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The aim of this study was to investigate the experiences and thoughts of the health care social workers
working with children as next of kin in Primary health care. This was made through semi-structured
interviews with seven health care social workers in Primary health care in Region Skane. To analyse
my results the ecological system theory of Urie Bronfenbrenner, the concept sense of coherence of
Aaron Antonovsky and childhood sociology was applied. The main results show that it is most
common that health care social workers support children as next of kin by supporting the adult patient.
There are both organizational and relational challenges and possibilities related to the work with
children as next of kin and to implement that in the daily work of the health care social workers.
However, in the interviews of the health care social workers working with their patients it was
revealed that they may support the child indirectly by giving the patients information about the child’s
situation and also how they can support their child. This may show that the health care social worker
can help the patient to handle the situation from another perspective and also through that help the
child to do the same. In the interviews emerged that having a direct contact with children is not
common and that challenges connected to that is something that may be a question of development in

Primary health care.
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1. Inledning
1.1 Problemformulering

Vardcentralens personal innehar en kompetens som &r bred och som exempelvis kan innefatta
att hjalpa patienter som &r kroniskt sjuka, har psykisk ohélsa samt olika skador (Region Skane
2020a). 1 SOU 2019/20:164 framkommer att en utmaning inom sjukvarden idag, till skillnad
fran nar halso- och sjukvardssystemet utformades, ar att patienter i storre omfattning har
langvariga och kroniska tillstand dar det ofta finns en hog komplexitet (SOU 2019/20:164).
Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska primarvarden genom 6ppenvard svara for de
behov som finns avseende grundldggande medicinsk behandling, forebyggande arbete,
rehabilitering och omvardnad dér inte sarskilda tekniska och medicinska resurser kravs eller
annan sarskild kompetens. Denna vard ges utan avgransning gallande alder, patientgrupper
eller sjukdomar (2017:30).

Lagen kring att ett barns behov av information, rad och stod sarskilt ska beaktas inom
sjukvarden infordes 2010 (Socialstyrelsen 2010) med bakgrunden att det hade
uppmarksammats att barn till féraldrar med psykisk funktionsnedséttning, missbruk och i
vissa fall allvarlig sjukdom var i en sarskilt sarbar riskgrupp (SOU 1998:31). Det lyftes da
fram att primarvarden och vuxenpsykiatrin har en stallning som &r ledande gallande att
upptacka och initiera stod till barn och barnens foraldrar med anledning av att det i dessa
verksamheter finns kunskap om féralderns sjukdom (SOU 2006:100). Infor detta initierades
ett nationellt projekt av regeringen dar bade priméarvardens och psykiatrins personal skulle
utbilda sig i Beardslees familjeintervention, som &r en evidenshaserad psykopedagogisk
samtalsmetod dar man hjalper foraldrar och barn att paborja samtal kring saker som kan vara
svara (Prop. 2008/09:193, s.12). Syftet med lagen &r att barn som anhdriga ska fa en uppvaxt

som &r trygg och att negativa konsekvenser framover forebyggs (Socialstyrelsen 2020, s. 12).

Barn som anhoriga kan ha mycket oro i familjen, det kan ocksa finnas familjehemligheter
kring sjukdomen vilket bidrar till att barnet forsatts i en utsatt situation dar barnet har svart for
att be andra om hjalp utan att hamna i en lojalitetskonflikt gentemot foréldern. En tystnad i
familjen kring foralderns situation kan bidra till obesvarade fragor hos barnet. Detta kan dock
vara av valvilja fran fordldern da resonemanget kan vara att man inte vill att barnet ska bli
ledsen eller orolig. Det bidrar dock till att barnet gor sin egen tolkning av situationen. Barn

kan ocksa ta mer ansvar an utéver det vanliga i familjen och kanna skuld for situationen.



Beroende pa graden av problemen i familjen och hur de hanteras paverkas barn och unga

olika (Socialstyrelsen 2013).

Hjern och Manhica (2013, s.5) beskriver att i svenska register finns inte nagot riktigt bra matt
pa nar en foralder har en sa pass svar somatisk sjukdom att barn har behov av stéd och/eller
information (Hjern & Manhica 2013). | stodmaterial fran Véstra Gotalandsregionen har man
beskrivit att lagstiftningen inte anger diagnoser utan nér det handlar om allvarlig sjukdom
eller skada hos foraldern sa ar den av den karaktar att barnets vardag och utveckling kan
paverkas over tid (Ramnfors 2018). Avseende psykisk ohélsa gjorde Allgulander och Nilsson
(2003) en primarvardsstudie dar det framkom att var fjarde patient led av angest och/eller
depression (Allgulander & Nilsson 2003). Hjern och Manhica (2013, s. 28) beskriver, utifran
deras studie, att en mycket stor andel barn berérs i Sverige nér det galler féraldrars psykiska
ohalsa, langvarig fysisk sjukdom eller risk/missbruk av narkotika och alkohol. Férfattarna
lyfter fram att det manga ganger sarskilt handlar om de barn som redan ar i en socialt sarbar
situation (Hjern & Manhica 2013). Oja et al. (2019) beskriver att patienter inom primarvarden
kan, utan specifika allvarliga diagnoser, anda ha en funktion i vardagen och i yrkeslivet som
ar kraftigt reducerad och som besoker primarvarden for deras symtom men ocksa vid behov
av sjukskrivning. Det &r ofta som dessa patienter har en kombination av angest och depression
dar aven kronisk smarta ofta forekommer som kombination. Det &r primarvardens personal
som ofta ar de enda professionella som ar medvetna om dessa personers sjukdom och darfor

ocksa den potentiella negativa situationen for barnet (Oja et al. 2019).

| Socialstyrelsens rapport (2020) framkommer att man inom primarvarden méter manga barn
som inkluderas i lagstiftningen kring barn som anhdriga men att det finns en osakerhet, hos
lakare och annan vardpersonal, kring hur man med sina vuxna patienter ska narma sig
kansliga fragor kring barns behov och foraldraskap (Socialstyrelsen 2020). I en tidningsartikel
i Lakartidningen (Olsson 2015) framkommer genom utredare vid Socialstyrelsen att det finns
flera anledningar till att det har varit svart att fa med lakare i utvecklingsarbetet kring barn
som anhdriga i primarvarden; ovana, tidspress och en uppfattning om att de patienter som
finns inom priméarvarden inte befinner sig i gruppen allvarligt sjuka. Inom primarvarden
behandlas dock psykisk ohalsa, kroniska sjukdomar och nar patienten soker for annat sa kan
aven missbruks- och beroendeproblematiken vara nérvarande. Majoriteten av patienterna
finns saledes inom primarvarden och denna del av sjukvarden behdver vara med i arbetet for

att barnens behov ska kunna uppfyllas (Olsson 2015).



Utifran ovanstaende framkommer att det finns ett ansvar och behov av att stodja barn som
anhoriga vid vardcentral. Samtidigt sa finns det information som tyder pa att det finns
svarigheter kopplat till detta som bidrar till att det kanske inte alltid gors i sa stor utstrackning
av olika anledningar. Denna eventuella ’lucka” bidrar till en nyfikenhet och intresse av att
veta vilka upplevelser som hittills finns inom detta omrade utifran vardpersonalens
arbetsvardag vid vardcentral. Med anledning av att det psykosociala perspektivet inom halso-
och sjukvard foretrads av kuratorn (Gafvels 2014) samtidigt som jag ej i sa hog grad funnit
forskning kring kuratorns arbete med barn som anhériga, sérskilt inte inom vardcentralens

kontext, ar detta ett relevant perspektiv att fokusera pa.

1.2 Syfte

Syftet &r att undersoka kuratorers erfarenheter och tankar kring att arbeta med barn som

anhoriga utifran vardcentralens kontext.

1.3 Fragestallningar
Vilka ar de anhdriga barnen inom vardcentral som ar i behov av direkt eller indirekt stod?

Vilka utmaningar och mojligheter finns i relation till arbetet med barn som anhériga vid
vardcentral?

Hur paverkar den organisatoriska nivan arbetet med barn som anhdriga vid vardcentral?

Pa vilket/vilka satt uppmarksammar kuratorer, vid vardcentral, barn som anhoriga?
1.4 Avgréansningar

| Region Skanes beskrivning kring begreppet barn som anhériga innefattas dven barn dar
syskonet ar patient inom varden (Region Skane 2020b, s.7). Fokus i uppsatsen har dock varit

pa barnet som anhorig till den vuxna patienten.

Fokus i uppsatsen ar framst pa barn som anhériga och inte pa barn som far illa. Samtidigt sa
behdver man ocksa ha en medvetenhet kring det som Andersson (2015, s.45) tar upp att de
barn som blir aktuella for insatser inom socialtjansten vanligtvis &r barn till foraldrar med
svarigheter och problem och som innefattas inom det uppdrag barn som anhériga utgor
(Andersson 2015).



2. Bakgrund

2.1 Ett historiskt perspektiv

Jansson, Larsson och Modig (2011, s.21) beskriver att det finns en ovana att barn betraktas
som anhdriga till sina foraldrar. Hos vuxenvérlden har det 1ange funnits en forestallning om
att barn ska skyddas mot smartsam information och att man ska halla dem utanfor problem
och svarigheter hos vuxna. Med tiden har man dock fatt mer kunskap kring att barn inte
glommer sa latt som man tidigare forestallt sig utan att trauman i barndomen kan béaras in i
vuxenlivet och ha en paverkan. I stallet behdver man alltsa ge barnet utrymme att uttrycka
sina kanslor, fa information och fa svar pa de fragor som barnet har. Genom forskning och
genom att erfarenheter har delats av vuxna barn vet man idag att det finns en oro hos foraldrar
kring hur sjukdomen paverkar barnen samt en oro hos barnen for sina sjuka foraldrar. Genom
att bryta tystnaden i familjen, 6ppna upp kommunikationen och avlasta fran skam och skuld
kan man ge familjen en forutsattning att fa stod (Jansson, Larsson & Modig 2011). Skerfving
(2005, s.16-17) tar upp att idag ses barn i hdgre grad som aktiva, kompetenta och
sjalvstandigt handlande och som sjélva &r medskapare till den verklighet som de lever i. Vad
som har paverkat att barnen har blivit mer synliga kan vara svart att avgéra men mojliga
forklaringar som lyfts fram av forfattaren ar att FN:s konvention om barns réttigheter har
accepterats av olika lander i varlden, massmedial uppmarksamhet och den férandrade

vuxenpsykiatrin (Skerfving 2005).

2.2 Framvéxt i svensk lagstiftning

| Prop. 2008/09:193 beskrivs att en bakgrund till lagforslaget, om att barns behov av
information, rad och stod sarskilt ska beaktas i halso- och sjukvarden, grundade sig i ett
slutbetankande fran Barnpsykiatrikommittén (Prop. 2008/09:193). | ett uppdrag skulle
Barnpsykiatrikommittén tanka dver och foresla insatser for att bade forebygga dels uppkomst
av psykiska problem, dels férebygga fordjupning och beféastning av psykiska problem som
redan uppkommit. Man kom da fram till att barn till féraldrar med psykisk
funktionsnedsattning, missbruk och &ven foraldrar med allvarlig sjukdom i vissa fall bildade
en riskgrupp som var sarskilt sarbar (SOU 1998:31). Vid slutbetankandet av Nationell
psykiatrisamordning (SOU 2006:100, s.202—-203) framkom att det kravs att primarvarden,
men dven vuxenpsykiatrin, utvecklar ett barn- och familjeorienterat arbetssétt for att kunna
upptacka de barn som har behov av stod samt kunna paborja stod till dessa barn. Det kravs

aven att det bildas ett nara samarbete mellan priméarvard, vuxenpsykiatri, socialtjanst, skola

4



och andra berdrda aktérer. Uppmarksammar man patienterna och barnens situation tidigt

minskar man troligtvis riskerna for psykisk ohalsa senare i livet hos barnen (SOU 2006:100).

Barnkonventionen blev svensk lag den 1 januari 2020 (Unicef 2021). Nar det géller barn som
anhoriga finns det flera rattigheter utifran konventionen som har relevans, exempelvis barnets
rétt till halsa och utveckling, barnets ratt till skydd, barnets rétt till delaktighet och barnets ratt
till social trygghet (Region Skane 2020b). Jansson, Larsson och Modig (2011, s.16) tar upp att
genom att ge barnet mojlighet att ta upp sina fragor kring foralderns sjukdom och beratta om
sin vardag far man ocksa en forestallning om den synen som barnet har pa sin tillvaro och om
ett stodbehov finns, vilket kan kopplas till barnets ratt att uttrycka sina asikter och bli hérda
(Jansson, Larsson & Modig 2011).

2.3 Lagen i praktiken
2.3.1 Lagstiftningen och dess inneboérd

| halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap. 5 § 7 framkommer féljande kring hélso- och
sjukvardspersonalens sarskilda skyldigheter gallande barn:

7 § Ett barns behov av information, rad och stod ska sarskilt beaktas om
barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel

om pengar.

Detsamma géller om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet

varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

| patientsakerhetslagen (2010:659) kap. 6 § 5 finns en liknande lagbestammelse. Det
framkommer i Prop. 2008/09:193 att med barn menas varje manniska under 18 ar och nar det
galler en vuxen som barnet varaktigt bor med sa kan det utover foralder exempelvis ocksa
vara en styvforalder eller en familjehemsforalder, alltsa den vuxna som har en faktisk omsorg
om barnet. Den psykiska funktionsnedsattningen innebér att det finns en nedsattning av den
psykiska formagan vilket en psykisk sjukdom eller annat tillstand bidragit till. Avseende
missbruk av alkohol &r det svart att dra en grans avseende konsumtionsniva. | propositionen

beskrivs att enligt forarbeten till lagen om LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa fall) sa
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maste det bedomas som missbruk nar det ger foljder som blir allvarliga for den enskilde med
sociala eller medicinska problem. Nar det galler malgruppen som avses i propositionen sa ar
den dock vidare an den grupp som kan vara aktuell for vard enligt LVM. Stodet, raden och
informationen behdéver anpassas efter barnets mognad och alder. Utifran barnets basta kan det
exempelvis i en del fall innebara att informationen ska ges forst nar en viss tid har gatt eller
inte alls (Prop. 2008/09:193).

