuratorns upplevelse aterspeglades i

40



var empiri da vi kunde se att mottagningarna hade olika erfarenheter av arbetet

med valdsutsatta barn.

Kuratorerna pa en av mottagningarna som deltog i var studie uppgav att de hade
mycket fokus pa trauma da det fanns ett stort behov av traumabehandling i den
stadsdel dar mottagningen Iag. Personalen pa mottagningen hade blivit
specialiserade pa behandlingen av trauma efter branden pa Backaplan 1998. En
stor andel av de som var med om den traumatiska handelsen bodde i den
stadsdelen och personalen pa den psykiatriska mottagningen blev tvungna att lara

sig om trauma.

Vi har nog valdigt fokus pa trauma pa denna mottagning for att
[...] nér jag borjade sa var det manniskor som hade jobbat har i

15- 20 ar alltsa och dom var med om den har brandkatastrofen.

Dom jobbade ju med dom [...] och da var ju trauma valdigt nytt
for manga, hur jobbar man med det, men det blev ett intresse

just pa denna mottagning (Kurator, mottagning X).

Kuratorn pa denna mottagning menade att intresset har funnits kvar och att
personalen pa mottagningen har specialiserats sig pa just trauma och utvecklats
mycket kring hur man ska bemdta traumatiserade patienter. Intresset for trauma
har senare vidareutvecklats pa grund av att mottagningen &r belagen i ett omrade
dar det har kommit manga ensamkommande vilket innebér att personalen méter
manga patienter som varit utsatta for vald eller upplevt andra traumatiska
upplevelser. Samtidigt s& menade kuratorn pa mottagningen att det kan finnas en
nackdel med att mottagningen har sé stort fokus pa trauma och menar att “Sen kan
det vara sa att vi ser trauma i allt ocksa och inte ser annat, vi ska ju vara breda, vi

ska se olika. Men det &r alltid bra att friga om tidiga eventuella trauma”.

Pa grund av det geografiska laget samt den grupp av patienter som
mottagningarna har mott under aren har kuratorerna pa mottagningarna som
deltog i var studie olika upplevelser om arbetet med valdsutsatta barn. Kuratorn
pa mottagning 4 menade till exempel att det var ratt nytt for kuratorerna pa deras

mottagning att arbeta med vald. Det framkom i intervjun att det inte var ovanligt
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att de motte barn som hade utsatts for vald men att de inte heller uppfattade det
som vanligt. Kuratorerna upplevde att det fanns en risk att de ibland missade att
nagon hade varit utsatt for vald da utredning och behandlingen var fokuserad pa

andra delar.

Utifran presentationen av empirin framkommer det att kuratorerna ar eniga om att
vald inte ar en problematik som pa BUP behandlas enskilt utan att problematiken
alltid &r kopplad till andra psykiatriska besvér. | detta avseende ar det
psykosociala perspektivet av avgorande vikt for att kunna gora en rattvis
bedémning av barnets behov. Kuratorn pa mottagning 5 menade att de méter
komplexa situationer dar det ofta & mer an bara vald.

Flerdimensionella problematiker kraver att behandlaren ska kunna se samt arbeta
med hela ménniskan med héansyn till individens inre samt yttre verklighet (Ek et
al., 2015).

Vidare gar det att utlasa i den ovanstdende presentationen att mottagningarna har
olika erfarenheter av att bemota valdsutsatta barn. Kuratorn pa en av
mottagningarna menade till exempel att mottagningen har specialiserat sig pa just
trauma. Utifran teorin om psykosocialt arbete ar behandlarens tidigare kunskap
samt erfarenheter av avgorande vikt i bedémningen av ratt behandling (Bernler &
Johnsson, 2001). Detta bekréftades av kuratorn pa mottagningen i uttalandet “Sen

kan det vara s att vi ser trauma i allt ocksa och inte ser annat”.

Broberg et al. (2010) kartlaggning poédngterade att &ven om barn uppvisade
liknande symptom fanns det skillnader i vilka insatser som de olika
mottagningarna som de ingick i studien erbjod. Johnsson (1999) menar att utifran
vad som behandlaren fokuserar pa under utredningsfasen kommer insatserna att
ha en viss vinkling. Detta framkommer dven i var empiri da till exempel
mottagning 4 sa att de ibland kunde missa att utreda barns upplevelser av vald

eftersom att utredningen och behandlingen fokuserade pa andra delar.

Nar det kommer till hur mottagningarna ser pa forekomsten av valdsutsatthet
bland patienterna spelar manga olika delar in. Framférallt paverkas arbetet av hur

kuratorernas personliga domén ser ut (Moltke & Molly, 2014). En av
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mottagningarna beskriver hur de varit tvungna att utveckla sina kunskaper pa
grund av att behovet av traumabehandling ar stort i deras stadsdel. Kuratorerna pa
denna mottagning har i och med detta samlat pa sig mycket erfarenhet och
forstaelse for just valdsutsatthet. Beroende pa hur kuratorernas personliga doméan
ser ut kan det ocksa paverka deras formaga att upptacka valdsutsatthet. Nagon
som har mycket tidigare erfarenheter av att arbeta med just valdsutsatta barn
kommer med stor sannolikhet ha lattare att uppfatta signaler om att vald

forekommer.

