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The professionals in a psychiatric outpatient reception who meet the parents and sometimes
their children get a chance to gain an insight into the family’s life situation. This study
contains interviewes with seven social workers, working as counselors in five psychiatric
outpatient receptions in three cities in the south of Sweden. The aim of this study was to
examine counselor’s consideration of the child perspective in adult psychiatry. More
specifically its aim was to find out how counselors themselves look upon their consideration
of the child perspective working in an outpatient psychiatric reception for adults, and if they
have experienced a change in their own consideration today in relation to the prior
amendment in the Health Care Act. The study’s major findings were that the counselors do
have a child perspective; however it has not changed significantly since this amendment. The
respondents believe that their training as a social worker is a contributing factor to the
attention of the child perspective in their work with the patients. This result illustrate the
social workers and the counselors specific professional skills and authority, which are of
importance in adult psychiatry when taking into account the children of patients and the child
perspective, according to the amendment in the health care law.
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Inledning

Problemformulering
Det finns barn som véxer upp i familjer déar psykisk ohélsa och sjukdom &r en del av deras

vardag. En hel del forskning beskriver hur foréldrars psykiska sjukdom kan ge konsekvenser
for deras barn (Ostman 2008; Maybery & Reupert 2006; Koelch, Schmid & Fegert 2009;
Korhonen, Pietild & Vehvildinen-Julkun 2010; Skerfving 2005). Det &r inte regelméassigt sa
att alla barn till foréldrar med psykisk ohélsa och sjukdom far illa eller blir forsummade men
det &r viktigt att synliggora de barn som ar drabbade och tillgodose deras behov. Overtygande
forskningsresultat belyser vikten av att uppmarksamma och stédja dessa barn for att undvika
att de far illa och sjalva utvecklar psykisk ohéalsa. Information och en djupare forstaelse av
fordldrarnas beteende och sjukdom kan hjalpa barnen att effektivt hantera foréldrarnas
psykiska sjukdom. Att ge barnen mojligheten att tala om sina upplevelser och kénslor, som
eventuell skam, skuld och radsla utifran foraldrarnas psykiska ohélsa ar betydelsefulla for
deras nuvarande och framtida emotionella hélsa (Devlin & O’Brien 1999; Maybery &
Reupert 2006; Korhonen et al. 2010; Fraser & Pakenham 2009; Knuttson-Medin 2007; Walsh
2009; Skerfving 2005).

Trots de dvertygande resultaten inom forskningen uppmarksammar flera aktuella studier
att barn till psykiskt sjuka manga ganger ar osynliga for vardpersonal inom sjukvarden
(Korhonen et al. 2010; Hedman Ahlstrom 2010). Studier som uppmérksammat barnens
situation har funnit en viss forandring i behandlarnas forhallningssatt vad galler att
uppmarksamma barnen inom vuxenpsykiatrin (Skerfving & Waltré 1995; Skerfving 2005).
Personal inom en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som traffar patienter som har barn har
mojlighet att uppméarksamma och fa en inblick i hur familjen och barnen har det. Men
fortfarande ar det vanligare att det finns ett utpréglat patientperspektiv och att familje- och
barnperspektivet kommer i bakgrunden (Hedman Ahlstrém 2010).

Det ar viktigt att inom den psykiatriska varden av vuxna lyfta fram barnets perspektiv
nar familjens situation bedoéms (Skerfving 2005). Aven om det inte &r barnen i familjen som
ar i fokus for omvardnaden sa ska deras upplevelser, radslor, énskningar och behov pa allvar
beaktas (Skerfving 2005). Ar 2010 kom en lagéndring for att gynna barn och ungdomar under
18 ar som har en foralder som missbrukar eller &r fysiskt eller psykiskt sjuk. Lagen innebdr att
barn har ratt till information, rdd och stéd av vardpersonal som arbetar inom sjukvarden.
Syftet ar ocksa att 6ka samverkan mellan kommun och landsting och ge ett tydligare ansvar

for halso- och sjukvardspersonal (Halso- och sjukvardslagen SFS 1982:763 § 2 f-g). Som
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personal inom vuxenpsykiatrin & man genom lagéndringen skyldig att synliggéra barnen till
psykiskt sjuka och tillgodose deras behov. Vardpersonal var redan innan lagandringen i halso-
och sjukvardslagen (HSL) reglerade av anmélningsplikten i Socialtjanstlagen (SFS 2001:453
14 kap 1 8) for att skydda barn som riskerar att fara illa eller som far illa. Men genom
lagandringen har man fatt ett tydligare mandat att forankra barnperspektivet i varden av
vuxna.

Med anledning av denna lagéndring ar syftet med foreliggande studie att undersoka vad
det innebar for kuratorer inom vuxenpsykiatrisk Gppenvard att ha ett barnperspektiv. Har
lagandringen i halso- och sjukvardslagen maéjligen forandrat kuratorernas hansynstagande av
barnperspektivet och hur beaktas detta i sa fall i deras kliniska arbete.

Jag har valt att undersoka detta inom psykiatri region Skane, da de &r en av manga
regioner i Sverige som i och med lagandringen skarpt verksamheten med nya handlingsplaner
och rutiner for att tydliggdra ett barnperspektiv (Psykiatri Skane 2013). Eftersom det finns en
uttalad ambition inom psykiatri region Skane att tillgodose behoven hos barn till psykiskt
sjuka, har jag valt att foreliggande studie kommer ha sitt fokus dar. Studien innefattar

intervjuer med kuratorer inom regionen for att knyta an till socionomens roll inom psykiatrin.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vad det innebar for kuratorn inom vuxenpsykiatrisk
Oppenvard i region Skane att ta hansyn till ett barnperspektiv, enligt lagandringen i Halso-

och sjukvardslagen.

Frdgestdllningar
e Hur beaktas barnperspektivet i kuratorns kliniska arbete?

e Vad innebér barnperspektivet for kuratorn?
e Finns det nagon forandring mellan hur kuratorerna forholl sig till barnperspektivet
innan lagandringen i HSL och efter?

e Vad innebar i sa fall forandringen efter lagandringen?



Definition av begrepp

| denna uppsats utgar jag ifran min tolkning och definition av foljande begrepp;

Med ett barn menas i enlighet med FNs barnkonvention alla personer som &r under 18
ar.

Begreppet  barnperspektiv.  beskrivs hos de flesta organisationer enligt
Barnkonventionen. Att utga fran barnkonventionen innebar att alla verksamheter som
arbetar med barn har en riktlinje att folja. Barnkonventionen innehaller olika
rattigheter, som medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter. Konventionen tar ocksa upp barns sarbarhet och utsatthet i rattigheter om
skydd mot odvergrepp och utnyttjande. Den riktar sig till den enskilda individen och
innebdr att barnet har ratt att fa sina grundlaggande rattigheter och behov
tillgodosedda. Barnperspektivet innebar &dven att den vuxne ska uppmérksamma och
forsta barns erfarenheter, upplevelser och uppfattningar samt deras handlingar.
Implementering ar den process da fattade politiska beslut omsitts i handling och
praktik.

Med Kuratorns kliniska vardag menas de dimensioner som finns i det
handlingsutrymme som organisationen ger utrymme for. Samarbetet med patienten,
patientalliansen, relationen till patientens barn samt samverkan med andra
samhaéllsorgan kring patienten eller patientens barn.

Patientallians innebar den relation som bygger pa fortroende och respekt mellan den
professionella och patienten.

Psykisk sjukdom, &r ett mangtydligt begrepp och kan omfatta manga olika diagnoser
och symptom som inte behdver vara ett statiskt tillstand utan kan forandras under
perioder och Gver tid. | denna studie innebar begreppet allvarliga och langvariga
psykiska problem som paverkar hela livssituationen och foraldrafunktionen.
Psykiatrisk 6ppenvard innebar psykiatrisk vard utan inlaggning.

Barnombud finns inom Psykiatri Skanes verksamheter dar patienterna ar 6ver 18 ar.
Barnombud fungerar som stéd for anstallda inom psykiatrins enheter néar det géller
fragor som ror barn och foraldraskap.



Bakgrund

Under kommande kapitel har jag valt att belysa forskning kring hur det ar att vara barn till
psykiskt sjuka foraldrar, for att fa en djupare forstaelse for varfor det ar viktigt att
uppmarksamma barnen och ge de stdd. Jag tar &ven upp tre lagar som &r relevanta for
kuratorer i deras arbete inom vuxenpsykiatrin samt kuratorns roll och handlingsutrymme, hur

ser dessa ut inom halso- och sjukvarden.

Barn till psykiskt sjuka

Barn till psykiskt sjuka lever ofta med en hemlighet som man inte far prata om, vare sig
hemma eller utanfér hemmets véaggar. Den sa kallade “hemligheten” kan leda till att barnen
lever med mycket angest. Dels kan man brottas med radslan for att nagon utanfor familjen ska
fa reda pa hur man har det hemma, dels kan man brottas med motstridiga kanslor gentemot
foraldrarna. Samtidigt som barnen hyser karlek till sina foraldrar tvingas de hantera k&nslorna
som uppstar i ett liv med oférutséagbarhet, att aldrig veta hur mamma eller pappa mar nar man
kommer hem fran skolan eller hur lange de kommer ma bra den hér gangen, innan nastan
sjukdomsperiod. Rédslan for att de ska mista sina foraldrar eller att nagot hemskt ska héanda,
leder till att manga barn lever med ett tungt ansvar (Killén 2009; Skerfving 2005).

Barn till psykiskt sjuka har en 6kad risk att sjalva utveckla psykisk ohélsa, de barn som
ar mycket sma nar foraldrarna blir sjuka, de som har en lagre intelligensniva &n normalt och
de som &r mer kénsliga och sérbara ar barn som befinner sig i riskzonen. Aven de som &r och
har varit starkt involverade i den sjuka foraldern kan fa konsekvenser av denna situation
senare i livet. Risken Okar nar foraldrarnas sjukdomstillstand ar allvarligt och kroniskt jamfort
med akut och kortvarigt (Killén 2009; Skerfving 2005).

Med all den kunskap som finns om ett barns utsatthet nar foréldrarna ar psykiskt sjuka
finns det en mojlighet att bygga upp ett tydligt och adekvat férebyggande arbete. Vi kan
selektivt forebygga ohalsa, genom att tidigt identifiera riskfaktorer hos grupper med sérskilda
behov, som barn till psykiskt sjuka, sa kallad sekundar prevention. Idealet &r att férebygga
innan foraldrarna forsvagats i sin foraldraroll och innan barnen utvecklat allvarliga problem.
Manga ganger kommer det férebyggande arbetet att vara tertiar prevention, dvs. prevention pa
individniva som riktas till barn som redan har ett problem - dar insatsen blir att mildra och
forhindra att problemet forvarras eller att andra problem tillstéter (Killén 2009; Skerfving
2005).



For att kunna forebygga kréavs det att barn till psykiskt sjuka uppmarksammas och idag
finns ingen statistik i Sverige eller ndgon annanstans i varlden 6ver dessa barn. Skerfving
(2005) pekar pa att det ar ovanligt att uppgifter om barn till foraldrar med psykisk sjukdom tas
med i foraldrarnas journaler. Det har dock skett en forandring de senaste aren da man har
borjat uppméarksamma dessa barn mer. Skerfving (2005) menar att det beror pa att man
avvecklat de stora slutna mentalsjukhusen och att man darmed har fatt upp 6gonen for
patienternas foraldraskap.

Vad sdager lagen?

| detta kapitel belyser jag relevanta lagar som kan vara aktuella for Kkuratorer inom
vuxenpsykiatrisk Oppenvardmottagning. Foljande lagar kommer att beaktas: Hélso- och
sjukvardslagen, Sekretess- och Offentlighetslagen, Anmalningsskyldigheten enligt
Socialtjanstlagen — lagar som mojligen bade kan forankra eller forhindra barnperspektivet for

kuratorn i hennes kliniska arbete.

Hdilso- och sjukvdrdslagen
Halso- och sjukvardslagen visar att sjukvarden ska arbeta pa ett forebyggande satt och nar det

ror barn, samverka med andra verksamheter. | Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2f § star
det att: Halso- och sjukvarden ska i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara
illa, samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berdrs. | fraga om
utlamnande av uppgifter galler de begransningar som féljer 6 kap. 12-14 88
patientsdkerhetslagen (2010:659) och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Bestdmmelser om skyldighet att anméala till socialndmnden att ett barn kan behéva namndens
skydd finns i 14 kap, 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

Ar 2010 inférdes dven nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen (1982:763) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, for att varje barns rattigheter ska
uppmarksammas och varje barn ska fa den hjalp de behover. Under paragraf 2g star det att
Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnens foraldrar eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséattning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, eller & missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Detsamma
galler om barnet foraldrar eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans

med ovantat avlider.



Offentlighets- och sekretesslagen
Personal inom hélso- och sjukvarden, bade inom offentlig och privat vard, maste folja

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Lagen séger att det ar forbjudet att lamna ut
uppgifter till utomstaende om patients halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om
det inte star klart att uppgifter kan lamnas utan att patienten eller nagon narstaende lider
men. Uppgifter om patientens sjukdom, behandling eller privata situation far endast lamnas
ut till personer som deltar i vard eller behandling av patienten. Dessa bestammelser innebéar
bade muntlig sekretess (Tystnadsplikt) och handlingssekretess (Forbud att skriftligt lamna ut
uppgifter).

Lagen finns till for att skydda patientens personliga integritet och for att alla patienter
ska kunna tala fritt med vardpersonal om sitt halsotillstand och om sina personliga
forhallanden, samtidigt som de kan vara sakra pa att allt som sdgs stannar hos den de talat
med. Inom ett arbetslag i en halso- och sjukvardsverksamhet ar det tillatet att diskutera
uppgifter om patienten som har betydelse for varden, dock inte med andra, &ven om de har
tystnadsplikt. Undantag fran sekretessregeln inom halso- och sjukvarden ror uppgifter som
brott eller misstanke om brott som far lamnas ut till aklagarmyndighet, polismyndighet eller
annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet, om brottet &r belagt med minst
ett ars fangelse - daribland om ett barn under 18 ar riskerar att fara illa. DA maste

anmalningsskyldigheten enligt Socialtjanstlagen beaktas.

Anmidlningsskyldighet
Enligt socialtjanstlagen 2001:453 14 kap § 1 star det skrivet att: Personal inom myndigheter

vars verksamhet berdr eller som kommer i kontakt med barn och unga &r skyldiga att genast
anméla till socialnamnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om nagot som kan innebéra
att socialné@mnden behdver ingripa till ett barns skydd. En lag som &r hogst relevant for
kuratorer och annan vardpersonal inom vuxenpsyKiatrin. Personal inom halso- och sjukvarden
ar skyldiga att lamna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for att utreda ett
barns behov av skydd.
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Kuratorns roll & handlingsutrymme
Kuratorn ar till for patienten och samverkar med andra samhallsorgan rérande patientens vag

tillbaka till valmaende (Lundin et al. 2009; Olsson 1999).

Kuratorns roll inom halso- och sjukvarden har vaxt fram under decennier. Idag &r
kuratorn en del av tvarprofessionella team inom varden och hennes arbetsuppgift ar att ha
kunskap om och samverka med andra myndigheter kring patienten. Hon ska vara insatt i den
lagstiftning som styr myndigheter och patienters réttigheter och skyldigheter samt arbeta med
patientens psykosociala situation. Detta kan innebara kontakt med patientens narstaende som
aven kan vara minderdriga barn (Lundin et al. 2009; Olsson 1999). Den samverkanskunskap
som kuratorn har och de samordnade insatser hon kan erbjuda for en patients rehabilitering,
efter sjukdom, &r ofta avgérande. Patienten riskerar annars att hamna i rundgang mellan olika
myndigheter som anser att det ar ndgon annans ansvar att ge patienten det stod som han eller
hon behover, efter till exempel en inlaggning inom psykiatrin (Lundin et al., 2009).

Mojligheten att kunna erbjuda samordnade insatser for att stdrka en patient i sin
rehabilitering har inte alltid funnits. Stora forandringar inom bade samhallet och hélso- och
sjukvarden har skett sedan Sverige fick sina forsta sjukhuskuratorer i borjan av 1900-talet.
Forandringar som har bidragit till battre forutsattningar for sjukhuskuratorns arbete. Bland
annat har utbyggnaden av samhéllets sociala skyddsnat genom sociallagstiftning och
socialpolitiska atergarder skapat mojligheter till samverkan mellan kommun och landsting
(Olsson 1999). I och med detta har kuratorn ocksa fatt ett storre handlingsutrymme.

Handlingsutrymmet &r begrénsat genom de organisatoriska ramar som finns for en
kurators uppdrag inom varden men beror aven pa en rad andra faktorer. Faktorer som rutiner,
traditioner och interaktion mellan kurator och patient paverkar utrymmet. Individuella
faktorer som kuratorns professionella kunskap spelar ocksa en roll och ger kuratorn en viss
frihet i arbetet, &ven om hon &r styrd av organisationens lagar och rutiner. Den frihet och den
makt kuratorn har i sin yrkesutdvning innebér ett stort ansvar for hur hon handlar i det
utrymme som ges. Handlingsutrymmet &r inte en sjalvklarhet utan det behévs en specifik
kompetens for att kunna bedéma vad som dr ett rimligt val i det sammanhang man befinner
sig i. Summan av professionella bedémningar, rutiner, ansvar och kompetensen att fatta beslut
ar handlingsutrymmet. | den kompetensen finns méjligheten att paverka organisationens givna
utrymme. Vilket betyder att handlingsutrymmet skapas i samspel mellan organisation och

profession (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008).
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Tidigare forskning

Den forskning som jag har valt att belysa under foreliggande studie ar forskning hamtad fran
saval internationell som nationell forskning. Artiklarna belyser de kunskapsluckor som finns
om barn till psykiskt sjuka foraldrar, hur verksamheter bor arbeta for att synliggdra dessa
barn, vilka orsakerna ar till att sjukvardspersonal ibland glommer bort barnperspektivet inom

vuxenpsykiatrin samt bringar forstaelse kring implementering i psykiatrivarden.

