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Our aim with this study was to explore how the interaction and services around children of
mentally ill parents functions. Two of the main questions have been: How does the interaction
work between social services, child and adolescent psychiatry, adult psychiatry and a support
group for children and young people around children of mentally ill parents? What services is
provided from above mentioned working teams/authorities for families with mental illness?

We have in our study chose to limit ourselves to only consider our field from the
professionals perspective. We interviewed seven professionals from social work in some
municipalities in southern Sweden. The interviews have taken place in direct meetings.

The results have shown that it varies how the interaction work between the professionals we
have examined. Some believe they have a good and effective cooperation while others think
the cooperation can be improved. There are even those authorities who have no cooperation at
all.

Regarding interventions for children of mentally ill parents, it is common that the
professionals use different forms of dialogue. There are children groups and support groups,
where children can meet other children in similar situations. Conversational therapy is another
effort. Social services can also bring in a support family.
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1. Inledning

Vi inleder med en liten presentation av stédgruppen som &r en av de verksamheter vi valt att
intervjua. Detta foljs av en problemformulering och forklaring av vart intresse for &mnet vi

valt att undersoka. Darefter presenteras undersokningens syfte och fragestallningar.

1.1 Problemformulering

Under var praktiktid forvanades vi bada over att vissa verksamheter inom samma kommun
inte har ett tatare samarbete an de har. Detta funderade vi mycket kring bade under och efter
praktiken och det blev nagot vi ville forska vidare om. Hos oss vaxtes en nyfikenhet att
undersoka hur yrkesverksamma inom socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin samt en stddgrupp fér barn och unga, sjalv upplever att samverkan fungerar
dem emellan. VVar ambition var aven att forsoka ta reda pa vad de yrkesverksamma tror det
beror pa att nagra verksamheter inte har lyckats samverka med andra aktorer. Ut6ver det ville
vi fa kunskap om vad de utvalda verksamheterna erbjuder for insatser till barn med psykiskt
sjuka foraldrar. Vi har valt att undersoka bade samverkan och insatser, da dessa har ett direkt
samband eftersom vi anser att beroende pa hur samverkan fungerar mellan verksamheterna
paverkas ocksa insatserna for barnet. Fungerar inte samverkan mellan de olika aktorerna finns
det risk for att barnet inte far de adekvata insatser som behdvs for individen. Med tanke pa hur
mycket forskning som redan finns frdn bland annat Ostman och Afzelius (2008) och
Skerfving (2005), samt alla undersékningar som gjorts med barn som lever med en psykiskt
sjuk foralder, ville vi i var studie forsoka undersoka vad det ar som inte har lyckats komma
fram trots den lagstiftning som sedan tidigare funnits for dessa barn, samt varfor det inte har
fatt ett tydligare resultat genomslag. Detta understryks av att regeringen nu kommer med ett
fortydligande i lagen, vilket vi &ven forklarar under rubriken 3.7 Ett fortydligande i lagen for
att starka barnets stallning. Vi undrar om det finns ndgra svar eller stiller sig de
yrkesverksamma ocksd fragande till varfor samverkan inte fungerar mellan vissa

verksamheter?



1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att undersoka hur socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och en stddgrupp for barn och unga arbetar kring barn till psykiskt sjuka

foraldrar i nordvéastra Skane.

De huvudsakliga fragestallningarna vi soker svar pa ar:

Hur fungerar samverkan mellan socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och en stédgrupp for barn och unga kring ett barn till psykiskt sjuka

foraldrar?

Vad beror det pa att nagra verksamheter inte har lyckats i sin samverkan med andra
aktorer?

Vad finns det for insatser att ge till barn som lever med psykiskt sjuka foraldrar utifran
socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatin, vuxenpsykiatrin samt en stédgrupp for barn

och unga?

1.3 Beskrivning av stodgruppen

Stodgrupper ar nagot som barn och foralder kan fa kontakt med antingen via skolan, kuratorer
samt socialforvaltningens mottagning eller via psykiatrin. De erbjuder stodgrupper for barn
mellan 7-18 ar som i familjen upplevt sorg, skilsmassa, psykisk ohélsa etc. Syftet med
stodgrupperna ar att barn med likartade upplevelser far traffa jamnariga, byta erfarenheter och
darigenom utoka sin egen kunskap. De finns alltid tva ledare med vid varije tillfalle. De
anvénder sig av lekar och 6vningar, samtalar och avslutar dagen med att fika. | stddgrupperna
traffas barnen en gang per vecka och sammanlagt vid 12-15 tillfallen. En regel for de som
deltar i dessa grupper ar att man ar anonym, och att det man delar med sig av i gruppen
stannar dar. Alla traffarna sker utanfor skoltid, och om man en gang deltagit i dessa grupper ar
man alltid valkommen tillbaka (Stédgruppen foér barn och unga, 2010).



1.4 Begreppsdefinitioner

Psykisk sjukdom &r ett mangtydigt begrepp som omfattar en méngd olika diagnoser och
symtom av olika slag, med olika uttrycksformer och prognoser. Psykisk sjukdom é&r inte nagot
statiskt tillstand utan det forandras over tid (Skerfving, 2005).

Nar vi anvander oss av begreppet psykisk sjukdom i var undersokning syftar vi pa olika slags
psykiska lidanden som paverkar en manniska sa pass starkt sa att vederbdrande inte klarar ut
detta tillstand sjélv. Det &r ett tillstand av andrade upplevelser, beteenden och kanslor som gor
att den sjuke inte klarar av att leva ett normalt liv, utan behdver fa hjalp utifran (Cullberg i
Fristorp och Kollarik, 1999).

Nér vi talar om begreppet samverkan syftar vi pd att samverka innebar “Medvetna
malinriktade handlingar som utfors tillsammans med andra i en klart avgransad grupp

avseende ett definierat problem och syfte” (Danermark, 2005, s. 15).



2. Metod

Hér redogdrs for val av metod och urval i uppsatsarbetet, metodologiska 6vervaganden samt
genomforandet av intervjuerna. Darefter forklaras de etiska dvervaganden som gjorts. Efter
det diskuteras undersokningens reliabilitet och validitet. Awvslutningsvis beskrivs
genomfdrandet av arbetet.

2.1 Val av metod

Metod betyder planmassigt tillvagagangssatt. Metod kan ses som den konkreta
proceduren for hur man systematiskt samlar in information for att 16sa olika
forskningsproblem. Metod &r en nédvandig men inte tillracklig forutsattning for
att kunna bedriva ett forskningsarbete - metoden &r en del av processen att finna
kunskap (Meeuwisse, Swérd, Eliasson - Lappalainen och Jacobsson, 2008,
5.18).

Detta tolkar vi som att den metod man anvander sig av kan paverka resultatet, pa sa satt att
om man anvander sig av ratt metod utifran sitt syfte s har man storre chans att fa ett
tillforlitligt resultat.

| val av metod har vi resonerat utifrdn vad som lampar sig bast bade utifran syfte och
fragestéllningar men aven for att undvika missforstand mellan oss och de vi intervjuar. | en
kvantitativ metod i form av enké&ter har man exempelvis inte mgjlighet att formulera om
fragor som &r svara att forsta, liksom den som svarar pa enkaten inte har majlighet att
utveckla sitt svar annat &n det utrymme som ges i enkaten. Dérav har vi valt att anvanda oss
av en kvalitativ metod i form av intervjuer, for att vi vill forsoka “komma pa djupet” och ta
reda pa vad de yrkesverksamma anser att det finns for insatser att ge till barn som lever med
psykisk sjukdom i familjen, utifran de myndigheter vi valt att intervjua samt dven undersoka
hur samverkan mellan verksamheterna fungerar kring ett barn till psykiskt sjuka foraldrar.
Med kvalitativ metod anser vi att det finns storre mojlighet att &ndra eller forklara otydligt
formulerade fragor under intervjuns gang. Aspers (2007) beskriver att manga anser kvalitativ
forskning vara ett bra sétt att féra fram ny kunskap. Hans Overtygelse ar att god forskning

kannetecknas av att vara kreativ, vad galler teori, metod och inte minst fragor som ska



studeras. Kvalitativ metod anser vi minskar risken for feltolkning av det material vi vill fa
fram och de fragor vi énskar fa svar pa (Aspers, 2007). May (2001) forklarar att intervjuaren
har mycket storre frihet att fordjupa svaren vid en semistrukturerad intervjuform. Intervjuaren
kan fa fram kvalitativ information om det valda undersokningsomradet genom att forsoka
tydliggora och utveckla de svar som ges, vilket ger intervjuaren stérre mojlighet att fordjupa

svaren och samtala med den som intervjuas (ibid).

2.2 Urval

Vi har i var undersdkning valt att begransa oss till att enbart undersoka vart omrade utifran de
yrkesverksammas perspektiv. Intervjupersonerna har valts delvis utifran tidigare kannedom
och delvis via nya kontakter som vi tycker skulle kunna utgéra anvandbara kéllor till bade
allman kunskap och en utdkad forstaelse omkring amnet. De yrkesverksamma som star i
centrum for var undersokning ar kurator inom en stodgruppsverksamhet for barn och unga,
socionomer inom socialtjansten och psykiatrin samt psykolog, familjeterapeut och

psykoterapeut inom psykiatrin.

Vi har riktat in oss pa att endast utfora en liten och koncis undersékning samt endast beréra
nagra fa utvalda yrkesgrupper och deras kunskap i amnet Gver denna tid. Undersokningen ar
enligt oss alldeles for liten for att pa nagot satt kunna leda till allmant generaliserande. Om
man anvander sig av for manga informanter kan materialet bli alltfér omfattande for en c-

uppsats och darfor har vi valt att begransa antalet intervjuer.

2.3 Metodologiska 6vervaganden (fortjanster och begransningar)

| borjan av arbetet markte vi att det fanns svarigheter med att begransa vart
undersokningsomrade, da det tenderade att bli alltfor utbrett. Efter hand kom vi fram till att
koncentrera oss pa ett mindre sokomrade i nordvastra Skane. Vi har under intervjutillfallena
upptackt att vi fatt formulera om vissa av fragorna for att de skulle passa battre in hos de olika

organisationerna.