7.2.3 Nar vald kommer upp i samtalet

Det forsta som namndes av samtliga kuratorer pa mottagningarna som deltog i
studien var att de hade en skyldighet att anmala till socialtjansten om de hade
misstankar om att ett barn utsattes for nagon form av vald.
Anmalningsskyldigheten behandlades i de flesta intervjuer som en sjalvklarhet
och kuratorn pa mottagning 3 papekade vad som kravdes for att de skulle gora en

anmalan:

Men vi har ju anmélningsplikt sa att vi gor ju anmalning till
socialtjansten sjalvklart om vi far reda pa nagonting som pagar
eller om vi blir oroliga, det &r ju det vi ska, det racker med att vi

blir oroliga (Kurator, mottagning 3).
Samma sak papekades av kuratorn pa mottagning 2:

Vi har skyldighet som alla myndigheter att anmaéla till
socialtjansten att vi misstanker, ar oroliga for att ett barn far illa.
Eller blir valdsutsatt eller bevittnar vald. Och dar satter vi igang
en hel apparat. Och det &r véldigt ofta kuratorerna som &r
spindel i natet mellan BUP, familjen, socialtjansten, skolan och

Ovriga instanser (Kurator, mottagning 2).

Kuratorn pa mottagningen 5 papekade att sociala interventioner i form av

anmdilningar var ndgonting som behandlades ofta i team och menade att oftast sa
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far man hela teamet i ryggen. Om det ska goras en anmalan att alla & med pa det

och att alla tycker att det dr det man ska gora. Da kidnns det mindre ensamt.”

Pa mottagning 4 upplevde kuratorn att det fanns en skillnad i hur kuratorer och
andra professioner behandlade fragan om anmalningar. Kuratorn upplevde att
kuratorerna pa mottagningen hade mindre tankar kring konsekvenserna av en
anmalan. Andra professioner pa den BUP-mottagning tankte mer pa vilka
konsekvenser anmalan kunde fa pa alliansen med patienten. Denna upplevelse

uttrycks i citatet:

[...]jag (4r) véldigt forvanad 6ver den hér allianstanken och jag
ifragasatter den mycket fortfarande for jag tycker att barnens
sakerhet maste ga fore alliansen till behandlaren. Men dar tycker
jag att det skiljer sig valdigt mycket fran psykologerna till
kuratorerna i den tanken uppfattar jag det i alla fall. Att de ar
mycket mer, sen skulle de inte dra sig for att anmala det &r inte
det jag sdger men de har mycket mer tank kring det &n vad jag
har (Kurator, mottagning 4).

Vidare berattade kuratorn pa mottagning 4 upplevelsen av att det finns en skillnad

i hur personalen pa BUP ser pa orosanmaélningar:

I och med att jag kommer fran socialtjansten fran borjan sa har
jag fortfarande dem glasdgonen pa mig ganska ofta sé jag kan
tycka att jag ofta sdger okej men har ni anmaélt det eller har ni

tankt pa socialtjansten i det har (Kurator, mottagning 4).

Samtliga kuratorer pa mottagningarna papekade att de har plikt att anmaéla till
socialtjansten om det finns en misstanke om att ett barn far illa. Som tidigare
benamnt bedriver kuratorerna pa samtliga mottagningar psykosocialt arbete av
nagot slag. | definitionen av psykosocialt arbete ingar dven sociala interventioner
som gar ut pa att behandlaren maste géra anmélningar till socialtjansten (Ojehagen

& Gafvels, 2015). Av den ovanstaende presentationen av materialet framkommer

44



det att for samtliga kuratorer pa mottagningarna var det en sjalvklarhet att anmala

en oro.

Det var intressant att kuratorn pa mottagning 4 uttryckte forvaning over
allianstanken som ibland finns hos andra behandlare pa mottagningen. Enligt
domanteorin hamnar anmaélningsskyldigheten under produktionens domén
eftersom kuratorerna ar skyldiga att anmala utifran sitt yrke och den organisation
som de arbetar inom (Westerstrém, 2010). Hur produktionens domén ar utformad
kan skilja sig at mellan olika arbetsplatser. Uppfattningen om var gréansen gar for
att en anmélan kan till viss del se olika ut inom olika organisationer &ven om detta
regleras tydligt i lagen. Kuratorn pd mottagning 4 beskrev exempelvis i citatet
ovan en upplevelse att det var mer sjalvklart att anméla da kuratorn fatt med sig

det fran tidigare arbete pa socialtjansten.