Arbetskraftens formdga att hantera barn
Darryl Maybery och Andrea Reuperts (2006) artikel Workforce capacity to respond to

children whose parents have a mental illnes belyser den problematik som till exempel
kuratorer, pa ett organisatoriskt plan, mojligen moter i sitt arbete for att uppmarksamma barn
till patienter. De poéngterar de brister som finns inom den vetenskapliga forskningen nar det
géller evidensbaserad forskning kring vilka organisatoriska kunskaper, fardigheter och
resurser som kravs for att arbeta med familjer dar foréldrar drabbats av psykisk sjukdom. Det
finns dven en tendens att enbart fokusera pa problemen istallet for att se den psykiskt sjuka
foralderns kapacitet. Organisatoriska losningar tenderar att bli tillgangliga nér foréldern eller
barnet val har ett diagnostiserat problem eller nar missbruk och/eller férsummelse
identifierats.

Maybery och Reaupers (2006) forskning visar att barn till fordldrar med psykisk
sjukdom l6per risk att utveckla olika problem, men trots denna vetskap ar forebyggande
interventioner inte vanligt forekommande. Mdgjligheten att arbeta forebyggande kraver att
barn till psykiskt sjuka uppmarksammas och identifieras. Féreningen for mental hélsa for barn
och familjer i Australien har betonat behovet av att forbattra psykiatrin nér det kommer till att
identifiera barnen, men aven identifiera de hinder vardpersonal inom vuxenpsykiatrin star
infér ndr man arbetar med familjer som drabbats av psykisk sjukdom (Maybery & Reupert,
2006).

Maybery och Reupert (2006) namner i sin artikel nagra av dessa hinder, bland annat de
organisatoriska strukturerna och de professionellas begransningar i sin yrkesroll, brist pa
resurser och tid och att det i manga fall inte ses som personalens arbetsuppgift att arbeta med
barnen eller att diskutera fragor kring foraldraskapet.

Barriarer i kommunikationen mellan myndigheter och samhéllets brist pa resurser ses

aven som betydande hinder. Brist i kunskap och kompetens hos vardpersonal ses ocksa som
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ett hinder nédr det galler att bedéma foraldrarnas kapacitet samt att identifiera de
orsaksfaktorer som bidrar till att ett barn utvecklar egna psykiska problem (Maybery &
Reupert 2006). De betonar vikten av att identifiera dessa hinder for att kunna arbeta effektivt
med familjer som drabbats av foraldrars psykiska sjukdom. Sérskilt viktigt &r detta for
vardpersonal inom vuxenpsykiatrin, da kunskapen kan hjalpa till att forbattra bade utbildning

och administration inom detta omrade (Maybery & Reupert 2006).

Att arbeta med psykiskt sjuka fordldrar och deras barn
Kari Killén (1999; 2009) belyser genom sin forskning den problematik som finns kring barn

till psykiskt sjuka - att professionella manga ganger upplever att det ar svart att i sitt arbete
berétta for foraldrar om sin oro for deras barn. De menar att det finns en risk for att foraldern
kanner sig hotad och darfor drar sig undan. Annemi Skerfving (2005) belyser dven detta i sin
forskning samt att professionella menar att de sviker fortroendet som man har fatt fran
patienten vid en anmalan till socialtjansten, och att detta nastan alltid uppfattas som en
krankning utav foraldern. Kari Killén (2009) menar att genom att ha ett 6ppet och naturligt
forhallningssatt till frigan om barnen kan man motverka kanslan av ett svikande fortroende
gentemot patienten. Och darmed ger man foraldern storre mojlighet att kunna och vilja prata
om situationen hemma och om barnen (Killén 2009). Att vara arlig och 6ppen gentemot
foraldern ar ofta det bésta sattet for att kunna fortsatta arbetet med patienten efter att man valt
att anmala bristande omsorg till socialtjansten (Skerfving 2005).

Den professionella sviker bade barn och féraldrar om man inte ingriper menar Killén
(1999). For att kunna hjalpa och skydda barn fran foraldrar med bristande omsorg, &ar det
viktigt att anvanda sig av sin yrkesauktoritet, vilket innebadr att man anvéander de lagar och
regler som finns i arbetet. Detta har visat sig vara anvandbart nar foréldrar inte vill samarbeta
(Killén 1999).

Kari Killén (2009) visar i sin forskning hur man kan arbeta férbyggande for barnen
genom att arbeta med den sjuka foraldern. Att man visar forstaelse och moéter foraldern dar
den &r i sitt foraldraskap, istallet for att utga ifran var man anser att foraldern bor vara, gor att
patienten ka&nner sig accepterad. Kontakten stéarks, vilket lagger grund for fordndring hos
foraldern. Om man vill uppna en forandring hos foraldern genom att t.ex. dka dennes
Iyhordhet, forstaelse och empati for barnet, maste man som professionell agera likadant

gentemot patienten. Det kravs ocksa att olika verksamheter och institutioner har ett nara

13



samarbete, for att man inom vuxenpsykiatrin ska kunna utféra ett forebyggande arbete och
hjalpa dessa barn (Killén 2009).

Annemi Skerfving (2005) undersékte metoder och rutiner gallande foraldrar och barn pa
olika psykiatriska enheter. Det visade sig att inte pd nagon av de avdelningar Skerfving
undersokte hade man ett specifikt arbetssétt for att moéta barn till psykiskt sjuka. Personalen
visste inte riktigt vad som lag inom deras ansvar och befogenheter (Skerfving 2005).

Jo Aldrige och Saul Becker (2003) har i sin forskning, som utgar fran ett projekt som
startade ar 2000 i England, haft syftet att fylla de kunskapsluckor som finns om barn till
foraldrar med psykisk sjukdom. Deras forskning séger att personal som arbetar med foraldrar
inom psykiatrin har lattare att se vilken roll barnet har i familjen, &n andra professionella som
kommer i kontakt med barnet, eftersom professioner som ldrare, skolsjukskoterskor och
lakare inom primarvarden inte lika latt kan se de roller barnen ofta tar gentemot den sjuka
foraldern. Ansvaret har darfor hamnat pa psykiatripersonalen som har en storre inblick i
familjens situation och darfor kan ta reda pa barnens behov och de vuxnas kapacitet i sitt
foraldraskap. Aldrige och Beckers (2003) forskning visar dock att personal som arbetar med
psykiskt sjuka vuxna standigt ser forbi barnen och deras behov. En brist pa kunskap om
konsekvenserna for barn till psykiskt sjuka samt att manga professionella hade forutfattade
meningar om hur den psykiskt sjuke paverkades av sin sjukdom i foraldraskapet medforde att
manga blundade for barnen (Aldrige & Becker 2003).

Erfarenheter frdan Finland
Teija Korhonen, Anna-Maija Pietila och Katri Vehvildinen-Julkun (2010) forskning om

huruvida barn till psykiskt sjuka patienter var synliga eller osynliga for sjukskoterskor inom
vuxenpsykiatrin kan ge denna studie en inblick i vad som kan vara orsaker till att
vardpersonal som dessa sjukskoterskor ibland glémmer bort barnperspektivet. Den belyser
aven de faktorer som ligger tillgrund for nar barnen val uppmarksammas. Resultatet fran
studien i sin helhet visade att barnen ofta var osynliga inom vuxenpsykiatrin. Studien kunde
dock belysa att sjukskoterskor var positivt installda till att stddja barn till patienter med
psykiskt ohalsa, men att de inte alltid sag det vara sin uppgift att gora det.

Mer erfarna sjukskoterskor som arbetade inom vuxenpsykiatrin och dven de
sjukskaoterskor som arbetade inom 6ppenvardspsykiatrin, rapporterade i storre utstrackning att
information kring barn till patienter samlades in (Korhonen et al. 2010). Sjukskéterskor som

gatt en familjeutbildning och arbetade med familjecentrerad vard, kunde rapportera att
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information kring deras patienters barn samlades in regelbundet. Flertalet av de
sjukskoterskor som hordes under den finska studien kunde garantera att barn till deras
patienter hade en trygg vuxen som tog hand om dem och att de d&arfor kunde leva ett normalt
liv medan foréldern var intagen hos psykiatrin (Korhonen et al. 2010).

Sjukskaterskorna berattade att de aktivt arrangerade stdd och omsorg for barn, bland
annat kontaktade de socialtjansten om sa behdvdes. Dock kunde sjukskoterskorna beratta att
de oftare sag till ett barns sékerhet om de traffade patientens barn manadsvis eller oftare.
Studien kunde redovisa att sjukskoterskor med langre professionell erfarenhet i storre
utstrackning uppmarksammade barnen, vilket fick forfattarna till forskningsartikeln att se ett
samband mellan pastaendet att sjukskdterskor saknar kunskap att ge stod till dessa barn och
att sadan kunskap utvecklades genom professionella erfarenheter och livserfarenheter och
darfor inte var ett resultat av senare ars sjukskoterskeutbildning i Finland. Forfattarna vill
aven pasta att erfarna sjukskoterskor var battre rustade att mota dessa barn och synliggdra
deras behov (Korhonen et al. 2010).

Implementering av ny lag inom svensk psykiatrisk vard
Nedanstaende forskning kan oka forstaelsen for och ge kunskaper kring implementering i

psykiatrivarden. En forskargrupp fran Karolinska Institutet har genomfort en kvalitativ studie
och programutvardering vid tva psykiatriska kliniker i Stockholm (Forsner et al. 2010). Syftet
med studien var att undersoka upplevda mojligheter och hinder vid implementering av
riktlinjer och klinisk efterlevnad av riktlinjer for depression inom den psykiatriska varden.
Studiens fragestallningar var: Vilka ar praktikernas tankar kring att implementera evidens i
den psykiatriska kontexten? Vilka faktorer identifierar praktikerna som de viktigaste nar det
géller att mojliggéra implementering av Kliniska riktlinjer? Vilka faktorer identifierar
praktiker som hinder vid implementering av ny kunskap och kliniska riktlinjer? Delaktiga i
studien var sjukvardspersonal, bland annat lakare, sjukskoterskor och kuratorer. Studien hade
en grupp som deltog aktivt i interventionen och en annan fick endast riktlinjerna och
fungerade som en kontrollgrupp (Forsner et al. 2010).

Resultatet av studien formade tre kategorier for att beskriva hinder eller mojligheter for
lyckad implementering av kliniska riktlinjer for psykiatrin; individuella, organisatoriska och
stallningsfaktorer relaterade till uppfattningar kring riktlinjer och strategier. Kategorierna
delades in i organisatoriska resurser, vardpersonalens individuella kannetecken samt deras

uppfattningar om riktlinjer och implementeringsstrategier (Forsner et al. 2010). Forfattarna
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skriver att implementering och férandring av praxis ar en komplicerad process som involverar
individuella, grupper och organisationer. De ville med den kvalitativa studien fa en férdjupad
forstaelse for hinder och mojligheter for att implementera kliniska riktlinjer inom psykiatrin i
en multidisciplinar grupp. De resultat som kunde skonjas var bland annat vikten av att ha en
handledare under implementeringen, detta var nagot som endast den grupp som aktivt deltog i
interventionen fick. | deras uttalanden kunde forfattarna skonja vikten av att ge praktikerna
hjalp med att identifiera organisatoriska faktorer som kan hindra processer, i att uppna en
storre kansla av &garskap och empowerment (Forsner et al. 2010).

Hos den grupp som aktivt deltog i interventionerna fann forfattarna att revision och
informationsinsamling ansags som en viktig komponent vid stod for lokal férandring.
Implementering kraver forberedande av kontextuella fragor. Kunskap om lokala hinder vid
anvandning av riktlinjer sags som viktiga for planeringen av implementeringsstrategier. En
hog grad av dgande i implementeringsprocessen ansags aven vara viktigt och har dven i andra
studier redovisats som en viktig faktor vid nyttjande av nya riktlinjer och forskning. Bristande
resurser ansags som ett hinder vid implementering i bade grupperna. Det har rapporterats att
forandring i praktiken inte kan forekomma utan ett organisatoriskt atagande. Organisatoriskt
ledarskap diskuterades i bada grupperna och forfattarna reflekterar kring huruvida detta kan
vara nyckeln till att utvardera behoven fran organisationen, identifiera de resurser som kravs
och utforma en strategisk plan for implementering (Forsner et al. 2010). En stddjande
organisationskultur och nérvaron av en aktiv ledare som kan guida implementeringen och de
kliniska forandringarna ansags som mojliggorare i studien. Ledare utan ledarskap ansags som
hinder. En intressant aspekt som framholls i resultaten var narvaron av multidisciplinara
grupper, att dessa grupper hade en positiv effekt pd implementeringen. Aven faktorer
relaterade till lokal kontext som till exempel kultur och ledarskap, evaluering, feedback kring
utférande och underlattande har betydelse for implementering av riktlinjer inom psykiatrin
(Forsner et al. 2010).

Teoretiska utgangspunkter

For att forsta den empiri jag fangat in utifran studiens syfte och fragestéllningar, foljer har ett
resonemang kring de teoretiska utgangspunkter jag har valt att analysera studiens empiri
utifran. De utgangspunker jag har valt &r begreppen Jurisdiktion och Grasrotsbyrakrat samt
Makt.
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Jurisdiktion

| redogorelsen for begreppet Jurisdiktion har jag valt att anvdnda mig utav Andrew Abbotts
bok The system of professions — An essay on the division of expert labor. Stina S Wingfors
bok Socionomyrkets professionalisering och Kerstin Svensson, Eva Johnsson och Leili
Laanemets bok Handlingsutrymme — Utmaningar i socialt arbete bringar ytterligare forstaelse
for begreppet inom omradet Socialt arbete.

Jurisdiktion &r ett begrepp som hanger ihop med begreppet Profession. Darfor ar det
viktigt att &ven belysa detta begrepp innan man kan beskriva begreppet jurisdiktion. En
profession ar de yrken som baserar sin verksamhet pa vetenskaplig forskning (Brante 2009).
Huruvida det sociala arbetet ar en profession eller ej ar en fraga som bade fatt svaret ja och
nej genom aren (Svensson et al. 2008). Nej-sagarna menar att socialt arbete i alltfér hog grad
styrs av utomliggande villkor, medan ja-sagarna menar att detta géller for alla professioner.
Tanken att det finns en helt oberoende profession &r férlegad menar Svensson et al. (2008).
Svensson et al. (2008) menar att det finns en 6vergripande forstaelse for att socialt arbete har
genomgatt en professionalisering. Jag har i denna studie valt att se det sociala arbetet som en
profession. Nar ett yrke professionaliseras finns det krav pa att man ska ha en sarskild
kunskap och utbildning for att fa utéva yrket, krav som kommer bade fran samhéllet och fran
yrkesutdvarna sjalva (Svensson et al. 2008).

Med en for professionens specifika kunskapsbas vill professionen &vertyga
omgivningen om att man ar ensam och framst om att kunna utféra vissa specialiserade
uppgifter pd arbetsmarknaden (Wingfors 2004; Abbott 1988). Denna avgransade sfar av
specifik kunskapsbas som en profession rar Gver valjer Abbott (1988) att benamna
jurisdiktion. For att en profession ska kunna gora ansprak pa jurisdiktion sa kravs det att
samhéllet ger sitt godkannande (Wingfors 2004; Abbott 1988). "Det omrade, den doman,
vilken professionen for ansprak pa och har monopol Gver” (Svensson et al. 2008 sid. 86), ar
professionens jurisdiktion.

Andrew Abbott delar in begreppet jurisdiktion i olika grader och sex kategorier. Full
jurisdiktion innebér att den profession som besitter denna jurisdiktion har ensamratt och
darmed makt och kontroll dven ett sarskilt yrkesomrade, vilket gor den fulla jurisdiktionen till
den hogsta graden av jurisdiktion (Abbott 1988; Svensson et al. 2008; Wingfors 2004).
Professioner som &r tvugna att folja regler faststallda av professioner med full jurisdiktion har
underordnad jurisdiktion. Nar fler professioner samarbetar med ett avgransat

kompetensomrade innebér detta delad jurisdiktion. Professioner som later andra yrkesgrupper
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utéva arbete inom det séarskilda omrade som den professionen innehar kontroll Gver, besitter
intellektuell jurisdiktion. Den svagaste jurisdiktionen &r nar en profession forsoker tolka och
gora om handlingar fran de professioner som har full jurisdiktion, detta heter radande
jurisdiktion (Abbott 1988). En sista form av jurisdiktion har enbart betydelse inom
organisation och den specifika arbetsplatsen, till skillnad fran de 6vriga, som géller dar krav
pa jurisdiktion stalls i offentliga och/eller juridiska arenor. Denna form av jurisdiktion
uttrycker en uppdelning av klienter utifran den status de tillskrivs av yrkesutdvarna inom
gruppen och det omgivande samhallet (Wingfors 2004)

Har psykiatrikuratorn jurisdiktion? Skiljer den sig frdn socionomens generella
jurisdiktion? Har mojligtvis lagen hjélpt kuratorer att hévda sin professions specifika kunskap
kring barn som far illa samt hur vi kan férebygga att barnen inte sjalva utvecklar psykisk
ohdlsa? Eller belyser den brister som medftr att socionomens expertis inte kommer till
anvandning. | sa fall, vad beror det pa?

