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Sammanfattning. Syftet med uppsatsen var att underséka behandlingsalli-
ansens betydelse vid arbetet med barnperspektivet inom psykosvarden. In-
tervjuer med 11 behandlare analyserades med hjélp av en tolkande fenome-
nologisk analys och tva teman med respektive tvd underteman skapades. Be-
handlarna upplevde att patienters rddslor paverkade arbetet med alliansen
och barnperspektivet. Rédslorna skulle antingen undvikas for att skydda al-
liansen eller arbetas med for att skapa allians. Behandlarna beskrev dven att
alliansen kunde bli ett hinder eller en mojlighet i arbetet med barnperspekti-
vet och att organisationen pé olika sétt forsvarade arbetet bdde med alliansen
och med barnperspektivet. Aven om studien enbart utgick ifrin behandlares
upplevelser ger resultatet indikationer om hur alliansen gar att arbeta med
inom psykosvarden samtidigt som det &r mojligt att ta hénsyn till patienters
barn.

Psykossjukdomar péverkar ungefir 3 % av populationen och cirka en femtedel
av alla patienter med psykossjukdomar har barn (Perala et al., 2007). Enligt diagnosma-
nualen DSM 5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) definieras psykossjuk-
domar utifrén fem doméner: vanforestillningar, hallucinationer, desorganiserat tal, ab-
normt psykomotoriskt beteende och negativa symtom.

Vanforestidllningar och hallucinationer klassificeras som positiva symtom och
innebdr en tolkning av upplevelser pé ett sitt som andra vanligtvis skulle tolka an-
norlunda (APA, 2013). Vanforestéllningarna ror sig ofta om forfoljelse, att olika tecken
1 omgivningen uppfattas vara riktade mot en sjilv, grandiositet eller somatiska upple-
velser. Hallucinationer handlar om att uppleva saker utan ett externt stimuli och kan in-
nefatta alla sinnen. Desorganiserat tal kan innebdra att skifta snabbt mellan &mnen, ge
orelaterade svar pé fragor eller vara osammanhédngande. Abnormt psykomotoriskt bete-
ende kan betyda bade ofrivilliga och meningslosa rorelser samt att ligga stel och ororlig.
Negativa symtom innefattar minskade emotionella uttryck, tillbakadragande och mins-
kad motivation till att genomfora meningsfulla aktiviteter. Det dr ocksd vanligt att upp-
leva anhedoni, det vill siga en minskad forméga att kénna lust frn positiva stimuli.

Aven om inte alla forildrar med psykossjukdomar har svérigheter i sitt forildra-
skap visade Campbell et al. (2012) i en studie att fordldrar ofta har ett stort behov av att
f4 stod da s& manga som 28 % av alla pappor och 21 % av alla mammor upplever stora
svérigheter. Att vara fordlder med en psykossjukdom kan innebédra utmaningar s& som
att hantera vanforestdllningar, hallucinationer och negativa symtom och samtidigt ta
hand om ett barn (Park, Solomon & Mandell, 2006). Svarigheter i fordldraskap beskrevs
dven i en studie av Evenson, Rhodes, Feigenbaum och Solly (2008) som visade att det
kan vara svarare att kdnna kénslomissig nédrhet och fokusera pd barnen om till exempel
hallucinationer eller vanforestillningar tar mycket uppmirksamhet. Evenson et al. vi-
sade dven att trotthet frdn medicinering och negativa symtom gor det svérare att vara



fordlder. Ménga foréldrar med psykossjukdomar moter dessutom arbetsloshet, fattig-
dom, isolering och stigmatisering (Campbell et al., 2012).

Barn som har vuxit upp med atminstone en fordlder med psykossjukdom beskri-
ver ofta en osédker familjemiljo som karaktiriseras av dispyter och argumentationer
(Kahl & Jungbauer, 2014). I en studie med vuxna barn beskrevs uppvixten som “’kao-
tisk”, “oforutsdgbar” och “otidck”, bland annat pd grund av att de blev indragna i sina
fordldrars vanforestillningar och att fordldrarna var frdnvarande i och med inlédggningar
pa sjukhus (Duncan & Browning, 2009). P& grund av miljomaéssiga och érftliga faktorer
har barn till en fordlder med schizofreni 7 % risk att sjélva utveckla schizofreni (Gott-
tesman, Laursen, Bertelsen & Mortensen, 2010) och 55 % risk att utveckla nagot annat
psykiatriskt tillstind (Rasic, Hajek, Alda & Uher, 2014). Utifrdn den okade risken re-
kommenderas dirfor professionella som arbetar med patienter med psykossjukdomar att
undersoka behov och utmaningar i fordldraskapet samt implementera program som okar
och stodjer fordldraformégan (Campbell et al., 2012).

Barnperspektivet inom psykosviarden

I Sverige finns tva lagstiftningar som styr réttigheter for barn till fordldrar med
psykisk ohilsa. Socialtjédnstlagen (SFS, 2001) kréaver att all sjukvérdspersonal ska upp-
mérksamma barns situation och genast 1dmna in en orosanmaélan dd de missténker att ett
barn far illa. Hilso- och sjukvérdslagen (SFS, 2010) krdver att all sjukvérdspersonal
dven ska ldgga sérskild uppmirksamhet pa barns behov av information, rdd och stdd nér
en fordlder eller annan vuxen i hemmet lider av psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen (2011) har utformat nationella riktlinjer vid psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd. Dir rekommenderas familjeintervent-
ioner till personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdind som har kontakt
med sin familj eller nérstdende. Det ska goras genom exempelvis information, stdd, tra-
ning i att minska stress, problemlosning och trdning i kommunikation. Syftet ar att
minska risken for dterfall, inldggning pa sjukhus och att forbéttra personens sociala
funktion, livskvalitet samt det kéinslomissiga klimatet i familjen.

Hur arbetet med barnperspektivet ser ut i praktiken skiljer sig delvis frdn lands-
ting till landsting beroende pa hur deras respektive riktlinjer dr utformade. Vistra Gota-
landsregionen beskriver att de har ett starkt fokus pa att uppmérksamma och stddja barn
till patienter och arbetar verksamhetsdvergripande med barnperspektivet (Barnperspek-
tivet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017). Bland annat har verksamheten tvé hel-
tidsanstéllda barnperspektivsutvecklare. Varje enhet ska dven utse barnombud som har 1
uppdrag att halla barnperspektivet aktuellt och formedla kunskap till dvrig personal.

De tva insatserna som beskrivs som viktigast av Vistra Gotalandsregionen
(Barnperspektivet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017) dr Beardslees familjein-
tervention och Fora barnen pa tal och dven de ska erbjudas pé varje enhet. Syftet med
Beardslees familjeintervention &r att stirka fordldraskapet, stodja barns utveckling i fa-
miljen och 6ppna upp samtalsklimatet i familjen. Behandlaren ska triffa varje barn for
sig under flera samtal och ett familjesamtal ingdr. Fora barnen pa tal beskrivs som en
forebyggande metod som hjélper fordldrar att forsta hur den psykiska ohélsan paverkar
fordldraskapet och barnen.

Aven Psykiatri Sédra Stockholm (Stdd till barn - Psykiatri Sédra Stockholm,
2017) beskriver att de har en barnsamordnare som har i uppdrag att stirka barnperspek-



tivet inom hela verksamheten samt att varje enhet har utsedda barnombud. Barnombu-
den ska se till att lagar foljs och att barnperspektivet hélls levande i det dagliga arbetet.
Insatser som beskrivs dr samtal med barn och fordldrar, fordldrastodjande samtal samt
Beardslees familjeintervention och Fora barnen pa tal.

Behandlares erfarenheter av forildra- och barnfragor inom vuxenpsykiatri

Dolman, Jones och Howard (2013) beskrev att manga professionella som arbetar
med patienter med svér psykisk ohédlsa upplever att det finns hinder for att ta upp fragor
som har med barn och forédldraskap att gora. Brist pa tid och resurser, oklarheter kring
vems ansvar det dr samt en Okad angest av att ta i fragan kan vara sddana hinder. En
okad angest hos sjukvardspersonal av att arbeta med fragor som ror patienters foréldra-
skap beskrevs dven i en annan studie (Maddocks, Johnsson, Wright och Stickley, 2009).
Maddocks et al. menade att &ngesten bland annat beror pd att det finns en rddsla hos be-
handlare att tala om fordldraskap eftersom de kinner sig osdkra pé sin egen kunskap och
att det innebdr mycket ansvar. Det finns ocksd exempel pa att sjukvardspersonal ofta
tycker att det dr viktigt att stddja barn 1 den situationen men kénner sig tveksamma pé
om det dr deras ansvar (Slack & Webber, 2008). Slack och Weber menade att det kréivs
en 0kad kunskap hos personalen for 6ka medvetenheten kring arbetet med patienters
barn.