Fortjanster som vi har sett med detta arbete har varit mojligheten att vara flexibel och att

kunna omformulera fragor under intervjuns gang. Kontakterna vi skapade under var praktiktid

10



anser vi dr anvandbara nar vi skriver var uppsats, exempelvis da nagra av dem har en gedigen
kunskap om psykisk ohélsa. Forutom ovanstadende har vi dven olika erfarenheter i livet och

har stor nytta av varandras tankegangar och resonemang.

Begransningarna for genomforandet av undersékningen &r tidsramarna, da intervjuerna ar
forhallandevis fa, kravs det ett noggrant urval av intervjupersoner, vilket kan vara svart att
lyckas gora. En nackdel med att vi intervjuar nagra kontakter vi har blivit bekanta med kan
mojligen vara att fragorna flyter ivéag, pa sa satt att den som blir intervjuad kanske inte ger sa
konkreta svar utan fragorna kan latt mynna ut i en storre diskussion, varpa risken ar att man
kanske kommer ifran amnet. Vidare kan det vara sa att det finns intervjuer som inte motsvarar
vara forvantningar utifran undersokningen. En risk med metoden vi anvander kan vara att den
intervjuade blir hammad av att vi kommer tva personer och intervjuar en ensam
yrkesverksam. Pa fragan fran de yrkesverksamma om var vi utforde var praktiktid spelar en

viss roll i hanseendet att man inte vill trampa nagon annan yrkesverksam kollega pa tarna.

2.4 Intervjuer

De personer vi har intervjuat ar yrkesverksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin, socialtjansten samt en stodgrupp for barn och unga. Vi ville bland annat
undersoka hur samverkan mellan dessa verksamheter ser ut och vad det finns for insatser att

ge till barn med psykiskt sjuka foraldrar.

Intervjuerna ar semistrukturerade och innehaller ett begransat antal frdgor med Gppna
svarsalternativ (se bilaga 1, 2 och 3). Vi har i forvag gjort ett antal definierade fragor som vi

utgatt ifran intervjuerna, men har aven féljt upp de svar som den intervjuade gett oss.

Kvale (1997) beskriver samspelet i en intervju och forklarar att:
... en forskningsintervju ar en mellanménsklig situation, ett samspel mellan tva

parter om ett tema av 6msesidigt intresse. Det ar en specifik form av manskligt

samspel dar kunskap utvecklas genom en dialog (Kvale, 1997, s. 117-118).
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Samtliga sju intervjuer har gjorts i direkta moten ansikte mot ansikte” i de yrkesverksammas
arbetsmiljo. Vara intervjuer genomfordes oftast till ett annat rum &n det som de
yrkesverksamma vanligtvis arbetade i, pa det viset befann vi oss pa ett neutralt plan. Den
totala tiden for varje intervjutillfalle har varierat fran 50 till 90 minuter. Under denna tid har
presentation av syftet och undersokningen, avidentifieringsdiskussion och sa vidare
genomforts. Tiden som anvandes for att fa svar pa vara fragestallningar (ca 30 min) har
bandats och darefter transkriberats i sin helhet. Vi har valt att direkt efter varje intervjutillfalle

transkribera vart insamlade material, d& det var farskt i minnet.

Det vanligaste sattet att registrera intervjuer &r idag genom en bandspelare.
Intervjuaren kan da koncentrera sig pa amnet och dynamiken i intervjun. Orden,
tonfallet, pauserna och dylikt registreras i en permanent form som intervjuaren

kan atervanda till for omlyssning (Kvale, 1997, s. 147).

Vi har sett flera fordelar med valet att anvénda oss av en bandspelare vid intervjuerna, den
ena fordelen ar att vi som intervjuare blir mer néarvarande i samtalet jamfort med om vi hade
skrivit ner det som sagts under tiden, med andra ord har vi haft mojlighet att lagga full fokus
pa den vi intervjuar. Den andra fordelen med bandspelare &r att vi har haft mojligheten att
kunna ga tillbaka i vart material och darmed gdra arbetet s noggrant som mojligt. Slutligen
anser vi att tillforlitligheten av vart arbete okar, eftersom vi ordagrant kan aterge vad som
sagts i intervjuerna. For att pa basta satt kunna analysera vart insamlade material valde vi att
koda intervjuerna. FOr att lattare kunna separera det som stod i materialet valde vi att koda det
i olika farger, dar varje farg hade sin betydelse. Vi har tillsammans tematiserat vara intervjuer

for att lattare kunna analysera materialet. Aspers (2007) forklarar att kodning:

... sker genom en ingéende ldsning och tolkning av materialet. Den uppdelning
som kodning innebar ar en forutsattning for analys av materialet (Aspers, 2007,
s. 179).

Vidare beskriver Aspers (2007) att kodning gar ut pa att man strukturerar upp materialet och
delar upp det i olika rubriker, och under varje rubrik samlar man sitt material (ibid).
Betydelsen av det Aspers tar upp tolkar vi vara ifall vi fatt svar pa fragestallningar utifran
syftet. Vi har under intervjuns gang forstatt att det varit battre om vi begransade vissa av vara

fragestallningar for att undvika att svaren blev sa breda.
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2.5 Etiska 6vervaganden

Ett antal etiska dvervaganden har gjorts i samband med intervjuerna. I Meeuwisse et al.
(2008) beskriver Daneback och Mansson foljande: informationskravet innebar att deltagarna
ska informeras om syftet med undersokningen och att deltagandet &r frivilligt.
Samtyckeskravet innebar att deltagarna ska ha gett sitt samtycke till deltagandet utifran de
ramar som intervjuaren informerat om. For att undvika att deltagare upplever att de l&mnat ut
sig och riskerar sin integritet anvands konfidentialitetskravet som innebér att berorda
deltagares identitet inte ska offentliggéras varken i arbetsmaterialet eller i framtida
publiceringar av resultaten. Nyttjandekravet innebér att det insamlade materialet endast
kommer anvandas till forskningsandamal och vi lamnar inte ut insamlade uppgifter i nagot
annat sammanhang (Meeuwisse, Swérd, Eliasson-Lappalainen och Jacobsson, 2008). Denna
information har vi valt att gora véldigt tydlig infor varje intervjutillfalle hos de
yrkesverksamma, bade vid den forsta kontakten per telefon och i motet innan intervjun

startades.

2.6 Reliablilitet och validitet

Nér det galler undersokningens reliabilitet ar det fullt mojligt att genomféra samma
undersokning igen, det vill sédga stalla samma fragor men det &r enligt oss inte troligt att
resultatet skulle bli detsamma, informanterna kan svara annorlunda, svaren kan tolkas
annorlunda och sa vidare. Det & manniskor vi undersoker och dessa forandras over tid. Var
ambition &r att forhalla oss s& objektiva som mojligt till &amnet vi valt att undersoka, genom att
forsoka att inte paverka resultatet av intervjuerna. Daremot ar vi medvetna om att var
forforstaelse for amnet genom exempelvis vara tidigare erfarenheter, var socionomutbildning
och var intervjuteknik paverkar samspelet med de personer vi intervjuar och att vara egna
tolkningar av empirin har en viss paverkan av resultatet. May (2001) talar om begreppet
standardisering och menar att om alla respondenter far sina fragor stillda pa samma vis och
de besvarar fragorna pa olika sétt, kan detta bero pa att respondenterna har olika asikter och
behdver inte vara ett resultat av sattet att stélla fragorna eller i vilket sammanhang intervjun
agde rum (May, 2001, s.117). ”Validitet handlar om att mita det man avser att méta...”

(Jonsson, 2010, s.13). Om man stéller en 6ppen fraga kan det vara svart veta om man mater
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det man avser att mata. Genom fragorna vi stallt har vi forsokt att gora det basta mojliga for
att anpassa fragorna och pa sa satt battre kunna séakerstalla svaren.

2.7 Arbetsférdelningen

Da vi ar tva forfattare kommer vi héar ge en beskrivning av hur genomforandet av uppsatsen
gatt till. Vi har gemensamt kommit fram till uppsatsamnet och darefter arbetat fram syftet och
fragestéllningarna. Under tiden har vi successivt byggt upp de olika delarna i uppsatsen samt
gjort vart urval av intervjupersoner. Dessa kontaktades per telefon och intervjuerna
genomfordes ganska omgaende. Intervjuerna har utforts tillsammans, likasa har transkribering
och tematisering av intervjuresultaten. Utdver detta har vi haft lasdagar da vi delat upp
relevant litteratur mellan oss for att sedan delge varandra vad vi funnit intressant for

uppsatsen.
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3. Tidigare forskning

Har kommer vi presentera delar av den forskning som gjorts pa omradet och som vi finner
relevant. Forskningen har vi funnit pa olika satt, dels genom att soka pa vart
forskningsomrade, praktikplatsen och tips fran nagra av vara intervjupersoner. Forskningen i
denna del berér vikten av samverkan, olika insatser for barnet, barnombudens arbete samt att
man ibland har fokus pa den vuxna i behandling. Vi har aven valt att har belysa nagra utvalda

lagstiftningar som vi anser ar relevanta for var undersokning.

3.1 Vikten av samverkan

| forskning av Skerfving (2005) och Ostman (2008) kan man faststélla att det finns ett stort
behov av ett tatare samarbete mellan de yrkesverksamma som kommer i kontakt med familjer
dar det finns psykisk ohalsa. Detta for att pa sikt battre kunna fanga upp barnen, samt i
langden framja deras hélsa och eventuellt genom barnombud fa igang ett mer effektivt
samarbete. Aven Killén (2009) menar att man bor vara uppmarksam pé att en atgard séllan ar
tillracklig utan det kréavs ett mer yrkes- och verksamhetsévergripande samarbete for att uppna
detta (ibid). Ringback Weitoft (2006) talar om att det registreras att de yrkesverksamma har
svarigheter att na fram med hjélp och att samverkan kring socialtjansten och psykiatrin bor bli
effektivare. | de fall socialstyrelsen har gatt in och kontrollerat aktuella journaler och akter har
man upptackt att det saknats upplysningar om det funnits barn, bade inom vuxenpsykiatrin

och inom socialtjansten (Ringback, Weitoft, 2006).