Vad ar det sociala arbetets omrade? Svensson et al. (2008) belyser denna fraga. Som
socionom kan man lyfta fram sociala problem, men omradet socialt arbete &r inte primart ett
resultat av kunskaper framtagna av professionella socionomer. Omradet fanns langt innan
bade socialarbetare och utbildningen av dem startade. Idag finns det manga aktérer som har
asikter kring vad som &r socialt arbete, vad en socionom gor och vad som krévs for att bedriva
socialt arbete. Det finns andra aktorer som gor ansprak och som behdvs for att 16sa sociala
problem i samhdllet. Bland annat poliser, lakare, psykologer, larare etc. (Svensson et al.
2008).

VVem av dessa har den fulla jurisdiktionen? Bor socionomen hévda att deras profession
borde ha den? Eller bor vi se det sociala arbetet som ett omrade med delad jurisdiktion och se
fordelarna med det?

| arbetet som socionom finns det tillfallen da man maste lamna Over det sociala
problemet till andra aktorer. Dessa aktorer kan vara l&kare, sjukskoterskor, fritidspedagoger
och larare etc. (Svensson et al. 2008). Men oftast finns det socionomer inom den organisation
som fatt ta over det sociala problemet och har kan socionomen mojligtvis spela en unik roll
som samordnare mellan myndigheter for att ge individen den basta omsorgen eller 16sningen
till problemet. Kan detta peka pa det sociala arbetet som en delad jurisdiktion?

Ett kdnnetecken fOr socialt arbete, &r att det finns en betydande uppgiftsosakerhet. Man
vet inte riktigt vad som &r ens uppgift och vad som ar den béasta losningen pa det aktuella
problemet. Socialt arbete &r avhangigt av faktorer utanfor det sociala arbetet, sasom politiska
trender och varderingar. vilket medfor att en 16sning pa problemen inte ar for alltid fixerad
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(Svensson et al. 2008). Svensson et al (2008) beskriver socialt arbete som extremt
trendkansligt, dar metoder kommer och gar, vilket innebar att nya metoder med vardefull
kunskap och erfarenhet ibland gloms bort. Darfor ar socialt arbete ett 6ppet omrade, vilket
maérks genom att socionomer i sitt sokande efter den basta metoden ofta importerar kunskaper
och forhallningssatt fran andra yrkesgrupper (Svensson et al. 2008) Ett faktum som innebér
att socionomen har svart att fa full jurisdiktion éver omradet socialt arbete. Men kan detta
mojligen forandras i och med lagandringen i halso- och sjukvardslagen?

Grdsrotsbyrdakrat
| redogdrelsen av begreppet gréasrotsbyrakrati har jag valt att utgd fran Michael Lipskys bok

Street-level bureaucracy. Kerstin Svensson, Eva Johnsson och Leili Laanemets bok
Handlingsutrymme — Utmaningar i socialt arbete. Samt Stina S Wingfors bok
Socionomyrkets professionalisering.

Kuratorn inom vuxenpsykiatrin star i direkt kontakt med den ménniska som ska ha
hjalp. Eftersom hans/hennes arbetsuppgift ar att tillgodose sin patients behov och gora det
basta for dem kan vuxenpsykiatrin ses som en manniskovardande organisation. Att tillgodose
och beddmma sina patienters behov kan vara for kuratorn bade moraliskt och vérdeladdat,
samtidigt som han/hon ska uppratthalla organisationens intressen (Svensson et al. 2008).

Denna position kan beskrivas som en “grasrotsbyrakrat”. Ett begrepp som &r en
oversittning av Micheal Libskys begrepp “street level buraucrats” (Svensson et al. 2008).
Grasrotsbyrakrater ar: “den offentliga byrékratins yttersta kapilldrer, de byrdkrater som
svensken moter i alla slags offentliga situationer och de som langst ner i de offentliga
hierarkierna skall verkstilla det som politiker och hogre myndigheter beslutat om” (Johansson
2007 sid.18).

Begreppet syftar till att definiera den position socionomen star i nar denne/a méter en
klient/patient som representant for en myndighet. Som representant fér en organisation har
socionomen ett uppdrag vilket formar den roll som han/hon har i moétet med klienten/patienten
(Svensson et al. 2008). | sitt arbete har grasrotsbyrakraten stor handlingsfrihet, bade i motet
med klienter/patienter, i forhallande till sin organisation som till samhallet. Samtidigt som de
forvantas folja lagar och regler fovantas de dven anvanda sitt eget omdéme i sitt arbete
(Wingfors 2004). Det blir det hans/hennes uppgift att som grasrotshyrakrat, sammanbinda
klientens/patientens behov och organisationens uppdrag och se till att bada parter kanner sig
ndjda med kontakten (Lipsky 2010; Svensson et al. 2008).
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Till sin hjélp har socionomen organisationens resurser och specifika kunskap till stéd
for detta arbete (Svensson et al. 2008). Handlingsutrymmet formas delvis av organisationen
da det ar organisationens uppdrag som avgor hur stort handlingsutrymme den enskilde
socionomen far. Ett utrymme som paverkas av faktorer som rutiner, professionell tolkning
och traditioner, men daven av individuella faktorer hos socionomen och klienten/patienten och
interaktionen dem emellan (Svensson et al. 2008). Vilka effekter har hé&lso- och
sjukvardslagen fatt for kuratorns handlingsutrymme? Har effekterna paverkat relationen till
patienten negativt och skapat mer byrakrati inom enheten?

Lipsky (2010) patalar i sin bok Street-level bureaucracy att det ar av stor viktigt att som
grasrotshyrakrat inte fa sin klienten/patienten att kéanna sig byrakratiskt behandlad. Eftersom
kontakten mellan grasrotsbyrakraten och patienten/klienten &r direkt och personlig samt att
grasrotshyrakratens bedémning och beslut har en direkt paverkan pa individen, menar Lipsky
(2010) att det ar viktigt att kunna handskas med klientens/patientens reaktion pa dessa beslut.
Och att vara medveten och beredd pa att relationen mellan grésrotsbyrakraten och
klienten/patienten kan férandras (Lipsky 2010).

Makt

Ett intentionellt maktbegrepp ar enligt Franzén (2005) att se makt som en formaga. Och att
makten har en handlande aktor till exempel en person, en grupp eller en organisation som
innehar makt nar den aktivt gor nagot. Aktérens makt kan variera pa grund av olika
omstandigheter. Enligt Franzén (2005) handlar detta maktbegrepp om att maktens handlande
aktor har avsikter och mal: en *vilja”. Makten ar meningslos och utan riktning om denna vilja
saknas och det intentionella makbegreppet innebdr en kombination av en vilja hos aktéren och
nagot som ger denna vilja styrka menar Franzén (2005).

Jag anser att Grete Marie Skau (2001) knyter an till det intentionella maktbegreppet och
har darfor valt att utga fran Skaus (2001) bok Mellan makt och hjalp. Skaus redogorelse for
maktaspekten mellan klient/patient och “hjélparen” utgar till viss del fran Max Webers
klassiska definition av makt och har okat min forstaelse for maktaspekten i studiens empiriska
material. Efter genomgang av studiens empiri, stod det klart att maktperspektivet behévdes
for att komplettera och knyta samman begreppen Jurisdiktion och Grasrotsbyrakrati, de
teoretiska perspektiv som jag fran borjan hade valt att analysera studiens resultat utifran. Makt
finns narvarande bade inom jurisdiktion och hos en gréasrotbyrakrat, vilket gor att det foll sig

naturligt att komplettera med maktperspektivet i foreliggande studie.
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Enligt Skau (2001) finns en maktaspekt i alla former av interaktion mellan klient och
hjilpare. I begrepp som “hjilpapparat” och “professionell hjilpare” sa gdmmer sig aspekter
av makt, vilket gor att det inte framgar hur makten ter sig i relationen mellan klienten och
hjélparen. Maktaspekten &r en ouppléslig del av den professionellas yrkesutdvning, dven om
de kan upptrdda i varierande grad och form. Begreppet ”makt” dr ofta negativt laddat i dagligt
tal menar Skau (2001). “Maktmissbruk”, “maktkamp” och ”maktbegir” 4r negativa
associationer som gor att manga manniskor inte vill vara ett foremal for andras maktutévning
eller sjalv definieras som en person med makt. Speciellt inom en hjélpapparat som psykiatrin
kan det sistndmnda kénnas extra kansligt eftersom maktaspekten ibland kan vara dold..

Skau (2001) anser att makt i sig inte behdver vara av ondo. De negativa associationerna
ar egentligen uttryck for en bestdamd typ av maktanvandning och maktférdelning och inte for
makten i sig. Skau hanvisar till Nina Monson som uttrycker det som sa “att bruka makt ir lika
bra som daligt. Att maktutdvning ofta leder till forodande resultat kan hanga samman med att
utdvarna av makten &r omedvetna och oprofessionella.” (Skau 2001, sid. 36).

Skau (2001) utgar fran Max Webers klassiska definition av makt, nar det galler
maktbegreppets anvandning, som mojligheten att fa igenom sin vilja i en social relation, ocksa
i handelse av motstand, oavsett vad denna maojlighet beror pd. Enligt Webers definition ar
begreppet makt i sig vardeneutralt. Makt behdver inte utdvas for att existera, den finns i sjalva
mojligheten att driva igenom sin vilja”, vilket &r viktigt att uppmérksamma ndr vi letar efter
maktaspekten 1 forhallandet mellan klient och profession hjélpare. Med ’sin vilja” menar
bland annat Skau (2001) hur hjalparens och klientens vilja sammanfaller, till exempel att bada
ar mana om patientens barn och vill barnet vél eller att patienten ska bli frisk. Men ibland kan
det uppsta 6ppna och dolda konflikter, nar de bade parterna kan ha olika uppfattningar om hur
man ska ga tillvaga for att nd malet, hjalparen kan blanda in egna yrkesintressen som inte
Overensstammer med klientens, till exempel att barn till patienter bor involveras mer i
patientens vard for att fa information och stod eller vad som i grunden &r klientens béasta. |
konflikter som dessa har klienten och hjélparen olika mojligheter att driva igenom sin vilja.
Hjalparens makt vilar pa juridisk, kulturell och ideologisk grund. Hjalparen har varden och
normer till sitt forfogande for att avgéra vad som ska anses vara ett godként uppférande och
leverne. Men ocksa tillgang till skrivna och oskrivna regler om vad som ska eller bor goras
nar nagon bryter mot dessa normer (Skau 2001).

Klinterna har visserligen lagstadgade rattigheter och darmed ocksa en viss makt, men
det &r dock en ojamlik maktbalans, till klientens nackdel. Obalansen forstarks nar klienter inte

ké&nner till sina juridiska réattigheter eller har fysisk eller psykisk kraft att krdva de. Det ar
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nastan oundvikligt att komma ifran det beroende som uppstar nar en individ blir klient eller
patient. Ett beroende av en professionell hjalpare for att fa basta mojliga hjalp, vilket gor att
man hamnar i underldge som framjar medgorlighet och anpassning, snarare &n kritik och
kamp (Skau 2001).

Skau (2001) menar att makt i sig varken ar etiskt eller oetiskt, men det &r forenat med
etik, med etiska avgoranden och dilemman. Makt kan fordelas och utévas pa ett etiskt
forsvarbart eller pa ett etiskt oférsvarligt satt. Det kravs att man anvander moraliska principer
for att handskas med sadana etiska dilemman som kan uppsta. Det handlar om att ta ansvar for
att utéva forsvarbar eller oforsvarlig maktutévning pa en klient eller patient.

Enligt Skau (2001) finns det tva olika nivaer mellan hjalprelationen; systemniva och
personniva. Detta hanger samma med hur handlingsutrymme skapas. Enligt Skau omfattar
systemniva hjalpapparaten som helhet, organisationen i sin helhet, dess normer och regler,
maktmedel, resurser, ramverk, roller och strategier. Systemniva bilder ramen for det som sker
pa personniva i motet mellan hjalparen och klienten. Ramen kan vara vid eller snav, och mer
eller mindre flexibel. Olika system skiljer sig fran varandra i fraga om vilken grad av frihet
hjalparen far. Det fria, Oppna systemet som i hog grad 6verlater pa den enskilde yrkesutévaren
att sjalv utforma sin profession, kan om han eller hon ar kompetent i sin yrkesroll och etiskt
medveten, Gppna upp for goda resultat for klienten. Ett system med svag kontroll och stor
frihet for de anstallda kan ocksa fa negativa foljder for klienterna om yrkesutévaren har lag
kunskapsniva, kombinerat med stor makthunger. En annan ytterlighet ar det slutna, strangt
reglerade och kontrollerade systemet som ger sina yrkesutdvare litet mandverutrymme for
egna beslut (Skau 2001).

Handlingsutrymme varierar ocksa inom ett och samma system beroende av stéllning i
hierarkin. Vissa personalkategorier har alltid stérre spelrum &n andra. Men oavsett hur strikt
eller Oppet ett system ar finns det alltid ett visst utrymme for individuell rolltolkning fran
hjéalparens sida, vilket betyder att den enskilde hjalparen har ett personligt ansvar for hur han
eller hon valjer att utdva sin roll. Personniva innehaller hjalparens yrkeskompetens, attityder
och varderingar, inlevelseformaga, mansklig varme och generositet. Alltsd den samlade
manskliga och kunskapsmassiga potential som den enskilde hjélparen investerar i
interaktionen mellan sin klient och sig. Detta varierar i hog grad fran person till person och
aven over tid (Skau 2001).

Begreppet “hjilp” behover ocksd i sammanhanget reflekteras dver. Aterigen utgar jag
ifran Grete Marie Skau bok Mellan makt och hjalp. Skau (2001) menar att det &ar svart att
vetenskapligt definiera begreppet, samtidigt som det anvénds flitigt i professionella
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sammanhang. Det ar ett mangtydigt begrepp som ibland anvands for att skyla 6ver och
legitimera Overgrepp, “Det ar for ditt eget basta” och ”du maste forstd att det bara gjordes for
att hjilpa dig”. Vad som anses som hjilp respektive skada beror alltid pa vem som definierar,
den som blir hjalpt, hjalparen eller nagon utomstaende. En och samma handling kan definieras
olika. En definition som Skau (2001) anser ar nagot for snav ar definitionen att om en
handling ska vara till hjalp sa bygger den pa en klar och uttrycklig 6verenskommelse mellan
hjalparen och den som blir hjalpt. Om detta inte foreligger handlar det istéllet om olika nyttiga
eller skadliga atergarder. Skau menar dock att definitionen blir bade snav samt att den
utesluter en viktig dimension, handingens effekt pd mottagarens livsituation. Om den
dimensionen tas med kan det vdga over at ena eller andra hallet. Vissa dnskade insatser fran
mottagarens sida kan ha skadlig verkan samt att potentiella hjalpmottagare som inte kan

formulera 6nskemal om hjélp de sjalva kan darmed inte fa stodjande insatser och hjalp.

Metod

Nedan féljer en redogorelse for hur jag har gatt tillvaga under studiens undersékning, hur jag
har gjort mitt urval och min intervjumetod. Jag redovisar for den analysmetod jag anvant och
tar aven upp metodmedvetenhet, validitet, reliabilitet och generaliserbarhet samt etiska

dvervaganden.

Semistrukturerade intervjuer
Jag valde att anvénda mig utav semistrukturerade intervjuer istéllet for strukturerade, for att

ge mig som intervjuare mojlighet att skapa en intervjusituation som kunde férdjupa, fortydliga
och utveckla de ursprungliga fragorna. Jag som forskare kunde genom den kvalitativa
intervjun via semistrukturerade fragor na kunskap om respondenternas varld (Kvale &
Brinkman 2009). Genom att intervjua ménniskor kring deras syn och hur de beskrev sina
upplevelser och erfarenheter var anvandandet av intervjuer sarskilt lampligt. Aven for att
utveckla deras eget perspektiv pa sin livsvarld (Kvale & Brinkman 2009). Genom den
tematiskt uppbyggda intervjuguiden tillats jag som intervjuare att fordjupa och diskutera de
fragor som stalldes till respondenterna (May 2001). Semistrukturerade intervjuer gjorde det

aven mojligt for respondenterna att besvara fragorna utifran egna termer.
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Urval och avgrdnsningar
Studiens respondenter var sju kuratorer inom psykiatri region Skane och de kommer fran fem

olika 6ppenvardsmottagningar fordelade Gver tre stader, en storstadsregion och tva mindre
stader. Kuratorerna arbetade alla inom offentlig 6ppenvard, en avgransning som inte gor det
mojligt att askadliggora likheter eller skillnader med privat Oppenvardspsykiatri — en
jamforelse som i sig kan vara vard att belysa, men som inte tillhor studiens syfte och darfor &r
irrelevant i sammanhanget. Lagandringen i halso- och sjukvardslagen riktar sig till all
sjukvardspersonal, men valet att avgransa studien till kuratorer var for att knyta an till
socionomens roll inom psykatrin.

