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The aim was to examine nurses and healthcare counselors reasoning about support for children
as relatives of patients in adult psychiatric inpatient care. The healthcare law in Sweden, 5:7
HSL, describes children as entitled to information, advice and support by healthcare
professionals when living together with adult relatives that have mental health illness. Previous
research shows that children are at risk of harm and illness when they have parents with mental
illness but previous research also shows that children don’t receive support despite legislation.
Seven participants, healthcare counselors and nurses, who work in adult psychiatric inpatient
care in Skane, were interviewed with semi-structured interviews. The empirical data has been
analyzed on the basis of Lipsky’s theory of street-level bureaucracy, the ecological theory of

Bronfenbrenner and Antonovsky’s theory of sence of coherence.

The result shows that both nurses and social workers discuss children as relatives as if it’s only
the healthcare counselors’ responsibility, despite that the legislation highlights that all
healthcare professionals are obliged to consider children as relatives. But some social workers
also don’t provide support to children as relatives due to patients” brief period of emergency
medical and social care. They hand over responsibility for children to the social services
according to 14:1 SoL, which legislates the obligation to report when children are at risk of
harm. Two healthcare counselors reason differently and say they regularly give support to
children as relatives according to 5:7 HSL.
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1.Inledning

| inledande kapitel presenteras problemformulering samt syfte och fragestéllningar. Dartill

redovisas avgransningar och begrepp i studien.

1.1 Problemformulering

Enligt 5:7 HSL, halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), och 6:5 PSL, patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659), ska barn som anhdrigas behov av information, rad och stod beaktas av halso-
och sjukvardspersonal om en sammanboende vuxen har psykisk storning eller psykisk
funktionsnedséttning. En nédra vuxen med psykisk sjukdom till barn som anhériga definieras
som vuxna som varaktigt ssmmanbor med barnet, vilka kan vara féraldrar, bonusféraldrar, mor-
farforaldrar eller annan vuxen (Region Skane 2020). Ansvaret att tillampa lagstoden for barn
som anhoriga har lagts pa halso- och sjukvardspersonalen som méter och vardar den vuxna
patient som &r anhorig till barnet. Stodet omfattar exempelvis att barn som anhérig far adekvat
information om nara anhdérigas psykiska sjukdom som symtom och behandling och att barnet
ges mojlighet att uttrycka sin oro, asikt och far stalla fragor géllande den vuxnes psykiska
sjukdom. Stodet syftar aven till att halso- och sjukvardspersonal ska ge stod till den vuxna

patienten i forhallande till barn som anhérig (Socialstyrelsen 2020).

FN:s barnkonvention blev lag i Sverige ar 2020 och innebdr att varje manniska under 18 ar
anses vara ett barn vars rattighet till fysisk, psykisk och social utveckling och att uttrycka sina
asikter och komma till tals ska tillgodoses (Barnombudsmannen 2021). Vidare framgar att
samtlig lagstiftning i Sverige som ror barn ska verka i enlighet med Barnkonventionen (Ponnert
& Sonander 2021 s.49). Andersson (2015) lyfter att barn har sarskilda rattigheter som skiljer
sig gentemot vuxna, till exempel att barnet har rattighet till skolgang och inte ska ha
omsorgsansvar Over sina familjemedlemmar. Detta innebdar att livssituationer och handlingar
som omsorgstagande over familjemedlemmar anses avvikande for barn vilket inte
nddvandigtvis ses som avvikande for en vuxen person (Andersson 2015). Barn som anhérigas
rattigheter kan komma att inskrankas da barn paverkas av nara vuxnas psykiska sjukdom
(Region Skane 2020). Detta ar en betydande aspekt av att motivera en studie kring barn som

anhdriga.

Vidare framgar att barn som anhdriga till en vuxen med psykisk sjukdomsproblematik kan

uppleva oro, stress och belastning, vilket kan paverka barnets utveckling negativt (ibid). Barn



som anhoriga tar ofta ett stort ansvar Over sig sjalv, den sjuke foraldern, andra
familjemedlemmar samt hemmiljon. Socialstyrelsen (2020) konstaterar att dubbelt s3 manga
barn som har féraldrar med psykisk ohalsa som kravt sjukhusvard, gar ut grundskolan med
ofullstandiga betyg. Axberg et al. (2019) pavisar att foraldrar inom vuxenpsyKkiatrin uppger att
deras barn har omfattande psykisk ohélsa i form av t.ex. hyperaktivitet och emotionella
svarigheter. Detta skiljer sig at mot foraldrar som inte vardats inom vuxenpsykiatrin vilka
skattar lagre psykisk ohé&lsa hos sina barn.

Stod av halso- och sjukvardspersonal till barn som anhdriga till vuxna med psykisk sjukdom,
bedéms minska risken att barnets halsa och utveckling paverkas negativt bade pa kort och lang
sikt (Region Skane 2020). Ett betydande forbattringsarbete for starkt stod till barn som anhériga
har skett i Sverige dar riktlinjer inforts till halso- och sjukvardspersonal gallande stod till barn
som anhdriga (Socialstyrelsen 2020). Priebe och Afzelius (2017) och Axberg et al. (2019) lyfter
till exempel att inférandet av barnombud inom hélso- och sjukvarden ar en del av riktlinjerna
vilket innebdr att barnombuden ska besitta kunskap om barnperspektivet och stéd som ska
erbjudas barn och foraldrar. Dartill ska det finnas rutiner inom respektive verksamhet avseende
information, rad och stod till barn som anhériga samt utbildning till personal inom halso- och
sjukvarden (Priebe & Afzelius 2017;Socialstyrelsen 2020). Viktiga aspekter benamns vara att
hélso- och sjukvardspersonalen har rutiner for att uppmarksamma patienter som har barn,
beddmningsarbete om barnets behov av stdd, samt att det finns kompetens hos personal kring

stod for barn som anhériga (Axberg et al. 2019; Jarkestig et al. 2015).

Slutenvard innebér att patienter ar i behov av specialistvard utifran komplexa psykiatriska
besvar som inte kan tillgodoses inom primarvard eller 6ppenvard, samt dar varden kraver
inrattning pa slutenvardsavdelning dér vardbehov forvéantas paga dygnet runt (2:4 HSL SFS
2017:30; Socialstyrelsen 2016 s.27). Inom héalso- och sjukvarden var psykisk sjukdom
vanligaste anledningen till inrattning inom slutenvard for vuxna patienter mellan 18-44 ar
under ar 2020 och samma ar vardades totalt 57.507 patienter inom slutenvard for psykisk
sjukdom (Socialstyrelsen 2021 s.3). En tredjedel av patienterna inom vuxenpsykiatrin i Sverige
har barn under 18 ar (Axberg et al. 2019). Personal inom vuxenpsykiatrin moter flertal vuxna
patienter med barn som anhériga, och har darfor en viktig roll i arbetet med barn som anhériga
(Jarkestig et al. 2015). Utifran att vuxna patienter inom slutenvard bedéms ha mer omfattande
vardbehov &n patienter inom primarvard och Oppenvard, tolkas dven barnets behov av

information, rad och stod som mer omfattande. Foraldrar med psykisk sjukdom och barn som



anhoriga uppger i forskning en oro for separation mellan barnet och foraldrarna p.g.a.
foraldrarnas behov av inréattning inom slutenvard som bidrar till att foraldrarna inte kan ge
omsorg till barnet (Gladstone et al. 2011). Detta pavisar en betydande aspekt av att bedriva

forskning om barn som anhériga till vuxna patienter inom vuxenpsykiatrins slutenvard.

Sammantaget lagstadgar 5:7 HSL att barns behov av stéd som anhorig ska beaktas av halso-
och sjukvardspersonal. Dartill har riktlinjer inférts kring hur information, rad och stod ska ges
avseende barn som anhdriga samt att hélso- och sjukvardspersonal inom vuxenpsykiatrin
prioriteras att ga utbildning avseende barn som anhériga (Region Skane 2020; Interreg-projekt
2013). Trots lagstod, riktlinjer och uthildning hade ar 2013 72 procent av barn som anhériga
till ndara vuxna inom vuxenpsykiatrin i Region Skane inte fatt information, rad eller stod av
halso- och sjukvarden (Axberg et al. 2019; Priebe & Afzelius 2015b). Att en betydande del av
barn som anhdriga inte far information, rad och stod kan ifragasatta om barns rattigheter enligt
lagstod 5:7 HSL samt FN:s barnkonvention foljs (Barnombudsmannen 2021; Jansson, Larsson
& Modig 2011). Lagstod 5:7 HSL lagstadgar att samtlig halso- och sjukvardspersonal oavsett
yrkesroll ska beakta barn som anhoriga varav jag amnar jag i denna studie undersoka bade
kuratorer och sjukskoterskors resonemang. | tidigare forskning om barn som anhdériga saknas
forskning kring psykosocialt arbete inom halso- och sjukvarden utifran kuratorers perspektiv
med barn som anhoriga. Tidigare forskning belyser daremot sjukskoterskors resonemang om
att de inte arbetar med barn som anhoriga (Lauritzen et al. 2014; Korhonen, Petild &
Vehvildinen-Julkunen 2008). Detta indikerar vikten av fortsatta studier kring bade kuratorer
och sjukskoterskors resonemang i syfte att belysa faktorer som kan utveckla arbetet med barn

som anhdriga.

1.2 Syfte

Syftet ar att undersoka hur kuratorer och sjukskoterskor inom vuxenpsykiatrins slutenvard
jamforelsevis resonerar kring sitt handlingsutrymme att beakta barn som anhériga. Detta utifran
lagstod 5:7 HSL som lagstadgar att all halso- och sjukvardspersonal ska beakta barn som

anhorigas behov av information, rad och stod.

1.3 Fragestallningar

- Hur resonerar Kkuratorer och sjukskoterskor inom vuxenpsykiatrins

slutenvard kring sitt arbete med barn som anhériga i forhallande till lagstod



5.7 HSL och finns det skilda resonemang bland kuratorer och
sjukskoterskor?

- Hur resonerar kuratorer och sjukskoterskor inom vuxenpsykiatrins
slutenvard kring deras beaktande av information, rad och stdd till barn som
anhoriga utifran 5:7 HSL?

- Vilka utmaningar finns kring att modta barn som anhdriga inom
vuxenpsykiatrins slutenvard och finns det skilda asikter bland kuratorer och

sjukskoterskors resonemang?

1.4 Avgréansningar och begreppsforklaringar

Nedan beskrivs avgransningar i studien och begreppsforklaringar.

1.4.1 Lagrum

Denna studie utgar fran lagstod 5:7 HSL (SFS 2017:30) och specifikt forsta punkten som
lagstadgar att ett barns behov av information, rdd och stod ska sarskilt beaktas om barnets
foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktighet bor tillsammans med

1.har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

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

4. utsatter eller har utsatt barn eller en nérstaende till barnet for vald eller andra 6vergrepp.

Svensk lagstiftning har ytterligare lagstéd som hélso- och sjukvarden ska folja utifran
barnperspektivet. Bland annat 14:1 SolL, socialtjanstlag (SFS 2001:453), som lagstadgar att
halso- och sjukvardspersonal har anmélningsskyldighet till socialtjansten vid misstanke om att
barn far illa. Jag har valt i denna studie att avgransa mig till 5:7 HSL men diskuterar lagstdd
14:1 SoL utifran att respondenterna benamner lagstodet som relevant i forhallande till
beaktande av information, rad och stod till barn som anhdriga. | resultat och analysdelen
refereras 14:1 SoL genom begrepp som orosanmalan eller barn i fara anmalan. Detta redovisas

i 6.1.1 Arbete med barn som anhdriga utifran slutenvardskontexten.

1.4.2 Psykisk sjukdom
Jag anvander mig av begreppet psykisk sjukdom genomgaende i detta arbete. Detta utifran
Prop. (2008/09:193) till lagstod 5:7 HSL som genomgaende tillampar begreppet.

Kunskapsguiden (2022) definierar psykisk sjukdom utifran att symtom funnits under en viss



sammanhangande period och medfcr en nedsattning av psykisk funktionsformaga. Tillstandet
kan vara bestaende eller évergdende och variera 6ver tid. En psykisk sjukdom kan leda till
psykisk funktionsnedsattning som kan forsvara individens majlighet att leva ett liv som andra
(Kunskapsguiden 2022). Jag vill betona att respondenterna i denna studie inte anvant sig av
begreppet psykisk sjukdom under intervjuerna och har istallet benamnt patienterna som vardats
som bland annat, jattesjuka, behov av psykiatrisk vard, psykiatriska besvér, daligt maende och
psykisk ohélsa. Jag har valt i denna studie att avgransa mig fran att ytterligare fordjupa mig i
alternativa begrepp till psykisk sjukdom och tillampar psykisk sjukdom i syfte att belysa

patienter som vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard.

1.4.3 Barn

| denna studie definieras varje manniska under 18 ar som ett barn (Barnombudsmannen 2019).

1.4.4 Vuxenpsykiatrins slutenvard

Primarvarden har ett ansvar for personer med lindrig till mattlig psykiatrisk problematik, medan
personer med mer komplex psykiatrisk ohélsa vardas i den specialiserade psykiatrins 6ppen-
eller slutenvard (Socialstyrelsen 2017). En del patienter med psykisk sjukdom vardas darfor
inom primarvard och det finns en del med omfattande vardbehov som vardas inom
vuxenpsykiatrins Oppenvardsmottagningar eller vuxenpsykiatrins slutenvardsavdelningar
(Region Skane 2020). | 2:4 HSL (SFS 2017:30) framgar med sluten vard avses i denna lag
halso- och sjukvard som ges till en patient intagen vid en vardinrattning. Respondenterna i min
studie tillampar begreppet mottagning synonymt med éppenvard och begreppet avdelning och
heldygnsvard synonymt med slutenvard.

| denna studie innebar slutenvard inom halso- och sjukvarden nér en patient skrivs in pa en
vardavdelning och en sarskild vardplats tillfaller patienten (Socialstyrelsen 2021). Slutenvard
har tillganglig hélso- och sjukvardspersonal dygnet runt s som skotare, sjukskéterska samt
medicinskt ansvarig specialistlakare (Socialstyrelsen 2016 s.27). Kuratorerna finns tillgangliga
dagtid och inte under kvallar och helger. For att bli inskriven inom slutenvard ska patienten
bedomas vara i behov av specialistvard och forvéantas vara i behov av vard i mer &n ett dygn
(ibid). Denna studie undersoker inte samtliga professioner inom slutenvardsavdelningar utan
endast kurator och sjukskoéterskors resonemang, vilket jag resonerar vidare kring i 5.2 Urval

och tillvagagangssatt.



2. Bakgrund

| kapitlet om bakgrund till studiens syfte redovisas framvaxten av lagstdd 5:7 HSL samt

riktlinjer som finns tillgangliga for tillampningen av lagstdd 5:7 HSL.

2.1 Framvéxt av lagstod

Ar 2010 blev 5:7 HSL en ny bestammelse i hilso- och sjukvardslagen. Detta efter utredning av
regeringen som patalar att vuxenpsykiatrin har ett sarskilt ansvar i att underratta sig om
patienter har barn samt vid behov ge information, rad och stod till barn som anhériga (Prop.
2008/09:193). Detta utifran att vuxenpsykiatrin bedoms ha en sarskild position i att
uppmarksamma barnen utifran att de moter vuxna med barn som anhdriga samt har sarskild
kunskap om psykisk sjukdom (ibid). Regeringen har &ven beslutat att vuxenpsykiatrin ska
utbildas inom Beardslees familjeintervention vars syfte ar att stodja foraldrar och barn att
samtala kring svara amne. | samband med lagandringen har olika regionala riktlinjer utformats
angaende halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att ge information, rad och stod till barn
som anhdriga till nara vuxna med psykisk sjukdom (Region Skane 2020; Interreg-projekt 2013).
Stodet kan omfattas av vuxenpsykiatrins verksamhet men kan &ven inkludera samarbete och
hanvisning till andra myndigheter och verksamheter. Halso- och sjukvardskuratorn beskrivs

kunna erbjuda samtalsstd for barnet och patienten (Region Skéane 2020).