Drejhammar och Bergman betonar att:

Det ar av stort varde att personal fran vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatrin och socialtjansten samarbetar for att fa en sa allsidig
belysning och beddmning som mojligt av en foralders omsorgsformaga

(Drejhammar och Bergman 2005, s. 28).

Danermark (2004) beskriver att det samtidigt finns en problematik vad géller att fa till ett
samverkansprojekt. Under 1980- och 90 talet paborjades ett stort antal samverkansprojekt
men da det var i slutet av denna period pratades det allt mindre omkring samverkan. En av

orsakerna till detta kan vara att man i starten ar valdigt inriktad och entusiastisk over att fa till
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denna samverkan, men med tiden insdg man att det inte uppfylldes till fullo eftersom det inte
var sa enkelt som det forutspatts. Man sag dven att det inte enbart l6ste en massa problem pa
vagen utan &ven skapades nya dilemman omkring till exempel olika maktperspektiv som

paverkas av delaktighet och inflytande i olika situationer (Danermark, 2004).

| Fristorp och Kollarik (1999) talar Kollarik om ”Kallan” som var en stddgruppsverksamhet
som startades 1996 av Riks- IFS- Intresseférbundet for Schizofrenis riksorganisation, for barn
och ungdomar med psykiskt sjuka foraldrar och det var den forsta i sitt slag i Sverige.
Initiativet togs av féreningen efter att man drivit stodgruppsverksamheten med god framgang
tillsammans i en grupp med vuxna som haft en psykisk sjuk fordlder. |
stodgruppsverksamheten framkom det fran de som deltog att ... de 6nskade att det funnits
nagot liknande for dem nar de var barn” (Fristorp & Kollarik, 1999:27). Det ar ocksa viktigt
att barnen i stodgrupp forstar att de inte & ensamma om sina familjeforhallanden, utan att det

finns manga fler som é&r i liknande situationer (ibid).

3.2 Olika insatser for barnet

Ringback Weitoft (2006) forklarar att i takt med att barnets situation uppmarksammats mer i
samhéllet, sarskilt gallande de barn som lever med en psykiskt sjuk forélder, framkommer det
fran manga hall exempelvis Killen (2009), Ostman och Afzelius (2008) och Skerfving (2005)
att barnet bor fa stod pa olika satt (ibid).

Drejhammar och Bergman (1999) betonar att det kan det skilja hur olika yrkesverksamma
personer anser att foraldraformagan ar, beroende pa om de gér hembesok eller traffar sina
patienter/klienter ihop med sina barn. Aven att bedoma omsorgsformagan i stort ar en
komplicerad uppgift eftersom det skiljer i harbargeringsformaga fran fall till fall. Sen har
varje enskild individ olika forutsattningar i livet vad det géller att klara av brister i miljon,
vidare blir det svart att i enskilda fall sitta granser for vad som &r acceptabla villkor i barnets

uppvaxt.

Varfor ar det sa viktigt att samtala och lyssna in barnet? Vad kan man astadkomma genom
samtal, samt vad kan det vidare ge for positiva ringar pa vattnet? | Fridh och Norman (2008)

beskriver forfattarna Ovreeides idéer omkring barn. Ovreeide som &r en norsk barnpsykolog
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menar att man bor lagga stor vikt pa att tanka igenom vad ett samtal kan ha for betydelse for
barnet. Genom samtal kan man Gppna upp végar for barnet, lata det fa ta del av andras
kunskap och erfarenheter. Vidare ger det barnet potential att lyckas i speciella avseenden,
genom att man stottar. Lyckas man med detta kan barnet k&nna engagemang som vidare
starker barnets egen jagkansla. Ovreeide (2010) menar att ett samtal inte endast &r en metod i
sig, utan en levande process som framstar som de mest centrala for en reflekterande
utveckling. Férmagan till samspel &r nagonting vi alla, oavsett alder och forutsattningar har
behov av och en grundlaggande formaga till. Det ar den innevarande kraften som vi forst och
framst skall hitta hos barnet, men dven anvénda oss av sjélva. Dessutom kan vi betrakta dem
som naturliga och allmanna egenskaper. Samtliga barn har inom sig en slags mening om att
det &r de vuxna som bestdmmer och att barnet finner sig i det. Framforallt de barn som lever
under svara forhallanden, dessa barn &r radda for att bli avvisade och det kan inverka pa

samtalet, i och med det bor man nérma sig barnet med varsamhet (ibid).

3.3 Barnombud

Ostman och Afzelius (2008) skriver att projektet rérande barnombud startades 2001 mot
bakgrund av ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin sedan
1997. Uppgiften med projektet ar att lagga sarskilt stor vikt vid fragor som ror barn till
psykiskt sjuka foraldrar. Inom vuxenpsykiatrin utsags minst ett barnombud inom varje enhet,
for att darigenom uppmarksamma familjens situation. Forr kallades dessa barnansvariga,
numera kallas de barnombud. Tanken ar att man ska uppméarksamma barn till psykiskt sjuka
foraldrar i en allt stdrre omfattning genom att de yrkesverksamma blir sakrare i sin roll (ibid).
Ostman och Afzelius (2008) avsikt med sin forskningsstudie har varit att fa mer kunskap om
hur barn i familjer med en psykisk sjuk forélder upplever sin situation i vardagen. Studien
bygger pa personliga intervjuer med medarbetare som har uppdrag som barnombud inom den
psyKkiatriska verksamheten samt med foraldrar och barn delaktiga i projektet. Ostman och
Afzelius (2008) menar i sin delstudie att &ven om ledningen inom de olika verksamheterna
staller sig bakom att ha barnombud upplevs det ga langsamt in i verksamheten. Det beror pa
att barnombuden ensamma forvantas ta hand om uppdraget, vilket inte &r enkelt. Det var inte
menat att barnombuden skulle sta sjalv med stodarbetet kring barnet utan istéallet kunna vara
behjélplig med inspiration och kunskap till 6vriga medarbetare. Hur man forbattrar arbetet
kring barnombud, finns det olika asikter om, eftersom det fanns en otydlig struktur kring vem

som skulle gora vad samt hur man skulle ga till vdaga. Det var inte ovanligt att man gjorde en
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hanvisning att uppgiften ligger pa nagon annans bord att genomféra. De betonar att det kravs
en utveckling inom vuxenpsykiatrin for att barnet ska stéllas mer i fokus. Denna utveckling
skulle kunna genomféras med mer satsning inom organisationen och i vissa fall utbildning,
samt att det ifran ledningens hall skapas forutsattningar for detta. Ett barnombuds uppgifter

ska ha lika stor betydelse som andra uppdrag inom psykiatrin (ibid).

3.4 Fokus péa den vuxna i behandling

Ostman och Hansson (2002) har gjort en multi-center studie av kvalitén i den psykiatriska
varden i Sverige under ar 1986, 1991 och 1997. Studien visar att flertalet av dessa barn hade
behov av stdd pa grund av sina foraldrars sjukdom, men att dessa behov endast var
tillgodosedda i hélften av fallen. Undersokningen visar att det finns ett angeldaget och utbrett
behov att fran psykiatrin fora in foraldrarnas fragor i program for behandling och
rehabilitering. FOr att darigenom sakerstalla de séarskilda behoven for de minderariga barnens
vélbefinnande. Mottagningarna har dar en enastdende majlighet att hjalpa barn och deras
foraldrar att klara av sin pagaende kris.

Ostman och Afzelius (2008) forklarar att det i tidigare forskning framhalls att stodet var
mycket litet till de barn som levde i en familj dér en eller bada foraldrarna var psykisk sjuka
och att det inom vuxenpsykiatrin & mer orienterat att sjalva behandlingen sker omkring den
vuxna. Sett ur ett annat perspektiv frdn vuxenpsykiatrin ar en av orsakerna att man inte gar in
pa barnen, deras utsatthet bland annat det stora patientflodet. Tiden racker inte alltid till for att
dven ta in och fokusera pa barnens situation, da arbetsbelastningen pa personalen blir fér hog
(ibid). Drejhammar och Bergman (1999) beskriver uppfattningen att det for psykiatrins del
kan vara svart att uppratta forhallanden med psykiskt sjuka foraldrar och fa till stdnd en
bestdende och barande behandlingskontakt. Da psykiatrins hjalpinsatser kan forstds av
patienten pa ett helt annat séatt an det som var tankt fran behandlarens sida. Storningar som av
utomstdende kan ses som sma, kan av patienten dventyra hela relationen och darmed
patientens intresse och formaga att samarbeta med den yrkesverksamma. Det kan vara svart
for behandlaren att fora barnet och dennes situation pa tal med familjerna (Drejhammar &
Bergman, 1999).
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3.5 Bakgrund

Da barnen star i centrum for var undersékning, vill vi har belysa delar av vad som star i
barnkonventionen och nagra utvalda lagstiftningar som vi anser ar relevanta for var

undersokning, vilka vi presenterar nedan.

Barnkonventionen stadgar att alla barn och ungdomar under 18 ar har samma
rattigheter: ratten till en trygg uppvaxt, ratten till tva foraldrar, ratten att ha egna
asikter, ratten att bli lyssnad till och respekterad. Barnets béasta ska alltid komma
i framsta rummet. Innebdrden av barnkonventionen &r att barn vérlden éver har
ratt till sérskild respekt just i sin egenskap av barn (Fridh & Norman, 2008, s. 9-
10).

| artikel 3 i Barnkonventionen star:

Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
valféardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ,

skall barnets basta komma i fraimsta rummet (Art. 3.1).

Konventionsstaterna atar sig att tillforsakra barnet sadant skydd och sadan omvardnad
som behdvs for dess vélfard, med hansyn tagen till de rattigheter och skyldigheter som
tillkommer dess foraldrar, vardnadshavare eller andra personer som har lagligt ansvar
for barnet, och skall for detta andamal vidta alla lampliga lagstiftnings- och
administrativa atgarder (Art. 3.2, Kallin 2006, s. 34).

3.6 Ett fortydligande i lagen for att starka barnets stallning

Ar 1998 i barnpsykiatrikommittén, uppmarksammades att barn till féraldrar med psykisk
funktionsnedséttning eller de foréldrar som lever med en allvarlig sjukdom var en sarskilt
sarbar riskgrupp. Dessa barn igenkénns som barn som &r 1 behov av sdrskilt stod” men att det
utifran samhallets sida annu inte tagits fullt ansvar genom att identifiera och samarbeta pa ett
effektivt satt mellan de olika verksamheterna, for att pa sa vis kunna tillgodose att dessa barn
far det stod och den hjalp som behovs. For att starka barnets stéallning foreslogs en skyldighet

for vuxenpsykiatrin att underrdtta sig om barnets situation och behov samt att ta ansvar for att
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barnet far information om foralderns sjukdom eller funktionsnedséattning och i forekommande
fall fa adekvat stod (Statens Offentliga Utredning 1998;31. s. 128).

Den 1 januari 2010 infordes bestammelser i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) och
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS), som
innebdr att barns behov av information, rad och stod sarskilt ska beaktas av halso- och
sjukvarden och dess personal om barnets forélder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med exempelvis har en psykisk sjukdom eller en annan funktionsnedsattning. Det

ar halso- och sjukvardens ansvar att ge information, rad och stod till barn under 18 ar.

3.7 Nagra utvalda lagar

De lagar vi tagit med hér har inte beskrivits i sin helhet, utan vi har valt ut det som varit mest

relevant utifran var uppsats.

Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL.
2 f § Halso- och sjukvarden skall pa socialnamndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar fara illa, samverka med samhéllsorgan,

organisationer och andra som berors.

| Sekretesslagen (1980:100).

2 Kap 18 Star att lasa den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen ska i
fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa samverka med

samhallsorgan, organisationer och andra som berors.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Blom, Morén och Nygren (2006) skriver att i teori och vetenskap vill man belysa nagot
fenomen, de som langre fram blir till en tankemodell. Teorierna man véljer att utgd fran
kommer utvecklas genom att forsta och forklara fenomenets samhorighet. Dar kunskap
forutsdtts ge uttryck for de fakta man sokt, medan vérden forutsatts ha mer med olika
personliga varderingar att gora. Vara anstrangningar efter fakta vagleds av intresse. Intresset i
sig handlar om vad vi i ett visst sammanhang anser vara viktigt, samt vilken typ av

mojligheter vi ar angeldgna om att upptacka (Blom, Morén & Nygren, 2006. s. 53-54).

Det fenomen vi vill belysa ar hur samverkan fungerar mellan olika verksamheter kring ett
barn som lever med psykisk sjukdom i familjen. Vi vill aven forsoka ta reda pa vad det ar som
gor att vissa verksamheter inte har lyckats hitta nagot satt att samverka. Vi anser att det ar
valdigt viktigt att samverkan fungerar for att barnet/foraldrarna ska fa den hjalp de behover,
vilket for oss in pa var tredje fragestallning angdende insatser till dessa barn. Nar vi gar
djupare in i vart fenomen kommer vi ocksa utveckla vara teorier och vava samman dessa med

fenomenet.

| denna del presenteras de teoretiska perspektiven for var undersokning. Teorierna vi har valt
att koncentrera oss pa i var undersokning &ar dels Bronfenbrenners teori om det
utveklingsekologiska synsattet. Valet av denna teori grundar sig i att den forklarar betydelsen
av relationer mellan olika system som alla paverkar barnet direkt eller indirekt. Vi har dven
valt att anvanda oss av det strukturella perspektivet, eftersom vi anser att det ger konkreta
exempel pa hur verksamheter paverkas av olika lagar och regler, vilket sedan paverkar arbetet
som de verksamma utfér. Nedan foljer en forklaring av Bronfenbrenners

utvecklingsekologiska modell, dérefter presenteras det strukturella perspektivet.

4.1 Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell

Vi tycker att Bronfenbrenner pa ett tydligt och lattforstaligt satt visar hur olika system
paverkar barnet och barnets varld. Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell bestar av
flera olika nivaer, vilka presenteras langre ner i denna del. Géllande var teori, den
utvecklingsekologiska modellen, sa talar Swick och Williams (2006) om dess betydelse och

beskriver den som:
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...an insightful lens for understanding and supporting families under stress/---
/Bronfenbrenners approach to understanding families is helpful because it is
inclusive of all of the systems in which families are enmeshed and because it
reflects the dynamic nature of actual family relations. It is also based on the idea
of empowering families through understanding their strengths and needs. (Swick
och Williams, 2006, s. 371).

Den amerikanske forskaren Urie Bronfenbrenner (1976) ar utvecklingspsykolog och har
utvecklat det sa kallade utvecklingsekologiska synséttet. Bronfenbrenner menar att barnets
miljo inte bara bestar av familjen utan av manga olika personer i barnets vardag. Barnet
identifierar sig med méanniskor som det tréffar ofta, exempelvis familjen, grannar, i synnerhet
aldre barn och vuxna personer kan pa sa satt bli alternativa forstarkare som barnet ser upp till.
Det &r dessa personer som troligen kan paverka barnets beteende mest nast efter foraldrarna.

Andersson (2008) illustrerar i sitt kapitel sin bild av Bronfenbrenners utvecklingsekologiska

modell pa féljande satt:

Makronivs

Fritids-
miljo

| Kamrat- Mikro-

grupp

Andersson (2008) tolkar Bronfenbrenners modell och menar att utveckling sker i ett samspel i

olika omgivningar och att det gar att studera i den vardagsmiljo dar den hor hemma.
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Aven om hans egen forskning i stor utstrackning har kommit att handla om barn,
betonar han att utveckling ar nagot som pagar hela livet och att teorin darfor ar

tillamplig under hela livsloppet (Meeuwisse och Sward, 2002, s. 185).

Vidare tolkar Andersson (2008) Bronfenbrenners modell och menar att den bygger pa att man
inte kan forsta ett barns utveckling utan att ta hansyn till det sammanhang barnet befinner sig
i. Det pagar hela tiden ett samspel och en relation med olika omgivningsfaktorer mellan
barnet och de miljoer det befinner sig i, samt pa systemets olika nivaer i samhéllet, med vilka
barnet har relationer. Den innersta nivan som barnet &r en del av kallas mikroniva. Pa den
nivan pagar interaktionen mellan barnet och dess narmiljoer, exempelvis att ha en god relation
till atminstone en foralder eller till ndgon annan vuxen i till exempel skolan eller fritidsmiljon,
som kan ge ett socialt stod och vara en alternativ forebild for barnet. Ju fler mikronivaer det
finns, det vill sdga sociala relationer och fritidsaktiviteter som kompletterar och stodjer
varandra, desto battre ar detta for barnet. Relationerna mellan de olika narmiljoerna ar
betydelsefulla for barnet och bildar en sa kallad mesoniva. Detta i sin tur samspelar med
forhallanden som ligger utanfér barnets direkta vardag, pa exoniva. Dar handlar det till
exempel om forskolan eller skolans organisation, foréldrarnas arbetsplats och kommunala
resurser som indirekt paverkar barnets utvecklingsmajligheter. Allt detta samspelar sedan
med samhéllsforhallanden, normer och varderingar pa en sa kallad makroniva, som &r den

overgripande nivan.

4.2 Det strukturella perspektivet

Da vi i var undersokning upptackt att det funnits olika dilemman vad géller samverkan mellan
olika verksamheter, samt att arbetet utgar fran verksamhetens egna prioriterade
arbetsuppgifter ansag vi att det strukturella perspektivet kunde vara en lamplig teori for vart

undersokningsomrade.

Danermark (2004) redogor for att man kan se pa samverkan ur ett strukturellt perspektiv. Da
samverkan lyfts fran att vara en individfraga till att bli en fraga om personkemi och da i forsta
hand handlar om organisatoriska utgangspunkter, dar forklaring- och kunskapsmodeller, lagar

och regelverk som olika deltagarna ar underkastade. Det strukturella perspektivet kan &ven
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synliggoras som en form av ett maktbegrepp- de relationella. Dar makten tolkas vara given av
ett sammanhang och att detta framtrader i relationer (ibid).

Bolman och Deal (2003) menar att det strukturella perspektivet foresprakar en underliggande
struktur av véluttankta roller och relationer. Genom att skapa roller och enheter kan vi urskilja
specialiceringens fordelar men vi far aven erfarenhet av dess nackdelar, exempelvis
kontrollproblem. Enheter har en tendens att rikta in sig pa sina egna prioriterade uppgifter och
agera pa egen hand, vilket resulterar i suboptimering, som betyder att man fokuserar pa
enhetens egna malsattningar istallet for att fokusera pa det storre uppdraget. Det svara blir att
fa sjalvstandiga enheter att dra a samma hall. Enligt Bolman och Deal (2003) paverkar
strukturella former en arbetsplats och fungerar som ett slags monster dar samtliga arbetar
utifrdn olika former av forvantningar. Med detta menar vi till exempel att det fran
organisationens hall till interna aktorer sasom till chefer och anstéllda finns en forvantan,
men dven vidare ut till externa aktorer det vill séga till klienten/patienten finns en forvéantan.
Detta innebar att man kan se bade majligheter och begransningar inom sjélva organisationen
for vad som ar mojligt att kunna genomféra. En formell struktur visar sig ha positiva effekter
nar den hjalper till att fullfolja olika arbetsuppgifter och kan likasa lagga hinder for oss da
man far for mycket kontroller och pekpinnar som de 6verordnade har for granskning av vart
arbete. Men pa senare ar har man aven i stabila strukturer som innefattar hierarkiskt och
regelorienterade organisationer kunnat komponera delaktighet, flexibilitet och kvalité. Da det
har skett dramatiska forandringar i teknologi, globalisering, konkurrens, kundens
forvantningar har det fort med sig att organisationer over hela vérlden tvingats tanka i

nyanserade banor och darmed forma om sina monster (Bolman & Deal 2003).
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5. Resultat och analys

| denna del gors en kort presentation av respondenterna. Darefter analyseras var empiri med
hjalp av vara teorier. Analysen delas in i olika delar i forhallande till analysens teoretiska

fordjupningar. Slutligen analyseras delar av empirin med tidigare forskning.