Urvalet av intervjupersoner har varit inledningsvis strategiskt da jag som forskare valde
kuratorer inom Gppenvardsmottagningar i psykiatri region Skane som respondenter, for att
tillgodose studiens syfte. Urval kring vilka kuratorer som blivit respondenter inom varje
oppenvardsenhet uppkom dock genom en snobollseffekt. Jag valde fran borjan att maila och
ringa runt till verksamhets- och enhetschefer, men utan storre resultat. En enhetschef svarade
och mailade vidare min forfragan samt ett presentationsbrev (se bilaga 2) till en kurator inom
sin enhet som sedan blev min kontaktperson. Kuratorn var mig behjélplig att komma i kontakt
med ytterligare kuratorer inom regionen, vilket gav en snobollseffekt, da jag fick kontakt med
fler kuratorer som valde att delta i studien, vilka sedan hjalpte mig att komma i kontakt med
ytterligare kuratorer osv. (Jacobsson & Meeuwisse 2008). Jag har valt att anonymisera
personerna och inte heller ange kon, for att ytterligare 6ka anonymiteten. Kan ndmnas att sex

respondenter var kvinnor och en var man.

Tillvdgagangssditt

De semistrukturerade intervjuerna utgick ifran en intervjuguide (se bilaga 1) med 16 fragor
som grund. Intervjuerna fordes som ett samtal med foljdfragor till de fasta fragorna, nar sa
kravdes for att fordjupa respondenternas svar och resonemang. Intervjuerna agde rum pa fem
psyKkiatriska 6ppenvardsmottagningar utspridda over en storstadsregion och tva mindre stader.
Samtliga intervjuer gjordes under oktober och november, ar 2012. Intervjuerna spelades in
med diktafon och transkriberades under tva veckor i november, ar 2012. Jag valde att under
transkriberingen utesluta sadant som inte var relevant for studiens syfte, ljud som ”hm” och
andra uppehall finns inte med i transkriberingen. Intervjuerna tog mellan 30-60 minuter per

person och gjordes i ett avskilt rum, som till exempel intervjupersonens arbetsrum.
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Fran den hermeneutiska texttolkningen har jag valt att gora studiens empiri hanterbar.
Men inspiration fran grundad teori, gjordes en grundlig kodning av materialet, utifran de
resonemang som intervjupersonen redogjorde for (Kvale & Brinkman 2009). Inom grundad
teori behdver man inte, som i innehallsanalys, kvantifiera koderna utan man gor en kvalitativ
analys av relationen till andra koder och till kontexten. Sedan utvecklades kategorier som
fangade respondenternas erfarenheter och handlingar. Jag har anvant mig utav
meningskoncentrering, dér jag kortat ner intervjupersonernas uttalanden mer koncentrerat. Jag
har anvant mig av meningskategorisering, déar jag delat in intervjuerna i olika kategorier
utifrdn mina intervjufragor som influerats av studiens fragestallningar (Kvale & Brinkman
2009). Sedan har jag valt att presentera resultatet genom att dela in kategorierna under olika
teman, dar jag sedan presenterat citat fran intervjuerna. De teman som analysen utgatt ifran ar
Barnperspektivet, Handlingsutrymme och rutiner, Lagar samt Samverkan.

Tillvagagangssattet, de semistrukturerade intervjuerna med fragestéallningar utifran
teman, har varit positiva for att fanga respondenternas resonemang kring betydelsen av ett
barnperspektiv i deras kliniska arbete. Brister finns i intervjuguiden. Aven om fragorna har
sitt ursprung i studiens fragestallningar har vissa fragor inte fangat in det jag trodde att jag
skulle fa svar pa. Daremot har fragorna lett till andra intressanta utsagor fran respondenterna
som ar vasentliga for studiens syfte. Intervjusvaren som helhet gav ett annat djup an jag fran
borjan ansag mig kunna na. Att jag anvande en kvalitativ metod och semistrukturerade
intervjuer anser jag ar en fortjanst for studien, da en kvantitativ metod som till exempel en
enkatstudie inte hade kunnat na samma djup.

En kritik mot studiens intervjuer ar att &mnet kan ge upphov till prestigebias. Att svara
pa vissa fragor pa ett sanningsenligt satt kan ibland kannas instinktivt fel, vilket kan leda till
att respondenterna valjer att svara pa ett visst satt for att inte forringa sin profession. Den
radande normen att en socionom bor vara en omtanksam person som bryr sig om andra och
darfor bor uppmérksamma barnet som den utsatta i relationen till patienten, gor att det kanns
fel att svara negativt gentemot normer och vérderingar om ens profession trots att man kanske
kanner att ett annat svar passar battre in pa verkligheten och en sjalv (Bryman 2008). Detta ar
saklart svart att utréna, men jag har forsokt forhalla mig till detta genom att lyssna kritisk till
respondenternas utsagor i forhallande till Gvriga svar under intervjun. Genom att forsoka
matcha intervjusvar fran olika fragor med liknande fokus forsoka hitta ménster i det som
respondenterna sager. Detta innebar inte att jag utgar ifran att respondenterna inte svarar

sanningsenligt utan att jag forhaller mig till den kritik som Bryman (2008) kallar prestigebias.
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Metodmedvetenhet, validitet, reliabilitet och generaliserbarhet
Eftersom jag som ”forskare” var nyboérjare inom intervjuforskning kénde jag mig ytterst

0dmjuk infér dem som verkligen kan detta hantverk, men jag har gjort ett forsok. Kritik mot
kvalitativa studier i allménhet ar att kunskapen ar begrénsad till just det studerade fallet och
inte kan ge ett generaliserbart resultat. Kritiken kan dock bemotas, genom ett forhallningssatt
att betrakta generaliserbarheten som underordnad. Istallet kan man framhalla egenvardet i att
studera unika fall (Jacobsson & Meeuwisse 2008). Mojligheten att generalisera i kvalitativ
forskning &r begransad, eftersom resultaten aldrig kan visa exakt samma férhallanden om
studien skulle repeteras (Jacobsson & Meeuwisse 2008). Jag havder anda att det som har
studerats har ett egenvarde, vart att belysa, oavsett generaliserbarhet. Och jag har dven fatt
detta bekréaftat av mina intervjupersoner som sett vardet i det jag valt att studera och
anvéandbarheten av det inom praktiken.

Eftersom studien haft ett slumpartat urval av respondenter kan det mojligen vara sa att
respondenterna i foreliggande studie har valt att delta pd grund av sitt engagemang for
barnperspektivet, vilket kan innebéra att studiens resultat ger ett snavt resultat som inte ar
representativt for andra kuratorer inom vuxenpsykiatrisk éppenvard som inte har samma
engagemang for barnperspektivet. Studiens resultat &r déarmed inte generaliserbart. Men att
anvanda kvalitativ metod och forskning, som kan vara svar att generalisera, anser jag anda ar
en fortjanst for studien eftersom en kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer kan
fanga ett annat djup i respondenternas svar an vad en kvantitativ metod, som till exempel en
enkatsstudie kan ge.

Kritik gentemot hermeneutisk forskning om hur vi kan veta att forskare tolkar
maéanniskors handlande och yttranden ratt, och hur vi kan kontrollera detta, ar ytterst relevanta
fragor att diskutera som reliabilitetsproblem. En forskare kan tolka pa ett annat satt an en
annan gor och detta ar ett problem inom den kvalitativa metoden, just tillforlitligheten
gentemot forskningsresultatet. Har kan jag som forskare inte veta sékert att jag har tolkat ratt,
men jag har valt att forlita mig till att studiens validitet istéllet &r hog. Att studien undersoker
det som avses understkas genom att utarbeta studiens intervjuguide utifran studiens

fragestallnigar och syfte. (Jacobsson & Meeuwisse 2008).

Etiska overviganden
Det uppstar etiska problem i intervjuforskning, framfor allt pa grund av svarigheten att

“forska om privata liv och presentera redogorelserna pa den offentliga arenan” (Kvale &
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Brinkman 2009, sid. 78). Eftersom jag undersoker hur kuratorer resonerar kring sitt
hansynstagande av ett barnperspektiv och vad det innebér for deras kliniska arbete, menar jag
att detta inte Gverskrids da kuratorerna inte ses som privatpersoner vid tidpunkten for
intervjuerna, utan som professionella medarbetare inom en verksamhet. Jag har utgatt fran
erkanda forskningsetiska principer for humanistisk-samhéllsvetenskaplig — forskning,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Daneback
& Mansson 2008; Kvale & Brinkman 2009). Intervjupersonerna blev informerade om
studiens syfte, de gav sitt samtycke att de deltog frivilligt och var medvetna om att de kunde
avbryta studien nar som helst. Alla deltagare ar anonyma, da jag inte namner nagra namn.
Deras profession har inte andrats da en del av syftet med uppsatsen var att intervjua kuratorer.
Eftersom studien syftar till att studera kuratorernas resonemang kring sitt kliniska arbete och
inte privata, personliga upplevelser, och dar resultatet kan medféra en positiv utveckling i
arbetet, vager detta upp eventuella negativa konsekvenser for den enskilde intervjupersonen
(Daneback & Mansson 2008; Kvale & Brinkman 2009)

Jag var medveten om mina egna forestéliningar och den egna positionen innan jag
startade studien och var darmed uppmarksam pa att inte vara alltfér styrande under min
metodundersokning. Mina personliga preferenser har styrt valet av saval amne som metod och
teoretiska begrepp, men jag har forsokt att forhalla mig sa objektiv som méjligt i analysen av

materialet.

Férforstaelse
Min egen forforstaelse var att barn till psykiskt sjuka foraldrar ibland gloms bort av

vardpersonal som behandlar och ger omsorg till féraldern. Min ambition for arbetet var inte
att belysa om de gléoms bort eller inte utan fokus for studien har varit kuratorns
hénsynstagande av ett barnperspektiv i sitt kliniska arbete. Eftersom jag sjélv ar socionom kan
detta tankas paverka pa vilket satt jag tolkar och analyserar studiens resultat. P4 samma satt
som jag noterat respondenternas prestigebias har dven jag stallt mig fragan, om jag valt att
belysa aspekter i kuratorernas utsagor for att belysa behovet av min egen profession inom
vuxenpsykiatrin. Jag har inte haft en ambition eller anledning att forhdja den egna
professionen utan fokus har varit att belysa empirin neutralt utifran adekvat teoribildning.
Urspunget till forskningsfragan kommer av nyfikenhet, om lagandringen i héalso- och
sjukvardslagen har paverkat kuratorns hansyn av ett barnperspektiv i sitt kliniska arbete och

urskilja pa vilket sétt.
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Studiens empiri belyser aven kuratorns roll inom vuxenpsykiatrin pa grund av
barnperspektivet och detta har analyserats genom utvalda teoretiska begrepp. De utvalda
begreppen var till en borjan Jurisdiktion och Gréasrotshyrakrat, men under analysens gang
kravdes det ett tredje teoretiskt begrepp for att knyta samman grasrotsbyrakrati och
jurisdiktion. Maktbegreppet blev ett naturligt tillval da bade grasrotsbyrakrat och jurisdiktion
ar begrepp som innehaller aspekter av makt pa olika satt. Begreppet jurisdiktion om &gande
och makt dver kunskapsomraden och begreppet grasrotsbyrakat, dar makten finns i dennes

handlingsutrymme i relationen till patienten.

Presentation av kuratorernas bakgrund
Kurator 1: Ar 38 &r, har arbetat som socionom och kurator i 13 ar. Vid tidpunkten for

intervjun arbetade kurator 1 inom allménpsykiatrin, men har tidigare arbetat som kurator inom
psykosteam, geriatriskt psykteam, mangkulturellt team och inom primarvarden.
Vidareutbildning i STEG-1 i familjeterapi samt utbildningskompetens i Beardslee

familjeintervention.

Kurator 2: Ar 57 &r, har arbetat som socionom och kurator sedan &r 2001. Arbetade tidigare
som skotare inom psykiatrin. Vidareutbildning i STEG-1 i kognitiv psykoterapi och pagaende
utbildning vid tidpunkten for intervjun i STEG-2 psykoterapiutbildning med inriktning till

familjeterapeut. Arbetade vid tidpunkten pa allmanpsykiatrisk 6ppenvardmottagning.

Kurator 3: Ar 61 &r, har arbetat som socionom sedan &r 1975 och inom sjukvarden som
kurator i sju ar. Utbildning i Organisations- och ledarpsykologi 30hp. Flera ars utbildning
1dag/manad i transaktionsanalys. Arbetade vid tidpunkten for intervjun inom

allmanpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Kurator 4: Ar 49 ar, har arbetat som socionom i 16 ar och inom sjukvérden som kurator i 12
ar. Ar leg. psykoterapeut och har en magister i socialt arbete. Arbetade vid tidpunkten for

intervjun inom allméanpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Kurator 5: Ar 52 &r, har arbetat som socionom sedan ar 1998 och som kurator inom psykiatrin
i sex ar. Vidareutbildning i psykodynamisk psykoterapi STEG-1. Studerade vid tidpunkten for

intervjun en tredrig vidareutbildning i psykodynamisk psykoterapi i ISTDP: Intensive Short-
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term Dynamic Psychoterapy. Arbetade under intervjun pd en allmanpsykiatrisk

oppenvardsmottagning

Kurator 6: Ar 54 &r, har arbetat som socionom sedan 1989 och 19 &r som Kurator.
Vidareutbildning i STEG-1 och STEG-2, den senare i systemteoretisk inriktning. Arbetade

vid tidpunkten for intervjun inom allménpsykiatrin.

Kurator 7: Ar 51 ar, har arbetat som kurator sedan 2001. Arbetade vid tidpunkten for intervjun
inom Oppenvardspsykiatri omrade psykos. Vidareutbildning i STEG-1, STEG-2 leg.
Psykoterapeut, familjeinriktning. Konsult och handledare inom varden.

Resultat och analys

Intervjupersonernas beréttelser har varit fria och obetydligt styrda av mig som intervjuare
vilket har lett till att deras resonemang tangerar olika teman under en och samma utsaga. De
olika temana gar saledes in i varandra och att gora en exakt uppdelning har inte varit méjlig.
Sammanstéllningen av empirin har fordelats under foljande teman; Barnperspektiv,

Handlingsutrymme & Rutiner, Lagar och Samverkan.

Barnperspektiv

Begreppet Barnperspektiv

Enligt respondenterna i studien ar barnperspektivet ett centralt begrepp i deras kliniska arbete
inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard. De talar om barnets position som anhérig och vikten av att

inkludera barnen i foralderns vard. Kurator 1 och 4 betonar bland annat féljande:

. dven se barn som anhdriga till vara patienter, sen har vi inte barn i
behandling har, men att tanka pa patienternas barn som en naturlig del av
deras familj och deras anhdriga. (Kurator 1)

... barnen vet, barnen ska hora nadgon forstd vad de lever med ... att det &r

nagon som ser dom och hér dom. Med den som hjalper mamma eller pappa
och att dom avlastar. (Kurator 4)

Att uppmarksamma och erbjuda barn stdd, hjalp och information & komponenter i det

forebyggande arbetet for barn till psykiskt sjuka, som har en sarbarhet att sjalva utveckla
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psykisk ohalsa (Killén 1999;2009). Kurator 7 sager nagot som ar av stor vikt for dessa barn
att ge dem “mojligheterna att stilla fragor till ndgon som forstér... och da far dom ett sprak”.
Detta har sedan lange betonats genom forskningsresultat som slar fast att det &r av stor vikt att
synliggora och beakta barnens behov for att férhindra konsekvenser for deras framtida
emotionella halsa (Killén 1999:2009). Det finns dock studier som menar att vardpersonal
manga ganger missar barn som anhdriga nar omsorgen ar riktad till den vuxna individen
(Aldridge & Beckers 2003; Korhonen et al. 2010). Respondenterna i foreliggande studie
redovisar dock hur barnperspektivet sedan lange har varit och ar ett centralt begrepp for dem.

Kurator 7 séger bland annat att:

... jag ténker alltid pa barnet, barnet har alltid funnit med, om dom inte
funnits med i mina meningar, mina formuleringar, dom har funnits med i
mina tankar och sattet hur jag formulerar fragor eller vad jag syftar pa ...
(Kurator 7)

Det finns en aspekt av makt i att se barnperspektivet och foretrdda det i kontakten med
patienten. Ett exempel av detta aterfinns i det kurator 7 sager i ovannamnda citat, att barn till
patienterna alltid finns med under samtalet med patienten — oavsett om det initieras fran
patienten att inkludera barnet i samtalet eller inte. Genom att foretrada barnperspektivet och
fokusera pa barnet i arbetet med patienten blir det en makthandling av respondenterna. Dar
makten existerar i mojligheten att driva igenom ’sin vilja” (Skau 2001). ”Sin vilja” kan till
exempel vara att fokusera pa barnet i samtal med patienten, oberoende om patienten valjer att
inkludera barnet eller inte. Respondenterna utgar fran halso- och sjukvardslagen som séger att
sjukvardspersonal skall erbjuda barn till patienter rad, information och stod (SFS 1982:762 §
2f) och darmed besitter respondenterna makt nar de inkludera barnen dven om foréaldrarna inte
vill gora det.

Respondenterna ser barnperspektivet utifran sin arbetsplats, vuxenpsykiatrisk
oppenvard. Begreppet kan inrymma barnets eget perspektiv pa sig sjalv som individ, men
aven de professionellas tolkningar av barnets basta, barnets rattigheter och behov samt nar
barnet ska fa komma till tals. En infallsvinkel som kurator 4 resonerade kring var att det inte
ar nagot problem att ha ett barnperspektiv, men att sjalva begreppet i sig ar ett problem.