2.2 Riktlinjer for information, rad och stod

Riktlinjerna inom Region Skane gallande barn som anhdriga innebar bland annat att det ska
finnas barnombud inom varje vardenhet och riktlinjer for hur information, rad och stod ska ges
till barn som anhériga och de vuxna patienterna (Interreg-projekt 2013; Priebe & Afzelius
2017). Riktlinjerna inom Region Skane innebar aven att en till tva personer inom varje enhet
ska vara utbildade i metoderna Fora barn pa tal och Beardslees familjeintervention (Interreg-
projekt 2013). Beardslees familjeintervention innebér sex till atta traffar med familjen i olika
konstellationer med syftet att mojliggéra samtal om foralderns psykiska sjukdom,
forebygga psykisk ohdlsa hos barnen, starka patienten i sin foréldraroll samt 6ka foralderns
formaga att mota barnens behov (Interreg-projekt 2013; Priebe & Afzelius 2017). Metoden
Fora barn pa tal har utvecklats i syfte att vara en manual for halso- och sjukvardspersonal inom
vuxenpsykiatrin och omfattar en till tva traffar med endast foraldrarna (Solantaus 2006;
Interreg-projekt 2013; Priebe & Afzelius 2017).
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Syftet &r att hdlso- och sjukvardspersonal ska stodja foraldraskapet och forebygga hélsa hos
barn som anhoriga. Kunskap och forstaelse om psykisk sjukdom &r en betydande del i arbetet.
Det ar av vikt att personalen inom psykiatrin har formaga att pa ett empatiskt satt lyfta svara
amne till patienter som ar foraldrar med forstaelse for deras formagor och svarigheter.
Metoderna ska inte avse behandlingsarbete och ska istéllet vara ett verktyg for att mojliggéra
samtal mellan halso- och sjukvardspersonal och foraldrar kring fragor som rér barnet och
foraldern. Tillampning av metoden ska beddmas i forhallande till foralderns sjukdom och

behandlingsprocess (Solantaus 2006).

Stiftelsen Allméanna barnhuset och Socialstyrelsen har gemensamt definierat riktlinjer for halso-
och sjukvardspersonal i arbetet med barn som anhdriga (Jansson, Larsson och Modig 2011).
Bland annat innefattar riktlinjerna att det ska finnas rutiner kring stdd till barn som anhdériga
inom verksamheten, sérskilda barnum eller barnvanliga miljoer, barnombud, utbildningar for
personalen, alla barn ska erbjudas minst ett samtal med en professionell, i vardplanen for den
vuxne patienten ska det dven inga stodinsats till barn som anhériga samt tydlig information till
patienter om stod till barn som anhdériga (ibid). Vidare ska stodet utga fran FN: barnkonvention
avseende att barnets basta ska anpassas efter barnets alder och mognad (Barnombudsmannen
2019; Jansson, Larsson & Modig 2011). Ratten for barn att fritt uttrycka sina asikter och bli
horda &r en av de grundlaggande principerna i FN:s konvention om barnets rattigheter. Genom
att barnet far berétta om sin vardag, stélla fragor och funderingar om foralderns sjukdom kan

halso- och sjukvardspersonal fa information om barnets livssituation och behov (ibid).

Det finns olika riktlinjer for lagrum 5:7 HSL vilka jag &mnar redovisa kring under respektive

tema information, rad och stod.

Information kan som exempel vara att barn som anhoriga till néra vuxen med psykisk sjukdom
far skriftlig eller muntlig information som &r anpassad utifran barnets alder och mognad som
beskriver den vuxnes psykiska sjukdom och det stod som kan erbjudas inom Region Skane
(Interreg-Projekts 2013).

Rad kan innebéra att halso- och sjukvardspersonal ger rad om vart barn som anhériga och den

ndra vuxna kan vanda sig for att fa stod, t.ex. socialtjansten eller barn- och ungdomspsykiatrin

(Interreg-Projekts 2013). Rad kan aven innebara att halso- och sjukvardspersonal samtalar med
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barn om foralderns psykiska ohélsa (Socialstyrelsen 2013). Rad och information till barnet bor

komma fran den enhet som vardar den anhériga vuxna (ibid).

Stod kan syfta till att stoéd ges till barn som anhériga nér det anses lampligt. Som hjélp for
personalen vid samtal med fordldrar och barn finns olika typer av material och manualer, Féra
barnen pa tal, Beardslees familjeintervention, Almas manual, Lathund vid informationssamtal

med barn (Interreg-projekt 2013; Socialstyrelsen 2013).

3. Kunskapslage

| kapitlet om kunskapslage redovisas litteratursokning. Dartill redovisas tidigare forskning

utifran fyra tema som jag funnit relevanta i férhallande till denna studie.

3.1 Litteratursokning

Litteratursdkning har framst gjorts via sokbasen LUBsearsch samt bibliotekskatalogen LUBcat.
Sokord som anvants har varit; parents mental illness, mental health care, mental health
workers, social support och children. Sékord ar baserat pa valda forskningsfragor i min studie.
Valda forskningsartiklar har &ven funnits genom att ta del av flertal referenslistor i l4sta

forskningsartiklar.

3.2 Barns paverkan av foralder med psykisk sjukdom

Lagstod 5:7 HSL grundas i forskning som patalar att barn paverkas av foraldrars psykiska
sjukdom och att barn dartill har behov av information, rad och stod. Dérav anser jag det relevant
att undersoka tidigare forskning kring barns paverkan av foraldrars psykiska sjukdom som leder
till att behov av stod uppstar.

Weissmann et al. (2006) redovisar i en studie fran USA att det finns skillnader pa barns psykiska
maende beroende av om foraldrarna har psykisk sjukdom. De barn vars foraldrar inte har
psykisk sjukdom har lagre psykisk ohdlsa an barn vars foraldrar har psykisk sjukdom. Studien
pavisar att barn till foraldrar med psykisk sjukdom drabbas av psykiska besvar i form av
angestsyndrom, depression och panikangestsyndrom (ibid). En studie fran Finland konstaterar
liknande, att barn till fordldrar med psykisk sjukdom I6per hogre risk an barn utan foraldrar
med psykisk sjukdom att fa beteendestorningar, emotionella svarigheter, forsenad utveckling,

psykisk sjukdom och svarigheter i skola (Korhonen, Petila & Vehvildinen-Julkunen 2010).
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En studie fran Kanada har pavisat att barn till foraldrar med psykisk sjukdom upplever skam
och sk&ms over foralderns beteende som anses avvikande p.g.a. den psykiska sjukdomen
(Gladstone et al. 2011). Avvikande beteende beskrivs kunna vara att foraldern far symtom da
forskriven medicin inte tas eller att foraldern har behov av att fa vard inom psykiatrin men att

foraldrarna inte soker den vard som barnen anser att foraldrarna ar i behov av (ibid).

En studie fran Storbritannien ar 2016 undersokte tonaringar till en foralder med aterkommande
svar depression (Collshaw et al. 2016.). Studien konstaterar att tonaringar drabbas av psykisk
ohélsa i hog utstrackning nar foraldrar drabbas av aterkommande svara depressioner. Studien
pavisar att 39 procent av tonaringarna uppfyllde kriterium for psykiatrisk diagnos, 45 procent
hade depressiva symtom, 70 procent symtom pa beteendeproblematik och 28 procent suicidala
tendenser och sjalvskadebeteende vid minst ett tillfalle. 20 procent av tonaringarna hade inget
av ovanstaende symtom och studien fann skyddsfaktorer for tonaringen mot psykisk ohalsa nar
foraldern har depression. Skyddsfaktorerna innefattar att tonaringen har stdd av en annan
foralder, sociala relationer och fysisk aktivitet (Collshaw et al. 2016). Ytterligare skyddsfaktor
belyser Lauritzen och Reedtz (2013) i en norsk studie som pekar pa att barn som far vara

delaktiga i fragor som ror barnet i samverkan med professionella har béattre psykiskt maende.

| en svensk studie undersoker Ostman (2008) vidare om barns behov av att samtala kring
foralderns psykiska sjukdom. | studien framgar att barn upplever mindre pafrestning nar de far
samtala kring foralderns psykiska sjukdom. Vissa barn uppger sig fatt denna mojlighet medan
flertal barn sdger att intervjutillfallet i studien var forsta tillfallet att samtala kring forélderns
psykiska sjukdom. Barnen beskrev behov av att samtala om sig sjalv, sitt maende och behov,
men dven kring foralderns psykiska sjukdom tillsammans med halso- och sjukvardspersonal
(Ostman 2008).

3.3 Stigma och okunskap kring psykisk sjukdom

Studier om att barn osynliggors inom psykiatrin pavisar bland annat att 72 procent av barn som
anhoriga inte erhaller information, rad eller stod av halso- och sjukvarden (Axberg et al. 2019;
Priebe & Afzelius 2015a). Dérav har jag valt att undersoka tidigare forskning kring stigma och
okunskap om psykisk sjukdom, utifran barn som anhoriga, patienter och halso- och

sjukvardspersonalens perspektiv.
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En studie fran USA belyser stigma kring psyKkisk sjukdom och konstaterar att det finns negativa
forestallningar om psykisk sjukdom (Focht-Birkerts & Beardslee 2000). Manniskor drabbade
av psykisk sjukdom doljer ofta sina symtom for anhoriga. Foraldrar med psykisk sjukdom
tenderar &ven att undvika att tala om sin psykiska sjukdom med barnet i syfte att skydda barnet
fran belastning av foralderns psykiska sjukdom. Barn tenderar att tro att foralderns psykiska
sjukdom forvarras om barnet lyfter sina kanslor kring sjukdomen till foraldern. Detta bidrar i
sin tur att barn inte ges mojlighet att samtala kring foralderns psykiska sjukdom och de kénslor
som kan véckas hos barnet. Psykisk sjukdom som depression innebér nastan alltid att féraldern
har en obalans i sin emotionella respons till barnet vilket bidrar till att barnet 16per 40 procent
hogre risk att sjalv utveckla psykisk sjukdom &n vad ett barn som inte har en forélder med
depression gor (Focht-Birkerts & Beardslee 2000).

Skyddsfaktorer och motstandskraft for barn till foralder med psykisk sjukdom beskrivs dven
vara formaga att forsta orsaken till foralderns psykiska sjukdom och att inte klandra sig sjalv.
Studien konstaterar att tonaringar paverkas negativt om de inte ges mojlighet att beratta sin
beréttelse. Emotionell stress hos barnet kan minska om foréldrar kan validera barnets kénslor,
dven om det ar samma foralder som utsatter barnet for emotionell stress utifran foralderns
psykiska sjukdom. Studien pavisar att brist pa kommunikation och respons pa sina kéanslor kan
vara mer traumatiskt &n sjalva psykiska sjukdomen i sig (Focht-Birkerts & Beardslee 2000).

En australisk studie belyser att dven hélso- och sjukvardspersonal har en tro pa att
familjemedlemmar och hélso- och sjukvardspersonal kan orsaka eller forvarra psykisk
sjukdom, om de belyser fragan om foraldraférmagan kopplat till foralderns psykiska sjukdom
(Maybery & Reupert 2009). Det beskrivs finnas en okunskap hos halso- och sjukvardspersonal
kring foraldraformaga nar foraldern har en psykisk sjukdom, bortsett fran uppenbara
indikationer pa vald eller att barn negligeras av fordldrar. Det finns en oro hos hélso- och
sjukvardspersonal att alliansen mellan patient och halso- och sjukvardspersonal paverkas
negativt om halso- och sjukvardspersonal belyser fragan om foraldraformaga. Dartill har halso-
och sjukvardspersonal resonemang om att varden ska ges till patienten och inte till

familjemedlemmar (Maybery & Reupert 2009).
3.4 Vard inom vuxenpsykiatrins slutenvard

En studie fran Kanada, som namnts tidigare i 3.2 Barns paverkan av foralder med psykiska

sjukdom, pavisar aven att saval barn som anhoriga och foraldrar med psykisk sjukdom uppger
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onskan om att halla samman familjen och en oro éver separation mellan barn och foraldrar nar
foraldrar &r inneliggande inom vuxenpsykiatrins slutenvard (Gladstone et al. 2011). Barnen
beskrev att vardagen blir stérd och forandras beroende av foralderns upp- och nedgangar i
maende och dartill franvarande i barnets liv p.g.a. inskriven inom vuxenpsykiatrins slutenvard.
Barnen beskriver sig sallan fa information fran halso- och sjukvardspersonal inom
vuxenpsyKiatrin, utan far hora viss information i forbifarten fran foraldrar, vanner eller media.
Manga barn visste inte om att de kunde fa stod eller hur de skulle ga tillvaga for att fa
information av halso- och sjukvardspersonal. Barnen beskrivs i studien uppleva radsla, skam,
oro och radsla att foraldrarna ska bega suicid. Det framgar dven att barn som anhdriga har

felaktig och missvisande information om psykisk ohélsa och psykisk sjukdom (ibid).

Maybery och Reupert (2006) pavisar i en australisk studie att behov ses hos barn sérskilt kopplat
till att foraldern vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard. Foralderns osammanhéangande
narvaro for barnet paverkar anknytningen mellan barn och foréalder negativt genom att det blir
en otrygg och osaker relation for barnet. Vidare problematiseras att halso- och sjukvard och
andra myndigheter antingen fokuserar endast pa barnet, att skydda barnet, eller endast pa den
vuxne, for sin psykiska halsa eller foraldraférmaga. Patienter inom vuxenpsykiatrin dnskar
snarare familjefokuserade interventioner. Halso- och sjukvardspersonal uppger olika hinder for
att tillgodose detta i form av okunskap, yrkesrollen och uppdragets begransningar och tidsbrist.
Likt tidigare studier lyfter aven denna studie att halso- och sjukvardspersonal upplever radsla i
att lyfta fragor kring foraldraskapet till patienten da det finns tro om att det kan paverka allians

negativt mellan halso- och sjukvardspersonal och patient (Maybery & Reupert 2006).

Skarsater (2006) lyfter i en svensk studie att halso- och sjukvardspersonal behéver ha en mer
betydande roll for familjemedlemmar till patienter med psykisk sjukdom, sarskilt i att samtala
kring konsekvenser av psykisk sjukdom, ge hopp, och uppmuntra foéraldrar att se behov hos
barnen. Foraldrar uppger bristande formaga att kommunicera med barnet om sin psykiska
sjukdom och behdver da halso- och sjukvardspersonal som stod i kommunikationen kring
symtom, risk, behandling och mojligheter att fa stod. Nar foraldrar soker stéd hos hélso- och
sjukvarden for sin psykiska sjukdom é&r stod av familj och véanner oftast redan uttomda och de

kan inte erbjuda det stdd som personen ar i behov av (Skérsater 2006).

Ostman och Afzelius (2011) studie fran Sverige undersoker barnombud inom vuxenpsyKkiatrin.

Barnombuden beréttar att de tror att barnombudsrollen bidrar till mer uppmérksamhet kring
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barn som anhdriga och tror att barnombud inte ska behdvas langre fram da det blivit vana for
all halso- och sjukvardspersonal att beméta barn som anhdriga. Det framkommer i studien att
det ar otydliga riktlinjer kring barn som anhdriga och att det blir upp till den individuella halso-
och sjukvardspersonalen att avgéra bemétandet av barn som anhériga. Barnombuden uppger
att fa barn besoker vuxenpsykiatrin och vissa professionella sager sig vara obekvama med att
barn besoker avdelning da det inte finns en rutin kring detta. | en studie fran Finland, som
namnts tidigare i 3.2 Barns paverkan av foralder med psykiska sjukdom, beskrivs liknande da
det framgar att barn till fordldrar med psykisk sjukdom beskrivs som de “osynliga barnen”,
bland annat p.g.a. att ingen annan verksamhet férutom socialtjansten, som har yttersta ansvaret
for barns behov och skydd, bemdter barnens behov da foraldern har psykisk sjukdom
(Korhonen, Petila & Vehvildinen-Julkunen 2010).