McConachie och Whitford (2009) visade att sjukvardspersonal upplever att ar-
betet med frdgor om forédldraskap och barn leder till extra ansvar och att det finns ett
behov av mer utbildning och samarbete mellan olika instanser inom sjukvarden. Aven
Engqvist, Ferszt, Ahlin och Nilsson (2011) menade att det finns ett behov av mer ut-
bildning for sjukvérdspersonal i barn- och fordldraskapsfragor. De visade utover det
ocksa att det finns brist pd resurser nér det giller att underldtta for sjukvéardspersonal 1
arbetet med foréldraskap hos patienter med svar psykisk ohilsa.

Andra svérigheter som kan upplevas av sjukvardspersonal som arbetar med for-
dldrar dr negativa kénslor s& som ilska, ledsenhet och dngest (Engqvist, Ferszt, Ahlin
och Nilsson, 2009). Engqvist et al. beskrev att kénslorna kan uppsté pa grund av att be-
handlarna ténker pé sina egna erfarenheter av foréldraskap och darmed blir ledsna eller
arga Gver att patienternas barn riskerar att réka illa ut. De negativa kénslorna kan hindra
patientarbetet och personalen kan da undvika situationen istéllet for att visa intresse och
virme som gynnar patienterna. Maddocks et al. (2009) menade att patienterna har behov
av behandlare som de kan lita pd och kénna sig trygga med. Séledes beskriver bdda stu-
dierna aspekter som &r relevanta for relationen mellan behandlare och patient, aspekter
som kan rymmas inom begreppet behandlingsallians.

Behandlingsallians vid psykossjukdomar

Behandlingsallians ér ett begrepp som har funnits ldnge och ses numera som en
av delarna som paverkar framgangen i psykoterapi oavsett inriktning pé terapin, inte
bara som en biprodukt av terapeutiska framsteg utan som en betydelsefull faktor i sig
(Horvath & Bedi, 2002). Begreppet berors pa olika sétt inom flera terapeutiska inrikt-
ningar.



Inom psykodynamisk terapi borjade Freud (1958) skriva om terapeut-patient-
relationen dér en positiv och verklighetsbaserad del av relationen &dr hjélpsam vid be-
handling av neurosen. Den idén utvecklades sedan av Greenson (1967) som kallade den
delen av relationen for arbetsallians och beskrev det som en visentlig del for en lyckad
terapi. Inom den klientcentrerade terapin ses den terapeutiska relationen som en av de
stora drivkrafterna till fordndring (Rogers, 1957). Rogers menade att det som krévs av
terapeuten for att lyckas skapa en sddan relation &r att terapeuten dr empatisk, kongruent
och har en villkorslds positiv instillning till patienten. Aven inom kognitiv beteendete-
rapi har behandlingsalliansen en viktig plats i form av begreppet kollaborativ empirism
(Raue & Goldfried, 1994). Kollaborativ empirism &r en systematisk process dar terapeu-
ten och patienten arbetar tillsammans for att etablera gemensamma mal, vilket ses som
en central del i en framgangsrik terapi.

Behandlingsalliansen dr ocksd en viktig del i psykoterapi med patienter med
psykossjukdomar. Melau et al. (2015) visade i en studie att en bra behandlingsallians
hinger samman med férre negativa och desorganiserade symtom samt béttre socialt
fungerande. Fowler, Garety och Kupiers (1995) visade ocksé att patienters vilja till att
fordndra uppfattningar inte paverkas s& mycket av vad som ségs i terapin utan &r snarare
beroende pé hur tilliten till terapeuten utvecklas.

Samtidigt menade Evan-Jones (2004) att arbetet med att upprétta en bra behand-
lingsallians ofta &r svdrare med patienter med psykossjukdomar pd grund av deras
symptom och tidigare erfarenheter. Det kan till exempel bero pé att vissa patienter har
svérare att lita pa och har desillusionerade uppfattningar om terapeuten. Bonoldi et al.
(2013) visade att manga patienter med psykossjukdommar dessutom har utsatts for
traumatiska upplevelser under uppvixten. Enligt Bonoldi et al. rapporterade 26 % sexu-
ella 6vergrepp, 39 % fysiska overgrepp och 34 % emotionella 6vergrepp. I andra fall
kan det bero pa negativa erfarenheter av olika myndigheter som kopplas samman med
terapeuten eller sd kan olika kognitiva nedséttningar i samband med sjukdomen forsvara
skapandet av en bra behandlingsallians (Evan-Jones, 2004). En annan faktor som kan
sta 1 viagen for skapandet av allians med patienter med psykossjukdomar var enligt
Evan-Jones svérigheter att komma &verens om mél med behandlingen. Att gemensamt
komma &verens om maélsittningar ses som en av de forsta stegen i alliansskapandet och
det ofta dr svarare vid psykossjukdomar da till exempel vanforestéllningar hos patienten
kan leda till orealistiska mal.

Nér det géller faktorer som associeras med en bra behandlingsallians beskrev
Evan-Jones (2004) att det ar svért att dra nigra tydliga slutsatser da det &n sa lange inte
finns tillrdckligt med studier som undersoker det. Det finns dock tendenser till att pati-
enter som har utsatts for vald har svarare att skapa en allians och att patienter med férre
inldggningar pa sjukhus har léttare att skapa en allians (Dow, 2003).

Utover det finns det en §verrepresentation av undvikande anknytning hos patien-
ter med psykossjukdomar, vilket i sin tur paverkar behandlingsalliansen och predicerar
samre behandlingsutfall (Korver-Nieberg, Berry, Meijer & de Haan, 2013). Berry,
Wearden och Barrowclough (2007) menade att undvikande anknytning hos patienter
forsvérar skapandet av en allians eftersom patienterna ibland att fornekar svérigheter
och behov av stdd samt att de visar en ridsla for att vara beroende av andra. Aven fak-
torer hos terapeuten sd som pessimism och svarigheter med att kinna empati till mérk-
liga upplevelser hos patienten kan pdverka alliansen (Evan-Jones, 2004).

Det finns studier som ndmner relationen mellan behandlare och patienter med
psykossjukdomar nir det handlar om frdgor som rdr barn och fordldraskap. Chernomas,



Clarke och Chisholm (2000) visade att patienter upplever att enskilda relationer med
behandlare dr det som har lett till positiva upplevelser av sjukvarden snarare én erfaren-
heter av hela sjukvarden i sig. Aven Davies och Allen (2007) visade i en studie att pati-
enter beskriver positiva upplevelser av de behandlare som tar sig tid till att lyssna och
ger tid till att prata om frdgor som ror barn och fordldraskap. Davies och Allen menade
att fordldrar 1 de fallen upplever att behandlare lyckas fanga upp de behov som finns
kring barnen.

Syfte

Att arbeta med barnperspektivet inom psykosvarden dr viktigt, bdde for att
minska risken for att barn utvecklar psykisk ohédlsa samt for att 6ka vdlmaendet bland de
fordldrar som dr sjuka. Det finns dessutom lagstiftning som kriver att barnperspektivet
ska finnas inom all sjukvérd. Tidigare forskning visade dock att sjukvardspersonal upp-
lever ett flertal hinder for att ta hansyn till barnperspektivet. Det finns ocksa forskning
som undersoker behandlingsalliansens betydelse vid behandling av psykossjukdomar
och vilka specifika svérigheter som finns i den patientgruppen. Det som ddremot sak-
nas dr studier som specifikt undersoker relationen mellan behandlingsalliansen och ar-
betet med barnperspektivet vid psykossjukdomar. Syftet med den hér examensuppsatsen
var dérfor att se vilken betydelse behandlingsalliansen har vid arbetet med barnperspek-
tivet inom psykosvarden, utifrdn behandlares upplevelser.

Metod

Deltagare

I den hir uppsatsen var deltagarna en del av ett pagdende forskningsprojekt vid
Psykologiska Institutionen 1 Goteborg. Projektet var en utvdrdering av familjeintervent-
ioner som riktade sig till fordldrar med psykossjukdomar och deltagarna var 11 kvinn-
liga behandlare i &ldrarna 32 till 57 &r. Deltagarna arbetade pa vuxenpsykiatriska 6p-
penvirdsmottagningar specialiserade pd psykossjukdomar och var utbildade i familjein-
terventionerna Beardslees familjeintervention eller Fora barnen pa tal. Deltagarna rekry-
terades frén atta olika mottagningar i en av de storre stdderna i Sverige och i en medel-
stor stad 1 s6dra Sverige. Deras arbetserfarenhet strickte sig fran 3 till 26 ar (M =
13.09). Sex av deltagarna arbetade som socionomer, fyra som mentalskodtare och en som
sjukskoterska.

