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Abstract

Titel: Barn som anhodriga- samverkan utifrdn barnets bésta
Forfattare: Lina Henricson och Emma-Karin Bernhardsson
Handledare: Weddig Runquist

Examinator: Tore Brannberg

Syftet med vér studie ar att explorativt undersoka hur foretradare for socialtjanst
och psykiatrin ser pa behovet av samverkan for att stodja barn till fordldrar med
psykisk ohélsa, samt hur och pé vilket sédtt samverkan sker mellan dessa
organisationer nir det giller aktuell mélgrupp. For att svara pa vara
fragestdllningar valde vi att genomfora en kvalitativ studie som bygger pa atta
semistrukturerade intervjuer med professionella inom socialtjdanst och
oppenpsykiatri. Vi har i denna studie utgatt ifrdn nyinstitutionell teori och
samverkansteori for att tolka och analysera var empiri, d&ven barnperspektivet har
varit en viktig utgdngspunkt i var analysprocess. Utifran vart resultat kan vi
konstatera av den samverkan som idag finns mellan 6ppenpsykiatrin och
socialtjansten nér det giller barn som anhdriga 1 princip dr obefintlig. En trolig
anledning till detta ligger 1 att behovet av samverkan har drivits fram av politikers
vision om en helhetssyn mellan psykiatrin och socialtjinsten men visionen har
inte brutits ner i specifika mal som gér att realisera i verkligheten. Daremot
framkom en tydlig 6nskan om att hitta samverkansformer som tar till vara pa
oppenpsykiatrins och socialtjanstens kunskap och kompetens och bidrar till en

helhetssyn pé barnet som anhorig.

Nyckelord: barn som anhoriga, perspektiv, samverkan, socialtjdnst,

Oppenpsykiatri.
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Forord

Vi vill tacka alla som pé olika sétt bidragit till slutférandet av véar uppsats.
Framforallt sa vill vi tacka vara respondenter for deras villighet att stilla upp och
pa sa sitt bidra med sin kunskap och erfarenhet. Vi vill dven rikta ett stort tack till

var handledare Weddig Runquist for stort engagemang och stod under arbetets

gang.

Tack!

Alingsas, december 2015

Lina Henricson

Emma-Karin Bernhardsson



1. Inledning

I Sverige har omkring 8 procent av alla barn en fordlder som fatt vard pa grund av
missbruksproblem eller psykisk ohélsa. Av dessa barn &r det dubbelt s& ménga
som slutar grundskolan utan fullstindiga betyg, jamfort med barn som véxer upp
med fordldrar utan psykisk ohélsa. Barn till fordldrar med psykisk ohélsa 16per
ocksa en hogre risk att bega sjalvmord (Socialstyrelsen, 2013:38). Barnets egna
behov av psykiatrisk vard ar 2-3 ganger vanligare om barnet har en fordlder som
varit inlagd inom psykiatrisk slutenvérd (ibid). Forskningen visar dven att
familjens behov av forsorjningsstdd dr mer vanligt forekommande (Danon &
Hansson, 2015). Rapporten Barn som anhoriga — ekonomisk studie av samhdillets
ldngsiktiga kostnader visar pa en samhillsvinst pd omkring 35 miljarder arligen
om ohélsan for dessa barn kan sédnkas till samma niva som 6vriga befolkningen

(Hovstadius, Ericson & Magnusson, 2015).

Nér foréldrar eller vardnadshavare brister i sitt ansvarstagande for sina barn ldggs
ansvaret over pa kommunen. I 5 kap. 1 § socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
stadgas, att ”Socialndmnden ska verka for att barn och ungdomar véxer upp under
trygga och goda forhédllanden”. Aven hilso- och sjukvérden har ett ansvar for
dessa barn. Av 2g § HSL (SFS 1982:763) klargors att denna verksamhet har
’skyldighet att beakta barnets behov av information, rad och stod nér en fordlder
har en psykisk sjukdom, ar allvarligt somatisk sjuk eller missbrukar”. Barn till
fordldrar med psykisk ohélsa ar séledes en gemensam maélgrupp for psykiatrin och

socialtjansten.

Haélso- och sjukvardslagen respektive patienssidkerhetslagen (SFS 2010:659) ar
tydliga nér det géller kravet pa att synliggdra barn som anhoriga till fordldrar med
psykisk ohélsa: att dessa barn ska erbjudas insatser 1 form av rdd och st6d samt
kravet pa att samverkan kring denna malgrupp. Socialtjdnsten utgar, som nimndes
ovan, fran en mer allméint formulerad lagbestimmelse som syftar till att frimja att
barn vaxer upp “under trygga och goda forhéllanden” (5 kap. 1 § SoL). I
jamforelse med skrivningen i HSL dr detta atagande betydligt mer vagt och

svartolkat.



Socialtjansten ska dven enligt 5 kap 10 § SoL “erbjuda stod for att underlétta f6r
de personer som vérdar en ndrstdende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nirstaende som har funktionshinder”. Dessvirre omfattar inte
paragrafen barn, utan enbart vuxna anhdriga. Barn under 18 ar har inget formellt
eller juridiskt ansvar for syskon eller fordldrar och kan dérfor inte falla in under
bestimmelsen 1 5 kap. 10 § SoL (Socialstyrelsen, 2013a:10). Barn som anhdoriga
ar daremot inkluderade enligt 5 kap 8a § SoL som handlar om krav pa samverkan
ndr det giller personer med psykisk funktionsnedsittning. Enligt forarbetena till
denna lagbestimmelse dr det angeldget att de gemensamma overenskommelserna
mellan kommun och landsting, innehéller rutiner for hur barn som anhériga ska
ges information, rad och stod pa basta sitt (SOU 2006:10). Detta fortydligas i det
meddelandeblad som skickades ut av Socialstyrelsen ar 2010 till kommuner,

landsting, samt olika brukarorganisationer (Socialstyrelsen, 2010:9).

Behovet av samverkan mellan psykiatrin och socialtjénst kring barn som anhoriga
uppméirksammades under 1990-talet d& personal inom socialtjansten uttryckte en
oro for att det fanns ett stort morkertal av barn till fordldrar med psykisk ohilsa.
Manga av dessa barn missténktes redan vara kdnda inom psykiatrin men okénda
for socialtjansten. Detta ledde till att man 1994 startade Barnprojektet som var ett
samarbetsprojekt mellan Socialtjdnsten 1 Stockholm och Vistra Stockholms

Sjukvardsomrade (Skerfving, 1996:3).

Trots att samhéllet redan for 20 ar sedan uppmérksammade ett behov av en dkad
samverkan mellan socialtjanst och psykiatrin kring barn som anhoriga, sa visar
Socialstyrelsen 1 sin rapport Forbdttrat stod till barn som anhoriga (2015), att det
finns mycket kvar att gora. Fortfarande uppméarksammas langt ifran alla barn som
anhoriga vars fordldrar dr kénda i hilso- och sjukvarden och socialtjansten, sé att
deras behov av information, rdd och stdd ska kunna tillgodoses. Barnen till
fordldrar med psykisk ohélsa ar ofta daligt informerade om sina rittigheter och har
svart att hivda sina egna behov. Om samhaéllets olika verksamheter kan samverka
mer kring de insatser man ger till barnen, minskar sjédlvklart risken att de hamnar 1
ingenmansland (Socialstyrelsen, 2015:7). I rapporten framgar vidare att
landsting/regioner arbetar for att skapa strukturer for ett fungerande
samverkansarbete 1 form av politiska beslut, styrdokument, utpekat ansvar,
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barnombud, samverkansstrukturer, journalsystem, system for uppfoljning med
mera utifrdn 2 g § HSL. I knappt en sjattedel av kommunerna har socialtjénsten
paborjat ett arbete for att skapa forutsittningar for béttre samordning i utredningar
och insatser till barn som anhoriga (ibid). Rapporten visar vidare att
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och Nationellt
kunskapscenter for anhoriga (NKA) ger kommunerna fortsatt stod 1 att
implementera ett familjeorienterat arbetssitt. Okat fokus behvs pa barn som

anhoriga 1 socialtjénstens alla verksamheter (ibid).

Att det utifran “barnets basta” (1 kap. 2 § SoL) finns ett behov av samverkan och
dartill ett politiskt och lagstadgat krav pa samverkan star utom allt tvivel.
Professionella uttrycker generellt att de dr positiva till att samverkan kommer till
stdnd, men hur ser det ut i praktiken? Vi ar intresserade av att undersoka hur
denna samverkan i sa fall 4r utformad, vilken grad av samverkan som det handlar
om och vilka hinder och mgjligheter det finns for samverkan. Finns det en strdvan
efter att hitta gemensamma losningar och kompletterande insatser dér olika

professioner mots och barnets behov ar det centrala?

Var studie syftar inte till att ge en generell bild av nuldget for samtliga kommuner
och landsting. Vi har fokuserat pa hur det ser ut i tre kommuner samt tva
landsting/regioner nér det géller samverkan kring insatser som riktar sig till barn
som anhoriga. Resultaten kan istéllet ses som en fingervisning om hur detta arbete

bedrivs 1 6vriga kommuner och landsting.

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att explorativt undersoka hur foretrddare for socialtjanst och
psykiatrin ser pa behovet av samverkan for att stodja barn till fordldrar med
psykisk ohédlsa samt om och hur samverkan sker mellan dessa organisationer. Vi
ar slutligen intresserade av att undersoka barns delaktighet i sjdlva stédprocessen

och dven pa vilket sitt barns delaktighet paverkar behovet av samverkan.

Syftet kan i sin tur brytas ned i foljande fragestillningar:



* Hur arbetar socialtjdnst respektive psykiatrin for att synliggoéra barn till
fordlder med psykisk ohélsa?

* Hur ser socialtjansten och psykiatrin pd varandras roller nér det géller
stodinsatser till denna malgrupp?

* Hur kan man forsta de hinder och mojligheter som finns for samverkan nér
det géller stodinsatser till denna malgrupp.

« Pévilket sétt gors barn delaktiga i stodprocessen och pa vilket satt

paverkar barns delaktighet behovet av samverkan?

1.2 Centrala begrepp som anvéands i studien

Psykisk ohdlsa: ér ett begrepp som kan anvéndas till att beteckna en mingd olika
tillstind. Med psykisk ohélsa avses 1 denna unders6kning dock allvarlig psykisk
ohilsa, dvs psykiska problem av en svarighetsgrad som foranleder psykiatrisk
vard (schizofreni, psykoser, bipoléra storningar, allvarliga depressioner,
angesttillstand, stressreaktioner och svérare personlighetsstdrningar

(Socialstyrelsen, 2001:83).

Anhériga: Ménga ganger anvinds ordet anhdrig synonymt med nérstaende.
Socialstyrelsen definierar anhorig som “’person inom familjen eller bland de
narmaste slaktingar” medan nérstdende avser ” person som den enskilde anser sig

ha en nira relation till” (Socialstyrelsen, 2010b).

Oppenpsykiatrin: Den psykiatriska dppenvarden vinder sig till patienter frin 18 &r
och uppét. Det kan handla om tillstind sdsom svara depressioner, affektiva
psykoser, bipolédra tillstdnd, angestrelaterade tillstand, utmattningsreaktioner samt
djupgéende personlighetsstorningar (Kungilvs sjukhus, 2015). Om en patient &r
sa pass frisk att den kan ta eget ansvar for sin forbéttring har patienten kontakt
med Oppenpsykiatri. Behandlingen kan bland annat bestd av medicinering,
stodsamtal, familj-och nétverksarbete och psykoterapi. Samverkan kan ske med

primdrvarden, socialtjansten, den kommunala psykiatrin, barn- och



ungdomspsykiatrin, skolhdlsovarden, arbetsmarknadsenheterna och

Forsédkringskassan (ibid).

Institutioner: Enligt Scott (2008) r institutioner konstruerade av formella och
informella regler samt normer men dven koder, symboler och olika kunskap. Han
menar att det dr tre element som karaktiriserar en institution. Det fOrsta ar
reglerande, vilka utgors av de styrande och sanktionerande handlingarna sdsom
lagar, administrativa procedurer och regler. Det andra dr normativa, som bygger
pa de virderingar och forvantningar som finns mellan aktorer. Det tredje ar
kulturellt-kognitiva element som betonar symboliska system som ligger till grund
for antaganden som séllan ifragasétts (ibid: 50-51). Dessa tre element utgor basen
for omgivningens syn pa organisationens legitimitet vilken i sin tur &r avgérande
for en dess Overlevnad (Johansson, 2011: 114). ”Gemensamma vérderingar blir
viktiga sammanhallande kitt som influerar kunskapsutvecklingen. Institutioner
tanker inte sjdlva utan genom de individer som befolkar dem”, konstaterar Linde
och Svensson (2013: 168). En institution dr ingen sjdlvstdndig aktor utan &r ett

storre sammanhang inom vilken organisationer verkar.

1.3 Avgrinsningar

V1 har valt att begransa var studie till att undersdka samverkan kring stodinsatser
for barn som anhoriga. Vi kommer inte att ndrmare belysa hilso- och sjukvérdens
skyldighet att anmaéla till socialtjdnsten vid misstanke om att ett barn far illa (14
kap. 1 § SoL). Vi kommer inte heller att berdra dvriga anhdriggrupper. Vi
kommer inte att undersoka andra insatser som socialtjansten eller psykiatrin kan

tankas tillhandahalla riktad mot denna malgrupp.

Vi har valt att betrakta samverkan som ett interorganisatoriskt fenomen, dvs.
samverkan mellan socialtjanst och psykiatrin. Vi kommer inte att behandla
aktiviteter mellan delar inom en organisation eller det som sker 1 motet mellan

professionella grupper.
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1.4 Uppsatsens fortsatta disposition

Kapitel 2 har vi valt att bendmna “Barn som anhdriga- fran da till nu”. Hér
beskriver vi historiskt hur samhéllet har sett pa barn som anhoriga och belyser
mer ingdende anhorigstddets funktion och roll. Vi redogor dven for den
lagstiftning som ar tillimplig for mélgruppen. I kapitel 3 belyser vi kunskapslaget
med fokus pa samverkan mellan landsting och kommun, anhorigstod riktat till
barn, barnperspektiv eller barnets perspektiv samt delaktighet. I kapitel 4 redogor
vi fOr vara teoretiska utgdngspunkter (nyinstitutionell teori och samverkansteort).
I kapitel 5 redovisar vi olika metodfragor under forskningsprocessen samt vara
overviganden i samband med detta. Aven frigan om undersdkningens
tillforlitlighet och forskningsetiska overviganden tas upp i detta kapitel. Kapitel 6
ar ett integrerat resultat- och analyskapitel. Kapitel 7 innehaller en avslutande
diskussion om vilka slutsatser som kan dras av undersokningens resultat om
socialtjanstens och psykiatrins delade ansvar om barn till fordldrar med psykisk
ohilsa samt hur en sédan samverkan eventuellt ser ut eller skulle kunna ténkas se

ut i1 framtiden.

1.5 Arbetsfordelning

Under vér studie har vi mestadels suttit tillsammans och arbetat. Vi har dock
skrivit delmoment av uppsatsen var for sig men vi har alltid gatt igenom texten

tillsammans och kontinuerligt gett aterkoppling till varandras texter.

Majoriteten av intervjuerna har vi genomfort tillsammans. I tva fall hade inte bada
mojlighet att vara med. I de gemensamma intervjuerna delade vi upp arbetet sa att
en av oss holl 1 intervjun medan den andra satt och lyssnade aktivt samt
antecknade eventuella foljdfragor. Alla intervjuerna delades upp mellan oss och
vi transkriberade dem var for sig. Analysen och kodningen genomfordes

tillsammans.
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2. Barn som anhoriga — fran da till nutid

Detta kapitel inleds med en historisk tillbakablick som belyser hur barn som
anhoriga har betraktats genom tiderna. Fran ett osynliggorande till att idag vara en

samhéllsgrupp med egna behov och rittigheter 1 rollen som anhorig.

2.1 De osynliga barnen

Bendmningen “de osynliga barnen” emanerar fran socialarbetaren och
barnpsykoanalytikern Selma Freiberg som myntade begreppet redan 1978. Hon
uppmérksammade barnen i sin studie om schizofrena patienter och hon beskrev
barnen som spokligt ndrvarande vid sina fordldrars behandling (Skerfving, 2015:
22). Innan dess hade barnen setts som omedvetna bihang och dgnades ingen storre
uppmaérksamhet. Freiberg var linge ensam om sitt forskningsomrade och forst
omkring mitten av 1990-talet borjade forskare och politiker att intressera sig mer
for denna malgrupp. Numera beaktas denna grupp som egna personer med

svarigheter i rollen som anhorig eller vardare av sin fordlder (Ibid:23).

Under 1980-talet bedrevs forskning vilken péavisade tidiga relationers betydelse
for barnet och vilka skadliga effekter separationer kan innebéra for ett barn. Detta
resulterade i ett 6kat fokus pa stddinsatser i hemmet sdsom boendestddjare och
kontaktfamilj for att hjdlpa fordldern 1 sitt fordldraskap (Skerfving, 2015:27),

vilket senare dven bidrog till att hela psykiatrivarden forandrades.

Ersta Vandpunkten var den forsta barngrupp som 1989 startade i Sverige.
Gruppen riktades till barn med missbrukande fordldrar. 1996 startades
barngruppen “Kaillan” av schizofreniférbundet med hjéilp av Socialstyrelsen. Detta
var den forsta barngruppen for barn till psykiskt sjuka 1 Sverige. Strukturen, som
gruppen vilade pa, var samma grundform som Ersta Vandpunkten. Syftet med
gruppen var flerfaldiga, bland annat att lata barnen triffa andra barn i samma
situation och att barnen gavs mojlighet att prata om sina kanslor. Det var dven en
mojlighet for barnen att fa information om olika psykiska sjukdomar och hur detta

kan pdverka hela familjen. Barnen fick léra sig att upptécka sina egna formégor,
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styrkor och mdjligheter samt hur de kan soka stod och hjélp nér fordldern blir sjuk
(Forinder & Hagborg, 2008: 152-153).

Fran 1996 och framét har barn som anhdriga till fordldrar med psykisk sjukdom
fatt ett 0kat utrymme inom socialtjdnsten och pd senare ar 4ven inom psykiatrin.
Fortfarande uppmérksammas dock langt ifran alla barn som anhériga vilkas
fordldrar ar kénda i hilso- och sjukvarden och socialtjansten, s att deras behov av
information, rad och stod ska kunna tillgodoses. Variationen ér stor mellan olika

verksamheter, malgrupper och delar av landet (Socialstyrelsen, 2015a:7).

2.2 Psykiatrireformen

Psykiatrireformen som genomfordes 1995 ér viktig att beakta i var studie da
ansvaret for de psykiskt 1angtidssjuka hirmed blev ett delat ansvar mellan
kommunen och psykiatrin. De slutna stora mentalsjukhusen stingdes ner och
patienterna skickades hem for vard inom 6ppenvarden. Fordldrar med allvarliga
psykiska sjukdomar tilldts nu aktivt att utova sitt foraldraskap i hemmet
(Skerfving, 2015:25). Barn som forut hade separerats fran sin fordlder far nu
uppleva sin forélder i bra perioder men dven 1 perioder med angestattacker,
psykoser och depressioner, ofta utan att ha en annan vuxen vid sin sida (Jansson,

Larsson & Modig, 2011:21).

Reformen foregicks av psykiatriutredning Vilfard och Valfrihet - service, stod
och vard for psykisk sjuka (SOU 1992:73) som visade att personer med
langvariga och allvarliga psykiska sjukdomar har simre levnadsvillkor dn
befolkningen i1 6vrigt. Utredningen visade dven pa vikten av kommuner 1
samverkan med landsting kartldgger olika behov hos psykiskt storda som underlag
for den Overgripande planeringen (Socialstyrelsen 2012: 9-11). Det var inte langre
nodvandigt med ldngvarig sjukhusvistelse for patienterna i lika stor utstrackning
som forr, delvis pa grund av fordndrade behandlingsmetoder med 6kad
anvandning av psykofarmaka, psykoterapi och psykosociala stodinsatser

(Skerfving, 2015:25).

13



Nyckelorden i reformen var samverkan, vardplanering, brukar- och
anhoriginflytande, sysselséttning-rehabilitering och boendestdd. Intentionen med
denna reform var att normalisera patienternas levnadsforhallanden (ibid). Istéllet
for att isoleras fran familj och nétverk skulle patienten leva ute 1 samhillet med
stdd av sin omgivning. Detta gjordes for att frdmja personer med psykiska
funktionshinders éter- och 6vergang till ett socialt liv pé sina egna villkor

(Skerfving, 2015:25).

Ansvaret for de psykiskt langtidssjuka blev ett delat ansvar mellan kommunen och
psykiatrin. Kommunens uppgift handlar frimst om boende och sysselséttning.
Psykiatrin ansvarar for att ga in med tidiga insatser och att involvera familj och
anhoriga som stod for patienten. Varden skall nu tillhandahéllas genom
oppenvardsmottagningarna (Skerfving, 2015:26). Olyckligtvis sammanfoll
reformen med den omfattande saneringen av statsfinanserna, som slog hart mot
kommuner och landsting. Det saknades savil genomarbetade strategier for
genomforandet som en central samordningsfunktion. Féljden blev att mycket av
den lovvérda intentionen inte kunde omsittas 1 praktisk handling (Patient-, brukar-

och anhorignatverket, 2006:10).

2.3 Svensk lagstiftning

Den 1 januari 2010 infordes en ny bestimmelse 1 hédlso- sjukvardslagen som
innebar en skyldighet att beakta barnets behov av information, rdd och stdd nér en
fordlder har en psykisk sjukdom, &r allvarligt somatisk sjuk eller missbrukar (2g §
HSL, SFS 1982:763). En forutsittning for att detta skall ske 1 praktiken ar att
vardgivarna har en plan for hur informationen och stodet skall ges, vem som har
ansvaret och hur informationen ska vara utformad. Detta kraver bade god
kompetens hos berdrd personal och en ndra samverkan med andra aktorer

(Jansson, Larsson & Modig, 2011:5).

Fran och med den 1 januari 2011 har ocksé lagstiftning i PSL
(patientskyddslagen, SFS 2010:659) skérpts for att stdrka barnperspektivet, lyfta
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fram barns rattigheter samt hilso- och sjukvardens skyldighet att samverka kring

barn som anhoriga (ibid).

Den nya bestammelsen 1 6 kap. 5 § PSL lyder:
Hailso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berérs. I frdga om utlamnande av
uppgifter géller de begransningar som foljer av 12—14 § och av

offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400).

Halso- och sjukvardspersonalen ska sérskilt beakta ett barns behov
av information, rdd och stdd om barnets fordlder eller nigon annan

vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande

medel.

Detsamma géller om barnets forélder eller nigon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider. Bestaimmelser
om skyldighet att anmala till socialndmnden att ett barn kan behdva

namndens skydd finns i 14 kap. 1 § SoL (SFS 2001:453).

Patientskyddslagen pekar i paragraf 6:5 pa behovet av samverkan. Ett i praktiken
etablerat begrepp som dock kan vara svart att avgransa och tydligt definiera. Ett
sdtt att gora det &r att diskutera hur samverkan forhéller sig till begrepp som till
exempel samordning och samarbete nagot som vi utvecklar vidare under avsnittet

samverkansteori.

En del av samverkan bestar 1 att informera patienten om andra verksamheter inom
och utanfor landstingets organisation som erbjuder till exempel stdd till anhoriga

barn, stdd 1 fordldraskap och stod 1 hemmet om behov finns. Samverkan med
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andra aktorer sker i samforstdnd med familjen och enligt géllande
sekretessbestimmelser (Landstinget Ostergdtland, 2014:2).
I socialtjénstlagen finns ingen motsvarande lagstiftning vad géller barn som

anhoriga.

Déremot framgér foljande 1 5 kap. 10 §:

Socialndmnden ska erbjuda stod for att underlitta for de personer
som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som

stodjer en néarstdende som har funktionshinder.

Dessvirre omfattar inte lagbestimmelsen barn, utan enbart vuxna anhoriga. ”Barn
under 18 &r har inget formellt eller juridiskt ansvar for syskon eller fordldrar och
kan darfor inte falla in under bestimmelsen i1 5 kap. 10 § SoLL (SFS 2001:453).
Det forekommer @nda att barn under 18 &r ger omfattande hjélp och stod till
fordldrar eller syskon. Dessa barn behover givetvis ndgon form av stod. Det ér
dock inte 5 kap. 10 § SoL som reglerar detta. I sddana fall ar det insatser inom
ramen for bestimmelsen i 5 kap. 1 § SoL som socialndimnden maste dverviga”
(Socialstyrelsen, 2013a:10). Av sistnimnda lagbestimmelse framgér bland annat
att socialndmnden skall verka for att barn och unga véxer upp under trygga och
goda forhallanden samt dven bedriva uppsokande verksamhet och annat
forebyggande arbete for att forhindra att barn och ungdomar far illa. I 5:1a § SoL
star “Socialndmnden ska i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara
illa samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berors [...]

Néamnden ska aktivt verka for att samverkan kommer till stand” (SFS 2001:453).

I paragraf 5:8a SoL understryks kravet pa samverkan nér det géller personer med

psykisk funktionsnedséttning:

Kommunen ska ingéd en 6verenskommelse med landstinget om ett
samarbete i fraga om personer med psykisk funktionsnedsittning.
Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer
eller deras nérstaende ges mojlighet att limna synpunkter pa

innehéllet 1 verenskommelsen (SFS 2001:453).
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I Socialstyrelsen meddelandeblad ”Overenskommelse om samverkan Nr 1/2010”
som skall fungera som végledning for tolkning av lagstiftningen framgér bland
annat att ’det dr angelédget att de gemensamma dverenskommelserna innehéller
rutiner for hur barn som anhoriga ska ges information, rad och stod pa bésta sitt”

(Socialstyrelsen, 2010:9).

2.4 FN:s barnkonvention

Aven om stora delar av barnkonventionen, sisom barnets bista och barnets ritt att
fritt uttrycka sina asikter, redan finns implementerade 1 bland annat
socialtjanstlagen, sa valde vi d4nda att lyfta fram nedanstadende artiklar da de ar

direkt kopplade till vara frigestéllningar som ror barns delaktighet.

Nar foregéngaren till FN, Nationernas forbund, i borjan av 1900-talet presenterade
en deklaration som rorde barns réttigheter 1ag fokus helt pa barn som objekt for
vuxnas omsorg (Ndsman, 2014:37). Nér konventionen om barns rittigheter kom 1
slutet pa seklet kombinerades detta med en syn pa barnet som aktorer med rétt till
delaktighet. Barns stdllning har gétt fran att i huvudsak vara objekt for de vuxnas

samtal till att alltmer sjélva fa en rost (Ibid:37).

Rétten for barn till medinflytande genom att fa uttrycka sin asikt och fa den
respekterad dr en av de grundldggande principerna 1 FN:s konvention om barnets
réttigheter (Utrikesdepartementet, 2006:7). Genom att barnet far berdtta om sin
vardag, om de barn och vuxna som &r viktiga, om sina fragor och funderingar dver
fordlderns sjukdom ges en bild av barnets syn pa tillvaron och om barnet behover

nagot stod (Jansson, Larsson & Modig, 2011:16).

Artikel 3. Barnkonventionen
Vid alla atgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller av privata
sociala valfardsinrittningar, domstolar, administrativa myndigheter, eller

lagstiftande organ, skall barnets bdsta komma 1 framsta rummet.
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Artikel 12. Barnkonventionen

1. Konventionsstaterna skall tillforsédkra det barn som &r i stdnd att bilda egna
asikter ritten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets
asikter skall tillmitas betydelse 1 forhallande till barnets alder och mognad.

2. For detta d&ndamal skall barnet sdrskilt beredas mojlighet att horas, antingen
direkt eller genom foretradare eller ett Iimpligt organ och pé ett sitt som ar
forenligt med den nationella lagstiftningens procedurregler, 1 alla domstols- och

administrativa forfaranden som ror barnet.

Konventionen ska ses som en helhet dir de olika artiklarna hor ithop. For att kunna
avgora vad som &r barnets bésta dr det nddvéandigt att skapa utrymme for barnet
att fritt utrycka sina asikter i fragor som rér dem och att tillméita dem betydelse

(Jansson, Larsson & Modig, 2011:16).

2.5 Stod till barn som anhoriga

Psykisk ohélsa paverkar hela familjen och alla i familjen kan behdva hjalp med att
hantera de svarigheter som sjukdomen for med sig. Vilket stod som erbjuds inom
kommun och landsting varierar vilket stéller krav pa att det finns lattillganglig

information riktat till dessa familjer.

Manga psykiatriska kliniker runt om i Sverige erbjuder familjestod vilket ges till
hela familjen tillsammans. Syftet med detta stod &r att formedla kunskap om
orsaker, symtom, behandling och stdd i att hitta I6sningar pa de problem som
sjukdomen for med sig. Pa flera psykiatriska kliniker har man borjat arbeta med
att stodja familjer enligt en metod som kallas for Beardslees familjeintervention.
Metoden forutsitter att fordldern har insikt om att sjukdomen kan pdverka barnet
samt orkar fokusera pé barnet och fordldraskapet. Familjeinterventionen &r
utarbetad av William Beardslee och handlar om att stodja barn som &r anhoriga
till fordldrar med psykisk ohélsa (Beardslee, 2003). Metoden syftar till att 6ka
forstaelsen om att hela familjen paverkas och fordndras 1 och med fordlderns
sjukdom. Det dr en preventiv metod som arbetar med individuella samtal med alla

1 familjen samt familjesamtal. Undersokningar visar att i och med att barnets
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forstaelse for foralderns fordndrade beteende, 6kar dven barnets resiliens och
skyddsfaktorer mot en egen ohilsa. Kunskap och en 6ppen dialog om fordlderns
sjukdom skyddar barnet fran att sjadlva ma daligt nar fordldern ar sjuk.
Interventionen utfors pa relativt friska familjemedlemmar och arbetar pa sa sétt
forebyggande med alla i familjen (ibid). Beardslees familjeintervention frimjar
dven fordldrarnas medvetenhet om andra skyddsfaktorer, sdsom fungerande skola,
kamratrelationer och intressen (Pihkala, 2011:14). I praktiken kan metoden d@ven
ha andra kortsiktigare vinster. Man vill dstadkomma att barnet som anhorig blir
hord och att man som professionell uppfyller hélso- och sjukvardslagens och

socialtjanstlagens krav pa att uppméarksamma barnen till patienterna (ibid).

Manga kommuner erbjuder via socialtjansten gruppverksamheter for barn och
ungdomar dir man far triffa andra 1 utsatta livssituationer. I vissa kommuner
blandas problematik, exempelvis barn till fordlder 1 missbruk, psykisk ohélsa eller

med valdsbeteende medan andra kommuner separerar dessa grupper.

Att 3 tillgéng till en gruppverksamhet kan ses som ett komplement och ett tilligg
1 andra resurser sdsom familj, vénner, sjukvard och socialtjinst. Det fraimsta syftet
med gruppverksamhet dr att ge emotionellt och dmsesidigt stod, genom samtal,
for ménniskor 1 samma situation (Essén, 2008: 58-59). I barngruppen blandas
erfarenheter barnen emellan med att ldra ut handlingsstrategier och verktyg for att
de skall klara av vardagen och ge dem en okad formaga att ta livet i egna hénder

(Lindstein, 2008: 111, 118).

Styrkan med att delta 1 barngrupp, via exempelvis socialtjdnsten, jimfort med att
g4 i enskilda samtal kan vara att den unge ges mojlighet att dela erfarenheter med
andra i samma alder och hora ndgon annan berétta om det man sjélv téanker eller
kénner. Barnet kan ocksé fa stdd i att forsta fordlderns svarigheter och hur
familjen paverkas, en medvetenhet om sina egna behov, bli avlastad fran skam
och skuld, en 6kad framtidstro och hoppfullhet, stdd i att undvika att utveckla

egna problem samt i att stirka sin sjalvkénsla (Alingsds kommun, 2015).
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En del kommuner erbjuder dven fordldragrupper parallellt med barngrupper till
vilken fordldern rekommenderas om barnet dr deltagare i nagon barngrupp. Man

vill pé sé sétt oppna upp for ett gemensamt sprak inom familjen.

Dessa gruppverksamheter ridknas inte som bistdnd 1 SoL:s mening som forutsétter
ett beslut frdn socialtjdnstens sida och dér en utredning ligger till grund for
beslutet. Det &r istéillet frigan om en frivillig och kostnadsfri verksamhet som ar
oppen for alla barn som tillhér malgruppen. Andra vigar till stod for barn som
anhoriga till fordldrar med psykisk ohélsa dr genom de insatser som socialtjansten
kan bevilja eller ibland tvingas ta till for att skydda barnet fran att fara

illa. Insatser frin socialtjdnsten kan vara kontaktfamilj eller kontaktperson, insats
fran familjestodsenheter sdsom en familjebehandlare. I sillsynta fall leder

utredningen till ett tvingsomhéndertagande av den unge.
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3. Kunskapslaget

I detta kapitel redogor vi bade for tidigare forskning och annan kvalificerad och
relevant kunskapsproduktion som beror vért forskningsomréde och som visar pa
kunskapsliaget som finns med avseende av vart valda amne. Vi sokte artiklar och
bocker via Goteborgs universitets hemsida, ub.gu.se dér vi haft tillgang till ett
hundratal olika databaser sasom Libris, DiVa, Gupea samt Summon. Vi har dven
sokt pa Google Scholar. P4 Socialstyrelsens hemsida har vi funnit mycket av vart
material och utifran deras forskningspublikationer har vi tagit hjélp av tillhérande
referenslistor. S6korden vi har anvént dr ”barn som anhdriga”, ”anhorigstod”,
“Beardslee familyintervention” samt ”samverkan mellan psykiatri och
socialtjanst”. Det har varit enkelt att hitta forskning om behovet av samverkan
kring vér valda malgrupp, men desto svarare att finna relevant forskning om
samverkan mellan psykiatri och socialtjanst. Vi valde tidigt att utga och fokusera
pa samverkan mellan kommun och landsting och utifran svensk lagstiftning.
Séaledes har vi mestadels utgatt fran svensk forskning och kunskapsldge. Pa grund
att vi varit starkt tidsbegridnsade dgnade vi inte mycket uppmarksamhet at
internationell forskning och valde att inte belysa internationella forhéllanden. Det
vi hittade om internationell forskning berdrde framst Beardslee familje-
intervention. Vi har tagit del av William Beardslees egen forskning samt dven
forskning av Helji Pihkala. Aven finska forskare sésom Tytti Solantaus har skrivit
om detta dmne. I Finland dr Beardslees familjeintervention vil etablerad inom
psykiatrin sedan 2000-talet. Nar det géiller forskning om samverkan mellan
psykiatri och socialtjanst har vi tagit upp viss forskning fran andra nordiska

lander.

3.1 Samverkan mellan landsting och kommun

Mjornheden gor 1993 en aktstudie av alla aktuella barndrenden 1 Lund som
handlar om barn till fordldrar med allvarliga och langvariga psykiska storningar
(Mjornheden, 1993; ref. i Skerfving, 1996:62). I studien patalas behovet av
samverkan mellan vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin samt socialtjansten. Han
beskriver organisationers handfallenhet infér de utmaningar som foljer av att en

patient ocksa ér fordlder. Man har inom alla organisationer svért att veta hur man
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bor hantera nir fordldern avvisar erbjudna insatser (ibid: 61). Vuxenpsykiatrin
framstod som obendgen att bedoma fordldraférméigan hos patienten och
barnpsykiatrin ansdgs ha svérigheter att bedoma barnets problem och behov.
Liknande slutsats kom tva danska forskare, Grunbaum och Gammeltoft, fram till
samma ar nar de studerade 11 fall dar barn blivit omhandertagna pa grund av
mammans psykiska ohélsa. Hir sag de att socialtjdnsten sokt stod for sina
bedomningar hos vuxenpsykiatrin. Vuxenpsykiatrin hade inte bidragit med nagot
uttalande om kvinnornas omvardnadsforméga utan framst utgétt ifran patienternas
behov och intressen. Forskarna sag att barnpsykiatrin sdllan hade anlitats for en
beddmning av barnets hilsa och utveckling. F6ljden blev att barnen blev
omhédndertagna och ofta hade svéra utvecklings- och beteendestorningar, vilket

ledde till nya uppbrott och placeringar (Skerfving, 1996: 64).

Det finns mycket forskning om behov av samverkan mellan ménnisko-
behandlande organisationer, framfor allt mellan landsting och kommun. Detta har
varit ett politiskt fokusomrdde dnda sedan psykiatrireformen borjade
implementeras ar 1995. Trots detta har kommuners och landstings bristande
samverkan varit pafallande i de utvirderingar som har gjorts allt sedan dess
(Nationell psykiatrisamordning, 2006:35). Ett skal till detta tros vara att
psykiatrireformen sammanfoll med den ekonomiska kris som landet befann sig 1
under 1990-talet och som slog hart mot kommuner och landsting (SOU 2001:79).
Dessutom saknades sdvil genomarbetade strategier for genomférandet som en
central samordningsfunktion. F6ljden blev att de politiska idéerna aldrig pé allvar

omsattes 1 praktisk handling (Nationell psykiatrisamordning, 2006:35).

Forst under senare ar har kravet pa samverkan dven kommit att innefatta barn som
anhoriga. Under avsnitt 1.2 beskrivs den lagstiftning som stirker kraven pa
samverkan mellan landsting och kommun for denna malgrupp. Samtliga rapporter
som vi tar del av visar att samverkan mellan organisationer &r viktig for att barnen
i denna utsatta grupp ska fa den hjilp de sa vil behover och for att barnets
perspektiv ska tas tillvara (Skerfving, 1996:82). Att hitta studier som visat pa vad
som faktiskt gors 1 praktiken nér det géller samverkan mellan psykiatrin och
kommun kring stddinsatser for barn som anhdriga ar desto svérare. Detta hade vi
eventuellt kunnat hitta om vi fokuserat mer pa att soka efter utlindska kallor.
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3.2 Forutsattningar och vinster med samverkan

Samverkan kriver interaktion mellan ménniskor som arbetar 1 olika
organisationer. Det finns ett grundantagande om att det finns grinser som maste

overskridas (Lindberg, 2005:9).

Motet over granserna dr dock inte oproblematisk eftersom organisationer skiljer
sig at vad giller organisationsprinciper, regelverk samt kunskaps- och
forklaringsmodeller (Johansson, 2013: 128). Daremot hdavdar Danermark och
Kullberg att dessa olikheter 1 sig inte skapar problem i samverkan under
forutséttningen att olikheterna dr komplementéra och inte konkurrerande

(Danermark & Kullberg, 1999:103).

Syftet med samverkan &r att representanter for olika berérda myndigheter eller
professioner enas om gemensamma ldsningar och samordnar sin kompetens och
sina resurser till det bésta for barnet och familjen (Axelsson & Bihari-Axelsson

2007:186).

Forutséttningar for samverkan ér att man kan ringa in vilken/vilka malgrupper
man vill inrikta sig pa. Man méste dérefter kunna specificera vilka problem man
vill angripa och hur detta skall ga till. Vad ar det som skall uppnas med
samverkan, vilka effekter 6nskar man? Vidare maste man kunna precisera vilka
resurser som kan komma att krdvas och hur dessa resurser skall samordnas

(Westrin, 1984:283).

Ytterligare forutsittningar for samverkansprojekten dr gemensamma lokaler,
samordnad administrativ och politisk ledning och klart definierat

huvudmannaskap (Grape, 2015: 302).

I en rikstdckande undersokning fran 1993 bland Sveriges kommuner instimmer
85 procent med pastdendet “samverkan mellan méinniskor i olika organisationer
kan uppnés bara man vill, det handlar mest om person”. Har framhaélls vilja och

personkemi for att samverkan ska vara framgéangsrik. I storre och medelstora
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kommuner ser man andra forutsittningar for att bra samverkan ska komma till

stand (Kullberg & Danermark, 1999: 10-11).

I motsats till studiens resultat menar dock Danermark att personkemi dr sekundart.
Om grundforutsittningarna for samverkan inte finns sa spelar personkemin
knappast nagon storre roll (Danermark, 2000:46). Han anser att man bor avliva
myten om personkemins stora betydelse, darfor att den doéljer ledningens
skyldighet att skapa forutsittningarna for samverkan. Det dr latt att skylla pa
personkemin nér ett samverkansprojekt misslyckas nér det egentligen dr de rétta
forutséttningarna som saknas (Danermark, 2000: 12).

En god samverkan forutsétter bland annat tydliga mal och uppdrag samt tydlig
ansvarsfordelning. Det kraver kunskap om och forstaelse for varandras uppdrag

och begrepp (2013c:3).

3.3 Anhorigstod riktat till barn

1991 gjordes pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, en kartldggning for att ta reda
pa behovet av stod och hjélp hos fordldrar med psykisk sjukdom och deras barn.
Studien visade att fordldrars allmédnna intryck var att barn i forskolealder och
yngre skolar borde hallas utanfor sjukhuset och att information om forilderns
sjukdom inte borde ges forrdn barnet var i tonaren. Uppfattningen var att barnet
forst i tondren var mogen nog att ta till sig informationen och forsté situationen.
Man ség i studien att ungefar hilften av alla barn till inskrivna patienter inom
psykiatrin kom och hélsade pa sin fordlder under sjukhusvistelsen. Studien visade
ocksa att de barn och ungdomar som fatt professionell information om forilderns
sjukdom hade bittre kontakt med fordldern under sjukhusvistelsen (Skerfving,

1996:67).

1994 startades "Barnprojektet” som ett led 1 att 6ka kunskaper om insatser for
barn till psykiskt sjuka forédldrar. Detta var ett samarbetsprojekt mellan
Socialtjansten 1 Stockholm samt Vistra Stockholms (Skerfving, 1996:3).
Barnprojektet visade att man inom psykiatrin, redan vid denna tidpunkt, 1996
hade kunskaper om att s& manga som 20 procent av slutenvardspatienterna och

25-30 procent av patienterna i Oppenvard har minderariga barn. Ofta visste
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personalen om att det fanns barn med 1 bilden men trots det var det ovanligt att
man riktade ndgon uppmirksamhet till barnet 1 behandling av fordldern.
Psykiatrin erbjod inte familjesamtal eller enskilda samtal med barn och ungdomar
om fordlderns sjukdom (Skerfving, 1996:64). Det som Barnprojektet efterfragade
1996 var “gemensamma drendediskussioner (mellan socialtjénst och landsting),
professionella beddmningar av barnens utveckling och behov samt av fordldrarnas
prognos och formaga” nir frigan uppkom om eventuella insatser och

tvangsatgirder (Skerfving, 1996:69).

Samtal med barnen om foréldrars sjukdom har genom studier, visat sig vara
ovéarderlig hjdlp till barnet att kunna hantera sin situation. Psykoanalytikern
Caroline Eliacheff (1995) visar genom sitt arbete pd att &ven en hemsk sanning
gar att formedla till ett litet barn och att denna sanning alltid &r béttre dn ovetskap.
Ett barn forstar och uppfattar att nagot sker, och nir den vuxna inte talar om detta,
uppstér en forvirring i barnet. Det blir en skillnad mellan det barnet uppfattar som

verklighet och vad vuxna formedlar till barnet (Skerfving, 1996:72).

3.4 Barnperspektivet eller barns perspektiv

En strivan efter att se till barnets bésta har funnits under hela 1900-talet (Halldén,
2003). Den nya synen pa barn som férmedlas i FN:s barnkonvention (UD, 2006)
innebdr att ocksa se barnen som kompetenta och autonoma i forhallande till
familjen. Barnperspektivet syftar till att ta tillvara pa barns villkor och verka for

barnets basta (Halldén, 2003).

Barnperspektivet kan antingen ses som ett vuxet barnperspektiv eller ett barns
perspektiv. Utgdr man frén ett vuxet barnperspektiv forsoker man forsta vad som
bast tillgodoser barns behov med hjilp av vuxna informanter, sdsom en forélder.
Tar man istéllet barns perspektiv dr det barnen sjdlva som far beskriva sina
upplevelser och erfarenheter. Halldén lyfter fram vikten av att barn betraktas som
kapabla personer som &r involverade 1 en socialisationsprocess och som inte

verkar pa dem utan via dem (2003).
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Begreppet barnperspektiv ér intressant 1 relation till de insatser som socialtjansten
och psykiatrin erbjuder barn som anhdriga samt 1 det utredningsarbetet som
foregar beslutet. Enligt Rasmusson (2004) behdver vuxna bli mer medvetna om
sitt eget synsétt och perspektiv, for att inte forenkla eller forvanska barnets
sanning utifrdn det vuxna perspektivet. Vems behov ér det som framkommer och

tillgodoses genom utredningen och beslut?

3.5 Delaktighet

Forskning om barn 1 utsatthet talar for att delaktighet &r en viktig del 1 omsorgen
av barn. Det kan beskrivas med koppling till begreppet KASAM - kénsla av
sammanhang, ett begrepp som Aaron Antonovsky gett oss genom sin forskning.
Detta synsitt praglas av ett salutogent perspektiv (Antonovsky, 2005). Genom att
berédtta far barn mojlighet att gora sina erfarenheter begripliga. Att fa hjélp att
satta ord pa kénslor, att fi dem bekriftade, att reda ut missforstdnd hjélper barnet
till en kénsla av sammanhang. Giltiggorandet av barnets upplevelser kan bidra till
aterhamtningsprocessen. Att fa mojlighet att paverka sin situation ger barnet
upplevelsen av hanterbarhet, ndgot som manga utsatta barn saknat. Att bli lyssnad
pa och tagen pa allvar bidrar till upplevelsen av mening (Ndsman, 2014:38). Olika
grader av delaktighet ar lampligt beroende pa vilka omstdndigheterna ér. Det vill
sdga att stegen inte ska tolkas som att det dversta steget alltid 4r malsattningen
eller det ultimata. Valfrihet ér ett viktigt element vad géller delaktighet. Lika
viktigt dr att ta hinsyn till 1 vilket sammanhang vi agerar. Delaktighet 1 alla former
ar inte alltid mojligt eller onskvirt (McNeish, 1999 citerat av Nordenfors
2010:40).

Det rader ett spanningsforhéllande mellan synen pa barn som objekt i behov av
omsorg och skydd i relation till barnet som aktor med rattigheter. Vilket innebér
att det dr upp till handldggaren eller behandlaren att ha kompetens for att gora ratt

beddomningen i forhallande till barnets alder och mognad (ibid:7).
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Harts stege for delaktighet.

8 Beslutsfattande initierat av barn, delat med vuxna
7 Initierat och styrt av barn
6 Beslutsfattande initierat av vuxna, delat med barn
5 Konsulterad och informerad
4 Anvisad, men informerad
3 Symbol
2 Dekoration
1 Manipulation

(Nordenfors, 2010:39)

De tre nedersta stegen handlar enligt Hart inte om delaktighet. De fem Oversta
trappstegen pa Harts stege visar pa stigande grad av delaktighet (Nordenfors,
2010:39) Steg fyra skulle kunna innebéra att barnet far den informationen som
behovs for att forsta situationen. Att f4 kunskap om sin fordlders psykiska
sjukdom dr ett exempel pa detta (Ndsman, 2014:40). Den informationen som ges
maste anpassas till barnets niva, dvs. pa ett sitt som barnet kan ta till sig.
Barnanpassade hemsidor, tryckt information med bilder, figurer och beréttelser
och plats for barnets egna tankar kan underlétta for barnet att forsta och ta till sig
information. Stegvis dkas sedan barnets aktorskap fran att bli informerad och
tillfragad till att sjdlv kunna delta 1 beslutsfattande med vuxna (ibid). Att bli
tillfragad kan handla om att fraga barnet om hur de vill ha det under ett samtal till
att frdga om centrala sakfrigor. Bdde barnkonventionen och svensk lagstiftning
villkorar dock barns rétt bland annat genom att koppla den till barnets mognad.
Aven med utgéngspunkt i barns sirbarhet kan barns yttranderitt begrinsas med
hanvisning till deras behov av omsorg och skydd fran péafrestningar.
Barnperspektivet, som tas upp 1 foregaende avsnitt, ska innebdra en respekt for
varje barns fulla manniskovirde och integritet. Att barn tillfragas och mots med
respekt kan vara avgorande for att f& den information som behdvs och for att
beslut skall kunna fattas. Barns delaktighet 4r inte bara en réttighet for barn utan

nagot som de professionella kan ha behov av for att gora ett bra arbete.
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Att delta 1 beslut kan innebéra att barnet far bestimma vem som skall folja med
dem till ett mote, var man skall traffas och hur man skall sitta under motet. Att fa
delta 1 beslutsfattande ger barn en positiv erfarenhet av att en annan livssituation
ar mojlig. Barnet kan ocksé utveckla sjalvfortroende och kompetenser som ger
dem storre mojlighet att paverka sin livssituation. Att 1imna utrymme for barnet
att ta egna initiativ innebér att dppna upp for att barnet sjilv far uttrycka vilken
hjalp hen onskar. Om det faller utanfoér ramen for den professionelles uppdrag
skall hen istillet se vilken instans som istillet kan ta ansvar for fragan (Ndsman,
2014: 46).
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4. Teoretiska utgangspunkter

For att kunna analysera var empiri sa har vi valt att utga ifran nyinstitutionell teori
och samverkansteori. Vi valde teorierna utifrdn var 6nskan att belysa
socialtjansten och psykiatrins arbete kring barn som anhoriga till fordldrar med
psykisk ohélsa. Nyinstitutionell teori dr intressant att beakta da den hjilper oss att
skapa en forstaelse for hur organisationer dr uppbyggda, vad som haller dem

samman samt hur en organisation kan reglerar individers handlande.

Vart val att anvénda oss av samverkansteori kéndes naturlig da det &r av intresse
att se hur tva sa olika organisationer, s som socialtjansten och psykiatrin, kan
samverka utifrdn en gemensam malgrupp, det vill sdga att ga utanfor
organisationens granser utan att forlora sin legitimitet. Da samverkansbegreppet ar

brett har vi valt att gd in och belysa olika grader av samverkan.

4.1 Nyinstitutionell teori

Nyinstitutionell teori, vilket kan ses som ett samlingsnamn for en
organisationsteoretisk inriktning, uppfattar institutioner som sociala
konstruktioner, som dr skapat av ménniskor och som &terskapas kontinuerligt 1
interaktionen dem emellan (Johansson, 2013, s:101). Denna interaktion mellan
aktorer knyts samman genom gemensamma malgrupper och ansvarsomraden.
Man fir 1 dessa relationer anpassa sig till varandra. Detta givande och tagande
sker bade vertikalt och horisontellt och kan innebéra sévil samarbete som
konkurrens. Aven politiken spelar in och professioner méste skydda sin position
och sin autonomi. Alla maste anpassa sig for att fa vinna fordelar, vilka oftast ar

positioner och kapital (ibid: 101-102).

For att en organisation skall 6verleva maste den fa legitimitet (Hollertz, 2010: 60).
Denna legitimitet dtnjuter den via stod frdn omgivningen och den breda
allméinheten, vilken kan paverkas i och med olika hindelser.

Yeheskel Hasenfeld (2010) en amerikansk professor 1 socialt arbete har sagt att
”det arbete som bedrivs 1 minniskobehandlande organisationer &r 1 grunden ett

moraliskt arbete” (Hasenfeld, 2010; ref. i Levin, 2013:29). Malcolm Payne (1999)
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menar ocksa att socialt arbete i sin grundldggande innebord dr en moralisk
aktivitet (citerat av Levin, 2013:29). Socialtjédnsten saknar i stort sett vetenskaplig
evidens som underlag for sina atgérder, Levin menar att socialt arbete darfor
maste byggas pa moraliska 6verviganden for att erhalla legitimitet och makt
(Ibid:30). Sambhillet kréaver att socialarbetaren ska gora dessa bedomningar for att
se om klienterna lever upp till offentliga moraliska krav. Payne menar att socialt
arbete, liksom alla vilfardsprofessioner, till och med skulle kunna skada sin
samhilleliga legitimitet om man inte accepterar och utfér denna viktiga funktion

(Ibid: 30).

Det ingar i de sociala institutionerna att reglera socialt liv. Socialarbetarens roll
och arbetsuppgift ar sdledes att bedoma vad som &r acceptabelt eller inte vad
géller manskligt beteende, kultur och levnadsvillkor (ibid: 29). “Da socialt arbete
inte dr en generell service till alla medborgarna, utan riktar sig framst till fattiga
och utsatta ménniskor far organisationernas handlande en stark moralisk
laddning” (ibid: 30). Det kan vara svart att forsta hur man utifran ett moraliskt
arbete kan uppna legitimitet (Linde & Svensson, 2013: 12). Nyinstitutionell teori
kan hjélpa oss att beskriva och forsté vara institutioner och varfor de har stor
legitimitet trots deras ofta paradoxala resultat. Institutioner stér ofta for en tyngd

men dven en troghet (ibid).

Man kan tdnka sig att “’Institutioner vaxer fram ur vér vana att skapa vanor” (ibid:
12). Vart samspel med andra paverkar vart satt att utfora handlingar och ur detta
framstar det “naturliga” séttet, vilket gor att vi kinner oss trygga i en annars
otrygg omvérld. Alla institutioner har darfor en historia och har skapats dver tid.
Detta genererar kontroll och en forutsdgbarhet som gor att institutionen blir
funktionell, men dven utdvar styrning och i vissa fall tvang. Den reglerar
individers och organisationers handlande. "Institutioner genererar forutsdgbarhet”,
framhéller Linde och Svensson (2013:13). Organisationer &r inte bara beroende
rent tekniskt och materiellt av sin omgivning, utan dven socialt och kulturellt 1
form av acceptans och trovérdighet (Scott, 2008:59). Alla organisationer tillhor en
viss bransch exempelvis socialtjdnst eller sjukvéard. Dessa far inte riskera sin
overlevnad genom att avvika alltfor mycket fran de normer som faltet satt upp,
dven om organisationen har en hog formaga att uppritthalla hog teknisk
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effektivitet. Alla organisationer strivar efter att hitta en likriktning. DiMaggio och
Powell (1983) har utvecklat dessa olika likriktningar i tre steg for att hitta

isomorfi.

« Tvangsmaissig isomorfi, det vill sdga offentliga lagar, beslut och regler
som det dr sagt att alla pa faltet maste folja. Dessa anpassningskrav ar
nagot som svaga organisationer utsétts for av starkare organisationer,

framforallt av staten (DiMaggio & Powell, 1983).

*  Mimetisk isomorfi, vilket innebér att man som organisation tar efter andra
lyckade exempel pa organisering av verksambhet, for att pa sa sétt sjélva

lyckas (Ibid).

» Normativ isomorfi, med vilket avses professionalisering som gor att
arbetet blir alltmer likartat och man som arbetare, utan att vara tvungen,
anpassar sig efter den norm som uppfattas som efterstrdvansvérd och som

ger beloning at organisationen (Ibid).

Denna indelning gjorde DiMaggio och Powell for att pavisa vikten av att
undersoka organisatoriska falt nirmre och dess likheter snarare én pa enskilda

organisationer och dess olikheter (Grape, Blom & Johansson, 2006:21).

4.2 Samverkansteori

Samverka ir ett i praktiken etablerat begrepp som dock kan vara svart att avgransa
och tydligt definiera. Ett sitt att gora det ar att diskutera hur samverkan forhéller
sig till begrepp som till exempel samordning och samarbete vilket vi utvecklar
vidare under avsnittet Vertikal eller horisontell integrering, 4.2.1. Ett annat sitt att
definiera samverkan &r 1 relation till Westrins (1986) samarbetsmodell. Enligt
Westrin handlar det om samverkan/kollaboration nér organisationer integrerar
specifika och avgrinsbara fragor. Detta diskuteras vidare under avsnitt

Samarbetsmodeller, 4.2.2.
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Att samverka kan handla om att méanniskor mots for att diskutera en 10sning pa ett
problem som man inte kan 16sa inom den egna organisationen, att de delar med
sig av sin kunskap for att genomfora en uppgift som inte faller inom ramen fore
en organisation eller att de utfor visa uppgifter tillsammans (Lindberg, 2005:6).
Inom offentlig sektor har samverkan det senaste decenniet lyfts fram som en
“universallosning” pa hur organisationer ska arbeta, och samverkan beskrivs
ibland som vélfardsstatens nya arbetsform (Danermark & Kullberg, 1999). En
nodvindighet for att mota medborgarnas behov och for att kunna fullgora sitt

uppdrag gentemot densamme (Lindberg, 2005:14).

Samverkan ér dock inget sjdlvindamal i sig utan ett medel for att nd uppstillda
mal (Johanssons, 2011:73). Olika organisationer och professioner skall genom
samverkan bidra till 6kad effektivitet och en helhetssyn pd den aktuella

malgruppens behov.

4.2.1. Vertikal eller horisontell integrering

Axelsson och Bihari-Axelsson beskriver hur integration ur ett strukturellt
perspektiv kan ses som vertikal eller horisontell. Detta avgor 1 sin tur om det ror
sig om samarbete, samordning eller samverkan. Samordning ror sig om vertikal
integrering vilket innebér att man pa en hogre niva sasom politisk, har fattat ett
beslut som sedan implementeras pa lagre nivder. Samarbete ror sig istéllet om
horisontell integrering om bygger pa en vilja att arbeta tillsammans och
kénnetecknas av intensiv kommunikation. Exempel pé detta ar traditionellt
nitverksarbete. Samverkan innehéller bade en vertikal och en horisontell
integration och kan ses som en kombination av samarbete och samordning

(Axelsson, Bihari-Axelsson 2007:14).

4.2.2. Samarbetsmodeller

Manga svenska studier av samverkan inom offentlig sektor refererar till och
anvénder sig av Berggrens (1982) indelning av det 6verordnade begreppet
samarbete. Begreppsindelningen har dérefter vidareutvecklats av bland andra
Westrin (1986). Indelningen avspeglar karaktdren pa samarbetet och graden av
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integrering mellan de aktuella organisationerna, langs ett kontinuum fran

separation till integration.

SEPARATION
(ICKE SAMARBETE)

KONSULTATION

KOORDINATION

(SAMORDNING) Gy

KOLLABORATION
(SAMVERKAN)

INTEGRATION

Fran separation som innebér ett icke-samarbete sé dr konsultation nésta steg. Detta
innebdr tillfalliga insatser inom en annan organisation. Nésta steg dr samordning/
koordinering och innebar exempelvis inom varden, att man samordnar insatser i sa
kallade vardkedjor som hakar 1 varandra (Lindberg, 2005, 18). Ett exempel enligt
Westrin (1986:284) ar nér “’socialsekreteraren remitterar en patient till distrikts-
lakaren som sedan adderar sina insatser till vad socialsekreteraren gjort utan att
det finns nagot egentligt ndrmare samarbete dem emellan”. I kollaboration/
samverkan gér man ett steg langre. Hér integrerar man specifika och avgrinsbara
fragor. Ett exempel dr casemanagement som anvands inom socialtjédnst och
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psykiatrin. I det sista steget har man har gatt sa langt sa att man helt har integrerat

verksamheter med varandra (Lindberg, 2005:19).

4.2.3. Samverkans dilemma
Att det pa politisk niva har beslutats och lagstiftats om samverkan betyder inte att
det sker 1 praktiken. Westrin (1986) tar upp fyra tinkbara orsaker till detta gap

mellan ideal och realiteter.

Den vaga malsdttningens dilemma.

Utvecklingen har ofta drivits fram uppifran av politiker och administratoérer som i
stora drag talar om behov av helhetssyn inom vérden. Inspirerade av
vetenskapliga studier som visat pa den starka véaxelverkan mellan sjukdom och
sociala forhallanden samt de stora sjukvardsbehoven hos socialt utslagna grupper.
Problem skapas nir dessa visioner inte bryts ner det till mer specifika mal som gar

att realisera 1 verkligheten (Westrin, 1986:281).

Referens- och revirdilemmat

Detta dilemma innebér kollisioner mellan olika kunskapsmonster, olika
ménniskouppfattningar, olika professionella mal, olika maktstrukturer. Denna
instdngdhet i synen pa den egna kunskapen har en revirbevakande effekt och

forsvarar samverkan mellan olika kunskapsgrupper (Westrin, 1986:281-282).

Integrationssjukan

Ett annat namn skulle kunna vara konflikten mellan det bésta och det goda. En
trolig effekt fran politikers diffusa och svepande malsdttningar. De stora orden
later sig latt oversdttas med allt for h6ga ambitionskrav. Mjligen hade vi kommit
langre i samverkan om vi borjat pa en ldgre och mer specificerad niva (Westrin,

1986:282).
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Stridande ekonomiska intressen
Detta dilemma &r vanligt nér vi talar om kommun och landsting. Hur skall

kostanden for att driva samverkansprojektet framat fordelas (Westrin, 1986:282).

Westrin (ibid.) hdvdar att klyftorna mellan tilltinkta samarbetspartnerna bestar
darfor att man sitter fast i sina egna referens- och lojalitetssystem och for att de

diffusa mélen inte sédger vad man konkret skall gora tillsammans.

Faktorer som himmar samverkan dr olika kunskapstraditioner, organisatoriska
strukturer, dalig samordning (Grape, 2015: 302), hdg personalomséttning som
forsvarar uppbyggandet av en gemensam kunskapsbas for personalen och hég
arbetsbelastning och sniva anvisningar for arbetets utférande (Danermark &
Kullberg, 1999: 36-37). Forutsittningar for samverkan skapas frimst av
manniskor och det finns manga mellanménskliga och organisatoriska problem
som man maste dverbrygga innan en effektiv samverkan kan skapas (Grape, 2015:

302).
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5. Metod

I detta kapitel redogor vi for valet av metod, hur studien har genomforts och vilka
beslut och stillningstaganden som ligger till grund for genomforandet. Vi belyser
i detta kapitel dven var forforstaelse. Slutligen belyser vi forskningsetiska

overviaganden samt studiens tillforlitlighet.

5.1 Val av metod

Valet av metod hdnger samman med syftesformulering och fragestillningarnas
utformning. Kvalitativa studier anvdnds ndr malet bland annat &r att forsté eller
undersoka ménniskors upplevelser och erfarenhet av olika fenomen (Bryman,
2011). Syftet med studien &r att beskriva och analysera om, och i sé fall hur, barn
som anhoriga till fordldrar med psykisk ohélsa synliggérs inom psykiatrin och
socialtjdnsten samt grad av samverkan kring denna méalgrupp. Den kunskap som
eftersoktes ar professionellas forstaelse och forestdllningar om barn som anhoriga
samt deras upplevelse av samverkan. Kvalitativa intervjuer med professionella
inom psykiatrin och socialtjénst, som kunde tinkas mota dessa barn eller deras

fordldrar, var darfor ett sjalvklart val for var datainsamling.

Vi valde att genomfora semistrukturerade intervjuer, dir vi utgick fran en
intervjuguide uppbyggd kring teman. Har ldmnas utrymme f6r flexibilitet nar det
géller ordningsfoljd pé fragorna och val av foljdfragor vilket gor det mojligt att fa
en bredare bild med rikare nyanser och dimensioner 4n vid en strukturerad
intervju. Respondenten fir dven utrymme av utforma svaren pa sitt sétt, att ta upp
det som hen sjdlv upplever vara viktigt vid en forklaring och forstielse av

hindelser, monster och beteende (Bryman, 2011:415).

Intervju som metod ar begransande satillvida att den ar préglad av den sociala och
sprakliga kontexten. Det betyder att en intervju framfor allt siger ndgot om
stunden da den gjordes och hur den intervjuade uppfattade &mnet just dar och da

(Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2014:35).
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5.2 Urvalsprocess

Valet av intervjupersonen dr malstyrt vilket innebar ett strategiskt urval kopplat
till forskningsfragorna. Forskaren goér med andra ord sitt urval utifrdn en 6nskan
om att intervjua personer som &r relevanta for forskningsfragorna
(problemformuleringen) (Bryman, 2011:434). Vi ville genom var studie
framforallt belysa grad av samverkan mellan 6ppenpsykiatrin och socialtjansten
ndr det giller insatser for barn till fordldrar med psykisk ohdlsa. Ramen for var
studie var starkt tidsbegrénsad vilket fick konsekvenser for omfattningen. Vi
valde att utgé fran tvd kommuner som liknande varandra till storlek och
invanarantal for att fa en bredare forstaelse for &mnet samt for att stirka studiens
tillforlitlighet. Vi utférde dven en intervju i1 en tredje kommun, mest for att belysa
hur socialtjansten dér arbetar pa ett arbetssétt som skiljer sig. Vi dr medvetna om
att resultaten av var studie kanske inte gar att generalisera nationellt men kan ge
en fingervisning om hur det kan se ut ndr kommun och 6ppenpsykiatrin skall

samverka kring denna malgrupp.

Ett angreppsatt nér det géller urval 4r snobolls- eller kedjeurval. Detta
tillvigagangsatt kan anvandas for att fa kontakt med grupper av personer for vilka
man inte kan stélla ndgon urvalsram (Bryman, 2011:434). Genom kontakt med en
intervjuperson far man sedan tips eller reckommendationer om andra
intervjupersoner som kan vara ldmpliga att intervjua. Vi provade tidigt med att
forsoka komma i kontakt med nidgon inom socialtjinst respektive dppenpsykiatrin
med en organisatorisk 6verblick som sedan kunde hjélpa oss att hitta en person
inom organisationen med praktisk erfarenhet av samverkan kring var malgrupp.
Vi upplevde att det var svért att fa kontakt med “ritt” personer och svart att fa
dem att stdlla upp pa intervju. En av anledningarna till dessa kan vara den radande
flyktingkrisen vilket innebar att det framfor allt var svart for oss att fa kontakt
med presumtiva respondenter inom socialtjansten. Vi fick dven svar fran en
enhetschef inom socialtjansten i en kommun att hon inte var villig att stilla upp da

hennes upplevelse var att det inte skedde ndgon samverkan med psykiatrin.
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Vi kontaktade 1 forsta hand véra presumtiva respondenter via mail dér vi kortfattat
forklarade syftet med studien och var dnskan om att intervjua vederborande. Vi
foljde upp mailet med ett telefonsamtal dér vi avsag att bekrifta att informationen

gatt fram och upprepade samtidigt var onskan om intervju.

Vi har genomfort sammanlagt atta intervjuer med verksamma inom
Ooppenpsykiatrin och socialtjanst. I kommun 1 genomfordes tvé intervjuer med
professionella inom socialtjdnsten. En av dessa dr verksam som handlaggare och
den andra dr verksam inom utforarenheten. Vi gjorde en intervju pé en
oppenvardsmottagning dar kommun 1 tillhér upptagningsomradet. Inom kommun
2 genomfordes tre intervjuer med professionella inom socialtjénsten, var pa en av
dessa var en gruppintervju med tva kollegor enligt respondenternas 6nskemal. Vi
genomforde ytterligare en intervju pa samma socialkontor med en handlaggare pa
en annan avdelning. Den tredje intervjun 1 kommun 2 gjorde vi med en
professionell inom utféraravdelningen. Vi intervjuade dven en professionell inom
den Sppenpsykiatrin som &r kopplad till kommun 2. Den attonde intervjun
genomfordes med en anhdrigsamordnare inom socialtjansten inom en annan
kommun. Denna intervju genomfordes pa rekommendation med forhoppning om
ett konkret exempel pa hur samverkan mellan psykiatrin och socialtjanst kan g

till.

5.3 Tillvigagingssitt vid insamling av empiri

Som grund for intervjuerna utformades en intervjuguide som tematiserats efter
vara fyra fragestillningar. Intervjuguiden anpassades for att fungera som underlag
for intervjuer med bade socialtjdnsten och 0ppenpsykiatrin. Intervjun var
semistrukturerad vilket innebér att det 1dmnas utrymme till att stélla foljdfragor
och att fa fortydliganden. Vi har undvikit ledande fragor och i de fall vi stiller
ja/mej fragor sa har dessa foljts upp av foljdfragor for fa ett fylligare mer nyanserat

svar.

Intervjuguiden finns bifogad som bilaga 1.
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Som framgér av avsnittet ovan sd genomfordes étta intervjuer i tre kommuner.
Samtliga intervjuer genomfordes pé respondenternas arbetsplats, antingen pa
deras kontor eller 1 ett besoksrum. Intervjuerna varade mellan 45-60 minuter. Vid
tva tillfallen kunde vi inte bada nérvara utan intervjun holls av en av oss. I ovriga
intervjuer turades vi om att ha huvudansvaret {for att leda intervjun medan den
andra koncentrerade sig pa att anteckna och stélla eventuella foljdfragor. Var
upplevelse var att det vid samtliga intervjuer var en avslappnad stdmning 1
rummet vid intervjun och inget planerat eller oforutsett skedde under vara

intervjuer.

Intervjuerna utgick fran tidigare nimnd intervjuguide. Intervjuguiden gav stod
under intervjun, véra frdgor var forformulerade men ordningen for hur frdgorna
stélldes under intervjun kom att variera. Vi avstod fran att stélla ledande fragor, ja
och nej fragor foljdes alltid upp med foljdfragor och vi ldmnade utrymme for
intervjupersonen att ta upp egna teman. Den kvalitativa forskaren ar oftast
intresserad av bade vad intervjupersonerna sdger och hur de siger det. Om man
skall f4 med detta i analyser dr det avgorande att man har med en fullstdndig
redogodrelse av de utbyten som ingatt 1 intervjun, det vill sdga bade vad
intervjuaren och intervjupersonen sagt (Bryman, 2011:428). Att detta skil samt
for att som intervjuare kunna vara uppmairksam pa det som sidgs och kunna folja
upp intressanta synpunkter, valde vi att spela in intervjun for att senare
transkribera intervjun i sin helhet. Vi tillfragade samtliga respondenter om lov att
spela in, forklarade vart syfte med att spela in samt forsékrade dem om att deras
svar skulle bli konfidentiella och anonyma. Vi forsdkrade dem &dven om att
inspelning skulle raderas efter transkribering. Baksidan med att spela in en
intervju kan vara att det kan fé intervjupersonen oroad eller sjdlvmedvetna dver
tanken pa att deras ord kommer att bevaras t efterviarlden (Bryman, 2011:428).
Samtliga av vara respondenter var positiva till att lata sig spelas in. Var upplevelse

var att det inte var till nackdel pa nagot sétt.
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5.4 Bearbetning och analys av empirin

Efter insamlandet av empirin analyserade vi den. Var studies empiri bestar av étta
intervjuer. Intervjuerna spelades in for att direfter transkriberas ordagrant. Detta
hjélpte oss att fa en bra helhetsbild och vi fick under transkriberingen idéer till hur
materialet kunde tolkas och vi sdg hir delar av empirin som vi kdnde var viktig

for var analys.

Som ett led 1 analysen har vi kodat och tematiserat intervjumaterialet. Kodningen
stod for en viktig del av analysen och innebar att vi valde ut intressanta delar ur
vart material. Efter kodningen forsokte vi fa fram likheter mellan olika koder for
att pa sé sitt fa fram olika teman kopplat till vara fragestillningar. Vid arbetet
med kodning och tematisering lidste vi igenom materialet var for sig for att sedan
tillsammans jimfora vad vi kommit fram till. De olika teman vi kom fram till
tolkades och analyserades sedan med hjélp av till de teorier och texter som vi
tidigare ldst. Vi har i denna studie utgétt ifran nyinstitutionell teori och
samverkansteori for att tolka och analysera var empiri, d&ven barnperspektivet har

varit en viktig utgangspunkt i var analysprocess.

I resultat- och analyskapitlet aterges olika citat fran intervjuerna. Detta gors i syfte
att belysa och tydliggéra de teman som vi har kunnat identifiera, skapa en
helhetsbild och levandegora framstillningen genom att sjélv lata respondenterna
komma till tals. Det &r ocksa ett sitt for lasaren att sjilv kunna ta stillning till vara

tolkningar och slutsatser.

Nar delar av ett uttalade har tagits bort anvédnds denna markering: [...] Citaten 1
analysen har forsiktigt redigerats utan att innehallet har fordandrats genom att vi i
vissa fall tagit bort upprepningar och exempelvis uttryck sdsom mmm”, ’ehh”

och sé vidare.
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5.5 Studiens tillforlitlighet

Inom all forskning kravs det att forskaren kan redogora for underskningens
reliabilitet och validitet for att den ska bedomas uppné en god kvalitet. Validitet
hinvisar till studiens trovirdighet och 6ppenhet. Det handlar om studiens giltighet
och om metoden undersoker det som den pastés undersoka. Reliabilitet handlar
om hur palitlig och tillforlitlig studien &r. Tillforlitligheten hor samman med
mdjligheten till fi samma resultat med oforandrad undersdokningsmetod vid en

annan tidpunkt (Bryman, 2011).

Validitet och reliabilitet har utvecklats inom den kvantitativa forskningen men har
inom den kvalitativa forskningen kritiseras da de ar svara att tillimpa inom
kvalitativa studier. Validitet kan forenklat definieras som att det som forskaren
avser att méta ocksa mats, medan reliabilitet 1 betydelsen av tillforlitlighet innebér
att resultatet skall upprepas vid aterkommande métningar. Eftersom métning inte
ar det frimsta intresset for kvalitativa forskare sa blir frigan om validitet

egentligen inte ndgot som ar av speciell betydelse (Bryman, 2011:351).

Som ett resultat av denna kritik finns &ven en anpassad variant av validitets- och
reliabilitetsbegreppen som béttre ldmpar sig for bedomning av kvalitativa studier.
Sjélva grunden 1 begreppens betydelse har inte dndrats men ddremot 14ggs mindre

vikt vid fragor som ror métning (Bryman 2011: 351-352).

Det har dven tagits fram alternativa begrepp for bedomning av kvalitativa
undersokningar, som dr béttre ldimpade (Bryman, 2011:352-356). Ett exempel ar
Guba och Lincolns Tillforlitlighetskritier. Anledningen till detta bottnar 1 att
reliabilitets- och validitetskriterierna forutsatter att det 4r mojligt att komma fram
till en enda och absolut bild av den sociala verkligheten nagot som man inom
framforallt inom samhillsvetenskaplig forskning stiller sig kritisk till (Bryman,
2008:352). Den kvalitativa forskarens begrepp och teorier utgor representationer
och det kan dérfor finnas andra lika trovérdiga representationer av samma

foreteelse (Bryman, 2008:360).
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V1 har pd grund av ovanstdende resonemang valt att anvinda oss av Guba och
Lincolns Tillforlitlighetskriterier for bedomning av kvaliteten pa vér studie.

Tillforlitlighet bestar av fyra delkriterier.

5.5.1. Trovirdighet

Detta kriterium handlar om att ett fenomen ska beskrivas pa s vis att de som
upplevt eller kommer att uppleva det, omedelbart kdnner igen sig i1 det beskrivna.
Detta kritertum motsvarar vad som brukar bendmnas for intern validitet (Bryman,
2011: 352, 354). Kvale och Brinkmann menar att det handlar om huruvida en

metod undersoker vad den pastér sig undersoka (2014:296).

For att sdkerstilla att god trovardighet i var studie sa har forskningen utforts i
enlighet med de regler som finns uppsatta for en god kvalitativ studie (Bryman,
2011:354). Vi har dven valt att anvdnda oss av kvalitativa intervjuer dd dessa 1
allménhet anses ha en hog validitet da de ger mojlighet till att stélla foljdfrdgor
och fa fortydliganden (Braun & Clarke ref. i Skerfving, 2015:82). Ostrukturerade
eller semistrukturerade intervjuer anses kunna skapa tillit och fortroende mellan
forskare och intervjuperson, skapa dmsesidighet och en icke-hierarkisk relation

(Bryman, 2011:438).

5.5.2. Overforbarhet

Detta kritertum handlar om mgjligheten att resultaten haller 1 en ”annan kontext
eller situation, eller i samma kontext vid en senare tidpunkt” (Bryman 2011: 355).
Begreppet kan sdgas motsvara extern validitet som ror den utstrackning 1 vilken
resultaten kan generaliseras till andra sociala miljoer och situationer (Ibid: 352).
Som for de flesta kvalitativa studier &r detta ett bekymmer. Underlaget for vér
studie representerar ett begrénsat urval vilket forsvarar mojligheten att utlésa ett
monster som skulle kunna generaliseras till andra kommuner och landsting.

Om och i sé fall hur det 4r mdjligt att dra generella slutsatser utifran ett relativt
litet intervjumaterial har ofta diskuterats. Resultatet for vér studie talar for att
samverkan mellan socialtjanst och 6ppen psykiatrin, nér det géller barn som
anhdriga till fordldrar med psykisk ohilsa, &r komplex och svért definierad. Véra
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resultat ger inte ndgon generell bild av hur samverkan mellan dessa bada
organisationer ser ut runt om i1 Sverige. Resultaten kan snarare ses som ett
exempel pa hur det kan se ut och en fingervisning om att det inte finns en tolkning
av lagen, inte en formell vig for hur samverkan skall gé till, ingen tydligt utpekad

huvudman eller klar ansvarsfordelning mellan dessa organisationer.

5.5.3. Pailitlighet

Detta kritertum handlar om “att man sékerstéller att det skapas en fullstindig och
tillgdnglig redogorelse av alla faser av forskningsprocessen, problemformulering,
val av undersokningspersoner, faltanteckningar, intervjuutskrifter, beslut rérande
analysen av data och s vidare” (Bryman 2011: 355). Pélitligheten kan jimforas
med reliabilitet som handlar om forskningsresultatens konsistens, palitlighet och
reproducerbarhet d.v.s. om det skulle kunna replikeras av andra forskare vid en
annan tidpunkt (Kvale & Brinkmann, 2014:295). Reliabilitet har att gora med
genomforandet av intervjuerna. Det handlar om huruvida intervjupersonerna
fordndrar sina svar under en intervju, och om de skulle ge olika svar till olika
intervjuare (Ibid:295). Reliabiliteten har ocksé att gora med forskarens forméga
som intervjuare och som tolkare av intervjudata. Detta ett svart kriterium att
uppfylla inom kvalitativ forskning d& det 4r omojligt att frysa” en social milj6é

(Bryman, 2011:352).

Vi har utgatt ifran kvalitativa intervjuer vilka dr begransande s till vida att de &r
priaglade av den sociala och sprakliga kontexten. Det betyder att en intervju
framforallt sdger nagot om stunden dé& den gjordes och hur den intervjuade
uppfattade dmnet just ddr och da (Ahrne, 2014: 35). Sjalvklart paverkar det ocksa
vem som haller i intervjun, vilken roll den personen har, forforstaelse for &mnet,
stimningen i rummet, stressniva hos intervjupersonen, hur fragorna stélls etc. For
att 6ka palitligheten har vi sd noggrant det 4r mojligt beskrivit i metodavsnittet hur

vi har gétt tillvdga néir vi har genomfort studien (Bryman, 2011:49).

Reliabilitet handlar ocksa om att medlemmarna i ett forskarlag kommer 6verens
om hur de ska tolka det de ser och hor (Bryman, 2011:352). For att 6ka
reliabiliteten s& har vi var for sig last transkriberingen av samma intervju for att
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sedan jamfora vara upptiackter med varandra. P detta sitt uppmarksammar man
eventuellt olika saker samt paverkas inte av varandras asikter och intryck. Detta
minskar risken for att studiens resultat bygger pa subjektiva bedomningar. Vi har
under intervjun forsokt undvika att stélla ledade fridgor som oavsiktligt kan
paverka svaren (Kvale & Brinkmann, 2014:295). Vi har dven valt att spela in
samtliga intervjuer och att transkriberade dem 1 sin helhet for att stirka studiens

palitlighet.

Till fordel for studiens reliabilitet ar att vara resultat &r teoretiskt logiska. De
motsdgs inte, utan bekréftas snarare av tidigare forskning och av de teoretiska

perspektiv som tillampats 1 analysen av data.

5.5.4. En mojlighet att styrka och konfirmera

Detta kritertum handlar om att forskaren forsoker sékerstélla att han eller hon
agerar 1 god tro” nir det giller att dra slutsatser av de resultat som framtréder i
studien. Det ska finnas en koppling mellan resultat och slutsatser.
Konfirmerbarhet anvénds istéllet for de traditionella begreppen objektivitet och
neutralitet. Vi beaktar detta genom att redovisa hur studien har genomforts samt

vilken forforstaelse vi om dmnet innan studien paborjades.

5.6 Forforstaelse av Amnet

Vi har under véra respektive VFU-placeringar fatt insyn i delar av det arbete som
bedrivs pé socialtjanst, vardcentral och 6ppenpsykiatrin. Vi fick under denna tid
aven kunskap om nagra av de stodinsatser som riktas mot barn som anhoriga till
fordldrar med missbruk eller psykisk ohélsa. Vi blev intresserade av hur arbetet
med en och samma malgrupp kunde se sa olika ut. Hur man inom psykiatrin
framforallt arbetade med hela familjen genom bland annat Beardslees
familjeintervention och inom socialtjdnsten med barnet genom olika typer av
stodgrupper. Var uppfattning var att man inte hade kinnedom om varandras
insatser och heller inte samverkade kring denna mélgrupp. Detta dr med denna

forforstaelse vi har ndrmat oss vart amnesomrade.
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5.7 Forskningsetiska overviganden
Vi har foljt Vetenskapsradets (u.a.) forskningsetiska principer inom humanistisk-
och samhallsvetenskaplig forskning: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

5.7.1. Informationskravet
Vi har informerat samtliga intervjudeltagare om syftet med studien och deras roll
som intervjupersoner. Detta gjordes via informationsbrev, via telefon och 1

anslutning till intervjun.

5.7.2. Samtyckeskravet
V1 har via informationsmail, via telefonsamtal, samt 1 anslutning till intervjun

inhdmtat muntligt informerat samtycke till intervju fran samtliga respondenter.

5.7.3. Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet uppfylls genom att vi har anonymiserat kommunerna i
vilka intervjuerna har genomforts och de personer som har intervjuats.
Intervjupersonerna har dven tilldelats fiktiva namn. Alla ljudfiler och
intervjuutskrifter kommer att forstoras efter det uppsatsen har examinerats och

godkints.

5.7.4. Nyttjandekravet
Som framhéllits kommer empirin att forstoras vilket forhindrar att materialet

ateranvinds pé ett oetiskt sitt.

45



6. Resultat och analys

I detta kapitel redovisas resultat och analys. Vi har valt att integrera dessa tva
avsnitt for att ge lasaren en helhetsbild av studiens resultat kopplat till valda
teorier och perspektiv, det vill sdga nyinstitutionell teori, samverkansteori och
barnperspektivet. Dessa teorier och perspektiv har anvénts for att forklara och
forsta empirin. Kapitlet 4r indelat efter de teman som lag till grund for vér

intervjuguide och séledes dven for var kodning av intervjumaterialet.

Var empiri grundar sig pa atta intervjuer med professionella inom socialtjanst och
Oppenpsykiatrin i tva, till invanarantalet, likvardiga kommuner. Den attonde
intervjun genomfordes med en anhorigsamordnare inom socialtjdnsten inom en
annan kommun. Denna intervju genomfordes pa rekommendation och da vi
onskade ett konkret exempel pa hur samverkan mellan psykiatrin och socialtjdnst

kan g4 till.

I tabellen nedan aterges de intervjupersoner som ingéar i studien, deras
organisatoriska hemvist och de fiktiva namn som vi har givit dem 1 detta resultat-
och analyskapitel. Aven namnen pé de tvd kommunerna och landstingen ir
avidentifierade. . Vi har 1 16pande text valt att forkorta socialtjanst med st. och

Oppenpsykiatrin med Op.

Intervju 1 Asa Socialtjénst 1
Intervju 2 Anna Oppenpsykiatri 1
Intervju 3 Karin Oppenpsykiatri 2
Intervju 4 Sara Socialtjinst 2
Intervju 5 Eva Socialtjinst 2
Intervju 6 Sofia och Birgitta Socialtjanst 2
Intervju 7 Therese Socialtjénst 1
Intervju 8 Stina Socialtjdnst 3
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6.1 Att synliggora barn som anhoriga

“Det hdr dr ju bara en kuriosa, men jag har jobbat inom akutpsykiatrin pa 80-
talet, [...]Jag tror knappt att vi fragade om de hade barn ndr de skrevs in. Vi
frdgade om de hade hund, om det var ndgot djur som behovdes tas om hand.

Alltsa det dr forfdrligt, men sd var det. Sa det har skett nagonting stort”. - Anna

(6p.1)

Fran att historiskt sétt betraktat barn som osynliga bihang till fordldrar med

psykisk ohélsa ses idag dessa barn som egna personer med svarigheter i rollen

som anhorig (Skerfving, 2015: 23).

Birgitta (st.2) bekréftade att det har skett en stor utveckling inom psykiatrin. Hon
berdttar om hur socialtjdnsten forr kunde fa in orosanméilningar frén skolan som
gillde barn till fordlder med psykisk ohilsa. Nér hon och hennes kollegor inledde
en utredning kontaktades psykiatrin, och dé forstod de hur allvarligt sjuk fordldern
var. Birgitta berittar att de forvénades Over att ingen anmaélan inkommit fran
psykiatrin géllande oro for patientens barn. Hon sdger att hon nu tycker att
psykiatrin blivit bittre pd att anmaila. Birgittas kollega Sofia tror att detta beror pa

att barnperspektivet har starkts overallt, &ven inom psykiatrin.

Birgittas beréttelse stimmer vil 6verens med Skerfvings (1996) iakttagelse hur
man inom socialtjdnsten under 1990-talet missténkte och oroade sig dver att det
fanns ett stort morkertal av barn som redan var kdnda inom psykiatrin men okidnda
for socialtjdnsten. Denna oro ledde till starten pa det samarbetsprojekt mellan
psykiatrin och socialtjdnsten som kom att kallas Barnprojektet. Inom projektet
fann man att s manga som 20 procent av patienterna inom psykiatrin hade
minderériga barn. Det var ovanligt att personalen uppmirksammade dessa barn
och att de erbjods stodinsatser. Projektet mynnade ut i en efterfrdga om
”gemensamma drendediskussioner mellan socialtjdnst och landsting,
professionella beddmningar av barnens utveckling och behov samt av fordldrarnas

prognos och féormaga” (Skerfving, 1996:69).
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Asa, som arbetar inom socialtjénst 1, tror att det fortfarande finns ett stort
morkertal av barn som inte far ndgot stod. ”Det hor man ju manga ganger att de vi
jobbar med har inga barn. Inga barn hos sig 1 alla fall men det betyder ju inte att

de inte har barn”.

Utifrén vara intervjuer kan vi konstatera att man sedan dess har kommit olika
langt inom och mellan kommun och landsting nér det géller att f6ra upp barn som
anhdriga pa agendan och vilka barn som inkluderas i begreppet barn som

anhoriga.

Karin (6p.2) berittar att de har varit igdng lange nér det giller att uppmérksamma
att deras patienter kan ha barn i behov av stéd. Hon séger att de “’redan pa slutet
av 1990-talet arbetade efter en liten hopsnickrad modell for att plocka in barn 1
anhorigstodet”. Det var framst en socionom anstilld inom 6ppenpsykiatrin som
drev detta och 1 en relativt liten skala. Karin avslutar med att sdga att de ar langt
ifrén klara “detta dr ju ett stindigt pdgaende arbete och vi maste ju stindigt
paminna oss om att ja, vi far paAminna varandra. Finns det barn med, har de barn

och hur ser det ut nu? