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The purpose of this study was to examine the work of counselors in child psychiatry. More
specifically the focus was to investigate how they go about their work and how they
themselves describe it. Six counselors working in child psychiatry in Malmo were interviewed
about their work on basis of two fictive cases. The analysis was based on psychosocial theory.
The main results showed that the counselors found it essential to include the whole family in
working with children and adolescents and that treatment could not be carried out without a
good relation between counselor and patient. A further find was that counselors were eclectic
in their work, mixing methods from different psychotherapeutic theories.
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1. INLEDNING

Psykisk hilsa dr en forutsittning for att vi ska kunna fungera vl som individer. God psykisk
hélsa kan definieras som att vi mar bra, att vi fungerar i vardagen samt &r kapabla till goda
relationer (Rydelius 2011). Dessvirre talar mycket for att vi mér allt simre. I Socialstyrelsens
folkhilsorapport frdn 2010 konstateras att olika symtom pa nedsatt psykiskt vilbefinnande
hos befolkningen Okat kraftigt under 1990-talet bland alla aldersgrupper utom de é&ldsta.
Under 2000-talet tycks dock denna wutveckling ha brutits utom bland ungdomar
(Socialstyrelsen 2010). Istéllet soker sig allt fler barn och unga med psykiska symtom till
skolhélsovédrd, BRIS (Barnens Rétt I Samhillet) och barn- och ungdomspsykiatrin. Kungliga
Vetenskapsakademin skriver i sin rapport fran 2010 att ungas psykiska maende polariserats
sedan borjan av 1990-talet, med allt fler som mar sdmre men samtidigt ocksé fler som mar
béttre. Rapporten drar ocksa slutsatsen att flickor inte mar lika bra som pojkar och att dldre
barn inte tycks mé lika bra som yngre. Darutover riskerar psykisk ohélsa hos barn och unga
att f6lja med upp 1 vuxen alder. Att barn och unga med psykiska problem tidigt far hjilp ar
darfor viktigt for att bespara individen ett ibland livsléngt lidande och &r dessutom

kostnadseffektivt ur samhallets synvinkel.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) tar emot barn och unga under 18 &r. Patienterna (eller
deras fordldrar) kan sjilva kontakta BUP vid behov eller remitteras fran annat hall t ex skola
och socialtjinst. Inom BUP arbetar ldkare, psykologer, kuratorer (socionomer) och
behandlingsassistenter (Region Skéne). Det barnpsykiatriska arbetet utgdr frdn ett
helhetsperspektiv. Det innebdr att bemotande, bedomning och behandling sker utifrén
psykosocial, psykologisk och medicinsk kompetens. Det centrala i psykosociala bedémningar
och behandlingsarbete &r interaktionen mellan patient, omgivning och behandlare och denna
bit tillgodosags genom verksamhetens kuratorer (socionomer) vars grundkompetens ligger
inom samhaélls- och beteendevetenskap. Barnpsykiatriska drenden handhas sdledes oftast i
tvarprofessionella team, dir tva (ibland flera) behandlare med olika roller arbetar med samma
patient fOr att pa sa sétt komplettera varandra (Rydelius 2011). Detta innebér dock inte att alla
behandlare finns i rummet vid varje behandlingstillfdlle. Ibland tréffar patienten dem vid olika

tillfallen, sa att arbetet 16per parallellt.



Som barnpsykiatrisk kurator har socionomen oftast vidareutbildat sig genom en s k steg 1-
utbildning' och i vissa fall dven steg 2-utbildning® inom olika teoretiska inriktningar inom
psykoterapi’ (Region Skane). Dirigenom kan grinsen till psykologens omrade tyckas nigot
oklar. Psykologen har i sin grundutbildning redan steg 1-kompetensen medan ddremot den
psykosociala biten saknas. Socionomen brukar betecknas som generalist, d v s han eller hon
har bred kunskap inom det samhéllsvetenskapliga och humanistiska omradet med malet att
kunna se individen i sitt sammanhang. P4 sa sdtt dr kuratorn den som har helhetsbilden av
patienten, dennas miljo och problematik. Kuratorn dr i manga fall den som haller ihop hela

drendet.

2. SYFTE OCH PROBLEM

2.1 Problemformulering
Jag hade forménen att fa géra min praktik inom socionomprogrammet hos en kurator pd barn-

och ungdomspsykiatriska kliniken vid Ské&nes universitetssjukhus i Malmo. Under tiden dér
funderade jag pa hur kuratorns arbete egentligen gér till i praktiken samt vilka delar av detta
arbete som hinfor sig till vetenskapligt belagd teori samt vilka bitar som kan ténkas
hirstamma fran egen erfarenhet och praxis. I en rapport frdn 2009 belyser Socialstyrelsen
fragan om vad som styr valet av behandlingsmetod inom barnpsykiatrin. Rapporten lyfter
fram att det finns fa nationella riktlinjer eller vardprogram for barnpsykiatriska tillstdnd vilket
antyder att det arbete som kuratorer och andra yrkesgrupper inom barnpsykiatrin utfor praglas
av ett relativt stor frihet. En slutsats i rapporten dr att valet av metod i forsta hand tycks bero
pa befintliga resurser, d v s terapeutens kompetens och erfarenhet, istdllet for att utga fran

uppgiften som sédan (Socialstyrelsen 2009). Med detta i bakhuvudet har jag funnit det

1 Grundldggande psykoterapiutbildning

2 |egitimerande psykoterapiutbildning

3 Psykoterapi &r ett samlingsbegrepp for psykologiska metoder och tillvdgagdngssatt som anvands
for att behandla ndgon form av psykisk, kanslomassig och/eller beteendeméssig problem hos en
individ. Till skillnad frdn det psykosociala arbetssattet fokuserar dessa metoder i férsta hand pa
individen i sig (Lennéer-Axelson & Thylefors 1999).



intressant att undersdka hur den barnpsykiatriska kuratorns arbete gar till i praktiken. Hur gar
kuratorn tillviiga och vad baserar sig arbetet pd? Och vad beror eventuella skillnader mellan

kuratorer i sittet att arbeta pa?

2.2 Syfte
Foreliggande studies syfte dr att undersoka och beskriva pé vilket sitt kuratorer inom barn-

och ungdomspsykiatrin arbetar med patienter i praktiken. Ett underordnat syfte ar att soka

urskilja vad kuratorerna grundar sitt arbete pa.

2.3 Fragestéllningar
For att nyansera syftet har foljande fragestillningar valts.

- Hur uppfattar kuratorerna en patients problematik?

- Hur ldgger kuratorerna upp arbetet med en patient?

- Hur gér kuratorerna tillvdga i arbetet med en patient?
- Hur forhaller sig kuratorerna gentemot en patient?

- Hur avslutar kuratorerna ett drende?

2.4 Avgrinsningar
Studien fokuserar pa hur kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med sina

patienter. Detta sker i forsta hand genom olika former av samtalsbehandling. Studien utger sig
inte for att tillhandahélla en komplett bild av hur kuratorer inom barnpsykiatrin bedriver sitt
behandlingsarbete utan tanken dr snarare att ge nagot slags generell bild av hur detta arbete

kan te sig.

3. BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

3.1 Kuratorn inom sjukvarden
En socionom som arbetar inom sjukvirden har kurator som yrkestitel (Lundin et al 2009).

Kuratorn har s k psykosocial kompetens och dr ofta den enda yrkesgrupp i denna miljé som

har samhiélls- och beteendevetenskaplig utbildning. Det psykosociala synsittet fokuserar pa



samspelet mellan individ och miljé och betonar att individen inte kan sags som isolerad fran
sitt sociala sammanhang (Lennéer-Axelson & Thylefors 1999). Psykosocialt arbete innebér
saledes att samtidigt ta hansyn till bade sociala och psykologiska faktorer i arbetet med
ménniskor. Arbetet dr pd sa sitt tvarvetenskapligt till sin karaktdr eftersom att det sker utifran
bade samhills- och beteendevetenskaplig grund. Kuratorns arbete dr psykosocialt i den
bemairkelsen att dess fokus ligger pa sjukdomars effekt pé patienters livssituation men ocksa
tviartom. Genom kuratorn ges patienter och anhoriga mdjlighet till kontakt med ndgon inom
sjukvirden som inte har hand om det rent medicinska, men som har kunskap om hur

sjukdomen paverkar bade individen sjilv och dess omgivning (Lundin et al 2009).

Kuratorer som ér verksamma inom psykiatrin har vanligtvis en steg 1-utbildning i psykoterapi
(Lundin et al 2009). De utfor behandlingsarbete med patienter som har ndgon form av psykisk
akomma utifrin en psykosocial helhetssyn. Psykosocialt behandlingsarbete innebar
individinriktade insatser med det specifika syftet att astadkomma en fOrdndring av
personligheten, relationer och/eller den sociala situationen (Lennéer-Axelson & Thylefors
1999). Begreppet dr konstruerat for att beteckna insatser i gransomradet mellan psykoterapi
och socialt arbete. Psykosocialt behandlingsarbete dr mer systematiserat och strukturerat dn
det vanliga psykosociala arbetet, och kréver en del av patienten i form av motivation och egen
arbetsinsats. Skillnaden gentemot den renodlade psykoterapin dr att arbetet med individens
sociala och psykologiska situation sker parallellt. I praktiken dr dock grédnserna mellan

psykoterapi och psykosocialt arbete ofta flytande (ibid).

Den barnpsykiatriska kuratorn anvédnder visserligen psykoterapeutiska metoder 1 sitt
behandlingsarbete men samarbetar samtidigt med andra instanser som skola och socialtjanst
eftersom problemen ofta stricker sig in pd dessa omréden. Det finns dock fa riktlinjer for de
barnpsykiatriska kuratorernas arbete (Socialstyrelsen 2009). Behandling inom BUP involverar
mer eller mindre alltid familjen eftersom barn dr beroende av sin familj under uppvéxten.
Detta speglar sig ocksd i det faktum att de flesta kuratorer inom BUP Malmé é&r

familjeterapeutiskt utbildade (intervju m enhetschef Katrin Lunsj6 vid BUP Malmé 2010).



3.2 Tidigare forskning
Det finns mycket sparsamt med forskning om bade den psykiatriska och barnpsykiatriska

kuratorns arbete. Siv Olsson skriver i sin avhandling om sjukhuskuratorns historia att den
psykiatriska kuratorns roll har dndrats under arens lopp (Olsson 1999). Ursprungligen bestod
dennas arbetsuppgifter av utredningsarbete och rddgivning men numera omfattar arbetet
motivations- och behandlingsarbete. Orsakerna till denna forskjutning &r bl a &#dndrad
lagstiftning och bestimmelser, nya patientgrupper och inte minst nér kuratorn fick tillgéng till
det nya kunskapsfilt som den statliga psykoterapiutbildningen inférd pd 1980-talet innebar.
Idag arbetar de psykiatriska kuratorerna med systematisk samtalsbehandling for att
astadkomma fordndring for individer med psykisk problematik (ibid). Denna utveckling har
bade medfort en utvidgning av kompetensen och en 6kad professionalisering av kuratorns
arbete. Olsson pekar dock pa att det &r svart att muta in ett arbetsomrade som bade &r brett och
som dessutom inte vilar pa nigon klar teoretisk grund. Hon menar att det finns uppenbara
risker med denna utveckling. Nér kuratorerna fokuserar pa behandlingsarbete riskerar de
sociala insatserna inom hélso- och sjukvarden att komma i skymundan och tas 6ver av andra
yrkesgrupper utan utbildning eller kompetens for detta andamal. Det far dessutom till foljd att
forsknings- och utvecklingsarbetet pd omradet blir lidande. Dérutdver star kuratorerna sjdlva i
farozonen for att bli betraktade som andra rangens psykologer och att si smaningom helt

rationaliseras bort nir andra grupper tagit 6ver deras kiarnuppgifter (Olsson 1999).