Tillvigagangssitt

En inbjudan med information om studien skickades via e-post till alla behand-
lare (N = 20) som jobbade pé de utvalda mottagningarna och hade utbildning i ndgon av
de tva familjeinterventionerna som utvérderades i projektet. Inbjudan for deltagande
inkluderade information om syftet med studien, att deltagandet var frivilligt och att ing-
en utanfor projektet skulle kunna identifiera deltagarna. Inledningsvis tackade sju be-



handlare ja till att delta. En paminnelse skickades efter en ménad till de som inte hade
svarat och da accepterade ytterligare tre behandlare. En sista inbjudan skickades efter
dnnu en manad och en behandlare till tackade ja.

Intervjutillfillena genomfordes inom tva veckor efter att behandlarna hade tack-
at ja till att delta i studien. En intervju genomfordes pa Psykologiska Institutionen i G6-
teborg och de dvriga intervjuerna genomfordes pa respektive mottagning dér behandlar-
na arbetade.

Intervju

Intervjuguiden som anvédndes var semistrukturerad och tickte in tre omraden:
familjernas behov och resurser, upplevelser av att stodja familjer dér en forélder har en
psykossjukdom och upplevelser av att arbeta med familjeinterventionerna. Alla fragor
var Oppna for att ge plats &t behandlarnas egna tankar och upplevelser. Deltagarna om-
bads att tala delvis utifrdn en generell forstaelse och delvis i relation till specifika famil-
jer som de hade mott. Antalet foljdfrdgor som anvédndes for att klarifiera deltagarnas
svar skiljde sig at mellan intervjuerna beroende pd hur detaljerade och pratsamma de
var.

Intervjuerna genomfordes av tva forskare inom projektet och pagick i ungefir en
timme. Den forsta forskaren genomforde sex intervjuer och den andra fem. Ljudinspel-
ningar gjordes vid alla intervjuer som sedan transkriberades av de tva forskarna.

Metodologiska dverviganden

Syftet med det hiar examensarbetet var att undersoka hur behandlare inom psy-
kosvarden upplever alliansens betydelse vid arbete med barnperspektivet. For att gora
det anvindes en tolkande fenomenologisk analys.

Tolkande fenomenologisk analys. En tolkande fenomenologisk analys syftar
till att forsoka utforska manniskors upplevelser och hur de forstar olika fenomen utifran
deras eget perspektiv (Willig, 2013). Samtidigt accepteras omdjligheten i fa direkt till-
géang till de upplevelserna. Enligt Willig kommer ett utforskande av andras upplevelser
per automatik péverkas av forskarens syn pa vérlden s vél som interaktionen mellan
forskare och deltagare. Resultatet av en sddan analys kommer darfor alltid vara forska-
rens tolkning av deltagarens upplevelse.

Metoden har sina rotter bade i fenomenologin, det vill sédga en ansats att studera
ménniskors upplevelser, och i hermeneutiken, det vill sdga en teori om tolkning (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). Att arbeta med metoden innebir att fokusera pa att forsoka
forsta hur minniskor skapar mening och gora det bland annat genom att anvédnda sig av
den hermeneutiska cirkeln. Det handlar om att rora sig mellan helheten och olika delar.
Genom att forstd en del av ett material forédndras synen pd helheten som sedan 1 sin tur
paverkar hur delarna forstés.

Det hér far konsekvenser for vilken typ av kunskap som en tolkande fenomeno-
logisk analys antas kunna skapa. Den har delvis utgdngspunkten att mdnniskors utsagor
kan sdga ndgot om deras faktiska upplevelse. P4 sé sdtt kan den sdgas ha en realistisk
syn pd kunskapsproduktion (Willig, 2013). Samtidigt medges att forskarens forstéelse
av deltagarens upplevelse ofrankomligen pdverkas av forskarens egna tankar och fore-



stéllningar. Det ses dock inte som en bias utan som en nddvindighet for att forstd nagon
upplevelse.

Den tolkande fenomenologiska analysen intresserar sig for manniskors subjek-
tiva upplevelser och gor inga antaganden om en objektiv yttervérld (Willig, 2009). Tan-
ken dr istéllet att ett och samma fenomen kan upplevas pé olika sitt av olika ménniskor.
Pa sa sitt menar Willig att den tolkande fenomenologiska analysen utgar frin en relativ-
istisk ontologi. Samtidigt ser den ocksa att ménniskors meningsskapande dr en produkt
av interaktioner i den sociala vérlden och grundar sig darfor ocksa i ett symboliskt in-
teraktionistiskt perspektiv.

Reflexivitet. Eftersom den tolkande fenomenologiska analysen pa ett explicit
satt tillkdnnager att forskarens egna forestéllningar kommer péaverka forstielsen kan det
anses vara lampligt att ndmna nagot om sédana forestéllningar i den hir examensupp-
satsen. Nagon erfarenhet av att arbeta med barnperspektivet inom psykosvédrden fanns
inte. Som student pé termin 10 pd Psykologprogrammet var daremot behandlingsallian-
sen ndgot som hade berdrts vid flera tillfdllen pd olika sdtt. Alliansen lyftes da fram som
ndgot centralt och viktigt i arbetet med patienter.

Etik. Forskningsprojektet som den hér uppsatsen har skrivits inom ramen for har
blivit godkdnd av Regionala etikprévningsndmnden, Goteborgs universitet (ref. nr. 599-
15). Samtidigt innebér en tolkning av materialet som vid en tolkande fenomenologisk
analys att vissa etiska fragor kan stillas, till exempel vem som dger tolkningen eller for-
star fenomenet bast. Ambitionen i1 den hér uppsatsen var dock att forsoka tydliggora nér
det handlar om ndgot en deltagare sa eller ndr det var en tolkning.

Analys

For att forsoka forstd deltagarnas upplevelser av hur behandlingsalliansen pé-
verkar arbetet med barnperspektivet anvindes en tolkande fenomenologisk analys uti-
fran de metodologiska riktlinjer som finns for hur en siddan analys ska genomforas
(Smith et al., 2009). Den tolkande fenomenologiska analysen utforskar deltagarnas upp-
levelser och hur de forstar olika fenomen utifrdn deras egna perspektiv. Sdledes uppfat-
tades metoden som passande for den hir uppsatsens syfte.

Inledningsvis ldstes intervjutranskripten flera ganger for att sdkerstilla att fokus
for analysen blev pé deltagarna, da det &r syftet med en tolkande fenomenologisk analys
(Smith et al., 2009). Vid fortsatt lasning gjordes initiala anteckningar i varje intervju var
for sig som bestod av deskriptiva, lingvistiska och konceptuella kommentarer. Exempel
pa kommentarer var hur patienters symtom beskrevs och hur behandlingsalliansen han-
terades.

Eftersom syftet med analysen var att fokusera pd deltagarnas egna upplevelser
var analysen induktiv, det vill sdga ingen teoretisk forforstaelse styrde vilka anteckning-
ar som gjordes. For varje intervju samlades alla anteckningar i separata dokument for att
inledningsvis kunna analysera varje intervju var for sig. Detta for att inledningsvis
kunna fokusera pa varje enskild deltagares upplevelse som &r forsta steget i en tolkande
fenomenologisk analys (Smith et al., 2009)

I ndsta steg skapades inledande teman i varje enskild intervju. Till exempel sam-
lades uttalanden om patienters symtom under teman som att “Patienter &r rddda” eller
“Patienter vill skydda sina barn”. Uttalanden om behandlingsalliansen kunde samlas



under teman som till exempel “Behandlaren lyfter fordldraskapet genom att prata om
ekonomi” eller "Behandlaren validerar foréldrars oro”.

Direfter soktes kopplingar mellan olika teman inom intervjuerna eftersom den
tolkande fenomenologiska analysen delvis bygger pa den hermeneutiska cirkeln dir
analysen hela tiden strévar efter att bade forstd helheten och de separata delarna (Smith
et al., 2009). Genom att bryta upp strukturen och koppla ihop skilda delar i intervjuerna
blev analysen mer tolkande. Det gick da till exempel att se att om patienter beskrevs
som rddda kunde behandlaren skydda alliansen genom att lyfta in barnen kopplat till
fragor om ekonomi istdllet for direkta fragor kring fordldraskap.

