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Abstract

By realizing that a mental illness does not only affect those who are sick, the foundation is
laid for reduced suffering and shortened care time. If the relationship with family and network
is further investigated, and that these are involved in the treatment, the family and couple
interventions can lead to a more lasting treatment outcome. Counsellors with their holistic
training, have the potential to see the patient in their family situation, which is why the study
covers their way of working with the patient's couple and family relationships.

The purpose of this study was to analyse how counsellors in open forensic and general
psychiatry work with the patient's close relationships with primarily partners and children.

The study was conducted using a qualitative method approach. Six semi-structured interviews
with counsellors working in an adult outpatient clinic were conducted and the way counsellors
worked was followed at treatment conferences for four months once a week. Empirics was
analyzed according to grounded theory.

The results showed that the counsellors mainly carry out individual work with the patients and
their relatives also in the relationally oriented part of the work. The exception is those patients
who have children, to whose families preventive interventions are directed, which, as a side
effect, can lead to improved relationships within the family and more open communication
between family members.
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1. Inledning

Inom Region Skanes vuxenpsykiatri behandlas vuxna personer som har en psykiatrisk diagnos
som medfor symtom sasom exempelvis svarare depression, kraftig angest och oro,
tvangstankar eller problem med &tstorningar. Vuxenpsykiatrin vander sig aven till personer
som har psykiatriska symtom i samband med demenssjukdom (Vuxenpsykiatri Psykiatri
Skane 2018).

Behandlingen som erbjuds ar i huvudsak individuellt inriktad (Forinder & Olsson 2014). Det
galler aven for en rattspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning och en mottagning for patienter som
behandlas for en psykossjukdom i 6ppen vard, mottagningar som sammanlagt utgor den
verksamhet som ar inriktad pa psykiatrisk specialistvard i oppen form av vuxna pa en

medelstor ort i Skane dar kuratorerna observerats och intervjuats om sitt arbetssatt.

” Nar vi har arbetat fardigt med en person, tdnker jag att den ska
remitteras tillbaka till vardcentralen. Och ar det familjeradgivning,
ar det det sedan. For annars skulle man kunna sitta med en
manniska har pa alldeles for manga plan. Vi far forsoka halla oss
till grénssnittet. Specialistpsykiatri. Men det kan ju hdnga ihop.
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Eller det gor det ju. Sa... ja....

Citatet ovan harror fran en intervju med en kurator inom vuxenpsykiatrin. Citatet aterspeglar
den komplexitet som finns vad galler det kurativa arbetet inom hélso- och sjukvarden. Var gar
gransen for psykiatrikuratorns arbetsomrade? Vilka effekter av psykisk ohalsa ska bearbetas
inom specialistsjukvarden och vilka ska hanskjutas till kommunernas socialtjanst? Det &r
fragor vars svar inte star klara i den kliniska verksamheten. Denna studie fokuserar pa en av
de fyra vedertagna patientdoménerna for kuratorsrollen: patientens nara relationsproblematik.
De 0Ovriga tre utgors av patientens medicinska, ekonomiska och sociala situation, vilka kan
antas ha sin givna plats inom sjukvarden pa ett naturligt satt. Men hur behandlas de
relationella svarigheterna som riskerar att atfolja en psykisk sjukdom? Denna fragestallning

utgor fokus for innevarande studie.



Forfattaren till detta vetenskapliga arbete har sin grund i socionomutbildningen men ocksa ett
interaktionistiskt systemiskt tdnkande efter grundutbildning i familjeterapi och efter att ha
arbetat med parrelationer i manga ar. Med jamna mellanrum har forfattaren kommit i kontakt
med par dér en av parterna har en psykiatrisk diagnos. Detta har gett upphov till en undran
over om och i sa fall, hur vuxenpsykiatrin arbetar med sina patienters nara relationer. Speciellt
galler detta for de patienter som lever tillsammans med barn, som inte har nagon egen
psykiatrisk diagnos och dar familjen alltsa inte &r aktuell inom barn- och ungdomspsykiatrin,

(BUP), dér det oftast finns tillgang till familjeterapeutisk kompetens.

Utgangspunkten for foreliggande arbete ar att det forekommer en cirkular paverkan mellan en
patients psykiska hélsa och kvalitén i patientens relationer. Det géller egentligen all slags

ohalsa, saval ett benbrott, en cancertumor som en depression dvs de flesta somatiska men inte
minst psyKkiatriska sjukdomar. Paverkan kan vara storre eller mindre, men det ar ofrankomligt

att symtomen finns med som en del av det gemensamma livet (Socialstyrelsen 2017).

Patientens nara relationer paverkar i regel patientens psykiska maende och kan utgéra en
viktig skyddsfaktor, da de &r starka. En anstrangd relation kan & andra sidan utgéra en
riskfaktor for patientens psykiska halsa (Borgstrom 2006; Danielsson 2015; Hedman
Ahlstrom 2019). Manga av en patients relationer paverkas av depressionssymtom och manga
depressioner har sin upprinnelse i eller utléses av svarigheter som finns inom individens nara
relationer. Aven i de fall, dér orsaken inte ar relationell, paverkas relationen. En méjlig vag
till patientens forbéttrade hélsa, dr att arbeta relationsinriktat: ” Vi kan inte prata bort
depressionen, men relationsproblemen kan vi gora nagot at — och sekundart darmed ocksa
symtomen” sammanfattar Rikard Berg i en artikel publicerad i Lakartidningen (Borgstrom
2006). Aven om artikeln handlar om depression, finns beldgg for att teorin gar att applicera pa
andra psyKkiatriska symtom. Det kan dven vara giltigt for somatiska akommor, da allt som
hander inom en del av ett system, paverkar resten av systemet enligt det familjeterapeutiska
sattet att tanka (Minuchin 1976; von Bertalanffy 1968; Oqvist 2018). Inte minst galler denna
omsesidiga paverkan, i de fall, dar patienten lever i en nara relation med en eller flera
manniskor och speciellt da de bor tillsammans, men kan dven ha sin giltighet i en

sarborelation, for foraldrar och slaktingar men paverkar ocksa den nara vankretsen (ibid).

Foreliggande studie riktar sitt fokus pa olika typer av samlevnadsforhallanden, dar den
omsesidiga paverkan oftast ar starkast. Det ar inte bara patienten och dennes symtom som
paverkas av relationerna, de anhoriga paverkas ocksa av patientens symtom. Hur tillvaratar
man barnperspektivet och barns perspektiv och stérker patientens relation till sitt barn och
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hens foraldraférmaga inom vuxenpsykiatrin, dar det endast ar den diagnostiserade som ar

patient? Detta ar en av fragorna som belyses i foreliggande studie.

Da kuratorerna genom sin utbildning har ett holistiskt perspektiv i sitt sétt att se och behandla
patienterna, har fragorna riktats till denna yrkesgrupp for att undersoka, hur de arbetar med
dessa relationella fragor. Det har varit med en 6ppen nyfikenhet som studien belyst hur de
resonerar kring detta perspektiv, med betoning pa framfor allt partners och minderariga barn,

och vilken roll som perspektivet spelar i behandlingen.

Sammanfattningsvis redovisar studien en undersokning om hur man inom den psykiatriska
oppenvarden av vuxna anvander sig av familjesystemet i behandlingen av den enskilde, hur

detta i sa fall ter sig och om det ryms inom de ramar som finns for arbetets genomforande.

1.1 Mal och syfte

Studiens mal ar att utgora en kunskapséversikt och ett diskussionsunderlag som kan inspirera
till en granskning och eventuellt ett vidgat perspektiv att betrakta patienternas nara
familjerelationer pa, for att i slutandan bidra till att 6ka patienternas forutsattningar att na ett

Okat valméaende.

Syftet med denna studie ar att analysera hur kuratorer inom vuxenpsykiatrin arbetar med
patientens nara relationer till i forsta hand partners och barn och vilka de bakomliggande

orsakerna till arbetsmetoderna ér.



1.1.1 Fragestallningar

Vilka hinder och méjligheter finns det for att arbeta med patientens familjerelationer?

Arbetar man systematiskt med att forstarka eller vidmakthalla patientens nara

familjerelationer? | sa fall hur?
Hur tillvaratas barnperspektivet i patientarbetet?

Arbetar man i samverkan med andra instanser i samhéllet, for att starka patientens ndra

relationer? | sa fall, hur ser detta samarbete ut?

Enligt gangse tradition, ska arbetet nu foljas av en genomgang av aktuellt kunskapslage. |
foreliggande arbete foljer istallet en redovisning av hur arbetet genomforts varpa analysen och
resultatet som framkommit, presenteras. Denna ordningsfoljd aterspeglar hur arbetet
genomforts enligt Grounded theory. Litteraturgenomgangen kommer saledes forst som kapitel
fyra och tjanar som stod for att placera studien i dess kontext och utgdr underlag infoér den
darpa féljande diskussionen. Eftersom det inte finns sardeles mycket skrivet om just kuratorns
sétt att arbeta med patientens nara relationer, utgor litteraturgenomgangen istéllet en bred
kontext som beskriver de olika faktorer som paverkar och kringgérdar kuratorns arbete.



2. Metodansats

De vetenskapsfilosofiska fragorna av epistemologisk, ontologisk och metodologisk karaktér,
vars svar, visar de dvervaganden som skett i samband med studiens genomforande samt hur

detta har skett, redovisas i foreliggande kapitel.

2.1 Forskningsdesign

Till rubriken ”forskningsdesign” hérleds svar pé frdgan “hur kan studien ldggas upp och
genomforas (Ahrne & Svensson 2015; Fejes & Thornberg 2019) vilka for innevarande arbete,

presenteras nedan.

2.1.1 Forberedelser- en mangd val

En nyfikenhet pa hur det skulle vara, att genomfora studien enligt Grounded theory styrde
valet av arbets- och analysmetod. Grounded theory, eller pa svenska ”grundad teori”, som
utvecklades pa 1960-talet av forskarna Barney Glaser och Anselm Strauss, utgor en 6ppen,
induktiv strategi som lampar sig val for att ge en systematisk men anda flexibel vagledning
for att samla in och analysera empiri, med syfte att generera teoretiska idéer som grundats i
insamlad data (Bryman 2018; Hartman 2001; Starrin & Svensson 1996). Data fick saledes

helt och héllet styra processen, som utmynnade i teorigenereringen.

Ett andra beslut foljde, att genomfdra en studie vid en av Region Skanes
oppenvardspsykiatriska enheter for att utréna, om det skulle véxa fram en forskningsfraga
som kandes relevant att besvara. Detta skedde genom icke-deltagande observationer vid ett av
teamens behandlingskonferenser en gang i veckan under nagra manader. Da
familjeperspektivet utgjorde ett omrade av extra stort intresse, kom sokarljuset att falla pa hur
kuratorerna resonerade om fragestallningar som var forknippade med patientens

familjerelationella problematik.
Syftet formuleras genom forskningsfragan

Darmed hade ett tredje beslut tagits, att undersoka den relationsinriktade delen av
kuratorsarbetet inom den dppna vuxenpsykiatrin, da den relationsinriktade delen av

kuratorsrollen vid en litteratursokning inte forefoll vara beforskad i vidare mening. Genom
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studiens resultat, var forhoppningen, att kunna vidga kunskaperna om denna del av den
sociala verkligheten men ocksa att bidra till vidareutveckling av praktiken. Darmed
formulerades forskningsfragan, som avser att visa syftet med studien (Bryman 2018); att
analysera hur kuratorer inom vuxenpsykiatrin arbetar med patientens relationer till partners

och barn.
Val av forskningsstrategi
Kvalitativ metodansats

Ett val gjordes, att genomfora studien med en kvalitativ metodansats (Fejes & Thornberg
2019), eller forskningsstrategi, (Bryman 2018) da vikt skulle laggas vid att 6ka forstaelse
snarare an att skapa kausala samband (Justesen & Mik-Meyer 2011). Det var ordens innebérd
och inte kvantifiering vid datainsamlingen och analysen som var det viktiga. Vidare avsag
studien att belysa respondenternas uppfattningar av sin sociala verklighet, som i studien
betraktas som foranderlig, tillhdrande respondenternas konstruerande féormaga. Denna

konstruktionistiska och ontologiska standpunkt bidrog till valet av den kvalitativa metoden.

Val av datainsamlingsmetoder

Valet foll pa att anvanda fallstudier som forskningsmetod i form av kvalitativa intervjuer med
yrkesverksamma kuratorer forutom att fortsdtta att observera, utan att medverka, kuratorernas
sétt att resonera vid ett av teamens behandlingskonferenser, som genomférdes en gang i

veckan, under ytterligare fyra manader. Dessa ansags sammantaget kunna tillgodose behovet

av datainsamling.

Urvalsprocessen

Att det blev just den aktuella 6ppenvardspsykiatriska mottagningen, utgjorde ett
bekvamlighetsurval (Starrin & Svensson 1996) och berodde inledningsvis pa att den lag
geografiskt narmast och inte medforde nagra langre resor for att genomfora studien. Nagon
forkunskap om de olika enheterna inom mottagningen fanns inte vid studiens inledning, sa
valet av team att observera gjordes pa slumpmassig basis (Bryman 2018). Efter en inledande
kontakt beddmdes mottagningen exemplifiera dylika mottagningar i allménhet och kunna

utgora en lamplig kontext for forskningsfragan. En av kuratorerna inom en enhet, valdes ut
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for att besvara fragorna i en intervju. Svaren analyserades och jamférdes med de data som
erhallits i form av minnesanteckningar fran observationerna. En karnkategori hade vid detta
laget framtritt som bestod av “hanvisa”. Urvalet av respondenter fortskred och utdkades efter
hand till att omfatta kuratorer fran saval den 6ppna rattspsykiatrin som allmanpsykiatrin samt

ocksa en kurator fran 6ppenvarden av patienter med psykosdiagnos.

Intervjumall

Fragor till respondenterna formulerades, ordnade under olika teman. Fradgorna skickades till
handledaren for examensarbetet, som kommenterade formuleringen pa tva av fragorna. Efter
korrigering godkandes frageformularet. En provintervju genomférdes med en socionom vilket

fick fragorna att kénnas rétt.

Utifran ett etiskt perspektiv, var fragorna noga avvagda, i forhallande till hur pass kritiskt de
var formulerade och en uppmarksamhet fanns, kring fragor som kunde vara extra kansliga att
besvara (Kvale & Brinkmann 2014). Valet att genomfora kvalitativa intervjuer grundades pa
att det var respondenternas uppfattningar om vad som &r relevant och viktigt som var i fokus
och att mojligheten att réra sig i olika riktningar under intervjun, skulle ges respondenterna.
Sidospar skulle valkomnas och féljdfragor skulle stallas pa erhallna svar. Detaljrika och

fylliga svar skulle uppmuntras (Bryman 2018).

