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Abstract
In a time where a lot of focus is on diagnosis and increased psychiatric
unhealthiness it is interesting to investigate the place of salutogenesis in
BUP, the communal Swedish child psychiatry. The aim of this study was
to explore how therapists within BUP perceive salutogenesis. The study
is a qualitative interview study, containing six interviews. The data was
analyzed with reflexive thematic analysis. In the analysis four themes were
identified; Salutogenesis is important for families and therapists, Balance
and the importance of being seen as a whole human being, How the
organization affects what therapists look for in assessments, and Changes
over time. The result indicates that when a therapist investigates
salutogenic factors it contributes to the feeling of hope for individuals,
families, and therapists. Several of the therapists told us that it helps them
to cope. Furthermore, the therapists described the importance of balance
between patogenic and salutogenic perspectives for families, hence that
the whole story can be heard. How the assessment is made in respect of
the salutogenic perspective affects treatment. The results can be
understood from Antonovsky's concepts, meaningfulness (hope)
comprehensibility (the whole story) and manageability (helps them cope)
Keywords: salutogenesis, resilience, protective factors, family therapy,

diagnosis, child psychiatry.



Sammanfattning

| en tid av fokus pa diagnoser och 6kande psykisk ohélsa ar det intressant
att se vilken plats salutogenesen har inom BUP. Syftet med studien var att
undersoka hur behandlare verksamma inom BUP ser pa det salutogena
perspektivets plats pa BUP vid bedomningar. Studien ar en kvalitativ
intervjustudie, déar sex yrkesverksamma behandlare inom BUP har
intervjuats. Data analyserades med reflexiv tematisk analys. | analysen av
materialet identifierades fyra teman. Vi har gett vara teman féljande namn:
Salutogenes ar viktigt for familjer och behandlare, Balans och vikten att
bli sedd som hel manniska, Hur organisationen paverkar vad behandlare
undersoker vid bedémningen samt Forandring Over tid.

Studiens resultat visade att nar behandlare undersokte salutogenes bidrog
det till kdanslan av hopp for saval individ, familj och behandlaren. Flera
behandlare berattade att det hjélpte dem att orka. Behandlarna beskrev
ocksa behovet av balans for att hela familjens berattelse skulle fa synas.
Hur bedémningen gors paverkar enligt vara intervjupersoner det fortsatta
arbetet. Resultaten diskuterades utifran Antonovskys salutogena begrepp,
meningsfullhet (hopp), begriplighet (hela beréttelsen) och hanterbarhet
(det hjalper dem att orka).

Nyckelord: salutogenes, resiliens, skyddsfaktorer, familjeterapi, diagnos,

patogenes, barn- och ungdomspsykiatri.



Tack!
Vi vill bérja med att tacka vara intervjupersoner som sa generost delat med sig av sina
erfarenheter och bjudit in oss i sina behandlingsrum. Tack ocksa till vara talmodiga nara
och kéra.
Det har arbetet hade inte gatt att genomfora utan var handledare, Kajsa Jarvholm. Tack
for hur du har hjélpt oss att forsta vad det ar vi behdver och vart vi ar pa vag. Detta ar en
uppsats dar begreppet kansla av sammanhang (Antonovsky, 2005) &r viktigt och det har
Kajsa hjalpt oss med. Tack for att du varit var guide och hjalpt oss att gora var resa

begriplig, meningsfull och hanterbar.
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Som en ropar far en svar - En kvalitativ studie om salutogenes vid beddmningar inom
BUP

| varje beréttelse om psykisk ohalsa och diagnoser finns en beréttelse om styrkor och
hélsa. Den berattelsen kan vara tyst och dold fér den som beddmer vilken hjalp en familj eller
ett barn/ungdom ska fa. Den beréttelsen och den plats den far ta redan fran start i kontakterna
med enheter inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) intresserar oss. FOr snart trettio ar
sedan publicerades artikeln Salutogen familjeterapi dar forfattarna kopplade forskning om
salutogenes och resiliens till vilka familjeterapeutiska interventioner som skulle kunna
anvandas for att starka familjers kénsla av sammanhang (Hansson & Cederblad, 1995). Senare
forskning har visat pa vardet av att undersoka salutogenes (Eriksson, 2015). Evidensbaserade
metoder som till exempel Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) och funktionell
familjeterapi (FFT) undersoker salutogena faktorer i bedémningsfasen i samband med att
riskfaktorerna utforskas (Alexander, et al., 2016, Diamond et al., 2015).

Psykiatrins uppdrag i Region Skéne ar att bedriva vard som: ... ska vara hélsoinriktad,
tillganglig, personcentrerad, jamlik, sdker, kunskapsbaserad och effektiv’ (Psykiatri,
habilitering och hjalpmedel, 2024. s. 6). Det ligger saledes i uppdragets karna att vara
halsoinriktad och det &r darfor intressant att undersoka det utrymme som héalsofaktorer far ta
vid beddmningar.

Pa Region Skanes digitala plattform med information till barn och ungdomar informeras
besokare om hur forsta besoket pa BUP gar till. Dar beskrivs att man kommer att fa fragor om
hur man mar och om vilka problem man har i sin vardag. Malet som beskrivs med behandling
ar att symtomen ska minska och att den hjalpsokande ska ma battre i vardagen
(https://vard.skane.se/psykiatri-skane/for-barn-och-unga/forsta-besok-pa-bup/). Har beskrivs
inget av fragor kring det som fungerar och de styrkor den hjalpsokande och familjen har. Séa ska
anstéllda hos BUP undersoka styrkor, skyddsfaktorer, salutogena faktorer hos de hjélpsdkande
och deras familjer eller inte? Hur tanker de sjélva kring det? Hur gor de? Den hér uppsatsen
undersoker hur erfaren personal pa BUP ser pa dessa fragor.

Definitioner
Salutogenes och resiliens ar tva narbeslaktade begrepp som kan vara svara att skilja fran
varandra. Eriksson (2015) menar att salutogenes dar ett Overordnat paraplybegrepp for
halsofaktorer dar resiliens ingar som ett underbegrepp. Samma forfattare tydliggor ocksa att
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salutogenes handlar om god halsoutveckling oavsett stress medan resiliens utgar fran risken att
utveckla ohélsa. Har har vi anvént bade resiliens och salutogenes for att inte begransa
intervjupersonerna eller missa relevanta studier. De ar bada, tillsammans med begreppet
patogenes, viktiga for vart uppsatsamne.

Salutogenes

Salutogenes betyder “hilsans ursprung” (Antonovsky, 2005). Det ir ett begrepp som
belyser hélsa, upplevelsen av halsa och tillfredsstéllelse med livet (Selimbasic & Hasanovic,
2021). Det salutogena perspektivets vardegrund ar att manniskan &r kapabel och resursstark.
For kliniker handlar det om att betrakta och relatera till medménniskor som personer med
styrkor och resurser, istéllet for som i det patogena dar man soker efter brister och
begransningar. Upplevelsen av hélsa ses som en foréanderlig process dver tid och inte ett statiskt
tillstand som man har eller inte har. Antonovsky menade att upplevelsen av hélsa ar tatt
forknippad med att en person upplever sig sjélv och sitt sammanhang som begripligt, hanterbart
och meningsfullt d4ven kallat “Kénsla av sammanhang” (KASAM). Antonovsky menade att
manniskan alltid har en upplevelse av halsa men att den upplevelsen ar rérlig och foréanderlig
over tid vilket skiljer sig fran de mer statiska uttrycken att vara frisk eller sjuk (Eriksson, 2015;
Antonovsky, 2005).

Patogenes ar motsatsen till salutogenes och handlar om hur sjukdom uppkommit och
utvecklats over tid. For att kliniker ska identifiera salutogena faktorer sa behover de stalla de
ratta frdgorna och leta efter dem, precis som nér patogena faktorer utforskas och kartlaggs. De
salutogena faktorerna kan precis som de patogena vara intrapsykiska eller finnas i personens
yttre sammanhang (Eriksson, 2015). Ordet patogenes harstammar fran latin, patior, som betyder
att lida eller tala. Aven begreppet patient kan hérledas till samma latinska ord. Ttt forknippat
med ordet patogenes ar ordet diagnos, som kommer fran grekiskan och betyder ungefar
undersdkning eller beddmning.

Resiliens

Resiliens betyder motstandskraft och formagan att aterhamta sig efter kriser och
langvariga motgangar (Walsh, 2016). Begreppet innehaller bade psykologiska och biologiska
komponenter, vilket gor att det definieras olika beroende pa i vilken kontext det anvéands. Det
kan anvéndas som en beskrivning av personliga egenskaper eller den process som en person
genomgar da den, trots svara omstandigheter, inte bara visar styrka, utan ocksa anpassar sig till

den nya situationen och fortsatter véxa (Selimbasic & Hasanovic, 2021; Zolli & Healy, 2013).
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Val sa viktiga som de personliga egenskaperna ar faktorer i omgivningen, som hjélper en person
att aterhamta sig (Ungar, 2015). Resiliens kan ocksd ses som en bro mellan begreppen
patogenes och salutogenes (Jakovljevic, 2018). Resiliens visar att det spelar roll att individer
och familjer hanterar svarigheter pa olika sétt. | den kliniska vardagen hjalper resiliens till att
fordjupa och utveckla den terapeutiska relationen, andra en persons beréttelse om livet, sig sjalv
eller den ohélsa som behdver hanteras (Jakovljevic, 2018).

Resilienta och salutogena faktorer enligt forskning.

Redan Rutter (1954) fann att intrapsykiskt &r det av vikt med en god social kapacitet,
ett positivt sjalvfortroende, sjalvstandighet, framgangsrik coping, intelligens och kreativitet,
utveckling av speciella intressen och hobbys, impulskontroll samt hoég aktivitet och energi.
Bland de hir faktorerna s tar man ocksa upp begreppet inre “locus of control” (Rutter, 1954;
Antonovsky, 2005) som innebdr att personen har en Overtygelse om att sjalv kunna styra
utvecklingen av sitt liv.

Da det galler omgivningsrelaterade resilienta/salutogena faktorer sa har man funnit att
det &r av vikt att kunna ge och ta emot hjalp, att ha tillitsfulla och intima relationer, att man har
betydelsefulla relationer aven utanfor familjen, att det finns klara definierade granser mellan
olika delar av familjesystemet (exempelvis mellan barn och foréldrar), klara regler i hemmet,
positiv fordldra-barn relation samt delade varderingar mellan generationerna (Hansson &
Cederblad, 1995). Detta stammer val 6verens med senare forskning (Walsh, 2016; Ungar,
2015). Skyddsfaktorer kring att inte utveckla PTSD, eller fa lindrigare symtom nar man
upplever svara handelser ar att ha tillgang till trygg anknytningsperson, tillgang till stod inom
familjen, en vélfungerande skola med bra relationer till larare och kompisar. Individuella
egenskaper, som humor, tro och att hjalpa andra ar ocksa skyddande mot allvarligare symtom
(Werner, 2012). Nar det galler sorg ar aven ritualer som begravning och information om sorg
hjalpsamt (Walsh, 2016). Att lyckas i skolan trots svarigheter ar en stark skyddsfaktor infor
framtiden (Ungar, 2015). Det finns forskningsstod for att resiliens ar viktigt att forsta for att
minska psykiska halsoproblem hos unga. Forskningen indikerar att individuella egenskaper hos
barnet inte har lika stor inverkan pa barnets positiva utveckling som miljéfaktorer (Ungar, 2013;
2015). Detta tyder pa vikten av att kartlagga barnets sammanhang. Nar vi undersoker resiliens
behover vi i hog grad undersoka familjeforhallanden, kulturella forhallanden och de
sammanhang som familjen lever i, ett multisystemiskt forhallningsséatt (Mesman et al., 2021).
Ett exempel pa vilka faktorer som ar viktiga vid beddmning av familjens resiliens ar Walshs
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modell som vi beskriver 6verskadligt nedan (Walsh, 2016; 2021). Forfattaren har identifierat
tre omraden, familjens trossystem, hur familjen organiserar och omorganiserar sig vid kriser
och familjens kommunikationsprocesser. Trossystem handlar om hur familjen hittar mening i
motgangar, behaller hoppet och om andlighet. Hur familjen organiserar sig handlar om
flexibilitet, om de soker sig till och tar hjalp av varandra och hur familjen kan ta hjalp av
samhéllet och omgivningen. Kommunikation handlar har om hur tydlig kommunikationen &r,
hur mycket familjemedlemmarna delar med varandra och om de ldser problem tillsammans.
Vardefulla verktyg i beddmningen av familjens resiliens ar styrkebetonade genogram, en
familjekarta Gver minst tre generationer, och familjens livslinje (McGoldrick, M. et al., 2015;
Brown, 2021).
BUP

| det har avsnittet kommer vi att gora en kort beskrivning av BUP och nagra av de
utmaningar som organisationen behévt forhalla sig till under de senaste aren. Har lyfter vi fram
det Okade soktrycket, integreringen av den stora utvecklingen géllande evidensbaserad kunskap
om utredning och diagnostik, standardisering av vardprocesserna och den stora
personalomsattningen. Bedémningar beskrivs sedan kort. Da vissa bedémningar leder fram till
diagnoser foljer sedan en kortfattad beskrivning av de diagnossystem som anvands pa BUP i
dag. Stélls diagnos leder det sedan vidare till behandling via den standardiserade vardprocess
(SVP) som ar kopplad till respektive diagnos.

BUP beddmer och behandlar barn och ungas psykiska ohalsa. De senaste artiondena har
metoder for bedémning och behandling av barn och ungas psykiska ohélsa utvecklats.
Kunskapsutvecklingen gallande diagnostisering, inom framforallt det neuropsykiatriska
omradet, ar omfattande och fokuset pa screening, utredning och diagnostik inom BUP har vuxit
(Sundelin, 2016). Vidareutvecklingen har skett dels utifran den evidensbaserade forskningen,
dels for att mota upp de olika satt som barn och ungas psykiska ohéalsa gestaltar sig pa i
samhallet for tillfallet. Antalet barn och unga som séker hjélp inom BUPs specialistvard i Skane
har fordubblats under de senaste aren enligt Psykiatrin i siffror (Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR] 2022). Antalet barn och unga som diagnostiseras med psykisk sjukdom har
Okat enligt Socialstyrelsens rapport Utvecklingen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna.
Till och med 2016 (Socialstyrelsen, 2017).

Kdoerna till BUP har vuxit, arbetsbelastningen inom verksamheten har 6kat och det har
blivit allt svarare att rekrytera och behalla kompetent och erfaren personal. Anledningen till det
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okade soktrycket ar komplext. | en intervjubaserad undersokning Hur mar BUP?En
nulégesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige (SKR, 2017) reflekterar personal
pa BUP &ver att det skett en forskjutning i samhéllet dar normala livskriser som tidigare
betraktades som en del av en mognadsprocess och tagits omhand av familj och vanner nu i
storre utstrackning psykiatriserats.

Av de 300 000 barn och ungdomar mellan 0-17 ar som bor i Region Skane sa har idag
cirka 24 000 kontakt med specialist BUP. BUP stravar efter att mota upp det 6kade soktrycket
och har definierat flera utvecklingsomraden som exempelvis att erbjuda likvérdiga
bedémningar for nya é&renden och att effektivisera vardprocesserna. Yitterligare
utvecklingsomraden &r att rekrytera ny personal och ge redan anstélld personal méjligheter att
utvecklas sa de stannar kvar i verksamheten Psykiatrin i siffror (SKR 2022). Region Skanes
Halso- och sjukvardsnamnd tog 2017 fram styrdokumentet, Strategisk Plan for Psykisk Halsa
2017-2023 (Region Skane, 2017) som beslutats att galla aven 2024. Enligt styrdokumentet ska
personal pa BUP folja de standardiserade vardprocesserna, SVP (Waldo & Nilsson, 2023) som
arbetats fram regionalt for att behandla 18 olika diagnosgrupper. SVP ger riktlinjer kring hur
bedémning och behandling av olika diagnostiska tillstand ska ga till. SVP ska ocksa vara ett
stod for personalen i den Kkliniska vardagen for att uppna ett av BUPs utvecklingsomraden, en
mer likvardig vard. I inledningen pa varje SVP star det formulerat att barns psykiska ohélsa ska
beddmas i sitt sammanhang. Det 6ppnar upp for att undersoka salutogena faktorer. Dock &r det
inte fortydligat hur beddmningen av barns psykiska ohalsa i sitt ssmmanhang ska ga till.
Bedomningar pa BUP

Beroende pa vilken typ av bedémning som gors kan den sedan leda fram till diagnoser,
vardniva, stallningstaganden till vardutbud eller terapeutiska Overvaganden. Den forsta
beddmningen som gors ar om ett barn/ungdom ska ha kontakt med BUP. Den bedémningen
gors ofta via en standardiserad telefonintervju, Brief child and family phone interview, BCFPI
(Boyle et al., 2009) med vardnadshavare och ibland dven med ungdomar. Ar bedémningen att
familjen ska ha kontakt med BUP sa gors annu en bedoémning vilken vardniva inom BUP som
ar adekvat. Vardbehov som bedéms som enklare och dar det racker med en kortare kontakt tas
om hand av Forsta Linjens barn- och ungdomspsykiatri. Da vardbehovet bedoms vara mer
komplext kommer drendet till den delen av BUP som har mer omfattande och langre
vardkontakter, specialist-BUP. Dar finns sedan team som ar mer specialiserade pa olika sorters
psykiatrisk problematik. Bedomer personal pa specialist-BUP att mer omfattande vardbehov
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finns dn vad som kan erbjudas i 6ppenvard sa kan arenden ocksa remitteras vidare till BUPs
mellanvard med mer omfattande insatser. Bedoms vardbehovet akut sa finns BUPs slutenvard
att tillga.

Forutom vilken vardniva som ar lampligast sa sker flera andra typer av bedémningar.
Beddmningar som i slutdnden leder fram till diagnos/icke diagnos. Lépande bedémningar
géallande  psykiskt status, stallningstagande till eller utvardering av olika
interventioner/behandlingsinsatser samt bedémningar géllande kompletterande insatser fran
annan enhet pd BUP. Aven bedémningar géllande kompletterande insatser fran vardgrannar
som exempelvis primarvard, barn- och ungdomshabiliteringen och socialtjanst ar vanliga. | de
allra flesta fall sa sker varden pa frivillig vag enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) men
ibland behoéver dven bedémning goras om behov finns av vard under tvang enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Beddmningarna av barnets symtom och eventuella diagnos gor att behandlingsinsatser
erbjuds utifran den SVP som tagits fram for just den diagnosgruppen. I Verksamhetsplan 2024
beskrivs hur insatserna ska ga till och vad de ska leda till; “Insatserna ska utga frn individens
behov och syfta till att gora livet mera mojligt och darmed skapa forutsattningar for en god
hilsa, framtidstro och livskvalitet”. (Psykiatri, habilitering, hjdlpmedel, 2024. 5.6)

For att sdkerstalla sa professionella, evidensbaserade beddmningar som mgjligt
anvénder personalen sin kliniska professionalitet samt flera beprévade skattningsformulé&r som
foraldrar, ungdomar och ibland dven skolan ombeds fylla i via det digitala verktyget Bla Appen
(Hansson et al., 2018). De allra flesta formulér ar konstruerade for att tydliggora tecken pa
psykisk ohdlsa. Ett av alla de formuldr som anvéands vid den forsta beddmningen, Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ) , innehaller dven styrkor (Goodman, 1997).

Diagnos

Vissa beddmningar gors for att kunna stilla en diagnos med hjalp av
klassificeringssystemen International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD; World Health Organization, 2016) och Diagnostic and Statistical manual of
Mental Disorders (DSM; American Psychiatric Association, 2022). Klassificeringssystemen
Overlappar varandra. Kortfattat kan det beskrivas som att DSM ar utarbetat for att omfatta just
psykiatrisk diagnostik och ICD tacker bade somatisk och psykiatrisk diagnostik. Vid
diagnostisering anvands bada systemen da DSM ar mer fordjupad &an ICD. De bada



diagnossystemen narmar sig dock varandra for varje gang som manualerna uppdateras (Forte,
2021).

| de ovanstaende klassificeringssystemen saknas beskrivningar av de spada och sma
barnens symtom pa ohalsa och utvecklingsforseningar sa darfor finns nu aven diagnossystemet
Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood (DC 0-5:11; Zero To Three, 2016; 2022) framtaget. Nar det handlar om sma barns
halsa och utveckling sa ar forskning tydlig gallande vikten av anknytning mellan barn och
omsorgsperson (Bowlby, 2010; Broberg, 2000). Det gor att det i detta diagnossystem aven finns
en bedomningsdel som utgar fran observation av barnet i relation till sina foraldrar.

Diagnossystemen &ar uppbyggda for att definiera och séatta ord pa manniskors
hjalpbehov, underlatta samtalet mellan professionella, underldtta vid stéllningstagande till
behandling, utvéardering av behandling samt underlatta vid insamlande av statistik.

| forordet till DSM 5 manualen och i fallexempel som ingar sa har det tydliggjorts att
det &r av vikt att gora en bred professionell beddmning dar dven salutogena/resilienta faktorer
ingar. Trots detta har DSM utsatts for kritik som séager att det diagnostiska systemet missar
viktig information framforallt gallande kulturella skillnader och resilienta/salutogena faktorer.
Det &r viktigt att behandlare har den kompetensen da det spelar roll for bade bedémning av
psyKkiskt status, diagnostik och stéllningstagande till behandlingsinsatser. For bade bedomning
och val av behandling sa ar det av vikt att identifiera bade interna och externa kallor till
resiliens/salutogenes som stodjer patientens personliga narrativ och kulturella varden
(Petrovich & Garcia, 2016). Nér ett barn far en diagnos, som exempelvis autism, sa skakar det
om familjen och forandrar hur foraldrarna ser pa barnet. Har ar det viktigt med samhallet och
omgivningens stdd, och fokus pé styrkor i familjen (Losada-Puente, et al., 2021). Aven barnets
syn pa sig sjalv paverkas av en diagnos, det kan 6ka forstaelsen, men ocksa fa stor inverkan pa
sjalvbilden (Isobel, 2024).



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur behandlare verksamma inom BUP ser pa det
salutogena perspektivets plats vid bedémningar pa BUP i dag.
Vara fragestallningar handlar om vilken plats behandlare upplever att salutogenes far i
bedémningar inom BUP, vilka risker och majligheter de ser med att fraga efter salutogenes om
det i sin tur paverkar behandlingen. Vi vill ocksa undersoka om salutogenesens plats i
bedémningar har forandrats 6ver tid och i sa fall pa vilket sétt.