7.2.4 Att samtala pa barnets niva

Kuratorerna pa flera av mottagningarna menade att det ar viktigt att anpassa
samtalet utifran barnets egen niva samt att utga ifran barns upplevelser. Kuratorn
pa mottagning 2 menade att det viktigaste i samtalet var bemotandet och
samtalsnivan. Vidare papekade kuratorn pa denna mottagning att det &r viktigt att
kuratorn ser till att det finns en samforstaelse med barnet om vad vald &r for
nagot. Kuratorn pa mottagning 4 tyckte att det var viktigt att lyssna av hur barnen
och ungdomarna sjalva benamner valdet och att lyssna efter undvikanden sa som
“vi boxades bara”. Vidare sa kuratorn att det dr viktigt att vara lyhord 1 samtal
med barnet for att det kan vara svarare att prata om vald nar det finns inom
familjen da barnet ofta har blandade kanslor infor utévaren till skillnad mot om
det sker i skolan. Mottagning 4 framhavde att det ar viktigt att prata om
definitionen av vald. Ett exempel som togs upp under intervjun var hur man pratar

om sexuellt vald med ungdomar.

Vad ar vald liksom? Och till exempel kring tonaringar, sexuellt
vald det &r ocksa vald. Det har med att ha sex fast man
egentligen inte ville och sa har man [...] stallt upp till sist
(Kurator, mottagning 4).
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Kuratorn pa mottagning 4 sa att i sddana situationer maste man som kurator vara
forsiktig med att ga in och séga att det dar ar vald for det kan leda till att patienten
intar forsvarsstallning. Samtidigt papekar de att man inte far vara radd for att
stalla fragor, speciellt da det kan kannas obekvamt. Kuratorn pa mottagning 5 holl
med om att man som kurator maste lata patienten sjalv resonera sig fram till och

definiera vad den har blivit utsatt for.

Kuratorn pa mottagning 1 poéangterade &ven att det ar viktigt att bekrafta barnet i
att den inte har nagon skuld men samtidigt berétta att det inte ar ovanligt att barn
har skuldkénslor. Vidare menade kuratorn att det ar viktigt att vara pedagogisk i
samtalet och forklara vad man far och inte far géra som vuxen. Att vara
pedagogisk innebar pa denna mottagning att bland annat anvanda sig av bildstod i

samtalet med barn:

Sen anvander vi oss av och hela tiden forsoker bli battre pa men
anvander olika former av bildstod. Om vi séger att vi har barn
med autism eller kommunikativa svarigheter sa att vi maste
komplettera vart verbala sprak med liksom andra uttryck da men

(Kurator, mottagning 1).

Kuratorn pa mottagning 3 menade att en viktig del av deras arbete med
valdsutsatta barn gar ut pa att hjalpa barnen att satta ord pa vad som har hant samt
att hjalpa dom att hitta en trygghet i vardagen. Kuratorn pa mottagning 3 menade
att innan ett sadant arbete kunde bdrja var det viktigt att man skapade en relation
till barnet sa att den kunde kénna sig trygg i behandlingssituationen och vaga

beratta.

Vi alla tanker sa att man kan inte borja prata om traumat utan
man maste bdrja med stabiliserande och sen gar man in, utifran
som man &r som behandlare/terapeut, med den hér personen. Jag
ar till exempel alltid noga med att séga till personen “’nu beréttar
du bara det som du vill for mig [...]” S& att jag &r nog en av de

som gar lite mer forsiktigt. Det tar ju tid, jag menar allt &r
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relationsbyggande, det &r inte sa att man traffa nagon 2-3 ganger
och sen bara ja nu ska jag berétta vad jag har varit med om i
livet. Det tar ju tid och skapa en relation och man pratar ju om
andra saker. Det ar ofta véldigt bra att foérsdka prata om andra
positiva saker till en borjan [...] Man kan borja att prata om sant
forst for att etablera en relation. Jag &r intresserad i [...] din
familj eller s4, visa intresse. Att man agnar ett par ganger at det,
man kan inte bara hoppa rakt in i liksom, det blir jattesvart

(Kurator, mottagning 3).

Kuratorerna pa mottagning 3 papekade under intervjun att ha en relation till
patienten &r av avgorande vikt i ett behandlingsperspektiv. Bernler och Johnsson
(2001) papekar att etableringen av en kontakt och skapandet av en relation med
patienten &r grundldggande i psykosocialt arbete. Relationen till patienten kan
hjalpa behandlaren att upptéacka djupare problemskapande processer och darfor
bistd med en béattre behandling. Forfattarna menar vidare att det inte &r endast
behandlaren som bestdammer ramarna for relationen med patienten utan aven att

organisation inom vilket behandlaren &r verksam paverkar alliansen.

Utifran doméanteorin kan ett samtal om vald med ett barn analyseras pa foljande
satt. Kuratorn borjar manga ganger samtalet i den personliga doméanen genom att
med erfarenhet och kénsla styra samtalsnivan och etablera en relation med
patienten (Moltke & Molly, 2014). Det ar kuratorns tidigare erfarenheter som
hjalper kuratorn att uppfatta signaler och registrera att nagot inte stammer nar
barnen uttrycker saker som mottagning 4 beskrev ovan “att vi boxades bara” eller
ndr tonaringar pratar om sex som de egentligen inte ville stalla upp pa. Nar
kuratorn har fatt en misstanke om att vald har forekommit kan denne valja att
styra in samtalet i reflektionens doman. | reflektionens domén ska kuratorn inta
en neutral position och fundera tillsammans med patienten pa hur man skulle
kunna definiera det som skett och hur man kan ga vidare (Westerstrém, 2010).
Skulle kuratorn anse att det finns fog for orosanmalan betrader kuratorn den tredje
domanen som ar produktionens domén. Att arbeta inom produktionens doman
innebér att kuratorn vidtar de atgarder som arbetsplatsen tillsammans med lagar

och regler kraver att kuratorn maste folja i sin yrkesroll. Vilken behandling som
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kuratorn véljer att ga vidare med paverkas dven det av produktionens doméan da
behandlingsformen maste ligga inom ramarna for vad organisationen anser vara

gangbart.

7.2.5 Viktiga kunskaper i arbetet med valdsutsatta barn

En fraga som lades mycket fokus pa under vara intervjuer var vilka kunskaper
som var viktiga i arbetet med valdsutsatta barn. Kuratorn pa mottagning 1 lyfte
fram att det var en fordel att ha kunskap om de medicinska delarna av arbetet och

ha en djupare kunskap om diagnoserna.

[...] ja men forst skulle jag absolut vilja ldgga 1 alltsa
sjukdomslaran och den ar mer, ja, du maste veta lite grann
liksom hur ser depression ut, hur vet man att den ar en person
som har ett angestsyndrom, vad &r typiskt for ADHD, alltsa alla

dem hér saker (Kurator, mottagning 1).

Kuratorn pa mottagning 2 var till viss del inne pa samma spar och tryckte pa att

det ar viktigt att ta hansyn till barnets alder och diagnos i samtalet om vald.

Forst och framst beror det pa vilken problematik de kommer in
med. Har man ett barn som ocksa har en neuropsykiatrisk
problematik inom autism till exempel eller ndgot. D& maste man
anpassa sitt sprak till det. Samma sak néar det &r barn med
jattehog angest for att inte trigga igang vérre situationer sager vi
sd. Sa det beror pa barnet och det beror pa alder och

mognadsniva (Kurator, mottagning 2).

Vidare ansag kuratorn pa mottagning 1 att det var viktigt att ha kunskap om hur
barn som utsatts for vald beter sig pa sikt och vilka men som kan finnas kvar éven
efter det att barnet har lyfts ur situation. Enligt kuratorn pa mottagning 1 ar det bra
att som kurator ha en forstaelse for att barnet kan bara med sig ett beteende under
en langre tid. Kuratorn pa mottagning 2 tyckte att man maste kunna avgéra hur

barnet har paverkats av traumat for att darefter kunna avgora hur man ska jobba
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vidare med traumat. Aven kuratorn pd mottagning 3 var inne pa att det kravdes en
bedomningsformaga for att kunna avgora huruvida traumat behévdes behandlas.

[...] just nu verkar de klara livet och ar inte
genomtraumatiserade som man sjélv tdnker man hade varit om
man hade varit med om det. Sa liksom det kan vara véldigt
olika, hur folk reagerar. Det maste man verkligen ha respekt for

(Kurator, mottagning 3).

Kuratorn pa mottagning 5 tyckte ocksa att det var viktigt att kunna bedéma
barnets akuta behov av behandling samt hur man ska forhalla sig till barnets

nuvarande situation och problematik.

Nar samtalet kom in pa olika symptom som kan uppkomma nér ett barn utsatts for
vald sa kuratorn pa mottagning 1 att man ska vara forsiktig med att namna typiska
symptom men sager att barnet manga ganger pavisar ett hogt stresspaslag.
Kuratorn pa mottagning 2 namnde mardréommar och flashbacks som exempel men
podngterade att det ar latt att forvaxla symptom for valdsutsatthet med symptom
som helt enkelt bara beror pa barnets neuropsykiatriska diagnos. Kuratorn pa
mottagning 3 berattade att de ocksa ar uppmarksamma pa symptom och sarskilt
nar det galler yngre barn som inte har samma mojlighet att uttrycka sig verbalt.
Mottagning 4 séger att symptomen kan variera.

Alltsa det finns jattemanga symptom som visar pa trauman alltsa
oro eller liksom utagerande och hyperaktivitet. Alltsd manga
sadana har som vi kanske skulle klassa som ADHD. Det kanske
ar resultatet av vald. Men nej ocksa for att det kan lika garna

vara den tysta som sitter (Kurator, mottagning 4).

Samtliga mottagningar tyckte att det var viktigt att ha kunskap om och kunna
kénna igen symptom pa valdsutsatthet men samtidigt ha kunskap om att alla
reagerar olika pa trauma och att man darfor inte ska dra for snabba slutsatser.
Avslutningsvis ndmnde alla mottagningar att en av de viktigaste kunskaperna att

ha som kurator pa BUP nar man arbetar med barn som utsatts for vald ar att vara
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inlyssnande och ha en fingertoppskéansla for vad av det som kommer upp i

samtalet man bor fokusera pa.