Det sista steget blev sedan att leta efter monster mellan intervjustranskripten.
Daérefter skapades de dvergripande teman som presenteras under Resultat. Tva teman
med respektive tvd underteman beskrivs. Det forsta temat dr ”Arbetet med alliansen och
barnperspektivet paverkas av patienters rddslor” och det andra temat ar “Upplevelsen av
alliansen som hinder eller mdjlighet for barnperspektivet paverkar synen pa organisat-
ionen”.

Varje tema valdes utifran att de ansags sdga nagot meningsfullt som var vért att
lyfta fram, snarare 4n att ett visst antal deltagare gav uttryck for upplevelsen. Valen av
teman gjordes alltsa utifran kvalitativa aspekter istéllet for kvantitativa. Varje under-
tema innefattar fyra behandlare bortsett frdn det forsta undertemat i tema tva. Det inne-
fattar istéllet tre behandlare. Varje tema fortydligades sedan med citat fran intervjutran-
skripten som beskriver innehallet i temat pa ett tydligt sétt. Nar flera behandlare gjorde
liknande beskrivningar valdes ett av citaten for att undvika upprepning.

Resultat

Arbetet med alliansen och barnperspektivet paverkas av patienters ridslor

Det forsta temat handlar om hur arbetet med alliansen och barnperspektivet pa-
verkades av behandlarnas forestéllningar om patienters rédslor. Behandlarna beskrev
ofta att patienterna var rddda for att prata om barn och foréldraskap, vilket pa olika sitt
paverkade mdjligheten att skapa en allians. Rédslan kunde bland annat innebéra att pati-
enterna inte sléppte in behandlarna, undvek att tala om vissa saker eller sa kunde den bli
ndgot att arbeta med for att stirka alliansen. Flera av behandlarna beskrev patienternas
rddsla som en del av paranoida vanforestillningar, andra talade om rédslorna utan direkt
koppling till symtom.

I intervjuerna framtrddde en viss skillnad mellan behandlarnas uppfattning av
hur fordldrarnas ridslor i relation till barn och fordldraskap paverkade arbetet med alli-
ansen. For att belysa skillnaden skapades tva underteman dér det forsta undertemat
handlar om hur vissa behandlare frimst upplevde att patienternas ridsla ledde till att
alliansen beskrevs som nagot som behdvde skyddas. Det andra undertemat handlar om
hur vissa behandlare upplevde att rddslan i1 forsta hand handlade om att barnen skulle
rdka illa ut. Dér blev alliansen istillet ndgot som kunde skapas och arbetas mer aktivt
med.

Patienter ir ridda och alliansen behover skyddas. Flera av behandlarna be-
skrev att patienternas ridslor for att vara daliga foréldrar, bli tillrdttavisade eller {4 bar-
nen omhéndertagna stod i1 vdgen for arbetet med alliansen och barnperspektivet. Manga



behandlare menade att rddslan handlade om patienterna sjidlva och deras kinslor av
skam och utsatthet, snarare dn en radsla for att barnen skulle skadas.

Sara upplevde att det fanns en rddsla hos patienterna som handlade om skam-
kénslor infor att ha utsatt barnen for ndgot som gjorde att de skulle bli omhéndertagna.
Hon beskrev ocksa att minga patienter oroade sig for att de var for sjuka for att fi vara
foréldrar.

“Det finns en rddsla att prata om det och blanda in barnen /.../ att man har
gjort saker som man skdms for. Och man dr rddd for konsekvenserna, ‘Kan
den dir handlingen géra sd att jag blir av med mitt barn? Ar jag for galen
for att ha det?’ Mdnga gdnger en orealistisk rddsla.”

En liknande upplevelse beskrevs av Maria som menade att fragor rérande forild-
raskap kunde leda till att patienten kédnde sig otillrdcklig och ifrégasatt.

“Jag tror det handlar mycket om att det kdnns krinkande om vi ska komma
in pd ndgot sdtt och det kanske upplevs som att vi ska komma in och sdga hur
man ska gora.”

Aven Elisabeth och Eva menade att patienternas ridslor gjorde det svart for dem
som behandlare att fora in barnperspektivet i behandlingsarbetet. Nar Eva berittade om
sin upplevelse sade hon att patienternas rddsla for att tala om sina barn kunde hindra
dem frdn att fa den hjélpen de behdvde.

“Och just den hdr inneboende rddslan gor ju att de inte kanske vdgar tala
om vad de egentligen skulle behova fd hjdilp med.”

I flera av beskrivningarna upplevde behandlarna att rddslan var ndgot som fanns
ddr hos patienterna. Radslan beskrevs inte som négot som i forsta hand uppstod i motet
mellan behandlare och patient utan forstods snarare som nagot som patienterna bar med
sig in i behandlingsarbetet oavsett hur behandlingssituationen utvecklades. Utifran upp-
levelsen att patienterna var rddda for att tala om fordldraskap och barn fortsatte behand-
larna sedan att beskriva hur de utifran rddslorna kunde arbeta med barnperspektivet utan
att alliansen skulle paverkas.

Béde Sara och Elisabeth berittade att patienternas radslor ledde till att de nér-
made sig samtal om barnen genom andra ingdngar dn direkta fragor om foréldraskap
och barnets vilbefinnande. Elisabeth menade att hon kunde stélla fragor som rorde eko-
nomi eller barnens skola och eventuella fritidsaktiviteter som ingéng till samtal om bar-
nets situation och vilbefinnande. Hon kunde sédledes fora barnen pa tal utan att vicka
patientens radslor och ddrmed samtidigt bevara alliansen.

"Vissa ganger fragar vi bara allmdnt hur barnen har det i skolan. En annan

Jjéttebra ingdng dr ekonomin, for jag vet att mdanga sdger ‘Hur har du det
ekonomiskt, gér dina barn ndgra fritidsaktiviteter, har du pengar till julklap-
par?’.”

Elisabeth beskrev ocksé att hon emellanat hinvisade till rutiner, det vill sdga na-
got som gors med alla patienter, nir hon till exempel ldmnade ut familjeformulédr. Hon



upplevde att rddslan hos patienterna pd sid sitt hanterades genom att undvika att
de kinde sig utpekade.

“Vi sdger att det dr en rutin vi har [att fylla 1 familjeformulér] /.../ den hdr
utredningen gor vi med alla, de gor alla vdra patienter, det dr inget just du
behover gora.”

Rutiner var ndgot som dven Maria upplevde att hon skulle kunna luta sig mot i
arbetet med barnperspektivet. I hennes fall fanns det inga rutiner pd mottagningen men
hon poédngterade att det hade underlittat hennes arbete om sddana hade funnits.

“Vi dr ju oftast sana hdr som tycker om att jobba efter rutiner sd hdr (skrat-
tar). Ndir man vdl far en ny kontakt med en familj som har minderdriga barn
kunde man ha som rutin att forst triffa personerna och sen ndsta gang sd dr
det barnombuden.”

Utifrdn behandlarnas upplevelser av att arbeta med patienters rédslor kopplat till
fragor om barn och forédldraskap gar det att gora tolkningen att alliansen var nagot som
skulle skyddas. Rédslan i sig verkade framstd som svér att arbeta aktivt med och det
tycktes istéllet handla om att inte forstirka den ytterligare. Att tala om till exempel eko-
nomi eller hdnvisa till rutiner kunde bli ett sétt att skydda alliansen snarare dn att det
upplevdes att den gick att skapa 1 behandlingssituationen.

Patienter ir ridda for att barnen skall skadas och allians kan skapas. Till
skillnad frin foregdende undertema dér rddslorna fraimst upplevdes vara knutna till pati-
enterna sjdlva s fanns det ndgra behandlare som istéllet upplevde att patienternas ridsla
handlade om att deras barn skulle rdka illa ut. Anna var en av de behandlare som be-
skrev att patienterna kidnde en rddsla i behandlingssituationen men Overgick till
att resonera om att det under rddslan fanns en oro for barnen som gick att komma &t ge-
nom att undersoka situationen ytterligare.

“Alltsd ndr man borjar prata om fordldraskap sd dr det oftast att fordldrarna
gar i forsvar for de blir rdidda och kinner sig hotade /.../ men skrapar man
lite pa ytan och kommer genom det, dd dr det ju det att fordldrarna dr oro-
liga for att barnen ocksd ska bli sjuka.”