4. METOD

4.1 Metodval
Studiens syfte ér att undersoka och beskriva hur kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrin

gér tillvdga ndr de utfor sitt arbete i praktiken. For att generera ett s& omfattande och
méngsidigt empiriskt material som mojligt, beddmdes kvalitativa intervjuer vara mest
lampade. Kvalitativa metoder har som gemensam nédmnare att de undersoker karaktéren hos
en foreteelse (Repstad 1999). Den kvalitativa metoden ldmpar sig sdledes vél for att
undersoka det méingfacetterade arbete som behandlingsarbete faktiskt dr. Aspers (2007)
preciserar intervjun som ett samtal dir forskaren soker forsta den eller dem som hon/han talar
med. Det forsta valet av metod for undersékningen {61l pa den tematiskt 6ppna intervjun. Den

tematiskt Oppna intervjun liknar ett samtal som kretsar kring ett antal av forskaren



forbestimda teman som 1 sin tur dr grundade pa teori och forskningsfraga (Aspers 2007).
Fordelen med denna form &r att den inte styr genom fastlagda fragor utan tillater
intervjupersonen att utgd fran den egna referensramen. Efter att ha sokt ticka in omradet med
teman, kom jag fram till att det nog &r frdgor som ska stillas istéllet. Anledningen &r att det
kan vara svért att f4 fram en ndgorlunda heltickande bild av arbetet och dess innehall med
hjélp av teman. Risken finns att vissa moment uteldmnas helt eller delvis till forméan for
sadant som ligger intervjupersonen varmare om hjértat. Dessutom blev antalet teman sé pass
ménga att de snarare fick karaktdren av frdgor. Genom frdgor kan hela processen tdckas in.
Nackdelen med fragor dr att dessa stélls utifrdn min horisont och forstéelse. For att kunna fa
till stdnd fungerande jamforelser dr det dock nddvindigt att stilla samma frigor till samtliga.
Saledes foll valet pa semistrukturerade intervjuer dar fasta frdgor kompletteras av

uppfoljningsfragor for ytterligare nyansering och fortydligande (Aspers 2007).

4.2 Anvindandet av vinjetter
For att undersoka kuratorernas sitt att arbeta tillimpades s k vinjetter. Vinjetter dr korta men

fiktiva fall som beskriver en person, en situation eller en hidndelse som forsetts med vissa
egenskaper som sdgs som viktiga for att undersoka négot. Syftet med en vinjett dr att ta reda
pa hur respondenten skulle agera i en viss situation. En vinjett bor vara konkret och realistisk
for att uppfattas som trovérdig av respondenten (Hughes 2008). En kritik mot anvéndandet av
vinjetter dr gapet mellan vinjettens forenklade bild och verkligheten. En annan invéndning
giller den eventuella diskrepansen mellan det angivna sittet att agera och det verkliga (Wilks

2004).

For att belysa hur kuratorerna gar tillviga i sitt arbete anvéndes tvad olika vinjetter. Dessa
konstruerades utifrdn de tva mest forekommande drendena enligt BUP Malmds interna
statistik (intervju m enhetschef Katrin Lunsjé vid BUP Malmé 2010). Malet var att utforma
vinjetterna utifrdn det som kuratorerna ofta moter 1 sitt arbete, d v s sd verklighetsndra som
mdjligt. Barter och Renold (1999) menar att en viss otydlighet i vinjetten kan vara av fordel i
kvalitativa studier eftersom det dppnar for egna tolkningar hos respondenten och dérfor styr

svaren i mindre grad. Ambitionen var sdledes att inte ge mer information dn nédvindigt {or att



undvika allt for mycket styrning. Ett antal (samma) fragor stilldes sedan till vardera vinjetten

for att belysa arbetet.

* Den forsta vinjetten gillde en deprimerad tondrsflicka pd ca 15-16 ar. Kuratorerna fick
ocksa veta att flickan har svart att ta sig ur séngen pa morgonen, tycker att allt kinns

meningslost, har slutat med sina fritidsaktiviteter samt har ont om kompisar.

* Den andra vinjetten berdrde en utagerande pojke i mellanstadieéldern (ca 11-12 &r). I
denna vinjett ingick dven att han skolkar ibland, har &kt fast for snatteri och blir

véldsam nér fordldrarna forsoker séga ifran.

Fordelen med dessa tva vinjetter dr att den problematik de representerar sinsemellan ar valdigt
olika. P4 sd sitt kan en bredare bild dver den barnpsykiatriska kuratorns arbete erhéllas.
Depression innebér en sdnkning av det allménna stamningsldget och kan vara av olika svar
grad. Det dr en problematik som dr riktad inat mot den egna personen (Cullberg 2003).
Utagerande innebir ett anti-socialt och/eller aggressivt beteende riktat utdt mot andra (Svensk
BUP-forening 2003). Redan innan intervjuerna dgde rum fick de utvalda kuratorerna ta del av
de tva fiktiva patientdrendena. Att kuratorerna pd forhand fir uppgifter om patientfall
staimmer ocksd med den faktiska arbetsgangen vid kliniken. P4 BUP Malmé gors s k BCFPI-
intervjuer' med vérdnadshavaren till alla barn och unga som soker hjilp. BCFPI ir ett
standardiserat diagnostiskt verktyg som strukturerat efterfrigar badde symtom, funktion,
paverkan pd familjen och motivation till fordndring och anvénds for att géra en snabb
bedomning av den sdkandes situation (Socialstyrelsen 2009). Syftet ar att forsoka klarlagga
var problemet (-n) finns och hur pass allvarligt det dr. Intervjuerna gors vanligtvis med
vardnadshavaren och mynnar ut i en kort rapport 6ver barnets situation. Rapporten ligger
sedan till grund for hur snabbt den sdkande fir komma till BUP men utgdr ocksa underlag i
drendet for den behandlare som tilldelas drendet (intervju m Katrin Lunsjo enhetschef vid

BUP Malmo 2010).

* Brief Child and Family Phone Interview
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4.3 Urval
De intervjuade kuratorerna &r samtliga verksamma pa Barn- och ungdomspsykiatriska

kliniken vid Skanes Universitetssjukhus i Malmé (hédanefter kallat BUP Malmd). Eftersom
jag gjorde min praktik under socionomutbildningen vid ett av teamen dér, fanns upparbetade
kontakter och forhoppningen var att lattare fa tag i ldmpliga intervjupersoner. Ambitionen var

dock att intervjua personer jag inte sjilv arbetat eller haft kontakt med under praktiken.

Tanken var att vélja kuratorerna s& att de sinsemellan har olika vidareutbildningar inom
psykoterapi. De inriktningar som finns representerade pd BUP Malmé &r idag kognitiv
beteendeterapi (KBT), psykodynamisk inriktning samt familjeterapeutisk inriktning. Det
visade sig dock vara mer eller mindre omojligt att {4 tag pa tillrackligt manga representanter
fran de olika inriktningarna. En orsak dr att fordelningen mellan de tre inriktningarna ar skev,
det finns betydligt fler familjeterapeuter, och dérutdver hade vildigt f4 kuratorer mojlighet att
stdlla upp. Jag fick ta de intervjuer som erbjods helt enkelt.

Aspers (2007) tar upp svérigheterna med att bedoma hur méinga intervjupersoner som behdver
inkluderas i en kvalitativ studie for att fa ett tillrdckligt stort empiriskt material. Enligt honom
ar det viktigaste kriteriet att materialet dr sd pass omfattande att forskningsfragan kan
besvaras. Han menar ocksd att om intervjuerna i sig dr skrala sa kan ett okat antal aldrig
kompensera denna brist. Ursprungstanken var att intervjua atta-nio kuratorer fordelat pé tva-
tre per inriktning. Med hénsyn till svérigheterna med att {4 kuratorer att stdlla upp reviderades

maélet till att istdllet omfatta sex kuratorer utan hdnsyn till inriktning.

4.4 Urvalsprocess
Min forsta kontakt var med den yrkesforetrddande kuratorn inom BUP Malmd. Denna kurator

atog sig generdst nog uppdraget att hitta kuratorer som kunde ténka sig att stdlla upp pé
intervjuer. Han tog upp min forfrdgan vid en kuratorskonferens dir ca tvd tredjedelar av
kuratorerna inom BUP Malmd medverkade. Darefter fick jag en lista pd kuratorer som var
intresserade av att delta i undersokningen. Ett sddant forfarande kan betecknas som en s k
snobollsselektion (Aspers 2007). Kontakt etableras med en person som tillhor féltet och
genom denna fas kontakt med ytterligare personer att intervjua. Det dr viktigt att poéngtera att

detta urval inte dr slumpmassigt utan snarare bekvdmt. Det hade kravts betydligt mer arbete
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for att gora ett slumpmissigt urval bland kuratorerna, for att inte tala om att fi just dessa att
stélla upp. Nu har i forsta hand almanackan fatt styra och trots det har det varit svért att fa

tillrdckligt manga att stdlla upp.

4.5 De intervjuade kuratorernas utbildning
Av de sex kuratorerna arbetar fem i BUPs Oppenvardsteam medan den sjitte (den KBT-

utbildade) arbetar inom den s k mellanvérden dit mer komplicerade drenden remitteras fran
oppenvardsteamen. Hir sker arbetet under ndgot andra former, i det att kuratorn ibland arbetar
hemma hos patienten eller ute pa stan (Region Skéne). Samtliga kuratorer &r socionomer i

botten.

* Andreas (44 r) holl just pa att avsluta sin steg 1-utbildning i kognitiv beteendeterapi
vid tiden for intervjun. Utdver denna utbildning har han ocksd gitt en ettarig
16sningsterapeutisk kurs samt ar utbildad MST-terapeut (multi systemisk terapi). MST
ar en behandlingsform for ungdomar och familjer med beteendeproblematik. Andreas

har arbetat som kurator inom BUP (mellanvarden) i sammanlagt fem éar.