Kunskaperna som kuratorerna ansag vara viktiga i arbetet med valdsutsatta barn
lagger grunden till vad behandlingen kommer att innehalla. Enligt Lundin et al.
(2007) ar en del av kuratorernas roll inom hélso- och sjukvarden att koppla de
medicinska besvaren till individens sociala situation i stort och gora en
bedémning utifran det. | presentationen av empirin framkom det, till exempel av
mottagning 2 och 3, att de anser att behandlaren maste gora en bedémning av hur
den eventuella trauma har paverkat barnet psykiskt. Kuratorn pa mottagning 3
menade exempelvis att inte alla barn som varit utsatta for traumatiska upplevelser
uppvisar psykiatriska symptom och barn maste behandlas utifran det som
verkligen &r problemskapande. Johnsson (1999) menar att utredningsfasen, dar
barns valdsutsatthet vanligtvis undersoks, ar avgorande for vilken behandling som
utfors. Utifran detta ar bedémningen av hur barnet paverkas av ett eventuellt
trauma central for den framtida behandlingen. Av samma skal &r det viktigt aven
att ha kunskap av vilka reaktioner som barn kan pavisa i foljd av ett valds

upplevelse. Denna aspekt podngterades av samtliga mottagningar.

Nér kuratorerna beskrev vilka egenskaper som &r viktiga i arbetet med
valdsutsatta barn namnde de framst egenskaper som kuratorerna anvander sig utav
nar de ror sig i den personliga domanen (Moltke & Molly, 2014). Mycket
handlade om tidigare erfarenheter samt en forstaelse om hur kuratorn bor fora sig
nar denne samtalar med barn som har upplevt vald. Till viss del beskrev aven
kuratorerna kunskaper som kommer till anvandning nar kuratorn véljer att befinna
sig i produktionens doman. Att ha forstaelse for medicinska tillstand och att ha
gatt vissa vidareutbildningar ar nagot som arbetsplatsen forvantar sig, och ibland
till och med é&r ett krav att kuratorn har gjort. Mottagning 3 och 4 pratade &ven av
vikten av att ibland stélla sig i reflektionens doman och stélla olika perspektiv mot
varandra. De sa att kuratorer ibland maste hoja blicken och ha i atanke att allt inte

alltid ar vad det ser ut att vara vid forsta anblick.
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7.3 Metodologiska konsekvenser for resultatet

Under tiden vi analyserade var empiri reflekterade vi 6ver hur vara metodologiska
val kan ha paverkat det insamlade materialet. Vi anser att vi som oerfarna
intervjuare kan ha paverkat resultatet till viss man. | genomgangen av det
insamlade materialet hade vi 6nskat att vi hade stallt vissa foljdfragor till nagra av
vara informanter nar nagot intressant tema kom pa tal. | efterhand kan vi tycka att
det hade varit intressant att kunna intervjua vara informanter en gang till for att fa
en mer komplett bild. Vi anser att den semistrukturerade intervjuguide som vi
hade delvis kan ha paverkat vart resultat. Genom att lata intervjun flyta pa utifran
det som kuratorerna tog upp har vi mérkt i efterhand att vi fick en ojamn méngd
information inom vara teman. Vissa mottagningar hade exempelvis stor erfarenhet
av att arbeta med valdsutsatta barn vilket ledde till att diskussionen under
intervjun kretsade kring det. Kuratorerna pa andra mottagningar som hade mindre
erfarenhet av att arbeta med vald pratade mer om kuratorernas roll i en allméan
bemaérkning. Den sammanstallning av empirin som vi presenterar belyser det som
framkom av intervjuerna. Vi maste dock papeka att det fanns begransat med tid
under intervjuerna och att kuratorerna endast hann ndmna det allra viktigaste.
Detta innebér att de olika mottagningarna, i sitt arbete med valdsutsatta barn, kan
prioriterar andra aspekter som inte framkommer i uppsatsen. Vidare har vi
reflekterat Over hur kuratorerna kan ha paverkat varandra under
gruppintervjuerna. Vi kunde se, under intervjuerna, att kuratorerna paminde
varandra om saker nar de var tva eller flera. Utifran detta har samtalen fran
gruppintervjuerna bidragit positivt till var empiri. Vi har dven reflekterat dver
nackdelarna med en sadan insamlingsmetod och att kuratorerna méjligtvis kan ha
ként sig obekvama i att behdva svara pa vissa fragor framfor en eller flera

kollegor.