Genom Annas beskrivning av sin upplevelse gar det att tolka att rddslan var na-
got som uppstod i behandlingssituationen, genom att fordldraskap fordes pa tal. En sa-
dan beskrivning skiljer sig ndgot fran beskrivningarna i det forsta undertemat dér be-
handlarna uppfattade att rddslan fanns hos patienten sedan innan. Ett mojligt sétt att for-
std det pd kan vara att mer ansvar for patienters reaktioner och arbetet med alliansen
upplevdes ligga pa behandlaren i det hér fallet.

Aven Cecilia menade att riidslan hos patienterna i forsta hand handlar om att de
ar rddda for att barnen ska komma till skada pd grund av deras sjukdom och att de vill
skydda sina barn fran det.

“Det finns hela tiden en oro for att deras symptom, réster eller psykotiska
upplevelser, ska skada barnen /.../ det dr som att fordldrarna alltid har det
framme att skydda barnen. Att de inte ska komma till skada pa ett eller annat
sdatt.”
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Liknande tankar fanns hos Helen som upplevde att patienterna for det mesta
ville 4 hjdlp med frdgor som rorde familjen. Hon menade att den viljan grundade sig i
att fordldrarna hade en 6nskan om att géra det som var bést for sina barn.

“For det mesta sd tanker man nog att alla vill ha ndgot slags stod i familjen.
De har vdil da en tanke om att de vill uppna det bdsta for barnen.”

Linnea beskrev ocksa en upplevelse av att patienter dr rddda for hur deras psy-
kossjukdom ska paverka barnen och att det dessutom fanns en del skam kopplat till fra-
gor om foréldraskap.

“De oroar sig och undrar hur det pdverkar barnet /.../ manga dr vildigt
sjdlvkritiska, skdms och dr rddda att barnen skdms.”

Aven de hir behandlarnas upplevelser av patienternas ridslor paverkade hur de
arbetade med alliansen. Anna menade att det var viktigt att validera fordldrarna for att
pa sa sitt stirka alliansen och kunna fortsétta tala om forédldraskap. Da spelade det roll
hur hon talade med patienterna och i det hér fallet handlade det om att ha en mjuk ton
som inte uppfattades som hotfull.

“Ndr man for samtalet vidare och forsoker pd ett mjuk och vildigt ohotfullt
sdtt sdga att man utgdr frdn att alla fordldrar dlskar sina barn och vill sina
barns bdsta, da dr det ju en vildigt tung bit [som har gjorts i arbetet med att
skapa allians]. ”

Anna fortsatte sedan pd samma tema och beskrev att det ocksd kunde vara hjilp-
samt att normalisera den oro som patienterna kidnde genom att sdga att alla fordldrar,
dven de som inte har en psykossjukdom, upplever svérigheter i fordldraskap utifran de
krav som finns.

“Det underldttar om man pratar om rddslan och att alla fordldrar dr 6verens
om att det dr svdrt att vara fordlder till barn idag med stora krav och sd.”

Béde Cecilia och Helen menade att det gick att anvinda sig av patienternas vilja
att skydda sina barn for att kunna fora in barnperspektivet. Det kunde goras genom att
tala om barnens behov. Cecilia beskrev till exempel for patienterna att barnen sjdlva
kunde ma béttre av att fi svar pd frdgor som de hade.

“Ibland kan man ocksd sdga att man gor det for att stotta och hjilpa barnen
att md bra. For barn har ett klart behov utav att fa lov att stilla fragor.
Jaha’ sdger de dd, ‘Jamen det dr ju en bra idé, det har inte jag tdnkt pa’.”

Ytterligare ett sdtt att bemota fordldrarnas rédslor pa beskrevs av Linnea som
upplevde att hon hade blivit hjélpt i handledning dir hon hade fatt till sig att fokusera pa
patienternas styrkor i fordldraskapet.

“Infor det andra samtalet tog vi handledning och dad sa hon till oss att foku-
sera bara pd det som dr bra, pda det som fungerar. Ndr vi gjorde det blev det
en helt annan stimning, jag tror de gick ddrifrdn och kinde sig stirkta.”
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Det gér att tolka behandlarnas upplevelser av att arbeta med rddslor som att alli-
ansen blir ndgot som kan skapas och utvecklas i behandlingssituationen. Fragor om barn
och foréldraskap kunde stéllas pa ett direkt sétt sa linge det gjordes med hénsyn till pa-
tienternas radslor for att barnen skulle réka illa ut. Det skiljer sig fran det forra underte-
mat ddr behandlarna hade forestdllningar om att alliansen kunde skadas av att lyfta fra-
gor om barn och fordldraskap. Da blev alliansen istillet ndgot som skulle skyddas fran
att skadas.

Upplevelsen av alliansen som hinder eller mdjlighet for barnperspektivet
paverkar synen pa organisationen

Det andra temat handlar om hur de flesta behandlarna upplevde att alliansen var
en viktig del i behandlingen och att den pd grund av det antingen kunde vara ett hinder
eller en mojlighet i1 arbetet med att lyfta barnperspektivet. Beroende pa vilken upple-
velse behandlarna hade ledde det ocksa till olika sétt att se pd organisationen och hur
den paverkade deras arbete i relation till frigor om alliansen och barnperspektivet.

Aven det hir temat har delats upp i tva underteman dir det forsta beskriver hur
vissa behandlare upplevde att inférandet av barnperspektivet ibland kunde skada allian-
sen, ett synsatt som ofta blev ett hinder for att lyfta fragor om barnens situation och vél-
befinnande. I det fallet upplevdes organisationen, i termer av hela psykosvéarden, som en
extra svar plats att arbeta inom med barnperspektivet pa grund av forutsdttningar som
exempelvis att mycket fokus maste ldggas pa medicinering och allians. Det fanns fore-
stdllningar om att ansvar for barnen borde ligga ndgon annanstans.

Det andra undertemat handlar om att vissa behandlare upplevde alliansen dels
som ndgot som behdvdes for att fora in barnperspektivet och dels som nigot som kunde
stiarkas av att barnperspektivet fordes in. Dar blev alliansen istéllet en mojlighet {or att
samtala om barn och foréldraskap. I de beskrivningarna upplevdes sedan organisation-
en, i termer av arbetsplatsen, som nagot som forsvarade arbetet med alliansen och barn-
perspektivet pa grund av for lite tid och resurser.

Allians som hinder och svirigheter for barnperspektivet. Flera behandlare
upplevde alliansen som viktig for att kunna hjélpa patienterna men att alliansen ibland
hamnade 1 konflikt med barnperspektivet.

For Elisabeth och Sara handlade barnperspektivet framst om att kontakta social-
tjansten nér det finns en oro for att barnen rékar illa ut. I sédana situationer blev det en
bedomning av ifall det dr virt att gora en orosanmélan for att hjélpa barnen men pa sa
sétt riskera att skada alliansen, eller lata bli att anméla for att bevara alliansen.

Sara beskrev att det inte &r sjdlvklart att géra en orosanmailan eftersom det skulle
kunna leda till att relationen till patienten forstordes, utan att det nddvéndigtvis ledde till
ndgon atgard. Hon uppfattade dé att det fanns en risk for att familjen ldmnades utan na-
gon kontakt.

“Alltsd, det dr jdttesvart. Det dr en balans for jag tinker dven for vdr del nér
vi kdnner oro sd dr det inte sjdlvklart att man bara skickar in en anmdlan. Att
upprdtta en anmdlan leder inte alltid till ndgon dtgdrd och da kanske relat-
ionen har skurit sig for oss, kanske den enda som finns, och vem kommer da
ha insyn i familjen?”
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Aven Louise upplevde att barnperspektivet, som i hennes fall ocksa var knutet
till orosanméilningar, kunde skada relationen. Hon beskrev att det i forlangningen kunde
gora arbetet annu svarare dér det redan i utgangsliget var svart att skapa en allians med
patienten som hon beskrev.

“Ddr dr det svdrt att fa henne att komma hit 6ver huvud taget, och fd ndagon
allians med henne. Och om vi skulle gora ndgot sdant [en orosanmailan] dd vet
jag att det skulle bli dnnu svdrare /.../ jag tror att det handlar om att man
inte vill réra i det for att skada relationen.”

Samtliga upplevelser visade pa att alliansen och barnperspektivet kunde hamna 1
konflikt. I de fallen tycktes behandlarna prioritera alliansen hogre d& den var viktig for
till exempel medicinering och annan fortsatt behandling.