Medgivande

Erforderliga tillstand att genomfora studien inhamtades fran mottagningens enhetschefer efter
hand som urvalet behévde utdkas. Kuratorerna kontaktades skriftligt och inbjods att delta.
Samtycke for att genomfora observationer inhdmtades av de tva kuratorerna som ingick i ett
av teamen skriftligt. Att anvénda observationer i samband med intervjuer beddmdes kunna
besvara studiens fragestallningar, utifran ett induktivt arbetssatt, men ansags inte vara de enda
tdnkbara (Fejes & Thornberg 2019; Kvale & Brinkmann 2014). Valet, att genomféra studier
av journaler, skulle ocksa kunna framstélla en empiri, som visade vilket relationsarbete som
verkligen genomfors. Denna mojlighet valdes bort da man med denna datainsamlingsmetod
skulle riskera att inte fa fram kuratorernas egna upplevelser och hur kuratorerna sag pa det
relationella arbetet och deras olika stallningstaganden. En kombination av intervjuer och
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journalstudier hade antagligen ytterligare dkat studiens validitet men kunde med hénsyn till

studiens begransningar inte genomforas.

Samtliga tre enhetschefer har varit véldigt positiva och hjalpsamma. Det kan héri ses en risk,
att kuratorerna kande sig mer eller mindre tvingade att delta i studien, da deltagandet var
sanktionerat av deras dverordnade. Det har darfor kants extra viktigt, att informera om att

deras deltagande varit frivilligt och har kunnat avbrytas (Kvale & Brinkmann 2014).

2.1.2 Respondenterna

Mottagningen, dar intervjuerna dgde rum, bestod av allman 6ppenvardspsykiatri,
rattspsykiatri och en 6ppenvardsmottagning for vuxna patienter med psykosdiagnos. Forutom
rattspsykiatrin, som utgjordes av bade slutenvard och 6ppenvard, bedrevs varden i
oppenvardsform. Kuratorerna inom réattspsykiatrin hade kontakt med saval inneliggande
patienter som i 6ppenvard. Det dr arbetet inom dppenvarden som fokuseras i detta arbete.

Sex kuratorer intervjuades. Samtliga var socionomer. Tva av dem hade en vidareutbildning i
steg ett med familjeterapeutisk respektive psykodynamisk inriktning. En kurator hade tva
terminer i psykosocialt behandlingsarbete och flera av dem hade kortare kurser som de erhallit
under anstéllningar pa andra arbetsplatser. Flertalet hade borjat sin yrkesbana efter
socionomexamen inom socialtjanstens barn och familje- eller ekonomienhet eller
ensamkommande flyktingmottagning. Nagon hade arbetat inom arbetsformedlingen och
flertalet hade arbetat inom den somatiska varden som kuratorer. En av dem hade arbetat inom
BUP. Samtliga respondenter var kvinnor. Aldersmassigt var de uppdelade i tva spann, fran 27
till 40 och fran 50 till 60 ar. Genomsnittsaldern var 44,5 ar. Alla sade sig trivas val pa
arbetsplatsen och med arbetsuppgifterna. Tva av dem hade haft sin anstéllning i ett halvt ar,
en i tva och ett halvt ar, en i fyra ar och de som haft sin anstallning langst har varit anstallda i

tolv respektive sexton ar.

2.1.3 Datainsamling och analys i enlighet med Grounded theory

Valet, att genomfoéra studien med hjalp av en induktiv analysmetod, grundad i Grounded
theory, (Fejes & Thornberg 2019) innebar ett val, att genomfdra bearbetningen av det
empiriska materialet, for att i slutdndan na fram till ett nytt antagande om kuratorernas

relationsinriktade arbetssétt. Det var nddvandigt, att inte utga fran speciella begrepp, da det
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inte pa forhand skulle vara méjligt, att avgora, om dessa skulle vara relevanta i
sammanhanget. Grounded Theory utgjorde harfor en fortjanstfull strategi, som anger, att
processen ska inledas utan nagon pa forhand given teori (Hartman 2001; Svensson & Starrin
1996).

Valet tillat en fri betraktelse av datamaterialet. Harfor har det varit nddvandigt, att ldgga den
forforstaelse som (omedvetet) fanns, vid studiens borjan, at sidan. Den narhet till
respondenterna som hann utvecklas genom de manga métena, har inte forhindrat en

betraktelse av deras arbete utifran en objektiv syn (Bryman 2018).

Nedan kommer datainsamlingsmetoderna, icke-deltagande observationer och intervjuer att
diskuteras var for sig innan en sammanfattande redogorelse for hela arbetsprocessen aterges. |
verkligheten, fortgick de olika processerna — datainsamling och analys — parallellt och

overlappade varandra under hela studiens gang.
Icke-deltagande observationer

Observationerna av kuratorernas resonemang vid ett av teamens behandlingskonferenser
genomfordes en dag i veckan under sammanlagt sju manader. Under dessa studerades
kuratorernas forhallningssatt utan egen interaktion. Minnesanteckningar fordes om sadant
som berorde studiens fragestéallningar och om idéer som dok upp. | denna 6ppna fas var syftet
att inhamta sa manga kategorier som mojligt, dvs meningsfenomen som tillhérde kuratorerna

och som framtradde vid analyserna av empirin (Starrin & Svensson 1996).
Intervjuer

Kuratorerna visade en valvilja, trots hard arbetsbelastning, att avsatta tid for att delta i
intervjuerna. Forhallningssattet var fortsatt neutralt, 6ppet och objektivt. Avsikten var, att inte
paverka svaren pa nagot sétt (Fejes & Thornberg 2019). Det faktum, att det fran studiens
borjan, inte forelag nagon vetskap om hur kuratorer inom psyKkiatrin arbetar, underlattade
objektiviteten. Alla intervjuerna inleddes med att respondenterna informerades om att deras
medverkan var frivillig, att de inte behdvde besvara alla fragor, att de i efterhand kunde dra
tillbaka sina svar samt att de i efterhand kunde gora tillagg om de skulle komma pa nagot som
de inte fort fram under intervjutillfallet. Respondenterna blev ocksa informerade om att
materialet skulle komma att publiceras avidentifierat och att deras namn inte skulle
omnamnas. De erholl via e-post en skriftlig blankett for samtycke till att delta i studien, som

samlades in och har forvarats inlast i kassaskap. Alla respondenterna blev ocksa informerade
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om att de skulle komma att fa ta del av det empiriska materialet efter att alla intervjuerna

blivit transkriberade, vilket ocksa skett.

Intervjuerna genomfdrdes pa respondenternas arbetsplats och varade mellan 40 och 80
minuter. Intervjuerna var semistrukturerade och féljde i huvudsak frageformularet. Fragorna
kom att anvandas genom hela studien utan att behdva revideras, vilket annars ar brukligt i
arbete i enlighet med Grounded theory. Daremot andrades féljdfragorna efter hand som
analyserna skedde och tonvikten vid de olika fragestallningarna forflyttades till att ligga nara
karnkategorin. Respondenterna ombads att fortydliga svaren da det fanns anledning (Bryman
2018). Efter att intervjufragorna gatts igenom, tillfragades de om de hade nagot de ville lagga
till utifran studiens omfattning. De flesta hade nagot de ville komplettera med, som de hade
suttit och grunnat pa och denna sista fraga tjanade som en positiv avrundning och méjlighet
till reflektion for dem. Trots att antalet respondenter endast varit sex, kunde en mattnad i

svaren urskiljas i de sista intervjuerna.

Efter varje intervju transkriberades den insamlade datan, som fanns inspelat dels pa ett
minneskort via en digital diktafon men ocksa, som back-up, pa en telefons
rostmemoapplikation. Vid transkription togs inte ljud sdsom harklingar och ”a4444” och inte
heller felsdgningar samt frekvent forekommande utfyllnader sdsom “’liksom, sé att sdga” samt
pabdrjade meningar som bedémdes sakna mening, med. Léngre pauser och forekommande
skratt noterades dock da detta bedémdes kunna ha en meningsbarande innebord. Det
empiriska materialet, lagrat pa datorfiler, redigerades darefter till att i 6kad utstrackning likna
ett skriftsprak utan dialektala inslag. Allt material kodades och analyserades mening for
mening kontinuerligt under hela processen, i enlighet med Grounded theory (Svensson &
Starrin 1996; Hartman 2001).

Var och ens transkription 6versandes digitalt till respondenterna for att de skulle godkanna
innehallet. De inbjods ocksa till att fortydliga eller lagga till information om de ansag det vara
nodvandigt. Tva av respondenterna aterkom via e-mail med fortydliganden eller
tillrattalagganden av svar de ansag vara otydliga eller ofullstandiga. Efter att de olika
transkriptionerna godkants av respondenterna, raderades ljudinspelningarna fran minneskortet
respektive telefonen. Datainsamlingen fortsatte pa olika satt genom exempelvis fragor som
skickades till nagra av respondenterna via e-post eller som stélldes direkt till dem. Detta, da
det under analysens gang uppstod fragor som inte besvarats under den del av
datainhdmtningen som utgjordes av intervjuerna och observationerna. Kuratorerna stallde
vanligt och valvilligt upp med sina svar hela vagen. Pa detta satt éverlappade datainsamlingen
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och analysprocessen varandra (Ahrne & Svensson 2015) och fortgick parallellt under nagra

manader.
Arbetsprocessen

| den Inledande 6ppna fasen, utgjordes andamalet med det teoretiska urvalet, av att samla in
sd manga kategorier som majligt. Analysen gjordes efter varje intervju genom att ord for ord,
mening for mening manuellt ga igenom empirin for att darigenom fa fram olika koder for
materialet. Darefter jamfordes dessa Oppna koder med varandra och empirin i sin helhet vilket
fick likheter och skillnader att framtrada. Koder slogs samman med andra med snarlik
betydelse till kluster. Koderna blev till kategorier, da de fick en definition, som forklarade
betydelsen (Fejes & Thornberg 2019). Genom att pa detta satt ta fram betydelsebarande
utsagor och analysera skillnader och likheter gick det att reducera empirin till ett antal
kategorier. | detta faktiska kodande mellan intervjuerna begreppsligades kategorierna och
egenskaperna. De idéer som genererades ur analyserna, styrde det vidare teoretiska urvalet.

Undersokningen blev pa sa satt deduktiv till sin art (Hartman 2001).

Séa smaningom kunde en mattnad konstateras, dvs fler kategorier framtradde inte langre ur
empirin. Karnkategorin, hanvisa, var da identifierad genom att teoretiska idéer hade skapats.
Denna forekom ofta i materialet, forefoll vara central och stod i relation till manga av de
andra kategorierna. Det 6ppna urvalet 6vergick da till ett selektivt urval. Arbetet inriktades pa
att samla mer data, sa att de kategorier som var relaterade till karnkategorin, framtradde.
Andamalet blev da, att bestamma de kvarvarande kategoriernas egenskaper, efter att en
selektering av kategorierna skett. De kategorier, som var relaterade till kidrnkategorin behélls.
Det framkom da, att den framsta kodningsfamiljen utgjordes av strategier, men éven orsak —
verkan forekom. Slutligen jamfordes kategorierna for att finna samband mellan dem och pa sa
sétt integrera dem i teorin. | detta teoretiska kodandet genererades teoretiska koder, som
integrerade de faktiska koderna till en teori. H&r utgjorde minnesanteckningarna med
reflektioner om koderna, fran det tidigare kodningsarbetet, en véagledning efter att de sorterats
(Hartman 2001). Slutsatsen tjanar till att 6ka forstaelsen for det studerade fenomenet, i detta
fallet kuratorernas relationellt inriktade patientarbete. Utmaningen hade utgjorts av att ur all

empiri, skapa mening av det vasentliga och betydelsefulla dari (Fejes & Thornberg 2019).

Relevansen har tillgodosetts genom att de egenskaper som tillskrivits kategorierna, har

provats och funnits vara vasentliga for kategorin i forhallande till forskningsfragan (ibid).
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Arbetet har préglats av en pendling mellan en sensitiv nérhet och objektivitet dvs. mellan att
lasa av de subtila nyanserna i meningsbérande delar av materialet och en viss distans till
empirin och det framvéxande resultatet. Under arbetet har det varit viktigt att inta de olika
respondenternas perspektiv, tdnka komparativt och standigt préva antaganden med empirin.
Olika relationer mellan begrepp och kategorier har identifierats och utvecklats vilket lett fram
till den sammanfattande teoretiska modellen, grundad i datamaterialet. En forutsattning
harfor, har varit att tidigare forforstaelse, teorier och antaganden har lagts undan (Fejes &
Thornberg 2019).

2.2 Etiska Overvaganden

Att respondenternas namn eller arbetsplats inte framgar av studien har sakerstéllts. Det
faktum, att det for valinitierade personer, som om de anstranger sig, skulle kunna hérleda
vilken mottagning inom Region Skane som studien ar genomford vid, utifran de fakta som
presenteras om mottagningen, har féranlett att respondenternas konfidentialitet har varit
foremal for ifragasattande. Fragan togs upp vid intervjutillfallena med respondenterna och har
aven ventilerats med handledaren. Da fragorna inte rérde personligt kansliga amnen,
respondenternas privatliv eller da sadana sidospar framkom, inte har tagits med i
empiriredovisningen och analysen, da de inte ansags vara betydelsefulla for studiens resultat,
gjordes beddmningen, att respondenterna inte skulle komma att lida men av studiens
publicering. Beddmningen gjordes, att nyttan av studiens resultat skulle 6vervaga de men
respondenterna skulle kunna komma att erhalla av sitt deltagande, vilket ansags rattfardiga
studien (Kvale & Brinkmann 2014). Dock gar det inte att helt utesluta, att mojligheten att
spara enheten kan ha haft inverkan pa respondenternas svar.

Samtliga respondenter informerades om studiens syfte, dess uppléagg och att de kunde valja att
avsta fran att delta i studien dvs att deltagandet skedde pa frivillig grund. Datamaterialet och
empirin liksom studien i sin helhet kommer inte att anvandas i kommersiellt syfte eller till

men for respondenterna, varmed nyttjandekravet kan anses vara uppfylIt.
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2.3 Metoddiskussion utifran kvalitetskriterier

Inom kvalitativ forskning finns det delade meningar om huruvida validitets- och
reliabilitetsbegreppen ar anvandbara. De &r utvecklade inom den kvantitativa forskningen och
harstammar fran den naturvetenskapliga, positivistiska grenen inriktad pa matbara, icke-
kontextbeeroende undersokningsvariabler. Da det dnda finns stod bland manga, som anser, att
de &r oumbarliga, (bryman 2018, Justesen & Mik-Meyer 2011) presenteras Ett forsok att

redovisa uppfyllelsen.

Alternativa, mer dndamaélsenliga begrepp utgérs av "dndaméal” och”relevans” vilka tidigare

redogjorts for. Ett annat alternativt begrepp, utgors av ”Tillforlitlighet”.

Tillsammans med intern och extern validitet, utgér mojligheterna till konfirmation och
palitlighet kriterier som kan séagas, battre passar for att bedoma kvalitativa studiers

tillforlitlighet. Uppfyllelsen av kriterierna finns redovisade under 3.3.1 och 3.3.4.
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2.3.1 Validitet

Extern och ekologisk validitet

Det framkommer inget som tyder pa att den studerade mottagningen utgér ndgot undantag vad
géller kuratorernas bakgrund och arbetssétt utan urvalet kan ses som representativt for
kuratorer inom oppen ratts- och allmanpsykiatrisk vard. Mottagningen valdes da den ansags
exemplifiera dylika mottagningar och utgjorde en lamplig kontext for forskningsfragan, vilket
torde underlatta Overforbarheten till liknande kontexter. Dock finns ett flertal hinder for att

generalisera studiens resultat, vilka redovisasunder 3.3.2.

Studien genomfordes pa kuratorernas arbetsplats dvs deras naturliga, vardagliga arbetsmiljo
men intervjusituationen ar konstruerad och kompletterades darfor med icke-deltagande

observationer (Bryman 2018).
Intern validitet

Utifran redovisade kvalitetskategorier finns anledning att betrakta slutsatserna som trovardiga
dven om den interna validiteten &r svar att avgora, da forfattaren inte haft nagon annan, &n

handledaren, att diskutera och jamfdra resultaten med.
Triangulering

Datainsamling har skett genom saval observationer som intervjuer for att kontrollera insamlad

data och undvika missforstand (Bryman 2018).
Respondentvalidering

Studiens resultat har redovisats pa den studerade mottagningen, som ett led for att 6ka
studiens tillforlitlighet. Respondenterna gavs tillfélle att uttrycka, om de kdnde igen sig i det
redovisade resultatet, vilket de sa sig géra. Mdjlighet att styrka och konfirmera resultatet har

underlattats, genom att en neutral och objektiv attityd har genomsyrat forskningsprocessen.

2.3.2 Generaliserbarhet

Det foreligger svarigheter att generalisera kvalitativa studier, da de &r kontextberoende. Det
faktum, att intervjuer endast genomfordes med sex respondenter, medfor att resultatet inte gar
att generalisera, da antalet &r alltfor litet (Kvale 2014). Denna begransning har sitt ursprung i

att det endast fanns sex kuratorer inom mottagningen och att studiens omfattning var alltfor
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liten och den tid som fanns till forfogande, var alltfor kort, for att utoka antalet ingaende
enheter i studien. Det hade dock minskat risken, att det empiriska resultatet ar paverkat av
oidentifierade speciella omstandigheter radande specifikt pa den beforskade mottagningen.
(Ahrne & Svensson 2015).

2.3.3 Reliabilitet

Respondenter kan paverkas, av att befinna sig i en forskningssituation och anpassa sina svar
efter hur de vet, att det &r onskvért att handla, vilket kan forsdamra en studies tillforlitlighet
(Ahrne & Svenssson 2015). Det foreligger en risk, att respondenterna har paverkats av att
veta, att forfattaren har sin forankring i ett familjeterapeutiskt synsatt och har anpassat sina
svar utefter detta (ibid). Detta &r dock omdjligt att uttala sig om och inget som framkom i
motena. Det kan for studiens reliabilitet foreligga en osékerhet, om det som kuratorerna
framforde, verkligen &r det som de gor (Ahrne & Svensson 2015; Frejes & Thornberg 2019;
Kvale & Brinkmann 2014). Det faktum, att kuratorernas chefer hade vetskap om deras
medverkan i studien och att kuratorerna kénde till, att cheferna antagligen kommer att ta del
av resultatet, kan ha paverkat intervjusvaren som var relativt lika inom de olika enheterna.
Det foreligger en risk, att kuratorerna uppfattade situationen som kontrollbetingad (Bryman
2018). Om detta beror pa att kuratorerna ir medvetna om regelverk och hur man “bor” agera
och svarade i enlighet med detta, besvaras inte av studien. Det faktum, att intervjuerna
kombinerades med observationer av kuratorernas satt att resonera under

behandlingskonferenser, kan sdgas ha motverkat denna risk.

Ett exempel pa osakerhet i svarens tillforlitlighet utgors av fragan om hur de skulle handla, da
barnets basta inte 6verensstammer med patientens bésta. Alla svarade enligt regelboken att det
alltid ar barnets basta som prioriteras. Fragan om hur detta sker i verkligheten, skulle med
fordel kunna trianguleras genom att empiri &ven togs fram genom en kombination av
journalstudier och skuggning. Sasom i all samhallsforskning, ar det dock tveksamt, om det
gér att ta fram endast en sanning. A andra sidan finns inget, som tyder pé att kuratorerna inte
skulle ha atergett sin sanna bild av sitt sétt av det relationsinriktade patientarbetet vilket kan
stdrka studiens generaliserbarhet till att omfatta dven andra 6ppenvardsmottagningar (Ahrne
& Svensson 2015).
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2.3.4 Palitlighet

Som ett alternativ till begreppet reliabilitet” anvénds inom kvalitativ forskning ibland istéllet
begreppet “pélitlighet” (Bryman 2018). For att starka studiens palitlighet, har faserna i

forskningsprocessen redovisats, vilket ocksa har betydelse for studiens replikerbarhet.

2.3.5 Replikerbarhet

Studiens replikerbarhet har underlattats, da alla steg i studiens genomforande har redovisats
oppet och transparant (Justesen & Mik-Meyer 2011). Dock framgar det av den redovisade
reliabiliteten, att det forekommer faktorer, som inverkar pa ett forsvarande satt vad galler
studiens replikerbarhet. Hit raknas ocksa det faktum, att respondenterna erholl foljdfragor pa
sina svar i de semistrukturerade intervjuerna, vilket ar en bland manga faktorer som forsvarar
studiens replikerbarhet. Detta &r naturligt och hor till denna typ av studier, dar de vidtagna

stegen bygger pa de féregaende resultaten.
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3. Analys och resultat

3.1 Genererad teori

Studiens slutsats, sammanfattad i en teori, &r &mnad att svara upp mot studiens syfte, som ar
att analysera hur kuratorer inom vuxenpsykiatrin arbetar med patientens néra relationer till i
forsta hand partners och barn och de bakomliggande orsakerna till arbetssattet. Teorin utgor
en faktisk teori, da den handlar om en speciell grupp manniskor; psykiatrikuratorer. Teorin
handlar om ett begrepp; arbetsmetoder inriktade pa patientens relationella problematik
(Hartman 2001).

Slutsatsen tjanar till att ka forstaelsen for det studerade fenomenet, i detta fallet kuratorernas
relationellt inriktade patientarbete. Utmaningen utgjordes av att ur all empiri, skapa mening
av det vasentliga och betydelsefulla dari (Fejes & Thornberg 2019). De kategorier och
hypoteser i form av relationer samt den egenskap som presenteras nedan, &r slutresultatet av
den selektiva fasen som innebar, att alla kategorier som inte befanns vara relaterade till

kéarnkategorin, “hanvisa”, sorterades bort (Hartman 2001).

Nér dven icke-relaterade minnesanteckningar hade sorterats och selekterats, kunde den

slutliga teorin formuleras.

Denna teori som slutligen genererats ur empirin och dess analys lyder;
Kuratorn — ibland en végvisare, ibland en lots i det relationsinriktade patientarbetet.

Teorin, grundad i kdrnkategorin “hdnvisa,” har ett antal relaterade subkategorier som
sammantaget avser att besvara de fragestallningar som under studiens gang mejslats ut ur

materialet:
Vilka hinder och mojligheter finns det for att arbeta med patientens familjerelationer?
Hur arbetar man for att forstarka eller vidmakthalla patientens nara familjerelationer?

Hur tillvaratas barnperspektivet i patientarbetet?

Arbetar man i samverkan med andra instanser i samhéllet, for att starka patientens ndra

relationer? | sa fall, hur ser detta samarbete ut?
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En mer utarbetad version av teorin utgors av foljande forklaring, som samtidigt

besvarar studiens fragestallningar:

Det foreligger en frihet att arbeta med att starka patienternas familjerelationer fran
organisationens sida. De framsta hindren for att kuratorn sjalv ska utfora arbetet, utgors av
kuratorernas egna forestallningar om att det inte ingar i kuratorsrollen inom vuxenpsykiatrin

samt det faktum, att vissa patienter inte lever i familjeforhallanden.

Det relationsinriktade arbetssattet ar inriktat pa att hanvisa patienten till andra instanser
sdsom kommunal familjeradgivning. Anhoriga som behdver stod, hanvisas till en egen

behandlare som kan ge ett begransat antal stodsamtal.

Nér patienten har barn, finns en vaksamhet kring behovet av att géra en orosanmalan till
socialtjansten om det kan befaras, att barn far illa. Da nagon oro inte finns, foreligger
majlighet att remittera barnet till den barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen eller boka
en tid hos socialtjansten och eventuellt folja familjen dit, om dessa instanser beddms kunna ge
erforderligt stod. Om barnen &r i forskolealdern, hanvisas foraldern till BVC eller
socialtjansten om det beddms foreligga behov av att stérka foréldrarollen. Familjer dér det
finns barn, har mgjlighet att genomga Beardslees familjeintervention inom mottagningen for
att forebygga att barnet utvecklar egen psykisk ohalsa. Foraldrar kan ocksa fa del av en
kortvariant kallad ”Fora barn pa tal” dir dé de fir rdd om hur de ska tala med barnen om
foralderns psykiska sjukdom. Foraldrarna hanvisas da till speciella barnombud som finns pa
mottagningen. Det finns ocksa en stodgrupp dar barn och foraldrar deltar for att utbyta

erfarenheter av att leva i en familj, dar ena fordldern har en psykisk sjukdom.

Nagot aktivt behandlingssamarbete i enskilda drenden med andra instanser forekommer inte.
Till stor del ligger aktuell lagstiftning till grund for arbetssattet, men dven kuratorernas
kulturella forestallningar, den frihet att utforma arbetet som ges av organisationen samt det

faktum, att manga patienter inte lever i nagra nara familjerelationer, har betydelse.

Tabellen nedan askadliggor hur kuratorsarbetet bedrivs med olika typer av relationellt arbete
uppdelat efter de styrande orsaker som framkommit i studien. Forklaringar till de olika
kategorierna kan utldsas i kap. 4.2. Den kolumn och den rad som &r tom, visar att inget arbete

ar aktuellt
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Typ av relationellt
arbete

Frihet som
styrande orsak

Kulturella
antaganden
som styrande
orsak

Lagstiftning
som styrande
orsak

Patientens
relationsbrist
som styrande
orsak

Parrelationellt

Socialtjénsten

foraldraformaga/oro
for barn

Anhorigstod Samtal enbart
med anhdrig
alt. slussa till
kollega

Uppmérksamma Kartlaggning

barns situation

Bristande Orosanmalan

socialtjansten

erforderlig
utbildning:
Beardslees
familjeintervention

Familjestod Stodansokan
BUP,
socialtjansten,
BRIS, BVC
Forebygga psyk. Om kuratorn ar Slussa till
ohéalsa hos barn barnombud: “Fora speciella
barn pa tal.” Om behandlare
kuratorn har inom

mottagningen

Samverkan med
vardgrannar i
relationellt arbete

Hur detta resultat har framkommit, redovisas nedan, uppdelat efter de olika fragestallningar

som de besvarar. For att underlatta for lasaren, presenteras forst fragestallningen varpa den

utvecklade delen av teorin, som berdr den aktuella fragan, aterges (kursiverat).

Som ett led i att starka trovardigheten redovisas de koder som identifierats inom omradet och

vilken eller vilka kategorier som genererats. Slutligen foljer en definition av kategorin, som

utgor en subkategori till kdrnkategorin “hanvisa,” vilken alla subkategorier ar relaterade till.

Pa vilket satt begreppen é&r relaterade, framgar av definitionen eller uttrycks explicit.
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3.2 Koder, kategorier och relationer

3.2.1 Mdjligheter och hinder for ett relationsinriktat arbetssatt

Det forsta omrade som fokuseras, utgar fran fragan
”Vilka hinder och mgjligheter finns det for att arbeta med patientens familjerelationer?”

Det foreligger en frihet att arbeta med att starka patienternas familjerelationer fran

organisationens sida.

En kategori "frihet” framkom ur koderna “regelverk” och utrymme” som hémtats frin

meningsbarande citat sdsom;

Det finns ingen skriftlig grdns som anger vad man fér gora.”

” Jag tycker det finns utrymme att jobba med det.”

”Bara att man har rollerna som barnombud hir, séger ju att man vill jobba med det.”

”Ja, dir kdnner jag stor frihet att bjuda in anhoriga eller partners eller ja, vilka som helst som

jag tycker har betydelse.”

Kategorin ”frihet” blev en subkategori till kdrnkategorin ’hinvisa” genom att den anger, att
de organisatoriska ramarna ger kuratorerna frihet att utforma arbetet sjélv, vilket ocksa utgor

definitionen av kategorin.

De framsta hindren for att kuratorn sjalv ska utfora arbetet, utgors av kuratorernas
forestallningar om att det inte ingar i kuratorsrollen inom vuxenpsykiatrin samt det faktum,

att vissa patienter inte lever i familjeforhallanden.,

Vad galler gemensamma samtal med bade patient och dennes partner, med relationen i fokus,
framstod ett par koder som tydliga; ”fel plats” och “fel roll.” Dessa har sedan lett till kategorin

“kulturella antaganden.”
Koden ”fel plats” bildades ur:
”Dér tycker jag nog inte jag ska vara, som kurator pa réttspsyk.”

”Sdg att det dr tvd vuxna och det skaver ddremellan. Da forsoker vi hdnvisa till

familjerddgivningen eller ndgot mer at det hallet.”
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”men vi tanker pa granssnittet.”
”Man ser ju till, att det kommer till nagot annat kunnigt stille.”

Vi far hélla oss till vuxna och Vi far ha barnen i atanke och se till, att de far hjalp pa rétt

stille.”

Koden ’Fel roll” bildades ur;

”Jag har aldrig varit i den situationen, att det varit aktuellt.”

”Det finns ingen anledning for mig att borja stélla frdgor om deras relation.”
”Det &r ju inte s, att jag har ndgon parbehandling eller sa.”

’nej, jag tycker inte det &r min roll.”

Koderna fel plats” och fel roll” sammanfordes sedan till kategorin “kulturella antaganden”
vilken kunde definieras som att det finns forestallningar hos kuratorerna, sasom att den
medicinska kontexten inte ar den ratta for att bedriva arbete inriktat pa att forstarka patientens

parrelation och att det inte ar kuratorns roll att utféra detta arbete.