Kurator 4 séger foljande:

... forsta gngen jag horde detta ordet barnperspektiv sa tidnkte jag vad &r det
for idioter som hittar pa ett sadant ord. For, for mig blev det snarare liksom
att jag forstod det sa har véldigt ordagrant, att det var barnets perspektiv ...
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for mig ar det inget problem, jag bara tankte att &r det sadana begrepp vi ska
anvanda. (Kurator 4)

Att anvanda begreppet barnperspektiv fordrar kunskap for att tolka begreppet utifran dess
ratta kontext. Respondenterna hanvisar till barnet som barn till psykiskt sjuka foéraldrar och
har utifran den synvinkeln ett barnperspektiv. Perspektivet vilar pa kunskapen kring dessa
barn, deras sarbarhet och att de befinner sig i riskzonen att sjalva utveckla psykisk ohalsa.
Respondenterna menar att sadan kunskap forankrades under socionomutbildningen, vilket
enligt respondenterna, gor att kuratorerna &r den profession som féretrdder perspektivet bést
inom vuxenpsykiatrin. Att havda detta kan vara vad Abbott (1988) kallar for Jurisdiktion, nar
en profession med specifik kunskapsbas vill dvertyga omgivningen om att man ar bést lampad
att kunna utfora vissa specifika uppgifter pa arbetsmarknaden. Dock kraver detta att samhallet
godkanner att professionen ager sitt specifika kunskapsomrade (Abbott 1988; Wingfors
2004). Sa ar inte fallet inom psykiatrin idag anser jag, utan ansvaret for att beakta
barnperspektivet faller pa alla yrkesgrupper i och med lagandringen i hélso- och
sjukvardslagen (HSL), vilket gor att kuratorerna inte kan havda jurisdiktion for
barnperspektivet idag. Sedan kan det diskuteras om barnperspektivet bor vara ett ansvar som
alla delar pa eller om det bor foretradas av kuratorerna ensamma. Detta ar en diskussion som
aterkommer under studiens avslutande diskussion. Enligt respondenter ar barnperspektivet
levande for dem pa grund av deras utbildning till socionom och de uttrycker att det darmed ar
kuratorerna som foretrdder barnperspektivet mest tydligt inom psykiatrin. Kurator 4 och

kurator 5 belyser ett aterkommande tema under flera av studiens intervjuer:

... jag skulle séga att foér mig har det aldrig varit ett konstigt fenomen, man
har ett barnperspektiv och nu har du valt att intervjua socionomer och vi ar
ju dom som foretréder det mest tydligt inom psykiatrin. (Kurator 4)

... det dr ratt 14tt hdnt egentligen att manniskor som arbetar och bara tréaffar
dom vuxna, traffar foréldrarna som patienter gldmmer barnperspektivet,
glémmer barnen av olika anledningar och da &r det viktigt att vi har den
rollen att vi for in det ... (Kurator 5)

Aldridge och Beckers (2003) tar upp vikten av kunskap for att uppmarksamma barn inom
varden. Brist pa kunskap ses bland annat som ett hinder for att bedoma psykiskt sjuka
foréldrars kapacitet i foraldraskapet och att man missar konsekvenserna av sjukdomen for
barnen. Att inneha kunskap innebér ocksa makt, makt att tolka och makt att besluta vad som
ar den lampligaste atgarden att vidta utifran den kontext man befinner sig i. Respondenterna

uttrycker att de har en specifik kunskapbas som ger dem rétt att foretrada barnperspektivet
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inom vuxenpsykiatrin. Detta kan tolkas som att respondenterna forsoker Overtyga
omgivningen om professionens réatt till jurisdiktion Gver barnperspektivet, inom omradet
vuxenpsykiatri (Abbott 1988). Som jag namnde ovan kring jurisdiktion, ar det svart for
kuratorer att idag yrka att barnperspektivet ar deras kunskapsomrade, eftersom sambhallet
maste ge sitt godkannande. |1 och med att lagandringen i HSL ger ansvaret till all vardpersonal
kan inte kuratorerna dga fragan. Men respondenterna har mojlighet att finna en nyckelposition
inom vuxenpsykiatrin, ett omrade som pa manga satt tillhor den medicinska skolan.

Genom sin yrkeskompetens, att vara kurator, och genom att utbilda sig inom
psykoterapi ndrmar de sig likvardig kompetens som andra professioner har vid behandling av
psykisk sjukdom. Detta kan mojligen ge dem ratt att tolka och modifiera handlingar utférda
av professioner som lédkare och psykologer, som har vad Abbott (1988) kallar radande
jurisdiktion. Den medicinska skolan och dess professioner med lakare hdgst upp i hierarkin
kan uppfattas ha den fulla jurisdiktionen Gver psykiatrin som @mnesomrade, med viss delad
jurisdiktion med psykologer och psykoterapeuter som innehar sakkunnighet kring méanniskans
psyke och behandling av psykiska sjukdomar. Men eftersom studiens respondenter &r
vidareutbildade inom psykioterapi kan ldkare och psykoterapeuter inom respondenternas
arbetsplatser idag endast ha intellektuell jurisdiktion. Lakarna och psykoterapeuterna besitter
kontroll Gver ett visst falt, men later andra professioner i detta fall kuratorerna, bedriva
yrkesmassig verksamhet inom omradet (Abbott 1988; Wingfors 2004).

Konflikt mellan barn- och patientperspektivet

Respondenterna resonerade kring hur de tédnker och gor i1 praktiken nér det galler
barnperspektivet, sett utifran sin arbetsplats. Att det handlar om att ta sig tid fran arbetet med
den vuxna patienten och uppmarksamma om han/hon har barn eller inte. Kurator 2 och

kurator 3 betonar féljande:

... tolkas ju utifran min arbetsplats att man lagger ner tid, for att man maste
uppmarksamma barnen till dom vi traffa, alltsd manniskor som soker
psykiatrisk vard... (Kurator 2)

... att vi alltid ska tdnka efter forst nér jag tréffar mina vuxna patienter, om
hur har barnen det i den hér familjen och behover de nagot ytterligare stod
an det som dom far hemma, vilket stod pagar. --- vad kan vi inom psykiatrin
gora for att hjélpa till och ofta i praktiken sa fragar vi, hur ar det med Filip
och hur uppfattar Filip det och vad tanker han om det. (Kurator 3)
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Att ta sig tid till att fokusera pa barnperspektivet kan innebara en maktkonflikt i arbetet med
patienten. Det blir en makthandling att inkludera barnet i omsorgen av den vuxna patienten
nar respondenterna tar barnet i beaktning utan att foraldern gor det. N&r respondenterna véljer
att beakta barnets basta utifran sin egen tolkning, tar de over en del av makten som
patienterna besitter som foralder till barnet. Nar det uppstar en konflikt dar patienten inte vill
inkludera barnet har respondenterna lagar pa sin sida som gor att deras “vilja” att inkludera
barnet kan véga tyngre under samtal med patienten (Skau 2001). Lagar som &ndringen i HSL
och anmalningsskyldigheten i SoL kan véga tyngre an patientens lagstadgade réattigheter i till
exempel Sekretesslagen, om respondenterna misstanker att barn riskerar att fara illa eller far
illa.

Nar tid tas for att fokusera pa barnperspektivet i samtal med den vuxne patienten
forsvinner tid fran annat som till exempel patientens “egna” behov. | den handlingen, att ta sig
tid till ndgot, finns maojligheten till handlingsutrymme. Handlingsutrymme &r en forutsattning
i arbetet for en gréasrotsbyrakrat (Svensson et al. 2008). Som kurator och grasrotshyrakrat kan
du ta dig tid till att handla utanfor vuxenpsykiatrins dvergripande ansvar, att ge omsorg till
den vuxna patienten, och istallet 6ppna upp for ett barnperspektiv. Kuratorn formar sitt eget
handlingsutrymme utifran sin professionella tolkning av vad som &r barnets basta och utifran
organisationens ramar och lagar som tillexempel lagédndringen i HSL (Svensson et al. 2008).

Att arbeta utifran barnets basta kan innebara en konflikt mellan barnperspektivet och
patientperspektivet som jag namnde innan, men nagra respondenter uttrycker att perspektiven

ar forenliga med varandra nar patienterna vill sina barn val.

... det dr forenligt. Jag téinker nog inte pa det s mycket som tva olika
perspektiv, men i dom maéten jag har med patienter, sa ar dom ju inte bara
patienter, om dom &r foraldrar sa & dom ju foraldrar ocksa och oftast valdigt
mana om sina barn och hur det har paverkat dom att man har drabbats av
psykisk ohélsa. (Kurator 1)

Pa ett satt ar det ju det for att nastan alla foraldrar vill sina barn val, d&ven om
manga missar som till exempel vara patienters foraldrar har ofta missat,
ordentligt. Det finns ju faktiskt onda foraldrar ocksa, men utifran detta att
dom vill sina barn val, sa ar det valdigt forenligt... (Kurator 3)

Det kan dock uppsta konflikter mellan barn- och patientperspektivet och rollkonflikter mellan
kollegor i arbetet att ge omsorg till den vuxna individen, och att férhalla sig till ansvaret att ha

ett barnperspektiv i arbetet med den vuxna. De betonar féljande:
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. Om jag d& ska utgd frdn att vi har ett vuxenperspektiv hir inom
vuxenpsykiatrin, vad som skiljer dom &r ju det att patienten har blir ju pa ett
satt, symboliskt satt i alla fall ett barn och barn har ju inga barn. Sa per
automatik blir dom ju osynliga ... (Kurator 4)

Jo det ar forenligt... jag kan forstd att det blir konflikter och &ven
rollkonflikter... och jag kan kénna att jag sjilv att jag kan bli lite hérd for att
jag kan kanna att det kravs av oss. Och jag kan bli lite sur nar man later bli
och ser vilket ansvar och vad som vilar i sin profession... Detta ar ju faktiskt
delvis ibland och kan bli en valdigt infekterad fraga, som nar man sitter uppe
i behandlingskonferenser och liknande att det da ibland kan bli brak eller
kamp... jag har varit med manga génger dir det blir, ndgon vardgivare som
inte vill ga in och ta tag i det har, for att dom har en pagaende terapi...
(Kurator 4)

Tidigare forskning belyser det som kuratorerna namner i citaten ovan att annan personal pa
respondenternas enheter ibland ar ovetande om vad som ligger inom deras ansvar och
befogenheter (Maybery & Reaupert 2006; Skerfving 2005). Aterigen havdar respondenterna
hur de foretrader barnperspektivet inom enheten. Respondenterna uttrycker aven att konflikter
kan uppsta nar patienten inte sjalv vill géra barnen delaktiga i sin vard och att man da hindras
av lagar som sekretesslagen. Svarigheten i att bibehalla ett barnperspektiv ligger i att behdva
ga via patienten for att na fram till barnen och tillgodose deras behov. Kurator 1 och kurator 7

betonar féljande:

... om patienten absolut inte vill att vi ska berdra det har &mnet, d& blir det
svart for mig att lyfta in barnperspektivet i motet med patienten --- eftersom
jag jobbar har inom vuxenpsykiatri sa maste jag alltid ga via den vuxne, jag
skulle inte kunna ga forbi sekretesslagen till exempel och kontakta nagons
barn utan att ha, utan att patienten & med pa det. (Kurator 1)

... patienter som inte har sddan sjukdomsinsikt och sjukdomskénsla och som
inte tilldter att barn traffar nagon, anhorigstod, det &r patienten som
bestimmer om barn under 15 &r ... dom som &r ungdom under 15 ar, dom
foraldrar som séager nej, da kan jag inte ringa patientens barn och beréatta vem
jag ar och att mamma eller pappa far behandling har och vad som hander sa
det hindrar mig det &r just sekretesslagen. (Kurator 7)

Detta 6verenstammer med det dilemma som en grésrotsbyrakrat kan hamna i, eftersom man
star i direkt kontakt med patienten och dar arbetsplatsens uppdrag i forsta hand ar den vuxnes
vard och omsorg. Varje bedémning blir darfor vardeladdad och moralisk for kuratorn som
maste vaga in dessa tva aspekter, men aven den tredje komponenten, barnperspektivet. | detta
dilemma har kuratorn ett handlingsutrymme som ger denne/a mojlighet att agera utifran vad
han/hon anser &r den lampligaste handlingen i den kontext som kuratorn och patienten

befinner sig i just da (Svensson et al. 2008) Detta ar dven en makthandling, dar kuratorerna
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blandar in egna yrkesintressen som att se till patientens barns basta, vilket kanske inte
overensstammer med vad klienten anser &r sitt barns basta (Skau 2001). I dessa ldgen har
patienten och kuratorn olika mgjligheter att driva igenom vad de anser &r den bdsta lsningen.
Kuratorernas makt vilar pa juridisk, kulturell och ideologisk grund samt normer och
varderingar som avgor vad som i manga fall & det “bista” valet. Patienten har ocks
lagstadgade réattigheter som till exempel sekretesslagen, men maktbalansen &r ojdmn, eftersom
kuratorerna genom sin anméalningsskyldighet kan stélla sig Over patientens makt och vilja att
inte involvera barnen, om de beddmer att ett barn riskerar att fara illa (Skau 2001).
Respondenterna uttrycker att barnets basta alltid gar forst och att man i de situationer
nar patienten inte vill inkludera barnen far arbeta med patientalliansen och i den motivera och
diskutera vikten av att inkludera barnen i foralderns vard. Kurator 4 och kurator 6 betonar

foljande:

Jag ténker att det har med barn och barnperspektiv det kommer ju fora allt
och jag ar ju socionom och jag vet ju att det har ar viktigt. (Kurator 4)

... det kan ju vara en fordlder som inte alls vill blanda in sina barn som inte
vill att det ska vara centralt, men det kan man ju ta och motivera och det kan
ta tid och man far traffa patienten nagra ganger sa att man bygger upp nagon
slags tillit till den personen... (Kurator 6)

| de mindre stadsregionernas riktlinjer inom psykiatrin star det hur de ska sédnda med
patienterna ett informationsbrev, dar det star att vardpersonalen ar skyldig enligt lag att
erbjuda patientens barn information, rad och stod. I dessa riktlinjer finns det nedskrivet att de
ska motivera patienten om patienten inte vill ha ett sadant samtal tillsammans med sina barn.
De ska tala om att det ar bra om barnen ar med och far ett sddant samtal med nagon personal
pa enheten. P& samma sétt resonerar respondenterna. De anser att de ska motivera patienterna
sa att deras barn erbjuds det som de har rétt till i och med lagandringen i HSL. Motivera kan
ses som en aspekt av makt for att fa “’sin vilja” igenom i relationen till patienten (Skau 2001).
Lagen i HSL sager att personalen ar skyldig att utféra en viss handling som en patient kan
sdtta sig emot. Har kan sekretesslagen hindra halso- och sjukvardslagen. Vid sadana tillfallen
ar motivation ett verktyg for att driva igenom enhetens “vilja”, en tydlig handling av makt och
ett tydligt dilemma for respondenterna vars ansvar och uppdrag ar att bade se till
patientperspektivet och foretrada ett barnperspektiv (Skau 2001). Som barn &r du den utsatta

och den svaga och den moraliska principen om ansvar for de svaga kan anvéndas som grund
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for att dra en grans mellan forsvarbar maktutévning i form av motivation och icke forsvarbar

maktutdvning som Overtalning. Motivation och 6vertalning kan ligga varandra mycket néra.