Med utgangspunkt i uppsatsens ansats har vi i presentationen av empirin och
analysen tolkat informanternas svar. Utifran den hermeneutiska ansatsen ar vi
medvetna om att var forforstaelse kan ha haft en paverkan pa utformningen av
intervjufragorna samt analysen av materialet. Som vi presenterade i det inledande
kapitlet har vi begransat var studie till kuratorernas uppfattningar. Vi har

reflekterat kring att om andra behandlare med en annan bakgrund medverkat i
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studien hade vi mojligtvis fatt ett annat resultat. Vidare ar vi medvetna att var
bakgrund som socionomstudenter har paverkat bade utformningen av studien samt
analysen av empirin. Vi har i alla delar av uppsatsen analyserat och
problematiserat empirin med hjalp av teorier som vi har bekantat oss under
utbildningens gang. Detta kan ses som en begransning i det avseende att vi kanske
har uteslutit andra relevanta utgangspunkter pa grund av var forforstaelse. Vi
anser att var forforstaelse om kuratorers roll som oklart definierad kan ha paverkat
utformningen av intervjuerna. | efterhand har vi markt i var empiri att fragor kring
organisationen pa mottagningarna har getts stort utrymme i intervjuguiden (Bilaga
3) vilket inte kom till nytta for att svara pa studiens syfte och fragestallningar.
Trots var forforstaelse har vi forsokt paminna varandra om att halla oss relativt

objektiva i presentationen och analysen av empirin.

8 Avslutande diskussion

Studiens syfte har varit att séka en forstaelse for hur kuratorer arbetar med
valdsutsatta barn inom olika Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i
Goteborgs kommun och kranskommuner samt undersoka kuratorernas upplevelser
av vad som ar viktigt i arbetet med denna patientgrupp. | detta kapitel kommer vi
att ssmmanfatta var empiri samt var analys utifran studiens forskningsfragor.
Vidare kommer vi att fora en diskussion om vilka aspekter som vi har funnit vara
speciellt intressanta. Avslutningsvis kommer vi att ge forslag till vidare forskning

inom amnet.

8.1 Sammanfattning

Kuratorernas roll pa de olika BUP-mottagningarna skiljde sig at vad galler
uppdelningen av ansvarsomraden. Pa vissa mottagningar sa styrdes kuratorernas
uppgifter av organisationens fasta ramar och de rorde sig framst i produktionens
doméan medan pa andra var uppgifterna mer flytande och kuratorerna arbetet
styrdes mer inom den personliga doméanen da kuratorerna hade majlighet att vélja
vilken malgrupp de ville fokusera pa utifran intressen samt tidigare erfarenheter.

Kuratorerna pa de olika mottagningarna arbetade dven med barnens natverk i
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olika grad. Arbetet med natverket utfordes till exempel i form av stéd och
radgivning till familjen. Samtliga mottagningar papekade att kuratorerna hade en
informativ roll men utifran empirin gar det att utlasa att den utformades pa olika
satt. Kuratorerna pa mottagningarna som deltog i studien arbetade mest med
barnet pa mikroniva i utredning- samt behandlingsarbetet. Flera av kuratorer pa
mottagningarna som deltog i studien pratade om psykosociala utredningarna och
menade att syftet var att ndrmare undersoka barnets utvecklingsmiljo samt sociala
natverk. Bland de mottagningar som namnde psykosociala utredningar fanns det
patagliga skillnader i hur mycket foraldrarna skulle inkluderas i utredningen. Av
empirin gar det att tolka att kuratorerna grundade sitt arbete med familjen i ett

systemtank dar barnet alltid sags i relation och som en del av ett storre system.

Vad géllde utredningsfasen i 6vrigt pratade samtliga mottagningar om olika
screeningformularer de anvander for att skanna av trauma och vald vid nybesok.
Detta gjordes for att fa en komplett bild av barnet situation i utredningsfasen for
att sedan kunna anpassa behandlingen utifran barnets behov. En stor skillnad
mellan mottagningarna var hur vanligt forekommande kuratorerna uppfattade att
valdsutsatthet var bland deras patienter. En férklaring var att vald ibland missades
for att all fokus lag att behandla en annan problematik. Ytterligare en forklaring
kan vara att behandlaren saknar kunskap och tidigare erfarenheter vilket leder till
att de inte uppfattar alla signaler pa att ett barn ar utsatt for vald. | detta avseende
var behandlarens personliga doménen av avgorande vikt. Samtliga mottagningar
var 6verens om att en sjalvklarhet i arbetet med valdsutsatta barn var
anmalningsskyldigheten. Ytterligare en aspekt som kuratorerna ansag vara viktigt
i arbetet med valdsutsatta barn var att skapa en relation till barnet. Vissa av
mottagningarna tryckte dven pa att det var viktigt att ha en samforstaelse med
barnet av vad vald var och att barnen sjalva skulle fa definiera vad de utsatts for.
Flera mottagningar papekade vikten av att alltid tanka pa att de méter barn inom
den specialiserade psykiatrin och att det &r darfor viktigt att ha kunskap om
diagnoser. Vidare pratade nagra mottagningar om att det var viktigt att
kuratorerna hade kunskap om vilka psykiska men som barn kan fa till foljd av
valdsutsatthet. Kuratorerna menade att utan denna kunskap kunde man sétta en
felaktig diagnos pa ett barn som kanske bara pavisade konsekvenserna av

valdsutsatthet.
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8.2 Slutdiskussion