5.1 Kort presentation av respondenterna

Inledningsvis vill vi gora en kort presentation av de yrkesverksamma vi har intervjuat. En
respondent ar kurator inom en stoédgruppsverksamhet for barn och unga, tre &r socionomer
varav tva arbetar inom socialtjansten och en inom psykiatrin, en ar psykolog inom psykiatrin,
en &r familjeterapeut inom psykiatrin och en annan &r psykoterapeut inom psykiatrin. Vi vill
ge en bild av alla de yrkesverksamma vi har intervjuat och valjer att ta med citat fran
samtliga. Det ar inte enbart for de yrkesverksammas skull som alla far en rost, utan pa det
viset kan undersokningens tillforlitlighet och trovardighet ocksa 6ka. Vi kommer daremot inte
att identifiera vem som star bakom de citat vi valt att lyfta fram for att bevara anonymiteten.
Vi har kodat intervjupersonerna med IP 1-7 men kommer inte numrera de i ordningsfoljd efter
presentationen i kallforteckningen, eftersom vi vill minska risken att respondenterna ska

kunna identifieras.

5.2 Samverkan

Vi undersokte bland annat hur samverkan fungerar mellan socialtjansten, barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och en stédgrupp for barn och unga, nar det ror barn till
psykiskt sjuka foraldrar. Det har genom intervjuerna framkommit att detta varierar hos de
olika verksamheterna, vissa anser sig ha ett fungerande samarbete medan andra tycker att
samarbetet kan forbattras. Nar vi pratar med en av de anstillda pa barn- och
ungdomspsykiatrin ar vederbdrande véldigt positiv i sitt svar och tycker att de har ett gott och

fungerande samarbete med exempelvis socialférvaltningen:

... Overlag har vi tycker jag ett jattegott samarbete med socialférvaltningen. Eh

och (...) jag tanker dar att ... att dom tar initiativ eller att vi tar initiativ att det
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tycker jag att det flyter pa ... vi tréffar socialférvaltningen en géng i manaden...

pa ett manadsmote eh och da kan man ocksa ta det (arenden) anonymt. (IP5).
Vidare beskriver samma person ett annat exempel dar samarbetet skulle kunna forbattras:
... fran vart mottagningsperspektiv sa tror jag att vi snarare borde jobba for att
forbattra vart samarbete med vuxenpsykiatrin an socialférvaltningen i dom har
fragorna (IP5).
En annan yrkesverksam som arbetar pa en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning tycker
definitivt att samverkan mellan dem och socialférvaltningen kan bli battre och ar aven av den

uppfattningen att socialtjansten i samma kommun tycker likadant.

Jag har bjudit hit socialtjansten vid nat tillfalle nar jag har kant att det har ar pa

gransen med vissa, ndr jag inte vet om jag ska gora en anmalan eller inte. (IP1).
Dér fanns dven intervjupersoner som ansag de motsatta och sahar menar de:

... det viktiga ar (---) barnen, dar har man faktiskt inte barnperspektivet. Det &r

mer att man tittar pa den vuxne foraldern sa, (---) det ju nanting som namns att

man kanske har en féraldraroll ocksa ... (IP7).

Vidare menar samma person:

... men annars forsoker vi losa situationen, det kanns inte som att vi har sa gott

samarbete nar det galler sana har drenden faktiskt. (IP7).
Men pa fragan om hur samverkan kan forbéttras svarar personen sahar:
Tanker lite grann vem som skulle kunna gora det for jag upplever ju mer att

lakartiderna inom psykiatrin & mer inriktade pa mediciner och utskrivningar
och sa... (IP7).
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Nagra yrkesverksamma onskar fa aterkoppling om hur det gatt i tidigare arenden déar de har
varit inblandade. Andra av de intervjuade kanner att det ibland tas for givet fran en annan

myndighet att de kénner till vissa saker i ett sarskilt arende.

Vid intervjun framgar:

... jag tror att psyKkiatrin forlitar sig pa att socialtjansten fixar det (IP7).

Man kan inte generalisera och dra allménna slutsatser omkring att alla verksamheter skulle

fungera pa samma vis men vid en intervju menar man:

Har ar manga som &r fantastiska och ser detta. Men dar finns en tréghet inom
vuxenpsykiatrin till att anamma att barnen maste ha sitt (1P3).

En annan sak som vi har sett bland annat fran en av vara praktikplatser som hjalper
klienten/patienten vid en fungerande samverkan & om de olika verksamheterna kan dra
arenden anonymt och fa klarhet i hur de ska agera samt om den andra aktéren kan hjalpa
klienten/patienten pa nagot satt. Detta kopplar vi till Bronfenbrenners (1976) makroniva,
alltsa den yttersta nivan som samhaéllet och aktorerna ingar i. Vi tanker att om ledningen inom
de olika verksamheterna ordnar regelbundna moten dar till exempel socialtjansten och
psykiatrin bjuds in kanns det formodligen mer naturligt for bada att samverka, jamfort med

om de sallan traffas.

Nagot som efterfragas fran flera av de yrkesverksamma ar en aterkoppling fran en myndighet
till en annan, till exempel hur det har gatt i &renden dar flera myndigheter varit inkopplade pa
ett eller annat vis. Det har ocksa framkommit att sekretessen ibland kan orsaka svarigheter i
vissa arenden, da alla instanser inte arbetar efter samma sekretess. Sahar sager en av vara

intervjupersoner:

. om man gor en anmalan, formell anmalan sa skulle man 6nska att de
aterfordes lite oftare, kanske till oss som gor anmalan, men sekretessen hindrar
de, for det kan jag tycka ibland att eh att man gor en anmalan och sen sa hor

man inte hur det har gatt (IP1).
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Nagra vi har intervjuat menar att myndigheter inte samarbetar lika mycket som dem tycker att
de borde gora, da var och en har sina omraden. Under intervjuerna framkom det ocksa att
vissa myndigheter endast kommer i kontakt med delar av familjen, beroende pa vilken
avdelning de jobbar pa, vissa dr mer koncentrerade pa barn och andra pa vuxna. Detta gor att
det exempelvis kan bli svarare att se anknytningen mellan féréaldrarna och barnet, som ror sig
pa mikroniva. Vidare kopplat till var undersékning blir detta en lank till Bronfenbrenners
exoniva, alltsa forhallanden som ligger utanfor barnets direkta vardag, utifran var
undersdkning stodgrupper, socialtjanst och psykiatri. Dar finns myndigheterna som familjerna
soker sig till och som indirekt paverkar barnets utveckling. De yrkesverksamma paverkas i sin
tur av lagar och férordningar pa sa kallad makroniva. Det finns begransningar i
yrkesutdvandet vad galler tid, resurser och insatser i kontakten med de hjélpstkande

familjerna.

Dessutom finns sekretesslagen som medfor vissa bestammelser som gor att myndigheterna
inte har mojlighet att delge varandra information om klienter/patienter, vilket i vissa fall hade

underlattat.

Nedskarningar av kuratorer inom skolorna kan vara en orsak till att barnet har farre vuxna att
vinda sig till. Barnet riskerar att hamna “mellan stolarna” hos olika myndigheter. Sahéar

beskriver en intervjuperson det:

Det kanns lite som att det kanske inte finns sa manga kuratorer idag. Kanske lite

mer sa att man fangar upp dem o det tycker jag, att det ar en brist...(IP7).

Ett par intervjupersoner beréttar att vissa foraldrar ar radda att myndigheterna ska ta barnen
ifran dem. Barnet far svart att kontrollera sina kanslor, vilket en intervjuperson beskriver

s&har:

... kan stalla sana fragor som, finns det risk att ni tar barnet ifran mamman och
sa stalla dom fragorna till socialtjansten sjéalva eller att faktiskt sa sist sa var det
sa, att dom tog upp de sjalva att manga ar radda for att vi ska ta barnen ifran
dom, de &r inte riktigt pa det sattet utan de som hitta ett satt att stotta upp (1P1).
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Ibland kan det vara svart for de yrkesverksamma att beddma hur man ska agera for barnets

basta. En av vara intervjupersoner menar:

... det &r en svar grans mellan vad som ar halsosamt och vad som inte ar
halsosamt och bo hemma hos sin foralder. Eh, alltsd man vill ju att barn ska
kunna bo hemma i sin familj med sina riktiga foraldrar sa langt som det bara ar
mojligt for att man kan se ett varde att man far vaxa upp med sina riktiga

foraldrar med anknytning och sa (IP2).

For att koppla tillbaka till Bronfenbrenner (1979) och hans utvecklingsekologiska modell
ingar socialtjansten, stodgruppen, barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin i den
yttersta och overgripande nivan, den sd kallade exonivan. De olika verksamheterna
interagerar med varandra och paverkas av yttre faktorer som i sin tur paverkar barnet indirekt

pa mikroniva.

5.3 Svarigheter med samverkan

Vi ville dessutom forsoka undersoka hur det kommer sig att en del verksamheter inte har

lyckats i sin samverkan med andra aktorer.