Handlingsutrymme och rutiner

Aga frdgan
Respondenterna i region Skane uppger olika relationer till sin enhets rutiner i arbetet med
barn till psykiskt sjuka patienter. Respondenterna fran de tva mindre stadsregionerna uppger
att det finns tydliga rutiner for arbetet och att de tagits fram i bdrjan av 2000-talet.
Respondenter fran storstadsregionen upplever inte att rutinerna &r lika levande inom enheten.
Kurator 4 menar att rutinerna sakerligen finns men att de standigt behéver paminnas om och
uppratthallas, vilket i sig innebér att rutinerna ses som riktlinjer och inte som rutiner.
Respondenten menar ocksa att det ar kuratorerna som uppratthaller rutinerna vilket dven

aterkommer i resonemang fran andra respondenter. Kurator 3 betonar foljande:

... vi har ju tva stycken som har extra tid avsatt, tva kuratorer faktiskt inom
kliniken som har gjort ett valdigt bra, vi kallar det barnparm, den ligger pa
natet, men vi kallar den fortfarande en parm, med mycket material,
bakgrund, barns behov, hur man talar med barn och olika rutiner da.
Beskrivningar om dom olika resurserna eller dom majligheterna som vi har
ocksa. Sen ar det val inte alltid sa att rutinerna foljs eller att man helt enkelt
kommer ihag hur dom ser ut. Utan man tanker vél, hur var det nu och sa gor
man som man tanker anda det ar val den vanliga rutinen. (Kurator 3)

Enligt Skau (2001) finns det olika nivaer for hjalprelationen mellan klient och patient;
systemniva och personniva. Utifran citaten ovan och respondenternas svar anser jag att
respondenternas arbetsplatser kan ha ett 6ppet system dér den enskilde yrkesutovaren deltar i
utformningen av sin profession (Skau 2001). Da den enskilde yrkesutdvaren har makt att
besluta vad han/hon anser &r l&mpligt kan detta leda till olika konsekvenser for
barnperspektivet, bade positiva och negativa. Om kuratorn véljer att inte handla utifran ett
barnperspektiv finns det risk for att barnperspektivet inte uppmarksammas, men valjer
kuratorn att uppmarksamma barnperspektivet kan makten i sig 6éppna upp for kuratorer att
kunna nischa sig inom ett kunskapsomrade som socionomer har bred kunskap om. Det kan
darmed vinna jurisdiktion dver andra yrkesgrupper inom enheten. Makt behdver inte vara
negativt utan kan ocksa vara en majlighet. En majlighet att uppmarksamma barnen och géra
andra yrkesgrupper medvetna om barnperspektivet sa att det integreras i alla psykiatrins delar,
inte bara i kuratorns arbete (Skau 2001).
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Respondenterna upplever att det finns ett motstand nar de tar upp ansvaret kring
barnperspektivet och barnens behov i samtal med andra professioner pa enheten. Kurator 4
betonar féljande:

... det ar ju vi som tar fram detta hir som ingen egentligen vill behova
hantera eller ta i, sa darfor blir vi obekvama och det tror jag att vi vet
allihopa, kuratorer, att vi gor ett viktigt jobb, men sen samtidigt s &ar det
ocksa sa att, jag kan tanka mig att vissa skulle vilka slippa hora oss. Jag vet
psykologer som jag har stort fortroende for som ocksa ar vanner till mig som
har sagt att “varfor maste ni alltid, alltid dra in det”, "kan man aldrig fa lov
och sitta i terapi i lugn och ro”, da tanker jag s& har liksom, hur tanker du?
For mig ar det sa har fullkomligt frammande, det &r ju inte sa har att jag inte
begriper vad dom séager, men det var ocksa en sadan irritation ocksa i det
liksom som om att “hall ungarna utanfor”. (Kurator 4)

Ansvaret som respondenterna kanner for att uppratthalla barnperspektivet kan bero pa deras
kunskap om att barn till patienter tidigare (och idag?) forbisags av vardpersonal (Killén 1999;
Korhonen et al 2010; Skerfving 2005). Respondenterna tror att det &ven idag forbises av
andra yrkesgrupper, kurator 5 beskrev under sin intervju hur andra professioner inom enheten
valjer att inte delta i internutbildningar om barnperspektivet. Kurator 5 anser att det finns ett
motstand for att inkludera barnperspektivet i varden av patienten och att andra yrkesgrupper
anser att det ar svart att samtala kring barn och pa grund av detta véljer att bortse fran

perspektivet i arbetet med den vuxna patienten. Kurator 7 betonar féljande:

... jag médrker hur andra nar det géller barn och det &r bara, kan du ta det, kan
du ta det, kan du ta familjesamtal eller nagonting sa om jag sager det eller
om jag initierar kan min patient uppfatta det som kritik eller da och da det
hir med hér behandlingsalliansen... (Kurator 7)

... manga ganger hamnar jag och mina kollegor i, jag kan inte saga att det ar
en konflikt eller konfliktfylld situation men vissa behandlare séger ja men
patienten han/hon har férsédmrats ... fokus ligger mer pé att patienten ska bli
symtomfri s& snabbt som majligt, aterhamta sig sa snabbt som majligt och ja
man tror att det finns, det har med barn och hur barn har det dom flesta
vuxna har svart att forestalla sig att det hander nagot ont dem, sedan ar det
val lattare for oss att se verkligheten genom rosa glaségon och da blir det
ok... (Kurator 7)

Motstandet hos andra yrkesgrupper att hantera barnperspektivet och se barnets behov kan vara
ett skal till att kuratorerna tar ansvaret for fragan inom enheten. Nar ansvaret laggs pa och tas
av respondenterna att foretrdda barnperspektivet besitter de en stor makt i relationen till
klienten. Makt behdver inte utdvas for att existera utan den existerar &ven i moéjligheten att
agera (Skau 2001). Det innebdr att kuratorerna har makt i det handlingsutrymme och de
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handlingsmajligheter som respondenterna fatt inom psykiatrin. Saval i sitt uppdrag som av

andra professioner.

Barnombud
Respondenterna betonar hur de sjélva foretrader barnperspektivet eller hur andra kuratorer

tagit pa sig rollen som barnombud eller blivit tilldelad den inom enheten. Barnombud &r en
aktiv roll inom vuxenpsykiatrin och barnperspektivets yttersta ombud. Barnombuden har ett
sarskilt uppdrag att lyfta barnfragan pa behandlingskonferenser och i teamet och ombuden
finns till hands for 6vrig personal om de behdver diskutera nagot extra kring en patient som
har barn.

. Vi jobbar ju hiar med barnombud, sd varje enhet har ett eller fler
barnombud...(Kurator 1)

.. 1 varje team finns det minst ett barnombud, da &r var uppgift att ta upp,
vid anmalningsarenden man diskuterar med teamet till exempel eller har
dom barn eller vart var barnen nar patienten akte in till sjukhuset och sa
vidare... (Kurator 3)

Respondenterna menar att barnperspektivet ar en naturlig del i deras dagliga arbete och
eftersom de ar extra engagerade och intresserade av fragan sa finns perspektivet levande i
deras kliniska vardag. Respondenterna arbetar kring barnperspektivet utifran de patienter som
de moter, utifran sina arbetsmetoder och rutiner samt utifran att det handlar om att vara ett
stod till bade foraldern och barnet. Kurator 3 och kurator 1 betonar féljande:

Jag tanker pa det utifran dom patienter som jag tréffar, jag fragar ofta hur det
ar med barnen och forsoker lara mig alla barnens namn, med det &r ju inte
alltid latt, for man tréffar ju inte alla barn --- se till barnens intresse nér jag
arbetar med fordldern... det dr viktigt att jag forsoker se pa dom, deras
situation lite separat... (Kurator 3)

... jobbar ju hir med att f6lja rutiner, att tidigt uppmarksamma hur barnen
har det och hur dom paverkas, utifran det patienten beskriver --- jobbar
ocksa konkret med metoder har som familjeintervention, enligt Beardslee da
och 'fora barnen pa tal’... och vi erbjuder alla patienter som ocksd &r
foraldrar mojligheten att komma pa ett jag tror vi kallar det
“informationssamtal”, dér man kan komma sjalv eller tillsammans med sina
barn och prata om, om hur det & hemma. (Kurator 1)

Rutinen som namns i ovanstaende citat fran kurator 1 lyfter fram hur de sander med patienter

ett informationsbrev, dar patienten bjuds in till ett samtal med vardpersonal. | brevet blir
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patienten aven informerad om personalens skyldighet att enligt lag erbjuda information, rad

och stod till patienternas barn.

Mdajligheter & svdrigheter
Respondenterna upplever att det har skett en férandring i och med lagéndringen i hélso- och

sjukvardslagen. Kurator 7 betonar féljande:

Att erbjuda att alltid erbjuda att berétta det &r det ja. Det &r rutinen den fanns
inte, den foljdes inte riktigt tidigare. Innan den hér forstarkningen av lagen
att man jag tror att det star att det ar obligatoriskt eller inte bor utan att man
ska det finns en skillnad dar en Klar skillnad om hur det var tidigare.
(Kurator 7)

Citatet ovan belyser att lagandringen har inneburit en forstarkning av barnets ratt att fa
information, rad och stod. Kurator 7 och kurator 4 sager dven det féljande:

... anvander jag ibland i sddana fall nar det inte finns, nar patienten kanske
ar, det finns en standig paranoia, att det finns en, att jag ar skyldig enligt
lagen att erbjuda information till ditt barn, stod till ditt barn, jag formulerar
det pa lite olika satt men utgar ifran den har lagen, utifrdn den har
lagandringen. (Kurator 7)

... Nér vi gér in och gor sadant har, och bjuder in barnen hér, det har vi lart
oss med tydliga formuleringar av Y*, som héller i det har med X? och dar Y
sdger att, eller dar vi séger att, vi stéller det inte som ett erbjudande utan vi
sager att sa gor vi har alltsd med en sjalvklarhet att det ar inte s3 mycket att
diskutera och jag kan tycka att, men da lurar man ju vara foraldrar in i saker
och ting och det gar ju inte att komma ifran alltsa sa, men att man &nda pa
nagot satt far det att falla naturligt att barn kommer hit och vi pratar med
barnen ocksa...” (Kurator 4)

Kurator 7 och kurator 4 valjer hur de pa basta satt kan erbjuda patienternas barn vad som star i
lagandringen i HSL. Detta stammer 6verens med hur makt ar forenat med etik (Skau 2001).
Var gar gransen for vad man far saga som professionell till en patient for att Gvertyga om
barnets basta utifran sin yrkesroll. Finns det ndgon sadan grans? Ar det professionellt
acceptabelt att ta ifran patienten sin ratt att ha en asikt kring vad han eller hon anser ar bast for
sina barn. Enligt Skau (2001) kravs det att man anvander moraliska principer for att handskas

med sadana etiska dilmemman. Dilemmat for respondenterna ar att se till att barnen far ta del

! person som haller i projektet med en arbetsmodell kring samverkan i storstadsregionen.
? Projekt med en arbetsmodell kring samverkan.
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av erbjudandet om rad och stod, samtidigt som man inte vill kranka foralderns ratt att tacka
nej till erbjudandet. For vem har makten éver barnets basta, vardpersonalen eller foraldern?
Respondenterna uttrycker bade mdjligheter och svarigheter med att folja ett
barnperspektiv i sitt dagliga arbete. En mojlighet fér att uppmérksamma barnen och
barnperspektivet i arbetet med den vuxne patienten ar, enligt respondenterna, att det faller sig
naturligt att uppmarksamma perspektivet da det varit en del av respondenternas uppdrag
sedan flera ar tillbaka. Respondenterna menar att det sitter i ryggmargen att uppmarksamma
barnperspektivet. Att organisationens ledning framhaller vikten av att uppméarksamma barnen

ar en annan mojliggorare for barnperspektivet, kurator 4 séger:

...vi har en organisation som stéller sig bakom det och patalar vikten utav
det, men det &r inte s& att mina arbetsledare haller det levande pa nagot sett
utan det ligger pa, det ar varat ansvar som kuratorer aterigen. (Kurator 4)

Svarigheten blir att forankra detta i praktiken menar dock respondenterna. En praktik som ofta
star infor hogt patienttryck och tidsbrist. Enligt Kurator 3 krivs det da att ha ”...koll pa sig

sjalv...”. Kurator 2 och kurator 3 betonar f6ljande:

Mojligheter har vi eftersom socialstyrelsen pekar med hela handen att det har
ar jatte viktigt och ledningen sager ocksa det och stimulerar det--- sen blir
det ju vi som sitter har och ska forsoka fa ihop det da, det ar ett hogt
patienttryck och da att ha det dar lilla extra da som jag har varit ledare for
familjegrupper, det krdver mycket kringarbete. ..(Kurator 2)

Jag tycker faktiskt det finns stora méjligheter, jag tycker till exempel i mitt
team nar jag i min roll som barnombud, ndr jag paminner om barnens
situation i vuxendrendena tycker jag att det finns en acceptans for det. Och
det &r inte alltid jag vagar saga det har, utan det blir diskussioner om det. Sen
ar det val lite sa att varje tjanst, man gor lite som man vill inom sina egna
véggar... Svarigheterna dr vl att man maste hélla koll pa sig sjilv tycker
jag. Och att det kan, inte fér mig, men for andra, att det kan verka besvarligt
och svért, hur gér man nir man pratar med barn och sa dér ... (Kurator 3)

Enligt respondenterna ar det svart att bibehalla ett barnperspektiv vid de tillfallen dar
foraldern reagerar kraftigt eller nér de inte vill involvera sina barn. For kurator 5 finns det en
grazon for nar man ar tillracklig orolig for ett barn. Ett resonemang som vittnar om den
vardeladdning som finns i grasrotsbyrakratens bedomning, utifran bade kontakten med
patienten och organisationens ramar och regler (Svensson et al. 2008). Kurator 5 séger

foljande:
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Négonting som ar svart ar ju nar man har en behandlingskontakt, terapi som
ar pagaende och dar & mycket allians, arbetsallians och man jobbar pa och
s har man ett barnperspektiv ocksa, och som man ocksa pratar om barnen.
Men ibland kan jag kanna, vart gar gransen att jag kan kanna mig lite orolig
for hur ar det egentligen med barnen har, men det ar svart, for det blir valdigt
dramatiskt om man skulle ga in da och gora en anmalan for att man &r
liksom inte riktigt saker, dar ar liksom en grazon, nar gér man en anmalan
och nér &r det natt. Ja det ar en grazon dar pa natt vis, nar ar jag tillracklig
orolig for att jag ska kunna bryta var behandlingsallians... (Kurator 5)

Respondenternas handlingsutrymme kan mojligen kéannas fri i dess tyglar. Sett utifran det
ansvar som respondenterna tar och utifran vad som tillskrivs kuratorsrollen, nar det kommer
till att uppmarksamma ett barnperspektiv i arbetet med den vuxne patienten. Det kan dven
vara svart i rollen som behandlare av patienten, framforallt vid anmalningsskyldigheten.
Handlingsutrymmet blir en tillgadng nar patienten inte vill involvera barnen i sin behandling.
Att motivera patienten i de skeenden &r en mojlighet som ges i respondenternas
handlingsutrymme i och med att manga patienter inom 6ppenvarden ar aktuella inom enheten

under flera ar. Kurator 6 betonar féljande:

... Det kan ju vara en fordlder som inte alls vill blanda in sina barn och som
inte vill att det ska vara centralt men det kan man ju ta och motivera och det
kan ta lite tid och man far traffa personen nagra ganger sa att man bygger
upp nagon slags tillit till den personen... (Kurator 6)

Kurator 6 arbetar med patienten genom att skapa ett handlingsutrymme, att motivera och
bygga upp tillit. Respondenterna som gréasrotsbyrakrater skapar sitt handlingsutrymme utifran
organisationens uppdrag, lagar och rutiner, men dven genom att anvanda sitt eget omddme i
motet med patienter (Wingfors 2004). Detta Overensstimmer med Franzéns (2005)
intentionella maktbegrepp. Dar maktens handlande aktor, respondenten, har avsikter, intressen
eller mal med sitt maktutdvande. Det innebar att respondenterna utévar makt 6ver sin patient
nar de har en avsikt med att motivera patienten till att involvera barnen i patientens vard. Sa
att barnen far ta del av information, rad och stdd fran personal inom psykiatrin enligt
lagandringen i hélso- och sjukvardslagen.

Respondenterna resonerar kring barnperspektivets férankring inom enhet och kring
enhetschefen roll i detta arbete. | det forsta citatet berdttar kurator 5 om hur han/hon holl i
internutbildningar inom enheten dar barnperspektivet var i fokus. Vid tre tillfallen fick
personalen mojlighet att ta del av; hur man kan lyfta fram perspektivet i arbetet med patienten
och fa praktiska rad och 6vningar i hur man kan samtala med barn. Antalet deltagare sjonk for

varje tillfalle och under den sista traffen fick kurator 5 hdmta deltagare sjéalv.
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... jag har ju drivit detta pd egenhand véldigt mycket, dir jag tycker
egentligen att chefen skulle vart mycket mer, gatt pad mer. Hon skulle ha
mailat ut detta, har ar liksom fokus pa barnen, alla ska vara med och borde ju
sjélv ha varit med ju. Jag tror det &r jatte viktigt vad ledningen visar,
eftersom det finns ett sddant motstand. Det folk behover tanker jag, det &r
just det har med att fa hora hur det gar till och alltsd fa mer vanda och vrida
pa det, med rollspel och sadant. (Kurator 5)

Citatet fran kurator 5 stdmmer Overens med Forsner et al. (2010) forskning kring
implementering inom psykiatrin. Forsner et al. (2010) lyfter fram vikten av en stddjande
organisation och en narvaro av aktiva ledare som kan guida implementering och kliniska
forandringarna for resterande personal. Sa att implementeringen blir sa bra som mojlig inom
organisationen. P& samma satt anser kurator 5 att en aktiv ledare kan mojliggora under
interubildningar, s att kunskapen som kan forvarvas dar nar ut och integreras hos varje

medarbetare inom oppenvards mottagningen. Kurator 4 resonerar féljande:

... Vi har en organisation som snarare vill, alltsd som foljer lagstiftningen
om vad vi ska gora och, men det &r ju vi sjalva som maste se till att det blir
gjort ju. Hade vi haft en socionom som chef sa hade det ju kanske varit en
annan sak som man varit mer man om och pekar pa detta har pa ett annat satt
mojligtvis, men och andra sidan &r vi ju anstéllda for det ar vi som ska gora
det. (Kurator 4)

| citatet funderar kurator 4 kring hur det hade varit om enhetchefen ocksa varit socionom och
funderar om hur forankringen av ett barnperspektiv hade sett ut inom enheten da. Kurator 5
och flera av respondenterna menar dock att som kurator & man anstalld just for att lyfta
barnperspektivet inom enheten oavsett chef. Vilket kan innebéra att det ar upp till kuratorerna
att uppmarksamma barnperspektivet eller inte. Kuratorn som grasrotsbyrakrat skapar sitt
handlingsutrymme utifran organisationens ramar, rutiner och fran sin professionella tolkning
av problemet i sin kontext (Svensson et al. 2008; Wingfors 2004). Det innebdr i ett scenario
dar organisationens ramar och rutiner inte 6ppnar upp for ett barnperspektiv, och om kuratorn
i fraga inte besitter en fallenhet for att uppmarksamma barnen och ett barnperspektiv — sa kan
detta resultera i att barnperspektivet inte beaktas i métet med patienter.