2.3.2 Information

Vid Region Skane har det tagits fram ett handlingsprogram avseende arbetet med barn som
anhoriga. Har gar man ocksa narmre in pa hur lagstiftningen kan appliceras i praktiken. Den
information som barnet har behov utav ar exempelvis; den vuxna patientens tillstand eller
sjukdom, medicinbiverkningar som ar vanliga, forklaring av symtom eller forandringar som
sker kroppsligt och vad som kommer att handa den narmaste tiden (Region Skane 2020b). Det
kan ocksa handla om att ge barnet information om reaktioner som ar vanliga hos barn och
anhoriga (Socialstyrelsen 2013). Personalen kan &ven beakta barnets behov av information
genom att vid samtal med patienten fora barnet pa tal. Barnet kan gynnas av att det finns en
forstaelse och insikt hos den vuxna patienten hur situationen paverkar barnet och i dialog med
personal kan man tillsammans med patienten komma fram till vilken typ av information som
skulle vara relevant for barnet att ta del av. Vid de tillfallen nér patienten inte sjalv kan
informera barnet, eller nér det finns en 6nskan hos patienten och barnet om samtal med
personal, sd ska man erbjuda detta. Nar personal och patient inte kommer 6verens om vilken
information som ska ges, eller om informationen ska ges 6verhuvudet, ar det av vikt att
personalen forsoker att motivera till att barnet far information och prata om anledningen till
detta (Region Skane 2020b).

2.3.3 Rad och stod

Nar det galler rad sa kan det innebara att exempelvis vagleda den vuxna patienten kring hur
de kan hantera sin egen och barnets situation for att man i vardagen ska kunna bevara en god
struktur genom exempelvis en 6ppenhet i familjen. Det kan dven finnas behov hos patienten
att fa rad kring hur man ska prata med och informera andra viktiga vuxna runt barnet, i
exempelvis skola och forskola (Kunskapsguiden 2019). Som personal kan man aven ge rad
kring hur man pratar om svarigheter i familjen och vilka forhallningssatt som kan bidra till att

situationen underl&ttas for barn och unga i familjen (Socialstyrelsen 2013).



Nér det finns behov av stdd till barn och féraldrar kan detta ges inom den egna enheten eller
sa kan det innebdra att motivera och eventuellt hjalpa barnets foraldrar till kontakt med andra
delar inom halso- och sjukvarden, andra stéllen dar adekvat kompetens finns eller

socialtjansten (Socialstyrelsen 2013).

Ramnfors (2018) beskriver att begreppen stod, rad och information &r ibland inte majliga att
skilja at och det &r inte alltid heller nodvéndigt. Det kan ge en stédjande effekt med goda rad

och bra information och det kan ha en behandlande effekt med ett bra stod (Ramnfors 2018).

Socialstyrelsen (2013, s.55-56) beskriver att det finns mycket som talar for att man behdver
overga fran ett individfokuserat till ett familjeorienterat synsatt nar det galler att utrona det
stod som barn som anhoriga behdver. Tillrackligt stod finns manga ganger for dessa barn
inom familjen och natverket men det kan ocksa vara sa att barnet, foraldrarna och familjen
behover ytterligare stod. Det kan innebara bade direkt stod till barnet och foraldrarna eller
indirekt stod till barnet genom foraldrarna. Enligt forskning framkommer att l1ang- och
kortsiktiga negativa konsekvenser som eventuellt uppstar ar kopplat till hanteringen av
riskfaktorer och skyddsfaktorer som kompenserar. Mojligheten for foraldrarna och andra
viktiga vuxna att pa ett bra satt hantera situationen och darmed ocksa ge barn och unga stod &r
darfor en viktig grundsten vilket ocksa innebar att stod till foraldrar kan vara ett stod till

barnet (Socialstyrelsen 2013).

2.3.4 Att implementera lagen i verksamheten

Kunskapsguiden (2019) lyfter fram att utifran den erfarenhet som finns av utvecklingsarbete
och forskning kring implementering sa behdver man ha strukturer i verksamheten for att det
pa sikt ska fungera. Detta kan exempelvis innebéra att; det beh6vs en ledning som ar
engagerad och fran vilka resultat ocksa efterfragas, det finns en férankring hos medarbetare,
ledning och forsta linjens chefer, delaktigheten ar bred, natverk av barnombud finns, resurser
ar sékrade avseende ekonomi, kompetens, personal och tid, arbetet fors in i processer samt att

det finns ett uppfoljningssystem (Kunskapsguiden 2019).

Nar det galler metoder och verktyg i arbetet med barn som anhériga sa ar nagra exempel pa de
som kan anvindas: ”Vaga fraga”, en virtuell vardcentral for allménldkare (Socialstyrelsen
2019), ”Fora barnen pa tal” och ”Beardslees familjeintervention” (Nationellt

kompetenscentrum anhoriga 2017). Den virtuella vardcentralen &r ett verktyg for blivande och



verksamma allmanlakare, som stod for att applicera ett familjeperspektiv och pa satt

mojliggora att barn som anhdriga uppmarksammas i primarvarden (Socialstyrelsen 2020).

3. Kunskapslaget

3.1 De professionellas perspektiv
3.1.1 Barriarer

Nar det galler arbetet med barn som anhériga sa har det i forskning uppmarksammats
strukturella barriar som forsvarar detta (Karidar et al. 2016; Dencker et al. 2016; Gullbra et al.
2014). En strukturell barriar som lyfts fram ar bristen pa tid (Karidar et al. 2016; Dencker et
al. 2016, Gullbra et al. 2014). I en svensk studie med sjukskoterskor inom onkologi framkom
att aven strukturella ramar utifran ekonomi, medicin, prioriteringar och politisk logik
paverkade sjukskaoterskornas interaktion med barnet. Den strukturella ramen ésidosatte
intentionen och den goda viljan hos sjukskéterskor att mota patientens barn trots det krav som
finns utifran lagen att uppmarksamma dessa barn. Utifran sjukskoterskornas arbetssituation
kravdes att de medicinska delarna hade forsta prioritet och dérefter de psykosociala delarna
(Karidar et al. 2016). Andra strukturella barridrer som lyfts fram ar brist pa traning,
professionell kod och utrymmesbrist i det medicinska registreringssystemet (Dencker et al.
2016).

| en dansk studie undersokte man sjukskoterskors och lakares barriarer med hansyn till att
prata med allvarligt sjuka patienter kring deras barn. Det framkom att de emotionella
barridrerna hade benégenhet for att vdxa nar man inte adresserade de strukturella barriérerna.
De emotionella barridrerna innebar bland annat uppfattningen kring nédvéndigheten av att
hélla en professionell distans och situationens smartsamma natur (Dencker et al. 2016). Tillit i
relationen mellan professionell och patient &r en faktor som ocksa har lyfts fram nar det galler
arbetet med barn som anhériga (Johnsen Hogstad & Leer- Salvesen 2020; Hafting et al.
2019). I en norsk studie inom palliativ vard framkom det att det man som vardpersonal framst
tar hansyn till &r att bygga tillit i relationen mellan professionell och patient samt att
uppratthalla hoppet hos patienten. Detta grundades i att man hade en respekt for autonomin
hos patienten. Forhandlingen kring patientens autonomi respektive barnets involvering

hanterades pa olika sétt av professionella (Johnsen Hogstad & Leer-Salvesen 2020).

Att invanta ratt tidpunkt som professionell har ocksa askadliggjorts (Karidar et al. 2016;

Johnsen Hogstad & Leer-Salvesen, 2020; Priebe & Afzelius 2015). | en utvérdering av Priebe



och Afzelius (2015, s.41) lyftes vikten av att informera nastkommande vardenhet ifall en
insats ej kunde genomforas sa att arbetet kring detta kunde fortsatta (Priebe & Afzeliues
2015). Foraldrarnas strategi kring att inkludera eller exkludera barnet i varden har ocksa lyfts
fram som en utmaning for professionella (Karidar et al. 2016, s.27; Maybery & Reupert
2009).

Gullbra et al. (2014) beskriver i en norsk studie att allmanlakarna hade huvudfokuset pa
patienten och att de kunde vara radda for att forlora eller sara sina patienter som var sarbara
och pa sa satt ocksa undvek att fora patientens barn pa tal (Gullbra et al. 2014). En tveksamhet
till att prata med patienterna om deras barn med anledning av oro kring att relationen skulle
aventyras har aven lyfts fram (Priebe & Afzelius 2015, s.50; Lauritzen et al. 2015).

3.1.2 Att arbeta familjefokuserat

| en norsk studie som genomfordes inom psykiatrin framkom att de professionella som hade
mer kunskap kring barn och hur foraldrarollen kan paverkas av psykisk sjukdom hade mindre
oro for att relationen till patienten skulle storas av att ha en strategi som var barnfokuserad.
Aven de som forvintade sig att barnet skulle dra nytta av interventionen var mindre
bekymrade kring om relationen skulle storas av att ha ett familjefokus (Lauritzen et al. 2015).
I en norsk tvarsnittsstudie av Skogay et al. (2019) understkte man hélso- och
sjukvardspersonals skillnader i att stodja familjer nar patienten &r foralder till ett barn som &r
anhorig. Att ha samtal med foraldrar kring barnens behov paverkades av de professionellas
fardigheter och kunskap. Bara en tredjedel hade genomfort samtal med barn och den
organisatoriska faktorn medarbetarstdd var den enda forutsdgande omsténdigheten kopplat till
att samtal genomfordes. Avseende familjestod sa hade socialarbetare betydligt hdgre poédng
men dven sjukskoterskor hade hdga poang. En tanke lyftes fram av forskarna kring att
socialarbetarnas praxis eventuellt kunde bidra till ett underlattande att félja de forvantningar

som finns utifran den nya lagstiftningen kring att uppmarksamma barn (Skoggy et al. 2019).

Att utveckla barn- och familjekompetensen hos medarbetare generellt inom vuxenpsykiatrin
och att de som genomfor insatser far mer specifik kompetens kring detta var
rekommendationer som framkom efter en utvardering inom vuxenpsykiatrin. For att insatser
skulle kunna genomforas behovde det dven finnas tillgang till resurser. | utvarderingen
framkom hade det framkommit en underrapportering av barn och att det gavs fa insatser till de
barn och familjer i de fall man hade registrerat barnen (Priebe & Afzelius 2015).



| en australiensk studie, och darmed ocksa i en australiensk kontext, lyftes fram potentiella
I6sningar till hinder kring att arbeta familjefokuserat i verksamheten. Forfattarna uttrycker att
de tror att dessa problem och Iosningar kan begreppsliggoras som en hierarki som kan
relateras till Maslows hierarki dar faktorer pa en lagre niva behover finnas i organisationen for
att de aktiviteterna pa en hogre niva ska vara framgangsrika. De pekar pa att nar stod fran
organisationen finns med riktlinjer och tillvagagangssatt och nar man adresserat det glapp
som finns avseende arbetarnas kunskap, kompetens och attityd sa ar man i en battre position
att engagera sig med foréldrarna samt identifiera och arbeta med deras familjer (Maybery &
Reubert 2009).

3.1.3 Studie inom priméarvarden i Sverige

| en svensk studie har man undersokt vilka de centralaste livsstrategierna och bekymren som
barn till kroniskt sjuka foraldrar har vid en vardcentral i Stockholm. Utifran de resultat som
framkom i studien lyftes det fram praktiska konsekvenser med anledning av resultaten. Det
framkom att det &r en viktig uppgift for professionella inom primarvarden att na ut till barn
med kroniskt sjuka foraldrar, antingen genom foraldern eller barnet direkt. Da kan man ge
information om foralderns sjukdom, namnet pa sjukdomen, symtom, behandling och prognos
vilket hjalper barnet att forsta situationen. Som professionell behéver man informera barn och
foraldrar om att barn vanligtvis &r valdigt intresserade av foralderns hélsa och att de ser sig
sjalva som att de bidrar till familjen dar barnet forsoker hjélpa och forsta. Har behdver
professionella valkomna de kanslor och observationer som barnet har, inbjuda till fragor samt
erkanna de bidrag som barnet gor i familjen. Samtidigt behdver man ha i atanke att barnets
framsta uppgift ar att utvecklas och véaxa och s smaningom separera fran foréaldern (Oja et al.
2019).

Oja et al. (2019) beskriver att med hénvisning till den lag som finns kring barn som anhériga i
Sverige sa finns det samtidigt fa studier som visar pa hur man effektivt kan ge information
och stod inom priméarvarden utifran detta. Utifran den aktuella studien med barn till kroniskt
sjuka foraldrar sa drar forfattarna slutsatsen att dessa barn ser sin egen situation som allvarlig
och problematisk och som ocksa indikerar pa en risk for éverféring av sjukdom mellan

generationer.

3.2 Den vuxna patientens perspektiv

| en litteraturstudie av Oja et al. (2020) har man tittat pa interventioner inom olika omraden i

hélso- och sjukvard, kopplat till att informera barn om féréalderns sjukdom, dar man bland
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annat beskrivit vad foréldrarna tyckte vad hjalpsamt vid dessa interventioner. Det framkom att
det resulterade i 0kad kunskap kring sin sjukdom, mer dppen kommunikation, forandrade
kanslor dar kanslor av skam och skuld reducerades, nya copingstrategier, 6kad forstaelse hos
foraldern kring att forsta sitt eget barn, att foraldern observerade forandringar i barnets
beteende och en lattnad dver att se sitt barn ha roligt vid aktiviteter samt i relationer vid
interventionen. De flesta interventioner gjordes vid psykiatrin men &ven inom vard av HIV
och cancer. Det framkom inte nagra effektstudier av interventioner i primarvarden nar det
galler att fanga upp barn som anhériga och det finns darfor ett behov av det (Oja et al. 2020).
Vid intervjuer med fordldrar som hade en depressionsdiagnos framkom i en svensk studie att
foraldrarna bade langtade efter men var ocksa radda for att prata med sina barn om sin
sjukdom. Foraldrar sag de professionella som ett stod i att prata med sina barn om detta
(Pihkala & Johansson 2008).

3.3 Barnets perspektiv

| en svensk studie har man intervjuat barn till foraldrar som ar patienter vid vardcentral vilka
har varit sjukskrivna i mer &n 90 dagar. Det framkommer att barn till kroniska sjuka foréldrar
inom primarvarden dels forsoker att forsta den situation de &r i, dels att de tar pa sig en
foraldraroll. Genom att observera foraldern 6ver tid forsokte barnet forsta hur saker och ting
hanger ihop samtidigt sa vill inte barnet belasta foraldern med obekvama fragor. Barnet kan
exempelvis observera forélderns symtom och humar. Barn funderar kring varfor det blivit
som det blivit och vad som &r l6sningen pa problemet. Barnet har en konstant oro kring nutid
och framtid och tar ansvar for att forebygga att daliga saker ska ske och for att 16sa situationer
som uppstar. Att barnet intar en foraldraroll innebar att barnet dels tar hand om foraldern, sig
sjalv och hushallet. Barnen ser sig sjalva som ett viktigt bidrag till att deras familjer ska
fungera (Oja et al. 2019). | en annan studie av Oja et al. (2020) framkom att nér interventioner
hade anvants, inom olika delar av sjukvarden, for att informera barnet om foréalderns sjukdom,
sa bidrog detta till att barnet fick 6kad kunskap och forstaelse, nya copingstrategier, mer

Oppen kommunikation samt en kénsla av lattnad (Oja et al. 2020)

Barnets situation och behov kopplat till alder, exempelvis hur barn som anhériga i de yngre

aldrarna har det, har belysts genom Andersson (2015) och Axberg et al. (2019).

3.4 Paverkan pa barnets halsa

Olika faktorer i ett barns vardag kan forsvaga eller forstarka risken avseende utvecklandet av
barns psykiska ohélsa nar barnet lever med en foralder med psykisk sjukdom. Bade utlandska
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och svenska studier har visat pa att det finns ett samband, som é&r starkt, mellan barnets
psykiska ohélsa och forélderns psykiska sjukdom. En stark skyddsfaktor &r att foraldern trots
sjukdom kan ge sitt barn narhet och karlek samt att det finns en tillgang pa andra natverk och
relationer (Jansson, Larsson & Modig 2011, s.22-23).

Barn till foraldrar med dterkommande depressioner har erfarenhet av psykiska problem pa
hog niva enligt en studie fran Storbritannien och dess kontext. En av fem ungdomar visade sig
dock ha god hélsa och i studien framkom féljande skyddande faktorer kopplat till detta;
medfdrélderns stod, sociala relationer av god kvalitet, frekvent tréning, féralderns positivt
uttryckta kéanslor samt sjalvformaga. Faktorer som dessa visade sig bidra till resiliense
avseende en ihallande god ungdomlig mental halsa men det kravdes samtidigt flera av dessa
skyddande faktorer (Collishaw et al. 2016).

| forskning har det framkommit att foraldrar kan skatta barnets maende och situation

annorlunda an barnet sjalv (Ruud et al. 2015, Axberg et al. 2019).

3.5 Forskning kring interventioner

En svensk studie inom psykiatrin, gjord av Pihkala, Sandlund och Cederstrom (2011), pekade
pa att foraldrars trygghet och fortroende till professionella samt Beardslee’s
familjeintervention som metod gav forutsattningar for foréldrar att en kommunikation med

deras barn kring foréldrarnas psykiska sjukdom skulle initieras.

I en amerikansk randomiserad studie av Beardslee et al. (2007) framkom att férebyggande,
korta och familjecentrerade ingrepp kan bidra till att familjens funktion forbattras och att
dessa blir langvariga och ihallande. Studien visade aven bland annat pa att i den
klinikerbaserade interventionen bidrog det i hogre grad till att barnen fick en forstaelse for
foralderns sjukdom (Beardslee et al. 2007). | en amerikansk litteraturstudie (Diareme et al.
2007) tittade man narmre pa interventioner riktade till barn och ungdomar vars foralder har en
somatisk sjukdom. Utifran studien framkom att olika riktlinjer kunde ges till kliniker utifran
de resultat som framkom, bland annat vikten av att, vid utformningen av interventioner, ta
hansyn till det samspel som finns mellan familjen, barnets behov och sjukdomens fas och
karaktéar (Diareme et al. 2007).

| en utvéardering som genomforts vid Psykiatri Skane framkom att den vanligaste insatsen var
att ge information och att det var en femtedel av de familjer dar barn hade registrerats som
hade tagit del av detta. Det framkom &ven att nar det fanns stérre barn i familjen hade de fatt
insatser i hogre grad an i familjer med sma barn (Priebe & Afzelius 2015, s.47).
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3.6 Litteratursokning

Litteratursékning har framst gjorts genom databasen LUBsearch och bibliotekskatalogen

2 9

LUBcat. Vid litteratursokningen har sékord som “’parent-child relations”, ’primary health

2% 9. % 9

care”, “trust”,

9% ¢ b 1Y

social support”, “children of impaired parents”, “children as next of kin” och
“social work” anvénts. Inspiration till sokorden har delvis uppkommit genom sékord som jag
fann relevanta for studien men ocksa genom att se vilka sokord som anvéndes vid de artiklar
som jag fann vasentliga. Nar jag funnit relevanta forskningsartiklar har jag ocksa tittar vidare

pa de referensartiklar som jag tyckt varit av intresse for studien.

4. Teori

4.1 Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell

Bronfenbrenners modell for utvecklingsekologi tar hénsyn till att utveckling sker i interaktion
med omgivande faktorer och da alltsa sker i ett ssmmanhang (Andersson 2013 s. 202). | teorin
ingar olika system; mikrosystem, mesosystem, exosystem och makrosystem (Bronfenbrenner
1979). Klefbeck och Ogden (2003, s.51-52) beskriver att det ekologiska perspektivet betonar
sammanhanget och helheten kopplat till barnets utveckling och uppvéaxt. Forfattarna tar upp
att Bronfenbrenner anvénder en symbolik med barbusjkadockor ndr miljons uppsattning
beskrivs, vilket ar ryska tradockor som passar in i varandra. Pa olika abstraktionsnivaer med
olika narhet till barnet delas miljon in dar barnet bendmns som aktor (Klefbeck & Ogden
2003). Bronfenbrenner beskriver att mikrosystemet &r ett monster av roller, aktiviteter och
interpersonella relationer som &r upplevda av den person som utvecklas i en viss miljé dér det
finns sarskilda materiella och fysiska egenskaper. Avseende miljon anspelar det pa en plats
dar det ar mojligt att engagera sig ansikte mot ansikte, exempelvis i hemmet eller pa forskolan
(Bronfenbrenner 1979). Avseende mesosystemet sa menar Bronfenbrenner att det inbegriper
det samband som finns mellan tva eller flera miljcer dar det finns ett aktivt deltagande av den
som utvecklas. Det kan exempelvis innebéra de relationer som finns mellan skola och
hemmet. Mesosystemet innefattar alltsa ett system av mikrosystem (Bronfenbrenner 1979).
Klefbeck och Ogden (2003, s.56) forklarar att beroende pa barnets kontaktyta och sociala
kompetens sa kan barnets mesosystem vara av olika omfattande grad. Kvaliteten pa och
antalet kontakter i mesosystemet &r dock viktiga for barnets utveckling samt barnets rorelse i
detta system som bendamns som ekologiska 6vergangar (Klefbeck & Ogden 2003). Gallande
exosystemet sa innefattar detta en eller flera miljoer dar den utvecklande personen inte ar

aktivt involverad men att det intraffar handelser dar som antingen paverkar eller paverkas av
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det som hénder i den utvecklande personens miljo. Ett exosystem skulle exempelvis kunna
innebara foralders arbetsplats (Bronfenbrenner 1979). Exosystemet kan ocksa innefatta hélso-
och sjukvardens, socialtjanstens och vuxenpsykiatrins organisationer. (Skerfving, 2015).
Makrosystemet bestar bland annat av ideologier och institutioner som ett samhélle
genomsyras av. Det innefattar sociala, kulturella, politiska, ekonomiska, legala och
utbildningsmassiga system som bidrar till uttryck pa de andra nivaerna (Lagerberg &
Sundelin 2000). Bronfenbrenners utvecklingsmodell har visat sig vara anvandbar vid
framtagning av rekommendationer avseende végledning vid praxis och politik med hénsyn till

allmén psykisk halsa (Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom 2018)

4.2 Barndomssociologi

Skerfving (2015, s. 29) beskriver att barndomssociologin har uppkommit utifran synen pa
barn som har forandrats historiskt och som tilltog vid forra seklet men frdmst de sista
decennierna vid det arhundradet. Vid slutet av 1900-talet marktes en tydlig forandring
avseende barnets position i samhallet och vuxnas perspektiv pa barn (Skerfving 2015). Utifran
ett framvaxande paradigm som lyfts fram av James och Prout (1997, s.8) sa innebér en del av
detta paradigm att barn &r och maste ses som aktiva aktorer i sina egna liv, i samhallet samt i
sin omgivning. Barn ar inte passiva ting i forhallande till processer och sociala strukturer.
Paradigmet lyfter aven fram att barndom &r forstatt som en social konstruktion déar barndom
varken ar en allman eller naturlig foreteelse bland manniskor, det framtréder istéllet som en
kulturell kompontent och speciell struktur i manga samhallen. Till skillnad fran att se
barndom som biologisk omogenhet. Barndom ger en tolkningsram dar de forsta aren i livet
kan kontextuliseras (Prout & James 1997). Béack-Wiklund och Lundstrom (2010) beskriver
att uttryck som barns béasta, barnperspektiv och barnets rést ar begrepp som pa senare ar
anvands av bland annat de som arbetar med barn eller forskar kring omradet. Hur man ska
forsta barns villkor och géra dem begripliga ar kopplat till dessa begrepp (Back-Wiklund &
Lundstrom 2010). Halldén (2003, s. 21) uttrycker att ett barnperspektiv innefattar bade att
fanga upp de roster som barnet har och samtidigt att det finns behov av att tolka dessa utifran
ett uttryck av ett diskursivt sammanhang (Halldén 2003). Enligt Barnombudsmannens
definition av barnperspektiv sa kan man dels prata om samhallets barnperspektiv, dels den
enskilda vuxnes syn pa barn, barndom och de villkor som barndomen for med sig. Det
samhalleliga barnperspektivet, det generella barnperspektiv som finns i samhallet, ar nagot
som reflekteras genom exempelvis, foreskrifter, allméanna rad, lagstiftning, attityder och

normer. Den enskilda vuxnes perspektiv ar de egna erfarenheter man som vuxen har fran sin
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egen barndom, hur ens egna barn har det och hur man ser pa de barn som finns runtomkring.
Barnets perspektiv innebar det enskilda barnets syn pa sin omvarld och sitt eget liv. Detta
baseras pa mognad, alder, tradition, kultur, erfarenheter och det nuldge som finns. Genom
aren kan barnets perspektiv forandras och det ar ett perspektiv som kommer fram forst nar
barnet far beratta med egna ord. Pa sé vis beaktas barnets perspektiv av vuxna genom att
lyssna till barnet och stélla fragor (Barnombudsmannen 2019, s. 70). Pramling Samuelsson,
Sommer och Hundeide (2011, s.40) beskriver att det krévs ett barnperspektiv som ar grundat
pa professionella insikter och/eller vardagliga erfarenheter for att narma sig ett barns
perspektiv. Med andra ord behdvs det insikter som representerar realistiska uppfattningar hos
vuxna kring barns erfarenheter och uppfattningar (Pramling Samuelsson, Sommer &
Hundeide 2011).

4.3 KASAM - Kansla av sammanhang

Att stérka barnets kénsla av sammanhang (KASAM) kan bidra till att skapa battre
forutsattningar for barnets situation (Socialstyrelsen 2013, s.55). Antonovsky (2005)
utvecklade begreppet KASAM; kansla av sammanhang, som ar ett salutogent perspektiv och
bestar av de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet
avser i hur stor utstrackning man upplever yttre eller inre stimuli som férnuftsmassigt
atkomlig dar informationen ar strukturerad, sammanhéngande och tydlig till skillnad fran brus
som &r ovéntad, slumpmaéssig, oordnad, oforklarlig och kaotiskt. En person som har en hig
kénsla av begriplighet har en férvantan om att de stimuli som man moter framdver kommer
att vara forutsagbara och nar det blir Gverraskningar s kommer de att kunna forklaras och
organiseras (Antonovsky 2005). Nar det géller hanterbarhet handlar detta om: ”den grad till
vilken man upplever att det star resurser till ens forfogande, med hjélp av vilka man kan mota
de krav som stills av de stimuli som man bombarderas av”’ (Antonovsky 2005, s.45).
Resurserna kan vara de som man sjéalv har kontroll 6ver eller som behdriga andra kontrollerar
over och som man litar pa; sdsom en hustru, kollegor, vanner, historien, lakare, Gud eller en
partiledare (Antonovsky 2005). Det kan vara bade formella resurser, sésom omsorgspersonal
eller social service men ocksa informella resurser som exempelvis familjen. Det kravs att vi
anser att det finns en mening med att situationen behdver hanteras (Eriksson 2015, s.25-26).
Komponenten meningsfullhet kan ses som en komponent som speglar motivation och i vilken

utstrackning man kanner att det finns en kdnslomassig innebord i livet (Antonovsky 2005).
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5. Metod

5.1 Val av metod

| denna uppsats kommer kvalitativ metod (Bryman 2018) att anvandas dar fokus ligger pa ord
snarare an siffor och dar forskaren bland annat &r intresserad av att ta del av hur
undersokningspersonerna upplever sin sociala verklighet. Det handlar ocksa om att begripa
processer och far en forstaelse for de asikter, varderingar och beteenden som finns inom en
viss kontext samt beteendets mening (Bryman 2018). Inom kvalitativ forskning har jag valt att
anvanda mig av det som May (2013) beskriver som semistrukturerade intervjuer. Vid denna
intervjuform brukar fragorna vara specificerade men for den som intervjuar ar det mojligt att i
storre utstrackning ga bortom svaren och soka mer fordjupning och klargérande i dialog med
intervjupersonen (May 2013). Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s.34-38) lyfter fram att
man kan fa insikt om forhallanden som finns i en viss social miljoé genom att ett antal personer
som befinner sig dar intervjuas. Forfattarna uttrycker att det knappast ar mojligt att dra tydliga
granser kring olika former av intervjuer. Antalet fasta frageformuleringar och 6ppna fragor
kan varieras och ordningen pa de olika fragorna. | forsta hand kanske det inte &r en djupare
kunskap kring ett fenomen som man far men daremot en bredare bild med olika dimensioner,
i jamforelsevis med standardiserade fragor. Vid kvalitativa intervjuer sa har intervjuaren mer
mojlighet att exempelvis ta upp nya @mnen, hitta nya angreppssétt och stalla nya fragor
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015).