Vart syfte med studien har varit att soka en forstaelse for hur kuratorer arbetar
med valdsutsatta barn inom olika Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i
Goteborgs kommun och kranskommuner. Uppsatsen pavisar att det finns vissa
skillnader mellan hur de olika mottagningar som deltog i studien arbetar med
valdsutsatta barn. De tydligaste skillnaderna som framkom i studien galler vilka
ansvarsomraden kuratorerna har pa de olika mottagningarna samt kuratorernas
uppfattning om hur vanligt forekommande valdsutsatthet ar bland Barn- och
ungdomspsykiatrins patienter. Vidare var syftet med uppsatsen att undersoka
kuratorernas upplevelser av vad som ar viktigt i arbetet med valdsutsatta barn. Av
analysen framkommer det att flera kuratorer papekade att det var viktigt att ha en
grundkunskap om psykiatriska diagnoser och att samtal och behandling skulle ske
med hansyn till barnets diagnos. Vidare sa uppmarksammas det i analysen att de
flesta kuratorerna upplever att det &r viktigt att kdnna igen vilka symptom barn

kan pavisa till foljd av valdsutsatthet.

Erikssons och Wycichowskas (2010) uppmérksammar i sin kartlaggning att det
finns flera skillnader mellan olika BUP-mottagningar runt om i landet bland annat
vad galler personalens kompetens kring hur man arbetar med valdsutsatta barn.
Detta ar nagot som vi ocksa har uppméarksammat i var studie. Med utgangspunkt i
var empiri kan vi dra slutsatsen att vissa av mottagningarna har mer erfarenhet av
att arbeta med barn som upplevt vald. Detta tror vi kan leda till att dessa kuratorer
ar mer lyhorda for att uppfatta signaler om valdsutsatthet. Detta kan i sin tur
paverka vilken behandling barnet erbjuds. Utifran de skillnader som vi har kunnat
pavisa i var studie anser vi att det finns en risk att patienterna far olika vard
beroende pa vilken mottagning de besoker. Om mottagningarna inte noggrant
utreder valdsutsatthet finns det risk for att en felaktig diagnos stélls. Som
Hultmann (2015) papekar kan en felaktig diagnos leda till att behandlingen inte
far onskat resultat och att barnets syn pa samhéllets skydd- och stod kan paverkas
negativt. Med utgangspunkt i vart resultat anser vi att det finns en viss
kunskapsbrist bland kuratorerna pa mottagningarna som deltog i studien nar det

kommer till att upptacka och behandla barn som utsatts for vald.
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Hultmann (2013) papekade i sin rapport att BUP behovde bli battre pa att
upptécka samt behandla effekterna av barns traumatiska upplevelser. Detta kunde,
enligt honom, géras genom att rutinmassigt kartldgga eventuella upplevelser av
vald i borjan av kontakten med BUP. Vi har i var studie uppmarksammat att
samtliga mottagningar anvéander sig utav nagon form av rutinmassig kartlaggning.
Vi har ocksa kunnat se att frageformularen for att kartlagga vald anvandes pa
olika satt av mottagningarna. Vissa av kuratorerna som intervjuades papekade att
formularen som anvandes var relativt nya pa mottagningen. Utifran detta tanker vi
att mottagningarna saknar tydliga och gemensamma rutiner kring hur formularen
ska anvandas. Vi anser att det hade varit 6nskvért att det togs fram tydliga
riktlinjer sa att samtliga mottagningar har samma utgangspunkt i anvandningen av

screeningformuléren.

Kuratorerna uttrycker sjalva att det ar viktigt i arbetet med valdsutsatta barn att ha
kunskaper om dels vilka symptom barn kan pavisa till foljd av valdsutsatthet och
dels vilka symptom som uppstar till f6ljd av en psykiatrisk diagnos. Kuratorerna
papekar att dessa symtom kan se olika ut i vissa fall och att man darfér behover
mycket kunskap kring det for att kunna skilja dem at och anpassa behandlingen
utifran barnets faktiska behov. Sammanfattningsvis, utifran den ovanstaende
diskussionen, anser vi att kuratorerna inom Barn- och ungdomspsykiatrin borde fa
mojligheten att utveckla sina kunskaper kring arbetet med barn som utsatts for

vald.