Metod

Studien dr en kvalitativ intervjustudie. Vi valde den “halvstrukturerade
livsvérldsintervjun” som metod for datainsamling. Denna intervju kan definieras som “en
intervju med malet att erhalla beskrivningar av intervjupersonens livsvarld i syfte att tolka
innebdrden av de beskrivna fenomenen” (Kvale & Brinkman, 2014, s.19). Intervjuerna har skett
via lank och spelats in. Vi har intervjuat behandlarna en och en. Varje intervju har tagit mellan
40-65 minuter.
Deltagare och rekrytering

Vi har intervjuat sex behandlare inom BUPs dppenvard. Dessa har vi valt ut genom att
fraga behandlare med flerarig erfarenhet, som dagligen gor bedémningar om intresse for att
medverka. Hur vi fragade varierade. Pa en arbetsplats stéllde vi fragan till hela personalgruppen
om nagon ville delta i studien. Detta kompletterades med muntliga fragor riktade till personal
pa andra mottagningar som arbetar mycket med bedémningar. Dérefter skickade vi ut
informationsbrev (Bilaga 1) och samtyckesblankett (Bilaga 2). Vi har efterstrévat ett urval av
behandlare med olika yrkesbakgrund och olika kon. Eftersom vi ar intresserade av om, och i sa
fall hur, salutogenesens plats pa BUP har forandrats 6ver tid, sa har vi valt medarbetare som
har arbetat minst fem ar inom ramen for BUPs Gppenvard. | vart urval har vi tvd man och fyra
kvinnor, varav tre dr psykologer och tre ar kuratorer. Av de sex behandlarna sa ar tre
familjeterapeuter och tre psykodynamiska psykoterapeuter. Vi har inte intervjuat behandlare pa
var egen arbetsplats. Detta for att minska risken for att relationerna till vara kollegor ska paverka

de svar vi far.



Dataanalys

Resultaten har analyserats med reflexiv tematisk analys, som &r en systematisk metod
for att utveckla och analysera kvalitativa data. Vi har foljt de sex steg som Braun & Clarke
(2022) har beskrivit.

Steg ett innebér att bekanta sig med materialet. Vi gjorde det genom att transkribera och
lasa igenom materialet. Vi tittade ocksa pa filmerna med intervjuerna flera ganger, bade
tillsammans och var for sig.

Steg tva innebér att koda materialet, vilket vi gjorde genom att, var for sig, anteckna ord
och meningar fran intervjuerna som vi funnit intressanta, aterkommande eller 6verraskande och
benamna dem med en kod. Vi skrev sedan upp alla vara koder pa en whiteboard och letade efter
likheter och skillnader for att hitta teman.

Steg tre handlar om att generera teman. Forst identifierade vi atta olika teman, sedan nar
vi gick igenom materialet igen sag vi hur de teman vi identifierat hangde ihop vilket resulterade
i fyra teman med tillhérande underteman.

Steg fyra innebér att granska de teman som hittats. Vi kontrollerade da att koder och
teman Gverensstdmde.

Steg fem innebér att fordjupa temana och ge dem namn vilket vi gjorde genom att
fordjupa analysen av temana och ge dem namn. Vi hittade ocksa den 6vergripande beréttelsen
i analysen.

Steg sex handlar om att presentera och redovisa materialet. Vi gjorde det genom att
fordjupa relationen mellan vara fragestéllningar, litteraturen och analysen (Braun & Clarke,
2022).

Studien far ses som ett nutida fotografi av den kliniska verksamheten pa BUP. Har
belyser vi komplexiteten i amnet och lyfter fram de intervjuade klinikernas upplevelser och
erfarenheter. Som kvalitativ forskare & man oundvikligen medskapande i forskningsprocessen.
Var forforstaelse kring amnet kan ha fargat intervjuerna och analysen av vart material och det
ar darfor viktigt att reflektera dver att vara perspektiv och erfarenheter kan ha paverkat
processen. Vi som gor studien var bada anstéllda inom BUPs éppenvard nar materialet samlades
in. Asa har 24 &rs BUP erfarenhet och Annika har 1 ¥ ars erfarenhet frin BUP och mangarig
erfarenhet fran skola och socialtjanst. Som ny behandlare pa BUP upplevde Annika att
salutogenesen fick mindre plats inom BUP &n inom socialtjansten. Det ar en personlig

upplevelse men vackte ett intresse for att undersoka vilken plats friskfaktorer och styrkor far i
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en verksamhet som BUP. Vi studerar bada pa psykoterapeutprogrammet inriktning familj dar
vérdet av salutogenes betonas vilket gjort att &ven Asa reflekterat 6ver salutogenesens plats i
BUPs bedomningar.

Det finns en risk att deltagarna uppfattat salutogenes som det efterstrdvansvarda och
darfor forsokt anpassa sina svar utifran det. Det skulle kunna innebara att dven vara
intervjupersoner har svarat “som vi ropar”. Vid négra tillféllen i intervjuerna kan vi konstatera
att vi blev ledande i vart fragande.

Forskningsetisk diskussion

Forskningsetiska radet har stallt upp fyra grundlaggande krav for forskning som
innefattar information, samtycke, konfidalitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2002). Vi har
skickat ut informationsbrev om studien (bilaga 1) och samtyckesblankett (bilaga 2) minst en
vecka innan intervjutillfallena. Deltagarna har informerats om att de nar som helst har kunnat
avbryta sin medverkan utan nagra konsekvenser. Den intervjumall (Bilaga 3) som vi anvande
oss av kompletterades med foljdfragor. En fraga som vi stéllde till flera av vara intervjupersoner
var om det var nagon fraga som vi borde ha stéllt och inte gjorde och vad som i sa fall var svaret
pa den.

Vi reflekterade Gver om vara intervjupersoner riskerade nagon negativ reaktion fran
organisationen genom att delta i studien. Aven om vara konfidenter inte namnges sa vill vi
sakerstalla att deras citat inte gar att koppla till person. I vart urval av citat som pa nagot satt
kan uppfattas som kritiska mot organisationen har vi inte valt citat dar det framgar i vilken
verksamhet personen arbetar. | vart informationsbrev dar mottagningen framgar har vi har
anonymiserat det. Vid intervjutillfallena har inga kénsliga personuppgifter insamlats, utan
fokuset har varit pa professionella évervaganden hos yrkesverksamma och darfor bedomde vi i
samrad med var handledare att studien inte behovde etikprovas.

Resultat

| analysen av materialet aterfanns fyra storre teman: 1. Salutogenes ar viktigt for familjer
och behandlare, 2. Balans och vikten att bli sedd som hel ménniska, 3. Hur organisationen
paverkar vad behandlare undersoker vid bedémningen och 4. Férandring over tid. Dessa teman,

med tillhdrande underteman, beskrivs i tabell 1, s 11.
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Tabell 1.

Vara teman innehaller flera underrubriker, vilka redovisas nedan. Vi illustrerar varje tema med ett citat.

Tema

Undertema

Exempel pa citat

1.Salutogenes &r viktigt for
familjer och behandlare.

1.1.Vilka motiv har
behandlare for att undersoka
salutogena faktorer?

1.2. Hur gor behandlare for
att hitta salutogena faktorer?
1.3. Vad ar det man ropar
efter?

1.4. Hur paverkas
behandlingen av salutogena
faktorer i bedémningen?

.forsoka lyssna efter ord som
ger liksom hopp, som ger
kraft framat, For det ar val
dar vi har lite nycklarna till
forandring tanker jag nog

2. Balans och vikten att bli
sedd som hel méanniska.

2.1.Balans mellan
salutogenes och patogenes.
2.2. Familj och balans.

2.3 Personal och balans.

"Ja, man har de har
tva vagskalarna, hur mycket
ar det, vad behover vi fylla pa
och vad behover vi forsoka
minska, for att komma rdtt”.

3. Hur organisationen
paverkar vad behandlare
undersoker vid
beddomningen.

3.1. Att arbeta
beddmning inom BUP
3.2. Makt och salutogena
faktorer.

3.3. Dokumentation.

med

Pa nagot satt hade jag hela
tiden en inre beddmning med
mig. Vem ska bort for att jag
ska kunna ta in nagon ny?

4. Forandring Gver tid.

4.1. Hur har salutogenesens
plats inom BUP forandrats
over tid?

4.2. Vart ar pa vag?

“Det  finns en
forskjutning i samhallet
mellan vad som &r normalt
och vad som dr psykiatri”

I de teman som foljer nedan &r citaten skrivna med kursiv stil. Langre citat har flyttats

ned till egen rad medan kortare citat ar invavda i den I6pande texten. Detta for att gora texten

tillganglig.

1. Salutogenes ar viktigt for familjer och behandlare.

Detta avsnitt borjar med undertema 1.1. Vilka motiv har behandlare for att undersoka

salutogena faktorer? Har framkommer till exempel att det vacker hopp, ar bra for alliansen och
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hjélper behandlare och familj att orka. | undertema 1.2., Hur gor behandlare for att hitta
salutogena faktorer?, sa framkommer att alla anvander lyssnande och att observera samspel.
Dérefter foljer undertema 1.3., Vad &r det man ropar efter?, dar behandlarna beskriver vilka
styrkor de undersoker, som exempelvis god problemldsningsformaga. | det sista undertemat
1.4. Hur paverkas behandlingen av salutogena faktorer i bedomningen?, framkommer att
styrkorna som framkommit i bedémningen hjélper behandlaren att hitta ratt i den fortsatta
behandlingen.

1.1. Vilka motiv har behandlare for att undersdka salutogena faktorer?

Behandlarna har flera olika motiv for att undersdka salutogena faktorer. Samtliga
behandlare berdttar om att salutogenes véacker hopp. Hopp for barn/ungdom, familj och
behandlare. Flera berattar att det ar viktigt for alliansen med familjen eller barn/ungdom. Tva
behandlare berattar om att det hjalper dem sjalva att orka. Salutogena faktorer kan trosta saval
behandlare som familj nar livet &r svart. Yitterligare ett motiv ar att hela manniskan eller
familjen ska fa synas, inte bara det som &r svart. Flera namner hur vardefullt det &r i
behandlingen att nér salutogena faktorer undersoks i beddmningen. Nagra av behandlarna lyfter
vardet av att 6ka familjens kansla av kompetens och handlingskraft, som i féljande exempel;

Man kan forstarka det som redan fungerar. Det som finns. S& att man kan g6ra mer av

det. Det ar ju ofta det som ger manniskor kansla av kompetens, att vi bemastrar det har.

Att kunna hjalpa dem att hitta dom sakerna som &r resurser.

Att 6ka kanslan av kompetens kan fordndra maktbalansen mellan behandlare och familj vilket
tydliggdrs i nésta citat av en annan intervjuperson;

Jag tycker att det finns en ganska, ja den ar val relativt outtalad for manga. Men det

finns ju en maktobalans i terapirummet och den tycker jag att man bara jamnar ut for

patienten nar man lyfter fram att dom ar personer som sjalvklart har manga resurser.
Detta svar kom pa fragan kring vad som ar fordelar med att undersoka styrkor och
skyddsfaktorer. Merparten av behandlarna berdr hur alliansen mellan behandlare och
familj/barn/ungdom forstarks da salutogenes undersoks.