5.2 Urvalsprocessen

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s.39) lyfter fram att vid urvalet av intervjupersoner sa
ar forskningsfragan helt avgorande for detta (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015).
Johannessen, Tufte och Christoffersen (2020, s.100-102) beskriver att vid kvalitativa metoder
sa ar avsikten att komma nara inpa malgruppens personer som man har ett intresse att fa mer
k&nnedom om. Urvalet kan inte vara slumpmassigt eller tillfalligt utan rekryteringen behdver
ha ett tydligt syfte (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2020). Avsikten med uppsatsen har
initialt varit att titta narmare pa professionellas erfarenhet och tankar kring att arbeta med barn
som anhdriga inom vardcentral. Till en borjan valde jag da att detta skulle ske genom
intervjuer med tva olika professioner, kuratorer och lakare, for att inkludera en lite mer
bredare bild kring hur man arbetar med barn som anhériga vid vardcentral. Vid artikelsokning
har jag inte i sa hog grad funnit vetenskapliga artiklar relaterat till barn som anhoriga kopplat

till kuratorer men daremot mer kopplat till lakare och sjukskéterskor. Darfor ar det ocksa en
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intressant aspekt att fanga in kuratorns perspektiv. Gafvels (2014) beskriver att kuratorn inom
halso- och sjukvard verkar inom det psykosociala arbetsomradet dar man ser individen utifran
dess samhalleliga och sociala sammanhang (Gafvels 2014). | studien av Karidar et al. (2016,
s.28) framkom att uppgiften att prata med patienten och barnen oftast genomférdes av
socialarbetare eller lakare (Karidar et al. 2016). Gullbra et al. (2014) beskriver att
allmanlakare ar i en bra position i att hjalpa barn som anhériga (Gullbra et al. 2014). Vid ett
strategiskt urval av informanter bestammer forskaren den aktuella malgruppen for att den
information som kravs ska kunna samlas in (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2020,
s5.104).

Ett mail med tillhérande informationshrev (se bilaga 1) skickades via mina handledare pa
praktikenheten dels ut till lakare (ST-lakare och specialistlakare) vid en vardcentral i Region
Skane och dels ut till vissa kuratorer vid vardcentraler i Region Skane. P& dessa mail fick jag
nastan inga svar och valde darfor att prata med mina handledare kring vilka de tankte skulle
kunna vara intresserade av att delta och jag borjade darefter skicka ut mail for att pa nytt
forsoka rekrytera informanter. Denna typ av metod kallas enligt Johannessen, Tufte och
Christoffersen (2019) for sndbollsurval nér intervjupersoner rekryteras genom att man blir
hanvisad till informanter genom personer som vet mycket om det fenomen som undersoks
(Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019). En risk med ett snébollsurval &r att personerna
man blir tipsad om troligen har kontakt med tipsaren och att de kan ha en del gemensamma

attityder eller erfarenheter (Johannessen, Tufte & Christoffersen 2019).

Vid rekryteringen av informanter visade det sig att det var svart att rekrytera och bestimma
intervjutid med lakare. Till slut valde jag darfor att fokusera pa kuratorer som det
professionella perspektivet vid arbetet med barn som anhdriga vid vardcentral. Detta
beslutades nér sju kuratorer hade intervjuats och jag ansag att jag hade ett bra material for att
kunna genomfora en analys samt att jag i det laget ocksa behovde forhalla mig till den
begransade tiden. Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015, s 42) kan intervjuer med sex
till tta personer ur en viss grupp bidra till att man far ett material som med stérre sakerhet ar
relativt oberoende utav mycket personliga uppfattningar hos enstaka personer (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2015). Syfte och fragestallningar har till stor del kunnat kvarsta trots
forandringen i studien dar urvalet koncentrerades till kuratorer, fransett att syftet har blivit
fokuserat pa erfarenheter och tankar kring arbetet med barn som anhdériga vid vardcentral

utifran kuratorns perspektiv.
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Det hade varit intressant att 4ven fanga in andra professionellas uppfattning inom
vardcentralen kring fragan om barn som anhdriga men detta bedémdes inte vara mojlighet
utifran uppsatsens omfattning. Johannessen, Tufte och Christoffersen (2019, s.101) beskriver
att det teoretiskt satt inte finns nagon 6vre eller undre grans kring antalet intervjuer som ska
goras utan i regel sa handlar det om vad som ar majligt i praktiken och nar det handlar om
studentprojekt sa finns det begransade resurser géllande tid (Johannessen, Tufte &
Christoffersen 2019).

5.3 Genomfdrande av datainsamling

Semistrukturerade intervjuer har genomforts med 7 kuratorer som arbetar inom vardcentral i
Region Skane. Intervjuerna har tagit mellan ca 35-90 minuter. Med anledning av pandemin
av covid-19 har intervjuerna genomforts framst via telefon, tva av intervjuerna genomfordes
via Teams utifran intervjupersonernas énskemal. Bryman (2018, s.582) beskriver att utifran
forskning som framkommit har det visat sig finnas sma skillnader mellan att intervju direkt
eller via telefon. Forfattaren lyfter fram att det vid telefonintervjuer dock kan finnas vissa
aspekter man behdver vara medveten om. Exempelvis innebér en intervju via telefon att man
inte kan se den intervjuades kroppssprak och darmed inte heller eventuella gester eller
minspel som kan ge information till intervjuaren om forvirring eller obehag. Det kan ocksa
finnas tekniska svarigheter vid inspelandet av telefonintervjuer (Bryman 2018). Upplevelsen
vid intervjuerna, bade via telefon och via Teams, var att det gick att uppfatta nar nagot kéndes
oklart. Dels genom hur intervjupersonen reagerade muntligt, dels att intervjupersonen sjalv
tog upp oklarheter. Dock kan det ju ha funnits tillfallen som inte gick att uppfatta med
anledning av att intervjun inte gjordes med intervjupersonen i rummet. Tekniska svarigheter
upplevdes inte vid intervjuerna via telefon men vid intervjuerna vid Teams blev det ibland
storningar och da bad jag intervjupersonen beréatta igen och nér det uppkommit oklarheter vid

transkriberingen har jag valt att inte ha med detta i resultatdelen.

5.4 UndersOkningens tillforlitlighet

Bryman (2018, s. 467) beskriver att nar det galler kvalitativa undersokningar sa kan det finnas
behov av att vardera och bedoma studien utifran andra kriterier (Bryman 2018). Denna studie
kommer anvénda sig av den grundlaggande kriterien tillforlitlighet som Bryman (2018)
bendmner och som tagits fram av Guba och Lincoln (Lincoln & Guba 1985; Guba & Lincoln
1994 se Bryman 2018) dar man tittar pa studiens trovardighet, éverforbarhet, palitlighet och
en mojlighet att styrka och konfirmera.
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5.4.1 Trovardighet

Nar det galler trovardigheten i studien, som motsvarar intern validitet, sa beskriver Bryman
(2018, s. 465) att intern validitet inbegriper hur vél de teoretiska idéerna stimmer 6verens
med de observationer som forskaren gjort (Bryman 2018). De olika teoretiska idéerna i
studien har dels mognat fram under arbetets gang, dels i processen vid genomgang av den
kunskap som redan finns i &mnet men ocksa under intervjuernas genomférande. Pa sa satt har
det funnits en intention att under genomférandet ha en medvetenhet kring teoriernas relevans

utifran studiens syfte.

En teknik som man kan anvanda sig av for att bedéma trovardigheten &r triangulering; en
strategi som etnografer bland annat kan anvanda genom att med hjélp av intervjufragor
kontrollera den insamlande datan for att sékerstalla att det inte blivit missforstand kring det
som de sett eller hort (Bryman 2018, s. 466). | denna studie har jag i intervjuerna stallt
foljdfragor for att kolla av sa att jag uppfattat saker korrekt och i de fall dar jag vid
genomlasning av de transkriberade texterna upptéckte att det eventuellt kunde finnas
missforstand vid olika fragor sa har jag valt att inte ta med det i resultatet. Vid en av
intervjuerna framkom det en bit in i intervjun att informanten mer hade uppfattat det som att
uppsatsen fokuserade pa barn som far illa nar man pratade om barn som anhdériga. Jag fick da
klargora ytterligare uppsatsens fokus. Med anledning av detta kommer delar av denna intervju

inte att anvandas i uppsatsen.

5.4.2 Overfoérbarhet

Bryman (2018) beskriver att dverforbarhet motsvarar extern validitet och handlar om
huruvida resultaten &r dverforbara till en annan milj6 och i hur stor utstrackning (Bryman
2018). Utifran att det ar en forhallandevis liten studie som gjorts paverkar det éverforbarheten
till andra vardcentraler. Ocksa med tanke pa att det finns olika omstandigheter i kuratorns
kontext som kan paverka de erfarenheter och tankar som kuratorn har s kan det ocksa
paverka Gverforbarheten av resultatet. En annan viktig del ar att se till ar att studien har gjorts
utifran kuratorns perspektiv, det innebar att 6verforbarheten till andra professionella pa
vardcentralen paverkas dven om det skulle kunna finnas liknande erfarenheter och tankar hos
dem. Det som skulle kunna starka 6verférbarheten &r att de kuratorer som har intervjuats har
arbetat inom samma organisation, alltsa vardcentral, och inte kuratorer vid spridda

verksamheter inom halso- och sjukvard.
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5.4.3 Palitlighet

Palitlighet i studien liknar det som i kvantitativ forskning bendamns som reliabilitet (Bryman
2018). Nar det galler reliabilitet sa handlar det bade om extern reliabilitet och intern
reliabilitet. Vid den forstnamnda sa tittar man pa i vilken utstrackning som det & mojligt att
upprepa undersékningen, vilket man menar kan vara valdigt svart i kvalitativa studier
eftersom exempelvis sociala miljoer férandras. Vid intern reliabilitet belyser man hur pass
overens forskarna ar 6verens om hur nagot ska tolkas i studien (ibid.). Det hade varit svart att
upprepa samma studie igen, nya erfarenheter och tankar vaxer fram som kan paverka utfallet
av ett nytt resultat. Utifran att studien har gjorts av en enskild forskare sa har det eventuella
dilemmat att tolka det insamlade materialet olika uteblivit, samtidigt som man ocksa skulle
kunna se det som en nackdel att det inte &r flera som har genomfort arbetet och darmed haft

flera analyserande och kritiska 6gon pa det insamlade materialet.

5.4.4 Mojlighet att styrka och konfirmera
Nér det galler det som Bryman (2018, s. 470) beskriver kring mojlighet att styrka och

konfirmera sa handlar det dels om att forskaren Iatit en teoretisk inriktning eller véarderingar
som ar personliga inverka pa genomférandet av undersokningen och dess slutsats. Det handlar
ocksa om en insikt kring att det i samhallelig forskningen inte gar att uppna en fullkomlig
objektivitet (Bryman 2018). For att fa en sa objektiv syn som majligt pa fenomenet, sa har jag
exempelvis i intervjuguiden forsokt att ha ganska breda och dppna fragestallningar, vid
inhdmtandet av information av intervjupersonerna har jag kunnat observera vissa delar som
aterkommer samtidigt som jag vid nastkommande intervju har hallit mig till intervjuguiden
och inte latit mig styras av den information som redan inkommit. Utifran den forforstaelse jag
haft for det som studeras, genom inhamtande av kunskap men ocksa genom den praktik som
jag genomfordes i den kliniska verksamheten pa vardcentral, sa har jag latit det finnas med
som en forstaelse kring hur det skulle kunna se ut men samtidigt varit 6ppen for andra typer

av tankar och erfarenheter.

5.5 Bearbetning och analys

Nar intervjumaterialet hade samlats in och transkriberats paborjade det som Bryman (2018)
beskriver som kodning, vilket dr borjan pa materialets kvalitativa analys. Forfattaren tipsar
om att man kan pabdrja denna kodning under intervjuprocessens gang vilket kan bidra till att
man okar sin forstaelse och det teoretiska urval som man gor. Man kan exempelvis notera om

det ar nagot av sarskilt intresse eller vikt som framkommer i intervjun (Bryman 2018). Detta
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forhallningssatt var nagot som jag anvande mig av under forloppets gang. Forfattaren
beskriver att efter en forsta genomlasning behdver man lasa igenom materialet igen och da
forsoka se olika teman eller nyckelord som anvénts av intervjupersonerna (ibid.). Jag har
anvant mig av det arbetssatt som bendamns (ibid.) som tematisk analys med 6ppen kodning
som sedan kan brytas ned till teman och delteman (ibid.). Vid kodningen fann jag teman som
var fokuserade pa den vuxna patientgruppen, det indirekta arbetet med barn som anhériga,
det direkta arbetet med barn som anhdériga, organisatoriska utmaningar och méjligheter,
relationella utmaningar och majligheter samt externt stod. Darefter har fokus legat pa det
som Johannessen, Tufte och Christoffersen (2019, s.151-152) beskriver kring att tolka
materialet. Forfattarna lyfter fram att kvalitativa data inte talar pa egen hand utan behover
sattas i ett sattas i ett storre sammanhang déar man fangar en inte uppenbar betydelse, vilket

vanligtvis gors genom teorier.

Bryman (2018, s. 581) beskriver att ibland kan det vara delar i den transkriberade texten som
behdver redigeras. Det dr dock av vikt att innebdrden inte forandras av det som aterges
(Bryman 2018). Vid atergivning av citat i resultatdelen har jag ibland valt att ta bort ett ord

eller flera ord for att citatet ska bli mer lattillgangligt i text.

5.6 Kurator

De deltagande kuratorerna i studien bestod bade av kuratorer utan legitimation och kuratorer
med legitimation (halso- och sjukvardskuratorer). | uppsatsen kommer deltagarna benamnas

som kuratorer for att ge alla samma beteckning.

5.7 Etiska 6vervéganden

Vid planeringen av en studie behdver man gora avvagningar kring individskyddskravet och
forskningskravet. Nar det galler individskyddskravet sa ar det fyra huvudkrav som ar
véagledande for detta; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). Vid en studie finns det ett informationskrav kring
studiens syfte till de som ar berorda av studien. Ar deltagaren aktiv i studien kravs det i
princip att deltagaren ar informerad i forvég (ibid.). Detta har beaktats genom att
informanterna har blivit informerade genom ett informationsbrev (se bilaga 1) innan intervjun
genomfordes kring syftet med studien. Efterat har intervjupersonen kunnat ta stallning till
deltagande och har ocksa haft mojlighet att stélla foljdfragor. Vetenskapsradet (2002) lyfter
fram, utifran samtyckeskravet, att deltagarna har sjalv ratt att bestamma kring medverkan i
studien vilket innebé&r att man behdver inhdmta ett samtycke som forskare (ibid.). Skriftligt
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samtycke (se bilaga 2) har inhdmtats av alla informanter och de har blivit informerade om i
skrift att deltagandet &r frivilligt samt att de n&r som helst kan avbryta sitt deltagande.
Konfidentialitetskravet beskrivs (ibid.) som att de som ingar i studien ska ges konfidentialitet
i storsta mojliga man och att forvaringen av personuppgifter ska bevaras pa ett sadant satt sa
att det inte kan komma utomstaende tillhanda (ibid.). Deltagarna har blivit informerade om att
de kommer att anonymiseras i studien. | uppsatsen kommer inte detaljer kring deltagarnas
alder, arbetslivserfarenhet eller kon redovisas for att kunna garantera anonymitet i mojligaste
man, ocksa med tanke pa att dessa detaljer inte ar nagot som det har gjorts nagon analys kring
i resultatdelen. Det inspelade och transkriberade materialet har endast varit tillganglig for
forskaren. Nyttjandekravet (ibid.) innebar att man endast far anvanda det insamlade materialet
kring enskilda personer for andamalet med forskningen (ibid.). Detta krav har tagits hansyn

till genom att bara anvénda det material som samlats in, genom intervjuer, i denna studie.

6. Resultat och analys

| denna del kommer jag att analysera det empiriska material som samlats in via intervjuer med
kuratorerna genom att applicera de teorier som lagts fram tidigare i uppsatsen samt i relation
till det tidigare kunskapslaget. De olika kuratorernas perspektiv kommer att synliggoras i
resultatdelen genom bendmningarna K1, K2, K3, K4, K5, K6 och K7.

6. 1 Kuratorns beskrivning kring kontakten med den vuxna patienten i relation
till barn som anhoriga.

6.1.1 Vilka vuxna patienter méter kuratorn i sitt arbete pa vardcentralen och vilka ar aktuella
utifran barn som anhoriga?

Alla kuratorer beskriver att de moter patienter med psykisk ohalsa av nagot slag, en del (K1,
K4, K5 och K6) beskriver att de traffar patienter med kriser och en majoritet av kuratorerna
(K1, K2, K5, K6 och K7) beskriver &ven att de &ven tréffar patienter med fysisk problematik.
Det kan da vara en kombination av psykisk ohalsa och fysisk problematik men ocksa endast
fysisk problematik kan vara aktuellt. En kurator (K7) beskrev ocksa att en kontaktanledning
med kuratorn kan vara sociala svarigheter dar patienten i forsta hand inte vill prata om den

psykiska ohdlsan men att det kan komma upp i ett senare skede.

En del kuratorer beskrev att problematiken de méter ska vara av lattare (K2, K3, K4, K5) eller

mattlig (K3, K4) karaktar. Samtidigt sa uttryckte en kurator:
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Sen har ju vi dom som har det som man kallar for recidiverande depression, det
ar ju aterkommande depressioner. Sa det finns ju faktiskt manniskor i
primarvarden som har aterkommande depressioner [...] i princip ocksa genom
hela sitt liv [...] Dar man kan ténka sig att barnen ocksa blir valdigt paverkade
(K3)

Nagra av kuratorerna (K3, K4, K5) beskrev ocksa att de upplevde en forskjutning dar de idag

moter patienter med en tyngre problematik. En kurator beskrev:

Grans till psykiatrin, ja djup depression som kanske inte har svarat pa
behandling sa kommer dom inte vidare. Eller om man upptécker att dar ar en

annan underliggande problematik (K5)

Utifran dessa kuratorers upplevelser kring att det idag ar en tyngre problematik inom
primarvarden an tidigare skulle man kunna relatera till att forutsattningarna ser annorlunda ut
inom det som Bronfenbrenner (1979) benamner som exosystemet. Detta system har inte
barnet direktkontakt med men kan anda paverka barnets mikrosystem (Bronfenbrenner 1979).
Utifran intervjuerna framkom det inte att arbetet med barn som anhériga hade ¢kat med

anledning av detta men en kurator lyfte fram behovet av att uppméarksamma barnen:

Jag tror att man &r ju van pa ett annat sétt inom psykiatrin som jag sager dar ar
ju patienterna oftast i simre kondition [...] Sa dir blir det mycket tydligare att
barnens situation blir sémre. Men [...] idag har vi faktiskt ganska ménga i

primarvarden som mar psyKkiskt daligt sa [...] vi behdver tanka likadant har for

att uppmarksamma dom (K3)

Detta skulle kunna relateras till det Klefbeck och Ogden (2003, s.58) tar upp att beroende pa
hur man inom ekosystemet (forfattarna bendmner den tredje cirkeln i uppvaxtmiljon kopplat
till Bronfenbrenners utvecklingsekologi som ekosystemet) tillvaratar barnets intressen och
foretrader ett barnperspektiv sa inverkar det pa hur systemet paverkar barnen (Klefbeck &
Ogden 2003).

Det framkom dven genom en kurator (K3) att det kan finnas individuella skillnader i hur en
patient blir paverkad utifran sin diagnos. En annan kurator (K6) belyste vikten av att stalla
fragor oavsett vilken problematik och vilken grad av problematik. Dels utifran perspektivet att
foréldrar kan k&nna sig maktldsa kring hur de ska hantera situationen, dels att det kan vara latt

att barnen gloms bort. | detta menade ocksa kuratorn att det kan vara en process for foraldern
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att kdnna sig trygg nog att 6ppna upp sig dar fragor kan behova stéllas av kuratorn flera
ganger. Utifran Region Skanes handlingsprogram for barn som anhériga (2020b, s. 9)
beskrivs att nar det handlar om att identifiera barn som anhériga sa kan det ocksa innebara att
man &ven behdver uppmérksamma de barn som faller utanfér den halsoproblematik som
lagen innefattar. Detta da foralderns symtom kan paverka barnet eller foraldraférmagan aven i
de fall nar exempelvis en fysisk sjukdom bedéms som mindre svar (Region Skane 2020b).
Det framkom i studien av Oja et al. (2019, s. 410) att sjukdomens allvarlighetsgrad inom
primarvarden definieras vanligtvis inte utifran dodlighet eller diagnos utan det handlar snarare
om att patienten dver en langre tid har en bristfallig vardaglig funktion (Oja et al. 2019). Att
barn som anhoriga i generell mening sarskilt ska beaktas kan relateras till det som
framkommer genom Lagerberg och Sundelin (2000) att makronivan paverkar hur lagar och
ideologier har en inverkan pa samhéllet. Detta kan ocksa paverka hur man i allmanhet ser pa
barn i samhallet men ocksa det inflytande som barn far (Lagerberg & Sundelin 2000). Halldén
(2007, s.11) uttrycker att utifran de beslut som fattas av politiker sa bidrar det till
mojliggorandet av en viss barndom. Utifran barndomsforskning sa belyser man inte da bara
det enskilda barnet utan aven de synsatt och ideologier som rader i olika kontexter (Halldén
2007). Utifran de ovanstaende kuratorernas beskrivning kring att diagnoser dels kan paverka
patienter pa olika sétt, dels att det kan finnas ett behov av att lyfta fragan med den vuxna
patienten oavsett problematik sa skulle man kunna se det som att man ocksa behdver se den
faktiska situationen for barnet. Det kan darfor finnas behov av en lyhdrdhet relaterat till det
som Lagerberg och Sundelin (2000, s.19) beskriver utifran utvecklingsekologin; att det ar ett
omsesidigt samspel mellan barnets utveckling och barnets kontext (Lagerberg & Sundelin
2000). Dar barnet betraktas som en aktdr som interagerar med sin omgivning (Andersson
2015).

6.1.2 Nar kommer barn som anhoriga pa tal i kontakt med den vuxna patienten?

Alla kuratorerna beskrev att de i beddmningssamtalet (vilket bendmns som kartlaggningen
respektive anamnesupptagningen av tva kuratorer) med patienterna fragade kring
familjesituationen och pa sa satt ocksa uppmarksammade om patienten hade barn. En kurator

uttryckte:

nar man ska géra en bedomning, en forsta bedomning, sa staller man ju
jattemycket fragor om familjen & natverket a barnen a relationerna och hur det
fungerar med dom och deras utveckling. Sa att det, det kommer ju in (K5)
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En annan kurator beskrev att man kollade av om det finns barn och om det finns en oro for

barnet men att man kanske inte fragar vidare utifran barnet som en anhérig:

den forsta checken dar liksom om har finns oro for ett barn far illa. Den tror jag
att man, den tdnker man ju pé [...] sen tror jag inte att, varken fran mig faktiskt
eller ifran lakarna eller sa att har finns nagon, att man tanker nésta steg till, ja
men hade det varit bra for barnen att fa reda pa nanting om mammas diagnos

eller pappas diagnos eller vad det nu kan handla om (K2)

Flera av kuratorerna (K1, K2, K3, K5 och K6) beskrev att de uppméarksammade barn som
anhoriga just nar det fanns en koppling till psykisk ohdlsa exempelvis depression som kunde
bidra till att det var svart att uppmarksamma sitt barn. Tva kuratorer (K1 och K7) beskrev att
situationer nar barnet blir paverkad kunde vara avgorande for att prata vidare om det med
patienten. En kurator (K1) namnde att det kunde vara i situationer som blir svarforstaeliga for

barnet som detta fors pa tal.

6.1.3 Organisatoriska utmaningar och mojligheter for att barn som anhériga ska komma pa
tal och uppméarksammas i kontakt med den vuxna patienten.

| intervjuerna framkom framst organisatoriska forutsattningar som anledning till utmaningar
och majligheter i arbetet med barn som anhdriga vid vardcentral. Skerfving (2005, s.14)
beskriver att exosystemet paverkar barnets utveckling och tillvaro d&ven om barnet inte har
direkt kontakt eller ingar i detta system. Halso- och sjukvardens organisation ar ett exempel

pa exosystem som ingar i denna struktur (Skerfving 2005).

En organisatorisk utmaning som lyftes fram var tid (K1, K2 och K7). Bade i relation till att
uppmarksamma barn som anhériga, men aven i forhallande till nasta steg i arbetet med barn

som anhdriga lyftes tid fram. En kurator uttryckte:

Om jag skulle fanga upp barn [...] séga till en patient *tror du ditt barn skulle
vilja ha information om det hér, skulle behtdva det? Ska du ta med ditt barn nésta

gang?’ Daska [...] finnas tid, det ska finnas personal till att fanga upp det (K2)

Tva av kuratorerna (K1 och K7) beskrev att det finns ett produktionskrav kring antalet besok
vilket ocksa bidrar till mindre tid. Tid lyftes samtidigt av nagra kuratorer (K1, K2 och K7)
fram som nagot som kunde mojliggora arbetet med barn som anhériga. Tid som
organisatorisk utmaning till att uppmarksamma barn som anhdériga har dven lyfts fram i
tidigare forskning (Karidar et al. 2016, Dencker et al. 2016, Gullbra et al. 2014). Aven
kunskap var nagot som lyftes fram bade som en utmaning och majlighet i arbetet med
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anhoriga. Utifran utmaningar var det exempelvis relaterat till kunskap kring hur det praktiska
arbetet skulle utforas. Jansson, Larsson och Modig (2011, s.23) beskriver att vi maste tro att vi
kan gora nagot nar det behovs for att man ska vaga se barn som anhériga. Det innebér att vi
bland annat behdver fordela och tydliggora ansvaret, fa verktyg till att hjalpa barnen och

samarbeta (Jansson, Larsson & Modig 2011).