8.3 Forslag pa vidare forskning

Under tiden som vi har skrivit var uppsats har vi tankt pa flera fenomen som hade
varit intressanta att utforska. Utifran vart resultat att det finns skillnader mellan
hur olika BUP-mottagningar bemoter valdsutsatta barn tycker vi att det hade varit
intressant att fordjupa sig i skillnaderna och undersdka vilka konsekvenser det kan
fa for patienternas behandlingar. Vi hade tyckt det var sérskilt intressant att

studera vilka konsekvenser dessa skillnader kan fa pa lang sikt.
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Vidare framkom av var studie att pa vissa mottagningar var professionerna mer
uppdelade och varje profession arbetade med det som de hade sérskild kompetens
om medan pa andra mottagningar fanns det en mer otydlig uppdelning mellan
kurators och andra professioners roll. Utifran detta anser vi att de ar intressant att
belysa hur patientarbetet paverkas av rollférdelningen mellan professionerna. Vi
hade tyckt det varit intressant att se om det finns nagra skillnader i behandlingen

av patienterna beroende pa hur teamen runt patienten ar uppbyggda.

Vi hade ocksa garna sett forskning likt var men i en stérre omfattning. Var studie
inkluderar bara ett fatal mottagningar i Géteborg samt kranskommuner. Det hade
varit intressant med en studie som tacker hela Sverige och sarskilt belyser hur

kuratorernas roll ser ut pa olika mottagningar runt om i landet samt hur de arbetar

med valdsutsatta barn.
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Bilaga 1

Informationsbrevet

Hej.

Vi heter Sarah och Hanna och vi &r tva socionomstudenter som laser termin 6 pa
Goteborgs Universitet. Under denna termin ska vi skriva var C-uppsats och vi
tankte skriva om hur kuratorer pa BUP arbetar med valdsutsatta barn. Vi ar
intresserade av att undersoka vilka hjalpinsatser som erbjuds samt om det finns
skillnader mellan olika BUP-mottagningar.

Darfor vander vi oss till er med fragan om det finns mojlighet att under oktober
manad intervjua kuratorer pa er mottagning. Vi tanker att intervjun inte kommer
att vara langre an en timme. Vi forstar att det kan vara svart att hitta tid och darfor
ar vi flexibla med tiden och uppskattar all information vi kan fa. Ni far garna ta

kontakt med oss sa fort som majligt bade pa mail eller telefon.

Sarah Rossi 0706072120, sarah-rossi@hotmail.it
Hanna Gustafson 0702795545, hannagustafson92@gmail.com

Med vanliga hélsningar.

Sarah Rossi & Hanna Gustafson.
Goteborg, 2016-10-07.
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Bilaga 2

Samtyckesbrevet
Hej!

Vi heter Hanna Gustafsson och Sarah Rossi och studerar pa Socionomprogrammet
vid Géteborgs universitet. Under hosten 2016 kommer vi att skriva var C-uppsats
med syfte att undersoka vilken hjélp kuratorer pa Barn- och ungdomspsykiatrin
erbjuder valdsutsatta barn samt att utforska vilka eventuella skillnader som finns i
kuratorernas bemétande och arbetssétt pa olika BUP-mottagningar.

Informationen for var studie kommer att samlas in genom intervjuer med
kuratorer.

Ditt deltagande i denna studie &r helt frivilligt och du kan avbryta din medverkan

eller dra tillbaka ditt samtycke nar som helst utan forklaring.

Vi dr valdigt tacksamma att du vill delta i var studie och att du tar dig tid for att
medverka. Har du eventuella fragor kan du jattegarna ta kontakt med oss bade pa

mail och telefon:

Hanna Gustafsson, tel. 0702795545, hannaqustafson92@gmail.com
Sarah Rossi, tel. 0706072120, sarah-rossi@hotmail.it

Goteborg, 2016-10-24.
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Bilaga 3

Intervjuguide

Vi har valt att gora var intervju utifran en intervjuguide. Detta innebar att féljande
fragor kommer att vara ett stod for oss under intervjusituationen men att vi dven
kommer att stélla foljdfragor utifran den informationen som vi kommer att fa
tillgang till under intervjun.

Den ena av 0ss kommer att ha det huvudsakliga ansvaret att anteckna och den
andra att stalla fragorna. Dock har vi valt att ha en viss Gppenhet i rollerna sa att vi

kan komplettera varandras uppgifter.

« Vilka tar ni emot pa er mottagning?

« Hur lang vantetid &r det for att fa ett forsta besok pa eran mottagning?

o Hur manga arbetar pa er mottagning?

« Vilka olika professioner finns det pa er mottagning?

« Vilket ansvar har just kuratorer pa eran mottagning?

« Vilka vidareutbildningar har kuratorerna pa eran mottagning?

e Hur skulle ni definiera begreppet “véaldsutsatta barn™?

« Vilket ansvar anser ni att ni har for valdsutsatta barn?

« Vilka riktlinjer har ni pa er mottagning kring valdsutsatta barn?

o Hur pratar ni kring begreppet “vald” med barnen?

« Vad anser ni ar viktigt att tanka pa nar man bemoter ett barn som har varit
utsatt for vald?

e Vad anvander ni av for metoder i samtalet barnen?

e Inkluderar ni dvriga familjemedlemmar i behandlingen med barnen?

o Pavilket satt inkluderar ni i sa fall familjemedlemmarna?

« Finns det ndgot som ni anser vara viktigt som vi har missat i var intervju?
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