* Beatrice (44 ar) har varit verksam som kurator inom BUP i drygt sju ar. Hon har en

steg 1-utbildning i familjeterapi men har dven gatt en kortare kurs i KBT.

e (Cajsa (65 ar) ar legitimerad familjeterapeut (steg 1 och 2) sedan 20 éar tillbaka och har
arbetat som kurator inom BUP lika lange. Hon har ocksd gétt en handledarutbildning

inom psykoterapi med familjeinriktning mellan 2001 och 2003.

* Daga (53 ar) ar legitimerad psykoterapeut med steg 1 i psykodynamisk inriktning och

steg 2 i familjeterapi. Hon har arbetat som kurator inom BUP i tio ar.

* Ellen (68 ar) dr legitimerad familjeterapeut (steg 1 och 2). Hon har arbetat som kurator

inom BUP i 38 ar och ar dven handledarutbildad.
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* Fredrika (31 &r) har arbetat som kurator inom BUP i fem &r. Hon har en steg 1-

utbildning i psykodynamisk terapi.

4.6 Intervjufrdgorna
Vigledande i utformningen av intervjufrdgorna var att de skulle ge den information som

behovdes for att syfte och fragestillningar skulle kunna besvaras i analysen. Jag diskuterade
fragorna bade med min handledare for uppsatsen och med den handledare jag hade under
praktiken. En svérighet i utformningen av frdgorna var att de skulle ticka in en relativt
omfattande process men samtidigt uppmuntra till detaljrika svar. Det visade sig vara en svar
avvigning. Med facit i hand hade det mojligtvis varit ldmpligt att avgransa omréadet ytterligare
och stélla mer detaljerade fragor for en djupare undersokning. En annan mdjlighet hade varit
att bara anvinda en vinjett (ett &rende) men dé hade syftet med att belysa den barnpsykiatriska

kuratorns arbete som sadant delvis gétt forlorat till fordel for studiet av en viss problematik.

4.7 Intervjuernas genomforande
Intervjuerna dgde rum pd kuratorernas arbetsplatser. Samtalen spelades in vilket gjorde det

mdjligt att lyssna mer koncentrerat under intervjun utan oro for att nagot skulle missas eller ga
forlorat. Innan intervjun informerades intervjupersonerna ytterligare en ging om studiens
syfte samt fick veta att intervjun skulle bandas. De ombads dérefter att ge sitt skriftliga

samtycke.

Intervjuerna gjordes under en ganska ldng tidsperiod. De tva forsta gjordes i december 2010.
Den sjitte och sista gjordes i oktober 2011. Anledningarna &r flera. Det visade sig vara svart
att hitta kuratorer som hade mojlighet att stéilla upp. Det torde frdmst bero pd det tryck som
vilar pd barn- och ungdomspsykiatrin idag. Under senare ar har antalet utredningar gillande
ADHD okat, samtidigt som regeringen 2009 inférde en skérpt vardgaranti pd en ménad for
barn och unga som soker till BUP. Det ar helt enkelt svart for kuratorerna att finna tid for en
sadan oprioriterad syssla som en intervju for en uppsats faktiskt dr ur deras synvinkel. En
annan orsak till intervjuernas spridning i tid dr att jag under véaren 2011 gick den sista (och

kanske mest krivande) terminen pa Socialhdgskolan med f6ljd att uppsatsen blev liggande.
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4.8 Analysverktyg
Aspers (2007) tar upp begreppet Grounded theory som en mdojlighet att skapa mening i och

forstaelse av ett material. Grounded theory kan vara induktiv genom att hypoteser (andra
ordningens konstruktioner) formuleras utifrdn det empiriska materialet, vilket i sig bestir av
intervjupersonernas egna uttryck och teorier (forsta ordningens konstruktioner). Tanken &r att
finna likhet mellan intervjupersonernas praktik. Stodet for hypoteserna finns alltsa i empirin
eftersom dessa dr grundade i den, men det dr samtidigt viktigt att komma ihdg att hypoteserna
inte utgdr empiri 1 sig. Metoden &r alltsd ett sétt att soka urskilja monster i materialet.
Darutover kan Grounded theory ockséd vara deduktiv, d v s att hypoteser frdn en given teori
istdllet provas mot empirin. Det dr ocksd mdjligt att kombinera dessa bada former vilket ocksé

gjorts 1 analysen av materialet.

4.9 Studiens reliabilitet och validitet
En studies reliabilitet avser dess tillforlitlighet, d v s hur vl studien méter det som faktiskt

méts (Aspers 2007). Om en studie har hog tillforlitlighet bor resultatet vara mojligt att
upprepa i en ny undersdkning om samma metod anvénds. Detta kan vara svart vid kvalitativa
studier eftersom det empiriska materialet genereras i moten mellan ménniskor och darfor ar
beroende av personliga uttryck och tolkningsmdnster hos de involverade (ref). En sadan bias
iar séledes oundviklig men kan mgjligen till viss del hdvas genom att forskaren dr medveten
om den. En annan kélla till bias &r att hur kuratorerna uppger att de gér till véga i sitt arbete
kan skilja sig mot hur de verkligen gor. Det behover inte vara medvetet. Enda sittet att
komma runt det vore att som forskare sitta med under sessionerna med patienten, vilket ar
problematiskt inte minst ur sekretessynpunkt. Ett medvetet val for att hdja reliabiliteten i
studien har varit att stdlla samma fragor till samtliga intervjuade samt att se till att dessa
fragor &r sa klara som mojligt. Vid tvetydigheter har fortydligande fragor stéllts. Detta medfor

dock inte att reliabiliteten per automatik blir hog.

Med validitet avses hur vil studien méter det den avsett att méta (Aspers 2007). Ett forsta steg
1 att soka validera studien har varit att sékerstélla att ratt fragor stéllts for att kunna besvara
syfte och frigestillningar. Utgdngspunkten har varit att se till att frdgorna ger svar péd de
fragestéllningar som valts for att besvara syftet. Samtidigt hade betydligt fler och detaljerade

fragor kunnat stéllas, men eftersom de flesta kuratorer har ont om tid begridnsades antalet
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fragor. En andra del har varit att forsékra sig om att ritt personer valts ut for intervjuerna.
Kriterierna for detta urval har varit att deltagarna ska vara verksamma som kuratorer inom
BUP Malmo samt ha vidareutbildat sig inom ndgon av de tre psykoterapeutiska inriktningar
som &r representerade dédr. En tredje aspekt har varit att fortlopande forvissa sig om att
relevant material anvénts i analysen, d v s att icke-relevanta svar uteslutits, samt att forhalla

sig kritiskt till de egna tolkningarna.

Till validitetsbegreppet hor ocksd generaliserbarhet. Med generaliserbarhet menas
mdjligheten att generalisera utifrdn en studie med ett mindre urval till att gélla en storre
population (Repstad 2007). Den hir studien maste generellt bedomas ha 1ag generaliserbarhet.
Enda mgjligheten till generalisering som jag ser det, torde vara att gilla hela kéaren
(populationen) av kuratorer inom BUP Malmé. Ambitionen med studien ér dock inte att ge en
heltdckande bild av BUP-kuratorers arbete med patienter utan som tidigare ndmnts att endast

ge exempel pa hur sddana kuratorers arbete kan te sig i praktiken.

4.10 Etiska overviganden
Humanistisk-samhillsvetenskapliga forskningsradet (som numera ingdr i Vetenskapsridet)

antog 1990 en rad forskningsetiska principer avsedda att vdgleda forskning inom det
humanistiska och sambhillsvetenskapliga omradet. Utgangspunkten ar att forskning ar
nddvindig for utvecklingen men att individers privatsfir samtidigt maste skyddas. Dessa
principer ligger till grund for fyra huvudregler géllande forskning. Informationskravet hinfor
sig till att forskaren ska informera deltagarna om studiens syfte samt om de villkor som giller
for deltagande. Samtyckeskravet bestér i att forskaren ska inhdmta deltagarnas samtycke till
att delta i studien. Konfidentialitetskravet hanfor sig till att insamlat material ska forvaras sa
att utomstdende inte kan ta del av det. Nyttjandekravet foreskriver att uppgifter insamlade for

forskning inte fir anvindas for kommersiellt bruk (Vetenskapsradet 1990).

I den hér studien har kuratorerna fétt information bdde vid den forsta kontakten samt vid
intervjutillféllet. Denna information inkluderade upplysningar om syftet med studien samt att
de nédr som helst har mdjlighet att avbryta sin medverkan. Vidare fick de veta att intervjun

kommer att spelas in for att direfter transkriberas i syfte att underlétta det fortsatta arbetet
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samt att detta material kommer att forstoras efter det att studien slutforts. Kuratorerna
upplystes ocksa om att de kommer att vara avidentifierade i studien dven om det relativt laga
antalet intervjuade de facto medfor att en total anonymitet inte kan garanteras. Vidare gavs
information om att det insamlade materialet bara kommer att anvindas i forskningssyfte men
att BUP Malmo onskar ta del av studien av den anledningen att véldigt lite studier utforts pa
kuratorernas arbete. Vid intervjutillféllet fick deltagarna lamna sitt skriftliga samtycke (eller

avsta, vilket dock ingen av de intervjuade gjorde).

4.11 Egen position i forhallande till amnet
Min egen position till &mnet grundar sig till stor del pd den erfarenhet jag fick undermin

praktik pd BUP Malmo. Med forforstaelse menas att man inte uppfattar verkligheten enbart
med sina sinnen, utan att det som verkar vara rena sinnesintryck i sjidlva verket innehaller
mycket tolkning. Aspers (2007) skriver att forforstaelse dr oundviklig men samtidigt
nddvindig for att forstdelse ska kunna uppnés. Han varnar dock for att en stor kinnedom om
ett omrade kan medfora att forskaren inte betraktar féltet med sina forskardgon utan mer ur en
mer vardaglig synvinkel likt en av aktorerna dér. En sddan kdnnedom ger dock ocksé positiva
effekter 1 form av viktig bakgrundskunskap. Min utgdngspunkt var att inte intervjua personer
jag varit i kontakt med under praktiken for att om mgjligt undvika paverkan. Eftersom det var
sd svart att fa tag pa kuratorer fick jag tumma pd den fOresatsen, tvd av de intervjuade
kuratorerna var verksamma pa den avdelning dér jag praktiserade. Det kan dock vara pé sin
plats att papeka att det dr ndgra ar sedan jag gjorde min praktik, pd sa sitt har d&nda en viss

distans uppnatts.