Det fanns aven tankar hos kuratorerna (K1, K2 och K3) kring behov av metoder angaende hur
man ska arbeta med den har fragan vid vardcentral, dar en kurator (K1) beskrev behovet med
tanke pa den variation av sjukdomar som finns inom priméarvarden. En annan kurator (K2)
uttryckte att ett satt att utveckla den har typen av verksamhet inom vardcentral skulle kunna
vara utbildning i samtal med barn. Ett liknande resultat framkom i studien av Gullbra et al.
(2014, s. 19) dar allmanléakare 6nskade mer verktyg och utbildning kring hur man lattare
skulle kunna prata med barn (Gullbra 2014).

En kurator (K7) menade att det inte fanns avsaknad av material i &@mnet utan att det handlade
mer om att det fanns behov av implementering. Aven i en utvérdering vid Psykiatri Skane
(Priebe & Afzelius 2015, s.50) framkom flera faktorer som utgjorde ett hinder av
implementeringen kring att beakta barns behov i den kliniska vardagen, bland annat att det
fanns oklarheter kring nér vilka insatser blir aktuella (Priebe & Afzelius 2015). Kuratorer
lyfte fram rutiner som bade en utmaning (K1) och majlighet (K1 och K6) i arbetet med barn
som anhdriga. En kurator (K6) lyfte dven fram det i forhallande till andra professionella pa

vardcentralen.

6.1.4 Relationella utmaningar och mojligheter for att barn som anhériga ska komma pa tal
och uppmarksammas i kontakt med den vuxna patienten.

En majoritet av kuratorerna (K1, K2, K3, K4, K5 och K6) beskrev att de inte upplevde att det
hade en negativ effekt pa deras relation med patienten att fora barn som anhériga pa tal. Detta
skiljer sig exempelvis fran studien av Gullbra et al. (2014, s. 20) med allméanlakare dar det
framkom att de kunde undvika att adressera barnets situation med anledning av radslan att
forlora patienten, vilket de tankte kunde bli en nackdel for patienten men ocksa familjen
(Gullbra et al. 2014). Nagra av kuratorerna (K1, K6 och K7) beskrev att det kunde paverka

alliansen. En kurator uttryckte:

Det kan absolut paverka samtalet, det kan absolut paverka relationen till
patienten, att det blir en liten, eller vad ska man séga, ja men det blir en liten

belastning pa alliansen liksom [...] da far man jobba lite mer med den (K7)
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Samtidigt beskrev en annan kurator (K6) att det kan finnas en fordel med att lyfta fragan tidigt
i processen, vid bedomningssamtalet, med tanke pa att det ocksa tar ett tag innan man kan
skapa alliansen tillsammans med patienten. En annan kurator lyfte fram att just frivillighet att

ta emot stod ger forutsattningar for att alliansen inte paverkas:

sa jag tanker nog att det inte borde stora alliansen. En anmaélan till socialtjansten
kan ju stora alliansen [...] men det har blir mer ett erbjudande och det finns en

frivillighet liksom i det. Det &r ett erbjudande for att liksom ge stod (K2)

Genom att kuratorn formedlar erbjudande om stod till patienten sa skulle man kunna se detta
som att kuratorn &ven erbjuder patienten ett satt att hantera situationen. Detta skulle kunna
kopplas till Antonovskys (2005, s. 45) komponent hanterbarhet dar resurser for att hantera en
situation kan kontrolleras av andra, exempelvis en lakare, och som man kan ta del for att

kunna mata de krav som olika stimuli framkallar (Antonovsky 2005).

En kurator (K1) beskrev att en relationell utmaning kunde vara hur man skulle ta upp det med
patienten for att det inte skulle uppfattas fel. Tva kuratorer (K6, K4) lyfte samtidigt fram att
detta inte upplevdes som en utmaning av dem utan erfarenheten var den omvanda. En kurator

beskrev:

jag har aldrig upplevt det som sérskilt svart, att ndrma sig det [...] och heller inte

annat &n positiv respons tillbaka faktiskt (K6)

Nagra av kuratorerna (K3 och K6) sag det som en utmaning att eventuellt inte fa helt inblick i

barnets situation, dar en kurator uttryckte:

utmaningen kan ju va att man riskerar ju att patienten gar i forsvar. | synnerhet
om den sjalv kdnner pa sig att det hér ingen bra situation for mina barn [...] Kan
det ju bli jattejobbigt att prata om det [..] Och sen sa sitter jag ju alltid med
situationen att inte helt & hallet fa veta [...] Jag fir ju bara veta det som patienten

valjer att beréatta (K3)

Utifran vad som framkom fran nagra av kuratorerna ar att det kan finnas ett dilemma med att
man bara far foralderns synvinkel pa situationen och inte barnets. Utifran det kan det vara av
vikt att ta hansyn till det som Halldén (2007, s.40) belyser, att genom beakta de relationer som
barnet blir erbjuden sa kan man battre forsta barns villkor. Relationerna ar beroende av dels
den vardagspsykologi som vuxna har kunskap kring men ocksa de sociala och ekonomiska
omsténdigheter som familjen omfattas av (Halldén 2007). Halldén (2003) belyser att ett
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barnperspektiv kan innebéra att arbeta utifran barnets intresse och arbeta for barnets bésta.
Det kan betyda att man uppmarksammar vilka erfarenheterna ar for barn som intar vissa
positioner som barnet har mojlighet att ta i ett visst samhélle. Vilket &r ndgot som barnet inte

nodvandigtvis sjalv behdver ge information om (Halldén 2003).

Flera av kuratorerna (K3, K5 och K6) lyfte fram vikten av att normalisera situationen i
kontakt med patienten vilket kan ses som ett sétt att mojliggora att prata kring barnet som en

anhorig till patienten. En kurator beskrev det sa har:

Normalisera [...] vaga fraga kring hur det paverkar for att normalisera att det
gor det ju. Att det paverkar ju hela systemet sa att saga, hela familjen, nar
nanting hander eller drabbar ndgon sa att saga a att det paverkar ens relationer
[...] S& normalisera alla tankar som kan uppsta. Och med det ge utrymme till
patienten att blotta sina tankar (K6)

Ljunggren (2017, s.85) uttrycker att om man som samtalsledare kan formedla att de reaktioner
eller problem som lyfts fram inte ar sa ovanliga sa kan det innebara en lattnad for klienten,
och en normalitet, som kan bidra till att personen kan ta till sig av erbjuden hjalp lattare
(Ljunggren 2017). En annan kurator (K7) uttryckte vikten av att motivera och satta saker i sitt
sammanhang ifall patienten kanner sig ifrdgasatt samt bekrafta de svarigheter som finns som

ett satt att ocksa underlatta att alliansen uppratthalls. Kuratorn beskrev vidare:

Att dom kanner sig sedda liksom, att det handlar liksom inte hur du skulle va en
délig fordlder [...] men du har en sérbarhet for det hédr kanske och nu har du en

depression igen eller vad det nu ar (K7)

Att kuratorn i kontakt med den vuxna patienten normaliserar en situation eller sétter saker och
ting i sitt sammanhang skulle kunna relateras det som Antonovsky (2005) beskriver kring att
skapa begriplighet utifran begreppet KASAM (Antonovsky 2005). Eriksson (2015, s.25)
beskriver att for att kunna hantera en situation som &r stressfull &r en forutséttning att vi till
viss del forstar den. Genom att i kaos ha formagan att skapa struktur bidrar till att
sammanhanget kan forstas och dven den del man har i det, exempelvis vilken roll som man
har i familjen (Eriksson 2015).

6.1.5 Pa vilka séatt beskriver kuratorerna att man stodjer barnet indirekt i kontakt med den
vuxna patienten?

En del kuratorer (K1, K2 och K4) beskrev det som att man inte riktigt arbetade med barn som
anhoériga samtidigt som de i intervjuerna skildrade att de i sin kontakt med den vuxna
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patienten stottade patienten, i olika grad, i relation till barnet. En majoritet av kuratorerna (K1,
K2, K3, K4 och K7) beskrev att man ville arbeta med barn som anhdriga i hogre grad. Den
indirekta stottningen till barnet, genom den vuxna patienten, blev i vissa fall mer synlig under
intervjuns gang. Nar kuratorerna beskrev hur de stéttade foraldern eller vilka tankar de hade
om detta sa beskrevs detta dels genom att ge information till den vuxna patienten. Detta
handlade dels om information till den vuxna patienten om barnets situation som anhorig, dels
om rad kring vilken information man kan ge till barnet och hur. En del av dem (K2, K5, K6)
beskrev att det kunde innebéra att hjalpa den vuxna patienten att ge aldersanspassad
information till barnet. Genom att kuratorerna forsdker formedla till den vuxna patienten
vilken information och pa vilket satt som detta kan férmedlas till barnet sa skulle man ocksa
kunna forklara detta som att kuratorn indirekt, via den vuxna patienten, stddjer barnet att
hantera sin livssituation. | en studie av Sagy och Antonovsky (2000) framkom att for att
kunna utveckla en starkare kansla av sammanhang under barndomen sa &r en av de centralaste
faktorerna att gora barn delaktiga kring vad som intréffar i familjen (Sagy & Antonovsky
2000). Eriksson (2015, s. 58) belyser att genom att familjen mojliggor att barnet kan tolka det
som sker kan det bidra till att begriplighet uppstar vilket i sin tur gor att hanterbarheten starks.

Genom barnets delaktighet i familjen utformas dven en meningsfullhet (Eriksson 2015).

En del av kuratorerna (K3, K4, K5, K6) beskrev att de gav rad till de vuxna patienterna kring

situationer i vardagen. En kurator uttryckte:

det kan va sana vardagssituationer dar det fungerat tidigare som inte fungerar
langre [...] nén speciell situation som har varit extra svar [...] jag tinker att det
ar normal problematik ocksa, mycket, men om foraldern har ett
utmattningssyndrom eller depression eller mycket angest s kan det ju paverka

hur det I6ser sig pa nat vis (K5)
En annan kurator beskrev stodet i vardagen ocksa kopplat till vikten av att folja upp detta:

sen &r det ju oerhort viktigt att f6lja upp det [...] s att patienten inte blir ldimnad
med dom erfarenheterna oavsett om dom har vatt goda eller mindre goda, har
man provat gora nanting nytt [...] tydligare gransséttning, eller att sjélv forsoka

forhalla sig till sina kanslor pa ett annat satt i de hér situationerna (K6)

Aven nagra andra av kuratorerna (K4, K5 och K7) beskrev hur de féljde upp det som de pratat
med den vuxna patienten om och en kurator (K7) beskrev det som nagot som majliggjorde att

kuratorn pratade om barnet som en anhorig med patienten. Genom att folja upp de rad som
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man givit till patienten far man en aterkoppling kring detta, utifran foralderns perspektiv.
Vikten av att folja upp skulle ocksa kunna ses i ljuset av att det som Bronfenbrenner (1979,
s.273) beskriver kring att for att kunna avgéra om exosystemet paverkar utvecklingen hos
personen sa behGver man pavisa en orsakssekvens i tva steg. Forst behdver man se att det som
sker i exosystemet har en inverkan pa processer som sker i personens mikrosystem och
darefter behdver man se att dessa processer kan kopplas till personens utveckling i denna
miljo (Bronfenbrenner 1979). Eriksson, Ghazinour och Hammarstrom (2018, s.414-415)
belyste i deras studie anvandandet av Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell vid
studier av mental hélsa. Resultatet visade pa att nar man tydligt tog hansyn till de
interaktioner som finns inom och mellan system sa kunde det resultera i att man kom fram till
anvéandbara rekommendationer vid guidning av praxis och politiken avseende allméan psykisk

hélsa (Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom 2018).

En kurator (K2) beskrev ocksa en situation nar kuratorn hade gett rad till en patient kring hur
patienten kunde prata med sitt barn som hade haft fragor om patientens sjukdom. Patienten
hade haft stora forestéliningar om hur jobbigt det skulle bli att prata med barnet men beskrev
vid uppféljningen att barnet hade blivit ndjd med informationen som barnet fick, vilket
patienten varit véldigt lattad dver. Den interaktion som uppstod mellan barnet och patienten
skulle eventuellt relateras till det Halldén (2007, s.35) belyser hur det inom
barndomssociologin har vaxt fram att till skillnad fran att prata om att barnet ar ensidigt
beroende av en vardgivande vuxen eller &r ett sjalvstandigt och kompetent barn sa kan man nu
ocksa prata om att det finns ett émsesidigt beroende mellan vuxna och barn (Halldén 2007).
Bronfenbrenner (1979, s.56) menar att nar en person i en miljo deltar i eller uppméarksammar
aktiviteter som ndgon annan har sa bidrar det till att en relation uppnas. Nar det finns en
relation i bada riktningarna existerar en dyad (Bronfenbrenner 1979) De dyadiska relationerna
innebdr exempelvis relationen mellan barnet och mamman eller barnet och pappan (Klefbeck
& Ogden 2003, s.57). De erfarenheter som den vuxna patienten och barnet fick kanske dven
kan kopplas till det Bronbenbrenner (1979, s.65) lyfter fram ett forslag kring att nar en person
i dyaden genomgar en forandring i utvecklingen sa innebéar det sannolikt att den andra
personen i dyaden ocksa gor detta (Bronfenbrenner 1979). Avseende foralderns reaktion
framkom liknande forskningsresultat genom Oja et al. (2020, s. 17) dér foraldrar som hade

pratat om sin sjukdom kunde k&nna lattnad.
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6.2 Kuratorns beskrivning kring barnets situation i relation till barn som
anhdriga.

6.2.1 Hur skildras det att barnen paverkas?

Utifran flera av kuratorernas (K1, K2, K4, K5, K6 och K7) dialog med den vuxna patienten
framkom beskrivningar av hur patienten upplevde situationen kring barnet pa olika satt och
hur detta hanterades av patienten. Detta kunde exempelvis beskrivas som att patienten kanske
inte upplevde att barnet markte av nagot i situationen. En kurator (K1) beskrev att dialogen
med patienten kring barnets situation kunde sétta i gang en reflektionsprocess hos patienten
kring vilken paverkan det fick pa barnet och barnets agerande. Det skulle kunna ses som att en
del av kuratorns arbete med den vuxna patienten kan innebdra att bidra till det som
Antonovsky (1979) beskriver kring begriplighet (Antonovsky 1979). Det kan ocksa handla
om att hjalpa den vuxna patienten att inta det som Halldén (2003) bendmner som
barnperspektiv (Halldén 2003) men ocksa mojliggora att inta det som forfattaren belyser kring

ett barns perspektiv.

En del av kuratorerna (K2, K5 och K7) beskrev hur patienterna beskrivit hur barnet
paverkades av situationen som de befann sig i. Detta kunde exempelvis skildras som att

barnen blev oroliga. En kurator uttryckte:

Det kan ju forekomma att de séger liksom att min son kan vara orolig for mig,
han verkar halla koll pd mig och sant och da blir kanske ett samtal, hur ska du
prata med honom om hur du mér? [...] sd det blir ju en indirekt [...] insats
kanske da for barnet som anhorig [...] man stottar ju patienten till att prata med
barnet (K2)

Nagra av kuratorerna (K2, K5 och K7) beskrev konsekvensen av att den vuxna patienten hade
tagit till sig rad och agerat annorlunda i situationen genom att exempelvis forklara for barnet
att de fick hjalp. Detta kunde ur foralderns perspektiv exempelvis beskrivas som att det

skapades ett lugn hos barnet, vilket en kurator skildrade:

det kan skapa lugn [...] det har jag nog varit med om [...] eller i alla fall
fordldrar har beskrivit det, att barnet har blivit lugnare [...] det har ju ibland
varit barn som inte velat ga till skolan eller till fritids [...] ofta kan det ju va barn
dar i en viss alder 9-10, lite vill va hemma och halla koll [...] da vet dom att

foraldern har fatt hjalp att barnet inte behover ta nat ansvar (K5)
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Detta skulle kunna relateras till att kuratorn, via den vuxna patienten, kunde stédja barnet och
familjen till en forandring kring det som Bronfenbrenner (1979, s.45) beskriver kring
molaraktivitet, vilket innebar en aktivitet som ar en pagaende process, som har en mening for
individen och som har en paverkan pa barnets utveckling. I studien av Oja et al. (2019, s. 415)
menade forfattarna att Antonovskys komponent meningsfullhet méjligen kunde ses som den
faktor som motiverade barnets anstrangning i familjen. Genom att pa olika séatt fa livet
fungerande for manniskorna och sig sjalv i hushallet sa stravar dven barnet efter en familj, det
som kan ses som mest meningsfullt (Oja et al. 5.415). | det beskrivna exemplet fran kuratorn
ovan sa skulle man alltsa kunna séga att man stodjer barnet indirekt dels genom att mojliggdra
for barnet att inta andra aktiviteter men ocksa till det som Antonovsky (2005) lyfter fram
kring meningsfullhet.

6.2.2 Att ge barnet direkt stod

Av de kuratorer som intervjuades var det en av dem (K7) som beskrev att kuratorn vid vissa
tillfallen hade haft kontakt med barn, utifran arbetet med barn som anhériga. Det framkom att
kuratorn vid de tillféllena hade traffat barnet tillsammans med foérdldern. Vid de tillfallena
som beskrevs sa handlade det bland annat om att avlasta barnet fran ansvar pa olika sétt.
Kuratorn beskrev att det dels da hade handlat om barn dar foraldrarna var i socialt utsatta
situationer men beskrev ocksa ett exempel dar barnets foralder hade en fysisk sjukdom. I det
fallet hade kuratorn métet tillsammans med forédldern och barnet och utgjorde ett stod for
foraldern i samtalet med barnet. Kuratorn beskrev att patientens sjukdom hade paverkat deras
situation och att det fanns en anledning att prata med barnet kring detta da det fanns en risk att
barnet tog ansvar for hur det sag ut. Att forklara situationen for barnet i det har laget skulle
kunna relateras till det som Antonovsky (2005, s.44) beskriver kring att skapa begriplighet dar
information &r tydlig snarare &n oforklarlig.

Kuratorn beskrev dven ett annat drende dér patienten var i en socialt utsatt situation vilket
paverkade barnet och dar barnet fick ta ett vuxenansvar for vissa delar i hemmet. Har hjélpte
kuratorn till att ordna en social insats till patienten som avlastade barnet fran att ta det
ansvaret. Detta skulle man kunna relatera till att kuratorn kunde stodja barnet och familjen sa
att barnet kunde fa en annan roll i familjen. Bronfenbrenner (1979, s.85) menar att en roll
innefattar en forvantan om en viss uppsattning av aktiviteter och relationer. Dessa
forvantningar kommer dels fran de personer som rollinnehavaren har en relation till men
ocksa utifran att personen har en viss position i samhéllet (Bronfenbrenner 1979). En roll kan

forandras med plats och tid och man kan ha flera roller samtidigt. Beroende pa vilken roll och
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de uppgifter som det finns ett ansvar kring beskrivs aktdren men aven utifran den funktion
som aktdren har gentemot systemets dvriga aktorer (Klefbeck & Ogden 2003, s. 52). Utifran
studien av Oja et al. (2020, s. 18) framkom att nér det géller interventioner som &r kopplade
till att informera barn om foralderns sjukdom sa bidrar framgangsrika interventioner till att
tillgodose behovet hos bade barn och foraldrar dar en viktig del for barnet ar att tillatas att

forbli i rollen som barn dar barnet kan vaxa och vara trygg (Oja et al. 2020).

Hos de dvriga kuratorerna fanns det sedan olika anledningar till att de inte hade haft kontakt
med barn. Detta kunde framst kopplas till de olika organisatoriska utmaningar som beskrivs
mer under avsnitt 6.1.3, tva informanter (K5 och K6) beskrev ocksa att den direkta kontakten
inte var majligt utifran kring vilka dldrar som man har kontakt med pa vardcentralen. De
beskrev att de inte traffade barn under 18 ar respektive 16 ar. En av kuratorerna (K4) beskrev

ocksa tankar kring att en direktkontakt med barnet skulle kunna fa motsatt effekt.

6.2.3 Kuratorernas tankar kring alderns inverkan pa en direkt kontakt

Det framkom en del olika tankar kring hur en direkt kontakt med barnet skulle kunna se ut, en
del av dessa var kopplat till barnets alder. Nagra av dem (K2, K3, K6 och K7) beskrev att nar
det galler mindre barn sa var det inte lika sjalvklart att ha en direkt kontakt med dem och att
det exempelvis i de situationerna handlade om att stétta foraldern att stotta barnet. Gallande

att involvera barnet utifrn &lder beskrev en kurator det s& hér:

det r jattestor skillnad [...] for det handlar ju ocksa om att jag som behandlare
behover ju forstd konsekvenserna av mitt agerande [...] plockar jag in ett barn
pa ett samtal s& maste jag ju forvissa mig om att jag klarar att hantera detta pa
barnets niva [...] sa att jag tror att det blir mer komplicerat ju yngre barnen ar

[...] jag har inte en specialkompetens att jobba med barn (K3)

Detta skulle kunna relateras till det som Oja et al. (2019) uttrycker kring att nar personal inom
primarvarden arbetar for att ge barn information kring foralderns sjukdom behdver man ha i
atanke den forstaelse och position som barnet har utifran situationen och méta dem dar vilket
medfor en respekt bade for deras sarbarhet men ocksa for deras kapacitet (Oja et al. 2019).
Utifran att barnet ar i en ny miljo tillsammans med kuratorn och foraldern behdver man ocksa
ta hansyn till det som Bronfenbrenner (1979, s.26) beskriver kring ekologisk 6vergang. Detta
innebdr att en persons position ar forandrad i det ekologiska systemet med anledning av att det
skett en forandring av miljon, en roll eller bada delarna (Bronfenbrenner 1979). Det innefattar

att det blivit en 6vergang mellan tva mikrosystem och pa sa satt ocksa bidragit till att ett nytt
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mesosystem upprattats. | och med Gvergangen ar barnet mer sarbar da barnet inte vet om
barnet i det nya sammanhanget klarar av de krav som finns eller om det kommer att finnas en
acceptans (Klefbeck & Ogden, 2003, s.57). Med detta i atanke kan man samtidigt behéva
forhalla sig till det som Andersson (2015, s. 50) lyfter fram att barn i dldrarna 1-6 ar har svart
att jamfora de forhallanden som finns i sitt eget hem i jamfdrelse med andras och veta hur det
vanligtvis kan se ut. Det finns en svarighet for barnet att kunna ifragasatta den bild som
omvarlden tilldelat dem och dven om barnet inte kan forsta all information fullt ut sa ar den
viktig. Att ndgon annan satter ord pa det som barnet kant av i hemmet och kanner till de
problem som finns kan vara vérdefullt (Andersson 2015). Barn behover ocksa
uppmarksammas i tidigt skede for att bast forutsattningar ska kunna ges till att framja en
positiv utveckling och for att utveckling som hamnat pa villospar ska kunna rattas till (Axberg
etal. 2019, s.41). En kurator (K7) beskrev att nar det géllde yngre barn s hade kuratorn haft

samtal tillsammans med foraldern och barnet.

Nér det gallde aldre barn menade en del kuratorer (K3, K6 och K7) att det kunde finnas

anledning till att ha en direktkontakt med barnet. En kurator beskrev:

Jag tinker att ju dldre barn ju viktigare att lyssna pa dom [...] vad barnet sjilv
uttrycker ett behov av. Jag tanker att nar man, ja, det sags ju att det ar vid 12-
arsaldern nanstans [...] ah det &r vél rimligt. Att barnet far bestimma ganska

mycket dar sjalv nar det galler att bli lyssnad pa (K6)

Utifran det som framkom genom kuratorerna avseende att ha en direktkontakt med barnet
verkar alder vara en faktor som skulle kunna inverka pa inhamtandet av det som (Halldén
2003) benamner som barnets perspektiv (Halldén 2003). Géllande barnets alder och inverkan
pa kuratorns agerande skulle detta ocksa kunna kopplas till det som Andersson (2015, s. 55—
56) beskriver kring Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori dar barnet betraktas som en
aktor som interagerar med sin omgivning dar alder, kon, klass, etnicitet, kultur, religion m.m.
har en paverkan pa interaktionen (Andersson 2015, s.55-56). Paralleller skulle ocksa kunna
dras till det som Halldén (2007, s.31) belyser; att barndom gdrs av barnen dér livet de lever

ocksa binds samman till den samhélleliga kontext de befinner sig i (Halldén 2007).

Flera kuratorer (K1, K2, K3 och K6) uttryckte osakerhet kring hur det direkta stodet skulle
kunna se ut till barnet. En kurator uttryckte foljande:

Jag tycker att det dr en jattesvar fraga [...] faktiskt, jag vet inte. For det ar ju
klart att jag &r ju 6ppen for att ha samtal med barnen. Sa skulle det va nanting att
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en fordlder tycker att *det hér tycker jag dr jattesvart skulle jag kunna liksom ta
hit barnet sa vi kan prata tillsammans’ sa skulle jag sdga ’jajemen’. Och skulle
det vara en tonaring sa skulle jag absolut i storre utstrackning sjélv erbjuda mig
(K3)

En annan kurator (K6) beskrev att det kunde finnas ett behov av att man hade samtalet i néra
anslutning att nagot intraffat och att barnet da far verbalisera sjalva hur det paverkar dar
kuratorn etablerar stod och atgarder runtomkring. En annan kurator (K7) uttryckte att detta

skulle kunna ske dels genom besdk pa vardcentralen, dels genom hembesok.

6.2.4 Vem ska ha samtalet med barnet?

Utifran nagra av kuratorerna (K1, K2, K6 och K7) framkom det tankar kring vem som ska ha
ett samtal med barnet nér det finns ett behov av det. Dels framkom det att en kurator tankte att
man skulle ha samtal med barn till de patienter som man sjalv hade kontakt med, dels ocksa

att det kravdes ratt kompetens:

det &r ju den som har den behandlande kontakten med patienten oavsett om det
ar kurator, lakare, psykolog, fysioterapeuten. Den personen som har kunskap om
tillstdndet 4r ju isafall den som ska prata och informera [...] jag kan ju inte sitta
och informera barn om medicinskt tillstdnd som jag inte kan nidgot om [...] det
behover ju vara en minniska som har rétt kunskap [...] man ska ju kunna svara

pa barnets fragor (K2)

En annan kurator beskrev samtidigt vikten av att samverka kring detta pa vardcentralen:
det kan ju va sa att ett barn kommer till lakaren och har mycket oro [...] och dir
jag tanker att samverkan &r valdigt vasentlig att de olika kompetenserna mots for
att kunna [..] hjalpa till s& att det har barnet faktiskt far det stodet som de ar i
behov av dir jag tinker att vi som kuratorer &dr rustade med viss information [...]

att det blir mer samverkan och inte stupror (K6)

Resonemangen skulle kunna kopplas till att barnet ska ges bast forutséttningar att erhalla det
som Antonovsky (2005) begrepp KASAM har sin koppling till; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet (Antonovsky 2005).
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6.3 Kuratorns beskrivning kring externt stod gallande barn som anhdriga

Nagra kuratorer (K3 och K6) beskrev att nar barnet hade utvecklat en egen problematik sa var
det inte aktuellt att de skulle ha en direktkontakt med barnet, behovet av stod skulle da

tillgodoses pa annat satt. En kurator uttryckte:

Alltsa dar barnet kanske ocksa har utvecklat en problematik. Och dar det inte
langre ar i fokus att barnet ar liksom bara anhdrig men att det kanske far

psykologiska eller psykiska konsekvenser av kanske det eller nat annat (K7)

Nagra kuratorer (K3, K4, K5 och K7) tog aven upp att se till barnets egna sociala natverk och
att exempelvis valfungerande personer déar kunde ge ett bra st6d. Att uppmarksamma det
sociala natverket runt barnet skulle kunna relateras till att hansyn tas till det som Klefbeck och
Ogden (2003, s. 56) beskriver kring barnets mesosystem. Detta system bestar av de relationer
som uppstar mellan olika mikrosystem. Detta kan exempelvis vara kontakt mellan
fritidsmiljon och hemmet. Kvaliteten och antalet pa dessa system, samt rérelsen i det;
ekologiska 6vergangar, ar av vikt for utvecklingen hos barnets. Barnets utvecklingsrisker eller

mojligheter paverkas av de kvaliteter som finns i detta system (Klefbeck & Ogden 2003).