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens utmaningar kring barn som anhoriga

En studie fran USA pavisar att hélso- och sjukvardspersonal inom vuxenpsykiatrin uppger att
de séllan har kontakt med anhériga till patienter med psykisk sjukdom. De fa kontaktar som
tas till anhoriga ar framst till patientens moder, syskon eller partner (Kim & Salyers 2008). En
studie fran Finland (Korhonen, Petildi & Vehvildinen-Julkunen 2008) pekar pa att
sjukskaterskor sager att avstandet mellan patienters boende och vuxenpsykiatrins vardenhet
manga ganger ar langt och darfor kan innebara svarigheter for familjemedlemmar att besoka
vuxenpsykiatrin. Halso- och sjukvardspersonal sager att patientens ofta korta vardtid bidrar till
svarigheter att gora familjemedlemmar delaktiga i vardprocessen. Sjukskaterskor uppger aven
tids- och resursbrist samt att det inte ingar i sjukskoterskans arbetsuppgift att bemota barn som
anhoriga som bidragande orsak till svarighet att mota familjemedlemmar till vuxna patienter.
Studien konstaterar att det ar svarigheter att arbeta utifran ett holistiskt synsatt da
vuxenpsykiatrin arbetar i ett multiprofessionellt arbetsteam dar patienten och dess sjukdom &r
i fokus (Korhonen, Petilda & Vehvildinen-Julkunen 2008).

En norsk studie pavisar dven att halso- och sjukvardspersonal inom vuxenpsykiatrin fokuserar
pa foralderns sjukdomsproblem och inte pa foraldraformagor (Lauritzen et al. 2014). Barn som
anhoriga anses inte vara ansvarsomrade inom ramen for vuxenpsykiatrin. Halso- och
sjukvardspersonal uppger sig prioritera sina arbetsuppgifter och darfor ar arbetet med barn som
anhoriga inte prioriterat i forhallande till mindre tidskravande arbetsuppgifter. Det beskrivs inte
finnas nagon onskan om att inkludera barn till patienter i arbetet (ibid).
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Yiterligare en studie fran Norge pekar istallet pa att sekretessbestimmelser som kréaver
foralderns samtycke att hélso- och sjukvardspersonal samtalar med anhériga beskrevs som en
barriar da foraldrar kan ha en ovilja att involvera barnen och andra familjemedlemmar i
behandlingen (Lauritzen & Reedtz 2012). Foréldrarna var upptagna med sina egna behov och
kunde darfor inte fokusera pa barnens behov. Foraldrar erkanner inte de effekter deras psykiska
sjukdom kan ha pa barnen. Foraldrar kan ha en ovilja att diskutera barnen med grund i radsla
for att halso- och sjukvarden ska involvera socialtjanstens barnskyddsarbete. Halso- och
sjukvardspersonal behover arbeta stodjande snarare &n bestraffande, bygga relation med

patienten som ar baserad pa tillit och ppenhet (ibid).

En svensk studie pekar pa att den vuxna patienten &r i behov av att bli erbjuden stod for sin
sjukdomsproblematik men aven avseende foraldraskap. Stodinsatser behover erbjudas sa snart
problematiken uppmarksammats eftersom motivationen oftast & som storst da. Problem som
pagatt under en langre tid kan dven kan ta langre tid att forandra, darav kan behov av langsiktig
planering for stod finnas (Olofsson & Hansson 2017).

| vald forskning saknas studier om socialt arbete med fokus pa halso- och sjukvardskuratorers
resonemang kring barn som anhoriga. Dartill har studierna till viss del fokus pa kontexten
slutenvard angaende stod till barn som anhoriga, men i storre utstrackning avseende barnets
separation fran foraldrar och barnets behov dartill. Utifran att studierna samstammigt pavisar
bristen pa stod till barn som anhdriga argumenterar jag for att vidare forskning, sa som min
studie, dr nodvandig i syfte att undersoka hur utvecklingen i arbetet med barn som anhdériga
fortskrider. Till skillnad fran tidigare studier &mnar jag fokusera pa lagstiftningen 5:7 HSL i

forhallande till kuratorer och sjukskoterskors resonemang.

4.Teori

Jag har valt tre teorier att analysera studiens empiri utifran. Det empiriska materialet har pekat
pa behovet av att vilja teorier som fangar ett holistiskt perspektiv, darav analys utifran
Bronfenbrenners (1979) ekologiska teori samt Antonovskys (2005) KASAM. Empirin ger &ven
uttryck for att respondenterna forhaller sig till lagstiftningen 5:7 HSL utifran egna tolkningar
vilket gor att jag anvander mig av Lipskys (2010) teori om handlingsutrymme samt Jonssons
(2021) vidare utveckling av Lipskys (2010) teori for att fanga denna dimension.
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4.1 Holistisk teori, Antonovskys KASAM
Antonovsky (2005) har utvecklat en holistisk teori kring bland annat begreppet KASAM som

ar en forkortning av kénsla av sammanhang som innefattar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet innebar att inre och yttre stimuli som manniskan mots av ska vara
sammanhdangande, strukturerad och tydlig. Né&r en individ har hdg begriplighet ges méanniskan
en tro pa att aven framtida stimuli &r forutsagbara och tydliga (Antonovsky 2005 s.43f). Detta
kan innebéra en trygghet da barnet genom tydlig information erhaller en forestallning om den
sociala verklighetsuppfattningen som kontinuerlig (Antonovsky 2005 s.134). Hanterbarhet
innebér att ménniskan har olika resurser att anvanda sig av for att hantera alla de olika stimuli
som manniskan mats av i livet, vilket ger individen egenkontroll eller formaga att ta emot stod
av andra manniskor. Meningsfullhet kan manniskan uppleva genom mdjlighet till delaktighet
sasom sjalvbestammande, narhet och kontakt med féraldrar samt stod i fragor som &r av hég
betydelse. Detta kan i sin tur bidra till att individen har storre formaga att hantera eventuella
framtida svarigheter utifran att det finns en kansla av meningsfullhet i livet (Antonovsky 2005
s.45, 5.130).

Halsa &r mer an franvaro av sjukdom och god hélsa innebér inte franvaro av klinisk sjukdom
utan halsa fokuserar pa manniskans helhet (Korp 2016). Manniskan kan tolkas utifran
biologiska, psykiska och sociala funktioner men aven individens samspel med andra manniskor
och omgivning som paverkar den fysiska, kemiska, biologiska, sociala och psykiska halsan
(ibid). Antonovsky (2005 s.154) konstaterar att manniskor kan uppleva pafrestning om
utrymme inte ges till aterhdmtning. Vidare kan aterhamtning framjas om stodinsatser erhalls sa

att manniskans mojlighet att hantera sin livssituation okar (ibid).

4.2 Holistisk teori, Bronfenbrenners ekologi

Behovet av ett holistiskt synsétt kring interventioner och férebyggande arbete av psykisk halsa
belyses internationellt, bland annat utifran teorier som Bronfenbrenners ekologiska system
(Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom 2018). Avseende psykisk hélsa forklarar ekologiskt
perspektiv att relationen mellan individen och miljén inverkar pa sociala och biologiska

faktorer som bidrar till halsa och sjukdom (ibid).

Bronfenbrenners (1979) ekologiska teori anser manniskan vara en del av olika sammanhang

vilka bendmns som system som paverkar manniskan pa olika vis. Microsystem &r individen i
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sin fysiska narmiljo vilket handlar om individen i relation till hemmet, skola eller arbetsplats.
(Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom 2018). N&ar en omsorgstagare som befinner sig i barnets
microsystem, till exempel en foralder, genomgar en utvecklingsfas eller férandring paverkar
det barnet (Bronfenbrenner 1979 s.21). Mesosystem ar relationen mellan olika miljéer som finns
runt omkring barnet, till exempel mellan barnets skola och hemmiljé eller mellan hemmiljén
och andra institutioner i samhéllet som halso- och sjukvarden. Barnets formaga i en viss miljo
paverkas av relationen och samverkan mellan tva miljéer (Eriksson, Ghazinour &
Hammarstrom 2018; Bronfenbrenner 1979 s.19).

Exosystem innefattar sociala strukturer och stora institutioner i samhéllet. Dessa sociala
strukturer paverkar till exempel barnet genom att det blir inverkan pa de miljoer som barnet
befinner sig inom (Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom 2018; Bronfenbrenner 1979 s.19).
Macrosystemet innefattar lagar, riktlinjer och dven normer i samhéllet vilka kan paverka barnets
befintliga miljoer beroende av hur lagstiftning tillampas (Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom
2018).

Att analysera dessa ekologiska system och dess interaktion beskrivs vara av vikt for att forsta
individens utveckling (Bronfenbrenner 1979). Manniskan beskrivs paverkas av de system vars
miljoer individen indirekt och direkt befinner sig inom. Men individens mojlighet att utvecklas
sker framst i miljoer dar individen aktivt ges mojlighet till delaktighet. Ett barn har storre
sannolikhet att lara och utvecklas om personer pratar direkt med barnet (Bronfenbrenner 1979
s.21f). Foréldrars mojlighet att samtala direkt med barnet och engagera sig for barnet &r
paverkat av de miljoer som foraldern befinner sig inom, till exempel hélso- och sjukvarden
(Bronfenbrenner 1979 s.23).

4.3 Handlingsutrymme, Lipskys teori om grasrotshyrakrater

Professioner inom manniskobehandlande organisationer, som till exempel halso- och
sjukvardspersonal, delger stod till befolkningen. Professioner inom halso- och sjukvarden och
andra offentliga myndigheter, som har direkt kontakt med befolkningen kallas
grasrotsbyrakrater, vilka kan vara socialarbetarare eller halso- och sjukvardspersonal.
Grasrotsbyrakrater kontrollerar och beslutar vem i befolkningen som ges tillgang till
stodatgarder, vilka kraver visst beteende och situation for att erhallas (Lipsky 2010 s.11).
Grasrotsbyrakratier har darmed paverkan pa manniskors liv och fattar livsavgorande beslut

(Lipsky 2010 s.4). Grasrotsbyrakraterna tar individuella beslut kring vem som ska erbjudas den
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service som verksamheten innehar (Lipsky 2010 s.3). Vidare beskrivs att grasrotsbyrakrater
aven har ett handlingsutrymme att besluta hur stddet ska utformas i form av omfattning,
egenskaper, innehall, tidpunkt samt i vilken takt stodinsatsen fortloper (Lipsky 2010 s.13,
s.120). Vidare beskrivs att utformningen av stodinsatsen dven paverkas av kultur och attityder
inom verksamheten (Olsson & Sonander 2021 s.168f).

Handlingsutrymmet beskrivs inte bero pa att grasrotsbyrakrater inte ar aterhallna av regelverk
och direktiv. Det beskrivs snarare bero pa att stodet gors av individuella bedémningar vilka ar
relativt fria fran 6versyn (Lipsky 2010 s.14). Att arbeta utifran handlingsutrymme innebar inte
att grasrotsbyrakraten arbetar utan styrning da lagstiftningen ar styrande. Handlingsutrymmet
kan innebéra att grasrotshyrakraten utformar hur lagen féljs och insatsen utformas utifran egna
bedomningar i det enskilda fallet (Olsson & Sonander 2021 s.168f). Trots att det uppkommer
problematiska fragestallningar nar grasrotsbyrakrater tillampar det egna handlingsutrymmet i
forhallande till lagstiftningen, har grasrotsbyrakrater komplexa arbetsuppgifter i méte med
individer utifran flertal perspektiv i individens livssituation. Begransningar i
handlingsutrymmet skulle reducera handlingsalternativen i métet mellan en grasrotsbyrakrat
och individen (Lipsky 2010 s.15).

Socialarbetarens roll ar att fatta beslut utifran sin professionella kompetens, den organisatoriska
kontexten samt utifrdn rddande lagar och regler (Jonsson 2021). Begransningar i
handlingsutrymmet kan vara lagar och regelverk. Handlingsalternativen kan handla om att fatta
det mest gynnsamma beslut bland mdjliga alternativ i syfte att na resultat. Handlingsutrymmet
kan vara styrt av lagar eller regler dar beslutsfattaren ska tyda lagen eller regeln utifran om det
finns ett tolkningsutrymme. Lagstiftningen kan vara tydlig i sin uppmaning om en stédinsats
ska ges, vilket inte lamnar tolkningsutrymme for beslutsfattaren. Néar lagstiftningen ar svag, till
exempel om en stodinsats kan ges om det finns skél, ges beslutsfattaren mer tolkningsutrymme
och darmed ocksd storre handlingsutrymme i beddmningen. Tidigare studier om
handlingsutrymme har visat att socialarbeterare fattar skilda beslut i liknande arende, vilket

forklaras utifran tolkningsutrymme inom handlingsutrymmet (Jonsson 2021).

5. Metod

| kapitlet om metod redovisar jag under sex olika underrubriker kring forskningsforfarandet

samt olika metodologiska aspekter av studien.

20



5.1 Metodmassiga 6vervaganden

Jag har valt att anvédnda mig av kvalitativ semistrukturerad intervjumetod dér sju kuratorer och
sjukskoterskor intervjuats. Valet av metod i forskning beskrivs styras av syfte och
fragestallningar (Bryman 2018 s.67). En kvalitativ metod kan vara anvandbar i studier vars
syfte likt denna &r att undersoka kuratorer och sjukskoterskors resonemang utifran deras
subjektiva perspektiv (Bryman 2018 s.67). Detta till skillnad fran kvantitativt metod vars syfte

snarare &r att generalisera studiens resultat till en storre population.

Insamlingen av empirin har tillampats genom semistrukturerad intervjumetod med specifika
tema i en intervjuguide (se bilaga 2). Valet grundas i mojligheten till flexibilitet och for att
sakerstalla att intervjufragorna ar kopplade till syfte och fragestallningarna i denna studie
(Bryman 2011 s.415). Med en ostrukturerad intervjuform hade risken varit att respondenterna
resonerat kring fragestallningar som inte ingar i denna studie och darfor hade bedémts som
irrelevanta (Bryman 2011 s.419). Vidare ar det av vikt att fragestallningarna under intervjun
inte &r ledande och allt for snava utifran risken att inte fanga respondenternas individuella
resonemang och synsétt (Bryman 2018 s.565). Darav kan intervjuguiden anvandas flexibelt da
fragorna inte behover stallas i intervjuguidens ordningsfoljd samt att lampliga foljdfragor kan

stallas som inte star i intervjuguiden i syfte att fanga respondenternas resonemang.