5. TEORETISKA PERSPEKTIV

Hir presenteras de teorier som anvdnds for att tolka och analysera empirin. Eftersom den
barnpsykiatriska kuratorns arbete betecknas som psykosocialt valdes teori for psykosocialt
arbete som det dvergripande séttet att analysera och tolka empirin pa. Kénnetecknande for det
psykosociala arbetet dr att individen sags i sitt sammanhang déir bade inre (ménniska) och
yttre (miljo) faktorer samspelar (Bernler & Johnsson 2001). I denna typ av arbete krivs teorier
bade for analys av problem och for handling med syfte att férdndra. For att kunna tdcka dessa

olika steg 1 arbetet utgdr teori for psykosocialt arbete fran redan existerande teorier som sedan
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inforlivas i den nya teoribildningen. Tillvigagingssittet kallas eklekticism men innebér inte
att valet av teorier pd nagot sétt dr godtyckligt, tvirtom fdsts stor vikt vid att teorierna
fungerar thop och kompletterar varandra (ibid). Bernler och Johnsson (2001) menar att en
teori for psykosocialt arbete i1 forsta hand bor utgd fran generell systemteori och
psykodynamisk teori. Nedan foljer forst en kortare genomgéng av de centrala tankegéngarna i
dessa teorier. Dérefter foljer en presentation av de tre centrala omradena som kinnetecknar ett
professionellt psykosocialt arbete; behandlingsrelationen, analysen och handlingen. I det
psykosociala arbetet ingar ocksd de metoder och tillvigagangssétt som behandlaren anvénder
sig av 1 sitt arbete och hir menar jag att behandlarens psykoterapeutiska inriktning har stor
betydelse. Eftersom de kuratorer som dr verksamma vid BUP Malmé é&r antingen
familjeterapeutiskt, kognitivt eller psykodynamiskt skolade s dr dven en grundliggande
insikt 1 dessa terapiformer viktig for att kunna forstd det sdtt de arbetar pa. De tre

inriktningarna presenteras séledes ocksé kortfattat.

5.1 Utgéngspunkter for teori for psykosocialt arbete
5.1.1 Generell systemteori

Den grundlidggande idén i systemteorin &r att helheten dr storre &n summan av delarna 1 ett
méinskligt (socialt eller individuellt) system (Bernler & Johnsson 2001). Anledningen &r att
delarna forutom att ingd i helheten ocksd péverkar varandra sinsemellan. For att forsta ett
system bor alltsd inte bara helheten och delarna uppmérksammas utan hénsyn méste ocksé tas
till hur delarna samspelar med varandra. Eftersom system oftast har en viss grad av dppenhet
gentemot andra system kan en utvéxling av exempelvis information och energi ske mellan
olika system. Ett system &r sdledes aldrig statiskt utan i stindig fordndring. For att klassas
som system bor en viss struktur finnas eller att delarna pé ndgot sétt &r relaterade till varandra
(ibid). Ett system kan t ex utgdras av en familj, en skolklass, en arbetsgrupp etc. Ett annat
viktigt begrepp i1 systemteorin dr isomorfi som betecknar likhet mellan tva delar i tva olika
system. Isomorfi mellan olika nivder i ett system dr nddvindig for att systemet ska fungera
bra. Bade sociala och individuella system méste ha en nagorlunda riktig bild av den yttre
vérlden och andra sociala system men ocksa av andras bilder av samma verklighet, inklusive
sjdlvbilden. En lag grad av isomorfi innebér diskrepans mellan olika systems syn och kan leda

till samre socialt fungerande (Bernler & Johnsson 2001).
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5.1.2 Psykodynamisk teori

Den grundlidggande tanken i den psykodynamiska teorin &r att personligheten utvecklas
genom omedvetna inre konflikter i ménniskans psyke (Cullberg 2003). Medvetna psykiska
processer dr sddana som pa ndgot sitt dr aktuella just nu medan formedvetna fenomen kan
uppmirksammas om vi byter fokus. Omedvetna skeenden gér antingen inte att bli medveten
om alls eller gér endast att medvetandegdra med stor psykisk anstrdngning. Tidigt borttrangda

och nu omedvetna behov dr centrala nir det géller uppkomsten av psykisk problematik (ibid).

5.2 Teori for psykosocialt arbete
5.2.1 Behandlingsrelationen

En fungerande relation mellan behandlare och patient dr avgorande for att det 6verhuvudtaget
ska gé att utfora nigot fordndringsarbete. Det ses som det allra viktigaste enligt teorin for
psykosocialt arbete. Mdtet mellan behandlare och patient dr pad samma géang ett yrkesméssigt
och ett medménskligt mote, dir den medménskliga komponenten dr forutsdttningen for att
hjilp ska kunna formedlas. Behandlaren bor dérfor arbeta aktivt for att en fungerande relation
ska kunna etableras. Viktiga komponenter for att relationen ska kunna fungera dr t ex
grundldggande gillande av och respekt for den andra (Bernler & Johnsson 2001).
Behandlingsrelationen dr dock en skev relation i det att en av parterna har till uppgift att
hjédlpa den andra i ett visst avseende. Det dr darfor viktigt att behandlaren tydliggdr

sammanhanget och ramarna for relationen, att det dr en relation med ett visst fokus (ibid).

Med isomorfistrategier menas exempelvis att likheter mellan behandlare och patient halls
fram for att pa sé sétt kunna etablera den nddvindiga arbetsalliansen. Isomorfistrategiernas
mal &r att oppna systemet for behandlaren och skapa allians, men dven att stirka det och skapa
hopp infor den fortsatta behandlingen (Bernler & Johnsson 2001). Anisomorfistrategier &r
motsatsen och anvinds bl a for att visa pa att forandring dr mojlig men ocksé for att etablera
behandlaren som behandlare. Ett exempel dr nir behandlaren lyfter fram olikheten mellan sig

och patienten som ett alternativt forhallningssétt och en mojlighet till fordndring (ibid).

18



5.2.2 Analysen

Systemperspektivet och strdvan efter att forsta helheten gor att analysen maste kunna vixla
mellan olika hierarkiska nivder. Den intrapsykiska nivan &r aktuell nir behandlaren bl a
forsoker forsta patientens eget system. Den interpersonella nivan dr aktuell nér behandlaren
forsoker forstd kommunikation, interaktionsmonster, relationer etc. i exempelvis familjen
eller i andra fOr patienten viktiga system. For att fa grepp om patientens livssituation i stort
behover behandlaren titta pd hela det sociala nétverket och eventuellt samhéllet som sddant.
Denna nivé betecknas den strukturella nivan (Bernler & Johnsson 2001). Forklaringen eller
16sningen till patientens problematik ligger vanligtvis inte pd bara en nivd. En analys av
patientens problematik innebér inte bara att behandlaren undersdker olika nivéer och iso- och
anisomorfier utan analysen &r en dynamisk process som hela tiden pdgar samtidigt med

behandlingen allt eftersom ny information och nya situationer uppstér (ibid).

5.2.3 Handlingen

Bernler och Johnsson (2001) presenterar en handlingsmodell for psykosocialt arbete enligt
vilken fordndringsarbete kan bedrivas utifran tre olika handlingssétt. For det forsta kan
behandlaren skapa fordndring i patientens livssituation genom att sjélv agera vilket bendmns
direkt 6vertagande. Behandlaren kan ocksa skapa fordandring i patientens livssituation genom
att foresld patienten att vidta vissa atgérder. Detta sétt att fordndra betecknas som direkt
styrning, d v s behandlaren tar ansvar fOor interventionen medan patienten ansvarar for
genomforandet. En tredje variant dr nir behandlaren dstadkommer fordndringar i patientens
livssituation genom att arbeta med insiktsskapande hos patienten i syfte att f4 denna att sjilv
fatta beslut om vad som behovs for fordndring. For att fa igdng en sadan process hos patienten
kréavs att en fungerande relation mellan behandlare och patient dr etablerad. Det hér séttet att

astadkomma foréndring kan bendmnas indirekt styrning eller terapeutiskt (ibid).
For att behandling ska kunna dga rum krdvs ocksd strategier for fordndring. De olika

psykoterapeutiska inriktningarna har alla egna metoder for att fa till fordndring hos patienten.

Dit kommer vi nu.
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5.3 Psykoterapeutiska inriktningar
5.3.1 Familjeterapi

Det familjeterapeutiska arbetet bygger pé det systemteoretiska synsattet att individen &r en del
av ett sammanhang (i forsta hand familjen) och att det samspel som forekommer dér ér av
avgorande betydelse for forstdelse av dennas problem och for behandlingen (Philips &
Holmgqvist 2008). Orsakerna till en individs problematik ansags sdledes till stor del ligga i den
familj som han eller hon ingér i. De olika varianter av familjeterapi som finns utgar darfor
fran att familjen som sddan som bor kartldggas och behandlas &ven om endast en medlem
uppvisar problem. Terapiformen anvédnds frimst inom barn- och ungdomspsykiatrin (Cullberg
2003). Ett exempel pa familjeterapi dr s k funktionell familjeterapi dédr behandlaren forsoker
hjédlpa familjen att bete sig pd ett mer positivt sitt, att uttrycka kdnslor och stirka
sammanhallningen (Philips & Holmqvist 2008). En annan variant dr s k 16sningsfokuserade
metoder, exempelvis korttidsterapi, som innebdr att arbetet utgér frdn patientens resurser och
det som fungerar. Istillet for att framhalla problem och orsaker sa sdtts losningarna i fokus

och patienten uppmanas att géra mer av det som fungerar (Bernler & Johnsson 2001).

Utmirkande dr att behandlaren alltid forsoker utdka behandlingssystemet till att omfatta
patientens nirstdende som t ex familjemedlemmar. En férdel med detta dr att behandlaren inte
ar lika beroende att fa till en arbetsallians med sjélva patienten. Genom att ha med hela
familjen kan behandlaren direkt fordndra det som sker mellan dess medlemmar, de s k
interaktionsmonstren, t ex vad géller relationer och kommunikation. Ett annat kidnnetecken for
familjeterapi dr att arbeta med omformuleringar, vilket innebér att behandlaren hjilper till att
hitta nya sdtt att bendmna problem for att fa familjemedlemmarna att se pad dem pd ett

annorlunda och mer konstruktivt vis (Philips & Holmqvist 2008).

5.3.2 Kognitiv och beteendeinriktad terapi

Kognitiv och  beteendeinriktad terapi (KBT) & en bred psykoterapeutisk
behandlingsinriktning som grundar sig pa kognitiv teori och inlérningsteori (Philips &
Holmgqvist 2008). Enligt kognitiv teori uppkommer psykologiska problem nér en person har
olika dysfunktionella grundantaganden om sig sjélv och omvérlden. Dessa grundantaganden

inverkar i sin tur pa hur personen uppfattar och tolkar situationer. Inldrningsteori handlar om
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hur ménniskor ldr sig saker, t ex genom att f4 beloning for en viss sorts beteende (s k positiv
forstarkning). Enligt KBT har en individs problem sitt ursprung i hur denna ser pé sig sjilv
och sin omgivning samt dennas sétt att reagera pa detta. Det fasts ocksa stort avseende vid

konsekvenser, bade vad géller beteenden och tankar (ibid).

KBT ér en strukturerad och malinriktad psykoterapimetod som syftar till att hjdlpa patienten
att tinka pé ett mer realistiskt (adaptivt) sétt for att pa sd sitt fa till stdnd fordndringar i
kénslor, beteende och forhéllningssatt (Philips & Holmqvist 2008). Kdnnetecknande for KBT
ar att behandlaren forst gor en kartliggning och analys av patientens problematik som sedan
ligger till grund for en beddmning av vilka behandlingsinsatser som bor ingé samt en plan
over dessa. Samarbetet mellan patient och behandlare ar viktigt, dir den ena sdgs som
specialist pé att forstd och behandla problem medan den andra ségs som specialist pé just de
svérigheter som han eller hon upplever. En annan grundliggande del av KBT é&r att
behandlaren 16pande bekréftar patienten genom att visa acceptans for patientens olika sidor
och pé si sitt formedla att denna &r begriplig och meningsfull. Hemuppgifter &r centrala 1
KBT och syftar bl a till att personen far trina pd det som varit i fokus under samtalen och
exponera sig i verkliga livet. Pa sé sitt vixer bade sjalvfortroende och behandlingseffekt. Ett
exempel kan vara att individen far till uppgift att registrera tankar, kénslor och beteenden 1
problemsituationer for att pd sd sétt testa sina grundantaganden. Ett annat exempel &r att

patienten far till uppdrag att dndra vissa beteenden i sin vanliga milj6 och sedan redogdra for

effekterna (ibid).

En typisk KBT-session inleds med att behandlaren féljer upp hur veckan har varit samt
genomgang av hemuppgifter. Huvuddelen &r sedan att arbeta med de problem som tagits upp i
behandlingsplanen. Avslutningsvis far patienten nya hemuppgifter och dra slutsatser av

dagens arbete (Philips & Holmqvist 2008).

5.3.3 Psykodynamisk terapi
Psykodynamisk terapi kan sdgs som ett paraplybegrepp for en grupp psykologiska
behandlingsmetoder som 1 forsta hand bygger pa den psykoanalytiska teorin. Den

psykoanalytiska teorin utgar bl a frn att en del av individens sjélsliv & omedvetet, och att
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personens handlingar och sitt att reagera paverkas av borttrangda motiv och dnskningar som
ligger 1 det omedvetna. Dessa beror i sin tur pa tidigare erfarenheter och relationer och
inverkar pé individens sitt att reagera pa och uppfatta sin nuvarande situation. For att forsta

individens problematik maste darfor behandlaren undersdka dennas historia (Cullberg 2003).

I psykodynamisk terapi fésts stor vikt vid en yttre fast struktur (nér och hur ofta sessionerna
ska dga rum), inte minst i syfte att soka skapa struktur hos patienter med brist pa sddan. Ett
annat inslag i psykodynamisk terapi dr det fria associerandet dér individen tilldts “tdnka” hogt
utan att styras av behandlaren men dir behandlaren hjilper till och reflekterar 6ver det som
sdgs. Ytterligare ett kinnetecken dr den s k tolkningen dér behandlaren formulerar kinslor och
forestillningar som patienten dr omedveten for att medvetandegora dessa hos patienten. Ett
annat klassiskt psykodynamiskt begrepp dr overforing som innebér att patienten tillskriver
behandlaren omedvetna dnskningar eller forestéllningar trots att de hirstammar fran personen
sjdlv. Alliansen mellan patient och behandlare framhalls ocksa inom psykodynamisk terapi,
inte minst for att relationen till viss del anses kunna kompensera och reparera tidiga viktiga

personers tillkortakommanden (Philips & Holmqvist 2008).

6. RESULTAT OCH ANALYS

Det mest framtradande resultatet i undersdkningen dr kuratorernas grundldggande syn pa att
det dr omgivning och relationer, i huvudsak familjen, som till storsta del utgor orsaken till
barnets problematik. De menar ocksé att det dr i familjen som losningen i forsta hand finns
och det dr dér kuratorerna arbetar. Detta géller oavsett vilken typ av drende det handlar om
och visar pé ett tydligt familjefokus i behandlingsarbetet med barn. Samtidigt kan méinga av
de arbetsmetoder som anvénds betecknas som kognitiva, vilket vittnar om ett eklektiskt
tillvigagéngssétt hos kuratorerna. Detta framhdlls ocksd av kuratorerna sjdlva, som dven
ifrdgasatte rimligheten i att anvinda endast en skolbildning 1 sitt arbete. Ett annat viktigt
resultat dr kuratorernas syn pé att behandlingsrelationen ér avgdrande for om det ska ga att

behandla 6verhuvudtaget.
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Resultaten ér sorterade under de fem olika fragestillningarna. Efter varje fragestéllning foljer

en analys av resultaten med utgangspunkt i de valda teorierna.

6.1 Hur uppfattar kuratorerna en patients problematik?
I drendet med den deprimerade tonarsflickan framhdoll kuratorerna bristen pd energi som

central kopplat till dvertygelsen om att det inte finns ndgot som hjédlper. De menade att en
deprimerad tonaring tenderar att nedvirdera sig sjdlv pa alla plan och att dra sig undan bade
familj och kompisar. Vidare framholls att tillstdndet praglas av ménga negativa tankar och att
den deprimerade tondringen tolkar andra fel, ndgot som ofta fir std oemotsagt eftersom de

haller det for sig sjélva.

“Jag tinker centralt rent symtommdssigt dr ju det att man har jdttemycket negativa tankar.
Det dr svart att vinda pd dem och man har svdrt att ta emot berém och det dr sd

genomgripande det ddr att man dr kass pad saker och ting.” (Beatrice)

Det pdpekades att tondrstiden i sig &r en extra utsatt tid med en grundldggande existentiell
problematik. Kuratorerna framholl att det handlar mycket om identitetssdkande, att bli vuxen
och sjélvstindig, att soka sig ett eget liv och forhélla sig till det. Det stod fordldrar forméar
respektive inte formér ge betyder vildigt mycket for hur tonaringen mér enligt kuratorerna.
Samtidigt borjar individen allt mer soka sig en egen vérld dir kompisar och det sociala

nitverket vixer i betydelse.

“Jag tror att det finns en existentiell problematik ocksd, samhdllet vi lever i, krav barn har pd
sig som tondringar, forvdntningar hur man ska vara ... jag forestdiller mig att det dr rdtt sd
besvdrligt idag dnda. Du exponeras sa mycket for massmedia, hur man ska vara for att duga
och jag tror att vdldigt manga kdnner att de lever inte upp till det... och da behéver du pa
ndgot sdtt vildigt mycket stod, uppbackning och uppmuntran fran den familj som du lever i.
Du behover ha kompisar och ett fungerande kompisndtverk och kinna att du duger ddr och

har du inte detta, klart att da dr du ju rdtt sd utsatt.” (Cajsa)
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Utagerande barn beddmdes av kuratorerna som svara och komplexa drenden med flera
mdjliga bakomliggande orsaker, t ex neurologiska funktionshinder som ADHD, skilsméssa,
konflikter i hemmet eller fel fordldrafokus. Det framholls ocksa att utagerande kan vara ett
satt att fi uppmirksamhet och att dessa barn inte sdllan vill bli uppskattade. Det &r ocksé en
typ av drende som ofta kridver behandling eller atgirder pé flera arenor samtidigt. Ett synsétt
ar att familjen &ar ett system i obalans dér pojken forsoker leva sitt liv samtidigt som

fordldrarna kommit efter.

“Det dr ett oerhort avancerat fordldraskap ndr man har stokiga barn alltsda, man behover
Jattemycket hjdlp som fordlder. Det dr jdttesvart att vara fordlder till dem. Manga gdnger har
fordldrarna gett upp eller sa har de hamnar i monster som inte dr bra utan bara gor det
vdrre. Sd det tycker jag dr vdldigt centralt, fordldrafunktionen. Oavsett om killen har ADHD

eller vad det dir sa behover man som fordlder ha lite verktyg.” (Beatrice)

Analys

For att forstd barnets problematik visar kuratorernas svar hur de pa olika sétt anvénder de
hierarkiska analysnivderna enligt teorin for psykosocialt arbete (Bernler & Johnsson 2001).
Det bekréftar att de arbetar utifrdn en psykosocial helhetssyn. Pa den intrapsykiska
analysnivan fokuserar behandlaren pa att forsta vad som pégér inom patienten och hur denna
upplever sig sjilv (ibid). I fallet med den deprimerade tonarsflickan ndmnde kuratorerna brist
pa energi, negativa tankar samt en dvertygelse om att ingenting hjélper. Det sdgs som viktigt
att undersoka vilka tankar hon har om sig sjdlv. For den utagerande pojken sia menade
kuratorerna att hans beteende kan vara ett sdtt att soka uppméarksamhet och bekréftelse men
ocksd att han kan behova utredas for eventuella neurologiska funktionshinder eller

skolsvéarigheter.

Kuratorerna fokuserar dock till storsta del pd den interpersonella analysnivan for att forsta
barnets problematik. Den interpersonella nivan riktar in sig pa individens omgivning, i barnets
fall géller det i1 forsta hand familjen men dven skola och kompisar (Bernler & Johnsson 2001).
I drendet med den deprimerade flickan lyfte kuratorerna fram relationerna inom familjen och

med kompisar som en viktig orsak till hur hon mar. Det poéngterades att depressionen i forsta
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hand dr ndgot som ligger utanfor flickan och inte i henne. I pojkens fall menade kuratorerna
att det ar 1 fordldrarnas sétt att hantera sitt barn som problemen oftast ligger, att pojkens
symtom visar pa att familjesystemet inte fungerar tillrdckligt bra. I bada fall visar analysen

hur viktig kuratorerna menar att familjen &r for ett barns méende oavsett problematik.

Kuratorerna tittade ocksd pa barnens problematik pd den strukturella analysnivdn dar
samhillets och hela det omgivande nitverkets inverkan beaktas (Bernler & Johnson 2001). I
fallet med den deprimerade flickan framholls svarigheterna med att bli vuxen och soka sig en

ny identitet i en allt mer krdvande och foranderlig varld.

6.2 Hur lagger kuratorerna upp arbetet med en patient?
I bada drenden borjar kuratorerna med att tridffa patienten tillsammans med foréldrar och

eventuellt ocksd syskon for att fa en uppfattning om vad de ser som problem och mdjliga
orsaker. Kartldggningen innehéller resurser och styrkor vad géller familj, skola och vinner

och andra livsomrdden, men @ven hinder och svérigheter inom samma omréden.

I kartliggningen av den deprimerade flickan menade kuratorerna att det &r viktigt att
undersoka vad depressionen innehaller. Bl a anvinds Becks ungdomsskalor’ for att se vilka
stressorer som finns. Det centrala ansdgs vara flickans bild av sig sjilv och verkligheten, var
hon befinner sig och hur hon forstir sin egen situation. Fokus ligger ocksa pa relationer och

det sociala stodet och synen ar att maendet hanger ihop med dessa.