En av de anstallda pa barn- och ungdomspsykiatrin beskriver vad vederborande tror det beror

pa att samverkan inte lyckats fullt ut:

Dér e nan lank dar som saknas kan jag tanka, som inte beror pa nan utan mer om
hur man lagt upp verksamheten (---) Vi e ju vagg i vdgg men dar &r ingen som
pratar med varandra. Sa det e, jag tror att man (ledningen) maste dndra lite grann
pa uppdraget sa att sdga. Man kan inte bara siga att nu ska man samarbeta

utifran dom premisser som finns utan man maste andra isafall uppdraget...(IP4).

Eftersom det sedan tidigare funnits en gemensam lagstiftning omkring att man ska samverka
med samhallsorgan, organisationer och andra som berdrs, da det galler barn som far eller
riskerar fara illa men anda tycks inte denna lag gett det efterstravande resultatet. Da det nu

kommer ett fortydligande i lagen som menar pa att samtliga har skyldighet att
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uppmarksamma dessa barn och utifran det ge rad, stod och insats. Vid fragan till en av
intervjupersonerna uttrycktes det sahar:

. lagstiftningen sdger att vi ska gora och sen trycker dom ner det i
organisationen. Sa vi har inte riktigt fatt nan struktur for det annu, det tycker jag
inte. Men det &r ju ingenting som &r konstigt egentligen. Det ar ju bara bra utan
att faktiskt ta upp de har fragorna (...) att lyfta finns det barn (I1P1).

Nar vi talar om samverkan mellan verksamheterna sager en av de intervjuade sahér:

... da har dom (vuxenpsykiatrin) inte fragat kring barn d&ven om dom vet att dom
har véldigt sma barn hemma och sa, utan jag tror dom manga ganger tar for

givet att vi har koll pa det pa socialtjansten (1P2).

Vidare beskriver samma person att:

Samarbetet dar (...) det blir svart for oss ocksa att signalera eller fa ett bra
samarbete om inte organisationen fungerar (---) Det &r som att det ar forvantade
roller man har nar man kommer in i ett besoksrum (---) vilket ocksa har
resulterat ibland i att vi har sett en bild, psykiatrin har sett en annan nar dom har
kommit pa besok (..) och da har inte vi heller kunnat fa ihop insatserna
tillsammans... (1P2).

Vi kan utifran var undersokning inom dmnet konstatera att det finns flera olika uppfattningar
om varfor det inte finns ett tatare samarbeta mellan de yrkesverksamma vilket vi kommer ga

in pa nedan.

| vart insamlade intervjumaterial har vi i vissa fall kunnat se vikten av att mota personerna ute
i uppsokandeverksamhet istéllet for exempelvis pa mottagning och att detta gor skillnad, da
formagan har har kunnat vara att arbeta aktivt utat med familjerna. For att skapa battre
forutsattningar for familjen och pa ett tidigt stadie gemensamt kunna bistd med hjélpinsatser
kravs det enligt de intervjuade en battre samverkan mellan skola, barn- och vuxenpsykiatrin
samt socialtjansten. Genom att analysera vart kvalitativa undersokningsmaterial har vi nar det

galler samverkan sett att det finns ett visst samforstand kring att man vill utveckla samverkan
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med de olika yrkesverksamma kollegerna. Men det finns samtidigt inget konkret som kan visa
pa att det ar nagon som tar tag i saken, trots att flertalet inser att det finns en problematik. De
yrkesverksamma har inte befogenhet att kunna astadkomma denna forandring utan det maste
ske pa en hogre niva. En organisationsforandring kanske behovs for att fa till ett 6ppnare
samarbetsklimat mellan verksamheterna. Danermark (2004) beskriver att kritiken daremot
inte har varit riktad mot den enskilda aktérens professionella kompetens, eftersom var och en
ansetts gora det som forvantas av den. Istillet pekar man mer pa att det funnits ett behov av
att utveckla rutiner for samverkan. Olika omraden av den offentliga verksamheten har
utvecklats vilket inneburit stora fordelar men ocksa stora svarigheter att hitta bra
organisatoriska I6sningar pa fragan om samverkan (ibid).

Det finns fortfarande oklara mal fran de intervjuade géllande fran vilken verksamhet detta ska
uppnas samt hur organisationerna ska fa till denna samverkan. Risken med oklara riktlinjer
gor att insatserna kan skilja sig at, vilket inte ar onskvart for ett barn som lever med psykisk
sjukdom i familjen. Majligen kommer detta att 16sas upp mer da fler barnombud nu blir
synligare samt att man genom detta far en battre forutsattning for samverkan mellan de olika
myndigheterna, da det for samtliga finns en medvetenhet om brister i samarbetet och en
onskan om att det forbattras. Framforallt efterfragas fler ombudsman, mer utbildning for

personal inom skolan och att kunna se vikten av sekretessen gentemot eleverna.

En av de som intervjuats beskriver:

... skolan ofta tror jag kan vara lite mer frustrerad pa oss for att dem tycker att
vi dr sd hemliga, och det e sa speciella ocksa sa och dom traffar ju barnen
mycket och dar jag tror vi ur vart perspektiv kan tycka att skolan ibland inte har
den sekretessen (IP5).

Vidare sdger intervjupersonen sahar da man star infor ett mote tillsammans med foraldrarna

och skolan:
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... E det foraldrar med psykisk sjukdom sa kommer det paverka barnet saklart,
(---) Foraldrarna ska hora nér jag séger det till skolan och det kan skolan ibland
tycka e jobbigt, de vill hellre vi ska tréffas sjalva for da kan dom saga hur det e.

De &r lite det har att visa respekten mot foraldrarna ocksa (IP5).

Enligt respondenterna ar de val medvetna om vikten av samverkan mellan verksamheterna,
men menar att det kan vara svart att fa samverkan att fungera da det finns olika rutiner som &r
svara att vanja sig av med inom verksamheten. Vidare menar en intervjuperson att det behdvs
goras en forandring i uppdraget hos verksamheterna for att man ska fa till en battre
samverkan, dar det inte finns nagon idag. Detta skriver Danermark (2005) om da han redogor
for hur det gar att se samverkan ur ett strukturellt perspektiv och forklarar att samverkan till
viss del styrs av organisatoriska forhallanden sasom ramar och regler. Bolman och Deal
(2003) talar om begreppet suboptimering, som betyder att man fokuserar pa enhetens egna
malsattningar istallet for att fokusera pa det storre uppdraget. Det svara har blir enligt Bolman

och Deal (2003) att fa sjalvstandiga enheter att luta at samma hall.

De olika aktérerna bor kunna samverka men som Danermark (2004) uttrycker sig ar det i
forsta hand en fraga om personkemi. Ska verksamma kunna samverka med andra aktorer
inom olika verksamheter maste det finnas personkemi sa att de olika aktGrerna kan maétas pa
ett personligt plan och hitta en gemensam l6sning for barnet. Vidare menar Danermark (2004)
att det inte alltid &r sa enkelt att bara séatta sig ner och samverka. | teorin later det bra men i

verkligheten ser det annorlunda ut, dar verksamma maste forhalla sig till regelverk och lagar.
En av de som intervjuats séger:

. att dar tycker man ju att det har med och anméla och koppla in
socialforvaltningen tycker man de e, dels e man inte van tycker man att det
kanns lite ovant och lite olustigt sen tror jag ocksa det handlar om att man, man
e ratt sa inriktad pa den vuxna patienten sa vill man ju inte heller forstéra en

allians (IP5).

Vidare beskriver personen det hdr med samverkan tillsammans med andra aktorer:
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. man skulle sé&kert kunna gjort det béattre (---) samarbete just dom har tre

instanserna ... socialforvaltningen, bup, vuxenpsyk (IP5).

Sammanfattningsvis gar det att konstatera fran forskning av Skerfving (2005) och Ostman och
Afzelius (2008) att det finns ett stort behov av ett tatare samarbete mellan de olika aktorer
som kommer i kontakt med familjer dér det finns psykisk sjukdom. Detta har vi ocksa blivit
medvetna om da vi varit ute och gjort vara intervjuer. Nagra aktorer har en bra samverkan
medan det finns andra som inte har lyckats i sin samverkan. Samtliga av respondenterna var
medvetna om hur samverkan med andra yrkesverksamma fungerade samt vad som behdvde
forbattras. Danermark (2004) belyser att det finns en viss problematik vad det géller att fa till
en samverkan mellan olika aktorer. Vidare beskriver forfattaren att man i starten ar valdigt
entusiastisk och inriktad pa att fa till en samverkan men att man med tiden inser att det inte
alltid ar sa enkelt som man forst forutspatt. De intervjupersoner som inte ansag sig ha en bra
samverkan med andra aktorer hade en 6nskan om att samverkan skulle forbattras men de
visste inte riktigt hur detta skulle ske, exempelvis vem som skulle ta initiativet och hur.
Vidare betonade en respondent att det inte enbart gar att bestimma att man ska samverka,

utan att det maste byggas upp en relation och ett fortroende for varandra.

5.4 Insatser

Slutligen ville vi ta reda pa vad det finns for insatser att ge till barn med psykiskt sjuka
foraldrar utifran socialtjansten, en stodgrupp for barn och unga samt fran barn- och

ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Nér yrkesverksamma gick ut i en kommun och gjorde en kartldggning géllande behovet av
stodgrupper for barn som lever med psykiskt sjuka foréldrar upptécktes det att det inte fanns
nagra alls i kommunen, trots att det fanns ett stort behov av att ha stodgrupper for dessa barn.

En av de anstallda inom en stédgrupp beskriver:

. var ute och gjorde kartlaggning (---) 2008 sa sag jag att det fanns inga
stodgrupper for (---) barn och ungdomar till psykiskt sjuka foréldrar (IP3).
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For att myndigheterna ska kunna hjélpa dessa familjer kravs att de far vetskap om familjernas
svarigheter och behov. | nagra av vara intervjuer framkommer det att vissa foraldrar ar radda
for att soka hjalp hos myndigheter pa grund av oron att forlora vardnaden om barnet, vilket en

av respondenterna beskriver nedan:

... det jag mérker mest dr att man &r rddd for att prata om det hir for att man &r

radd att barnen ska omhéndertas...(IP1).