Om organisationen lagger makten hos den professionella att uppmdarksamma ett
barnperspektiv ar barn till psykiskt sjuka beroende av om yrkesutdvaren véljer att agera eller
inte. Om den professionella véljer att inte agera pa grund av skél, som okunskap eller radsla
att ta upp fragan med foraldern eller en ovilja att samtala med barn (Maybery & Reaupert
2006; Killén 1999;2009; Skerfving 2005), ar detta en fara for barnen och leda till att de inte
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uppmarksammas. Déarmed finns det stora mojligheter for barnperspektiv om enhetschefen
antingen &r socionom eller om det finns tydligare riktlinjer inom enheten att ansvaret ligger
hos just kuratorerna. Idag riktar sig riktlinjerna till all vardpersonal vilket i sig kan forvirra
mer an forankra barnperspektivet inom den psykiatriska 0ppenvarden.

Detta resonemanget kan knytas an till maktaspekten inom olika systemnivaer. Dér olika
system skiljer sig fran varandra i fraga om vilken grad av frihet en kurator till exempel far
inom enheten som ett system (Skau 2001). Eftersom respondenterna anser att riktlinjerna
borde vara tydligare kan vi utga ifran att systemet ar ett Gppet system som i hdg grad overlater
till den enskilde yrkesutovaren att sjalv utforma sitt handlingsutrymme. | och med detta kan
yrkesutdvaren om han eller hon &r kompetent i sin yrkesroll och &r etiskt medveten 6ppna upp
for stora mojligheter att integrera ett barnperspektiv i arbetet med patienten. Genom att
motivera patienten att inkludera barnen i dennes vard, om patienten inte ser betydelsen av det,
kravs det dock att respondenten &r etiskt medveten om var gransen gar for motvation och for
direkt overtalning. Ett system med svag kontroll med till exempel otydliga riktlinjer kan
oavsett om den ger stor frihet till den enskilde yrkesutévaren fa negativa féljder for patienten
om yrkesut6varen har lag kunskapsniva, kombinerat med makthunger — innebér att det storsta
ansvaret manga ganger ligger hos den enskilda yrkesutévaren oavsett strikt eller Gppet system
(Skau 2001).

Lagen

Implementering
Den nya lagandringen i hélso- och sjukvardslagen har respondenterna redan namnt i citat och

under tidigare rubriker. Respondenterna kunde inte redovisa for lagen ordagrant, men alla
visste vad karnan i innehallet innebar for dem som personal inom halso- och sjukvarden. De
betonar forandringen i lagandringen fran ett "bor” till ett “skall” och respondenterna menar att
detta innebar en mojlighet och en storre tyngd for bade riktlinjer inom enheten, om de finns,

och en storre tyngd i métet med patienter som har barn.

... jag vet inte om jag kan upprepa den nu precis ordagrant men det &r ju att,
forandringen blir ju att innan var det ju att man bor beakta, och nu blir det ju
att man skall beakta barns, alltsa i hélso- och sjukvarden, alltsa att man ska
beakta barn till foraldrar med psykisk ohdlsa och missbruk och somatisk
sjukdom ocksa. Beakta deras behov av information, rad och stéd och
alltihopa.(Kurator 5)
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.. 1 rollen som samordnare sé& tog vi emot den véldigt glidjande, eftersom
den gav en ytterligare tyngd i att forsoka fa till en forstdnd, nan allméan
hallning pa kliniken i hur viktigt det ar att uppmarksamma barnen --- under
tiden man tog fram den har lagandringen och inférandet av lagen, hade vi en
del kontakt med myndigheter kring hur vi skulle tolka lagtexten och sen har
vi forsokt jobba pa olika sétt med att fa ut det i verksamheten... jag upplever
att vi fick ett storre genomslag for vara riktlinjer sedan lagen kom. (Kurator
1)

Vad kurator 1 sager stammer 6verens med forskning fran Forsner et al. (2010). Att det ar av
stor vikt att arbeta aktivt vid implementering av nya riktlinjer. P4 s& satt uppnas en storre
kansla av agarskap och empowerment hos dem som sedan ska arbeta praktiskt med de nya
riktlinjerna. (Forsner et al. 2010).

Respondenterna uttrycker att dven om lagéndringen har gett upphov till nya rutiner
inom organisationen, som registrering av vad som gors i kontakten med patienternas barn till

exempel barnsamtal. S& menar respondenterna att lagandringen inte har forandrat deras

kliniska arbete i stort. Kurator 4 betonar féljande:

Jag skulle nog inte kunna redogtra for lagtexten men den finns absolut
nirvarande i mitt dagliga arbete ... det har den varit for mig alltid, s& ar
alltsa ingenting som &r forandrat, det har forandrats i organisationen har med
registreringar och liknande, det har vi inte haft tidigare. (Kurator 4)

Storstadsregionen och de tva mindre stadsregionerna skiljer sig at nar det kommer till
huruvida férandringen av lagen fatt betydelse for handlingsplaner och rutiner inom enheten.
Respondenterna fran de mindre staderna menade att lagen gett ytterligare tyngd till redan
befintliga handlingsplaner. Respondenterna fran storstadsregionen gav uttryck for att det

behovs tydligare implementering av lagandringen.

... lednings sak att implementera det tydligare faktiskt, det ar nagot att tanka
pa. (Kurator 5)

Kurator 5 anser att ledningen bor vara tydligare vid implementering av nya lagar och rutiner
inom enheten. Detta stdmmer Overens med Forsner et al. (2010) forskning, dar forfattarna
anser att en stddjande organisation och narvaro av en aktiv ledare ar moéjliggorare for lyckad

implementering av kliniska forandringar inom psykiatrin (Forsner et al. 2010).
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Utbildning dr av vikt
Respondenterna uttrycker att deras praktiska arbete har forandrats och utvecklats mer genom

aren &n pa grund utav lagandringen. Kurator 6 och kurator 1 sager féljande:

Nej jag tror nog inte att sjdlva lagandringen har gjort det utan vi har ju lart
oss genom dom aren liksom redskap till hur man ska gora nar det galler barn
och sa, bocker, spel, kontakten och samverkan. (Kurator 6)

Det har nog inte forandrats sa mycket... for tankegangen i dom lokala
riktlinjerna var sd hér redan innan... det kan goéra att jag kan vara lite
tydligare kanske i métet med patienten och forklara att vi nu dven har en lag
som gor att vi behdver uppméarksamma det har med barnen, men i évrigt for
jag nog samtalet pa samma satt. (Kurator 1)

Kurator 1 menar att forandringen forekommer i métet med patienten, att lagandringen hjélper
respondenten med att vara tydligare med vad man ar skyldig att erbjuda patienternas barn.
Respondenterna beskriver aven att om de uppmarksammar barn till patienter i arbetet med den
vuxne patienten beror det snarare pa deras utbildning- och arbetslivserfarenhet an pa

lagandringen. Kurator 7 uttrycker foljande:

. mitt arbete har forandrats genom min utbildning mer genom min
familjeterapeut utbildning &n det har lagen i och med att jag jobbar inom en
sadan verksamhet dar familjetank och barntank, barnperspektiv &r nagot som
alla, jag har blivit mer starkt i mitt arbete eller blivit battre i mitt arbete
genom utbildning. (Kurator 7)

Detta stammer 6verens med forskning fran bland annat Maybery och Reaupert (2006) och
Korhonen et al. (2010). Som sdger att professionella med langre erfarenhet och
vidareutbildning uppmarksammar barn till patienten inom varden oftare. (Maybery &
Reaupert 2006; Korhonen et al. 2010).

Allas ansvar
Studiens respondenter menar att kuratorerna har haft ett barnperspektiv redan innan

lagandringen, men att lagandringen har lett till att man kan paminna om allas ansvar att beakta

perspektivet i sitt dagliga arbete. Kurator 4 och kurator 6 uttrycker foljande:

... Vi kuratorer som har fragan sa att saga, sa har ar det inte sa har mycket att
komma med utan det &r ju det arbetet vi har haft hela tiden, med det ar vél
bara det att nu har det liksom gett oss ett &nnu mer tydligare mandat --- Det
har ju underléattat arbetet... just i teamet. Att jag uppfattas mindre besvérlig
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nar jag drar i dom har frdgorna, sd pa det sattet har det ju underlattat.
(Kurator 4)

Ja det tycker jag nog eller forandrat men den ar mer liksom i team och sa déar
nar vi sitter i teamkonferenser sa kan nog jag kanske saga ibland ‘nu &r det
inte bara vi socionomer, men tank pa att vi ar skyldiga att tanka pa att finns
det barn med i bilden” att man kan trycka pa det mer nu for att lagen nu ar sa
mycket tydligare. (Kurator 6)

Respondenterna uttrycker att lagandringen har lett till farre konflikter och diskussioner med
andra yrkesgrupper inom enheten i och med den. Vilket kan tyda pa att lagandringen har fatt
ett storre gensvar bland andra yrkesgrupper och inte bara hos kuratorerna som anser att de
alltid har haft perspektivet ndarvarande i sitt arbete. Detta stimmer Gverens med Maybery och
Reauperts (2006) forskning om mdojligheter och hinder for professioner att uppmarsamma
barn inom varden. Lagandringen hjalper till att visa pa vems ansvar det ar att synliggora dessa
barn och vem som ska tillgodose deras behov. Vilket kan leda till att barnen uppmarksammas

mer.

Lagen ger makt
Lagéndringen kan ses som en maktaspekt i arbetet for ett barnperspektiv inom enheten.

Respondenterna har makten genom lagandringen, att man skall erbjuda barn information, rad
och stod. Sedan &r det upp till patienten, eftersom kontakten gar via den vuxna patienten, att ta
emot erbjudandet eller inte. Vill inte patienten ta emot erbjudandet kan barnperspektivet
forsvinna om inte respondenterna anvander motivation som ett redskap for att upplysa om

vikten av lagen under samtal med patienten. Kurator 6 uttrycker féljande:

... en forélder som inte alls vill bland in sina barn och som inte vill att det ska
vara centralt med det kan man ju ta och motivera och det kan ta tid och man far
traffa personen nagra ganger sa att man bygger upp nagon slags tillit till den
personen men det hander valdigt sallan att nagon inte vill prata om sina barn
tvartom sa tycker jag att dom flesta vill prata om sina barn att det ar viktigt for
dom... (Kurator 6)

Eftersom de flesta patienter som &r fordldrar & mycket mana om sina barn, kan lagandringen
och arbetet for ett barnperspektiv leda till att minska den osynliga maktaspekt som kurator 2

nadmner i foljande citat:

... vi har blivit mer jambordiga, alltsa att dom kan se oss som hjalpare att vi,
det &r ju ocksa nagonting det har med den hierarkiska ordningen som man
har sett langt tillbaka i tiden att vardpersonal ar lite hogre upp éan
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patienterna... nu ir vi pad samma niva, vi hjélper till... att vi jobbar mer
fokuserat och den [lagen] ser till s& att vi maste jobba mer fokuserat och
eftersom vi gor det s3 maste vi anstranga oss valdigt for att fa den har
alliansen med patienten, att vi &ven kan prata om det hér kinsliga... (Kurator
2) [min anteckning]

Att som kurator visa att man som yrkesverksam ocksa ar man om patienternas barn och
barnens behov gor att det handlar om att hjalpa och inte férmana och férdéma. Innan
lagandringen, med sitt erbjudande om stod till barnen, sa ar det mojligt att arbetet fran den
enskilde yrkesutévaren uppfattades som en patryckning utan sarskild tyngd. Hierarkin som
uppstod mellan kuratorn och patienten kunde skada det samarbete som gynnade bade
patienten och dennes barn. Lagandringen har mojligtvis haft den effekt som kurator 2
uppmarksammat, om patienten & man och ser fordelarna av att involvera barnen och ge dem
information, rad och stéd. Men enligt Skau (2001) finns makt oavsett, som professionell ar du
hdgre upp i den hierarkiska ordningen i och med den beroendestallning som patienten hamnar
i nér han eller hon blir patient. Detta blir tydligt om féraldern inte vill géra barnen delaktiga
och ge dem vad lagen erbjuder. Respondenterna anvander da makt for att kunna med
motivation understryka vikten av att inkludera barnen eller anméla till socialtjansten om de
missténker att ett barn far illa.

Forandringen i lagen har enligt respondenterna forandrat attityder och acceptans bland
andra professioner inom enheten. En acceptans som ger respondenterna makt i form av
jurisdiktion att bedriva yrkesverksamhet inom psykiatrins intellektuella jurisdiktion som
tillhdr bland annat lakare. Idag handlar psykiatrin om ett teamarbete, dar olika professioner
samarbetar kring omsorgen av patienten (Abbott 1988). Hur har samverkan mellan andra

myndigheter kring patienten forandrats efter lagandringen i hélso- och sjukvardslagen.

Samverkan
Enligt respondenterna ar de framsta samverkanspartners barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

och socialtjansten nar det finns barn till patienter inom vuxenpsykiatrin. De tre stdderna som
undersoktes i studien skiljer sig dock at i vissa aspekter nar det kommer till andra
samverkanspartner. Storstadsregionen anvénder sig av ett projekt med en arbetsmodell kring
samverkan som innehaller konsultationsteam. Konsultationsteamet bestar av olika
yrkesverksamma som representerar: socialtjansten, BUP, vuxenpsykiatrin, BVC,
modravarden och familjestod. Till konsultationsteamet kan yrkesverksamma vanda sig till

som arbetar med barn eller som har nagot bekymmer rérande ett barn eller en familj, for att fa
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rad kring sitt arende och/eller diskutera det med “experter” inom de olika omrédena.
Konsultationsteamen finns i samtliga stadsdelar inom storstadsregionen. Atgarder kan ske pé&
plats vilket kan mynna ut i snabbare hjélp i d&renden som kraver snabba beslut och resurser.
Arbetsmodellen har funnits i storstadsregionen sedan 10 ar tillbaka och &r véaletablerad dar.
Respondenterna fran de mindre stadsregionerna har inte tillgang till liknande
samverkansmodell idag. Kurator 1 uppger att de gjort ett forsoka att préva en liknande
modell, men i mindre skala da staden inte &r av liknande storlek som storstadsregionen.
Kurator 1 menar att forsoket inneburit ett 6kat tank kring samverkan. Kurator 1 och kurator 2

séger foljande:

... jag upplever att vi 1 samband, att vi har fatt ett, det finns ett uttalat, en
uttalad Onskan om vytterligare samverkan, men jag tror inte att det har
forandrats sa mycket i praktiken... (Kurator 1)

--- jag tror att vi kanske haller pa att borjar ndarma oss varandra lite mer
genom detta, kanske. (Kurator 2)

Respondenterna uppger att det i praktiken inte skett ndgon ytterligare samverkan. De menar
att det behdvs gemensamma utbildningar och motesplatser for att dela varandras bedémningar

och arbeta framat med att hitta I6sningar for familjerna.

Jag tror att det finns ett behov av gemensamma utbildningsinsatser och
gemensamma moten. Vi har provat hér att utbilda oss tillsammans till
exempel i “fora barnen pa tal” och familjeintervention --- det upplever jag
vart véldigt positivt och inneburit ett okat tank pa samverkan. (Kurator 1)

Vi har regelbundna traffar med barnenheten pa socialforvaltningen har i
kommunen och inte kring patienten utan kring samarbetsfragor och tar fram
olika saker, sadant som vi tycker ar viktigt. (Kurator 3)

Respondenterna uttrycker att man kan bli forvanad éver hur olika myndigheterna tanker. Att
socialtjansten manga ganger inte reflekterar éver hur svart sjuk en psykiskt sjuk patient kan
vara, medan socialtjansten blir forvanad Over hur psykiatrin inte reflekterar éver hur
sjukdomen paverkar familjen. Detta stammer 6verens med Forsner et al. (2010) forskning
kring implementering. Att implementering och forandring i praxis ar en komplicerad process
som kraver ett aktivt deltagande fran bade organisationen och fran den enskilde
yrkesutovarens sida. Vad bade kurator 1 och 3 sager, kring gemensamma traffar, &ar

nagonstans vad Forsner et al. (2010) belyser som komponenter for lyckad implementering —
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Att inforskaffa sig forstaelse for hinder och mojligheter av en implementering for béttre
samverkan mellan socialtjansten och psykiatrin.

Att respondenterna fran storstadsregionen inte upplever en okad samverkan efter
lagandringen beror enligt dem pa det projekt och arbetsmodell som funnits i staden under 10

ars tid. Kurator 5 uttrycker foljande:

Nej det kan jag inte saga det har med X® fanns ju redan innan och det hér
med X &r ju nagot valdigt exceptionellt for Z*... ocksd att vi har ett bra
samarbete pa det sattet i Z... (Kurator 5)

Respondenterna fran storstadsregionen lagger stor vikt vid det samverkansprojektet som
kurator 5 ndmner. De ser ingen forandring i samverkan med andra samhallsorgan och menar
att detta beror pa att samverkansprojektet dr sa val integrerat i deras arbete sedan manga ar
tillbaka, och ser darfor heller ingen paverkan av nagon férandring i sitt arbete pa grund av
detta. Detta uttrycker aven respondenterna fran de mindre staderna trots att de inte har en
integrerad arbetsmodell kring samverkan. Studiens respondenter ser ingen forandring i
samverkan pa grund utav lagandringen i hélso- och sjukvardslagen. Utan respondenterna fran
de mindre staderna anser att férdndringen i lagandringen har endast 6ppnat upp for okad
onskan och en vilja att narma sig varandra fran psykiatrins sida och frdn bland annat

socialtjansten. Kurator 3 och kurator 1 uppger foljande:

... De hér traffarna tycker jag har varit valdigt bra... Och jag tror att jag
kanske kan komma in mindre som en fiende... och det tror jag &ar bra.
(Kurator 3)

... jag upplever att vi 1 samband, att vi har fatt ett, det finns ett uttalat, en
uttalad 6nskan om ytterligare samverkan, men jag tror inte att det har
forandrats sa mycket i praktiken... (Kurator 1)

* Projekt med en arbetsmodell kring samverkan.
* Storstadsregionen.
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Avslutande diskussion

Under avslutande kapitel kommer jag att ta upp studiens Gvergripande resultat och fora en
slutdiskussion kring aspekter som jag funnit intressanta i materialet och i studiens analys. Jag
for aven en kortare diskussion kring vidare forskning utifran fragestallningar som dykt upp

under studiens gang.