“Det kan ju vara sd att det handlar om nagonting i familjen och det vet man ju egentligen,
man har ju gjort studier pd det hdir och vet att ca 70-80-90 % av deprimerade tondringars

problematik faktiskt handlar om relationer och vdildigt ofta om relationer i familjen.” (Cajsa)

5 Becks ungdomsskalor innehdller fem sjélvskattningsskalor fér dngest, depression, ilska,
normbrytande beteende och sjalvbild hos barn och ungdomar mellan 7-18 r (Socialstyrelsen
2009).
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I drendet med den utagerande pojken framholls betydelsen av att forstd bade pojke och
fordldrar och det system de har tillsammans. Nar bilden dr nagorlunda klar gér det att hjilpa

dem att se det lite utifran, hur saker och ting hianger ihop, t ex hur situationer kring tjat och
konflikter uppkommer. En annan metod ar borja med nagot slags ndtverksmote (utan pojken)
1 syfte att bena ut vad foréldrar, skola respektive socialtjanst kan gora, hur de kan samarbeta
och komplettera varandra. Det pdpekades ocksa att det bor dvervdgas om pojken behdver

utredas.

“Ibland ndr det kommer ett sddant hdr drende, om man dd har ndgra moten med
socialtjdnsten och skolan sa kanske de gor massor av bra grejer och da kan man backa ur
igen. Eller en utredning och det visar sig att han har ADHD och han far medicinering och
fordldrarna far all information och skolan fdr sitt sa behovs det kanske inte mer heller.”

(Beatrice)

Det fortsatta arbetet beror pa kartldggningen och det uppdrag frén patient och familj som det
mynnar ut i. Malen med behandlingen sitts ocksa tillsammans med dem. Det sdgs som viktigt
att vara 6dmjuk for patientens och familjens mal, 4&ven om det kanske finns andra saker som
skulle behdva dtgidrdas sa dr det svart om de inte sjdlva uppfattar dessa. I fallet med den
utagerande pojken sétts mélen i1 forsta hand fordldrarna men helst ska pojken vara med pa
ndgot som lockar honom att vilja fortsidtta komma. I flickans fall sdgs det som viktigt att hon
kommer igdng och é&r lite mer aktiv for att bryta monstret, i pojkens fall att han fungerar
ndgorlunda i1 skola och hemmiljo. I bada drenden foresprakade kuratorerna konkreta
funktionsmaél, i termer av att gora. Det ska vara tydliga och métbara mal, som exempelvis att
stiga upp pa morgonen, dta regelbundet, 6ka skolndrvaron, 6ka antalet fritidsaktiviteter, 6ka

positiva aktiviteter med fordldrarna etc.

I fallet med den deprimerade flickan ror det sig ndstan alltid om samtalsbehandling. Det kan
vara familjesamtal eller en enskild kontakt. Det ansdgs dock vara svart att ha en utagerande
pojke 1 samtal. Kuratorerna tog upp att det snarare &r fordldrarna som behover hjélp med att
hantera situationen, att 16sningen finns hos dem. Hir star valet av uppldgg 1 forsta hand

mellan familjesamtal och ndgon sorts fordldrautbildning. Dessa dtgérder kompletteras nédstan
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alltid med nagon form av kontakt med skolan. Oavsett upplidgg sd ar det viktigt att 16pande

stimma av och utvéardera.

I samtal utgdr kuratorerna fran det som patienten for tillféllet finner mest problematiskt och
darfor vill ta upp. Det utgor alltid det huvudsakliga stoffet for samtalet. Samtidigt betonades
vikten av att upprétthalla en viss struktur i samtalet och knyta det som tas upp till de stora
mélen. Tydliga ramar som sétts i borjan av samtalet gor det ldttare att styra upp vid behov.
Det sags ockséd som viktigt att alla 1 samtalet kdnner sig bekréftade och sedda. Vidare ingér att
konkret prata om hur veckan hade varit, om vad som fungerat respektive inte gatt s& bra och
vad patienten tror det berodde pd. Eventuella hemuppgifter gas igenom liksom méjliga nya
sadana. I fallet med den deprimerade flickan framhdll kuratorerna att det dr viktigt att kolla av
att hon inte bara ligger hemma. I pojkens fall handlade det mycket om att arbeta med jobbiga

situationer som familjen beréttar om och hur de skulle kunna gora istillet.

Kuratorerna menade att de alltid har ansvar for samtalet och dess terapeutiska innehéll. Aven
om de forsoker vara lyhorda sa styr de samtalen i ganska stor utstrdckning, bl a genom att fora

fokus tillbaka till det samtalet ska handla om.

“Jag styr ju genom att finnas i rummet och genom att belysa saker som sdgs, stanna upp och
fanga ndagonting och ldata dem utveckla det och prata med varandra om ndgonting som

kommer upp i rummet.” (Daga)

Analys

Enligt det psykosociala synséttet dr det viktigt att behandlaren &r lyhord for och lyssnar till
hur patienten ser pd den egna situationen (Bernler & Johnsson 2001). Inte minst betyder det
forsta samtalet mycket for hur behandlingsrelationen kommer att fungera. I bada drenden
visade kuratorerna att forstdelse for patientens uppfattning om den egna problematiken ar
véigledande for deras arbete. Samtidigt har kuratorn terapeutiskt ansvar och méste se till att
arbetet fortskrider i den riktning som planerat. I samtal kan det yttra sig som att de styr genom

att koppla detta till de storre malen for att erhdlla en viss struktur.
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Det eller de forsta samtalen dgnas 4t att forsté patientens och familjens bild i enlighet med det
psykosociala synsittet. Det &dr viktigt att komma ihdg att denna bild till stor del &r subjektiv
(jmfr en ldkares diagnosstillande enligt vissa fastlagda kriterier) och utgir frdn familjens
upplevda problematik. Kuratorerna framhdll att det inte gir att f4 patienten med familj att
arbeta med nagot de inte uppfattar som problematiskt utan att det gemensamma
behandlingsarbetet maste utgé fran deras bild. Aven om kartliggningen syftar till att skapa en

gemensam bild sé dr det i forsta hand familjens.

Det sdgs som mycket viktigt att titta pad relationerna i bdda drenden. Familjen uppfattas som
ett system ddr de olika medlemmarnas maende &r beroende av samspelet med de andra, det
giller oavsett drendetyp. Att kartligga hur relationerna ser ut dr dérfor viktigt for det fortsatta
arbetet. Detta stimmer védl Gverens med teorin for psykosocialt arbete som poéngterar
individens del och beroende av systemen runt omkring och speciellt de som &r mest
nérstdende. Min tolkning &r att kuratorerna ser bade barn och familj som patient och dérfor
involverar bada i behandlingen. Denna syn giller oavsett inriktning, den utgér en grund for
det arbete som utfors inom barnpsykiatrin. Barn hinger ihop med fordldrar och det ses som

sjdlvklart att inkludera foréldrarna i behandlingsarbete med barn.

Samtidigt skiljer sig arbetet i de bada drendena lite. Medan den deprimerade flickan star mer i
fokus i det fOrsta drendet &r det snarare till den utagerande pojkens fordldrar som arbetet riktar
sig mot i det andra fallet. En forklaring kan vara skillnader i problematik men en annan méjlig

forklaring &r skillnaden 1 alder.

6.3 Hur gér kuratorerna tillvdga i arbetet med en patient?
Kuratorerna var ense om att det mest grundliggande i behandlingen dr att relationen till

patienten och familjen fungerar och att fa till en allians med dem si att alla jobbar & samma
hall. De understrok ocksa att familjen ar en resurs som bor utnyttjas i arbetet med barn. Andra
centrala punkter i arbetet dr respekt for alla i familjen, se till att alla kommer till tals och att
sjalv forhalla sig neutral. Det sdgs ocksa som viktigt att ingjuta hopp, att peka pa mojligheter

och de egna resurserna samt att skapa ett tryggt klimat déar familjen kan prata med varandra.
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Det framholls att sjdlva arbetet till storsta del beror pa hur problematiken ser ut. Relationerna
inom familjen &r viktiga, att undersdka och belysa hur de péverkar varandra, hur strukturen
ser ut. Géller det en dysfunktionell familj kan det viktigaste vara att fi ordning pé

relationerna, for barnets symtom kan vara helt adekvata utifrdn hur familjen fungerar.

I fallet med den deprimerade flickan menade kuratorerna att det centrala kan vara att ge henne
redskap for att hantera sin depression. Det framhdlls att det underléttar for flicka och familj
om de kan se pa problematiken som ndgonting utanfor henne, ndgot med innehall som gér att
arbeta med. Kuratorerna tyckte ocksd att det &r viktigt att undersoka vilka tankar flickan har

om sig sjélv. De nira relationerna sags som viktigare att undersoka 4n hur det dr inom henne.

“"Hennes mdende beror pd hennes relationer. Sa om man kan forbdttra dem... och dven

relationen till sig sjdlv, synen pa sig sjdlv.” (Cajsa)

Den KBT-utbildade kuratorn menade att han just med depressivitet skulle forsoka vara den
kognitiva beteendeterapeutiska modellen ganska trogen. Det handlar om att ga in i1 detalj i
vardagliga hindelser och hjélpa till att omstrukturera. Exempel pd sddana strategier dr
automatiska tankar, beteendekedjor och olika hemuppgifter som &r relativt litta for patienten
att lyckas med. Kuratorn framholl att det ar viktigt att tinka pé att det 4r sma steg som ska tas.

Om det blir {or stort kommer de negativa automatiska tankarna ta dver.

”... Om man for stora steg sd dr det helt enkelt for svart att uppnd det. Och det dr viktigt att
fa en fart framdt. For det gdller ju att hjdlpa den hdr personen att fa nya upplevelser. Smd
mal kan ju vara allt fran att préva att sdga ndgot vinligt till nagon exempelvis och se vad som

héinder. Sedan kan man vartefter ta storre och storre steg.” (Andreas)

Aven de kuratorer som inte var kognitivt utbildade uppgav att de anviinde kognitiva metoder,
framforallt hemuppgifter, men i kombination med familjeterapeutiska tekniker som att se till
alla kommer till tals och fokusera kring saker som fungerar och hjélpa dem att bekrifta

varandra, att tala direkt till varandra. De framholl att det &r viktigt att visa att har finns
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utrymme att konstruktivt ta upp sddana saker som kan vara svara att ta upp hemma eller som

leder till brak.

“Jag tycker det hdr med att lata mdnniskor prata med varandra dr vildigt effektfullt och det
som i litteraturen kallas positiva omformuleringar. Om nagon sdger att “jag har en tjatig
morsa’”, dd sdger jag jaha, sd hon bryr sig vildigt mycket om dig”. Det dr jdttebra for

alliansskapandet, jdttebra for samtalsklimatet i rummet. Ja, de tvd. Kardinalgrejer.’

(Beatrice)

I drendet med den utagerande pojken ansag kuratorerna att det i forsta hand ar viktigt att gora
situationen mer hanterbar i familjen genom att framforallt ge fordldrarna verktyg. Att hjdlpa
dem bena ut vad som é&r viktigast for pojken att skota eller vad de behdver for att det ska lugna
sig. Det handlar mycket om konkreta metoder som exempelvis beldoningsscheman, positiva
omformuleringar och olika forildrastrategier som COPE®. De menade att kan ocksd vara bra
att titta pa vilka roller foréldrarna har och hur de kan komplettera varandra. Det sags ocksé

som betydelsefullt att fa foréldrarna att visa pojken att de tycker om honom trots konflikterna.