Brister med semistrukturerade intervjuer ar att liknande foljdfragor inte stalls till alla
respondenter, till skillnad fran en strukturerad intervju. Intervjuguidens tema har pa forhand
utformats i syfte att besvara studiens fragestallningar, vilka eventuellt kan vara riktade och leda
in intervjupersonerna pa vissa resonemang. Intervjuguiden utformades i tre olika tema som &r
kopplade till mina fragestéallningar i studien, yrkesrollen, information, rad och stod samt
utmaningar. Respondenterna gavs da mojlighet att resonera utifran tema for att fritt utforma
sina svar utifran det som respondenterna upplever ar av betydelse (Bryman 2018 s.563).
Respondentvalidering innebdr att forskaren lamnar en redogérelse for vad respondenterna sagt
till forskaren under intervjutillfallet i syfte att bekréfta att uppfattningen ar korrekt (Bryman
2011 s.353). Detta tillampades i syfte att minska risken for subjektiva tolkningar av

respondenternas svar.
| denna studie har fyra intervjuer spelats in via rostinspelning pa en mobiltelefon och tre

intervjuer har inte spelats in. Respondenterna tillfragades om att delta med ljudinspelning varav

nagra respondenterna uppgav att de inte énskade delta med ljudinspelning da de uppgav sig
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vara obekvdama med att bli inspelade. Under intervjuerna som inte spelats in har
minnesanteckningar med valda citat och resonemang antecknats under intervjun samt i direkt
anslutning till avslutad intervju. Jag hade for avsikt att spela in intervjuerna utifran syftet att
inte missa relevant empiri dar respondenterna resonerar utifran olika nyanseringar da det kan
vara en svarighet utifran minnet och anteckningar att med tydlighet fa med citat och

nyanseringar (Bryman 2018 s.566).

Att registrera intervjuer via ljudinspelning beskrivs &ven kunna vara till stod for att inte
forskaren ska distrahera sig under intervjun genom att bryta interaktionen for att anteckna i
syfte att inte missa eller gldmma viktiga resonemang (Kvale & Brinkman 2014 s.219). Dartill
har minnesanteckningar forts under och efter intervjutillfallet dar ljudinspelning inte tillampats.
Samtidigt kan det vara en nackdel kring ljudinspelning da det naturliga samtalet och minnet
kan ge en mer sanningsenlig uppfattning av intervjutillfallet. Detta da det inspelade samtalet i
talform kan te sig annorlunda i skrift och att intervjupersonen darmed kan uppfattas pa ett

annorlunda vis nar talsprak oversatts till skrift (ibid).

Bryman (2011 s.430) lyfter vikten av att som forskare vara flexibel, dels utifran fragornas foljd
for att vara foljsam och 6ppen for respondentens svar, dels kring rostinspelning nér en
respondent inte vill bli inspelad. Bryman (2011 s.428f) resonerar kring att det finns
respondenter som kan bli obekvama av att bli inspelade och att intervjun bor fortga aven nar
respondenten inte vill bli inspelad. Det kan finnas intressanta aspekter som framgar under
intervjutillfallet anda. Det kan &ven vara en risk att vissa intressanta och djupa resonemang inte
framkommer under inspelade intervjuer utifran att respondenter kan vara obekvama med att bli
inspelade trots att de accepterar att delta (ibid). For egen del & min uppfattning att

intervjusvaren fran samtliga deltagares delaktighet i studien varit intressanta i analysarbetet.

Kritik mot kvalitativ metod ar att respondenterna kan paverkas av intervjupersonens kan, alder
och personlighet (Bryman 2011 s.369). Intervjuaren kan aven paverka intervjun genom att
forsta respondenternas svar utifran sina subjektiva forestallningar och uppfattningar. Vid en
kvalitativ metod ar forskaren ndrvarande under intervjuprocessen och darfér kan forskarens
objektivitet ifragasattas (Bryman 2011 s.371). Utifran att jag som hélso- och
sjukvardskuratorsstudent utfor intervjun finns en risk att intervjupersonerna ger svar pa

fragestallningar utifran sin subjektiva forestallning om min roll i psykosocialt arbete.
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Det finns en del kritik gentemot kvalitativ metod. Bland annat att det ar svart att generalisera
studiens resultat till en storre population da studien innefattar ett smalt urval av respondenter
som befinner sig i en viss organisation vid en viss tidpunkt. Likasa kritik gentemot urval som
inte &r slumpmassigt utvalt och istéllet valts ut av forskaren. Bristande transparens ar aven kritik
gentemot kvalitativ metod utifran att det kan vara svarigheter for forskaren att redogora for alla
steg i forskningsforandet for lasaren samt analysforfarandet av empirin (Bryman 2011 s.370).
| kommande underrubriker om metodologiska aspekter fortsdtter jag beskriva

forskningsforfarande i syfte att uppna transparens och tydlighet.

5.2 Urval och tillvagagangssatt

Intervjupersonerna, kuratorer och sjukskoterskor, som arbetar pa olika avdelningar inom
vuxenpsykiatrins slutenvard, valdes utifran ett malstyrt urval for att sakerstalla att
intervjupersonerna ar relevanta for studiens syfte och fragestallningar (Bryman 2018 s.496).
Kriterierna for att bli tillfragad var att arbeta inom vuxenpsykiatrins slutenvard som hélso- och
sjukvardspersonal inom Region Skane. Detta utifran att jag haft min praktik inom ramen for
halso- och sjukvardskuratorsprogrammet pa en avdelning inom vuxenpsykiatrins slutenvard.
Jag valde att inte intervjua den hélso- och sjukvardspersonal som jag arbetat néra tillsammans

med under min praktik.

Bekvamlighetsurval har tillampats i att f3 kontakt med de respondenter som ar tillgangliga
genom att jag fatt information fran min handledare pa praktikenheten inom vuxenpsykiatrin om
kontaktuppgifter till olika avdelningar inom vuxenpsykiatrins slutenvard (Bryman 2011 s.433).
Respondenterna tillhdr olika avdelningar i samma byggnad inom vuxenpsykiatrins slutenvard.
De respondenterna som forst meddelat mig att de kan delta pa studien har valts ut att delta.
Vissa intervjupersoner som tillfragats hade av tidspress inte mojlighet att delta inom ramen for
mitt arbete. De tillfragade intervjupersonerna var saledes aven lakare, skotare, kuratorer och
sjukskoterskor. Utifran tidsramen innebar det att kuratorer och sjukskéterskor intervjuades da

de hade mojlighet att delta i studien.

Detta medfdrde att efter intervjuer med kuratorer och sjukskoterskor bedémde jag att det fanns
tillrackligt med mattnad av empiri for att kunna besvara mina fragestallningar och valde att inte
fortsatta med intervjuer. Detta utifran att det fanns en likhet i samtliga respondenternas
resonemang kring att det ar kuratorn som tilldelats rollen att arbeta med barn som anhériga, och

att jag hade tillrackligt med empiri fran flertal kuratorer. Avgdrande for urvalets storlek &r bland
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annat forskningens syfte och inriktning samt att vid kvalitativ metod ar urvalets innehall av vikt
snarare d4n mangden (Bryman 2018 s.507). Dartill paverkar &ven studiens ramar
urvalsmangden. Denna studie ska innefatta ett begransat antal ord samt forskningsférfarandet
ar begrénsat till en viss tidsperiod under mina studier vilket bidrar till att empirin ska kunna
bearbetas och hanteras under tidsramen. Saledes finns fordelar i att ha farre intervjuer i syfte att

fa tid till forberedelse samt analys av intervjuerna (Kvale & Brinkman 2014 s.156f).

5.2 Bearbetning och analys

Bearbetning och analys av empirin har utgatt fran Kvale och Brinkmans (2014 s.235) olika steg
i analysforfarandet. De foOrsta stegen innebar att respondenterna svarar pad forskarens
fragestéllningar. Darefter tillimpades respondentvalidering i syfte att ge respondenten en
mojlighet att reflektera Over sin beréttelse under intervjutillfallet. Detta har utférts genom att
respondenterna fatt besvara fragestallningarna utifran intervjuguide (se bilaga 2) som syftar till
att besvara denna studies syfte och fragestallningar. Nastkommande steg innebar att
intervjuaren tolkar respondentens beréattelse under intervjutillfallet. Genom att tilldmpa mig av
respondentvalidering fick jag mojlighet att sammanfatta hur jag uppfattat respondenternas svar
och darigenom paborija ett forsta steg i analysprocess av respondenternas svar utifran mina
fragestéllningar i studien (Bryman 2011 s.353).

Den ideala intervjun beskrivs vara analyserad vid intervjuns slut (Kvale & Brinkman 2014
s.230). Genom att analys sker under intervjutillfallets forfarande underlattar det for forskaren
att analysera efter intervjutillfallet samt att analysen vilar pa en sakrare grund (Kvale &
Brinkman 2014 s.220). Jag vill betona att analys inte skedde utifran de teorierna som valts i
studien, utan analys definierar jag som att jag paborjade ett forsta steg i analysférfarandet

genom att koppla respondenternas svar till mina tre fragestallningar i studien.

| Kvale och Brinkmans (2014 s.235) sista steg gors en kodning och analys efter intervjutillfallet.
Intervjuaren gor da kategorier och jamfor det insamlade materialet fran olika respondenter. Jag
har valt att gora en transkribering av det inspelade materialet i syfte att underlatta att se monster
och olikheter mellan respondenternas svar (Kvale & Brinkman 2014 s.220). | de fall
respondenterna valt att inte spela in intervjun har anteckningarna som skrivits under
intervjutillfallet lasts igenom och jag har skrivit till information fran minnet. Inspelningen av
intervjun kan sékerstélla att samtalets muntliga interaktion kan aterupplevas for forskaren i

syfte att redogora nyanserat empirin och det finns saledes en risk i att intervjutillfallen som inte
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spelats in inte redogor for alla nyanseringar och detaljer i intervjun (Kvale & Brinkman 2014
s.218). Under rubriken 6. Resultat och analys redogors for de slutgiltiga tema och underrubriker

som framkommit under analys av empirin.

5.3 Metodens tillforlitlighet

Trovardighet, overforbarhet, palitlighet och en mojlighet att styrka och konfirmera studien ar
den kvalitativa forskningens motsvarighet till den kvantitativa forskningens begrepp reliabilitet
och validitet (Bryman 2018).

Trovardighet och intern validitet ar forsta delkriteriet i beddmningen av studiens tillforlitlighet.
Respondentvalidering, som tidigare namnts, ar avgdrande for att studien ska uppna trovardighet
(Bryman 2018 s.467). Under intervjutillfallet fick respondenterna mojlighet att bekrafta att jag
som intervjuare hade uppfattat deras svar korrekt genom att jag gav sammanfattningar kring
hur jag uppfattat svaren. Utifran tidsramen gavs inte mojlighet for respondenterna efter
intervjutillfallet att bekréfta det slutgiltiga analysen av empirin vilket hade kunnat ge en mer

korrekt bild av respondenternas resonemang.

Overforbarhet och extern validitet handlar om méjligheten att generalisera respondenternas
svar till en storre population i andra miljéer och situationer. En kvalitativ forskning bidrar till
svarighet kring overforbarhet utifran att denna studie &r intresserad av respondenternas unika
resonemang utifran deras perspektiv. Urvalet ar begransat da jag malmedvetet valt ut
respondenter utifran den sarskilda kontext de befinner sig i inom vuxenpsykiatrins slutenvard
(Bryman 2018 s.468). Detta bidrar till en svarighet att upprepa studien da den kvalitativa
forskningen utgdr fran respondenternas unika svar utifran det sociala sammanhang de befinner

sig i vid en viss given tidpunkt (ibid).

Palitlighet och reliabilitet innebar att det ar av vikt att forskaren har en Gppenhet och
transparens kring forskningsprocessen och dess delar. Redogorelse angaende metod och
forskningsforfarande i detta avsnitt har for avsikt att lasaren ska fa insyn i metodens forfarande
samt dess fortjanster och brister (Bryman 2018 5.470).

Mojligheten att styrka och konfirmera handlar om studiens objektivitet (ibid). Studiens resultat

och utforande ska inte fa styras eller paverkas av forskarens personliga vérderingar. Vidare

betonas att det inte gar att fa fullstandig objektivitet, men det ska vara uppenbart att forskaren
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inte medvetet latit personliga varderingar eller teoretisk inriktning paverka slutsatsen. Genom
att redogora for studiens forfarande i syfte att tillampa transparens samt att redogora
nyanseringar av empirin kan det 6ka studiens objektivitet (ibid). Jag har till exempel valt de
teorier till analysforfarande som empirin pekar pa och som kan begripliggora respondenternas

resonemang.

5.5 Forforstaelse

Jag har en forforstaelse angaende studiens syfte och fragestallningar utifran att jag ar socionom
och har arbetslivserfarenhet kring arbete med barn som anhériga. Inom ramen for halso- och
sjukvardskuratorsprogrammet samt praktik inom vuxenpsykiatrins slutenvard finns en
forforstaelse om verksamheten samt att dess arbete praglas av kortsiktiga akuta insatser till foljd
av patienternas akuta medicinska vardbehov. Detta kan innefatta psykosociala insatser i form
av att ta kontakt med andra insatser som kan arbeta langsiktigt. Min erfarenhet inom
vuxenpsykiatrins slutenvard ar att halso- och sjukvardspersonalens arbete med barn som
anhoriga sker utifran anmalningsskyldighet 14:1 SoL snarare an 5:7 HSL. Vidare &r min
erfarenhet inom vuxenpsykiatrins slutenvard att information, rad och stod ej givits till barn som
anhoriga av hélso- och sjukvardspersonalen under min praktik. Darav har en nyfikenhet vackts
kring att undersoka fragan vidare i ett bredare perspektiv genom intervjuer med hélso- och

sjukvardspersonal fran olika avdelningar inom vuxenpsykiatrins slutenvard.

5.6 Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002 s.5) uppger att det ar oetiskt att inte bedriva forskning som kan gynna
manniskors valfard. Utifran att studien syftar till att undersoka kuratorer och sjukskoterskors
resonemang kring stod till barn som anhdriga kan det vara motiverat da det ar lagstadgat i 5:7
HSL att halso- och sjukvardspersonal ska beakta information, rad och stod till barn som
anhoriga. Forskningsresultat behtver végas mot konsekvenser for studiens deltagare
(Vetenskapsradet 2002). Som tidigare namnts finns det risker i att kvalitativ forskning, till
exempel att forskaren inte presenterar respondenternas syn och att forskaren har uppfattat
empirin pa ett felaktigt vis (Kvale & Brinkman 2014 s.324). Det ar darfor av vikt ur etisk
synpunkt att forskaren har en objektiv roll och inte anpassar empirin utifran egenintresse (Kvale
& Brinkman 2014 s.292). Som ndmnts tidigare har jag redogjort i metodavsnittet i denna studie

kring studiens forfarande samt tillampat respondentvalidering i syfte att 6ka transparensen och
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nyansering av respondenternas resonemang. Jag har en medvetenhet om riskerna och har haft

detta i atanke under analysforfarande av empirin.

Det ar avgorande att deltagarna i studien ges mojlighet att ta del av fyra krav, information,
samtycke, konfidentialitets- och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). Genom
samtyckesblankett (se bilaga 1) har samtliga deltagare fatt muntlig information och mojlighet
att fa skriftlig information avseende samtliga krav. Informationskravet innefattar att studiens
respondenter ska informeras om innebdrden av studien och sitt deltagande, exempelvis
forskningens syfte och frivilligheten i deltagandet. Samtyckeskravet innefattar ratten till att
bestamma Over sitt deltagande i studien, vilket betonar frivillighet att delta i studien.
Konfidentialitetskravet handlar om hanteringen av uppgifter om respondenterna
(Vetenskapsradet 2002). Jag har medvetet valt att avidentifiera deltagarnas namn och avdelning
inom vuxenpsykiatrin i syfte att anonymisera respondenternas identitet (Kvale & Brinkman
2014 s.323). Nyttjandekravet forsékrar deltagarna om att insamlade uppgifter endast anvénds i

studien i vetenskapligt syfte (Vetenskapsradet 2002).

6. Resultat och analys

| detta kapitel redovisas och analyseras studiens tre fragestallningar utifran tva tema. Den tredje
forskningsfragan besvaras i vardera tema. Forsta temat ar 6.1 Yrkesroll kopplat till 5:7 HSL
samt utmaningar och andra temat 6.2 Information, rad och stéd enligt 5:7 HSL samt
utmaningar. Empirin analyseras utifran valda teorier samt kommenteras i forhallande till
tidigare forskning. Intervjupersonerna benamns som intervjuperson, deltagare eller respondent

alternativt kurator eller sjukskoterska.