Koden “ensamma” bildades ur utsagor sasom;
”de har aldrig levt i en l&ngvarig relation.”
’det 4r dem enda som jag tréffat som ett par.”

Denna kod bildar kategorin “’relationsbrist” vilken definieras med att det inte foreligger nagot

underlag for relationsarbete, da patienterna inte har nagra nara familjerelationer.

Alla tre kategorierna (“frihet,” “’kulturella antaganden” och relationsbrist™) tillhor
kodningsfamiljen orsak — verkan” d& de anger orsaker till att hinvisning sker eller att

bearbetning av problematiken sker av kuratorn.

Kategorin ”frihet” star i motsatsforhéllande till kirnkategorin “hénvisa” da den anger, att det
inte foreligger nagot tvang att hinvisa frdn organisationens sida. ”Kulturella antaganden”
pekar pa de bakomliggande orsakerna till att parrelationsproblematik och behov av
familjerelationellt stod hanvisas eller lotsas till vardgrannar och befinner sig pa sa satt i en

orsaksrelation till ”hénvisa.”
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Kategorin “relationsbrist™ anger en orsak till att nigot relationsarbete inte #r aktuellt, da
patienterna kan vara tamligen ensamma och det darmed inte finns nagra relationsproblem att

hénvisa. Kategorin stir dirmed i motsatsforhédllande till kdrnkategorin, “hinvisa.”

Kategorin “kulturella antaganden,” bestaende av koder som pekar pa forestéllningar som
utgor hinder for parrelationellt arbete, har jamforts med kategorin ”frihet” bestaende av koder
som pekar pa att det foreligger goda forutsattningar for detta arbete och har befunnits sta i

motsatsrelation till varandra.

3.2.2 Det parrelationella arbetets genomférande

Den fragestallning som har fokuseras, ar;
” Hur arbetar man for att forstirka eller vidmakthalla patientens ndra familjerelationer?”’

Det relationsinriktade arbetssattet ar inriktat pa att hanvisa patienten till andra vardgrannar

sasom kommunal familjeradgivning eller familjerétt.

Har har koderna “familjeradgivningen” och familjerétten” genererats som tillsammans bildar

kategorin “’socialtjansten.” Koderna har bildats ur citat sdsom;

”Ar det ndgonting som egentligen inte har med diagnosen att gora och med psykiatri att gora

utan att det &r ndgot mer relations... da brukar jag hénvisa till familjeradgivning.”
”D4 ser man till att patienten far de kontakter som behdvs, kring sin sociala situation.”

“vi pratar om att de behdver stdd i sin relation, sa kan man hjélpa dem sa att de far den

hjalpen utifran. Om det ska vara familjerddgivning eller familjeterapi eller vad det ska vara.”

”Om man ser ett behov av att fordldrar behdver samarbetssamtal eller s, kan man hjdlpa till 1

den kontakten.”

Tillsammans bildar koderna kategorin ”socialtjansten” som anger, att och var parrelationell

problematik hdnvisas. Kategorin tillhor kodningsfamiljen “strategi.”

Anhdriga som behdver stod, hanvisas till en egen behandlare som kan ge ett begransat antal

stodsamtal.
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Kategorin slussa till kollega™ framkom ur koderna ’skicka vidare” och “’kollega.”

Kategorin "lagstiftning” som framtrddde ur koderna “’sekretesskydd” och

”samtalsbegriansning” framstod som tydlig da det géller samtal enbart med anhoriga.

”Om jag har en patient, som har en anhérig, som behdver stod, alltsa, dar det inte &r att man
ska bjuda med patienten for att patienten ska ma battre, utan for att den anhorige behover stod
i hur hon ska forhalla sig till den anhorige, da ar det en annan behandlare har som erbjuder tre

stodsamtal utifran att till exempel forklara bipolédr sjukdom.”
”Da tar inte jag det samtalet med den anhdrige for da kan jag blanda ihop sekretessen.”
”Det heter ndgonstans, att tre samtal, sedan ska vi skicka vidare om de behdver mer stéd.”

D4, om vi mérker att den anhdrige behover mer stod, dé hjilper vi dem att fa kontakt pa

vardcentralen.”

Kategorin slussa till kollega” indikerar, att anhdriga behandlas av en kollega pa
mottagningen, som inte traffat patienten. Kategorin tillhor kodfamiljen ”strategi” genom att

den visar, hur arbetet med anhdriga bedrivs.

Kategorin ”lagstiftning” tillhor kodfamiljen orsak-verkan och visar att anhoriga hanvisas till

annan behandlare for att inte riskera att sekretessen gentemot patienten bryts.

3.2.3 Tillvaratagande av barnperspektivet

Har ar de genererade kategorierna fokuserade kring fragan;
”Hur tillvaratas barnperspektivet 1 patientarbetet?”’

Nar patienten har barn, finns en vaksamhet kring behovet av att géra en orosanmalan till

socialtjansten, om det kan befaras, att barn far illa.

Kategorin “kartldggning” bildades av koderna “vaksamhet,” ’barnets basta” och “barnombud

och har genererats ur citat sasom;
”(...) fragar alltid om barnen (...).”

”(...) kartldgger barnens alder, hur de mar, hur de har det (...)”
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” Men det dr det som dr bést for barnet, som gar fore.”
”Ar jag orolig, far jag ju gdra en orosanmilan och ligga det dér.”

“Det forekommer ju att man behdver gora en orosanmélan om man blir orolig dver, hur

barnen har det.”

”Sen har vi ju barnombuden. Under alla ar jag arbetat har, har de fort barnen pa tal — glom

nu inte barnen hér, hur ska vi tinka?”

Kategorin “kartldggning” innebér att det stindigt under patientsamtalen gors en kartldggning,
och finns en vaksamhet kring om det finns anledning att befara att barn far illa, vilket i sa fall
hanteras genom en orosanmalan till socialtjansten, som utgdr en lagstadgad plikt for att
tillgodose barnets basta. P4 detta sétt dr kategorin relaterad till kdrnkategorin hénvisa” och

tillhor kodningsfamiljen “strategi.”

D4 nagon oro inte finns, foreligger mojlighet att remittera barnet till den barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen eller boka en tid hos socialtjansten och eventuellt folja
familjen dit eller formedla en kontakt med BRIS om dessa vardgrannar bedéms kunna ge
erforderligt stod. Om barnen ar i forskolealdern, kan foraldern hanvisas till BVC om det

bedoms foreligga behov av att starka foraldraférmagan.

Koderna som genererats dr ”’SoL-insats,” "BUP-remiss,” ”BRIS-kontakt och "BVC-
foréldrautbildning” vilka tillsammans bildar kategorin “’stddansokan” vilka genererats ur citat

sésom:;

”Da har det ju hint, att man tinkt, att de behdver stdd hos socialtjansten. Da har vi gjort en

ansdkan om stod.”

”Da kanske de behover ndgon form av insats fran kommunen till exempel. Om de behover

ndgon form av fordldrastddjande insats eller sddant fran kommunen.”

”Det finns ju ganska ménga olika kontakter badde nar det géller ideella och socialtjansten for
foraldrar. Alltsa BRIS och olika grupper inom socialtjansten, foraldrautbildningar. Det kan ju
vara bade BVC och socialtjansten och BUP och sa.”

”De har ju kontakt med BVC till exempel. Dir kan det ocksa vara ndgon som stottar dem i

deras fordldraférméga.”
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Kategorin ”stodansokan” anger, att familjen kan hanvisas till och ges hjélp att ansoka om
frivilligt stod fran socialtjansten, barnet kan remitteras till BUP alternativt att barnet eller
foraldrarna kan hjélpas till en kontakt med BRIS for stod eller foréldrautbildning, vilken
ocksa kan efterfragas fran BVC. Kategorin tillnr kodningsfamiljen strategi, da den visar vart
hénvisning kan ske for frivilligt stod. Darmed ar kategorin relaterad till kérnkategorin,

“hinvisa.”

Familjer dar det finns barn, har mojlighet att genomga Beardslees familjeintervention inom
mottagningen for att forebygga att barnet utvecklar egen psykisk ohélsa. Foraldrar kan ocksa
fa del av en kortvariant kallad "Fora barn pa tal” ddr da de far rdd om hur de ska tala med
barnen om foralderns psykiska sjukdom. Foraldrarna hanvisas da till speciella barnombud
som finns pa mottagningen. Det finns ocksa en stodgrupp dar barn och foraldrar deltar for att
utbyta erfarenheter av att leva i en familj, dar ena foraldern har en psykisk sjukdom. Skriftligt

material om detta delas ocksa ut till patienterna.
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De genererade koderna utgors av; ”Beardslees familjeinterention,” “’stodgrupp,” ”Fora barn pa
tal” samt “’skriftlig information” vilka tillsammans utgor kategorin ’Interna interventioner”

tillsammans med koden ”informera barnen.”

“Det har ocksa varit att man erbjuder ”Fora barnen pa tal-samtal” eller att man erbjuder”

Beardsleees familjeintervention.”

Vi har Maskrosen Det dr ndgon fran oss och nadgon fran BUP. Det utgér fran att en vuxen ar
psykiskt sjuk. Da far den ta med sig sin partner och sina barn. Barnen kommer i en grupp for
sig och foraldrarna eller de vuxna i en grupp och sa diskuterar de samma tema och sen traffas

de tillsammans.”

”Det dr en hel del som man faktiskt kan ge 1 handen till en vuxen. Hur man pratar med sitt

barn om psykisk ohélsa och hur det ar att vara fordlder och vad som kan vara viktigt och sa.”
”Men ocksa att ta hansyn till barnets ritt till information och st6d.”

”Sen &r det ju om patienten har barn, sd har barnet rétt att fa information, och da blir det en

intervention, att man sitter med barnet och informerar.”

”Man pratar med fordldern om forédldraskapet och barnets situation i detta. Eller sa erbjuder

man att man pratar med barnet. Om foréaldern &r orolig for hur barnet har det, i denna situation
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nar foraldern ar sjuk och kanske inte har nagon annan vuxen dar, da erbjuder vi att vi pratar

med barnet, antingen tillsammans med fordldern eller med barnet sjdlvt.”

Kategorin ”interna interventioner” dr relaterad till karnkategorin hénvisa” i en
motsatsrelation, som visar att man sjélv eller kollegor pa den egna mottagningen foretar
atgarder som ar inriktade pa barn i preventivt syfte. Kategorin ingar i kodningsfamiljen

’strategi.”

3.2.4 Samarbete med vardgrannar

Det gick inte att generera nagra kategorier ur fragan;

”Arbetar man i samverkan med andra instanser i samhallet, for att stirka patientens néra

relationer? I sa fall, hur ser detta samarbete ut?” da svaret blev “nej”.

nagot aktivt behandlingssamarbete i enskilda drenden med andra instanser forekommer inte.

Egenskapen “ingen delaktighet” har hér definierats vilken forklarar den viktigaste egenskapen

hos kérnkategorin ’hénvisa.” Egenskapen har kodats ur meningsbérande citat sasom:

”Jag hjdlper ju i sa fall patienten att fa kontakten. Det &r ju det, som ar min roll i det. Inte att

jag jobbar tillsammans med sjdlva familjeradgivningen.”
”Ar det s4, att du jobbar tillsammans med socialsekreteraren?”

”Nej, nej, o nej.”

4. Aktuellt kunskapslage

Foreliggande studie har kuratorsrollen inom vuxenpsykiatrin i fokus. Specifikt ar det
kuratorernas satt att bista patienten i arbetet med att bearbeta problem som kan ha uppstatt
eller som alltid funnits, inom patientens relationer till nara anhoriga, som behandlas. Da
denna del av kuratorsrollen inte &r sérdeles beforskad, utgor detta kapitel en orientering om
denna yrkesgrupps arbete, dess kontext och de metoder som man i litteraturen kan finna
exempel pa, generellt sett finns tillgangliga for kuratorer specifikt i arbetet med patientens

familj.
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Studien avser inte att lagga fokus pa patienten och dennes egen situation eller sjukdom, det &r
bortom ramarna for studien. Daremot redovisas den psykiska ohalsans paverkan pa anhorigas
med betoning pa partners och barns relationer till patienter inom den psykiatriska varden och
vad situationen generellt kan innebara for hela familjesystemet. Aven olika slags sétt att
betrakta barnperspektivet och exempel pa vilka metoder man kan anvanda for att forebygga

att patientens barn utvecklar egen psykisk ohéalsa presenteras.

4.1 Kuratorsarbete inom vuxenpsykiatrin

Den litteratur som behandlar kuratorsrollen inom specifikt den psykiatriska varden ar (an s
lange) begransad men den genomgang som Blom et al erbjuder (2014) ger en god insyn i
kuratorsrollen i stort och utgor grund for nedanstaende del av foreliggande arbete tillsammans

med andra kéllor.

Kuratorer verksamma inom vuxenpsykiatrin arbetar i en medicinsk kontext (Forinder &
Olsson 2014). Det innebar bl.a. att verksamheten juridiskt styrs av Halso- och sjukvardslagen,
HSL (SFS 2017:30; Blom & Lalos 2014). Det finns dven andra lagar som kompletterar HSL
varibland Patientlagen (PL) SFS 2014:821 och Patientsékerhetslagen (PSL), SFS 2010:659.
Inom halso- och sjukvarden utgor kuratorerna specialister pa samhallets ramar och den

paverkan socioekonomiska forhallanden har pa halsan (Gafvels 2014).

Inom psyKkiatrin arbetar oftast fler 4n en kurator pa en mottagning vilket innebér att den
enskilda kuratorn har andra att samarbeta med, som delar det sociala/psykosociala
perspektivet. | andra fall kan kuratorn utgora den enda som har ett socialt synsatt pa patienten
och dennes situation. 1 vrigt &r det professioner som har ett biomedicinskt eller psykologiskt
perspektiv som de samarbetar med. Perspektivet har betydelse for hur man ser pa patientens

problem och vilka insatser man anser vara till gagn for patienten (Blom & Lalos 2014).

Inom det biomedicinska paradigmet soker man orsaken till patientens problem som sedan,
inom psykiatrin, kan klassificeras enligt ICFD (International Classification of Functioning)
eller DSM V (Diagnostic System of Mental Diseases). ICF klassar en persons hdlsa och
funktioner medan DSM diagnostiserar utifran ohalsa (Forinder & Olsson 2014). Har kan
kuratorns sociala kartlaggning visa pa orsaker till patientens tillstand som behdver forandras

for att patientens mentala halsotillstand ska forbattras.
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4.1.1 Kuratorns arbetsmetoder och synsatt

Kuratorn arbetar framst med samtalet som verktyg vilket kombineras med sociala insatser i
form av information och hjélp med ansokningar (Forinder & Olsson 2014). Inte séallan ar
kuratorer inom psyKkiatrin vidareutbildade i nagon form av psykoterapeutisk metod. Genom
samtalet hjalper kuratorn patienten att nd en énskad insikt i sin sjukdom och foérandring av sin
situation (Ojehagen 2014). Patientskolor eller psykoedukativa grupper utgar fran coping- eller
inlarningsteorin och &r vanligt forekommande inom hélso- och sjukvarden och inte minst
inom psykiatrin (Forinder & Olsson 2014; Ojehagen 2014).

Det som ar utmarkande for kuratorns satt att arbeta, &r anvéndandet av en helhetssyn, ett
holistiskt perspektiv i synen pa patienten, hens anhériga och livssituation. Systemteorin, som
ligger till grund for familjeterapin, ger kuratorn verktyg for att astadkomma forandring i
patientens sociala natverk da den mojliggor for kuratorn att applicera ett holistiskt synsétt i
betraktelsen av patientens situation. Systemteorin genererar praktiska verktyg i
kuratorsarbetet sdsom familjekartor, nitverksarbete och familjesamtal. Aven i individuella
samtal kan fokus ligga pa relationellt samspel. En viktig uppgift for kuratorn, ar att optimera
det sociala stodet runt patienten saval fran det primara som det professionella natverket
(Forinder & Olsson 2014).

Kuratorns arbete kan innebdra att ta fram risk- och sarbarhetsfaktorer men ocksa
skyddsfaktorer som patienten bar med sig. En av de viktigaste skyddsfaktorerna utgérs av en
néra och trygg relation till en annan person (ibid). Det finns samband mellan det sociala
natverkets storlek och aterhamtningsformaga efter psykisk sjukdom vilket visar betydelsen av
det sociala stodet ett socialt natverk kan innebdra (Brunt 2014b). Detta kan visa, att det arbete
kuratorer lagger ner pa att starka detta natverk, kan vara fruktbart for patientens psykiska

tillfrisknande och halsa.

Det &r ocksa anvandbart att undersoka patientens resiliens, dvs den motstandskraft som
patienten har tillgang till for att hantera svarigheter. Barn som klarar att vaxa upp till
valanpassade, socialt integrerade vuxna med en positiv sjalvbild, trots stora pafrestningar
under barndomen, kan sagas ha haft en stark resiliens vilka ocksa benamns som
’maskrosbarn” (Forinder & Olsson 2014; Ojehagen 2014). Likasi kan patientens

anknytningsmanster, som grundl&ggs tidigt i livet i relationen till de priméra
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omvardnadspersonerna, utgora en del av forklaringen till patientens sétt att fungera i

interpersonella relationer (Forinder & Olsson 2014).

Ett annat begrepp som ar anvandbart att arbeta med inom kuratorsrollen, &r KASAM dvs
ké&nsla av sammanhang som grundar sig i Aaron Antonovskys forskning om hur vissa
manniskor kan bibehalla god hélsa, trots stora pafrestningar. Detta salutogena synsétt
genomsyrar kuratorers sétt att betrakta patienten och Antonovsky visade, att livets
meningsfullhet kan 6ka, da utmaningarna ses som saval begripliga som hanterbara
(Antonovsky 2005).

Aven copingteorin utgdr en utgangspunkt for att arbeta med att stirka patientens eller
familjens satt att handskas med pafrestningar. Arbetet fokuseras pa att mobilisera saval inre
som yttre resurser for att I6sa problem, eller da detta inte gar, hitta satt att hantera dem. Teorin
har ett ndra samband med det salutogena synséttet (Forinder & Olsson 2014).

Copingstrategier utgors av medvetna handlingar sdsom exempelvis problemlésning, acceptans

och resignation (Lofstrom & Nilsson 2012).

Det foreligger ett behov av att kuratorer ser komplexa samband och inte enbart har ett
individfokuserat synsatt. De gangse psykodynamiska och kognitiva teorierna tenderar att
generera ett individcentrerat synsatt och det ar darfor angeléget att kuratorn ser patienten i
hens sociala ssmmanhang och initierar atgarder riktade till patientens familj och natverk
(Forinder & Olsson 2014).

Nar en person insjuknar i ndgon sjukdom, somatisk som psykisk, riskerar rollerna inom
familjen, som varit inarbetade, férandras med f6ljd att ansvarsférdelningen mellan
familjemedlemmarna &ndras. Personen med psykisk ohdlsa kan kanna skuld och skam for att
inte langre kunna fylla den funktion hen tidigare fyllt och nu befinner sig i en
beroendestéllning till andra. Detta kan kannas tungt gentemot de narstdende som a andra sidan
kan kanna skuld Over att fortsatta sina friska liv som tidigare och kanske inte alltid orkar vara
sa nara den insjuknade som de tror den sjuke onskar. Alla inom familjesystemet kan hysa en
oro for att inte klara av ett gemensamt liv i framtiden och en ké&nsla av maktloshet kan infinna
sig (Lofstrom & Nilsson 2012).
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Kuratorn anvander ofta ett flertal teorier i sitt arbete for att skapa forstaelse for patientens
situation ur ett helhetsperspektiv. Darfor arbetar ofta kuratorer eklektiskt. For att bista
patienten och hens familj i arbetet med att bearbeta de tankar och kanslor som kan finnas hos
familjemedlemmarna, kan systemteorin, som ovan namnts, vara till hjalp for den behandlande
kuratorn (Forinder & Olsson 2014). En kort presentation av systemteorin och dess tillampning

aterges under 4.8.

For att ge lasaren en inblick i hur den vuxenpsykiatriska varden har utvecklats éver tid, inleds
resterande delen av kapitlet om aktuellt kunskapslage med en historisk summarisk
tillbakablick.

4.2 Historisk tillbakablick pa den psykiatriska varden i Sverige

Fram till 1800-talets borjan var det i forsta hand familjen som vardade den familjemedlem
som insjuknat i en psykisk sjukdom. Da familjens insatser inte sags som tillrackliga for att
skydda och kontrollera personen med psykisk sjukdom, blev hen flyttad till ndgon samhallelig

institution i form av fattighus eller fangelse (Ostman 2014).

Sambhallets omhandertagande av psykiskt sjuka var vid 1800-talets borjan inte att betrakta
som sjukvard. Kommunerna hade ansvar for de mindre bemedlade och de psykiskt sjuka
omhandertogs pa de statliga hospitalen. An idag kan man se en uppdelning mellan kommunal
socialtjanst och regional vard (Lidberg & Wiklund 2004).

Fran mitten av 1800-talet inrittades sirskilda “asyler” i form av mentalsjukhus. Har vardades
patienter med psykisk sjukdom isolerade fran 6vriga samhallet, separerade fran sina familjer
och 6vriga samhallet. Vistelse pa mentalsjukhusen, beldgna i utkanten av staderna, utgjorde
den vanligaste formen for behandling for patienter med psykisk sjukdom fram till 1960-talet.
Den lantliga miljon ansags utgora en kalla for aterhamtning (Brunt 2014). En betoning lades
pa avskildheten fran kroppssjukhusen i halsosamma omgivningar bortom det 6vriga samhéllet
dar patienten hade gott om utrymme och utgjorde tillsammans med mat och aktiviteter en stor

del av varden (Johansson Bergstrom 2019).
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Inom institutionsvarden véxte en dvertygelse fram, att det bésta for patienten, ar att skiljas
fran sin familj. Pa 1950- och 60-talen syftade de forsta familjeteorimodellerna till att se “det
tokiga familjesamspelet” som ansags utgora orsak till patientens psykiska sjukdom. En
separation mellan patienten och dennes familj ansags vara det basta. Detta kan man se
exempel pa dven under mitten av 80-talets familjeterapiforskning. Detta synséatt utvecklades
till att darefter istallet uppmuntra till att inom familjen l6sa patologiska ménster och man har
sett familjen som en viktig resurs for tillfrisknandet (Ostman 2014).

Institutionsvarden kom att betraktas som nagot av ondo. En av upphovsmannen till detta
synsétt var fransmannen Michel Foucault (1992) och den bok han skrev; ”Vansinnets
historia” som utkom 1965). Han betraktade psykisk sjukdom som en social konstruktion och
den psykiatriska varden som ett satt for samhallet att kontrollera medborgarna (Lidberg &
Wiklund 2004). Nagra ar tidigare hade Erving Goffman (1961) publicerat skildringar av
institutionslivet och den hospitalisering som ett liv boende pa en institution medfor. Kritiken
riktades mot den psykosociala miljon och de krankningar, évergrepp och den avskildhet de
stora institutionerna innebar for patienterna (Johansson Berglund 2019). Det faktum, att
mentalsjukhusen, med dess tata personalbemanning, var en kostnadskravande vardform,
utgjorde ytterligare en bidragande orsak till att mentalsjukhusen borjade avvecklas. En
forutsattning harfor utgjorde den medicinska utvecklingen med framtagandet av
antipsykotiska medel varmed man fann, att man kunde medicinera de flesta sa att det var
mojligt att uppna en acceptabel psykisk stabilitet for flertalet patienter (Marklund 2014).
Anvandningen av psykofarmaka slog igenom pa bred front i slutet av 1950-talet. Detta
medforde att vardtiderna forkortades. WHO var bland dem, som drev pa genomférandet av
psykiatrisk vard i 6ppen form vilket hade slagit igenom i USA. 1959 infordes ett tillagg i
sinnessjuklagen (som grundades 1929) vilket méjliggjorde att frivilligt erhalla psykiatrisk
vard pa sinnessjukhus. Fram tills dess, var all vard av psyKkiskt sjuka av tvangskaraktar
(Lidberg & Wiklund 2004).

En évergang till 6ppnare vardformer tog sin borjan och en méangd olika miljéterapeutiska
modeller sag dagens ljus (Johansson Berglund 2019). Den hogspecialiserade psykiatrin kom
att identifiera sig med den somatiska varden vilket utgor en av forklaringarna till att den blev

lasarettsanknuten och placerades i en medicinsk kontext. Socialstyrelsen foresprakade att
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mentalsjukhusen skulle omvandlas till forvaltningsbyggnader eller bostader. Tatorterna hade
vid detta laget vaxt, och mentalsjukhusen, som tidigare var placerade utanfor staderna eller pa
landshygden, hade kommit att hamna pa attraktiv mark inne i staderna (Lidberg & Wiklund
2004).

1987 lades det forsta mentalsjukhuset, Sundby sjukhus i Strangnés, ned (Markstrom 2014).
Patienterna flyttade darefter successivt ut i andra kollektiva boendeformer som ett forsta steg
mot en Okad integration i samhéllet.

Pa 1990-talet kom Psykiatrireformen som angav, att personer med psykisk ohélsa skulle
integreras i samhallet och i huvudsak bo i eget boende. Kollektiva boendeformer lades ner och
flertalet patienter flyttades ut till egna boenden i och med psykiatrireformens ikrafttraédande
1995 (Marklund 2014). Vardbehovet styr sedan dess, valet av boendeform (Johansson
Berglund 2019). De egna boendeformerna utgors antingen av helt egna bostader dar personen
med psykisk funktionsnedséttning har moéjlighet att ansoka om kommunalt boendestdd och
hemtjanst eller en gruppbostad dar det finns tillgang till personal, s.k. bostad med sarskild

service” hela eller del av dygnet (Brunt 2014).

Till stor del har infriandet av psykiatrireformens intentioner om 0kad delaktighet och
integrering i samhallet uteblivit. Svarigheter i sociala kontakter ar inte ovanligt for
patientgruppen. Boende i egna lagenheter skapar ofta en social isolering om stdd inte ges,
vilket kan vara en viktig uppgift for en kurator inom vuxenpsykiatrin (Johansson Berglund
2019).

Det blev 2008 mojligt att bedriva psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard i
dppenvardsform forutsatt att det finns en samordnad individuell plan upprattad och att

patienten foljer de foreskrifter som forvaltningsratten foreskrivit (Marklund 2014).

4.3 Rattspsykiatri

| studien deltog tva kuratorer fran den rattspsykiatriska oppenvarden. For att 6ka lasarens
forutsattningar att forsta det empiriska materialet, analysen och diskussionen, ges hari en
inblick.
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Den rattsmedicinska varden skiljer sig fran annan psykiatrisk vard i manga hanseenden. Den
regleras enligt sarskilda lagrum, bl.a. lag om rattspsykiatrisk vard, LRV (1991:1129) och lag
om Oppen rattspsykiatrisk vard (2008:416).

Varden har foranletts av en dom efter att garningspersonen bedémts vara skyldig till att ha
begatt ett brott. VVardpersonalen har har att balansera hansyn mellan samhallsmedborgares
skydd och patientens integritet, en inte alltid latt balansakt. Inslag av saval évervakning som
uppfostran ingar som komponenter i varden av dessa patienter, vars liv manga ganger praglats

av psykisk ohdlsa, missbruk och kriminalitet (Porskrog Kristiansen & Strand 2019).

Patienter inom rattspsykiatrin ar démda till varden och domen ér inte alltid tidsbestamd.
Varden ges med eller utan sarskild utskrivningsprévning. Vid sarskild utskrivningsprévning
tar Forvaltningsratten stéllning till permissioner och utskrivning, i annat fall tas dessa beslut
av chefsoverlakare. Varden omprévas var sjatte manad och det ar hur effekten av varden
utvecklas, patientens tillfrisknande och risk for fortsatt kriminalitet som beddéms (Porskrog
Kristiansen & Strand 2019).

Vid brottstillfallet kan den psykiskt storde garningspersonen, utifran sin sjukdom, ha
missbedomt situationen hen befunnit sig i eller kan hdvda, att hen handlat i nédvarn. Personer
med psykisk utvecklingsstorning kan ha svart att inse konsekvenserna av sina handlingar. |
dessa fall anses det inte vara mojligt att utkrédva personligt ansvar av garningspersonen
(Lidman & Wiklund 2004b).

Né&r domstolen har anledning att befara, att den haktade lider av en psykisk storning eller att
sa var fallet vid garningens genomforande, inleds processen med att en mindre réttspsykiatrisk
utredning enligt 7 § i lag om sarskild personutredning i brottmal m.m. (1991) gérs pa uppdrag
av Réattsmedicinalverket. Den visar, om det finns skal att genomfdra en storre rattspsykiatrisk
undersokning, RPU. (SFS 1991:137 Lag om réttspsykiatrisk undersékning, LRPU). Denna
far endast genomforas da den misstankte bedoms vara skyldig till det brott hen stélls till svars
for. Utredningen ligger sedan till grund for ett stallningstagande om den démde ska erhalla
fangelsestraff eller rattspsykiatrisk vard (Porskrog Kristiansen 2019; Rattspsykiatri -
Rattsmedicinalverket 2021). Om den haktade doms till rattspsykiatrisk vard, behandlas
patienten pa en sluten rattspsykiatrisk avdelning inom rattspsykiatrin. 1 borjan av varden gors
en kartlaggning av psykosociala stressfaktorer. Farlighet, psykisk status och sociala

forhallanden utreds. Darefter paborjas arbetet att tillsammans med patienten reducera stress-
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och sarbarhetsfaktorerna. Det finns sedan 2008 en méjlighet for en person som domts till

rattspsykiatrisk vard, att erhalla vard i 6ppen form (Porskrog Kristiansen & Strand 2019).