Det finns dven anledningar till att inte undersdka det salutogena. Tre personer lyfter
risken for att for mycket fokus pa skyddsfaktorer kan leda till att barnen/ungdomarna framstar
som for friska och darmed inte bli beréttigade till hjélp.

Men jag tror ocksa lite att nar jag bedomer patienter har, det paverkar nog ganska

mycket om jag tanker att den har patienten skulle nog vara behjélpt av att fa behandling
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hos oss. Da vill jag ju hellre dra at det patogena. Assa da ar det ju det jag pa nagot satt

behdver betona for att fa in dem har.

Intervjupersonen reflekterar har kring sammanhangets betydelse for om salutogena faktorer ska
undersdkas och lyftas fram eller inte. Om sammanhanget handlar om att det bésta for
barnet/ungdomen att fa hjalp pa mottagningen sa vill behandlaren betona det patogena.

1.2. Hur gor behandlare for att hitta salutogena faktorer?

Det som nastan samtliga av behandlarna pa olika sétt berattar ar att det saknas
systematik nar de letar efter skyddsfaktorer. De har inte nagon mall som de foljer och de beréttar
att det bara ar ndgon enstaka skattning som har med nagot om styrkor. Anda framkommer
manga satt att undersoka salutogenesen och mycket systematik i beskrivningarna.

...jag letar styrkor i bade kontakten, alltsa hur ar patienten, hur medverkar patienten,
ar det har en patient som vill, som forsoker hjalpa sig sjalv? Ar familjen duktig pa
problemldsning? Verkar det som de har en hyfsad stamning fastan de ar har for ganska
svara problem? Jag forsoker nog anda, omedvetet skulle jag nog vilja pasta, nu blir jag
ju mer medveten om det nar jag pratar med dig, men &nda hitta saker som &r nagonting
att bygga pa och som gor att man anda kan skapa hopp, for det ar ju fullstandigt centralt
tanker jag.

Behandlaren letar har styrkor pa flera satt, i kontakten, genom att observera och lasa av
stdmningen i rummet, och genom att aktivt leta efter hoppet. Det visar pa att behandlare har
flera tillvagagangssatt for att hitta styrkor och det framkommer i vara intervjuer. Samtliga stéller
fragor om det som fungerar och det som ar familjen eller individens styrkor. Samtliga av vara
intervjupersoner berattar om hur de undersoker salutogena faktorer genom observation av
samspelet i rummet mellan barn och foéralder;

Att titta pa barnets signaler, hur barnet kommunicerar, och hur barnets kroppssprak

ar. Och ja, ha lite extra fokus pa vad visar det har lilla barnet? Hur ser det ut i samspelet

med foraldrarna?

Annat som behandlarna fangar i samspelet & omsorg mellan familjemedlemmarna,
leenden och skratt. Ett par behandlare lyfter vérdet av att se det goda ocksa nar samspelet blir
mindre bra. H&r ndmns sokandet efter den goda intentionen och kraften i omformuleringen. Att

omvandla det som kan vara en risk till nagot som mer handlar om skydd och hélsa.
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..Jag ar nog ganska noga med att forsoka lyssna efter det nar jag lyssnar pa samtal med
foraldrar. Forsoka lyssna efter ord som ger liksom hopp, som ger kraft framat, For det
dr vdl ddr vi har lite nycklarna till fordndring tinker jag nog”.
Det har tillvagagangssattet, att lyssna efter hopp, eller efter det som ger hopp kommer igen hos
flera av intervjupersonerna. Lyssnandet anvands som en metod, inte bara lyssnande som svar
pa fragor utan lyssnandet efter styrkor i familjemedlemmarnas beréattelser. Ytterligare satt som
nagra av behandlarna anvander i beddmningen &r att undersoka natverket runt familjen mer
systematiskt, till exempel med verktyg som genogram och natverkskarta.
1.3.Vad ar det man ropar efter?

Flera av behandlarna beréattar att det ar ett stort fokus pa symtom och diagnos vid
bedomningen; “Vi tittar ju mycket pd symtomen, det gor vi”. Anda s& beskriver alla behandlare
hur de undersoker friskfaktorer i bedomningen och vad de da far for gensvar fran familjerna.
Det varierar vilka skyddsfaktorer som framkommer hos familjerna da behandlarna aktivt soker
efter dem. De exempel som lyfts av behandlarna &r; hos individen; intelligens, fritidsintressen,
kreativitet, mod, problemlésningsférmaga, skapande. I omgivningen; goda familjerelationer,
goda relationer till andra vuxna, kompisrelationer, husdjur, ndtverk runt familjen, bra skolor.
Det som vacker hopp, gladje och humor ar skyddsfaktorer som flera av vara intervjupersoner
letar efter i det som hander i terapirummet. Ett exempel pa en individuell salutogen faktor, att
hitta en trygg inre plats, ar extra relevant for de som arbetar med traumatiserade barn och
ungdomar; “det ar viktigt att fanga den har trygghetskanslan och var den sitter i kroppen hur
stark dr den, om den inte dr sd stark sd kan man forstirka den”.

Déar framkommer &ven letandet efter andra satt att lugna sig sjalv, antingen den egna
hanteringen eller hur omgivningen kan hjalpa. Nagra behandlare & mer inriktade pa att se hur
skyddsfaktorerna ser ut i hela systemet runt barnet och familjen;

Vi maste se hela systemet. Sa& det ar det lilla, nara systemet med de viktiga relationerna

och sen ar det ju hela natverket runt med slékt och vanskapsnatverk, men ocksa arbete

och samhélle. Hur ser det ut? Hur har foraldrarna det?

1.4. Hur paverkas behandlingen av salutogena faktorer i bedémningen?
Behandlarna &r Overens om att sokandet efter skyddsfaktorer i bedémningen kan
paverka den fortsatta behandlingen. En behandlare sager; “Fér att ha en ingdng in i

behandlingen dr det viktigt for mig som behandlare att lyssna efter resurserna”.
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Sokandet efter styrkor genererar hopp, hos individ, familj och behandlare. De beskriver
att det ar det som fungerar som de bygger vidare pa i den fortsatta behandlingen. Ibland handlar
det istallet om att fylla pa det som saknas;

...har du kompisar. ju mindre kompisar da blir det desto svarare..da ar isoleringen
storre..foraldrar, .manga har inte fordldrar,..ok hur gar det med
familjehemmet..berattar du for dem om du har en mardrém pa natten..det ar de
friskfaktorer som..vi fragar och sen.hmm.. den som mar daligt orkar inte ga ut och
promenera och gympa eller spela fotboll..ok kan du forsdka..gora det eller.. kan du
forsoka bygga upp det..ga ut och simma eller promenera..
De salutogena faktorerna i bedomningen paverkar inte bara vad behandlaren bygger pa i
behandlingen utan kan pa ett mer évergripande plan dven ha betydelse for att bedoma vilken
vard som behdvs. De kan darigenom komma att paverka vardutbudet;
Ar detta ratt vardutbud i forhallande till var den har familjen befinner sig. D& kan det
ju handla lite om ocksa nar man tar stallning till hur stort &r vardbehovet. Sa ar det ju
viktigt att ha tankt lite, vad finns det for skyddsfaktorer runt familjen, vilken niva ar vi
pa. Man ska ju inte féresla nagot pa en niva som inte alls ar tillracklig.
Medan en annan familj kan man kanske kanna att visserligen finns det svarigheter, men
det finns valdigt mycket skyddsfaktorer och resurser. Vi kanske mer ska rikta in nagra
samtal pa att forstarka dom och inte behéva ga in i s& omfattande vardutbud som vi
kanske skulle behdva annars. Och da kan man ju komma in pa det lite med att inte laga
det som fungerar.
Behandlarna uttrycker att behandlingen i stor utstrdckning handlar om att forstarka de
salutogena faktorerna, att behandla symtomen och att 6ka upplevelsen av hélsa.

Det ar viktigt att redan i beddmningen hitta styrkor for att hitta ratt i behandlingen.

2. Balans och vikten av att bli sedd som en hel ménniska.
Det forsta undertemat 2.1. Balans mellan salutogenes och patogenes., beskriver vikten av att
dessa tva perspektiv samexisterar. Det behdver vara balans mellan perspektiven annars uppstar
biverkningar i form av invalidering som da drabbar familjen/barnet/ ungdomen och relationen
till behandlaren. Vidare beskrivs vad som kan vara en optimal balans och att balansen ser olika

ut beroende pa vilken beddmning som ska géras. Undertema 2.2. Familj och balans., beskriver
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komplexiteten mellan individfokus och familjefokus. Slutligen i undertema 2.3. Personal och
balans., avhandlas hur for mycket fokus pa patogenes paverkar personal och organisation.
2.1. Balans mellan salutogenes och patogenes.

Samtliga intervjupersoner talar om vikten av att familjer som soker vard behdver fa
hjalp med att fa syn pa, bygga upp och starka det friska samtidigt som det sjuka och patogena
behandlas/botas/ lindras. Det &r alltsd viktigt med nyansering och balans. Tva av
intervjupersonerna anvander sig av en metafor med vagskalar for att tydliggdra detta.

"Ja, man har de har tva vagskalarna, hur mycket ar det, vad behéver vi fylla pa och vad
behéver vi forséka minska, for att komma rdtt”. Samtliga dr Overens om att bada “vagskalarna”
ar viktiga for att en positiv forandring ska kunna komma till stand. Samtliga &r ocksa 6verens
om att personalen behdéver halla kunskapen om vérdet av balans mellan salutogenes och
patogenes levande for att kunna gora en bra beddmning och att det handlar om professionalitet
och erfarenhet.

Sen ar det ju egentligen lika mycket at bada hallen som man behdver vara éppen och

lyssna pa djupet..pa vad folk séger..sa att man liksom undersoker de olika skrymslena..

bade nar det galler svarigheterna och nar det galler det som ar skyddande och
positivt..sd aven om man har liksom ett grundbatteri av fragor s& maste man utvidga
dem och dar far man ju anvanda sin erfarenhet och allmanna kunskap.
| detta citat framgar vikten av att vara noggrann och ga pa djupet i beddmningen. En annan
intervjuperson uttrycker detta pa féljande vis; “For jag tanker pa min gamla handledare som
sa till mig; NN var inte lat nu, utan gor en ordentlig bedomning”.

Alla intervjupersoner &r Gverens om att obalans leder till invalidering, antingen av
hjalpbehovet eller av den vardsokandes egen kompetens. Uppstar invalidering pa nagot hall sa
far det alltid konsekvenser. For mycket patogenes riskerar att minska familjens tillgang till den
egna kompetensen. FOr mycket i den salutogena vagskalen riskerar att uppfattas som att
behandlaren inte forstar familjens svarigheter.

Vissa patienter som verkligen har vantat lange pa vard och som aldrig riktigt
blivit horda eller tagna pa allvar. Dar har det blivit en valdigt positiv session néar man
har kunnat verkligen fordjupa sig i de olika psykiatriska tillstanden, forsoka forsta
dom, bekréfta dom, formulera dom pa ett sétt som patienten kanner igen sig i, emm,
da har det blivit valdigt validerande och det som har avgjort hur det har gatt for
patienten.
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Alla intervjupersonerna har tankar om vad som ar en optimal balans mellan
salutogenes och patogenes i en organisation vars uppdrag &r att méta familjer som soker hjalp
med psykisk ohélsa med malet att 6ka den psykiska halsan. En intervjuperson anvande sig av

procentsatser for att férsdka soka sig fram till vad som skulle vara optimalt.

Em da far man nastan ha en bild av vad balans innebar. Om det ar femti - femti sa vet
jag inte. Och det hade nog varit ganska orimligt med tanke pa att det ar vi som anda
ska bedoma psykiatriska tillstand.

Flera intervjupersoner exemplifierar att graden av balans beror pa vilken sorts bedémning som
gors. Flera intervjupersoner lyfter fram exempel pa en jamnare balans mellan patogenes och
salutogenes i suicidriskbeddmningarna. “Faktiskt tinkte jag pd suicidbedomningar och att ddir
tittar man ju mycket pa bade risk och skyddsfaktorer.”

Flera lyfter ocksa risk med obalans &t att dra for mycket at det salutogena hallet da det
géller beddmning av neuropsykiatri.

Om man hamnar for mycket pa den sidan, sa tror jag att det kan técka Gver problem

som vi inte far bukt med genom att fokusera pa skyddsfaktorer, till exempel
neuropsykiatriska diagnoser eller liknande.

2.2 Familj och balans.

Flera intervjupersoner reflekterar dver hur fokuset pa symtom och diagnos hos
barnet/ungdomen paverkar balansen i familjen. Har beskriver en behandlare komplexiteten
mellan individfokus och familjefokus; “De ar en enhet som hanger ihop och det tanker vi val
mycket att det gar inte att plocka ut nagon del ur det har systemet utan de hanger ihop. Vi
mdste se hela systemet”. En annan intervjuperson reflekterar 6ver de processer som startar i
en familj da det ar kris och att det kan leda till att en person i familjen far bara en problematik

individuellt.

Néar en familj ar i kris da ar det ofta problem.. da ar det det patogena som..som..da ar
det det som foraldrarna sager..och ungdomarna ocksa forsoker skydda sig..det blir
valdigt individcentrerat och centrerat pa det du gjorde fel. da ar det viktigt att
omformulera och sdga att..i det har beteendet som foraldern har men &ven ungdomen
sa att det finns en omsorg ocksa.

Har reflekterar intervjupersonen éver vikten att réra sig fran ett skuldbeldaggande av individen

mot ett familjeperspektiv.
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De familjer som soker hjélp pa BUP har ofta en inbyggd obalans da de sjalva identifierat
svarigheter enligt ndgra av intervjupersonerna. Obalansen har ofta lett till att de styrkor som
finns har hamnat i bakgrunden och &r dolda resurser.
Manga av dem, vad ska man sdga, de har kanske inte blivit s& speglade. Namen de har
liksom inte. Det har med att bli validerad av sin omgivning tanker jag manga liksom

det har nog funnits en brist hos manga..

2.3 Personal och balans.
Ett par av intervjupersonerna reflekterar ver hur personal paverkas om det blir for mycket

fokus pa det patogena. Nedan foljer ett citat pa detta tema.

En klinik.. en sjukvardsinrattning.. bygger pa de patogena faktorerna & fragorna vi
staller.. och for att fa in de salutogena faktorerna da maste man hoja sig upp eller
komma utanfor dem. Jag kan tanka mig att manga kollegor slutar pa grund av det. Det
blir for mycket patogenes och for lite friskfaktorer..
En behandlare reflekterar kring ett annat sétt att paverka balansen mellan salutogenes och
patogenes.
...annars kanske man far vdinta pd en vidare utredning och sd liksom. Och da blir det
inte s& mycket balans. Jag tror att man egentligen genom ratt sa fa enkla medel skulle
kunna gora battre balans genom att kanske géra mindre bedémningar. Mindre
omfattande bedomningar. Fokusera pa det som patienterna soker for. Emm jamen

anstranga sig helt enkelt med att leta efter styrkor.

Hér handlar det om balans mellan beddmning och behandling. Genom att se familjens
kompetens och minska hur mycket patogenes som efterforskas vid beddmningen kan
behandling komma till stand tidigare.

3. Hur organisationen paverkar vad behandlare underséker vid

beddémningen.

Undertema 3.1. Att arbeta med bedémning inom BUP., beskriver hur behandlarna ser pa
konsekvenser av hur varden ar organiserad pa BUP och hur de hanterar det. | undertema 3.2.
Makt och salutogena faktorer., beskrivs bade hur salutogena faktorer paverkar maktbalansen i
terapirummet men aven hierarkiska forhallanden mellan olika yrkesgrupper och olika
perspektiv. Slutligen i undertema 3.3. Dokumentation., beskrivs den plats salutogena faktorer

far i barn och ungdomars journal.

18



3.1. Att arbeta med bedémning inom BUP.

Behandlarnas erfarenheter av den organisation som de arbetar inom varierar. De blir
paverkade i olika grad och pa olika satt. Nagra lyfter svarigheter med att arbeta inom BUP och
att gora bedomningar i BUPs regi. Ett par behandlare lyfter hur arbetsbelastningen kan paverka;

Pa nagot satt hade jag hela tiden en inre bedémning med mig. Vem ska bort for att jag

ska kunna ta in nagon ny? Alltsa jag téanker att néar det ar ett sant enormt tryck och det

ar hela tiden nya patienter som ska in. Vem ar minst sjuk pa nagot satt? Eller vem har
mest skyddsfaktorer.?
Ett annat exempel pa organisationens paverkan ar berattelsen kring hur en del familjer far
kampa for att fa hjalp. Har funderar en intervjuperson 6ver hur det kan paverka hur familjen
svarar i bedomningen, vilken bild de vill ge i kontakten med behandlarna;
Sa tror jag att patienter har upplevt det mycket att de har fatt 6verdriva eller Gverskatta
men alltsa att de har skattat hogre, framforallt kanske foraldrar for att de ska fa in sina
barn pd BUP”. Och ocksa att man har fatt kimpa mer for att halla kvar sin plats. Liksom
att man inte &r fri att vaga visa hela spektrat eller sa. Vilket ju ar lite sorgligt.
Andra lyfter fram sorterandet av barn i diagnoser, stupror ar ett ord som anvénds. Dar vissa
diagnoser har en tillhérande SVP med tillhérande behandling. Det beskrivs som att man delar
upp manniskor i olika diagnoser och kommer ifran helheten. Vara intervjupersoner reflekterar
pa olika satt 6ver hur det ar att arbeta med beddmningar inom BUP.
Jag tycker att vi sysslar med rent for mycket bedémning. Det kan jag val sdga att
generellt i barnpsykiatrin det ar ett oerhort fokus pa bedomningar. Och sa bra ar inte
vara bedomningar. Och sa exakta &r dom inte. Man skjuter sig sjalv i foten om man tror
att, att bedomningar ska leda till en valdigt bra vardplan och en automatisk behandling
som ska hjalpa. Det tror jag inte riktigt pa. Man far bérja i ndgon énde och da ar det
battre att borja snabbt tycker jag.
Fler behandlare berattar om hur det &r att verka inom BUP och inte vara helt 6verens med hur
uppdraget ska utforas. Det som namns ar diagnoser, och aven av nagon medicineringens roll
inom BUP. En behandlare resonerar;
Jag har ju haft svart for detta. Det ligger inte for mig som person att satta diagnoser.
Jag kan téanka att det kan vara svart for manniskor att bara diagnoser. Jag vet inte vad

nyttan & med det ibland. Sen vet jag att det finns, att man behdver det ibland. Men
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ibland tycker jag att det blir for mycket diagnoser. Men det ar ju den verksamheten. Och

det finns ju nagot varde i att fa namn pa det som man kampar med.

Behandlarna hittar satt att navigera inom systemet, ofta for patientens bésta, och da kan det inga
att inte presentera salutogena faktorer, till exempel vid behandlingskonferenser dar beslut ska
tas kring om och var patienten ska fa hjalp;

Men jag tror ocksa lite att nar jag beddmer patienter har det paverkar nog ganska

mycket om jag tanker att den har patienten skulle nog vara behjélpt av att fa behandling

hos oss. Da vill jag ju hellre dra at det patogena. Assa da ar det ju det jag pa nagot satt
behdver betona for att fa in dem har.
3.2. Makt och salutogena faktorer.

Nagra av behandlarna pratar om makt. De fragar efter och observerar och delger styrkor
for att forandra maktbalansen i behandlingsrummet. Det de vill astadkomma &r en kénsla av
kompetens hos dem de moter. Att redan i bedémningen undersdka och bendmna styrkorna 6kar
familjens kansla av kompetens.

Familjen far ju, foraldrarna far ju, om man kan hitta det, att; jaja, men vi har ju en del,

vi kan ju en del. Det ger nagon kraft och det ar val lite det har med empowerment eller

vad man ska saga.

Vi kan, vi har en del att komma med, vi har egen kraft i detta. Vi klarar det. Vi
dr inte helt beroende av ndgon vardapparat...
| detta citat belyses hur behandlaren beskriver hur familjer resonerar. Har framkommer att
vardapparaten ar forknippad med beroende. Makt har d&ven med behandlarnas position inom
organisationen att gora, illustrerat av exemplet nedan;
...ja det dr barnpsykiatri.. dven om det dr sjukvdrd..sa det dr vildigt..medicinskt..det dr
lakarstyrt.. det &r dom som har sista ordet..det &r medicin och det ar deras bedémning
som galler..vi ar bara socionomer och psykologer och kuratorer och psykologer..vi har
mindre makt..det kan paverka ju..det kan paverka behandling och det gor att vi hela
tiden maste kampa emot..och dar kommer de hér friskfaktorer, resurser eller salutogena
faktorer ...
| detta citat belyses hierarkier inom organisationen och hur det medicinska perspektivet kan
vara Overordnat. Detta lyfter ett par av vara intervjupersoner. Sa hur hanterar behandlare att

vara en del av en organisation som man inte alltid haller med? Det finns flera satt, nagra
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exempel syns i citaten ovan. Genom att kdmpa emot, eller genom att framhédva patogena
faktorer for att fa igenom en behandling. Har ar ett exempel till;

Sahar ar det man jobbar i en organisation som ger sig tusan pa att vi ska leta upp vad

det ar som ar fel (Visar citationstecken och kommenterar att det dr det hen gor)...Sd

fort man kliver in i behandlingsrummet s& brukar jag forsoka inte jobba for att ta bort
diagnosen men du far ju liksom lamna den lite darhan och ténka att den inte forklarar
en massa. Utan man far ju lyfta blicken fran diagnostik...Jag har rdtt sa ldtt att navigera

i detta. Manga nya kollegor tycker jag inte har det. De far ju lite illa och far etisk stress

och sa.

Detta citat belyser att behandlaren sjalv hanterar det, men ser att en del kollegor k&mpar med
att hantera det.
3.3. Dokumentation.