“Det dr viktigt for de hdr ungarna inte bara fdr kdnna sig besvirliga utan de mdste fd kdnna
sig som barn, fd kdnna sig uppskattade och omtyckta. Ofta har de har fatt ta vdldigt mycket
frdn det att de var sma. Folk har skdllt pa dem hela tiden, jag menar, hur blir man dda?”

(Cajsa)

Samtidigt framholls att det ar viktigt att skuldavlasta foréldrarna, att stétta och hjilpa dem
satta upp rimliga mél vad géller t ex ldggtid och skolnédrvaro. Det handlar mycket om
foréldrastrategier, hur de gor i olika situationer och vad som hénder d4 och hur de skulle
kunna gora istillet. Den andra biten nédr det giller den utagerande pojken uppgavs vara

samverkan med skolan. Nétverksmdten tillsammans med skola och foréldrar dr vanligt. Om

® COPE &r ett manualbaserat foraldrautbildningsprogram (Socialstyrelsen)

30



skolan fungerar déligt trots anstringningar, sd menade kuratorerna att det géller det att forsoka
hitta andra saker som pojken kan kdnna sig duktig pa. Det viktiga &r just att han far kdnna sig

duktig oavsett omréde.

Alla kuratorer utom den KBT-utbildade kuratorn framholl att de bedriver ett eklektiskt arbete.

Som en kurator uttryckte det:

“Det nya som kommer dr ofta en reaktion pd att ndagot fattas i etablerade teorier. Sa vill man
anvdnda det rdtt av, som t ex det kognitiva, men det funkar inte att bara anvinda en teori
eller inriktning. Det dr for enkelspdrigt. Metoderna kompletterar ju varandra, det dr bdttre

att anvinda dem komplementdrt.” (Ellen)

Den psykodynamiskt skolade kuratorn menade:

“Jag tror jag kor ndgon slags egen blandning. Jag har ju en dynamisk skolning men ofta
tycker jag att det kan vara praktiskt tillimpbart med en del kognitiva strategier och helst
alltid ha med familjen. Det blir bdttre da.” (Fredrika)

Samtliga kuratorer utom den KBT-utbildade tog upp att de ofta arbetar i team med en kollega.

Det sags som béde lattare, roligare och mer dynamiskt att vara tvd i ett drende.

“Férdelen ndr man dr tvad dr att ndr man snackar om det efterdt sd har man ndgon att bolla
med. Man ser olika saker i familjen och likadant under samtalet sd kan man hjdilpas at att
hdlla styr pa varandra. Pa det sdttet tror jag mdnga gdnger att det blir mer kvalitativt arbete

men man mdste vara samspelta.” (Cajsa)

Kuratorerna menade att det dr olika konkreta uppgifter som for processen framat. Om flickan
gjort ndgot hemma och sa pratar hon och behandlaren om hur det gick och varfor. Det ansags
ocksa viktigt med positiv feedback péd det som gétt bra, det kan bade gilla hemuppgifter eller

ndgot som trinas tillsammans med behandlaren.
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"Att man exponerar helt enkelt och trdnar nagot live. Dd kan man direkt ge en feedback, typ

“det dr ju helt fantastiskt, det gick vdldigt bra, det ser ut som det gick jdtteldtt for dig”.
(Andreas)

En annan metod som framhdlls var att visa pa framsteg, antingen att de gor det sjélva genom
att plocka fram skillnaderna eller tillsammans med behandlaren. Det handlar ocksa mycket
om att prata med dem kring vad det &r som gor att de mér béttre den hér veckan, och om de
kan gora mer av det. Vid familjesamtal dr det som driver att alla fir komma till tals menade
ndgra kuratorer, och att barnet fir uppleva att hela familjen samlas for att hjdlpa henne eller

honom.

Nér det géller pojken sa bedomdes det i forsta hand vara samarbetet kring delmélen som for
processen framat. Det grundlidggande for att samarbetet ska fungera ér att alla involverade har
en gemensam bild och arbetar 4t samma héll. Flera kuratorer tog upp att mycket handlar om

att barnet kinner sig accepterat och forstatt.

Analys

Enligt teorin for psykosocialt arbete innebér behandling att soka fa till stind fordndring till det
béttre 1 patientens situation genom att anvidnda systematiska och teoribaserade metoder.
Fordandring kan skapas genom tre olika typer av insatser (Bernler & Johnsson 2001). I
kuratorernas behandlingsarbete anvinds i forsta hand interventioner som é&r indirekt styrande
till sin karaktir, men &ven insatser som betecknas som indirekta och egna finns
representerade. Exempel pa eget agerande dr ndr kuratorerna kontaktar skolan i syfte att
samarbeta kring barnet. Hemuppgifter &r ett tydligt exempel pa interventioner som é&r direkt
styrande, och som anvdnds av kuratorerna. Den mest forekommande typen av
fordndringsinsats 1 behandlingsarbetet dr dock den indirekt styrande eller den terapeutiska.
Har handlar det om att hjélpa patient med familj till insikt om hur de sjdlva kan agera for att
situationen ska forbiéttras, att ge dem verktyg for att hantera det som uppkommer. I fallet med
den deprimerade flickan dr det dock framst flickan sjdlv som ska utrustas med verktyg for att
bittre kunna handskas med sin depression, medan det med for pojkens del giller att

fordldrarna far verktyg sd att de bittre kan handskas med sitt barn. Det kan finnas olika
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forklaringar till detta. Problematikerna dr pa sitt och vis motsatta, flickan vénder sina problem
indt medan pojken viander dem utét. I pojkens fall lider omgivningen mer medan det i flickans
fall framst 4r hon sjélv som har det jobbigt. I bida fall anses det i forsta hand vara relationerna

runt omkring som dr orsak.

Med kuratorerna diskuterar patient och familj konkreta problematiska situationer och far hjilp
med att forsoka se och handla pé ett alternativt sitt. Tillsammans med dem fér patient och
familj t ex trdna sig i att kommunicera annorlunda och att tolka det de andra
familjemedlemmarna sidger pd ett nytt sitt med hjélp av tekniker som omstruktureringar
(KBT) och positiva omformuleringar (familjeterapi). Behandlingsinnehéllet vittnar om ett
eklektiskt forhallningssétt i arbetet dar synen pd barnet och familjen utgér frn ett
familjeterapeutiskt perspektiv. men ddr metoderna &r blandat familjeterapeutiska och

kognitiva. Det tycks vara ett medvetet val frén kuratorernas sida.

Hur ett barn mar ses som en funktion av barnets nira relationer. Att undersoka och arbeta med
dessa ér en sjélvklar del av kuratorernas arbete och ses som viktigare én att undersdka hur det
ir inom barnet. Denna syn visar pa att den interpersonella nivin betraktas som mer

betydelsefull for barnets maende &n det intrapsykiska (Bernler & Johnsson 2001).

6.4 Hur forhaller sig kuratorerna gentemot en patient?
Kuratorerna understrok att relationen med patienten dr ndgot som absolut méste prioriteras for

att en arbetsallians ska komma till stdnd. Fortroende frén patienten och dess familj bedomdes
vara helt avgorande for att kunna arbeta 6verhuvudtaget. I de fall behandlingen inte fungerat
s menade kuratorerna att det néstan uteslutande berott pd att relationen haltat. De menade
ocksa att en annan behandlare bor ta dver drendet om relationen inte fungerar. I drendet med
pojken sags det i1 forsta hand som centralt att f3 till en allians med forédldrarna eftersom det &r

viktigt att de atertar kommandot.

" Ar det en sddan dir brdikig strulig unge som inte vill siiga ndgonting sd dr det viktigast att fi

samarbetet med de vuxna runtom, att man liksom skapar ett bra samarbete med ndtverket och

33



fordldrarna. Sa far barnet brdka bdst det vill ddr men sad far man forséka se till att de vuxna

runtomkring kan hjdlpa till att granssdtta.” (Beatrice)

Samtidigt dr det viktigt att barnet ockséd upplever att det dr betydelsefullt. Det lyftes fram att
det inte dr fel att barnet far se att fordldrarna madste arbeta lite och dndra pa sitt

forhallningssitt, att det inte bara beror pd honom.

“Ibland sa sciger vi kanske till barnet "nu kommer vi trdffa dina fordldrar tre ganger och
sedan kommer du att fa komma igen”. Men det tror jag dr jdttebra att de kinner att ok, nu fd

de gd dit och jobba.” (Beatrice)

Synen var att forhallningsséttet skiljer sig beroende pad om det &r en eller flera personer de har
i samtal. Kuratorerna blir inte lika personliga i det enskilda samtalet utan ger vélvilja genom
att lyssna och bekrifta eftersom de menar att det alltid finns en viss dverforing i det enskilda
samtalet. I familjesamtal dédremot framholls att de bdde kan vara lite mer skdmtsamma och
bjuda lite pa sig sjdlva men ocksd vara mer provokativa. Dér giller det att ppna upp och fa
familjemedlemmarna att prata med varandra. P4 samma gang framholl kuratorerna att det ar
viktigt att hela tiden ha en idé om vart samtalet &r pa vig och forsoka behalla fokus. For att
skapa en fungerande relation menade kuratorerna att det ar viktigt att inte vardera eller doma
utan att inta en ganska Oppen hallning sa att patienten inte kénner sig ifrdgasatt. Kuratorerna
understrok ocksa att det &r centralt att visa bade intresse och lyhordhet for det patienten siger
for att kunna fi till en relation. Det sdgs ocksa som viktigt att visa viss empati for patienten

och forméga att sétta sig in 1 dennas situation.

I fallet med pojken framholls att det kan vara av fordel att vara lite pa hans sida sé att han

ocksa kinner sig bekriftad. Det sdgs ocksa som ett sétt att f& med honom 1 arbetet.
”Sd berdttar han en historia om att ldraren dr dum sd tror jag att jag bekrdftar det mycket

och mer sa "hur sjutton gor man ndr man har sd ddr kndppa ldrare dd... kan man gora pa

ndgot annat sdtt, det verkar som du far skulden nu”... Stdlla sig pa hans sida litegrann men
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dndd ge ansvar... “jag tinker att du har eget ansvar hdr, du kan lésa detta, hur ska vi gora

dd... du kan ju inte smdlla till ldraren for att hon dr sa dum, hur ska du gora?”...” (Beatrice)

Analys

Behandlingsrelationen mellan behandlare och patient sdgs som det mest avgorande for att
behandlingen ska fungera enligt teorin for psykosocialt arbete (Bernler & Johnsson 2001).
Kuratorerna framhdll ocksa att en sddan &r helt grundlédggande och att det inte gér att behandla
utan en fungerande relation. I fallet med den deprimerade flickan giller det att fi till en
fungerande relation med bédde flicka och fordldrar medan det i drendet med den utagerande
pojken 1 forsta hand dr viktigt att {2 till en relation till fordldrarna eftersom det dr de som

behover hjdlp med att hantera sitt barn.