Beskrivningarna av alliansen som ett hinder for barnperspektivet paverkade se-
dan hur behandlarna upplevde organisationen och sin egen plats i den. Elisabeth beskrev
bland annat hur det &r att arbeta inom psykosvérden i jamforelse med att arbeta inom
socialtjdnsten. Hon menade att det var svarare att arbeta inom psykosvédrden nér det
handlar om att ha barnperspektivet just eftersom alliansen med patienterna dr sé viktig.

“Det var lite littare inom socialtjdnsten [att fora in barnperspektivet] dn hdr
och det handlar ju om medicinering och allians och hela den biten, pd social-
tidnsten dr man en myndighetsperson och det dr en helt annan grej.”

Aven Sara beskrev rollen hon hade inom psykiatrin som en faktor som paverkar
arbetet med barnperspektivet. Hon menade att det fanns en forestéllning inom vux-
enpsykiatrin som handlade om att fokus ska ligga pa den enskilda patienten snarare dn
dess barn. I den beskrivningen kunde barnperspektivet ses som ndgot som innebar mer
arbete.

“Det att ‘Detta dr vuxenpsykiatrin, vi ska inte hdlla pd att behandla barnen,
jag orkar inte ldgga energi hela tiden pd det sda vi lyfter det inte’ fast det
fanns behov ddr.”

Den upplevelsen kan ses stimma dverens med tidigare beskrivningar om att alli-
ansen med patienten hade hog prioritet och att fokus pd barnen d& hamnade i bakgrun-
den.

Louise beskrev ocksd att rollen inom organisationen inte var helt utformad for
att kunna behandla patienten och samtidigt kunna hjilpa barnen i den utstrackning som
behdvdes. Aven om hon upplevde att det finns en vilja att kunna stddja patienterna i
foréldrarollen s menade hon att uppdraget egentligen var ndgon annans ansvar.

“Det dr ju inte vdr uppgift att gd hem och stotta i fordldrarollen liksom kon-
kret, den delen, och att finnas med. Men det dr ju det man skulle vilja att det
fanns. Men jag har svdrt att se att det kan ligga hos oss.”

Allians som mdjlighet och resursbrister inom organisationen. Till skillnad
fran foregdende undertema dir alliansen ibland kunde bli ett hinder fanns det ocksa be-
handlare som beskrev alliansen som en mdjlighet nér det géllde att lyfta barnperspekti-
vet. Kristin beskrev att om hon lyckades skapa en bra relation med patienten blir det
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sedan ldttare att motivera till att ta emot interventioner och tala om fragor som ror barn
och fordldraskap.

“Jag tror dndd att man kan motivera [till att ta emot familjeinterventioner],
alltsa jag tinker sdhdr, allting handlar om att fda en relation med patienten
/.../ far en patient ett fortroende for mig och vi ldr kinna varandra sa tycker
jag dndd man oftast kan motivera till vissa saker.”

Linnea och Cecilia upplevde ocksd att en bra allians underlittade arbetet med
barnperspektivet och att alliansen behdvdes for att patienterna skulle viga tala om barn
och kénna den tryggheten som behdvdes for det. Linnea beskrev att alliansen behdvdes
for att patienterna skulle véga ta emot hjilp.

“Hon och kontaktpersonen har byggt upp en bra relation, hon har en tillit i
kontakten ddr sd att hon vdagar sldppa in behandlaren mer och vdgar ta emot
hjdlp.”

Aven Anna menade att alliansen kunde péverka arbetet med barnperspektivet pa
ett positivt sdtt och beskrev dessutom att alliansen kunde bli béttre efter att fragor om
fordldraskap hade diskuterats. Det kunde ocksa fora behandlingen vidare d4 andra om-
rdden kunde beréras.

“Patienten blir lugnare och dd har man kunnat jobba med andra fragor eller

patienten har blivit oppnare sa man kunnat jobba med andra omrdden i livet,
kanske borja ndagon annan typ av behandling /.../ min kéinsla dr dndd att nér
man pratat med mammorna efterat att det kdnslomdssiga klimatet lugnar sig,
det dr inte lika spdnt.”

I de hér beskrivningarna fick barnperspektivet en annan innebord an i det forra
undertemat. Dér talades det ofta om barnperspektivet i relation till att gora en orosanma-
lan till socialtjdnsten. I det hdr undertemat handlade barnperspektivet snarare om att
kunna stdlla fragor om barnen, fa tréffa dem eller motivera familjen till att ta emot hjélp.

Samtliga behandlare som upplevde alliansen som en mojlighet beskrev samtidigt
att arbetet med alliansen var nigot som tog tid. Bade Linnea och Cecilia menade att
ménga patienter behovde tid for att kidnna sig trygga. Cecilia betonade att det var forst
efter l&ng tid som alliansen var sd pass bérande att frigor om barn kunde foras in i be-
handlingsarbetet.

“Det handlar ju mycket om att bygga pd var relation... och det tar tid. Jitte-
lang tid! Ddrfor dr inte det héir ndnting som gdr sdddr jdttefort i vdrt arbete,
utan det handlar om patienten dr trygg tillsammans med den som behandlar
och som stdller fragan ‘Fdr jag lov att triffa dina barn eller inte?’.”

Kristin upplevde ocksa tidsaspekten som viktig och beskrev att tiden behovdes
for att kunna motivera patienterna till att ta emot hjalp.

“Det kan ju behdvas vildigt mycket motivering, en del har vi hdllit pd och

motiverat en hel del. De som jag har haft fick jag ju hdlla pa och motivera
linge.”
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Fortséttningsvis talade d&ven Anna om att alliansskapandet krdvde tid, men hon
gjorde dessutom kopplingen till att organisationen inte avsatte den tid som krdvdes. Hon
menade att tiden var en forutséttning for att kunna arbeta med barnperspektivet.

“Det behovs mera avsatt tid pd mottagningarna for detta, for barnen faktiskt,
sd att man kan jobba pd motivation kring fordldraskap for det tar sda langt tid,
speciellt med vdra psykospatienter att fa allians, for tilliten kommer inte forsta
gangen. De kan inte prata om de svadraste, liksom fritt forsta gangen, det kan ta
tre ar med en psykospatient.”

Aven de andra behandlarna uppfattade att organisationen inte alltid gav de méj-
ligheterna som behdvdes for att kunna arbeta med barnperspektivet pa ett sitt de tyckte
var tillrackligt. Kristin upplevde bland annat att arbetsplatsen inte anstéllt nya personer
som var sdrskilt inriktade pd barnfrigor. Istéllet uppmanades behandlarna att fokusera
pa andra saker.

“De har ju inte anstdillt ndgra nya barnombud inom psykos eller psykiatri
psykos sd jag vet inte vad de ska gora heller, jag vet inte alls. Jag vet inte hur
de har tdinkt, hur det skall jobbas vidare, vi fdr liksom inte reda pd nagonting
heller utan det viktigaste det dr att vi gér kvalitetsregister och vi ska gora sa
mycket andra saker.”

Linnea upplevde ocksé att det var brist pd behandlare som riktade in sig pa
barnperspektivet inom organisationen. Nér det tidigare hade funnits barnsamordnare
hade arbetet med barnperspektivet underlittats men bada tva slutade utan att tjdnsterna
fylldes. Hon beskrev att ledningen inte sag hur det paverkade arbetet.

“Jag kdnde att en jdttestottning ndr barnsamordnarna var hdr men sedan de
slutade sd kdnns det inte som att ledningen vet vad det innebdr /.../ plotsligt
togs bdda tvd bort men det tillsattes inte ndgon ny person ndr bdda slutade.”

Cecilia menade ocksa att vissa forutsédttningar saknades inom organisationen for
att kunna bedriva ett arbete med barnperspektivet pa det séitt som hon dnskade. Hon be-
skrev en resa ddr de hade sett hur mottagningar i andra ldnder hade jobbat med familjer
1 grupper och inte bara enskilt, ndgot som inte gjordes pd hennes mottagning.

"Vi var nere pad [plats i nordisk storstad] och diskuterade med den arbets-
gruppen, for ddr jobbar ju de med hela familjen, i familjegrupper, vi jobbar
ju med en familj i taget. /.../ andra barn far trdffa andra barn, andra patien-
ter fdr trdffa andra patienter och inte bara i de konstellationerna som vi har
idag. Det saknar jag. Vi har inte kommit dit dnnu.”

I det har undertemat upplevde behandlarna att de sjdlva hade mojligheter till att
anvénda sig av alliansen i arbetet med barnperspektivet men att brist pé tid och resurser
istdllet var det som hindrade arbetet. Daremot verkade behandlarna i det hir undertemat
uppleva nagot farre begriansningar nér det géllde sjdlva patientkontakten, alliansen och
barnperspektivet jaimfort med foregaende undertema. Det verkade dock gélla forutsatt
att tid och resurser fanns tillgéngliga.

18



Diskussion

Syftet med den hir examensuppsatsen var att undersoka behandlingsalliansens
betydelse for arbetet med barnperspektivet inom psykosvarden. Utifran intervjuer med
behandlare skapades tvd teman. Det forsta temat, ”Arbetet med alliansen och barnper-
spektivet pdverkas av patienters radslor”, handlar om hur behandlarna upplevde att pati-
enterna hade olika rddslor som sedan paverkade arbetet med alliansen och barnperspek-
tivet. Antingen genom att undvika att vicka rédslor och pé sé sitt skydda alliansen eller
genom att arbeta med rédslorna for att skapa alliansen.

Det andra temat, “Upplevelsen av alliansen som hinder eller mgjlighet f6r barn-
perspektivet paverkar synen pa organisationen”, handlar om att behandlingsalliansen
antingen kunde upplevas som ett hinder eller mojlighet 1 arbetet med barnperspektivet. I
de beskrivningarna blev ocksa behandlarnas roll inom organisationen en viktig del som
paverkade hur arbetet med alliansen och barnperspektivet kunde genomforas. For be-
handlarna som upplevde att alliansen kunde vara ett hinder for barnperspektivet besk-
revs psykiatrin som en organisation sarskilt svér att arbeta inom utifran vad som kréivs
av behandlarna. For de behandlare som upplevde att alliansen kunde vara en mgjlighet
for arbetet med barnperspektivet beskrevs istéllet brist pd tid och resurser som nagot
som forsvérade arbetet.

Resultaten diskuteras nedan utifrdn tre olika aspekter: Upplevelse av alliansen,
syn pa barnperspektivet och individperspektivet inom psykiatrin.

Upplevelse av alliansen

De flesta behandlarna upplevde alliansen som en central del i behandlingen. Al-
liansen beskrevs inte bara som en forutsittning for att f4 patienterna att ta emot egen
behandling, till exempel medicinering, utan ockséd som en forutsittning for att kunna
lyfta barnperspektivet i arbetet med patienten. Det fanns dock négra behandlare som
istéllet for att betrakta alliansen som en forutsittning véinde pa det och sag barnperspek-
tivet som en mojlighet for att kunna skapa en allians. Det gjordes bland annat genom att
fokusera pa styrkor i fordldraskapet eller validera rddslan hos fordldrarna. Ett séddant
forhéllningssitt stimmer vil dverens med en studie gjord av Davies och Allen (2007)
som visade att fordldrar har positiva upplevelser av behandlare som ser barnens behov
och tar sig till att prata om fragor om barn och fordldraskap.

Samtidigt stimmer ocksa behandlarnas beskrivningar av svérigheterna med att
skapa allians 6verens med annan forskning. Evan-Jones (2004) menade att symtom och
tidigare erfarenheter hos patienter med psykossjukdomar kan gora det svarare att skapa
en allians. Samma sak upplevde behandlarna i den har uppsatsen nir de beskrev hur pa-
tienters radslor ibland star 1 vigen for att skapa en allians. Av den anledningen kan det
darfor vara virdefullt, utifrdn ett kliniskt perspektiv, att lyfta fram olika sdtt som kan
underldtta skapandet av en allians, till exempel validering av rddslor och fokus pé styr-
kor hos forédldrarna.

Det kan ocksé vara viktigt att betona att flera behandlare paverkades av vad de
upplevde som brist pa tid och resurser. Aven om syftet med uppsatsen inte var att un-
dersdka hur behandlare upplevde organisationen de arbetade inom sa framkom det dndé
som en viktig aspekt som paverkade alliansskapandet. Alliansen beskrevs som viktig
men att det kunde ta tid att skapa den. Enligt vissa behandlare gavs inte alltid den tiden
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av organisationen. Aven Engqvist et al. (2011) har beskrivit en resursbrist nir det giller
att arbeta med fragor som ror barn och foréldraskap. Utifran tidigare forskning dr allian-
sen viktig for framgingen 1 behandling av patienter med psykossjukdomar (Fowler et
al., 1995; Melau et al., 2015) och det kan argumenteras for att resurserna behdvs inom
psykosvarden. Inte minst nir det verkar komma till fragor rorande fordldraskap och barn
eftersom behandlarna i den hir uppsatsen ofta upplevde alliansen som en forutsittning
for att lyfta barnperspektivet. Flera behandlare beskrev ocksa att de ibland kunde vara
den enda personen med insyn i familjen och att en forlorad kontakt med patienten 1 ett
sadant ldge kan ldmna familjen helt utan st6d och insyn utifrén.

Tidigare forskning har visat att behandlare kan uppleva angest, oro och osiker-
het i arbetet med frdgor om barn och fordldraskap (Dolman et al., 2013; Maddocks et
al., 2010). Sadana negativa kédnslor kan ocksd gora det svérare att visa intresse och
virme gentemot patienterna (Engqvist et al., 2011). I den hdr uppsatsen talade daremot
inte behandlarna om sina egna kénslor gentemot patienterna i relation till barnperspekti-
vet och alliansskapande. Istéllet var det mest fokus péd patienternas rédslor samtidigt
som en mojlig tanke dr att behandlarna sjélva skulle kunnat ha kénslor som paverkade
alliansskapandet, till exempel genom att oro eller dngest gor det svarare for dem sjilva
att skapa en allians.

Syn pa barnperspektivet

Utifrdn hur behandlarna talade om barnperspektivet i intervjuerna gér det att se
en viss skillnad 1 vad barnperspektivet kunde innebéra for de olika behandlarna. Nér det
handlade om att fora in barnperspektivet resonerade vissa behandlare mycket kring vad
det innebar att gora orosanmilningar till socialtjansten. Andra fokuserade mer pa
aspekter som att triffa barnen och motivera till olika familjeinterventioner. Utifrdn den
lagstiftning som definierar barnperspektivet gar det att se att vissa behandlare lade
storre vikt pa det som ryms inom Socialtjdnstlagen (SFS, 2001) som handlar om krav pé
orosanmdlningar, medan andra behandlare lade mer vikt pa det som ryms inom Héilso-
och sjukvérdslagen (SFS, 2010) som handlar om barns behov av stod och information.
Aven Socialstyrelsen riktlinjer (2011) rekommenderar att anhdriga far stod och inform-
ation.

Da lagstiftningen finns dr det viktigt att kunna ta med bdda aspekterna for att ha
barnperspektivet. De behandlare som 1 forsta hand kopplade barnperspektivet till att
gora orosanmilningar tycktes ocksa vara de som upplevde flest konflikter mellan allian-
sen och barnperspektivet. Dar fanns ocksd tankar kring att det var ndgon annans ansvar
att ta hand om vissa frdgor kring foréldraskap. Ett sddant forhdllningssétt liknar det som
dven tidigare forskning beskrivit, nimligen att en del behandlare upplever att ansvaret
borde ligga ndgon annanstans (Slack & Webber, 2008). Utifran vad Socialtjanstlagen
(SFS, 2001) och Hélso- och sjukvardslagen (SFS, 2010) tydliggdr s& gar det dock inte
att ldgga ansvaret ndgon annanstans, utan det dr upp till varje enskild behandlare att
folja dem och ddrmed ta hdnsyn till barns behov och rittigheter.

Behandlarna beskrev en viss osdkerhet kring vissa delar av barnperspektivet,
vilket hos somliga uttrycktes som en Onskan efter rutiner att jobba utifrdn. Andra be-
handlare upplevde en frustration kring att det saknas barnombud eller stod i frdgorna pé
mottagningen. Enqvist et al. (2009, 2011) beskrev hur osdkerhet kring barn och foréld-
raskapsfragor hos behandlare leder till stress och angest vilket i sin tur kan paverka pé
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ett negativt sitt hur behandlare beméter patienter. Aven behandlarna i den hiir uppsatsen
skulle kunna péverkas av osdkerheten och det kan ddrmed fa konsekvenser for arbetet
med alliansen och bemdtandet av patienter. Att dérfor ha tydliga rutiner pa mottagning-
ar kring vad som géller for arbetet med barnperspektivet hade eventuellt kunnat minska
en del av den osédkerhet som vissa behandlare upplevde. Om det dessutom saknas barn-
samordnare inom verksambheter, vilket ndgra behandlare beskrev som en anledning till
deras osédkerhet, blir det ocksa en aspekt som dr viktig att uppmirksamma.