For att paborja ett givande behandlingsarbete &r vi medvetna om att det viktigt att bygga upp
en relation och visa en 6msesidig respekt och forstaelse for klienten/patienten.

Jag skulle vilja séga att relationen &r grunden till allt forandringsarbete som vi
bedriver (1P2).

Grundlaggande arbete ar enligt en av vara intervjupersoner ocksa att lyfta fram det positiva
och arbeta gemensamt med det som fungerar mindre bra. Aven att som yrkesverksam ha

formagan att vara professionell i ditt bemotande. En av dem vi har intervjuat forklarar:

. att man ser den personen och ser dens svarigheter och forsoker mota deras
mal, sen det har som foralder du ar, du har ett varde som person men du &r aven
foralder det har och det har maste vi jobba med. Att i grunden ha en respekt for

personen som den &r och den gor sa gott den kan men att det brister ibland (IP2).

Vidare framkommer det i en intervju att man inte ska ge barnet eller foraldern nagra
forhoppningar om att det skulle finnas nagra fardiga paketlosningar omkring bekymmer som
rader, utan att finna vagar och I6sningar som man gemensamt skapar for att pa sa vis fa till

mer hallbarhet och kontinuitet dver tid.

En annan av vara respondenter lyfter ocksd fram nagra grundstenar for ett givande
behandlingsarbete och menar att ett stort varde i kontakten med familjerna &r att vara en god
lyssnare, inte fordoma utan forsoka se situationen fran klienten/patientens synvinkel och

beskriver vidare att:
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... motet med manniskan &r jatteviktigt och att vi méts pa samma niva och inte i

nan slags maktforhallande eller sa (IP3).

Nedan beskriver en intervjuperson vad de kan erbjuda familjer nér det galler insats och

behandling:

Vi har ju barn har som gar i grupp, som har féraldrar som gar i foraldragrupp
samtidigt (...) som en (...) familjebehandling, som vi kan rekommendera och vi

kan hjalpa till akuten pa vuxenpsykiatrin eller familjeradgivning (I1P3).

Flera av de yrkesverksamma forsoker formedla en normalitet till sina klienter/patienter
omkring psykisk sjukdom, dels da det ar forknippat med skuld och skam men &ven for att det

kan hédnda vemsomhelst. En av de som intervjuats beskriver:

Ocksa skam, psykisk sjukdom e ju tyvarr, jag vet dem gjorde nan san skattning
om depression ... folks attitydundersokning ... folks attityder, jag vet inte om ni
hort den, dar hamnade psykisk sjukdom langst ner och synskadade hamnade
hogst, assa att vi har en status i det. Man skdams men mycket oro ocksa da lite

ilska over att varfor ska just jag ha det sahar (1P5).

De yrkesverksamma forsoker dven skapa ett medvetande hos foréldrarna omkring vad det &r
som stéller till det. De betonar att det &r viktigt att skapa ett fortroende, vara rak och halla sig

till det som man har sagt. En av vara respondenter beskriver:
Eh och att man sen forsoker halla sig till det som man har sagt. Och e det
nanting ... det hinder ju att dom, héinder inte si ofta men det hinder att dom
sager att de inte vill jag ska saga, och da far jag ldgga det pa mig som ett slags

vuxenansvar (IP5).

De yrkesverksamma informerar familjerna om att det finns stodgrupper for barn till psykiskt
sjuka foraldrar.

En av intervjupersonerna vi har traffat uttrycker det sahar:
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Barnperspektivet ar att du pratar med barnen pa ett bra satt, respektfullt och
6dmjukt sétt och hanterar deras foraldrar pa precis samma respektfulla, 6dmjuka

sétt. FOr det ar deras viktigaste personer i livet (IP3).

Nagra av de yrkesverksamma vi varit i kontakt med anvéander sig av en omfattande
telefoninterviju, for att ta reda pa vad barnet har for bekymmer. En av manga insatser som gors
inom de olika instanserna vi har varit ute och intervjuat, ar att man forséker starka foraldern i

sin foraldraroll, vilket en av intervjupersonerna ger foljande beskrivning pa:

... se till sa att foraldern fungerar battre tillsammans med barnet. Jag kan jobba
ganska mycket med struktur och sa (...) for att liksom rutiner och sa ska flyta pa
bittre. Men sen ocksé de hdr assa fordldrarollen (...) de e nanting man pratar om

och stottar personen i (IP7).

Sen finns de familjer som inte vet vem de ska vanda sig till och soker sig till fel instans, sett
utifrdn deras behov. Da kan yrkesverksamma hjalpa familjen vidare sd de hamnar hos rétt

person eller myndighet. Sahar beskriver en intervjuperson det:

. sa ar det inte malgruppen har, da ar det formedla isafall kontakt (...)

formedla till ratt instans (IP6).

Vidare kan barn erbjudas samtalskontakt, for att pa sa vis kunna hitta losningar och se
orsakssamband. Barnet kan erbjudas hjalp i exempelvis barngrupper, vilket en av

respondenter belyser:

Som socialférvaltningen har sa som jag tycker ar jattebra, ar ju att dom har
stodgrupper, barngrupper for barn till psykiskt sjuka. Eh, vad jag vet fungerar
det ganska olika fran kommun till kommun, hur flédet in liksom ser ut och bade
ja beroende pa hur aktiva dom som finns runtomkring som fangar upp, vilket
samarbete man har med vuxenpsyk och Bup och barn av den hér typen...(IP4).

Vissa myndigheter remitterar familjer vidare till stodgruppsverksamheter. | Fristorp och
Kollarik (1999) beskriver Kollarik vikten av stodgruppernas arbete, vilken &r att lyfta barnet

och hjalpa det att klara av sin vardagssituation.
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Flera av de vi har intervjuat poangterar att foraldrar som mar daligt inte alltid brister i sin

foraldraroll, utan att det aven finns perioder da de &r narvarande och omtéanksamma foraldrar.

Man ber socialférvaltningen kanske sétta in en stodfamilj, att det finns andra
runtom som har koll pd dom (...) och som kan sta for nin stabilitet, eh nir dom
egna foraldrarna kanske brister i foraldrarollen som psykisk sjuk. For jag tanker
att dven om det finns en bipolaritet sa & man ju inte, man brister ju inte i sin
foraldraroll alltid tanker jag. Det &r ju dom har perioderna man mar daligt och

dé dr det viktigt att det finns andra...(IP7).

Vikten av uppféljning av barn i olika drenden poanteras av en intervjuperson som berattar:

... i forsta motet och komma fram att barnet ar mobbat i skolan. Da kontaktar vi
alltid kuratorn och skolskoterskan och rektorn som &r ansvarig for det och dem

tar alltid tag i det for vi kollar upp det sen (IP3).

Aven Swick och Williams, (2006) redogér for att sett utifrdn Bronfenbrenners teori i métet
med dessa familjer kunna ha férmagan att vara lyhord och skapa forstaelse for att pa sa satt
kunna stodja dessa familjer under stress, dar Bronfenbrenners angreppssatt ar bra eftersom det
inkluderar alla nivaer och system dar familjen befinner sig eftersom de aterspeglar den
dynamiska miljon pa familjens relationer. Denna teori bygger ocksd pa idén om att ge

familjen hjalp att synliggora och forsta deras egna styrkor och behov.

Sammanfattningsvis nar det géller insatser for barn till psykiskt sjuka foraldrar bestar en stor
del av dessa i olika former av samtalsterapi, antingen enskilt eller i grupp. | Fridh och Norman
(2008) beskriver forfattarna barnpsykologen Ovreeides idéer om utsatta barn och menar att
man genom samtal kan 6ppna upp vagar for barnet och lata det fa ta del av andras kunskap
och erfarenheter. Flera av vara intervjupersoner har patalat vikten av att barnet far vetskap om
att det inte & ensamt om sin situation utan att det dven finns andra barn som lever i liknande
situationer samt att barnet kanner att nagon vuxen person finns dér och stottar och lyssnar pa
barnet. De intervjuade menar att &ven om barnet inte vagar 6ppna upp sig direkt finns det en
stor chans att barnet gor det sa smaningom nar det kanner att den yrkesverksamma ar nagon

det kan lita pa samt som finns dar och stéttar och hjélper, oavsett vad barnet har att berétta.
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6. Sammanfattning och avslutande diskussion

| denna del sammanfattas och diskuteras undersokningens resultat, utifran syftet och vara
fragestéllningar. Har finns aven vara egna reflektioner och nya fragor som har véackts under

arbetets gang.

Vart syfte med undersokningen var dels att ta reda pa hur de yrkesverksamma upplever att
samverkan fungerar mellan socialtjansten, en stédgrupp, barn- och ungdomspsykiatrin samt
vuxenpsykiatrin kring ett barn till psykiskt sjuka foraldrar men vi ville dven forsoka se vad
det beror pa att samverkan inte fungerar inom vissa verksamheter. Slutligen ville vi ta reda pa
vad det finns for insatser att ge till barn med psykiskt sjuka foraldrar. For att fa svar pa vara
fragestallningar intervjuade vi sju personer som ar verksamma inom socialtjanst, barn och
vuxenpsykiatrin och en stodgrupp i nordvastra Skane. | litteraturen har vi gemensamt kunnat
utlasa att det trots olika forsok genom tiderna inte varit en enkel uppgift att astadkomma ett

narmre och béttre samarbete Over granserna.

6.1 Hur fungerar samverkan mellan socialtjansten, barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och en stédgrupp for barn och unga

kring ett barn till psykiskt sjuka foraldrar?