Det varierar hur mycket behandlarna dokumenterar skyddsfaktorer. Nagra beskriver att
de verkligen gor det, andra att de inte gor det i sa stor utstrackning. Har reflekterar en
behandlare;

Vi har ju kanske inte..jag skriver det ju..jag beskriver kanske ofta foraldrarnas.. att de

ar angelagna att ta till sig av hjalp och stod och sadar och det ar ju en skyddsfaktor for

barnet absolut..men jag kanske inte ar sa noga med att dokumentera hela vidden av
styrkor som kan finnas for att jag ar sa fokuserad pa att styrka mina slutsatser och dar
ar det ju inte i forsta hand styrkorna som ar i fokus for da handlar det ju om en diagnos
dar svarigheterna beskrivs sen naturligtvis om jag ser ndgon specifik alltsa..om det
kommer fram en specifik styrka hos barnet till exempel att de har en valdigt god logiskt
tankande..vdldigt bra.. jamen.. bra icke verbal problemlosning... eller sprakligt hos
endel da skriver jag ju ner det sa den typen av styrkor som ar individuella for barnet de
skriver jag ju alltid ner ..men jag tror att jag ar samre pa de har runtomkring faktorerna
som kan vara positiva for barnet.

En bedomning som flera refererar till och som ska ingd i andra beddmningar é&r

suicidriskbedomningar. Dér finns skyddsfaktorer med pa ett annat satt;

”Sen naturligtvis i suicidbedomningen behover man ju skriva skyddsfaktorer och sa”.

Flera av behandlarna ar inne pa vardet av att beskriva skyddsfaktorer i journalen. De
funderar 6ver for vems skull man journalfér. En behandlare séger att det ar viktigt att fa med
skyddsfaktorer i det skrivna for att den behandlare som sedan ska ta vid ska kanna att det finns
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hopp, att det kan bli béattre. Flera lyfter ocksa att ungdomen eller familjen ska kunna lasa det
som star;
FOr jag ju tanker ju att det &r ju &nda patientens journal. Du ska kunna lasa det vad
och du kanske laser det nar du ar lite aldre liksom hur jag ténker lite som ett
livsnarrativ. Vad nu ska det ju vara sanningen man skriver men man kan ju man kan ju
skriva pa sa manga olika satt liksom att det inte bara blir uppraddat alla bekymmer
man hade.
4. Forandring over tid.
Undertema 4.1. Hur har salutogenesens plats inom BUP forandrats 6ver tid?,
beskriver hur behandlarna ser pa forandringen och varfor den har uppstatt. Har beskrivs
hur synen pa psykisk ohalsa har forandrats i samhallet. Undertema 4.2. Vart ar vi pa vag?,
innehaller en reflektion om hur salutogenesens plats och synen pa psykisk ohéalsa haller pa att
forandras.
4.1. Hur har salutogenesens plats inom BUP forandrats 6ver tid?
Alla intervjupersoner har arbetat l&nge inom BUP och kan se forandringar ver tid.
Fem av sex intervjupersoner reflekterade dver att sattet som BUPs organisation foréandrat sig
pa lett fram till att den patogena vagskalen vager mer nu &n tidigare. Det har blivit ett tydligare
fokus pa diagnosstyrd behandling, mer biologi och ett tydligare individperspektiv.
Vi har fatt valdigt mycket mer ett biologiskt perspektiv. Och vi tittar mer pa individen
eller vad vi skulle fédas med och hur vi nu kan medicinera. Vi ser det mer biologiskt
och att man hade mer tid for samtalet och att identifiera skyddsfaktorer och allt det har
som vi har pratat om idag. Att det fanns ett annat utrymme for det och en annan tro pa
det.
Flera reflekterar over att bedomningsfasen tidigare inte var s omfattande vilket gjorde att
behandlingen kunde starta tidigare. Detta hade for- och nackdelar;
Beréattade de om nedstamdhet sa fragade vi om nedstamdhet. Det finns en risk att vi
missade saker. Men vi borjade ocksa valdigt snabbt med behandlingen, vi borjade leta

efter vad de kunde gora for att fa det battre.

Flera behandlare reflekterar kring vad det & som lett fram till den utvecklingen. En
intervjuperson satter utvecklingen pa BUP i samband med att det finns en tendens i hela

samhallet att psykiatrisera. “Det finns en forskjutning i samhdllet mellan vad som dr normalt
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och vad som dir psykiatri”. En annan intervjuperson satter ord pa vad det eventuellt skulle

kunna bero pa att en sadan utveckling skett i samhallet.

Och jag vet egentligen inte om det ar kunskap som har forsvunnit eller om det ar mer
bara styrs av ekonomi och att man tror att det har blir billigare eller att man har andrat

synen pa manniskan, pa manniskans psykiska hélsa eller vad méanniskan behover.

4.2. Vart ar vi pa vag?
| det hdr undertemat valjer vi att lyfta fram vad en av intervjupersonerna ser for tendens.
Hen ser en forsiktig utveckling som pekar pa att det kan vara pa gang med forandringar. Hen
tanker att det kan leda till mer elastiska diskussioner kring salutogens och patogenes.
Men over tid har. Jaa, alltsa det finns ju vissa forandringar som har gjorts i DSM 5 och
i ICD 11 som kommer snart pa svenska. Jag tanker att det ocksa styr vart arbete ganska
mycket. Dar man ju tanker mer spektrum, en 6kad tolerans for olikheter. Signalerar ju
det i stallet for att psykiatrisera for mycket. Sa det kanske senaste aren, kanske de tva
tre aren borjar sippra igenom lite grann tanker jag. Att man liksom funderar lite mer
kring variation i funktion snarare an att det har ar psykiatri, det har ar inte psykiatri.
Det kan nog komma att paverka.
Samma intervjuperson exemplifierar hur forandringen ter sig i praktiken.
Jamen alltsa om vi tar ADHD som exempel att i stallet for att stigmatisera att man
pratar mer ocksa om styrkor med ADHD, att det liksom ocksa &r ett satt att fungera

som kan ha vissa fordelar.

Ovan beskriver hen sin upplevelse av en pagaende forandringsprocess pa sin arbetsplats
utifran forvantade forandringar i den nya diagnosmanualen. Hen beskriver forandringar pa

organisationsniva, personalniva och i motet med familjerna.

Diskussion
Syftet med studien &r att undersoka hur behandlare verksamma inom BUP ser pa det
salutogena perspektivets plats vid bedémningar pa BUP i dag. Vi intervjuade sex kliniker med
lang erfarenhet av att arbeta med bedomningar pd BUP och dataanalysen genererade fyra
teman; Salutogenes ar viktigt for familjer och behandlare, Balans och vikten av att bli sedd som
en hel manniska, Hur organisationen paverkar vad behandlare undersoker vid bedémningen.
samt, Forandring over tid. Vi konstaterar att behandlarna undersoker relevanta skyddsfaktorer,

men att det varierar dem emellan vilka skyddsfaktorer de letar efter. De efterlyser ett mer
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systematiserat satt att undersoka salutogenes vilket vi reflekterar 6ver i var diskussion.
Behandlarnas motiv for att undersoka salutogena faktorer matchar Antonovskys begrepp,
meningsfullhet (hopp), begriplighet (hela beréttelsen), hanterbarhet (att orka). Merparten av
intervjupersonerna beskriver att det ar mycket fokus pa det patogena inom BUP, men vi ser
exempel pa hur de skapar sig ett handlingsutrymme inom organisationen. Aven om vart tema
kring forandring over tid belyser en utveckling mot det mer patogena sa framkommer ocksa
hopp om en mer salutogen utveckling framover.
Salutogenes ar viktigt for familjer och behandlare.

Detta tema borjar med motiv for att undersdka salutogenes. Behandlarna beskriver att
det vacker hopp for individ, familj och behandlare att ha fokus pa skyddsfaktorer vid
bedomningen. En reflektion &r att “hopp” passar védl in péd Antonovskys begrepp,
meningsfullhet. Ett annat motiv &r att bedémningen bor handla om hela méanniskan eller hela
familjen, hela berattelsen. Det gar att knyta till Antonovskys nésta begrepp, begriplighet. Att
salutogena faktorer kan verka trostande nar livet ar svart kan bade passa in pa begreppet,
meningsfullhet, men ocksa som ett sétt att 6ka hanterbarheten. Andra motiv som behandlarna
har, som att 6ka familjens kompetens, att 6ka handlingskraften, att hjalpa dem att orka, passar
val in pa hanterbarheten.
De skyddsfaktorer som behandlarna tillsammans tar upp finns det fog for att undersoka utifran
forskning, generellt. Deras gemensamma bild tacker manga av de viktigaste skyddsfaktorerna,
som intelligens, kreativitet och god probleml6sningsférmaga hos individen, goda
familjerelationer, att ta hjalp och forsoka I6sa problem och bra skolgang (Ungar, 2015; Walsh,
2016.). Behandlarna far inte fragan av oss att beratta om alla skyddsfaktorer de undersoker.
Troligen hade vi fatt fram annu fler om vi fragat mer utforligt. Nar behandlare undersoker
skyddsfaktorer &r det viktigt med ett multisystemiskt forhaliningssatt, med hansyn till
relationerna inom familjen, saval som det sammanhang familjen lever i och paverkas av
(Mesman et al., 2021). Det varierar hur mycket behandlarna beskriver att de gor det. Nagra
behandlare beskriver detta ingaende, medan andra lagger mer tyngdpunkt pa individuella
faktorer. En reflektion fran behandlarna ar att de inte har ett systematiserat satt att undersoka
salutogenes, skyddsfaktorer och resiliens. De menar att undersokandet av salutogena faktorer
borde vara mer systematiserat och att det inte & mycket skattningar som maéter styrkor som
anvands. Tva exempel pa mer salutogena bedomningar ar Walsh (2016), med fokus pa att
beddma familjens resiliens, och Ungar (2015) som dven inkluderar individuella faktorer. Deras
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exempel pa hur vi pa ett evidenshaserat satt kan kartlagga resiliens visar pa hur viktig kontexten
ar. Det som &r en skyddsfaktor for ett barn och en familj ar inte nédvandigtvis det for en annan.
Resiliens beskrivs som en process, inte som nagot statiskt, och det ar i hur risk- och
skyddsfaktorer samverkar med varandra som resiliens uppstar (Ungar, 2015). Ett systematiserat
sétt att undersoka skyddsfaktorer behdver dock ta hansyn till att det som ar en skyddsfaktor for
den ena individen eller familjen kan vara en riskfaktor for den andra (Ungar, 2015). Att gora en
manual for hur vi bedomer resiliens eller salutogena faktorer ar darfér komplicerat. Det réacker
inte med att rdkna skyddsfaktorer. Behandlare behdver ha kunskap om skyddsfaktorer och se
om de ar tillampbara for varje individ och familj som de moter. Detta skulle kunna tala emot
ett alltfor systematiserat satt att undersoka skyddsfaktorer, som att gora det med hjalp av
skattningar. Sa, det finns fordelar och nackdelar med att gora det mer systematiserat som vara
intervjupersoner foreslar. En annan nackdel med att systematisera, diagnosticera salutogenesen
ar det som nagra av vara intervjupersoner lyfter; att det &r for mycket och for omfattande
bedémningar inom BUP. Sa att lagga till en ordentlig, systematiserad bedémning av salutogena
faktorer till de redan omfattande beddmningarna riskerar att leda till att bedémningar tar mer
tid i ansprak pa bekostnad av tid for behandling.

A andra sidan tyder var studie pa en variation i hur mycket, och vilka skyddsfaktorer
behandlarna undersoker. Till viss del kan det forstas av att de ar i olika verksamheter, men det
tyder ocksa pa att vilka skyddsfaktorer behandlare letar efter och hur de gor det, skiljer sig at.
Det skulle kunna vara ett argument for ett mer systematiserat satt att undersoka salutogena
faktorer.