6.1 Yrkesroll kopplat till 5:7 HSL samt utmaningar

Detta tema &r indelat i olika rubriker som framkommit under sammanstéliningen av empirin
vilka respondenterna lyft som utmarkande for yrkesrollen i forhallande till 5:7 HSL. Den forsta
rubriken ar 6.1.1Yrkesrollens arbete med barn som anhdriga utifran slutenvardskontexten och

den andra rubriken &r 6.1.2 Kuratorns roll i ett multiprofessionellt team.
6.1.1 Arbete med barn som anhdriga utifran slutenvardskontexten

Nagra deltagare, saval kuratorer och sjukskoterskor, resonerar kring att patienter som blir

inlagda inom vuxenpsykiatrins slutenvard vardas utifran akutsjukvard vilket da bidrar till att
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varden ar fokuserad pa medicinska insatser snarare an sociala insatser. Deltagarna benamner
vanligt forekommande vardbehov hos inskrivna patienter. Som exempel foérekommer
depression, emotionellt instabilt personlighetsyndrom, krisreaktioner pa svara situationer i
livet, suicidférsok/sucidnara, psykos, sjélvskadebeteende samt atstorningar. Nar sociala
insatser beddms som prioriterade uppger nagra kuratorer att sociala insatser dven ar av akut
karaktar, dar barn som anhdriga prioriteras bort. Nedan citat ssmmanfattar tva olika kuratorers
resonemang kring detta.

De flesta patienterna &r jattesjuka. Da ar det fokus pa att slacka brander och ge

akutsjukvard.

Min roll som kurator héar pa avdelningen ar primart att fixa, dona, radda, slacka
brander. Sa att jag har ju inget regelratt behandlingsarbete. Utan det ar korta akuta
insatser primart. Nar vi far in de till oss [...] ir de i regel viildigt sjuka. Dér handlar
det ju for min del att se, ar det nagon arbetsgivare, nagon skola , ar det nagon hyra
[...] alltsa att forsoka radda och manga ganger sa kan de inte sjalva riktigt beréatta.

S4 att det blir akuta insatser hela tiden.

Citaten belyser saval nagra kuratorer och sjukskoterskors resonemang kring utmaningar att
arbeta med barn som anhdriga och benamner det som svart utifran patienters korta vardtider,
akut medicinsk sjukvard samt resurs- och tidsbrist. Nagra kuratorer konstaterar att detta ar
problematiskt och borde férandras for att vuxenpsykiatrin ska ges utrymme att mota barn som
anhoriga, medan andra kuratorer och samtliga sjukskoterskor anser att det inte ska inga i deras
uppdrag att moéta barn som anhoriga. Sjukskdterskorna uppger sig arbeta med de medicinska
aspekterna och sager darfor att barn som anhoriga inte ingdr i deras arbetsuppgifter.
Respondenternas resonemang begripliggors av Bronfenbrenners (1979) ekologiska teori om
microsystem. Deltagarnas arbete ar fokuserat pa patientens microsystem med fokus pa
individen i sin fysiska narmiljo, vilket i detta fall ar fokuserat pa sjukhusmiljon och aspekter
kopplat till medicinsk sjukdom (Eriksson, Ghazinour & Hammarstrom 2018; Bronfenbrenner
1979). Dock menar teorin att barnet dven ingar i patientens microsystem och paverkas av
foralderns forandring och dértill tolkas kuratorer och sjukskdterskors resonemang som att

barnen exkluderas fran patientens microsystem (Bronfenbrenner 1979 s.21).
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Utifran Lipsky (2010) och Jonssons (2021) teori kan nagra kuratorer och sjukskoterskor forstas
som begransade i sitt handlingsutrymme att arbeta med barn som anhdriga. Detta utifran
organisatoriska faktorer dar deltagarna beskriver att vuxenpsykiatrins slutenvard behandlar
patienter i en akut medicinsk situation vilket exkluderar méjligheter att arbeta med barn som
anhoriga. Nagra kuratorer lyfter att anmalningsplikten enligt 14:1 SoL tillampas for barn som
anhoriga snarare dn lagstod 5:7 HSL och darfor vill jag belysa nagra viktiga aspekter som
framkommer géllande barn som anhoriga utifran deltagarnas resonemang. Nagra kuratorer
resonerar angaende att barn i fara anmalan enligt 14:1 SoL gors for att socialtjansten ska
bedéma barn som anhdriga och deras behov av stod nar nara vuxna vardas for psykiatriska
besvar. Detta namner kuratorerna innebdr att halso- och sjukvardspersonalen inte bistar med
stodet till barn som anhoriga, &ven om det skulle finnas behov, och genom 14:1 SoL lamnas
arbetet med barn som anhoriga vidare till socialtjansten. Nedan ar exempel pa tva olika

kuratorers resonemang utifran ovanstaende.

Sa att jag har valdigt, valdigt lite med det att gora. Det ar mest att se att dar ar barn,
har nagon gjort nagot, har akuten gjort en orosanmalan eller ska jag gora det. Sa vi

observerar att dar finns barn varje gang men vi jobbar inte s mycket med dem.

Da tanker jag mer pa att barnet ska komma hit till avdelningen och traffa oss och
foraldern, da galler det ju att foraldern ar kapabel att vara med i ett sddant samtal.
Och att ta hand om den relationen till barnet. Och &r det sa att vi far in en foralder
som har en pagaende svar psykos, da ar det ju inte rimligt att barnen ska komma hit
och traffa foraldern eller se avdelningen. Da far ju det avvakta och nagon annan far
prata med barnet. Da gors ju ofta en barn i fara anmalan [...] Sa socialtjansten tar

de samtalen.

Ovanstaende citat belyser problematiken som bade kuratorer och sjukskoterskor resonerar kring
avseende att arbetet med barn som anhoriga forsvaras da fokus ar pa den medicinska akuta
varden som patienten erhaller pa avdelningen. Kuratorer anser att det istallet ar socialtjanstens
uppdrag att utreda och bista med stod till barn som anhorig. En annan kurator uppger att det
inte bor goras anmalan enligt 14:1 SoL automatiskt da foralder vardas inom vuxenpsykiatrins
slutenvard dven om samma kurator séger sig inte bista barn som anhdriga med stod utifran 5:7
HSL. Nagon kurator anser att barn i fara anmalan enligt 14:1 SoL kan goras parallellt med att

vuxenpsyKkiatrin slutenvard tillhandahaller stod till barn som anhériga utifran 5:7 HSL. | nedan
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citat belyser en sjukskoterska att barn framst hanvisas vidare till kuratorn som sedan héanvisar

vidare till socialtjansten aven i de fall som barn som anhoériga efterfragar behov av stod.

Och det ar aldrig sa att ett barn ringer, vuxna barn [refereras till barn 6ver 18 ar till
inneliggande patienter] kan ju ringa hit och fraga saker och sa men det &r ju sallan
mindre barn. Men ar vél da ofta att kuratorn kopplar dem till socialtjansten eller att

de far hjalp via dem, har jag forstatt det som med stédsamtal och sa.

Nagra kuratorer resonerar kring att kontakt med barn som anhoriga kraver att det finns
mojlighet att tréffa patienten och barnet regelbundet under en langre period. Kuratorerna uppger
vidare att det ar svarare inom slutenvarden utifran den vanligt forekommande korta vardtiden
for patienter, och darfor inte lampligt att paborja en stodkontakt med barnet. Deltagarna
benamner att det bor vara vuxenpsykiatrins éppenvardsmottagning som ska arbeta med barn

som anhoriga. Nedan féljer citat fran tva kuratorer som belyser ovanstaende resonemang.

Manga ganger tillhér man en éppenvard och dar [...] vi kanske snarare forvantar
oss att Gppenvarden tar hand om det [...] Att det darifran ar dem som féljer familjen
och foljer patienten och som kan ha de har samtalen och uppféljande samtalen. Men
aterigen dar, att man kanske antar det snarare an att man kollar upp att det ar sa
faktiskt.

Sen tar 6ppenvarden vid och da jobbar de pa ett helt annat sétt. Eftersom vi inte vet
om de kommer vara inneliggande hos oss i en vecka eller tre manader sa paborjar
vi inte heller nagot regelratt behandlingsarbete. [...] Hos oss ar det valdigt mycket

vila, mediciner.

Ovanstaende citat ar exempel pa resonemang som belyser bade sjukskoterskors och kuratorers
utmaningar kring att arbeta kontinuerligt med patienterna och barn som anhoriga utifran
vuxenpsykiatrins slutenvard. Detta utifran vardtiden hos patienten vilket kan variera i hogre
utstrackning an vad respondenterna uppger att det gér inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard. Detta
ar en faktor som bidrar till svarigheten utifran tidsaspekten att beakta barn som anhériga. Det
framkommer dock skilda asikter hos kuratorerna, men inte hos sjukskoterskorna, i studien kring
hur de staller sig till vuxenpsykiatrins slutenvards uppdrag att arbeta med barn som anhériga.

Nagra kuratorer uppger att de arbetar kontinuerligt med barn som anhoriga, vilket redovisas
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narmre i 6.2. Information, rad och stod enligt 5:7 HSL samt utmaningar. Trots lagstod 5:7 HSL
uppger nagra kuratorer att det inte &r vuxenpsykiatrins slutenvards uppdrag att arbeta med barn

som anhdriga, utifran resonemang som namnts kopplat till ovan citat.

Stod till barn som anhoriga tillfaller dven socialtjansten genom att hélso- och
sjukvardspersonalen gor en orosanmaélan enligt 14:1 SoL utifran att barnets foralder har psykisk
ohélsa och vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard. Det ar intressant att kuratorerna inom
liknande verksamhet har skilda asikter kring om stod till barn som anhériga ska ges av
vuxenpsykiatrins slutenvard. Handlingsutrymmet tolkas inte som att kuratorerna och
sjukskoterskorna inte ar aterhallna av lagstiftning utan snarare pa att beddmning gors utifran
organisatoriska och professionella aspekter som begrénsar handlingsutrymmet (Lipsky 2010
s.14; Jonsson 2021). Tillampningen av lagstiftningen 5:7 HSL utifran kuratorer och
sjukskoterskors handlingsutrymme inom ramen av professionell kompetens och organisatorisk
kontext, innefattas saledes inom macrosystemet, vilket paverkar hur de lagstadgade
rattigheterna tillgodoses barn som anhériga (Bronfenbrenner 1979; Eriksson, Ghazinour &

Hammarstrom 2018).

Likt nagra kuratorer uppgett ska beddmning av stod till barn som anhériga goras i relation till
foralderns sjukdom och behandlingsprocess (Solantus 2006). Samtidigt beskriver riktlinjerna
att stod till barn som anhdriga bor komma fran den verksamhet som vardar patienten
(Socialstyrelsen 2013). 5:7 HSL uppger att halso- och sjukvarden ska beakta barn som anhdriga
vilket jag vill mena inte lamnar utrymme for tolkning huruvida halso- och sjukvarden
rutinmassigt kan lamna Over skyldighet att beakta barn som anhériga till annan verksamhet,
sdsom socialtjanst eller vuxenpsykiatrins 6ppenvard. Tidigare studier om handlingsutrymme
har aven pdvisat att socialarbeterare fattar skilda beslut i liknande arende, vilken begripliggors

utifran tolkningsutrymme inom handlingsutrymmet (Jénsson 2021).

En studie fran Finland pavisar liknande resultat i att socialtjansten, som har yttersta ansvaret
for barns behov och skydd, tenderar att framst bemota barns behov da foraldern har psykisk
sjukdom (Korhonen, Petild & Vehvildinen-Julkunen 2010). Maybery och Reupert (2006)
problematiserar i en australisk studie att halso- och sjukvarden och andra myndigheter antingen
fokuserar pa att skydda barnet eller pa den vuxne for sin psykiska halsa eller foraldraférmaga,

snarare an ett familjefokuserat perspektiv. Vidare framgar liknande utmaningar i att beméta
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barn som anhériga, till exempel resurs- och tidsbrist och uppdragets begrénsningar i att ha fokus

pa patientens medicinska tillstand (Maybery & Reupert 2006; Lauritzen et al. 2014).

6.1.2 Kuratorns uppdrag i ett multiprofessionellt team

Utifran att det framkommer i min studie att samtliga respondenter ar samstammiga i att arbetet
med barn som anhdriga tillfaller kuratorn i multiprofessionella arbetsteam, lyfter jag kuratorns
uppdrag i en egen underrubrik. Kuratorerna ges darfor storre utrymme i analysdelen utifran att
empirin ar mer omfattande kring kuratorernas resonemang da sjukskoterskorna framst hanvisar
barn som anhériga till kuratorerna. Nedan citat lyfter sjukskoterskas resonemang kring barn

som anhdriga.

Det hander ju att vi gor det [refereras till att mota barn som anhoriga], alltsa men
da gar kuratorn in och tar de samtalen faktiskt lite mer. Det ar séllan vi, jag sitter ju

sallan sjalv och pratar med barn utan det gar oftast via kuratorn.

Jag skulle ju mycket vél kunna prata med dem [refereras till barn som anhdriga],
men jag tror inte att vi ska gora det utan vi fokuserar ju mest pa patienten som &r

inneliggandes. Sa det &r egentligen inte riktigt var uppgift.

Samtliga respondenter uppger t.ex. att det ar kuratorer som ar barnombud pa samtliga
avdelningar. En kurator anser att det ar rimligt att det ar kuratorn som har uppdraget att samtala
kring barn som anhériga utifran att det ingdr i kuratorns utbildning och yrkesroll. En annan
kurator beskriver kuratorns ansvar och uppdrag i sin yrkesroll i att kartldgga patientens kontakt
med kommunen, 6ppenvardsinsatser, hur det blir vid hemgang, social kartlaggning samt stod i
kontakter och med anhdriga. Kuratorns uppdrag ar stddsamtal och krissamtal. Nedan citat

sammanfattar nagra kuratorers resonemang.

Det ingar pa ett satt for jag ar barnsamordnare pa var avdelning. Sa det ligger lite i
mitt uppdrag pa ett satt. Samtidigt sa ar det ju allas, alla ska ha det perspektivet,
men sa enkelt dr det kanske inte. Sa mitt perspektiv ar lite ocksa att informera och
fora barn pa tal och sa bland kollegorna sa man inte missar barnen. Men det blir val
garna kanske att det ar kuratorn som blir tilldelad den rollen ocksa pa nagot vis.
[...] Det kan ju variera men jag tror det véldigt oftast ldggs pd kuratorn, den rollen

fick jag redan innan jag borjade for da hade foregaende kurator den rollen.
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Jag tanker alltid lite extra pa patienter som har barn. [...] Det dr liksom en funktion
jag har att tdnka ett varv extra kring hur det ser ut. Som det ser ut kan det vara
ganska mycket att géra pa en avdelning med 16 patienter som kommer och gar och
det kan vara rétt korta inskrivningar och det ar inte alltid jag har samtal med alla
som har barn. Men det ar anda nagon slags tanke jag har att forsoka traffa alla som

har barn boende hos sig. Just for att géra nagon slags bedémning hur det ser ut.

Nagra kuratorer och sjukskaterskor lyfter andra professionella yrkesrollers perspektiv och
uppger att genom daglig rond pa avdelningen mellan lakare, sjukskoterska, kurator och skotare
lyfts sociala fragor samt barn som anhdriga. Kuratorerna tar sig sedan an uppdraget. En kurator
anser att det kan vara av vikt att lakare ar delaktiga kring barn som anhdriga utifran barns behov
av information kring behandling och vard. Nagra kuratorer problematiserar att kuratorer som
ar barnombud inte arbetar pa kvallar och helger. Deltagarna anser att detta kan vara
problematiskt da évrig hélso- och sjukvardspersonal inte moter barn som anhériga utan da
avvaktar tills barnombud &r i tjanst och kan ta sig an uppdraget. Vidare uppges att det da finns
vissa patienter som endast &r inskrivna och vardas under helgen och da &r det ingen som har
beaktat barn som anhériga. En kurator exemplifierar i nedan citat ndgra kuratorer och

sjukskoterskors resonemang om skoétarens roll.