Overgripande resultat
Min tolkning av de sju respondenternas intervjusvar ar att respondenterna tar hénsyn till

barnperspektivet i sitt kliniska arbete inom Gppenvardspsykiatrin. Respondenterna menar att
ett hansynstagande av perspektivet har funnits sedan lang tid tillbaka. De menar att deras
socionomutbildning ar en bidragande orsak till att de uppméarksammar barnperspektivet i sitt
arbete med den vuxne patienten. Men aven att det har blivit deras uppdrag inom arbetsenheten
att foretrada perspektivet. Ett uppdrag som kan vara bade uttalat och outtalat, vilket kan leda
till sammanstottningar med andra professioner inom enheten. Enligt respondenterna blir vissa
kollegor stétta av att respondenterna inte utgar fran att de sjalva ar medvetna om sitt ansvar att
uppmarksamma barnperspektivet. Andra kollegor anser att respondenterna ar okénsliga infor
patientperspektivet och lagger for stor vikt vid barnen. De tycker att det ar patienten som &r
dar for att fa vard och omsorg. Men enligt respondenterna anser manga professioner inom
enheten att det &r bra att respondenterna tar ansvar for barnperspektivet och de uppskattar
respondenternas kompetens. De fragar respondenterna hur de ska samtala med barnen och
vilka resurser som finns utanfor psykiatrin nar de misstanker att ett barn riskerar att fara illa.
Detta resultat fran studien anser jag belyser socionomens och kuratorns specifika
yrkeskompetens. Yrkeskompetensen fyller en viktig roll inom vuxenpsykiatrin for att ta
hénsyn till patienternas barn och beakta barnperspektivet enligt lagédndringen i halso- och
sjukvardslagen.

Barnperspektivet beaktas utifran den vuxna patienten och utifran respondenternas
arbetsplats, vuxenpsykiatrin. Det innebar att barnperspektivet ses utifran att barnen &r barn
till psykiskt sjuka foraldrar och i behov av stod och rad for att undvika konsekvenser for sin
framtida emotionella halsa. Lagandringen i hélso- och sjukvardslagen har inneburit en viss
forandring. Den har i viss man givit kuratorerna tydligare mandat att foretrada
barnperspektivet och medfort att barnperspektivet fatt storre tyngd inom vuxenpsykiatrin.

Respondenternas kliniska arbete har inte forandrats pa nagot avsevart satt efter lagandringen,
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men de uppger att rutiner for att uppmarksamma barnen har tillkommit inom organisationen.
De har &ven blivit erbjudna internutbildningar for att kunna samtala med barnen och lyfta
barnperspektivet i samtal med patienten. Detta ar det dvergripande resultat som empirin har

fangat in utifran respondenternas utsagor.

Slutdiskussion
Materialet belyser en spanning mellan patientperspektivet och barnperspektivet.

Respondenternas utsagor tyder pa att det ibland kravs av dem att de flyttar sitt fokus fran
patientperspektivet for att beakta ett barnperspektiv. Detta leder till att for att kunna ha ett
barnperspektiv maste kuratorerna ga utanfor organisationens ramar, riktlinjer och framforallt
psykiatrins uppdrag. Vissa respondenter valjer att tréaffa barn till patienter oftare an vad
riktlinjerna anser ar tillrackligt och far till stor del forlita sig pa sin yrkeskompetens i motet
med patienterna for att uppmarksamma hur barnen har det. Olika teorier om barn som
utvecklingsteori och anknytningsteori beaktas inte av alla inom enheten, beroende pa
personernas olika kunskaper, professioner och erfarenheter. Hur barnets behov lyfts fram
beror darmed pa vem patienten méter inom den vuxenpsykiatriska enheten.

Lagandringen i halso- och sjukvardslagen har tagits emot med gladje av samtliga
respondenter, men de menar samtidigt att innebdrden av denna lagéndring redan &r integrerad
i deras arbete. Storstadsregionen hyllar projektet med den specifika arbetsmodellen som ett
skal till varfor detta ar belyst sedan flera ar tilloaka. De mindre stadsregionerna ar nagot
aterhallsamma och uppmarksammar istallet de aktiva samordnarna som under 2000-talet har
tagit fram material kring barnperspektivet och pamint de olika professionerna om vikten av att
uppmaérksamma perspektivet inom vuxenpsykiatrin. Jag stéller mig kritisk till deras utsagor
kring lagandringens betydelse for deras kliniska arbete. Varfor har det kravts en lagandring
om respondenterna nu menar att barnperspektivet redan funnits inom vuxenpsykiatrin sedan
aratal tillbaka och att uppdraget legat hos dem.

Lagandringen riktar sig till all vardpersonal inom halso- och sjukvarden. Men eftersom
studien har haft fokus pa psykiatrikuratorn sa ar det konsekvenserna for denna yrkesgrupp
inom vuxenpsykiatrin som lyfts fram och som uppmérksammas genom studiens empiri.

Vem har det Overgripande ansvaret for barnperspektivet inom vuxenpsykiatrin och
vems uppdrag ar det att tillgodose barnens behov utifran lagandringen i halso- och
sjukvardslagen? Detta ar en relevant fraga att stalla sig, da svaret kan tala om for oss om

lagandringen har betydelse for om barnen far den uppmarksamhet som de enligt forskningen
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behdver for att inte utveckla framtida emotionell ohalsa. Lagen riktar sig till all vardpersonal,
men enligt studiens respondenter tar inte all vardpersonal sitt ansvar av olika orsaker.

En av dessa orsaker kan vara att de flesta av respondenterna har tagit sig an rollen som
barnombud inom enheten. For respondenterna kan rollen som barnombud vara bade ett
outtalat och uttalat uppdrag och ansvar inom och fran organisationen. Nagra av
respondenterna ser rollen som barnombud som likvérdig med rollen som kurator. Speciellt
kurator 4 anser att rollerna inte skiljer sig at da det oftast &r, inom Oppenvardspsykiatri,
kuratorn som &r barnombud i storre utstrackning an andra professioner.

Vad innebar detta for barnperspektivet? Under sammanstallningen av studiens material
och resultat blir det tydligt att samtliga respondenter anser att det dar Kkuratorerna som
foretrader barnperspektivet framst inom psykiatrin. Med vissa undantag fran andra
professioner som tillexempel sjukskoterskor och skotare som av eget intresse valjer att
foretrdda barnperspektivet utanfor sitt uppdrag inom enheten. Att foretrdda barnperspektivet
ar enligt respondenterna inte nagot som ligger utanfor deras uppdrag utan det ar kuratorns
uppdrag inom vuxenpsykiatrin. Detta ar enligt respondenterna vad som skiljer dem fran andra
professioner inom enheten. Respondenterna kallar ibland andra professioner som foretrader
barnperspektivet for eldsjalar. Jag valjer att tolka eldsjalar som, en individ som av egen fri
vilja véljer att ha ett barnperspektiv utanfor sin professions uppdrag och arbetsuppgifter inom
enheten och utifran ett eget intresse.

For barnperspektivet innebér detta att perspektivet blir uppmarksammat om det finns
antingen eldsjalar eller kuratorer som pa samma sitt som studiens respondenter ser
barnperspektivet som sitt uppdrag att foretrada. Kuratorer som belyser vikten av perspektivet
for andra professioner och i det teamarbete som utfors inom enheten. Detta kan fa
konsekvenser for barnperspektivet eftersom det inte alltid finns eldsjélar eller kuratorer som
tar sig an ansvaret i samma utstrackning. Detta leder till att olika barn far varierande
uppmarksamhet beroende pa behandlare och att vissa barn inte uppmarksammas alls eftersom
det &r oklart vems ansvar det egentligen &r att ta h&nsyn till barnen. En anledning till detta kan
grunda sig i lagtextens innebdrd och den enskilde yrkesutdvarens uttalade eller outtalade
uppdrag inom éppenvardspsykiatrin.

Enligt sammanstéliningen av studiens resultat ar en positiv konsekvens av lagandringen
att respondenterna tar sig an ansvaret och arbetar aktivt med ett barnperspektiv. Paminner om
lagandringen, att det dr en skyldighet for alla inom psykiatrin fran lakare till skotare att
uppmaérksamma barn till patienter, vilket kan leda till att barnen uppméarksammas i storre

utstrackning idag an innan lagandringen.
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Respondenterna uttrycker att de vid tillfallen mott ett visst motstand fran andra
professioner som inte anser att de behdver bli paminda om sitt ansvar, eftersom de menar att
de tar héansyn till perspektivet i sitt dagliga arbete. Men vi vet att barn ibland forbises av
varden och darfor kravs det att personalen paminns om sin skyldighet, och inte i avseende att
forringa andras kompetens utan for att forebygga sa att barnen faktiskt uppmarksammas —
vilket ar av stor betydelse for barnen. Kanske &r lagandringen en lag riktad till professioner
som inte har densamma kunskapen kring barn till psykiskt sjuka som socionomer har. Men
om sa ar fallet, sa kravs det att kuratorer inte bara tar pa sig ansvaret for barnperspektivet
inom vuxenpsykiatrin, utan fortsatter att paminna och inkluderar andra yrkesgrupper i arbetet
for barnens bésta, sa att lagen far ett faste dven i deras kliniska arbete.

Eller sa finns har en mojlighet for kuratorn att nischa sina arbetsuppgifter inom
vuxenpsykiatrisk oppenvard och fa auktoritet inom omradet. Eftersom sex av sju respondenter
har vidareutbildning inom psykoterapi kan detta fa betydelse for kuratorns jurisdiktion inom
vuxenpsykiatrin. Med sin specifika kunskapsbas som socionom och med sin utvidgade
vidareutbildning kan kuratorer som profession Gvertyga omgivningen om att man ar framst
om att utféra vissa specialiserade uppgifter inom psykiatrin, som att foretrada barnperspektivt
(Abbott 1988; Wingfors 2004). Kuratorerna kan fran att ha radande jurisdiktion, den svagaste
jurisdiktionen, fa delad juridiktion inom vuxenpsykiatrin som innebar att flera professioner
samarbetar med ett avgransat kompetensomrade (Abbott 1988; Wingfors 2004). Detta kan
innebdra att barnperspektivet uppmérksammas annu mer eftersom det blir tydligare att
kuratorerna &ger fragan inom vxenpsykiatrin. Det ar dock naivt att anta att alla kuratorer idag
foretrader barnperspektivet bast, d&ven om de har stor kunskap om barn till psykiskt sjuka.
Respondenterna vill garna ge det intrycket, men jag tror att dven kuratorer missar att
inkludera perspektivet i sitt arbete med patienterna. Har krévs det tydligare riktlinjer och
rutiner an att endast registrera att det finns barn och vilka atergarder som gors for dem, aven
om detta &r ett steg i ratt riktning. Det krdvs mer &n internutbildningar och en dnskan om
samverkan mellan olika myndigheter. Det kréavs ett stérre engagemang fran ledningen vid
implementering av nya lagar och riktlinjer och det ar av storsta vikt att all vardpersonal deltar
i implementeringen for att gora bade lagen och riktlinjerna till en naturlig del av allas dagliga
arbete, sa att barn till patienter uppmarksammas inom vuxenpsykiatrin.

Flera nya fragestallningar har dykt upp under studiens gang. Enligt respondenterna finns
det barnombud inom varje enhet och i basta fall inom varje team. Jag anser att det skulle vara
intressant att undersdka barnombudens betydelse for barnperspektivet. For att mojligen se

tydligare vem det &r som tar sig an rollen som barnombud och varfor. Finns det en risk med
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att lata kuratorn ata sig ansvaret, vore det inte mer positivt att delge en sadan roll till
yrkesgrupper som inte naturligt tar sig an den rollen — for att sprida ansvaret for
barnperspektivet och se till sa att perspektivet uppmarksammas aven utanfér kuratorns arbete.
En ytteliggare fragestallning som dykt upp under studiens gang ar hur barnperspektivet &r
utbrett inom primarvarden, och om det ens beaktas i varden av vuxna dar. Det vore dven
intressant att gora en jamférande studie mellan slutenvarden och Oppenvarden kring
barnperspektivet, for att belysa skillnader och/eller likheter i riktlinjer, rutiner och hur
fordelningen av ansvaret av ett barnperspektiv ser ut dem emellan. Foéreliggande studie kan
mojligen vécka ett intresse for vidare forskning kring lagandringens (i HSL) betydelse for
barnperspektivet och vad denna kan tillféra och forandra i psykiatrins arbete for barn till

psykiskt sjuka patienter och for barnens framtida emotionella hélsa.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide
Personliga uppgifter

Kon?

Alder?

Antal ar inom yrket?

Annan utbildning &n Socionom? Vidareutbildning?

Arbetar du inom privat eller offentlig psykiatri?

Barnperspektiv
Hur tolkar du begreppet barnperspektiv? Vad innebar det for dig? Vad skiljer barnperspektiv

fran vuxet perspektiv?
Ar barnperspektivet forenligt med patientperspektivet enligt dig? Varfor, varfor inte?
Finns det lagar som hindrar dig att bade arbete utifrAn ett barnperspektiv och ett

patientperspektiv?

Handlingsutrymme och rutiner )
Finns det rutiner for arbetet med barn till patienter med psykisk sjukdom? Ar det nagra

rutiner jag kan fa ta del av?

Hur tanker du kring barnperspektivet i ditt dagliga arbete? Vilken roll har barnet i ditt arbete
med den psykiskt sjuka foraldern?

Hur arbetar du for att folja ett barnperspektiv i ditt dagliga arbete? Kan du ge nagot konkret
exempel? Hur ofta traffar du barn till patienter?

Pratar du med patienten om deras foraldraskap och om deras barn? Vad kan du lyfta fran ett
sadant samtal? Finns det nagra nyckelord?

Vilka mojligheter respektive svarigheter upplever ni att ni har med att folja ett barnperspektiv
i erat dagliga arbete? Organisatoriska bestammelser som hindrar dig? Pa vilket satt?

Nar &r det svart att bibehalla ett barnperspektiv? Ge exempel.

Hur kan barn goras mer delaktiga i varden av deras foraldrar? Hur aktiva/delaktiga anser du

att de bor goras?
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Lagar
Vilken kunskap har du om lagandringen i Halso- och sjukvardslagen? Finns lagen

narvarande under ditt dagliga arbete? Pa vilket satt?

Finns det nagon annan lag som &r mer narvarande | ditt kliniska arbete &n HSL?
Anmalningsskyldigheten enligt SOL, Sekretesslagen etc.? Varfor?

Pa vilket satt har ditt arbete forandrats i och med lagandringen? Vad innebar féréandringen?
Konsekvenser... for vem?

Har lagandringen forandrat hur du arbetar kliniskt med ett barnperspektiv? | sa fall pa vilket
satt?

Samverkan
Vilka samverkar ni med ndr det finns barn till patienter med psykiskt sjukdom? Finns det

riktlinjer for vilka ni ska/bor samverka med? Anser du att det finns andra ni bor samverka
med?

Har det skett nagon forandring i samverkan med andra samhallsorgan sedan lagandringen? Pa
vilket satt har samverkan forandrats? Hur ser samverkan ut idag kontra innan lagandringen?
Paverkar forandringen i samverkan ditt dagliga arbete pa nagot satt? Relationen till patienten.

Positiva och negativa effekter.
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Bilaga 2 - Intervjupersoner soékes till masteruppsats

Hej!
Jag heter Karoline Saga och studerar till en master i socialt arbete vid Lunds universitet. Jag
soker nu intervjupersoner till min uppsats och vill komma i kontakt med Dig som kurator

inom vuxenpsykiatrin, 6ppenvard.

Jag ar intresserad att fa hora Dina resonemang kring din kliniska vardag och hur det &r att
arbeta med patienter som har minderariga barn. | min undersékning soker jag information om
hur Du som kurator uppfattar och resonerar kring din kliniska vardag och hur den paverkas av

den nya lagandringen i halso- och sjukvardslagen 1982:763 § 2g inom psykiatrisk 6ppenvard.

Intervjun kommer inte att ta mer tid 4n 60 minuter och handlar om nagra utvalda teman kring
Barnperspektiv, Handlingsutrymme, Halso- och sjukvardslagen och Forandring med
tillhérande fragor. Intervjuerna kommer att bandas, om det godkénns av dig och transkriberas
samt ske pa den plats och tid som passar dig. Din medverkan ar anonym och all information
kommer att avidentifieras i den fardiga uppsatsen. Du kommer dven ha mojlighet att lasa

uppsatsen innan det publiceras.

Kontakta garna mig eller min handledare om du &r intresserad av att delta eller fa mer

information om studien.

Med vanliga hélsningar

Karoline Saga

Kontaktuppgifter: Handledare:

Karoline Saga Helena Hansson
Email: Email:

Mobil: 070-xxX XX XX Mobil: 070x-xx XX XX
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