Individperspektivet inom psykiatrin

Behandlarna i den hér uppsatsen beskrev tva olika roller som de hade. En roll
var att virna om alliansen med patienterna for att exempelvis kunna motivera till insat-
ser, underldtta medicinering och fa patienterna att stanna i behandling. En annan roll var
att arbeta med barnperspektivet och stélla fragor som rorde barn och fordldraskap samt
att motivera till familjeinterventioner. I vissa fall blev det en motsittning mellan att
skapa en allians och att fora in barnperspektivet och i andra fall blev alliansen en moj-
lighet for att fora in barnperspektivet. I de fallen dir behandlarna beskrev en motsétt-
ning mellan alliansen och barnperspektivet upplevde vissa av dem att det individper-
spektiv som finns inom psykiatrin dr en av anledningarna till motséttningen. I och med
individperspektivet prioriteras relationen med den enskilda patienten hogre dn att jobba
pa ett sdtt som ocksa tar hiansyn till barnen.

Ett annorlunda synsétt beskrivs av Seikkula (2003) som har implementerat en
typ av behandling for personer med psykossjukdomar som bygger pa ett systemperspek-
tiv. Utifrdn det perspektivet ses psykossjukdomen som nigot som uppstdr och tar sig
uttryck i en social kontext snarare dn inom individen. Malet blir da att skapa en 6ppen
dialog dér patient, ndarstdende och andra instanser far uttrycka sig pé ett fritt sitt. Se-
ikkula menar ocksé att patienter med psykossjukdomar ofta drar sig undan fran sociala
sammanhang, vilket kan forvirra problematiken. Genom att arbeta pé ett liknande sitt
skulle det vara mdjligt att 1ata familjen och &ven barnen utgoéra en mer naturlig del av
behandlingen.

I en studie visade Seikkula, Alakare och Aaltonen (2011) hur behandlingsme-
toden minskar psykotiska symtom, dkar socialt fungerande och minskar medicinering.
Manga faktorer tros enligt Seikkula et al. vara bidragande till de framgéngsrika resulta-
ten, till exempel att all personal har genomgétt psykoterapitraning och att det forsta mo-
tet alltid halls inom 24 timmar efter tagen kontakt. Ytterligare en faktor tros vara att pa-
tienters familj tillsammans med andra instanser som patienter har kontakt med bjuds in
till att vara med i varje del av behandlingen.

Att utgd frén ett systemperspektiv och tidnka kring det sociala nédtverket som en
viktig del av behandlingen vid psykossjukdomar bor ockséd paverka synen pd behand-
lingsalliansen. Utifrdn antagandet att psykossjukdomen uppstar och ska behandlas i en
social kontext skulle alliansen kunna ses som nagot som skapas med hela familjen istél-
let for enbart med den enskilda patienten. Aven om Seikkula (2003) inte anvinder be-
greppet behandlingsallians beskriver han hur det gr att uppna den 6ppna dialogen i fa-
miljesystemet genom att lata alla deltagare komma till tals, bemotas pé ett respektfullt
sdtt och regelbundet sammanfatta vad som har sagts.

Vissa behandlare i den hér uppsatsen beskrev att det kunde ta flera ar att skapa
en allians som héller for att borja prata om barn och fordldraskap. Tidigare forskning
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har visat manga fordldrar upplever svarigheter i sitt foréldraskap (Campbell et al., 2012)
samt att barn till fordldrar med psykossjukdomar 16per en 6kad risk for att drabbas av
psykisk ohélsa (Rasic et al., 2014). Utifrdn sadana resultat samt en lagstiftning som kra-
ver att barn till fordldrar med psykisk ohilsa ska uppmérksammas gar det att ifragasétta
om det dr acceptabelt att triffa patienter i ett par ar utan att lyfta in barnen i behandling-
en. Ett synsitt som i storre utstrackning bygger pa ett systemperspektiv hade kanske un-
derlattat behandlarens arbete med att inte bara lyfta barnperspektivet utan ocksé det en-
skilda barnets perspektiv.

Studiens begrinsningar

Eftersom en del av resultatet handlar om hur behandlarna beskriver patienters
ridslor 1 relation till alliansen och barnperspektivet blir en begransning med studien att
resultaten enbart bygger pa behandlarnas upplevelse utan att patienter far uttala sig. Sa-
ledes &r det inte mojligt att sdga ndgot om hur patienters eventuella radslor faktiskt pa-
verkar behandlingsarbetet mer dn hur behandlarnas forestillningar om radslorna paver-
kar behandlingen. Det gar heller inte att dra nigra slutsatser om behandlingsalliansen
upplevs lika viktig hos patienterna som hos behandlarna.

Ytterligare en begransning dr att endast 11 av de 20 tillfrdgade behandlarna
tackade ja till att delta i intervjuerna. Det dr mojligt att tinka att egenskaper som gor att
en person véljer att delta i en intervjustudie ockséd pdverkar hur de véljer att svara pa
fragorna i intervjun. Den kan darfor ha paverkat resultatet i den hér uppsatsen.

Det finns ocksd metodologiska begransningar genom anvindandet av en tol-
kande fenomenologiska analys. Vid en tolkande fenomenologisk analys gors antagandet
att det behandlarna berdttade sdger nagot om deras faktiska upplevelse. Spréket ses da
som négot behandlarna anvinder sig av for att formedla en upplevelse till den som utfor
intervjun, medan spraket utifrdn exempelvis en socialkonstruktionistisk ansats istéllet
ses som ndgot behandlarna kan anvinda sig av for att framstélla sig sjélva pa ett visst
sdtt eller positionera sig i olika diskurser.

Behandlarna i det hér fallet var utbildade i1 familjeinterventioner och forskarna
var dir for att undersoka hur behandlarna upplevde arbetet med interventionerna. En
mdjlig tanke blir dé att behandlarna hamnade i en situation dér de blir representanter for
arbetsplatsens arbete med barnperspektivet gentemot forskarna. Utifrdn en socialkon-
struktionistisk ansats hade till exempel beskrivningar av patienters radslor eller resurs-
brister inom organisationen kunnat tolkas som ett sétt att forskjuta ansvar eller réttfar-
diga att barnperspektivet inte dr tillrackligt nérvarande. I en tolkande fenomenologisk
analys blir det ddremot svéart att gora den typen av analyser. Utdver det har hela ana-
lysen utforts av en person vilket leder till att resultatet med storsta sannolikhet ser an-
norlunda jamfort med om flera personer hade varit inblandade och kunna diskutera be-
handlarnas beskrivningar och tolkningarna av dem.

Samtidigt blir en fordel med att anviinda sig av en tolkande fenomenologisk ana-
lys att resultaten far en viss klinisk relevans. Med utgangspunkt i att behandlarnas berét-
telse formedlar deras upplevelse kan resultaten sdga nagot om hur det gar att skapa och
anvénda sig av alliansen 1 arbetet med barnperspektivet. Det har inte undersokts pa ett
specifikt sdtt i tidigare forskning. Resultaten kan ocksa sdga ndgot om hur det &r att
jobba inom psykiatrin med upplevda resursbrister och vilka konsekvenser det kan ga for
savil behandlare som patienter.
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Framtida forskning

Den hir uppsatsen undersokte hur behandlare anvénde sig av och paverkades av
behandlingsalliansen vid arbetet med barnperspektivet inom psykosvarden. Alliansen
tycks vara en viktig aspekt vid arbetet med barnperspektivet och resultaten 1 uppsatsen
visar bade pa svarigheter och mojligheter nir det giller att skapa och bibehalla en alli-
ans med patienter och samtidigt tala om barn och eventuella brister i fordldraskap. Sam-
tidigt finns det finns ytterligare fragor som hade kunnat vara vérdefulla att forsoka be-
svara. FramfOr allt hade det varit intressant att undersoka alliansens betydelse for barn-
perspektivet utifrdn patienters upplevelse. Bdde hur alliansen paverkar mojligheten att
tala om barn och fordldraskap samt hur frdgor om barn och fordldraskap paverkar alli-
ansen.

Det hade ocksa varit intressant att undersoka fragor som ror alliansen och barn-
perspektivet pad mottagningar som arbetar utifrdn ett systemperspektiv. Bade for att se
om alliansen far samma betydelse och ockséd for att undersoka om alliansen kan bli ett
hinder eller en mojlighet pa samma sétt som det kunde beskrivas i den héir uppsatsen.
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