Skotare ar ju ute mycket mer bland patienterna, narmre kontakt. Skotare kanske inte

har det i sin utbildning men ofta traffar de patienter mer omfattande.

Trots att samtliga deltagare i studien ar Gverens om att fokus pa barn som anhdériga laggs pa

kuratorns yrkesroll problematiserar tva kuratorer i nedan citat sin kompetens.

[...]jag vet att det har funnits nagon slags utbildning som har varit pé paus, jag tror
det varit en covid-paus kring det dar, som med mycket annat. Nu har vi inte fatt
nagon info om den ska starta igang igen eller sa. Och jag kanner sjalv att jag skulle

vilja ha mer kunskap om det [...]

Det ar inte helt sant att vi automatiskt ar duktiga pa att beakta barnets maende och
sociala struktur trots att inom psykiatrin jobbar vi med det automatiskt da det ingar
i patienternas bild, till skillnad fran somatikern som arbetar med ett benbrott. Det

ar kansligt, det ar svart att prata med foraldrarna. Ocksa da det &r skam och skuld
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att inte vara tillracklig forélder. Och det &r inte alltid sant, utan foraldern bygger
sjalv upp sjéalvhat. Och da kan ett sadant samtal om information bli negativt, da tar

patienten &nnu mer till sig misslyckanden.

Citatet kan sattas i relation till lagstdd 5:7 HSL som inte belyser att en enskild profession har i
uppdrag att arbeta med barn som anhoriga. Deltagarnas resonemang begripliggors vidare utav
Jonssons (2021) vidare resonemang om Lipskys (2010) teori dar organisationens kontext styr
kuratorerna uppdrag att moéta barn som anhdriga, snarare an lagstiftningen 5:7 HSL.
Kuratorerna problematiserar detta och det framkommer utmaningar i arbetet med barn som
anhoriga som skulle kunna minskas om samtliga professioner beaktar barn som anhoriga.
Ovanstaende tolkas som problematisering av att en enskild yrkesprofession har svarigheter att
ha ett helhetsperspektiv pa barn som anhériga utifran att olika professioner inom avdelningarna
har olika kompetens. Holistiskt synsatt (Antonovsky 2005) begripliggor deltagarnas
resonemang om att det finns behov av att andra yrkesprofessioner deltar i arbetet med barn som
anhoriga for att tillgodose ett helhetsperspektiv, t.ex. utifran lakarens medicinska kompetens

och skotarnas dagliga interaktion med patienterna.

Region Skane (2020) och dess riktlinjer kring barn som anhériga benamner likt respondenterna
att halso- och sjukvardskuratorn beskrivs kunna erbjuda samtalsstod for barnet och patienten,
men det framgdr att inte alla kuratorer gor det. Tidigare forskning kommenterar inte kuratorns
roll specifikt utan namner i likhet med min studie sjukskoterskans svarigheter att arbeta med
barn som anhdriga, utifran tids- och resursbrist samt att det inte ingar i sjukskoterskans
arbetsuppgift, vilket ar bidragande orsak till svarighet att méta familjemedlemmar till vuxna
patienter. Studien pavisar aven i likhet med min studie att det &r svarigheter att arbeta utifran
ett holistiskt synsatt da vuxenpsykiatrin arbetar i ett multiprofessionellt arbetsteam dar patienten

och dess sjukdom ér i fokus (Korhonen, Petilda & Vehvildinen-Julkunen 2010).

6.2 Information, rad och stod enligt 5:7 HSL samt utmaningar.

Detta tema redovisar vald empiri och analys under fem underrubriker; 6.2.1 M6ta barn som
anhoriga, 6.2.2 Rad och hanvisa till andra stédinsatser, 6.2.3 Informera barnet och andra
anhoériga och 6.2.4 Stéd samt 6.2.5 Inte lampligt med samtalsstod. Jag vill betona att
kuratorerna ges storre utrymme i redovisning av empiri utifran att sjukskéterskorna framst

hé&nvisar barn som anhdriga vidare till kuratorerna.
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6.2.1 Mota barn som anhdriga

Jag har valt att inleda tema 6.2 Information, rad och stod enligt 5:7 HSL samt utmaningar med
att redogora for hur respondenterna moter barnet. En forutséttning for att kunna informera, ge
rad och stod till barnet forutsatter mote mellan barnet och den professionella. Vidare uppger
deltagarna varierade upplevelser av att méta barn som anhdriga. Nagra deltagare, saval
kuratorer och sjukskoterskor, uppger att de moter flertal patienter som har barn som anhdriga
men att deltagarna séllan moter patientens barn. Nedan citat belyser en kurators resonemang

om att barn som anhdriga sallan vistas pa avdelningen.

Det finns vél flera anledningar men en anledning ar att vi ar daliga pa att bjuda in
barn. En annan anledning som varit nu ar covid, att vi inte far lov att ta emot
anhoriga hur som helst som vi fatt tidigare. Men det kanske ocksa anvands lite som
en ursékt ibland k&nns det som, att vi inte har de samtalen som borde kunna vara

ett vettig undantag fran alla regler kring covid [...]

Citatet sammanfattar flertal av kuratorernas och sjukskdéterskornas resonemang om att de sallan
moter barn som anhoriga. Deltagarna resonerar kring fokus pa patients vard inom avdelningen.
Detta kan begripliggoras utifran att fokus ar pa patientens microsystem, vilket innefattas av
fokus pa patienten som vistas inom sjukhusmiljon. Patientens microsystemet minskas saledes
och barnet som anhdrig utesluts ur patientens microsystem. Detta snarare an att det ar fokus pa
barnets microsystem som beskrivs paverkas av att en narstaende vistas i en annan milj6 an
barnet och genomgar dar en forandring som kan komma att paverka barnet (Bronfenbrenner
1979 s.21). I tidigare forskning pavisas liknande att det framst ar fokus pa patienten och dennes
vardbehov, samt att halso- och sjukvardspersonal séllan har kontakt med barn som anhériga till
patienter med psykisk sjukdom (Kim & Salyers 2008; Korhonen, Vehvildinen-Julkunen &
Petila 2008). Vidare uppger samtliga sjukskoterskor och nagra kuratorer att de framst pratar om
barn som anhoriga, tillsammans med annan halso- och sjukvardspersonal eller med en vuxen

anhorig till barnet. Nedan citat exemplifierar detta genom citat av tva kuratorer.

Jag brukar ocksa forsoka fa bilden av den andra fordldern, det kan vara ganska
viktigt. Speciellt om det &r en patient som &r inlagd som inte alls mar bra och har
svart att vara informationsbarare av det, sa ar det ju jattebra om vi kan fa tillatelse
att prata med den andra foraldern. Dels eftersoka hur barnet har det, hur det gar och

hur den mar med en foralder som ar sa pass sjuk. Och eftersoka behov av stod.
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Mer prata med den andre vuxna foraldern da som ar hemma kanske och ga via dem

lite mer faktiskt.

Tva kuratorer uppger sig daremot méta barn som anhoriga ofta. De resonerar likvardigt kring
att inte alla barn vill komma till avdelningen for besok eller samtal men att alla barn erbjuds.
Kuratorerna som uppger sig mota barn som anhoriga kontinuerligt tolkas utifran
Bronfenbrenners (1979) teori om mesosystem, dar relationen mellan olika miljéer som finns
runt omkring barnet ar i fokus. Till exempel paverkas barnet av interaktion och samspel mellan
hemmiljo och foralderns sjukhusmiljé (Eriksson, Ghazinour & Hammarstrém 2018;
Bronfenbrenner 1979 s.19). Nedan citat ssmmanfattar tva av kuratorernas resonemang om att

barn som anhgriga ar prioriterade.

Barn ar boll nr 1, &ven om det ar tidsbrist eller resursbrist.

6.2.2 Rad och hanvisa till andra stodinsatser

Nagra deltagare resonerar likt beskrivit under avsnittet 6.1.1 att det inte ingar i slutenvardens
arbete att bistd med stod till barn som anhoriga, och att kuratorer hanvisar barn som anhériga
till socialtjansten. Bade sjukskaterskor och nagra kuratorer resonerar kring att kuratorer inom
vuxenpsykiatrins slutenvard kan radgora barnen vart de ska vanda sig men kan inte sjalva bista

med stodet. | nedan citat foljer exempel pa detta genom sjukskéterskors resonemang.

Ja, det hander faktiskt [...] den &ldsta pojken, var val i yngre tonaren, har manga
fragor och ringer ofta till henne [refereras till foraldern], sa blir hon bekymrad [...]
Och han skulle nog fa hjalp via socialen tror jag och fa stodsamtal. Tyvarr finns ju

inte det direkt liksom har pa plats.

Men jag vet att kuratorn drar ratt mycket i det har med och hjélpa dem vart de kan

vanda sig och sa.

Samtliga deltagare resonerar angaende att socialtjansten kan bista med stod for barn som
anhoériga men att det inte ar helt oproblematiskt. Samtliga deltagare uppger att det finns
en oro hos foraldern att barnet ska tvangsomhandertas av socialtjansten om de tar kontakt

angaende stod. Nedan citat av en kurator exemplifierar detta.
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Framforallt socialtjansten som kan hénvisa till. Samtal och féraldrautbildning. Det
ar dock laddat med socialtjanst barn och familj, finns mycket skam och skuld att
inte vara adekvat forélder, att klara av och orka med.

Trots lagstod 5:7 HSL som lagstadgar att all halso- och sjukvardspersonal ska beakta barn som
anhorigas behov av information, rad och stod uppger nagra sjukskéterskor att de hanvisar vidare
till kuratorerna och nagra kuratorer hanvisar i sin tur vidare till socialtjansten. Deltagarna gor
en professionell bedémning att de endast bistar barn som anhdriga genom att hanvisa vidare
trots att information, rad och stod ska beaktas enligt lagstiftningen 5:7 HSL (Lipsky 2010;
Jonsson 2021). Utifran riktlinjer som framkommer géllande arbetet med barn som anhériga
enligt 5:7 HSL &r en tolkning att hanvisa vidare ar en del i arbetet att beakta barn som anhériga
(Interreg-projekts 2013). I riktlinjerna framkommer att halso- och sjukvarden kan hanvisa
vidare barn som anhdriga till andra verksamheter nar behov hos barnet finns. Samtidigt pavisar
Socialstyrelsen (2013) att rad och information bor ges till barn som anhdriga av den enhet som
vardar den vuxna snarare an att hanvisa vidare till annan verksamhet, vilket &r en tolkning som
skiljer sig at fran nagra kuratorers resonemang. Utifran Lipsky (2010) och Jonssons (2021) teori
begripliggors resonemangen av att enskilda professionella bedémningar gors utifran
begransningar i kuratorerna och sjukskéterskornas handlingsutrymmet, vilket innebdr att
riktlinjerna for 5:7 HSL tolkas och tillampas varierande. Begransningarna i handlingsutrymme
beskrivs av bade sjukskaterskorna och kuratorerna under 6.1, vilka benamns vara att fokus ar

pa medicinska och sociala insatser dar barn som anhériga prioriteras bort.

Tidigare forskning pavisar att halso- och sjukvarden och andra myndigheter antingen fokuserar
pa barnet genom skyddsatgarder, eller pa den vuxne for sin psykiska halsa eller foraldraformaga
i forhallande till anmalningsskyldighet till socialtjanst (Maybery & Reupert 2006). Detta i likhet
med min studie som pekar pa att nagra respondenter inom halso- och sjukvarden har ett fokus
pa patientens psykiska halsa och om barnet som anhorig beaktas sa hanvisas barn som anhériga

vidare till socialtjansten genom anmélningsplikten enligt 14:1 SoL.

6.2.3 Informera barnet och andra anhdériga

Deltagarna resonerar kring att delge information om barn som anhdériga, saval till barnet men
aven till fordldern som &r patient samt till andra vuxna anhoriga till barnet som inte &r
inneliggande patienter. Deltagarna uppger i olika omfattning att de samtalar med patienten om

deras barn. Syftet &r da ofta att prata om hur patientens sjukdom paverkar barnet samt att delge
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information kring detta till féraldern. I nedan citat belyser en kurator syftet bakom att prata om

barn som anhdriga tillsammans med patienten.

Motiverande for foralder att bli frisk om medvetandegdra hur det blir for barnet.

Nagra kuratorer och sjukskoterskor uppger att barn som anhdriga kan vara i behov av
information gallande patientens sjukdom och vard, trots att de inte sjélva bistar med stod
utifran behoven. Nagra kuratorer uppger att barn kan fantisera om hur féraldern har det
nar de vardas inom vuxenpsyKiatrins slutenvard. Barnet kan da gora en vérre bild av
verkligheten. Deltagarna resonerar kring att barnen kan behdva besoka foraldern pa
sjukhuset for att fa se en verklighetstrogen bild av hur foraldern har det. Nagra kuratorer
och sjukskaterskor resonerar vidare kring att barn fran sju ar och uppat har tankar, fragor
och efterfragar sjalv information kring foraldern under vardtiden. Tva kuratorer uppger
att barnet kan bli tryggat genom att med enkla ord fa information kring sjukdomen och
att barn ofta har manga fragor nar foraldern vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard.
Nedan citat ssmmanfattar nagra kuratorers aspekter kring informationsgivande till barn

som anhdriga.

Information &r beroende pa barnets alder. Information &r genomgaende foralderns
sjukdomstillstand, kanske inte jatte avancerad information. kan finnas fragor kring
det, sa har ser det ut, detta kan handa, men mamma och pappa far hjalp och stod

och far medicin. Det blir battre.

Kuratorer uppger vidare att informationen och utbildningen kan vara direkt till barnet sa som
ovan beskrivit men &ven till andra vuxna anhoriga till barnet, t.ex. den andra foraldern som inte
far vard som sedan kan ge information och stod till barnet. Informationsgivande kan da syfta
till att anhoriga far kunskap kring medberoende, risker och sjukdomen. Nedan citat belyser tva

kuratorers resonemang.
Vi har inte sa mycket samtal med barn direkt [...] Framfor allt samtal med den vuxne

om hur man kan prata med barn om barnens behov, hur det kan vara fér barn att ha

en vuxen i sin narhet som lider av psykisk ohalsa pa ett eller annat sétt.
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Brukar forsoka fa en bild av den andra foraldern som inte ar inlagd. Bra om fa
tillatelse att prata med andra foraldern, fa information om barnet och eftersoka
behov av stod.

Kuratorernas ovanstaende citat kring barn som anhériga, och deras behov av information
nar en foralder vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard, kan begripliggoras utifran
Antonovskys (2005) teori kring KASAM. Deltagarna sager sig ha svarigheter att tillampa
ett holistiskt perspektiv kring barn som anhoriga utifran fokus pa patientens vard pa
avdelningen. Trots detta uttrycker flertal kuratorer och sjukskoterskor att de ser ett behov
av att fa information om hur barnen har det genom samtal med annan vuxen anhérig. En
tolkning ar att bade kuratorer och sjukskoterskor ser ett behov av att utforska barn som
anhoriga och att genom kontakt med andra vuxna anhdriga tillampas ett holistiskt
perspektiv. Holistiska teorin menar att halsa ar mer an franvaro av sjukdom, och ser dven

samspel mellan ménniskor som en viktig del kring hélsa (Korp 2016).

Kuratorernas resonemang om vikten av att ge tydlig och korrekt information om barn som
anhoriga till andra vuxna anhdriga kan kopplas till teorin om KASAM (Antonovsky
2005). Det framgar i teorin att barn kan bli tryggade genom att fa information som ger
begriplighet (Antonovsky 2005 s.134). Vidare kan det &ven innebdra en framtida trygghet
for barnet att motas av sammanhéngande och tydlig information som bidrar till en kénsla
av begriplighet for barnet (Antonovsky 2005 s.43f, 5.134).

Tidigare forskning belyser skyddsfaktor for barn som anhoriga i likhet med respondenterna i

min studie, som pavisar att barn som far vara delaktiga i fragor som ror barnet i samverkan med

professionella har béattre psykiskt maende (Lauritzen & Reedtz 2013). | en annan studie framgar

att barn upplever mindre pafrestning nar de far samtala kring foralderns psykiska sjukdom

(Ostman 2008). Barnen beskrev behov av att samtala kring sig sjalv, sitt maende och behov

men aven kring foralderns psykiska sjukdom tillsammans med hélso- och sjukvardspersonal

(Ostman 2008).

6.2.4 Stod

Samtliga sjukskoterskor och nagra kuratorer uppger att de inte har stodsamtal med barn eller

patienter om sina barn som anhoriga. Sjukskoterskorna hénvisar som tidigare ndmnt barn som
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anhoriga till kuratorerna och kuratorerna hénvisar barn som anhériga till andra stodinsatser. De
kuratorer som uppgivit sig bedriva stédsamtal med barn som anhériga lyfter behov hos flertal
barn av att samtala om foralderns vard. En kurator uppger att barn har fragor om barnens
beteende ar felaktiga och darfor orsakar foralderns psykiska ohalsa. Barn fragar aven halso-
och sjukvardspersonalen om barnet fortfarande fér triffa sina kompisar och ha en vanlig
vardag” trots att fordldern dr sjuk och vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard. Barn staller
fragor och har oro kring hur de ska och far hantera situationen nar foraldern vardas inom

vuxenpsykiatrins slutenvard. En kurator resonerar i nedan citat kring detta.

Kan behova traffa barnen ocksa sa att de kan komma hit och se att mamma eller
pappa har det bra, det ar ingen fara. Han ar liksom inte inlast i ett fangelse. Alla de

héar markliga bilderna barnen kan skapa av sig sjalv.

Citatet kan kopplas till tva kuratorers resonemang kring att de regelbundet ger stodsamtal till
barn som anhoriga. De pekar pa att stodsamtal har ett syfte i att ta bort ansvaret 6ver foraldern
for barnet, lindra barnets oro samt minska risken for att barn fantiserar om en felaktig bild av
foralderns vard pa avdelningen. Antonovskys (2005 s.45) teori betonar att delaktighet ger
mojlighet att engagera sig i fragor som ar av hog betydelse vilket Okar kanslan av
meningsfullhet. Tillgdnglighet av stodresurser kan stddja barn som anhérigas mojlighet att
hantera sin livssituation for att minska dverbelastning (Antonovsky 2005 s.154). Vidare
beskrivs barn ha storre mojlighet att uppleva meningsfullhet i livet om de ges tillatelse att vara
delaktiga, genom att tillfragas om stodsamtal och att beslut fattas tillsammans med barnet
(Antonovsky 2005 s.130).

En Kkurator sager sig anvanda sérskilda metoder i stédsamtal med barn som anhériga, till
exempel dar barn far vélja ut tre kort som identifierar tankar som barnet har. Kuratorn beréttar
vidare att stddsamtalen syftar till att samtala om barnets situation hemma, ta bort skuld och
skamkanslor som barnet eventuellt har samt att barnet inte far en felaktig bild av att foralderns
sjukdom &r barnets fel. Deltagaren uppger att fordldrar ofta inte tror att barnen marker av
forélderns symtom hemma och att det darfor ar av vikt att professionella samtalar med barnet
om hemmiljon. Barnet paverkas da av foralderns icke fungerande basala vardagsvanor som

sémn, mat och hur de umgas socialt med barnen.
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En kurator anser att barnen paverkas av foralderns psykiatriska besvar nar foraldern inte vardas
inom sjukvarden och ar fysiskt narvarande i barnets hemmiljo, samt nar foraldern ar fysiskt
franvarande under vardtiden inom slutenvarden. Kuratorernas resonemang kring barn som
anhorigas behov av stod begripliggors av att manniskan paverkas av de system vars miljoer
individen inte direkt befinner sig i (Bronfenbrenner 1979) Men individens mojlighet att
utvecklas sker framst i miljoer dar individen aktivt ges mojlighet att delta och engagera sig i.
Ett barn har storre sannolikhet att Iara och utvecklas om personer pratar direkt med barnet
(Bronfenbrenner 1979 s.21f). Foraldrars mojlighet att samtala direkt med barnet och engagera
sig for barnet ar paverkat av de miljoer som foraldern befinner sig i, till exempel stod fran hélso-

och sjukvarden (Bronfenbrenner 1979 s.23).

De tva kuratorerna som bedriver stddsamtal kontinuerligt resonerar i likhet med tidigare
forskning om barns behov av samtalsstod. En svensk studie som undersokt vidare kring barns
behov av att samtala angaende foralderns psykiska sjukdom pavisar att barn upplever mindre
pafrestning nar de ges mojlighet till samtalsstod (Ostman 2008). Barnen beskrev behov av att
samtala om sig sjalv, sitt maende och behov men aven kring foralderns psykiska sjukdom
tillsammans med halso- och sjukvardspersonal (Ostman 2008). Dartill tenderar barn att tro att
de forvarrar forélderns psykiska sjukdom om samtalar om det, vilket stérker behov av att halso-
och sjukvardspersonal samtalar med barn som anhériga (Focht-Birkerts & Beardslee 2000).
Ytterligare skyddsfaktor belyser Lauritzen och Reedtz (2013) i en norsk studie som pavisar att
barn som far vara delaktiga i fragor som ror barnet i samverkan med professionella har béttre

psykiskt maende.

6.2.5 Inte lampligt med samtalsstod

Nagra kuratorer uppger att bedémning kring barn som anhérigas behov av stod bedéms
utifran den inneliggande patientens medicinska tillstand. Som exempel benamns att det
inte alltid ar lampligt att barnen besoker avdelningen. Tva kuratorer exemplifierar enligt

citat nedan.

Da tanker jag mer pa att barnet ska komma hit till avdelningen och traffa oss och
foraldern, da galler det ju att foraldern &r kapabel att vara med i ett sddant samtal.
Och att ta hand om den relationen till barnet och &r det sa att vi far in en foralder
som har en pagaende svar psykos. Da &r det ju inte rimligt att barnen ska komma

hit och traffa foraldern eller se avdelningen. Da far ju det avvakta och nagon annan
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far prata med barnet. D& gors ju ofta en barn 1 fara anmélan [...] Sa socialtjdnsten

tar de samtalen.

Vid vissa tillstand ar det ju inte lampligt utan foraldern maste ju vara i ett sa pass
skick i att hantera att traffa barnet for vi traffar ju ofta barnet tillsammans med
fordldern hér pa avdelningen [...] det blir kanske knepigt for barnet att komma hit
och bara traffa, det skulle man ju kunna ténka sig, att bara tréffa personalen, men

det kan ocksa bli lite knepigt om mamma ir pé andra sidan dorren [...]

Ovan citat beskriver kuratorer och sjukskdterskors resonemang att patientens medicinska
tillstand och vardbehov paverkar bedomningen kring arbetet med barn som anhériga.
Sjukskoterskorna beskriver framst att de har fokus pa arbetsuppgifter kopplade till
patientens medicinska tillstand och hanvisar barn som anhériga vidare till kuratorn.
Citaten ovan kan forstas utifran att nagra kuratorer uppger att de dven har fokus pa den
medicinska varden, fast utifran ett annat perspektiv. Kuratorerna uppger sig inte kunna
mota barn som anhoriga pa vardavdelningen p.g.a. att den vardande patienten inte kan
delta i samtalet med barnet och kuratorn utifran sitt medicinska tillstand. Teori om
handlingsutrymme kan forklara att professionella bedémningar gérs hos kuratorerna
gallande att samtal med barn som anhériga forutsatter att den vardande patienten deltar i

samtalet (Jonsson 2021).

Nagra kuratorer resonerar kring att det inte alltid heller ar lampligt med stod till barn som
anhoriga. Likt beskrivit under tidigare rubriker uppger nagra kuratorer att de inte arbetar med
barn som anhdriga utifran kontexten vuxenpsyKkiatrin slutenvard, och att de hanvisar vidare till
socialtjansten. Tva kuratorer resonerar nedan kring ytterligare aspekter och menar att psykisk

ohélsa hos patienter inte automatiskt innebdr att barnets behov inte tillgodoses.
Inte alltid ldampligt att prata med barn, barn ska inte veta allt om foréldern.
Allt &r inte bra att prata om. Barn ska inte veta allt om sina foralder. Ibland for stor

prestige och fokus pa samtal och steg ett utbildningar [...] ibland ar det sociala och
kontakter runtomkring som &r det viktiga [...] att barn inte behdver prata om allting

[...]
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Under temat 6.1 Yrkesroll kopplat till 5:7 HSL samt utmaningar uppgav nagra deltagare att
organisationens kontext, vuxenpsykiatrins slutenvard, har begransningar och utmaningar som
resulterar i att deltagarna anser att stod till barn som anhériga inte ska ges. Vidare beskrivs att
barn som anhoériga hanvisas vidare framst till socialtjansten, samt att vuxenpsykiatrins
slutenvard inte kan bistad med kontinuerligt stod. Citaten kan har i 6.2.5 tolkas som ytterligare
nyanser till framforallt kuratorernas resonemang dar enskilda professionella beddmningar gors
kring barnets behov av stod utifran kuratorernas resonemang (Lipsky 2010; Jénsson 2021).

Tva kuratorer berattar sig bedriva stddsamtal till barn som anhdriga och uppger att i vissa fall
vill inte barnen besoka sjukhuset, vara delaktiga i féralderns vard och énskar inte stodsamtal.
Kuratorerna anser att bedémning kring stodsamtal till barn grundas utifran barnets asikt kring
sina behov. Detta begripliggors med hjalp av Antonovskys (2005 s.45,5.130) teori om att barn
upplever meningsfullhet i livet genom att ges delaktigt och majlighet till sjdlvbestdammande om
behov av stdd finns eller inte. Nagra andra kuratorer pavisar istallet kuratorernas bedémning
som avgorande om barn som anhériga ska erhalla stod. Resonemang kring argumentet grundar
sig i en asikt om att barn inte ska samtala kring foralderns psykiska ohalsa och snarare erhalla
socialt stod i form av t.ex. stodjande vuxna anhdriga. Dessa skilda asikter hos kuratorerna
begripliggors aterigen av Jonssons (2021) resonemang kring det professionella
handlingsutrymmet dar kuratorerna gor skilda tolkningar av lagstod 5:7 HSL.

Forskningen lyfter i likhet med nagra kuratorers resonemang att inte alla barn som anhdériga &r
i behov av stod da skyddsfaktorer for barn med foraldrar med psykisk ohélsa kan vara
tillrackligt for att minska pafrestning for barnet, s som stod av en annan forélder, sociala
relationer och fysisk aktivitet (Collshaw et al. 2016). Ytterligare skyddsfaktor belyser Lauritzen
och Reedtz (2013) i en norsk studie som konstaterar att barn som far vara delaktiga i fragor som
ror barnet i samverkan med professionella har battre psykiskt maende, vilket jag vill mena kan
innebéra att kartldggning av barnets behov och stédsystem kan vara nddvandigt innan

beddmning av barnets behov sker rutinméssigt.

7. Slutdiskussion

Syftet med denna studie har varit att underséka hur kuratorer och sjukskdterskor inom

vuxenpsykiatrins slutenvard resonerar kring barn som anhoriga utifran lagstod 5:7 HSL, som
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lagstadgar att halso- och sjukvardspersonal ska beakta barns behov av information, rad och stod

nér en sammanboende vuxen &r drabbad av psykisk sjukdom.

| forsta temat 6.1 Yrkesroll kopplat till 5:7 HSL samt utmaningar besvaras fragestallningen hur
resonerar kuratorer och sjukskoterskor inom vuxenpsykiatrins slutenvard kring sin yrkesroll i
forhallande till lagstod 5:7 HSL och fragestallningen vilka utmaningar finns kring att mota barn
som anhdriga inom vuxenpsykiatrins slutenvard utifran kuratorer och sjukskéterskors
resonemang. Det framkommer en samsyn mellan kuratorer och sjukskoterskor att kuratorer
tilldelats rollen som bér arbeta med barn som anhériga och har sérskild kunskap kring barn som
anhoriga. Det framgar att kuratorer och sjukskoterskor uppger att lakare, sjukskoéterskor och
skotare hanvisar fragor som ror barn som anhdriga till kuratorn. Detta trots att 5:7 HSL lagstiftar
beaktande av barn som anhdriga till samtlig halso- och sjukvardspersonal. Det framkommer
aven att nagra kuratorer utifran kontexten vuxenpsykiatrins slutenvard uppger utmaningar i att
beakta barn som anhdriga. Organisatoriska faktorer som tids- och resursbrist, patienters korta
vardtid, fokus pa akutsjukvard och akuta sociala behov hos patienten gor att barn som anhériga
prioriteras bort (Lipsky 2010; Jonsson 2021). En tolkning &r att bristen pa stod till barn som
anhoriga inte grundar sig i att barnen inte har behov utan snarare pa organisationens
forutsattningar samt professionella beddémningar (ibid). Deltagarnas resonemang analyseras
dven utifran Bronfenbrenners (1979) dar en tolkning &r att barn som anhoriga utesluts ur

patientens microsystem och kuratorerna och sjukskoterskorna har fokus pa patienten.

| denna studie uppges skilda asikter kring hur lagstod 5:7 HSL bedrivs och bor bedrivas trots
att lagstiftningen 5:7 HSL lagstadgar att halso- och sjukvarden ska beakta barn som anhoriga
och deras behov. Nagra kuratorer bistar inte med stod till barn som anhériga trots lagstod 5:7
HSL vilket har begripliggjorts med Lipskys (2010) teori och Jonsson (2021) vidare resonemang
om handlingsutrymme utifran organisationens kontext. En tolkning ar att det delvis &r ett
medvetet val att inte bista stod till barn som anhdriga, utifran en uppfattning hos kuratorer om
att lagstod 5:7 HSL kan forhandlas bort utifran organisationens forutsattningar (ibid). Vidare
resonerar dven halso- och sjukvarden att de vanligen uppmarksammar barn som anhdriga
genom att gora en barn i fara anmélan enligt 14:1 SoL till socialtjinsten som sedan ska gora en
bedémning om barnens stodbehov, snarare &n att halso- och sjukvarden bistar med stod enligt
5:7 HSL.
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| andra temat 6.2 Information, rad och stod enligt 5:7 HSL samt utmaningar besvaras
fragestallningen hur resonerar kuratorer och sjukskéterskor inom vuxenpsykiatrins slutenvard
kring information, rad och stod enligt 5:7 HSL, samt aterigen fragestallningen, vilka utmaningar
finns kring att méta barn som anhdriga inom vuxenpsykiatrins slutenvard utifran kuratorer och
sjukskaterskors resonemang. Det framkommer att kuratorer inom vuxenpsykiatrin slutenvard
har skilda resonemang angaende information, rad och stod till barn som anhdriga. Utifran
Lipskys (2010) teori om handlingsutrymme och Jonsons (2021) vidare resonemang kring teorin
tolkas kuratorerna goéra en enskild professionell bedémning som leder till olikhet i hur kuratorn
arbetar med barn som anhdriga. Nagon kurator hanvisar automatiskt vidare barn som anhériga
till socialtjansten utifran organisatoriska aspekter medan andra kuratorer bedriver stodsamtal
till barn som anhoriga utifran professionell beddmning av barnens behov. En tolkning &r att
barn som anhorigas behov beaktas av nagra kuratorer utifran barns behov av sammanhang,

begriplig information och delaktighet (Antonovsky 2005).