Kapitlet fortsatter med att ge en kort orientering om den dppenpsykiatriska varden, for att

erbjuda lasaren en inblick i den kontext, vari studien &gt rum.

4.4 Dagens 0ppenvardspsykiatriska vard

Den allra storsta delen av varden av personer med psykisk ohalsa, bedrivs i hemmet av
anhoriga. Néar deras insatser inte ar tillrackliga, ar det, det professionella natverkets uppgift,
att ta éver varden. De patienter som har de svaraste diagnoserna, behandlas inom
specialistsjukvarden och har i huvudsak kontakt med 6ppenvardsmottagningar (Johansson
Berglund 2019). Med 6ppenvard menas annan vard an slutenvarden dvs vard som ges till
patienter som inte ar intagna vid en vardinrattning (Halso- och sjukvardslag, HSL, 2017:30 1
kap. 4&5§§). Den slutna varden kallas dven "heldygnsvard” i dagligt tal. For all vird géller,
att man ska arbeta for att forebygga ohélsa. (HSL 3 kap. 28) forutom att utreda och behandla
uppkommen ohélsa (Patientlag 2014:821 1 kap. 58).

Mottagningarna inom den dppenpsykiatriska varden bemannas i huvudsak av lékare varav de
som &r specialiserade pa psykiatri tituleras ’psykiatriker” samt av sjukskéterskor, psykologer,
kuratorer, skétare, fysioterapeuter, dietister och administrativ personal. Det framgar att det ska
finnas personal som uppfyller kraven for att kunna ge en vard av god kvalitet (HSL 5 kap.

28). Harfor kravs personal som erlagt speciell examen (Patientsakerhetslag PSL 5 kap.).

De professioner patienter, i behov av specialiserad psykiatrisk vard méter, ska ha erforderlig
legitimation om de inte assisterar sadan personal. En sadan legitimation utgérs for socionomer
av halso- och sjukvardskuratorslegitimation och fas efter genomgangen hogskoleutbildning,
vanligtvis socionomexamen samt en specialistutbildning till halso- och sjukvardskurator (PSL
4 kap. 18 8 p.). Merparten av de vardinsatser som ges vid exempelvis depressionsbehandling,
har en individuell inriktning (Danielsson 2015). Det finns bestimmelser om att VVarden som
ges ska ges sakkunnigt och vara av god kvalitet som 6verensstdammer med vetenskap och

beprévad erfarenhet (Patientlagen 1 kap. 78) vilket galler for all personal.
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Fortsattningsvis dvergar kapitlet till att erbjuda lasaren en inblick i hur patientens kontakt med
psykiatrin paverkar de anhoriga och sekundért det system, vari de ingar tillsammans med
patienten. Avsnittet ger en bild av hur situationen kan se ut och hur relationen mellan anhérig

och dess familjemedlem med psykisk ohalsa kan paverkas direkt och indirekt av sjukdomen.

4.5 Den psykiatriska varden och de narmast anhdriga

Forutom skonlitterdra skildringar (Cullberg 2007) av anhdrigas perspektiv, finns det en
gedigen forskning kring hur det paverkar en anhorig till en person med psykisk sjukdom, att
leva ndra sin insjuknade partner/son/dotter eller syskon. Detta utgér ett anhorigperspektiv,
vilket lika lite som patientperspektivet star i fokus for detta arbete. Den redogorelse som dnda
ges, syftar till att 6ka forstaelsen for hur patientens och hens anhdriges relation paverkas av att
en av dem drabbats av en psykisk sjukdom. Det kan &n en gang poangteras, att fokus for
foreliggande arbete &r sjalva relationen mellan de vuxna familjemedlemmarna och mellan de

vuxna i familjen och barnen samt hur kuratorn arbetar med att starka dessa relationer.

Nar en person erhaller professionell vard i hemmet, omvandlas den privata sfaren till att dven
utgdra en arbetsplats for de professionella yrkesgrupperna. Att detta har betydande inverkan
pa privatlivet ar belagt (Johansson Berglund 2019). Men aven i de fall personen vardas inom
oppenvardspsykiatrin eller pa en avdelning paverkar det relationerna mellan anhériga och
patienten.

Personer med psykisk ohélsa i form av exempelvis depression, har ett fordndrat satt att
interagera med sin omgivning till féljd av de symtom som sjukdomen medfor. Inte minst
gentemot den narmaste familjen. Skérsater (2002) har i en studie kunnat konstatera, att det
forekommer ett dkat antal dispyter inom familjen, innan personen med depression har
tillfrisknat. Detta innebéar en pafrestning pa hela familjesystemet och utgor en psykisk
belastning inte minst i parforhallandet. Likasa medfor en bipolar sjukdom stora konsekvenser
for personen som har sjukdomen, men ocksa for anhorigas livskvalitet (Bergdahl &
Gustafsson 2017).

Awven pa det ekonomiska planet, paverkas i manga fall hela familjens ekonomi negativt av den
ena foralderns heldygnsvard vilket inte sallan far konsekvenser for barns utdvande av

fritidsaktiviteter och mojlighet till rekreation (Hedman Ahlstrém 2019).
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Allvarlig psykisk sjukdom sasom schizofreni, bipolar sjukdom, depression och
angestsyndrom riskerar att medféra en omfattande paverkan pa omsorgsgivares dagliga liv.
Vardgivarna riskerar att utveckla egen psykisk ohalsa i form av depression och
angestsyndrom. Likasa finns risk att utveckla stressrelaterade somatiska sjukdomar sasom
hogt blodtryck, diabetes samt hjért- och karlsjukdom enligt en nederlandsk studie (Zegwaard
2017).

Det &r inte ovanligt, att den anhorige gar med en standig oro for den psykiskt sjuke. Radd for
att hen ska stélla till det for sig sjalv och familjen. Radd for att behdva skdmmas infér andra.
Radsla och skuld ar kanslor som standigt aterkommer i studiet av anhériga (Hedman
Ahlstrom 2019). Barn, som véxer upp till syskon med ndgon som &r drabbad av psykisk
ohdlsa, kan drabbas av skuldkénslor dver att leva ett lattare liv &n den drabbade. Det kan vara
svart att leva med en person som inte ir sig lik och att d4 relatera till denna “nya” person. Det
ar en vanlig foreteelse, att friska syskon sorjer den person syskonet var tidigare, innan
insjuknandet. Syskonkarlek underlattar for det friska syskonet att bista den insjuknade. Den
avund som kan férekomma hos den insjuknade riktat mot det friska syskonet, som lever ett

mer normaliserat liv, kan vara svart att utharda for det syskon som inte ar drabbat (ibid).

Det finns i Sverige ingen juridisk skyldighet att bista och varda en vuxen anhérig utéver vad
som framgar av Aktenskapsbalken (SFS 1987:230). Enligt denna ska makar bisté varandra
med sysslor och utgifter. Manga anser att det ar en naturlig del av relationen, att bistd med den
omvardnad som en anhdrig behdver. De flesta trivs med att ge omsorg men det kan ocksa
upplevas som en tung belastning (Socialstyrelsen 2014).

2012 vardade stéttade eller hjalpte cirka 20% av den svenska vuxna befolkningen nagon
narstaende (familjemedlem, vén, slakting eller granne inte specificerat) pga.
funktionsnedsattning, langvarig sjukdom eller hog alder. | denna grupp inréknas de, som pa
olika s&tt tog hand om och bistod en vuxen person med allvarlig psykisk sjukdom. (ibid).
Studier visar, att personer med psyKkisk ohélsa helst tar emot stod fran det egna sociala
natverket. Nar detta natverk inte racker till, behdver det kompletteras eller erséttas av ett
professionellt natverk. Samarbete mellan dessa tva natverk och den berorde &r viktigt, for att
det ska fungera for saval patient som anhoriga (Bergdahl & Gustafsson 2017; Hedman
Ahlstrom 2019).
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For den omsorgsgivande kan det medfora stora konsekvenser for den egna hélsan,
sysselsattningen och livskvaliteten att bidra med stora omsorgsinsatser. Ju mer omfattande
omsorgsinsatserna ar, desto storre ar den negativa paverkan pa omsorgsgivarens liv. | de fall,
omsorgen som ges, ar av ringa grad, beh6ver det inte innebéra nagra negativa konsekvenser

alls for den som star for omsorgen (Socialstyrelsen 2014).

Paverkan pa halsan &r storst hos de, som ger omsorg at en partner jamfort med andra typer av
relationer. Omsorgsgivare i aldern mellan 30 och 44 ar paverkas mest vad galler egen fysisk
och psykisk halsa, ekonomi och mdjligheter till forvarvsarbete och studier och &r vanligast
bland kvinnor i denna aldersgrupp. Frekvensen av att bista en anhorig var hogst i
aldersgruppen 45 — 64 ar. Om man bortser fran aldersindelade kategorier, var det ungefar lika
manga man som kvinnor som &gnade sig at omsorgsarbete men innehallet i omsorgen

varierade (ibid).

De flesta anhdrigvardare har inget annat stod an det, som den egna familjen tillhandahaller.
Endast ¥ var medvetna om att de skulle kunna vara beréttigade till kommunalt stod. Stodet
som ges de anhdriga som har en omsorgsgivande funktion, behdver vara individuellt anpassat
utifran saval den givande som mottagande personens behov och férutséttningar. Inom
exempelvis halso- och sjukvarden behéver mer information spridas om anhérigas behov for
att sékerstalla att de anhoriga inte tvingas ta pa sig en storre borda én de vill och orkar med
(Socialstyrelsen 2014).

For de flesta med psykisk ohélsa, utgér familjens stod en trygghet och bidrar till en
delaktighet i samhaéllet och sociala relationer. Manga dras med skuldkanslor for att
sjukdomsperioderna kraver mycket kraft fran de 6vriga familjemedlemmarna (Hedman
Ahlstrom 2019). De, som erholl ett gott socialt stod fran familjen, forbattrades i hogre grad
fran sin depression och fullféljde i hdgre grad sin behandling (Danielsson 2015). hos saval
anhdriga som hos personen med psykisk ohdlsa kan det finnas en skeptisk instéllning infor det

stdd, samhallet kan erbjuda (Socialstyrelsen 2014).

Ur ett anhorigperspektiv, har det beskrivits, att det inom den psykiatriska varden funnits en
tradition, att det bé&sta &r, att de anhériga inte blandas in och att personalen styrs av en rédsla
for att bryta mot sekretessen. Det ges ofta en negativ bild av anhorigskapet som préaglas av
utanforskap och maktloshet. Anhorigas upplevelse, ar att de negligeras och att deras
erfarenheter inte efterfragas. Det kan vara att lakaren endast talar med patienten och inte ens

halsar pa den anhorige. Det kan ocksa rora sig om att foraldrar misstankliggors men framfor

42



allt, att deras upplevelser och erfarenheter fran vad som hént innan de kommit till varden, inte
beaktas. En psykotisk person kan for ett tag, infor lakaren, skérpa sig sa att symtomen inte
marks och att hen darmed inte blir aktuell fér nagon vard, ibland med katastrofala foljder for
patienten och hens anhoriga. Det forekommer ocksa beskrivningar av stora svarigheter for
vardsokande att fa hjalp. Far patienten nagon hjalp, sker det ofta i form av medicinering och
bristen pa psykoterapeutiska insatser ar pataglig. Det framfors forslag pa att anhérigombud,
som ska tjana som en lank mellan anhériga och vardpersonal, inrattas. Sammantaget ger
berattelser ur ett anhorigperspektiv en mycket negativ och nedslaende bild av hur svensk
psykiatri fungerar och framfor allt; hur anhériga till patienter inom psykiatrin bemots
(Moberg 2005). En senare litteraturstudie (Andersson 2011) bekraftar resultatet. Bilden var,
att anhorigas upplevelser praglades av ensamhet och maktléshet. Bristen pa adekvat stod for
dessa anhdriga var pataglig. Andersson (2011) ser det som 6nskvart, att personalens forstaelse
for de psykiskt sjukas anhoriga okar och att samarbetet mellan anhdriga och vardpersonal

byggs ut till gagn for saval patienter som deras anhoriga.

Sammanfattningsvis kan patienten uppna en snabbare aterhamtning fran exempelvis
depression genom att familjerelationen uppmérksammas och ges stod. Att involvera en ndra
anhorig sasom partner i behandlingen, antas medféra att behandlingstiden forkortas och att ett
battre langsiktigt behandlingsresultat kan uppnas vid exempelvis depression. (Danielsson
2015).

43



4.6 Barnperspektiv och barns perspektiv

Ovan har ett anhérigperspektiv presenterats jamte anhorigas perspektiv. Pa liknande sétt
foreligger en skillnad mellan olika betydelser av begreppet “barnperspektiv”’. Det anvéands,
dels retoriskt, da det ar politiskt laddad med en korrekt och betydelsefull innebord, dels i
forskarsammanhang for att beskriva den synvinkel, ur vilken forskaren betraktar det
beforskade objektet dvs barnet (Halldén 2003).

Vidare framhalls ”Barns perspektiv”’ och ’barnperspektiv”’ (ibid) som ord med tvé olika
innebdrder. Nar nagot beskrivs ur ett barns perspektiv dvs nar barnet ar subjekt, handlar det
om att se ndgot ur barnets synvinkel. Sommer (2011) beskriver Barnets perspektiv som “en
representation av barnets forstaelse, uppfattning och erfarenheter av sin livsvirld”. Att
daremot ha ett barnperspektiv nar man analyserar en situation, innebér att barnet ses som
objekt och det & som vuxen betraktelsen sker med den vuxnes uppfattning om vad som ar det
basta for barnet.

| foreliggande studie handlar det om att analysera hur kuratorerna som professionella ser pa
barnets situation, som barn till en fordlder med psykisk sjukdom. Med andra ord, ses barnet
har som objekt vilket medfor, att det inte & barnens egna uppfattningar som lyfts fram.

Barnperspektivet, vari barnets ratt att bli lyssnad pa och vars ratt att fa sin vilja respekterad i
takt med barnets stigande alder och mognad, ingar, kan ségas ha sitt stadgeenliga ursprung i
FN:s konvention om barnets rattigheter som antogs av FN:s generalférsamling 20 november
1989 (Halldén 2003; Socialstyrelsen 2017). Trots kritik fran Lagradets sida, rostades forslaget
om att gdéra barnkonventionen till lag igenom i Sveriges riksdag den 13 juni 2018. 2019 hade
konventionen ratificerats av 196 stater, vilket gor den tdmligen unik. Dérefter har 6vrig berérd
lagstiftning anpassats efter bestdmmelserna i konventionen, bland annat den svenska Hélso-
och sjukvardslagen som ar den, som utgor ramarna for bland annat den psykiatriska varden i

Sverige.