Sammanfattningsvis har vi genom vara intervjusvar kunnat se att det varierar hur samverkan
fungerar mellan de olika verksamheter som vi har undersokt samt att samverkan fungerar
olika i olika kommuner. Nagra av de yrkesverksamma anser sig ha en bra och fungerande
samverkan medan andra tycker att det kan forbéttras, slutligen finns det de verksamheter som
inte alls har nagot samarbete. De resultat som forvanat oss mest i frigor om samverkan ar att
de yrkesverksamma i en av kommunerna vi undersokt inte har ndgot samarbete inom enheten

barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Vi tianker att om man far till ett fungerande samarbete blir det ocksa lattare for

klienten/patienten, exempelvis da flera myndigheter ar inkopplade pa en och samma familj, sa
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att familjen slipper bli runtskickad mellan olika instanser, alternativt att de hamnar fel och sen
inte sOker sig vidare.

6.2 Vad beror det pa att nagra verksamheter inte har lyckats i sin

samverkan med andra aktorer?

Under vara intervjuer fick respondenterna dels mojlighet att svara pa hur samverkan med
andra verksamheter fungerar men dven om det finns nagot som de andra verksamheterna kan
gora annorlunda. En av respondenterna forklarar att man for att fa en fungerande samverkan
med andra aktGrer bor andra pa uppdraget. En annan intervjuperson menar att det ar viktigt att
ha en fungerande organisation for att samverkan ska fungera. Av ett par andra respondenter
papekas att det ibland tas for givet att man ska veta vissa saker om exempelvis
klienten/patienten i frdga som den andra aktdren lika vél kunnat ta reda pa men man lagger
ibland Gver ansvaret pa den andra aktoren. Samt att dar finns en onskan om aterkoppling

omkring hur det gick i ndgot drende man lamnat ifran sig.

6.3 Vad finns det for insatser att ge till barn som lever med psykiskt sjuka
foraldrar  utifran  socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin,

vuxenpsykiatrin samt en stédgrupp fér barn och unga?

Resultatet vi har kunnat utlésa av vilka insatser det finns for dessa barn ar bland annat att lata
barnet ingd i barn- och stodgrupper dar det kan skapa formagan att kunna forbattra sin
sjalvbild, aven att fa kunskap omkring att kunna skilja sjukdomen och foraldern at. Med det
tanker vi att barnet far kunskap som det lar sig att vidareutveckla, samt forstaelse omkring
exempelvis, nu & mamma pa vag att bli sjuk, da ar det sjukdomen som gér dessa saker och
inte mamma som person. Vidare leder detta till en utokad forstaelse omkring att inte
skuldbelagga sig sjélv, det ar inte barnets fel eller att dem paverkar sjukdomens process i
nagon riktning. Genom att barnet ges majlighet att inga i stodgruppsverksamhet tanker vi att
barnets oro kan minska eftersom man tillforskaffar sig anvéndbara redskap att arbeta med och
strategier omkring hur barnet ska agera i olika situationer. Aven efter att
barngruppsaktiviteten ar avslutad, om barnet i stédgrupp far ge uttryck for sina kanslor pa ett

tydligare vis, tanker vi att barnet lattare kan uttrycka sig och visa sina egna kanslor, samt att
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det finns fler barn som lever i liknande situation. Nar vi har varit ute och gjort vara intervjuer
har flera av de yrkesverksamma framhallit vikten av stod- och barngrupper for barn till
psykiskt sjuka foraldrar. Vidare har de ocksd menat att det kan skilja pa vilket stod som finns
att fa mellan olika kommuner. Detta tolkar vi beror pa hur kommunens storlek och
ekonomiska situation ser ut. En av de intervjupersoner vi har tréffat berattar att vissa mindre
kommuner inte alltid har grupper utan de anordnar grupper nér det finns ett visst antal barn

som ar i behov av stédgrupper.

Vi anser att det valda &mnet &r dnnu intressantare nu &n tidigare. Det finns valdigt mycket
forskning pa omradet, vilket har varit mycket intressevackande att ta del av. Daremot har det
varit en utmaning att begransa sokandet av materialet. Innehallet i resultat och analysdelen
visar tydligt att vi endast har skrapat pa ytan av amnet. Detta gor att vi bedomer att resultatet
endast bor betraktas som en dverskadlig bild av de undersokta yrkesverksammas syn pa barn
till psykiskt sjuka foraldrar. Vid en ny undersokning finner vi att det skulle vara intressant att
aven fa ta del av vuxna barn och foréaldrars uppfattning om amnet, for att ta reda pd om
resultatet blivit ett annat om vi aven intervjuat dem. Vidare hade det ocksa varit tankvart att
undersoka amnet utifran de kommunala verksamheterna, till exempel barnavardscentralen,
forskola, dar barnet befinner sig i de yngre aren. Slutligen hade det varit intressant att se om
den nya lagen far storre genomslagskraft om ett par ar, da den vid skrivande stund inte gett
det eftersdkta resultatet, eftersom att fortydligandet i lagen forst kom januari 2010 har det
annu inte hunnit implementerats nagra nya klara former och riktlinjer for hur detta ska tas i

bruk eller som en av det intervjupersoner menar:

... informera om forildrars sjukdom och sant och tanken &r ju att vi ska ha nan

slags struktur pa det har men det har vi ju inte riktigt (IP1).

Da det var forsta gangen vi stod i begrepp att ga ut och gora intervjuer med faltet har vi i
efterhand tankt att om man fatt gora detta vid fler tillfallen skulle man utfort dessa intervjuer
pa ett annorlunda satt, dels genom att forst lasa pa mer kring dmnet innan man tog kontakt
med faltet och dven korta ner fragorna. Vi har uppmarksammat att vara fragor haft tendens att
bli stora och utbredda i sina svar. Samtidigt valde vi vart intervjumaterial i den forforstaelse

att det inte skulle bli sa latt att fa kontakt med faltet om vi kommit narmre julhelgerna, da
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manga valjer att resa eller ta ut extra ledighet, samtidigt som vi ville ha tag i ett visst antal
intervjupersoner, vilket inte varit en enkel uppgift.

Avslutningsvis menar vi att oavsett vad man som yrkesverksam utfor fér arbete, om det ar
genom behandling, terapiformer eller i olika kontakter med det sociala faltet, aven via
myndighetsutévning ar det av storsta vikt att man utvarderar 6ver tid vad det & som utforts

och om det ger bra eller mindre bra resultat.

Vi vill slutligen dela med oss av ett citat fran professor William Beardslee som enligt oss
tydligt beskriver vad uppvaxten kan innebéra for ett barn:

Growing up is never easy, but for some children it becomes more a burden than
a challenge (Beardslee, 2003, s. 70).
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Bilaga 1 Intervjufragor till psykiatrin

1. Hur uppmérksammas barn som lever med psykiskt sjuka foraldrar i samhéllet?

2. Hur kan man méta familjer pa ett satt som gor att foraldrarna kanner sig respekterade,
att det ar deras behov man vill understddja?

3. Vad anser ni ar viktigast nar man arbetar med familjer dér det finns psykisk sjukdom
hos en eller bada foraldrarna?

4. Barn till allvarligt deprimerade och manodepressiva foraldrar, réknas de barnen

tillhora en storre riskgrupp for att sjalva fa psykisk storning, an de som har

depressioner i dvergaende slag?

Vad kan ni erbjuda for hjalp till barn med psykiskt sjuka foraldrar?

Ser ni nagot som ar problematiskt for barn till psykiskt sjuka foraldrar?

Hur ser ni pa fortroendet gentemot barnen nar det géller sekretessen?

© N o wu

Hur fungerar samverkan mellan psykiatrin och socialtjansten kring ett barn till

psykiskt sjuka foréaldrar?

9. Finns det nagon speciell handlingsplan/rutiner for barn till foraldrar med psykisk
sjukdom i samband med féralders inlaggning?

10. Ar dar nagot ni anser att socialtjansten kan gora annorlunda?

Namn och arbetsplats kommer inte att utges utan endast er yrkesroll, datum for
intervjutillfallet och att detta sker i ndgon medelstor stad i Skane Lan. Vi kommer &ven att

radera vart inspelade intervjumaterial efter det att var uppsats blivit godkand.
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Bilaga 2 Intervjufragor till socialtjansten

1. Vad kan ni erbjuda for hjalp till barn med psykiskt sjuka foraldrar?

2. Ser ni ndgot som &r problematiskt for barn till psykiskt sjuka foraldrar?

3. Hur arbetar ni omkring barnperspektivet da det finns psykisk sjukdom hos nagon
foralder?

4. Hur ser ni pa fortroendet gentemot barnen nar det géller sekretessen?

5. Remitterar socialtjansten barn till foéraldrar med psykisk sjukdom till andra
kommunala verksamheter?

6. Hur kan man mota familjer pa ett satt som gor att foraldrarna kanner sig respekterade,
att det ar deras behov man vill understédja?

7. Hur kan socialtjansten etablera en kontakt med familjer och vidta atgarder innan
situationen blir akut?

8. Hur fungerar samverkan mellan socialtjansten och psykiatrin kring ett barn till
psykiskt sjuka foréldrar?

9. Ar dér ndgot ni anser att psykiatrin kan gora annorlunda?
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Bilaga 3 Intervjufragor till stédgruppen

o ~ w N

© o N o

10.

Vill ni beratta hur denna stodgrupp startades upp for barn med psykiskt sjuka
foraldrar?

Vilka professioner ar det som arbetar inom stodgruppsverksamheten?

Vad kan ni erbjuda for hjalp till barn med psykiskt sjuka foraldrar?

Ser ni nagot som ar problematiskt for barn till psykiskt sjuka foraldrar?

Vad anser ni ar viktigast nar man arbetar med familjer dar det finns psykisk sjukdom
hos en eller bada foraldrarna?

Hur arbetar ni omkring barnperspektivet?

Hur ser ni pa fortroendet gentemot barnen nar det géller sekretessen?

Hur kan man méta familjer pa ett satt som gor att foraldrarna kanner sig respekterade?
Hur kan ni etablera en kontakt med familjer och vidta atgéarder innan situationen blir
akut?

Hur fungerar samverkan mellan er, socialtjansten och psykiatrin kring ett barn till

psykiskt sjuka foréldrar?
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