Att vilja 6ka individens och familjens makt i terapirummet och i livet stdmmer val
overens med den salutogena teoretiska basen (Eriksson, 2015). Behandlarna forsoker redan i
beddmningsfasen att 6ka meningsfullheten hos individen och familjen genom att leta hopp och
oka hanterbarheten genom att undersoka nar det fungerar. Nagra anvénder livslinje och
genogram med fokus pa bade styrkor och svarigheter (Walsh, 2021, 2016) redan i bedémningen
vilket kan ses som sétt att forsdka 6ka begripligheten.

En strukturerad beddmning dar risk- och skyddsfaktorer tas med ar bedémningen av
suicidrisk. Har ar psykiatrin tydlig med att vi behover forsta halsofaktorer for att bedoma
allvaret och ta stallning till vilka atgarder som behovs inom ramen for BUP och i

barnet/ungdomens familj och nétverk. En reflektion kring detta &r att nér det &r skarpt lage blir

25



det viktigt att undersoka skyddsfaktorer. | dessa bedémningar, som ingar i andra bedémningar,
syns ocksa skyddsfaktorerna i den skrivna bedémningen.

Balans och vikten att bli sedd som hel ménniska.

Temat balans ar komplext och innefattar flera olika nivaer som vara underteman visar. En
intervjuperson delade sin tanke om att balans mellan det patogena och salutogena perspektivet
pa BUP inte innebir hilften av varje “Om det ar femti - femti sa vet jag inte. Och det hade nog
varit ganska orimligt med tanke pa att det dr vi som dndd ska bedéma psykiatriska tillstand”.
Intervjupersonens beskrivning ar alltsa att det patogena perspektivet behover ha ett storre fokus
an det salutogena for att det ska vara balans i beddmningar pd BUP. Aven om vikten av
halsoperspektivet ofta lyfts fram i styrdokument (Psykiatri, habilitering och hjalpmedel, 2024)
sa ar tyngden av det patogena perspektivet mycket tydligt. Da kunskapen om patogena faktorer
Okat finns behov av att komplettera och balansera de framstegen med ett tydliggérande av
salutogena faktorer for att inte obalans ska uppsta (Eriksson, 2015; Sundelin, 2016). Samtliga
intervjupersoner tydliggor att obalans kan leda till upplevelsen av att vara icke bekraftad eller
kénsla av inkompetens, beroende och/eller hjalploshet. Upplevelser som skulle kunna betraktas
som biverkningar av patogent fokus i beddmningen.

Balans mellan det patogena och salutogena perspektivet ar aktuellt pa saval individniva
som pa familjeniva. Pa familjeniva identifierar flera intervjupersoner dessutom en obalans
mellan det individuella perspektivet och familjeperspektivet. Dar ar det avgdrande hur mycket
fokus som ska riktas mot barnets egna svarigheter och hur mycket fokus som ska laggas pa att
omformulera dem till relationistiska utmaningar och lakande i néra relationer (Sundelin, 2016).

| undertema 2.3 upprétthaller sig flera intervjupersoner kring vad obalans mellan
patogenes och salutogenes innebdr for personal. En av intervjupersonerna uttrycker oro for att
for mycket patogenes kan leda till att kollegor slutar. Att rekrytera personal och behélla
kompetent personal dr ett av BUPs definierade utvecklingsomraden Psykiatrin i siffror (SKR
2022). Forskjutningen mot det patogena perspektivet som flera intervjupersoner beskriver
paverkar ocksa balansen i BUPs langvariga tradition av tvarprofessionell kompetens. Sundelin
(2016) menar att ju mer medicinskt inriktad varden blir, desto storre ar risken att personal med
psykoterapeutisk kompetens tenderar att lamna BUP.

Flera intervjupersoner beskriver att da fokus pa patogena utredningar 6kar sa tenderar
de att ta mycket plats i organisationen. Det leder till att familjer/barn /Jungdomar koar for att fa
hjalp pa BUP, vilket i sin tur paverkar utvecklingen av deras psykiska halsa, Hur mar BUP? En

26



nulégesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhamtad av Uppdrag Psykisk
Halsa (SKR 2017). Intervjupersonerna tydliggjorde behovet av att bade det patogena och det
salutogena perspektivet far plats och det genomsyrar hela organisationen pa flera plan. Bada
behovs i en bedémning vilket stdmmer val 6verens med bedémningen som gors av familjens
sétt att fungera i uppstarten av metoder som ABFT (Diamond et al., 2015) och FFT (Alexander,
et al., 2016). Dar undersoks bade risk och skyddsfaktorer. I ABFT beskrivs hur det kommer
direkt efter presentationen vid uppstarten.

Hur organisationen paverkar vad behandlare undersoker vid bedémningen.

En reflektion dver temat om organisationens paverkan &r att det nastan uteslutande tar upp
bekymmer. Har fordjupar vi hur organisationen paverkar behandlare och hur de i sin tur skapar
och anvénder sitt handlingsutrymme.

Behandlarna tycks vara ganska, men inte helt, 6verens om att organisationen de arbetar
i framst uppmanar dem till att forstd de symptom som individerna (inte familjerna) har. Den
bilden stammer val dverens med Sundelin (2016), som beskriver hur BUPs svar pa en okad
efterfragan blir ett huvudfokus pa utredningar. Forfattaren beskriver hur familjen och
familjeterapins roll alltmer har marginaliserats. Har lyfter han véardet med familjeterapin som
motkraft, dar det handlar om att starka de relationella friskfaktorerna som satt att paverka de
individuella symtomen. De behandlare som tycker att det ar for mycket fokus pa diagnos och
beddmningar hittar satt att hantera det.

Bade Antonovsky (2005) och Walsh (2016) refererar till Bronfenbrenners ekologiska
modell (Bronfenbrenner & Cole, 1981) for att tydliggora hur en person paverkas pa olika plan.
Vi finner den hjalpsam for att forsta vad som paverkar den enskilde behandlaren i hur hen
anvander sitt handlingsutrymme. Har reflekterar vi kring nagra av de olika system som
terapeuterna ingar i och hur de samverkar med varandra.

Det organisatoriska systemet, som anstillda, i systemet med kollegorna pa
arbetsplatsen, som terapeuter i systemet med familjerna, och individerna. Intervjupersonerna
ingar aven i andra professionella system, utifran vilken yrkesbakgrund de har. For behandlarna
finns lagar och regler, som styr verksamheten, som HSL (Halso- och sjukvardslagen). De
anstallda ska anvénda sig av diagnosmanualer som DSM 5, ICD 10 och DC 0-5. De har Region
Skanes rutiner for hur bedémningar ska ga till att forhalla sig till, men ocksa kulturen pa just
den arbetsplats de arbetar pa. | det organisatoriska systemet framkommer ocksa SVP:erna som
ar tankta for att underlatta och stodja men som ocksa begransar det personliga
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handlingsutrymmet. Dessutom beskriver nagra intervjupersoner upplevelsen av hur individer
delas upp i olika symptom och diagnoser, och darmed forvantas behandlas enligt olika S\VVP:er.
| systemet med kollegor framkommer att yngre kollegor kan ha etisk stress. Det finns
ocksa en oro for att kollegor ska sluta om det blir for tungt med for mycket patogent fokus. |
systemet med familjer framkommer hur en del familjer berattar om allt som inte fungerar. Det
skulle kunna uppfattas som att vara behandlare har tryck fran tva hall att forhalla sig till, fran
familj och organisation. De har forvantningar pa sig att stéalla diagnos, snarare an att undersoka
vad som fungerar, fran saval organisationen som fran familjen. Alla vara intervjupersoner
uttrycker vardet av att ocksa ha ett fokus pa salutogena faktorer. De beskriver att det finns ett
handlingsutrymme, eller hur de skapar sig ett handlingsutrymme, for att gora det de ser som
vardefullt for familjerna de méter. En modell for hur man kan forsta handlingsutrymmet for
personal beskrivs i Jonsson (2021). Artikeln undersdker handlingsutrymmet for handlaggare av
ekonomiskt bistand inom socialtjansten och, valdigt forenklat, beskriver tre delar som paverkar
handlingsutrymmet; lagar, organisatorisk kontext och professionella och kollegiala faktorer.
Det stammer in pa personal inom andra arbetsplatser med, som anstéllda pa BUP. Inom ramen
for dessa faktorer finns det givna handlingsutrymmet, utanfor ramen finns ett visst matt av
stridbart handlingsutrymme. Flera av vara intervjupersoner beskriver hur de anvéander sig av
sitt handlingsutrymme, till exempel genom att framhéva de patogena faktorerna mer och inte
benamna de salutogena, for att 6ka familjens majligheter att fa hjalp. Eller genom att férbehalla
sig ratten att gora sjalvstandiga bedémningar dar salutogena faktorer ingar mer tydligt.
Journalféring ar nagot som vara intervjupersoner inte kan valja bort. Men hur man skriver i
journalen, hur balansen ser ut mellan det salutogena och patogena, det kan den enskilda
behandlaren paverka sjalv, sa lange diagnoserna och beddmningen av symptom finns med.
Flera behandlare lyfter att de skriver med tanken om att barnet ska kunna léasa sin journal.
Forandring over tid.
I metoddiskussionen beskrevs studien som ett nutida fotografi och i sista temat, férandring dver
tid reflekterar intervjupersonerna 6ver hur den plats salutogenes far har férandrats och fortsatter
att forandras. Ar 1995 skrev Hansson och Cederbladh artikeln Salutogen Familjeterapi, vilken
kom att pa ett omfattande satt paverka behandlingen inom saval BUP som socialtjanst.
Forfattarna konstaterade att familjeterapeutiska inriktningar har olikheter men att manga har
gemensamma delar dér den salutogena modellen kan ses som en metamodell (Hansson &

Cederblad, 1995). Efter det har stora forandringar skett inom BUP. | forandringen spelar bade
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organisation och samhéllsutveckling in. Den 6kade psykiatriseringen av normalutvecklingen,
som nagra av intervjupersonerna beskriver och som ocksa aterfinns i SKR (2017), &r en del av
forandringen. Sndva ekonomiska forutsattningar &r en annan, liksom okad kunskap om
framforallt neuropsykiatri. De har faktorerna gor att fragestallningar och remisser som kommer
till BUP redan har individuella och patogena beskrivningar med forslag pa diagnos. Detta gor
det utmanande att ge plats for salutogenesen (Sundelin, 2016). Nagra av intervjupersonerna
reflekterar dver att familjeperspektivet hade en annan plats inom BUP tidigare, vilket &r i linje
med Sundelins (2016) beskrivning.

En intervjuperson beskriver sin upplevelse av en forsiktig positiv trend i hur
diskussioner kring styrkor okat de senaste aren. Vissa diagnosers styrkor, som fordelar med
ADHD, belyses tydligare nu &n tidigare. Samma intervjuperson tanker ocksa att det i det nya
klassificeringssystemet 1ICD-11 som ar under konstruktion finns en forsiktig trend mot en
uppluckring av patogenes och salutogenes. Det ar endast en intervjuperson som uttryckt detta.
Vi viljer att ta med det i ett undertema eftersom det &r en intressant reflektion om
salutogenesens eventuella framtida utveckling pa BUP.