Att hanvisa vidare till socialtjansten tolkas &ven som att en del av att lagstiftningen 5:7 HSL
efterfoljs utifran att riktlinjerna i t.ex. Interreg-projekt (2013) pavisar att hanvisa vidare ar en
del av lagstiftningens syfte. Stodet till barn som anhériga omfattas av vuxenpsykiatrins
verksamhet men kan dven inkludera samarbete och hénvisning till andra myndigheter och
verksamheter (Region Skane 2020). Samtidigt vill jag argumentera for att lagstiftningens
betoning av att beakta barnets behov inte efterfoljs da alla barn som halso- och sjukvarden
moter omojligen endast har behov av att rutinmassigt bli hanvisade vidare. Utifran
respondenternas intervjusvar tolkar jag organisationens forutsattningar som en avgorande
faktor i att barn som anhdriga inte erhaller stod snarare dn barnets behov. Det intressanta
uppkommer nér nagra kuratorer rutinmassigt hanvisar barn som anhériga vidare medan tva
kuratorer kontinuerligt bedriver stddsamtal och uppger att detta ar prioriterat oavsett tids- eller
resursbrist, vilket aterigen tyder pa att enskilda professionella bedomningar bidrar till olikhet
(Jonsson 2021).

Det hade varit intressant i vidare forskning att undersdka kuratorer inom vuxenpsykiatrins
6ppenvard och deras erfarenheter kring barn som anhériga utifran 5:7 HSL. Detta utifran
respondenternas resonemang i denna studie kring vuxenpsykiatrins dppenvards majligheter att
bedriva kontinuerligt stod till barn som anhériga utifran langvarig kontakt med patienterna.
Vidare hade det varit intressant att fordjupa sig i vissa resonemang som respondenterna uppger

i studien i syfte att nyansera analysen. Till exempel resonemang om att det inte alltid &r lampligt
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med samtalsstod utifran att barn inte ska veta allting om foraldrarna. En studie baserad pa
samtliga yrkesroller inom vuxenpsykiatrins éppenvard, det vill saga lakare, sjukskoterskor,
skotare och kuratorer, hade &ven kunnat bidra till en mer nyanserad bild av utmaningar kring
arbetet med barn som anhdriga. Ytterligare forskning baserat pa kuratorerna som faktiskt ger
stdd enligt 5:7 HSL hade varit av hog vikt for att belysa faktorer som bidrar till att méjliggora

beaktande av barn som anhériga inom vuxenpsyKkiatrins slutenvard.

46



8. Referenser

Andersson, Gunvor (2015) Barn som anhoriga — i skuggan av foraldrar med problem I: Ulrika
Jarkestig Berggren, Lennart Magnusson, Elizabeth Hanson (red.). Att se barn som anhériga —
Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Kalmar: Linnéuniversitetet: Nationellt

kompetenscentrum anhdriga.

Antonovsky, Aaron (2005) Halsans mysterium. Stockholm: Natur och kultur.

Axberg, UIf, Gisela Priebe, Maria Afzelius & Lina Wirehag Nordh (2019) Barn till féraldrar
som har kontakt med vuxenpsykiatrin — hur har de det? Rapport fran en nationell studie.

Kalmar: Linneuniversitet.

Barnombudsmannen (2019) FN:s konvention om barnets rattigheter. Stockholm: Norstedts

juridik/Karnov group.

Bronfenbrenner, Urie (1979) The ecology of human development — experiments by nature and

design. Cambridge, Mass. Harvard university press.

Bryman, Alan (2011) (samhéllsvetenskapliga metoder. Malmo: Liber.

Bryman, Alan (2018) Samhallsvetenskapliga metoder. Malmo: Liber.

Collishaw, Stehpan, Gemma Hammerton, Liam Mahedy, Ruth Sellers, Michael J Owen,
Nicholas Craddock, Ajay K Thapar, Gordon T Harold, Frances Rice & Anita Thapar (2016)
Mental health resilience in the adolescent offspring of parents with depression: a prospective
longitudinal study. Lancet Psychiatry, 3(1):49-57.

Eriksson, Malin, Mehdi Ghazinour, Anne Hammarstrom (2018) Different uses of

Bronfenbrenners ecological theory in public mental health research: what is their value for

guiding public mental health policy and practice? Social theory and health. 16(4):414-433.

47



Focht-Birkerts, Lynn, William R Beardslee (2000) A child’s experience of a parental
depression: encouraging relational resilience in families with affective illness. Family Process,
39(4):417-434.

Gladstone, Brenda, Katherine M. Boydell, Mary V. Seeman, Patricia D. McKeever (2011)
Children’s experiences of parental mental illness: a literature review. Early Intervention in

Psychiatry, 5(4):271-289.

Interreg-Projekt (2013). Barn som anhdriga inom psykiatrin — Kartlaggning av insatserna i
Psykiatri Skane och Region Hovedstadens Psykiatri. Region Skane; Region Hovedstadens
Psykiatri. Hdmtad: 2022-02-19 [17332_rapport_svensk_FINAL.pdf (anhoriga.se)]

Jansson, Marten, Anne-Marie Larsson & Cecilia Modig (2011) Mod och mandat - Ny
lagstiftning starker barn som anhdriga - Har vi modet att mota dem? Stockholm: Stiftelsen
Allmanna barnhuset: Socialstyrelsen.

Jarkestig Berggren, Ulrika, Lennart Magnusson, Elizabeth Hanson (2015) Inledning I: Jarkestig
Berggren, Ulrika, Lennart Magnusson, Elizabeth Hanson (red.). Att se barn som anhdriga —
Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Kalmar: Linnéuniversitetet, Nationellt

kompetenscentrum anhdriga.

Jonsson, Anders (2021) Handlingsutrymme i en professionell kontext I:Linde, Stig, Kerstin
Svensson (red.) Valfardens aktérer — Utmaningar for manniskor, professioner och

organisationer. Social Work Press.

Kelley, Patricia, Mark Smith (2017) Narrative theory and social work treatment I: Turner, J
Francis (2017) Social work treatment. Interlocking theoretical approaches. Oxford university

press.
Kim, Hea-Won, Michelle P Salyers (2008) Attitudes and perceived barriers to working with

families of persons with severe mental illness: Mental health professionals’ perspectives.

Community Mental Health Journal, 44 (5): 337- 345.

48


https://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter_kunskaps%C3%B6versikter/17332_rapport_svensk_FINAL.pdf

Korhonen, Teija, Katri Vehvildinen-Julkunen, Anna-Maija Pietild (2008) Implementing child-
focused family nursing into routine adult psychiatric practice: hindering factors evaluated by
nurses. Journal of Clinical Nursing 17(4): 499-508.

Korhonen, Teija, Anna-Maija Pietild, Katri Vehvildinen-Julkunen (2010) Are the children of
the clients® visible or invisible for nurses in adult psychiatry? A questionnaire survey.
Scandinavian Journal of Caring Science, 24(1):65-74.

Korp, Peter (2016) Vad ar halsopromotion? Lund: Studentlitteratur.

Kunskapsguiden (2022) [Hélsa - Kunskapsquiden] Hdmtat: 2022-02-27.

Kvale, Steinar, Svend Brinkman (2014) Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund:

Studentlitteratur.

Lauritzen, Camilla, Charlotte Reedtz (2012). Support for children of service users in Norway.
Mental Health Practice, 16, 12-18.

Lauritzen, Camilla, Charlotte Reedtz, Karin van Doesum, Monica Martinussen (2014) Factors
that may facilitate or hinder a family-focus in the treatment of parents with a mental illness.
Journal of Child and Family Studies. 24(4):864-871.

Lipsky, Michael (2010) Street-level-bureaucracy. Dilemmas of the individual in public

services. Russel sage foundation.

Maybery, Darryl, Andrea Reupert (2006) Workforce capacity to respond to children whose
parents have a mental illness. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 40(8):657-
664.

Maybery, Darryl, Andrea Reupert (2009) Parental mental illness: a review of barriers and issues

for working with families and children. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,
16(9):784-791.

49


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-arbetar-med-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning/halsa/

Olofsson, Elisabet, Merike Hansson (2017) Nar foraldrarna inte mar bra paverkas barnen.
Socialmedicinsk tidskrift. 94(4):400.

Olsson, Patrik, Anna Sonander (2021) Att omsétta lag i handling, polisernas forutsattningar i
det professionella handlingsutrymmet I: Ponnert, Lina, Anna Sonander (red.) Perspektiv pa

barnkonventionen forskning, teori och praktik. Studentlitteratur AB Lund.

Ponnert, Lina, Anna Sonander (2021) Om barnkonventionen och dess utveckling i Sverige I:
Ponnert, Lina, Anna Sonander (red.) Perspektiv pa barnkonventionen forskning, teori och
praktik. Studentlitteratur AB Lund.

Priebe Gisela, Maria Afzelius (2015a) Barns behov av information, rad och stod nér en foralder
far vuxenpsykiatrisk vard — Hur efterfoljs lagen i den kliniska vardagen? I: Jarkestig Berggren,
Ulrika, Lennart Magnusson, Elizabeth Hanson (red.). Att se barn som anhériga — Om
relationer, interventioner och omsorgsansvar. Kalmar: Linnéuniversitetet, Nationellt

kompetenscentrum anhdriga.

Priebe, Gisela, Maria Afzelius (2015b) Barns behov av information, rad och stéd nar en
foralder ar psykiskt sjuk- Hur efterfoljs lagen. En utvardering av implementeringen i Psykiatri

Skane. Lund: Lunds universitet, Region Skane.

Priebe, Gisela, Maria Afzelius (2017) Barns behov av information, rad och stod nar en foralder
ar psykiskt sjuk- pa vag mot ett familjefokuserat arbetssatt i vuxenpsykiatrin? Socialmedicinsk
tidskrift, 94(4):496-504.

Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m.

Region Skane (2020) Handlingsprogram for barn som anhériga. Region Skane. Hamtat: 2020-
02-10 [Vardprogram - Region Skane (skane.se)].

SFS 2001:453 Socialtjanstlag.

SFS 2017:30 Halso- och sjukvardslag.

50


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/barn-som-anhoriga.pdf

SFS 2010:659 Patientsakerhetslag.

Skérséter, Ingela (2006) Parents with first time major depression: Perception of social support

for themselves and their children. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 20(3): 308-314.

Socialstyrelsen (2013) Barn som anhdriga — Konsekvenser och behov nar foraldrar har
allvarliga svarigheter eller avlider. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2016) Inrapportering till Socialstyrelsens patientregister: fortydligande till
foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret — SOSFS 2013:30 Hamtat: 220219
[fortydligande-av-foreskrifter-till-patientregistret (socialstyrelsen.se)].

Socialstyrelsen (2020) Starkt stod till barn som anhoériga — Slutrapport fran regeringsuppdrag
2017-2020. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2021) Statistisk om sjukdomar behandlade i slutenvard 2020. Stockholm:
Socialstyrelsen. Hamtat: 220205 [Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vard 2020

(socialstyrelsen.se)].

Solantaus, Tytti (2006) Fora barnen pa tal — nar en foralder har psykisk ohélsa. Manual och
loggbok. Bearbetning och anpassning till svenska forhallanden: Marianne Borgengren, 2010.
THL (Finska institutet for halsa och valfard).

Vetenskapsradet (2002) Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig

forskning. Stockholm: Vetenskapsradet.
Weissmann M. Myrna, Priya Wickramaratne, Yoko Nomura, Virginia Warner, Daniel
Pilowsky, Helen Verdeli (2006) Offspring of depressed parents: 20 years later. American

Journal of Psychiatry, 163(6):1001-1008.

Ostman, Margareta (2008) Interviews with children of persons with a severe mental illness:
investigating their everyday situation. Nordic Journal of Psychiatry, 62(5), 354-359.

51


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/fortydligande-av-foreskrifter-till-patientregistret.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-9-7537.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-9-7537.pdf

Ostman, Margareta, Maria Afzelius (2011) Children’s representatives in psychiatric services:

What is the outcome? International Journal of Social Psychiatry, 57(2):144-152.

52



Bilaga 1. Samtyckesblankett

LLUNDS

UNIVERSITEE

Hej!

Jag kontaktar dig i egenskap av att jag &r socionom och studerar nu en vidareutbildning vid
Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet pa Lunds universitet. Jag skriver mitt examensarbete
baserat pa den praktik jag haft i vuxenpsykiatrins slutenvard inom ramen for utbildningen. Jag
har valt att skriva mitt examensarbete om stéd till barn som anhdriga vars sammanboende vuxna
anhoriga vardas inom vuxenpsykiatrins slutenvard. Jag ar intresserad av att undersoka halso-

och sjukvardspersonalen inom vuxenpsykiatrins slutenvard och deras resonemang kring amnet.

Jag ska genomfora intervjuer, dar du som hélso- och sjukvardspersonal kommer fa svara pa
fragor kring mitt valda &mne. Deltagandet i studien ar frivilligt och materialet avidentifieras
och anonymiseras. Intervjun beraknas ta cirka 30-40 minuter att genomféra och du tillfragas
om att bli rostinspelad via mobiltelefon. Det inspelade materialet kommer varsamt att hanteras,
anonymiseras och sedan raderas ndr examensarbetet &r godkant. Uppsatsen publiceras och finns
tillganglig pa Lunds universitets databas, LUP Student Papers.

Har du nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta mig eller min handledare via mejl

eller telefon.

Vanliga halsningar,

Emma Silverberg

E-post: /...] Handledare Alexandru Panican
Tfn: [...] E-post: /...]
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Harmed intygas att jag tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i

studien,

Datum och ort

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 2. Intervjuguide

1. Yrkesroll och arbetsuppgifter
- Vilken yrkesprofessioner arbetar inom avdelningen?
- Hur skulle du beskriva vardavdelningen?
- Hur skulle du beskriva patienternas sjukdom och vard?
- Hur skulle du beskriva din yrkesroll i forhallande till att méta barn som anhoriga?
- Hur skulle du beskriva dina arbetsuppgifter i forhallande till barn som anhériga?
- Hur skulle du beskriva andra yrkesroller som arbetar pa avdelningen i férhallande till

barn som anhoriga?

2. Information, rad och stod till barn som anhériga

- Vill du resonera kring erfarenheter av att moéta barn som anhdriga?

- Vill du resonera kring erfarenheter av samtal med barn som anhériga?

- Hur kan situationen se ut nér det ar aktuellt att prata med barn som anhériga?

- Pavilket satt samtalar du med barn som anhériga?

- Vill du resonera om/nér och pa vilket satt det inte ar aktuellt att samtala med barn som
anhoriga?

- Vill du resonera kring information, rad och stod som du kan erbjuda barn som anhériga?

- Vad innebér information till barn som anhériga?

- Vad innebar rad till barn som anhoriga?

- Vad innebér stdd till barn som anhdriga?

- Vill du resonera kring information, rad och stod som andra professionella kan erbjuda

barn som anhoériga?

3. Utmaningar
- Vill du resonera kring utmaningar med att arbeta med barn som anhdriga?
- Vill du resonera kring utmaningar utifran yrkesrollen?
- Vill du resonera kring utmaningar utifran kontexten vuxenpsykiatrins slutenvard?
- Vill du resonera kring utvecklingsmdjligheter kring arbete med barn som anhoériga?

- Vill du lagga till ndgot som jag missat att stalla fragor kring gallande barn som anhoriga?
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