Kuratorerna menade att relationen ser olika ut beroende pd om det géller ett enskilt samtal
eller ett familjesamtal. I det enskilda samtalet haller kuratorerna igen lite pd det personliga
medan de tilliter sig att ta ut svingarna lite mer i familjesamtal for att fi en dppnare dialog.
For att fa till en bra relation anvénder sig kuratorerna bl.a. av olika isomorfistrategier som
visar pa likheter mellan behandlare och patient (ibid). Exempel pa detta &r nér kuratorerna
visar att de har samma mal som patienten, ndmligen att 16sa dennas problem. Darutover
anvéinder kuratorerna mellanméanskliga tekniker som att visa forstaelse for patientens situation
genom att vara empatisk, nyfiken och lyssna aktivt. Studier har ocksé visat att klienter tycker
att det viktigaste dr att en socialarbetare dr just forstdende, varm och minsklig (Lennéer-

Axelson & Thylefors 1999).

6.5 Hur avslutar kuratorerna ett drende?
Kuratorerna understrok att bade de, patienten och familjen ska tycka att de inte behdver

komma mer. Malen ska vara ndgorlunda uppnadda och situationen under kontroll sé att de
kénner att de klarar sig sjdlva och att det inte finns s& mycket mer som behandlaren kan
tillfora just nu. Ett sdtt att visa pd fordndringen som ndgra av kuratorerna uppgav att de
anvinde sig av var Becks ungdomsskalor forutsatt de anvdndes innan behandlingen. Det ar
viktigt att patient och familj inte kdnner sig Overgivna, men de ska inte heller kdnna sig

overbeskyddade. I fallet med den utagerande pojken sa en kurator:
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“Ibland har de kommit till oss ndr det har varit nagon sorts kris, men de dr ofta vana vid den
hdr situationen. Barnet fordndrar sig inte. Men de fdar en chans att prata och fa lite perspektiv
pd det hela. Det dr ju ocksd ett sdtt att fa en annan syn pd det hela, alltsa de kanske inte ser
det som ett problem ldngre eller de hanterar det littare. Ge hopp att gd vidare. Det dr mycket
det det handlar om.” (Daga)

I bada drenden framholls att det viktiga med avslutningen var att visa pd det positiva som hént
under tiden i behandling. Det gor kuratorerna genom att pdminna om hur det var nér patienten
kom och sedan peka pd hur det dr nu. De framholl att det dr viktigt att sammanfatta och
fundera tillsammans Over vad som har hjdlpt, och framforallt betona att de avgdrande
faktorerna ligger hos familjen. Nér behandlingen dr fardig ska familjen, enkelt uttryckt, ha
med sig en liten verktygsldda om samma problem skulle uppstd igen och en tro pd att de
sjdlva kan gora nagot for att 16sa det. Ett uppfoljande samtal med patient och familj dger oftast

rum efter en tid, antingen pa BUP eller per telefon.

“Jag brukar avsluta med att konstatera att nu mdr hon bdttre och det héir kommer sdikert att
gd bra. Framhdlla det som dr positivt och vad dr det som har gjorts (och da framforallt i
familjen) och spdda pd lite med det man sjdlv sett. ”Om det finns mycket oro, fdar vi hora av
oss da? Javisst, men ni kan ocksa sdtta er ner tillsammans och prata. Ni har ju visat pd stor

)

kapacitet.” Ldmna dem med en kdnsla att det dr de som l6st problemet tillsammans med oss.’

(Ellen)

Analys

I den avslutande delen av behandlingen menade kuratorerna att det dr viktigt att visa pa det
som hdnt under behandlingen och att prata om vad som gjort skillnaden. Det géller att fa
patienten med familj att lamna processen med en tro pa att det kommer att ga bra och att de
sjdlva kan gora ndgot om det skulle behdvas. Att ge hopp, som en kurator uttryckte det. Ur ett
psykosocialt perspektiv giller det saledes att mobilisera familjen for att stddja barnet

framover.
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7. AVSLUTANDE DISKUSSION

Resultatet visar att kuratorerna bedriver ett tydligt professionellt psykosocialt arbete. For att
forstd barnets problematik gor kuratorerna analyser pa intrapsykiska, interpersonella och
strukturella plan 1 enlighet teorin for psykosocialt arbete (Bernler & Johnsson 2001). Det
bekriftar att de arbetar utifrdn en psykosocial helhetssyn. Samtidigt ligger tonvikten péd det
familjens inflytande Over barnet och dess problematik. Familjen ses som kérnan och
involveras alltid i behandlingsarbetet som &r den familjeterapeutiska grundtanken (Philips &
Holmgqvist 2008). Séledes utgar de barnpsykiatriska kuratorernas arbete i forsta hand fran ett
familjeterapeutiskt perspektiv oavsett vilken typ av drende det géller. Det familjeterapeutiska
synsédttet representerar ocksa den traditionella inriktningen inom barnpsykiatrin (Olsson
1999). Barnet ses som en del av familjen och hur det mér ar ndra forknippat med hur familjen
fungerar (Philips & Holmqvist 2008). De flesta kuratorer inom BUP har ocksé
familjeterapeutisk bakgrund, men dven kuratorer med annan bakgrund har samma syn.
Familjen och de néra relationerna ses som avgdrande for barnet och dess problematik, och det

ar aven dér 16sningen finns enligt kuratorerna.

Kuratorerna ser sig ocksé sjdlva som eklektiker och understrok att det dr det naturliga séttet att
arbeta. Den allménna grundsynen &r familjeterapeutisk samtidigt som finns en hel del
kognitiva inslag i arbetet. En mojlig forklaring dr att kuratorerna paverkar varandra som det
system av kollegor de utgér och plockar sddant som fungerar av varandra, inte minst i
teamarbete. Detta arbetssétt speglar ocksd den relativt stora frihet som de barnpsykiatriska
kuratorerna har i sitt arbete dér riktlinjer mer eller mindre saknas (Socialstyrelsen 2009). En
annan forklaring ligger i1 att inriktningarna kompletterar varandra och dérfér anvénds

parallellt.

Det allminna grundantagandet har ldnge varit att relationen mellan behandlare och patient

betyder allt for behandlingen (Socialstyrelsen 2011). Det anser kuratorerna i undersokningen
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ocksa. Alexander Wilczek skrev s sent som 2006 att det finns evidens’ for att psykoterapi
som sddant dr effektivt och att psykoterapeuten i sig spelar stor roll for behandlingsresultatet.
Dirutover menade han att det inte finns s& mycket beldgg for vilken terapiform som passar en
viss patient bdst eller vilka egenskaper hos terapeuten som ér betydelsefulla (Wilczek 2006).
Jakten pa evidens inom barnpsykiatrin dr dock i full gidng. I Socialstyrelsens nationella
inventering av barn- och ungdomspsykiatriska metoder fran 2009 sammanfattas bl a att val av
behandlingsmetod snarare tycks bero pa terapeutens kompetens och erfarenhet &n vara baserat
pa sjilva uppgiften eller problematiken. Behandlingen eller tillvigagéngssittet styrs med
andra ord av vem som fér sig drendet tilldelat. Det sdgs som bekymmersamt eftersom
ambitionen &r att samma evidensbaserade metoder ska anvéindas for samma typ av
problematik oavsett var patienten sdker hjélp. Tanken dr god, alla ska ha rétt till basta mojliga
professionella hjédlp. Men gar det att standardisera behandlingsarbete som trots allt baserar sig
pa relationen mellan tvd individer? Vad betyder de oOkande kraven péd evidens for
barnpsykiatriska kuratorers arbete framdver? Borde psykoterapiutbildningar kombinera flera

inriktningar for att sékerstélla evidensbaserat arbete?

8. FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Den barnpsykiatriska kuratorns arbete &r tydligt eftersatt i forskningen. Siv Olsson skriver i
sin avhandling att de psykiatriska kuratorerna har en 1ag social position i1 sjukvardens
medicinska hierarki (1999). Kuratorn &r ocksa snart den enda yrkesgrupp inom sjukvérden
som inte har ndgon legitimation. Speglar dessa tvd fakta avsaknaden av intresse dven i
forskningssammanhang? Det skulle vara spinnande med en mer omfattande studie av den
barnpsykiatriska kuratorns breda och komplexa arbetsfilt, bdde ur kunskapssynvinkel och for

att lyfta fram det arbete som dessa personer utfor.

7 Evidensbaserade metoder bygger pa basta aktuella vetenskap om insatsens effekt, brukarens
erfarenheter och férvantningar samt den professionelles expertis (Socialstyrelsen 2009).
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BILAGA 1

Intervjuguide
Innan intervjun borjar informeras intervjupersonen ytterligare en gang om
studiens syfte och om att intervjun kommer att bandas samt ombeds darefter ge

sitt skriftliga samtycke.
1. Bakgrundsinformation
- Alder?
- Grundutbildning? Vilket ar tog du examen?
- Antal ar inom kuratorsyrket (psykiatrin)?

- Vidareutbildning?

2. Vinjetter

Arende 1 — Deprimerad tonérsflicka (ca 15 &r), svart att ta sig ur singen pa
morgonen, tycker allt kdinns meningslost, slutat med sina fritidsaktiviteter, ont

om kompisar.

Arende 2 — Utagerande pojke i mellanstadiedldern (ca 11-12 &r), skolkar ibland,

akt fast for snatteri, blir vildsam nér fordldrarna forsoker saga ifrin.

3. Fragor
- Vad uppfattar du som centralt i den hir typen av problematik?
- Vad skulle du borja med 1 det hir drendet?

- Hur lagger du upp det fortsatta arbetet 1 drendet? Vad ar viktigt?
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Hur ménga samtal brukar behandlingen omfatta? Ungefarlig

samtalslangd?

Hur lagger du upp ett samtal?

Hur sétter du mal med behandlingen? Hur ser mélen ut?
Vad ér viktigt/centralt 1 behandlingen?

Vad brukar du ta upp med patienten? Finns det ndgot som du tycker ar

sarskilt viktigt att berora? Vad?
Letar du efter ndgot speciellt 1 patientens berittelse? Vad?

Vilka specifika grepp eller metoder brukar du anvédnda i arbetet 1 den héar

typen av drende? Varfor?

Négot du tycker fungerar sérskilt bra?

Hur kommer ni framét i behandlingen?
Forsoker du styra samtalet pa nigot satt? Hur?

Hur ser du pé samarbetet mellan dig och patienten? Hur tdnker du kring

ditt eget forhallningssatt gentemot patienten?

Finns det ndgot vi inte berdrt som du tycker att du anvander?

Hur bedémer du att behandlingen ar fardig?

Hur avslutar du behandlingen?

Finns det ndgot vi inte berdrt som du tycker jag borde ha fragat om?

Nagot annat du vill tillagga?
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BILAGA 2

SAMTYCKE

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i intervjustudien om barnpsykiatriska kuratorers
arbete. Jag anser mig ha fétt den information jag behdver om studiens syfte och genomforande

samt om hur den kommer att anvindas.

Ort och datum Underskrift

43



44