For att utvardera hur konventionen efterlevs i Sverige, (Barnkonventionen 28) har
Barnombudsmannen tillsatts vilken utgér en egen myndighet (lag 1993:335 om
Barnombudsman. Myndigheten har ocksa till uppgift att foretrada de minderarigas

rattigheter i forhallande till konventionen (Barnkonventionen 18).
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Konventionen om barns rattigheter innehaller fyra grund- eller huvudprinciper varav artikel
tre utgors av principen om barnets basta vid alla beslut som ror barn, artikel sex handlar om
barnets rétt till liv, 6verlevnad och utveckling samt artikel tolv som stadgar barnets ratt att
uttrycka sina asikter och bli lyssnad pa. Artikel tre och tolv hor ndra samman, da man for att
kunna faststélla vad som &r barnets basta, ska inhdmta barnets egen asikt som ska beaktas i
forhallande till barnets alder och mognad. Barnet ska beredas mojlighet att fritt uttrycka sin
vilja i alla fragor som hen &r berdrd av. Barnets egen asikt utgor inte ensamt grund for att
avgora barnets basta, men ska ingd som en viktig del av stallningstagandet. Artikel tre galler i
manga sammanhang, bland annat i saval privata som offentliga valfardsinstitutioner dit
sjukvarden raknas. | konventionen finns ingen definition av barnets bésta, utan
bestammelserna ska tolkas utifran varje specifikt barn och speciella situation. Detta gor det
mojligt att vaga olika behov mot varandra. | Sverige &r det sagt, att bestdammelserna ska tolkas

dels objektivt dvs pa vetenskaplig grund, dels subjektivt dvs utifran vad barnet sjalv framfor.

Artikel 17 visar vikten av att barn far ta del av information som har betydelse for dess sociala
situation samt fysiska och psykiska hélsa. Nastkommande artikel, 18, anger att staten ska ge

foraldrar stod i att utdva sitt foraldraskap.

Artikel sex om barnets rétt till liv och dverlevnad kan hanforas till barnets ratt till halsa och
halso- och sjukvard som uttrycks i artikel 24. Till artikel tre rdknas aven ratten till psykisk
halsa och valmaende samt psykologisk utveckling. Barns ritt till lek och fritid ses ocksa av
varde fOr barnets halsa och omtalas i artikel 31. Man ser ett underliggande samband mellan
den psykosociala situationen och psykisk halsa (Ponnert & Sonander 2019; Socialstyrelsen
2017). Berorda yrkesutdvare ska ha kunskap om innehallet i konventionen och kunna omsétta
den i samverkan med andra myndigheter inom den egna verksamheten (prop. 2009/10:232

”Strategi for att stidrka barnets réttigheter 1 Sverige”).

Barns halsa paverkas av de levnadsvillkor, under vilka de véxer upp. De sociala
determinanterna for hélsa sasom barnets relationer till 6vriga familjemedlemmar samt
foraldrarnas halsa utgor viktiga komponenter bland fler for barnets héalsa och utveckling. |
studier dar fordldrarna har uppskattat sin halsa som dalig visar det sig att frekvensen av
hoglasning for barnen ar lagre an hos foraldrar som skattar sin halsa som god. Det var ocksa
vanligare att barnen oftare hade magont, ett symtom som manga ganger ar psykosomatiskt
(Kohler 2019). I familjer, dar det finns allvarliga problem i form av bl.a. psykisk ohélsa finns
risk att barnet utvecklar egen ohélsa, skolsvarigheter och utanférskap. Ett projekt som bedrevs
mellan 2011 och 2017 syftade bland annat till att stdrka kunskapen och implementera nya
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strukturer for samhalleligt stod for dessa familjer. Det framhavs, att nar familjen soker stod,
ska detta erbjudas saval enskilda familjemedlemmar som familjen i helhet. Det behovs hjélp
for att hantera saval vardagen som de inbordes relationerna. Man ska aven tillgodose, att
barnet exempelvis har egen férmaga att hantera situationen utefter sin alder, har andra vuxna i
sitt natverk att tillga och har en fungerande fritid forutom ett gott samspel med sina foraldrar,
vilket &r nagra av de viktiga skyddsfaktorerna i ett barns liv. Man kom fram till, att
bestammelsen i HSL om att barn ska ta del av information, rad och stod inte hade
implementerats fullt ut. Likasa behdver det stod som ges, vara mer andamalsenligt och
individuellt anpassat. Foraldern kan férutom behandling for sin egen problematik behdva stod
i sin foraldraroll. Detta stod behdver paborjas sa snart som mojligt, da motivationen &r som
storst i inledningen. Det konstaterades, att manga barn i dessa familjer uppbér en
omsorgsborda. 3% av barnen stannade hemma fran skolan minst en dag i veckan for att ta
hand om nagon vuxen i familjen. Det &r langt ifran alla barn som uppmarksammas av den del
av halso- och sjukvarden, dar foraldern har sin behandling. Manga ganger hade aldrig fragan
stallts, om det finns underariga barn inom familjen. Foraldrarna behover stod i att se barnets
behov och perspektiv och familjen stod for ett gott samspel. For att astadkomma
forandringarna, gavs direktiv om inrattande av barnombud pé varje enhet och att dessa ombud
far del av kontinuerlig utbildning. Vidare betonas ocksa att ledning och chefer ar valinitierade
och mojliggor for berorda att genomfora atgarderna. Man konstaterar, att det finns stort behov
av vidare forskning inom omradet. Resultatet av genomforda studier visar, att stod i
foraldraskapet kan fa stor betydelse for barnets fortsatta halsa. man kan minska forekomsten
av exempelvis depression bland barnen i dessa familjer med rétt slags atgarder. Da far barn
vara barn och problematiken fors inte dver till nésta generation (Hansson & Olofsson 2017:
Socialstyrelsen 2017).

4.7 Lagstadgade hinder och mojligheter

Svensk lagstiftning (HSL 4 kap. 18, 5 kap. 18 3p. samt PL 4 kap. 1 och 288), staller hinder i
vagen for att kuratorerna ska framfora krav om att fa traffa hela familjen, da en vuxen dvs
person over 18 ar, lider av psykisk ohélsa da det stadgas, att patientens sjalvbestammande ska
respekteras. Det anges, att vardpersonalen ska respektera patientens sjalvbestammande och
integritet. Det innebar, att det i de flesta fall kravs ett samtycke fran patientens sida for att
kunna initiera en anhorig i kontakten/behandlingen. Undantag finns dock vad galler

underariga barn, som ska informeras om patientens dvs foralderns sjukdom. | de fall det
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skulle vara aktuellt med samordning mellan varden och annan myndighet sdsom exempelvis

socialtjansten, kravs &ven harfor att patienten samtycker (HSL 16 kap. 4 8, PL 6 kap. 48).

Dock majliggor lagstiftningen pa ett uttalat satt, att exempelvis kuratorer involverar anhériga i
behandlingen och gér dem delaktiga i utformningen och genomférandet av denna. Dock under
forutsattning att ovan angivna villkor om patientens samtycke ar uppfyllda och det bedéms
som lampligt och det inte sker i strid mot bestdmmelserna om sekretess och tystnadsplikt (PL
5 kap. 38).

Ett alternativt synsatt &r det familjeinriktade varmed man kan arbeta med patientens relationer
individuellt eller foretradesvis genom samtalsbehandling tillsammans med patienten och hens
narmaste (Danielsson 2015; Hansson 2001; Oqvist 2018). Harnast ges en kort inblick i den
familjeorienterade arbetsmetoden.

4.8 Familjebehandling

Inom familjeterapin, som ligger till grund for traditionell familjebehandling, ser man pa de i
helheten ingéende subsystemen och enskilda delarna och hur de forhaller sig till varandra.
Exempel pa ett system ar familjen varav foraldrarna utgor ett subsystem. Synsattet fokuserar
pa aktuell kontext, form och ménster och pa hur de ingaende delarna samspelar och dess
formaga att forandras och utvecklas. Man betonar samspelet mellan delarna istallet for att
studera de ingdende delarna separat (Johnsen & Torsteinsson 2015; von Bertalanffy 1968;
Oqvist2018). Man behandlar det system, vari symptombéraren ingar, oavsett om hen &r ett
barn eller en vuxen (Hansson 2001; Lundsbye et al. 2010; Minuchin 1976).

Behandlingen utgor en process, vars innehdll utvecklas i samspelet mellan behandlaren och
familjemedlemmarna. Tillsammans samkonstruerar man mening och sammanhang av

erfarenheter fran bade behandlarens och familjens sida.

Verksamma forandringsmekanismer har visat sig utgoras av exempelvis
problemomdefiniering, forandrade kommunikationsmonster samt en minskad negativitet
(Johnsen & Torsteinsson 2015). Olika typer av interventioner har utvecklats exempelvis
spraksystemiska som bl.a. anvinder sig av paradoxer som ror till det” for att framkalla en

forandring i systemet (Satir 1973).
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En utgangspunkt, ar att ett system alltid har en dragning tillbaka till ett jamviktslage vilket
man identifierar och justerar, oftast efter en uppkommen kris (Schjgdt & Hejderland 1994).
Man menar, att alla som ingar i systemet paverkas av en individs maende och att det darfor

inte ar tillrackligt, att endast behandla symtombdraren (Lundsbye et al. 2010; Minuchin 1976).

Man arbetar med familjebehandling pa manga av landets barn- och ungdomspsykiatriska
vardenheter (Ojehagen 2014). Behandlingen har evaluerats med gott resultat vid manga typer
av psykisk ohalsa hos barn (Hansson 2001). Detsamma géller fér vuxna som behandlats pa
familjerelationell grund (Borgstrom 2006; Danielsson 2015). En forklaring kan finnas i att
ménniskan “genomgar en socialisationsprocess som ar beroende av saval nara relationer som
av den speciella kultur hon dr omgiven av” (Sonnby-Borgstrom 2012 s. 14). Diagnoser ses har

som forsvarande faktorer for att utforska den enskilda personen (Schjodt & Hejderland 1994).

4.9 Stod riktat till barn och deras familjer

For att stddja de barn vars forélder har en psykisk sjukdom, finns en metod kallad Beardslees
preventiva familjeintervention. Den lampar sig utmarkt for kuratorer, som inte har nagon
psykoterapeutisk vidareutbildning, men som genomgatt speciell utbildning i metoden, att
anvanda. Med utgangspunkt i den vetenskapliga utvarderingen (Pihkala 2011), samt en senare
rapport om en snarlik variant av metoden kallad "Familjestdd” (Bulow Cedersund &

Thunqvist Persson 2017), ges har en beskrivning av metoden och dess resultat.

Eftersom detta &r den huvudsakliga behandlingen som ges till hela familjen vid mottagningen
dar studien &r utford, ges en kort redogérelse for den da den kan utgéra en grund och
inspiration for de fortsatta diskussioner inom varden som anges utgora det grundlaggande

malet for studien.

4.9.1 Beardslees preventiva familjeintervention

Behandlingen inleds med att behandlarna traffar foraldrarna tva ganger dar de gar igenom
planering och upplagg for samtalsserien samt pratar om foralderns sjukdom och vilka fragor
de har om sitt barn och barnets situation. Darefter traffar behandlarna barnet som far ge sin
bild. Darefter traffas behandlarna och foraldrarna igen for att ga igenom vad som ska tas upp
pa det gemensamma familjesamtalet. Behandlingen omfattar cirka sex traffar dér den sista ar
en uppfoljning, som &ger rum en tid efter det gemensamma familjesamtalet. Metoden har
utvarderats med mycket gott resultat (Bulow Cedersund & Thunqvist Persson 2017; Pihkala
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2011). Beardslees familjeintervention utgér en fullédig metod for att uppmarksamma barns
situation, da det finns en foralder med psykiatrisk ohalsa i familjen. Den uppfyller lagens
intention om barnens starkta stallning som anhdriga (Pihkala 2011).

En uppfoljning som gjorts av en variant av Beardslees familjeintervention, kallad
”Familjestod” presenterad i form av en rapport (Bulow et al. 2017) visade att familjerna efter
genomgangen samtalsserie kunde prata pa ett oppet satt om foralderns sjukdom och dess
paverkan pa vardagslivet, de brakade mindre och visade storre forstaelse for och hansyn till
varandras kanslor och énskemal. Barnens forstaelse for foraldern med psykisk sjukdom och
vad som hander, nar denne inte mar bra, hade okat. Samtalsserierna hade ocksa en
skuldavlastande effekt for barnen, som inte beh6vde ta pa sig nagot ansvar for att foraldern

inte mar bra.

| rapporten sags samtalsledarna lyfta fram barnens roster pa olika satt vilket inte sker i den
manualiserade kortversionen av Beardslees familjeintervention; Let’s talk about the

children”, eller dess svenska variant ”Fora barn pa tal” (Bulow Cedersund & Thunqvist

Persson 2017).

5. Diskussion

Da det enligt en del av den litteratur som finns som redogor och forklarar kuratorns arbete
inom halso- och sjukvarden, framgar att kuratorn arbetar med fyra olika perspektiv, dér det
relationella utgor ett, men detta inte forklaras mer ingaende (Forinder & Olsson 2014), utgor
foreliggande studies syfte att ndrmare undersoka hur detta arbete utfors i praktiken.

Den foljande diskussionen, som knyter an studiens resultat till det aktuella kunskapslaget
(kap. 4), avser att besvara och kritiskt granska de fragestallningar, vars svar ar @amnade att
uppfylla syftet med studien. Malet ar sedan, att det ska skapas tankar bland berérda inom
psykiatrin som ansvarar for och arbetar med varden av vuxna med psykiatrisk problematik.
Ett antal tdnkbara anledningar tas upp, till det framkomna resultatet for att kunna utgora
inspiration till diskussioner som kan leda till positiva forandringar av varden, men aven att
kuratorerna uppmarksammas for det goda arbete de gor, inom de ramar och den kontext som
idag finns runt varden. Denna kontext och de juridiska regleringar har inte alltid varit
utformade som de &r idag och de kommer sékerligen att dven i framtiden forandras for att

félja med tidens vindar och kulturella uttryck.
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Resultatet av studien visar, att kuratorer inte gar in i det relationella arbetet tillsammans med
patienten och hens partner eller évriga familjemedlemmar, varken sjalv eller tillsammans med
familjebehandlare eller parterapeuter fran andra instanser. De betraktar sig sjalva istéllet som
lotsar som i huvudsak hanvisar till familjeradgivningen. Inom den rattspsykiatriska varden
och psykosvarden arbetar kuratorer i huvudsak med anhdriga ur patientens ursprungsfamilj i
form av foraldrar och syskon da patienten oftast inte har nagon partner eller egna barn. Detta
sker da till storsta del enskilt utan patientens narvaro. Aven inom den allmanna
oppenvardspsykiatrin genomfors enskilda anhdrigsamtal, men da foretradesvis med patientens

partner da berdrda patienter i hogre utstrackning lever i familjerelationer.

Studien visar, kanske en aning férvanande, att det foreligger goda méjligheter fran
organisationens sida att arbeta med patientens nara familjerelationer i de fall sddana
forekommer i patientens liv. Hindren for detta arbete, tycks ligga i lagstiftningen samt hos
kuratorerna och deras kulturella forestéliningar om vad yrkesrollen innebar samt vad man

behandlar inom specialistsjukvarden.

Det finns en uppmarksamhet kring behovet av att kartldgga om det finns barn i patientens
narhet och hur situationen i sa fall ser ut for dem. Har kan en forbéattring iakttagas, jamfort
med den studie som genomfdrdes av Socialstyrelsen (2014). Detta kan ha sin grund i det
lagstadgade krav som finns om att informera barn om foraldrars sjukdom men kan ocksa
hénga samman med det lagstadgade kravet (Socialtjanstlag 14 kap. 18), att géra en
orosanmalan och darmed lamna over till socialtjanstens familje- och individenhet, da man
befarar att ett barn far illa. Att pa ett systematiskt satt arbeta med att starka patientens
foraldra- och relationella formaga forekommer inte i de individuella patientkontakterna.
Denna del av de patienters som lever med egna eller andras barn, tillvaro har dock en
mojlighet att fordndras genom deltagande i de interventioner som finns i form av den
manualbaserade Beardslees familjeintervention eller dess kortversion ”Fora barn pa tal”.
Dock kravs en speciell utbildning, vilken endast ett begransat antal behandlare har del av, for

att genomfdra Beardslees preventiva metod.

Nagon utarbetad metod for att undersoka hur barnens situation ser ut, forekommer inte, utan
det ar upp till var och en att utforma och &r avhangigt patientens egna beréattelse da man inte
traffar familjen och sjalv kan bilda sig en uppfattning. De flesta kuratorerna hade inte tankt
pa, vad ett barnperspektiv egentligen innebér. En av kuratorerna svarade efter ett tags
funderande, att det troligen dr att se just det specifika for varje barn. Ingen av dem héanvisade
explicit till Barnkonventionens bestammelser. Detta kan bero pa att konventionen &r sa
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integrerad i kuratorns sétt att tdnka. En annan alternativ tolkning kan utgéras av att man inte
har konventionen i atanke, da man har sitt fokus pa den enskilde patienten och dess
tillfrisknande och darmed inte riktar stralkastarljuset pa patientens barn och hur de har det.

Det finns barnombud utsedda, vars roll innehas av fler professioner an kuratorer. Hur de
praktiskt ska utfora arbetet relaterad till denna roll forefaller vara oklart férutom att de ska
paminna om att alla ska efterfrdga om det finns barn i patientens narhet. Det &r oklart om
barnombuden har specifik tid avsatt for att utfora arbetsuppgifter som ingar i barnombudets
roll samt om barnombuden erhaller nagon kontinuerlig fortbildning for att fullgora rollen. De
tar inledningsvis del av en grundutbildning som ges digitalt. Det framkom inget som tyder pa
att denna utbildning kontinuerligt foljs upp.

Beardslees familjeintervention tillater att &ven personal som inte har en terapeutisk utbildning
arbetar med den. Det fanns ett stort intresse for att arbeta med interventionen. Enligt uppgift
fran en av respondenterna forekommer en sadan intervention i genomsnitt med en familj per
termin och fragan ar, om det inte finns fler som skulle behova ta del av den. Orsaken till att sa
fa genomgar den, framforde en respondent tankar kring, i form av att de familjer som har
barn, redan till stor del &r aktuella inom socialtjanstens barn- och familjeomsorg och att man
raknar med att de far hjalpen dar. En annan kan vara att man inte anser sig ha nddvandig
utbildning och/eller kompetens for att arbeta med relationell problematik. En tredje forklaring
kan utgdras av att sjalva platsen, mottagning for vuxna med olika typer av psykisk
problematik, inte betraktas som den rétta for denna typen av arbete och att man da istallet
bortser fran den delen av kuratorsrollen och hanvisar till andra instanser. Troligen &r det en
blandning av de tre hypoteserna som tillsammans kan utgora en forklaring till arbetssattet,

men det finns fler tinkbara orsaker.

En forklaring kan hdmtas ur det faktum att patienten inte har kvar kontakten med det néra
anhdorigsystemet, vilket framkom i intervjuerna med kuratorerna inom rattspsykiatrin, vara
vanligt forekommande. Det fanns helt enkelt i dessa fall manga ganger inget natverk att arbeta

med.

Det finns ocksa anledningar att hamta i den lagstiftning som reglerar halso- och sjukvardens
verksamhet dar regler kring sekretess och tystnadsplikt kan generera hinder for en behandling
med omvaxlande patienten, den anhdrige och gemensamma samtal dar bada deltar och man
inte har nagon inom enheten att hanvisa till, som har vana och kompetens att arbeta enligt

denna inriktning.
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Aven lagstiftningen kring patientens samtycke och delaktighet i val av behandlingsform kan

paverka kuratorerna till att arbeta individuellt med patienterna.

Mojligheten att fa till stand ett gemensamt arbete med hela familjesystemet ar storst i borjan
av den psykiatriska varden, da patientens motivation ar som hogst. (Socialstyrelsen 2017).
Eftersom kuratorerna inom éppenvardspsykiatrin oftast kommer in relativt sent i
vardprocessen kan det vara svarare att motivera patienten till relationsbehandling. Det kan
exempelvis vara efter att patienten skrivits ut fran slutenvardsavdelning och darefter har haft
inledande kontakt pa 6ppenvardspsykiatrin med andra professioner som sedan remitterat
patienten till kuratorsbehandling. Patientens motivation kan da vara lag for att blanda in andra

familjemedlemmar i varden.

Vidare kan den stigma som omger psykisk sjukdom, bidra till att patienten inte vill prata med
de évriga inom familjen om sin sjukdom, vilket da forhindrar en behandling déar hela familjen

involveras.

Det historiska perspektiv som innebdr, att man arbetat med patienten individuellt och till stor

del isolerat denne fran det omgivande samhallet, kan ocksa vara en del av férklaringen till det
nuvarande arbetssattet. Mentalsjukhusen, som sedan kom att 6verga i lasarettsanknuten vard,

och uppdelningen mellan kommuners och regioners ansvarsomraden, kan ge en forstaelse for
det forharskande medicinska synséttet inom psykiatrin vilket dven kuratorerna kan ha kommit
att dras in i och integrera i sitt sétt att betrakta patienten och dess problematik och hur

problematiken ska behandlas.

En forhoppning ar att kuratorerna inom allméanpsykiatrin deltar i samhéallsdebatten pa ett
engagerat satt och far till stand en 6ppnare attityd till psykiska sjukdomar. Detta skulle kunna
bidra till att stigmatiseringen minskar och pa sikt upphor till férman for ett mer normaliserat
satt att se pa dessa akommor. Detta skulle i sin tur kunna medfora, att steget inte ar sa langt att
ta for den patient som skulle gagnas av att fa hjalp att bearbeta problematiken som finns inom
familjesystemet eller, da denna problematik inte ar aktuell, fa till stand ett stédjande

samtalsklimat mellan familjemedlemmarna.

6. Forslag till kommande forskning

Inom svensk héalso- och sjukvard utgdr det biomedicinska synsattet en grund for att arbeta
med patientens medicinska problematik (Forinder & Olsson 2005). Detta perspektiv kan

utg6ra en av grunderna till att en kultur har skapats, dar &ven kuratorerna inriktar
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behandlingen pa den enskilde symtombararen. En fraga ar, om det biomedicinska synsattet
aven lampar sig for att arbeta med patientens relationer eller om kuratorn behdver anvénda sig
av nagot alternativt synsatt och i sa fall gor det. Stammer det grundantagande som
framskymtade under studiens genomférande att problematiken som finns inom och kring
patienten, beror pa obalanser i hjarnan och i egna icke-konstruktiva tankesatt och jag-
uppfattningar- kommer, som en bieffekt, d&ven den relationella problematiken att férsvinna, da
medicineringen gjort sin verkan. Men om det inte &r sa, om grunden till den psykiska
problematik patienten dras med, har sin grund i, eller vidmakthalls av de nara relationerna hen
ar involverad i, kommer dessa enligt det familjeterapeutiska synsattet inte att med automatik
forandras. Harfor kravs, att man arbetar med alla delar som ingar i systemet och i de olika
ingéende subsystemen (Minutchin 1976; Oqvist 2018). Den medicinskt skolade personalens
patryckningar kan vara svara att urskilja och sta emot da de serveras som sjalvklara sanningar.
Detta utgor ett stort forskningsomrade och en forhoppning é&r, att aven kuratorns satt att
paverkas, kommer att lyftas fram i ljuset for att oka medvetenheten om dess forekomst. Vilket
resultat ett 6kat inslag av det familjeterapeutiska tankandet inom vuxenpsykiatrin, skulle

generera, skulle likasa utgora ett intressant omrade att fa belyst i den framtida forskningen.

Studien genomfordes i borjan av 2021 da pandemin grasserade och hela den svenska halso-
och sjukvarden var belagd med restriktioner som innebar att man skulle minimera néara fysisk
kontakt och vara avhallsam med att traffa fler personer an atta i samma rum. De flesta rum
som anvands av kuratorerna ar sma till storleken och det ar svart att uppratthalla
rekommenderat avstand om tva meter. Radslan for att bli smittad med coronavirus kan ha haft
en hindrande effekt for att genomféra samtal med fler &n patienten. Att det innebar, att
gruppverksamheten i form av exempelvis "Maskrosen” inte genomfordes utan helt stod pa
vant, ar dock ett faktum. Vilken effekt detta har haft for patienterna och deras anhoriga star
utanfor denna studies ramar att besvara men vore mycket intressant att fa belyst i kommande

forskning.
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Bilaga 1 Inbjudan att delta som respondent

Monica Granberg 2021-01-24
monica@granberg.it

0708487212 INBJUDAN

Inbjudan att delta som respondent

Under andra och sista terminen pa Hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet ingar det att gora ett vetenskapligt
arbete och jag har valt att fordjupa mig i kuratorsrollen inom den
Oppenvardspsykiatriska vuxenpsyKiatrin.

Studien kommer att behandla olika satt att som kurator betrakta och
arbeta med patienternas nara familjerelationer. Ansvarig for
programmet &r Marianne Larsson Lindahl pa Socialhtgskolan i Lund.

Jag bjuder harmed in dig till att medverka som respondent i studien.

Jag &r mycket tacksam om du kan avsatta ca 2 timmar for att besvara
mina fragor. Svaren kommer att behandlas helt anonymt och i det
fardiga materialet kommer det inte att framga vilken
Oppenvardspsykiatrisk mottagning som deltagarna hamtats fran.

Jag kommer att spela in intervjuerna for att sedan transkribera innehallet varpa ljudfilerna
kommer att raderas. Du kommer att fa tillfalle att 1asa igenom intervjun nar den &r

transkriberad och far da tillfalle att komplettera eller ratta till om det &r nagot du uppfattar
som ofullstandigt eller felaktigt.

Din medverkan ar viktig!

Eftersom det ar sa fa kuratorer anstallda inom vuxenpsykiatrin pa din arbetsplats, ar just ditt
deltagande viktigt for att jag ska kunna fullgora studien och det ar darfor min férhoppning att
du kan och vill medverka! Intervjuerna kommer att genomforas i februari.

Jag ber dig ringa mig, sa kan vi boka en tid som passar dig! Stort tack pa forhand!
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Min bakgrund?

Jag &r sedan lange (1996) socionom och har arbetat som handléaggare inom socialtjansten, som
skolkurator och som familjeradgivare. Daremot har jag aldrig arbetat inom den medicinska
vérlden och tycker detta skulle vara stimulerande att avsluta mitt yrkesliv med. Dérav ar jag
nu ater tillbaka i studierna och laser den ettariga utbildningen till halso- och sjukvardskurator.
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Bilaga 2 Intervjumall

Allmant

Vad fick dig att soka dig till vuxenpsykiatrin?

Hur trivs du med dina arbetsuppgifter?

Nér tog du socionomexamen?

Har du nagon vidareutbildning utéver din socionomexamen?
Din alder?

Vilken tidigare arbetserfarenhet har du efter din socionomexamen?

Vuxenpsykiatrin
Vad anser du &r speciellt med att arbeta inom vuxenpsykiatrin?
Familje- och anhorigperspektivet:

Finns det utrymme for dig att anvénda ett familje- och anhérigperspektiv i ditt arbete med
patienter?

Hur mérks familje- och anhorigperspektivet rent praktiskt i sa fall i ditt arbete?
Erbjuder du kontakt med patientens familjemedlemmar?

Anvander du nagra speciella interventioner riktade till familjen som helhet?
Barnperspektivet

Hur paverkas ditt arbete av att patienten har barn?

Hur far du reda pa att patienten har barn?

Nar i patientkontakten far du reda pa att hen har barn?

Hur ser din bild av ett barnperspektiv ut?

Vilken kompetens har du vad géller barnperspektivet?

Hur tror du patientens foraldraférmaga paverkas av hens symtom?

Samverkan

Arbetar du tillsammans med andra myndigheter exempelvis socialtjansten, nér patienten har
minderariga barn?

Vem arbetar med att starka patientens foraldraférmaga?

Vem kan du tanka dig arbetar med att starka patienternas foraldra formaga?
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Hur tas barnperspektivet till vara inom vuxenpsykiatrin rent generellt?

Hur beddmer man vad som dar bast for barnet och vem gors denna bedémning tillsammans
med?

Hur tanker du, ndr patientens behov inte 6verensstammer med barnets basta?
Har du 6nskemal om hur man skulle kunna arbeta med barnperspektivet

pa ytterligare satt? I sa fall vilka?

Parrelationen
Arbetar du for att patienten ska kunna starka sin relation till sin partner?

Arbetar du tillsammans med den kommunala familjeradgivningen for att patienten ska kunna
forbéttra sitt satt att fungera i sin relation till sitt/sina barns andra foralder?

Om inte, nagon annan du samarbetar med?

Resultat
Hur tanker du dig att ditt arbete med patienten paverkar hens barn och partner?
Har du upplevt detta i verkligheten?

Finns det nagot annat satt du skulle vilja arbeta pa med de patienter som har barn?
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