Nagra andra exempel som lyftes fram som externt stod for barnet och/eller den vuxna
patienten var ungdomsmottagningen, anhorigféreningar, BVC, Forsta linjen, skolan,
foraldragrupper, familjeradgivning, familjebehandling via socialtjansten eller stodgrupper for

barn.

7. Avslutande diskussion

| den aktuella studien har bade erfarenheter och tankar kring arbetet med barn som anhériga
vid vardcentral lyfts fram ut kuratorns perspektiv. Genom det teoretiska ramverk som anvants
har det mojliggjort att belysa barnets situation som aktér men ocksa hur kuratorn i sitt arbete
med bade vuxna och barn kan stodja det som Antonovsky (2005) benamner som kénsla av

sammanhang (Antonovsky 2005)

Det har framkommit att det finns varierande tankar fran kuratorer kring omfattningen av den
problematik som finns hos de vuxna patienter som har kontakt med vardcentralen. Utifran
kuratorns perspektiv finns beskrivningar kring att barn uppmérksammas som en del i
bedémningssamtalet, med anledning av den vuxna patientens problematik i sig men ocksa nar

man marker att patientens situation paverkar barnet. Hur patienten hanterar situationen kring
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barnet kan ocksa utgora en grund for att prata vidare med patienten kring hur man skulle

kunna stodja barnet pa ett framjande sétt.

Nar det galler att uppmarksamma barn som anhdriga och arbetet med detta lyfts det bade fram
organisatoriska och relationella utmaningar och mojligheter avseende detta vilket paminner
om de utmaningar som lyfts fram fran tidigare forskning i uppsatsen avseende att
uppmarksamma barn (Karidar et al. 2016; Dencker et al. 2016; Gullbra et al. 2014; Johnsen
Hogstad & Leer Salvesen 2020; Hafting et al. 2019; Maybery & Reupert 2009; Priebe &
Afzelius 2015; Lauritzen et al. 2015). Det som framkommer &r dock att alla kuratorer, i olika
utstrackning, arbetar med att uppmarksamma barn i familjen och ge indirekt stod till barnet pa
olika satt genom information och/eller rad. Kanske kan detta resultat relateras till tanken
(Skogpey et al. 2019) kring att traditionen i socialt arbete angaende att se patienten i sitt
sammanhang ocksa bidrar till att de forvantningar som finns kring att uppméarksamma barn
utifran lagen har en bidragande koppling (Skoggy et al. 2019). Tid, kunskap och rutiner
benamns som bade en utmaning och majlighet och behovet av metod lyfts fram som dels ar
anpassad till det sammanhang som vardcentralen befinner sig, dels i hur man kan samtala med
barn och stédja dem som anhdériga. | den relationella dimensionen framkommer genom en del
kuratorer att det kan paverka alliansen till patienten men samtidigt ndmner nagra av dem att
man inte tanker eller har erfarenhet av att det paverkar relationen negativt. En del av
kuratorerna har snarare fatt en positiv respons fran den vuxna patienten, har kan det
exempelvis underlatta att det &r ett erbjudande om stoéd som ges. Det framkommer att en del
upplever det som en utmaning att eventuellt inte helt fa inblick i barnets situation. Ett
barnperspektiv genomsyrar de beskrivningar som kuratorerna ger samtidigt som det
framkommer att barnets perspektiv inte kommer fram i sa stor utstrackning. En tanke kopplat
till detta ar nar det finns mer behov att fa barnets perspektiv pa situationen? Hur avgor man i
vilken utstrackning barnet ska involveras och vilka tankar finns det fran barn och vuxna
patienter kring detta? Detta ar ocksa relevant att ta hansyn till med anledning av att
forskningsresultat visat att foraldrar kan skatta barnets maende och situation annorlunda &n
barnet sjalv (Ruud et al. 2015; Axberg et al. 2019).

Det framkommer att barnet till stérre del stddjs indirekt genom den vuxna patienten och inte
utifran att kuratorn har en direktkontakt med barnet. Kuratorn kunde ge information om
barnets situation som anhorig till patienten och aven rad kring pa vilket satt patienten kunde
prata med barnet. Det framkom att genom kuratorns kontakt med den vuxna patienten kunde
kuratorn troligtvis stddja patienten till det som Antonovsky (2005) bendmner som
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hanterbarhet och begriplighet (Antonovsky 2005) kring barnets situation vilket i sig eventuellt
kunde stodja barnet. Genom att underlatta for patienten att prata med sitt barn kring patientens
situation sa kunde det troligtvis dven bidra till att i den situationen dven starka barnet i
Antonovskys (2005) komponenter hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet (Antonovsky
2005). Detta kunde eventuellt ocksa underlatta for barnet att ta mindre ansvar utifran
foralderns situation och bidra till att barnet underlattas att inta andra, med koppling till
Bronfenbrenners utvecklingsteori (1979) aktiviteter och roller (Bronfenbrenner 1979) som

eventuellt skulle kunna framja barnets utveckling.

En av sju kuratorer beskrev att det hade funnits direktkontakt med barn utifran arbetet med
barn som anhoriga. Flera av kuratorerna beskrev att det fanns organisatoriska utmaningar
kopplat till detta. Det fanns dven en osdkerhet kring hur en direkt kontakt med barnet skulle
kunna genomforas pa ett bra satt. En del kuratorer menade att barnets alder skulle kunna
paverka den direkta kontakten med barnet, dar samtal med aldre barn var mer aktuellt. Da det
framkom att nagra av kuratorerna inte har mojlighet att traffa barn under 18 ar respektive 16
ar vackte det tankar hos mig kring vilka begransningar som finns kopplat till alder och
vardcentralens arbete med barn som anhériga. En annan tanke ar hur man pa basta satt ska
kunna stodja de yngre barnen som anhériga, ocksa med tanke pa det som lyfts fram
(Andersson 2015; Axberg 2019) kring vikten av de yngre barnens behov av stod.

Uppsatsen bidrar med att synliggdra att arbetet med barn som anhériga utifran kuratorns
perspektiv vid vardcentral till storsta del sker genom en indirekt kontakt via den vuxna
patienten. Det har dock framkommit, framst utifran vad kuratorn berattar med hjélp av den
vuxna patientens perspektiv, att detta &r ndgot som kan bidra till ett viktigt stod for bade
patienten och aven barnet. Nar det géller den direkta kontakten med barnet verkar det vara
nagot som det rader osdkerhet kring; kan det goras, hur ska det géras och med vilka barn. Det
handlar samtidigt om att tid och resurser ska finnas kopplat till detta. Uppsatsen har darfoér
ocksa synliggjort att detta behover blir mer tydligt och har kanske det ocksa kan vara relevant
att ta hansyn till det forskningsresultat som tidigare framkommit genom (Skogay et al. 2019)
dar den organisatoriska faktorn medarbetarstdd visade sig vara den enda faktor som kunde
forutsaga utforandet av samtal med barn av professionella inom sjukvarden (Skogay et al.
2019).

38



7.1 Vidare forskning

| denna uppsats har endast kuratorns perspektiv pa barn som anhériga vid vardcentral
beaktats. Darfor finns det anledning att titta narmare pa aven andras professioners erfarenheter
och tankar kring detta inom vardcentral och kanske ocksa hur man pa ett bra satt skulle kunna
samverka kring fragan. Eftersom det i kuratorernas beskrivningar framstod som att det inte
fanns tillgang till nagra specifika metoder kring hur man ska arbeta med barn som anhoériga i
vardcentralens kontext kan det ocksa vara relevant att ur ett storre perspektiv ta reda pa hur
detta ser ut pa andra vardcentraler och vilka erfarenheter som finns. Avvagning kring nar ett
barn har behov av att involveras pa ett mer direkt sétt hade ocksa varit av varde, inte minst ur

ett barns perspektiv.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1: Informationsbrev

Informationsbrev — intervju

Lunds universitet Handledare: Lotta Jagervi
Socialhtgskolan e-mail: [...]

Nina Wallgren

e-mail: [...]

Hej!

Mitt namn ar Nina Wallgren, jag &r socionom och studerar just nu vid hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet vid Lunds universitet. Under varen 2021 kommer jag att skriva
min uppsats och har da valt att kika mer pa professionellas erfarenheter och tankar kring
arbetet med barn som anhériga vid vardcentral. Jag dr bland annat intresserad av att hora vilka
utmaningar och mojligheter man méter i sitt arbete utifran detta, vilka barn som kan tankas

vara i behov av stéd och pa vilket stt.

Intervjun kommer att ta ca 45 minuter och kommer med anledning av covid-19 framst goras
digitalt/via telefon. Jag ar flexibel med tiden och anpassar mig till en tid som passar dig.
Intervjun kommer att bli inspelad sa att jag har mojlighet att lyssna och analysera materialet i
efterhand. N&r uppsatsen &r fardig kommer intervjun att raderas.

Materialet som samlas in kommer bara att anvéandas till min uppsats och kommer att
behandlas med stor respekt. Du kommer att vara anonym i uppsatsen. Det &r helt frivilligt att
delta i uppsatsen vilket innebér att du ocksa nar som helst kan avbryta ditt deltagande i

studien.

Onskar du att delta i en intervju kan du kontakta mig via min mail som star har ovan senast 10
mars. Har du nagra fler fragor kring uppsatsen sa gar det jattebra att ocksa hora av dig till mig

via mail.
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Vanliga halsningar

Nina Wallgren

9.2 Bilaga 2: Samtyckesformular

Samtyckesformular vid studie

Lunds universitet Handledare: Lotta Jagervi
Socialhdgskolan e-mail: [...]
Nina Wallgren, student

e-mail: [...]

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien. Jag far behalla den skriftliga

informationen och jag har haft mojlighet att stalla fragor.
O Jag samtycker till att:

- deltai studien avseende professionellas perspektiv kring arbetet med barn som
anhoriga vid vardcentral.

- foljande personuppgifter samlas in: ljudupptagning, namn, telefonnummer, e-mail,
adress till arbetsplats och arbetstitel.

- personuppgifter kommer att anvandas till att en kontakt kan tas mellan mig och
studenten samt att den inspelade intervjun ska kunna transkriberas och analyseras i
efterhand.

- de uppgifter som samlas in bevaras tills att uppsatsen &r godkand.

Ort och Datum Underskrift

Student:
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Ort och Datum Underskrift

Programansvarig, ytterst ansvarig for studien.

Marianne Larsson Lindahl, Lunds universitet

e-mail: [...]

9.3 Bilaga 3: Intervjuguide

Intervjufragor:

Arbetssituation:

Vad ar din profession?

Hur lange har du arbetat dar du jobbar nu?
Hur lange har du arbetat med din profession?
Vad &r dina arbetsuppgifter?

Kontakt med den vuxna patienten

Vilken sjukdomsbild finns bland de vuxna patienter som du kommer i kontakt med?
Vad ar dina erfarenheter och tankar kring arbetet med barn som anhériga?

| vilka fall tycker du det &r aktuellt att borja prata med patienten kring patientens barn som
anhorig? Hur kan situationen se ut for patienten da?

Vad tanker du paverkar om du tar upp detta med patienten eller inte? Vad tanker du mojliggor
att man uppmarksammar barn som anhoriga? Vilka utmaningar finns som paverkar att man
inte uppmarksammar barn som anhériga?

Finns det lagen nér du tanker att man inte pratar med patienten kring patientens barn som
anhorig? Vad beror det pa?

Finns det situationer nar du har pratat med patienten om patientens barn och hur har det da
blivit for patienten? Vet du hur det har blivit for barnet? Vet du hur det har blivit for barnet
och patienten i efterhand?

Tanker du att det ar onskvart att man arbetar mer med barn som anhoriga? Finns det nackdelar
med att gora det? Om ja, vad skulle kunna bidra till att man arbetar med barn som anhdériga i
storre omfattning?

Hur tanker du att det paverkar relationen med patienten att prata om patientens barn som
anhorig? Vad skulle kunna underlatta att relationen/alliansen med patienten uppratthalls?
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Barnet:

Vad skulle kunna avgora att du upplever att patientens barn har behov av direkt stod? Indirekt
stod?

Pa vilka satt kan barnet stodjas indirekt?

Pa vilka satt kan barnet stédjas direkt?

| vilka situationer tanker du att du ar delaktig i detta? Pa vilket sétt?

Finns det situationer nar du skulle remittera det vidare? | sa fall till vem? Varfor?
Ar det négon skillnad att involvera barnet utifran alder?

Finns det situationer sahar i efterhand dar du tanker att du skulle ha uppmarksammat barnet
som anhorig? Om ja, vad ar i sa fall anledningen till det? Hur hade du da agerat? Finns det
situationer dar du ténker att det varit en nackdel att uppmarksamma barnet som anhdérig?

Organisatorisk niva:

Har du gétt nagon utbildning med fokus pa barn som anhériga?
Upplever du att du har de verktyg som du behéver for att arbeta med barn som anhériga?

Ar det mojligt for dig att journalfora ditt arbete kring barn som anhériga i
journalforingssystemet genom anvandning av KV A-koder?

Ar det ndgon organisatorisk faktor som du tanker skulle kunna underlatta arbetet med barn
som anhdriga och att uppmarksamma dem?

Ar det ndgon annan faktor/faktorer som du tanker ar viktig for att barn som anhériga ska
uppmarksammas?

Ovrigt:

Ar det ndgot mer som du vill lagga till som vi inte har tagit upp kopplat till barn som
anhodriga?
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