Allt behover forstas i sin historiska kontext. Antonovskys forskning om salutogenes
baserades pa Overlevare fran andra varldskrigets koncentrationslager. Aven mer nutida
forfattare, Selimbasic och Hasanovic (2021) hénvisar i sin artikel till resiliens och salutogena
faktorer hos barn och ungdomar efter kriget i Bosnien Hercegovina 1992-1995. Forfattarna
menar att behovet av att ytterligare lyfta fram det salutogena perspektivet 6kar da samhallet gar
igenom utmaningar som ekonomiska kriser, krig eller miljoforstéring. Nar vi har det som
svarast beh6ver vi vara som mest kreativa med vara resurser. Aven Ringholm (2012) reflekterar
over tidsandans paverkan i sin aterblick pa Hansson & Cederblads (1995, 2012) artikel om
salutogen familjeterapi. Har gor han kopplingar till hur l6sningsfokuserat arbetssatt, som ar
vanligt inom familjeterapi, och positiv psykologi vaxte under samma tid. BUP har utvecklats
mycket i att utforska och beddéma patogenes och det &r bra. En patogen diagnos kan vara en
salutogen faktor, om den innebadr att livet blir mer begripligt, hanterbart och meningsfullt, for
den som far den. | alla forandringar finns det dock en risk att pendeln har slagit for langt. Att
vara informanter pratar om att de maste undanhalla friskfaktorer eller hitta egna vagar att fa
prata om dem kan vara exempel pa detta. Familjeterapin har har sin givna plats med

salutogenesen som en val inarbetad kdrna oavsett inriktning. Ett satt att gora detta ar att mota
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upp det patogena perspektivets evidens och manualisering med de familjeterapeutiska
manualbaserade metoderna som exempelvis ABFT och FFT som ingang (Sundelin, 2015).
Metoddiskussion

| vart sokande efter relevanta artiklar har utbudet varit begransat. Forskning av risk-
och skyddsfaktorer forsvaras av att de begrepp som anvénds ar svardefinierade och dessutom
overlappar varandra. Vi valde att anvanda bade salutogenes, resiliens och skyddsfaktorer som
begrepp for att fa tillgang till sa mycket forskning som mojligt, och for att inte begransa vara
intervjupersoner. Det kan finnas teoretiska nackdelar med att inkludera alla begreppen, till
exempel kan bidra till viss otydlighet.

Hér intervjuas personal som har arbetat lange inom BUP, det &r mojligt att svaren blivit
annorlunda med mer nyanstalld personal. En annan begransning i vart urval ar att vilka
yrkeskategorier som &r representerade, dar exempelvis lédkare och sjukskoterskor saknas. Vi
har inte haft ett enhetligt satt att rekrytera vara intervjupersoner, det kan vara en nackdel.

| diskussion av temat kring organisation reflekterar vi kring att svaren fran vara
intervjupersoner i hog utstrackning kan uppfattas som organisationskritiska. Vi reflekterar over
om resultatet blivit annorlunda om vi fragat om hur organisationen hjalper behandlare att
efterforska salutogena faktorer. Det hade varit vardefullt att undersoka vara intervjupersoners
sammanhang mer.

Vart undertema 4.2 Vart ar vi pa vdg, bygger pd en intervjupersons svar.
Intervjupersonens reflektion kring framtiden uppkom spontant. Vi har inte fragat vara andra
intervjupersoner om deras tankar kring framtiden. Vi har dnda gjort avvagningen att ta med
detta som ett undertema da det fyller en funktion for att belysa temat.

Som kvalitativa forskare ar vi hela tiden medskapare i processen. Vara intervjupersoner
paverkas av oss precis som vi paverkas av dem. Var tanke kring att salutogenes &r viktig redan
under beddmningsfasen kan ha bidragit till att intervjupersonerna kan ha uppfattat
salutogenesen som det efterstravansvarda utifran hur vi har presenterat studien fér dem.
Mojligen har vara informanter “svarat som vi ropat”, och framhévt det salutogena 1 deras
beddmningar mer &n som varit fallet om andra forfattare genomfort studien.

Styrkor med var studie &r att vart val av kvalitativ metod matchar vart syfte. Vi har
efterstravat behandlare med olika yrkesbakgrund och kon vilket ganska val motsvarar hur det

ser ut inom organisationen. Att behandlarnas enskilda upplevelser far utrymme i var studie ser
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vi som en styrka. Vi har efterstravat balans mellan det patogena och salutogena i var
intervjuguide (Bilaga 3).
Slutsatser

Studien ar en redogorelse av var reflexiva tematiska analys av vad sex behandlare
svarade pa vara intervjufragor om salutogenesens plats inom ramen for bedémningar pa BUP
idag. Resultatet gar att se som ett litet fotografi av ndgot begransat dar fotografen har paverkat
bade instéllningar och vinklar. Flera av behandlarna upplever att salutogenes far mindre plats
an vad de skulle 6nska i de egna bedémningarna. Behandlare ser mojligheter med att utforska
salutogenesen, det ar bra for alliansen, okar kanslan av hopp och underléttar den fortsatta
behandlingen. Risker som lyfts fram &r att det kan forsvara for patienter att fa hjalp om styrkorna
lyfts for mycket. Vidare kan det bidra till att familjer inte kdnner sig bekréftade i det som &r
svart om salutogenesen skulle fa for mycket utrymme. Den risken, att det skulle bli for mycket
salutogenes vid bedémningarna, upplever inte behandlarna sa stor inom BUP idag. De faktorer
som behandlarna beskriver paverkar hur mycket salutogenes de fragar efter handlar om hur
mycket tid de har for bedomningen och omfattningen pé& vad som ska géras. Aven 6nskan att
patienten ska erbjudas hjalp pa den egna mottagningen kan leda till att man inte undersoker
salutogena faktorer sa mycket. Behandlare beskriver att konsekvensen av mer
problemorienterade behandlingar blir att man inte ser hela ménniskan och sedan bara behandlar
symtom. De beskriver att det kan riskera att gora barnen och familjerna sjukare. Nagon lyfter
kopplingen till medicinering, att behandling inom BUP kan komma att handla om medicinsk
behandling och inte s& mycket mer. Behandlare beskriver att det ar viktigt med salutogena
faktorer for det fortsatta behandlingsarbetet, som handlar bade om att motverka och slacka ut
symtom men ocksa om att starka det som fungerar. Fem av intervjupersonerna beskriver att
salutogenes har fatt mindre utrymme i relation till patogenes under den tid de har arbetat. En
behandlare ser borjan pa en forandring dar det salutogena perspektivet ar pa vag att fa mer
utrymme inom BUP. Aven om Var studie kan ses som ett nutida fotografi bland méanga av
verksamheten sa ger det en inblick i salutogenes plats inom BUP Region Skane. Ett tema for
framtida forskning skulle kunna vara hur familjer upplever bedémningarna inom BUP med

hénsyn till balans mellan patogenes och salutogenes.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Examensarbete, tema salutogenes i beddmningar inom BUP, intervju

Vill du medverka i en kvalitativ intervjustudie?

Vi vill undersoka véardet av att se hela ménniskan i sitt sammanhang i samband
med bedomning och behandling inom BUP. Det vi undersoker framst &r vérdet
av styrkor, skyddsfaktorer, friskfaktorer och hur de paverkar saval bedémning
som behandling. Detta gor vi genom att intervjua behandlare. Vi vill intervjua
sex behandlare som gor bedémningar inom ramen for BUP. Vi har valt att vanda
oss till BUP i Lund och BUP Malmo. Detta beror pa att vi har ingangar till dessa
arbetsplatser som vi tror ska forenkla deltagandet. Du &r utvald utifran att du &r
kliniskt verksam pa antingen BUP i XXXXX eller BUP i XXXXX. Intervjun
berdknas ta max en timme och sker digitalt via Teams.

Intervjun beraknas inte innebéara nagot obehag for dig, det kanske till och med
blir trevligt. Om du &nda skulle reagera pa nagot ar du valkommen att vanda dig
till nagon av oss eller var handledare. Ditt deltagande i intervjun ar helt frivilligt
och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering.

Som deltagare far du ett exemplar av den fardiga uppsatsen och vi kommer
garna till din arbetsplats och berattar om resultatet.

Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt och materialet kommer att
forstoras nar uppsatsen ar klar. Det ar vi och var handledare Kajsa Jarvholm,
psykologiska institutionen i Lund, som kommer att ha tillgang till materialet.

Undersdkningen presenteras i form av ett examensarbete pa
psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet.

Vi som genomfor intervjuerna heter Asa Liljegren och Annika Sannerstedt. Till
vardags arbetar vi bada inom BUP. Vill du veta mer hor av dig till oss.

Lund den 24 januari 2024

Asa Liljegren Annika Sannerstedt

Kajsa Jarvholm, handledare

kajsa.jarvholm@psy.lu.se
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Bilaga 2. Samtyckesformuléar

Samtyckesformular

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stalla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

] Jag samtycker till att:

- deltai studien om Salutogenes pa BUP.

- att uppgiften om mig behandlas med respekt fér min integritet

- foljande personuppgifter samlas in; ar inom BUP.

- informationen kring ar inom BUP kan ha betydelse for uppsatsens analys.
- de insamlade uppgifterna kommer att bevaras tills uppsatsen ar godkand.

Plats och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Namnteckning:
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Bilaga 3. Intervjuguide
Intervjufragor om salutogenes i bedomningar

Inledning: Nar vi talar om salutogenes sa menar vi friskfaktorer/styrkor/skydd/resurser/. Nar
vi séger patogenes sa menar vi riskfaktorer/ problemfokus och diagnos.

Né&r vi sager bedémning sa &r vi framst intresserade av beddmningar som gors i samband

med nybesok eller stallningstagande till insatser inom BUP.

1. Berétta lite om din arbetsplats. Hur lange har du arbetat dar? Hur manga ar har du arbetat
inom BUP?

2. Vilka slags bedomningar gor du pa din arbetsplats? Hur gor du dem?
3. Vad ingar i beddmningarna?

4. Om du undersoker skyddsfaktor/styrkor/resurser hur gor du da?

5. Om nej — Vad ar det som gor att du inte fragar om skyddsfaktor/styrkor/resurser?

6. Beratta om den senaste gangen (eller senaste gangen du kommer ihdg) du undersokte

skyddsfaktor/styrkor/resurser. Hur gjorde du? Vilka fragor stéllde du? Vilken respons fick du?

7. Finns skyddsfaktor/styrkor/resurser med i din skrivna bedémning?

8. Ser du nagra fordelar med att undersoka skyddsfaktor/styrkor/resurser for ungdomen,

familjen, behandlare och vardutbud?

9. Ser du nagra nackdelar med att undersoka skyddsfaktor/styrkor/resurser vid bedémningar

for ungdomen, familjen, behandlare och vardutbud?

10. Ser du nagra fordelar med problemorienterad/symtomorienterad bedomning har for

ungdomen, familjen, behandlare och vardutbud? Ser du nagra nackdelar?
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Bilaga 3. Intervjuguide forts.

11. Hur ser du pa den plats skyddsfaktor/styrkor/resurser respektive symtom/ diagnos/risk

faktorer far i bedomningar hos er?

12. | hur stor utstrackning uppfattar du att BUPs olika slags bedomningar &r

problemorienterade/symtomorienterade?

13. Tror du att det gor nagon skillnad i behandlingarna hur mycket

salutogenes/patogenes som finns med i vara bedémningar? | sa fall pa vilket satt?

14. Har det forandrats Gver tid vilken plats salutogenes far vid bedémningar?

40



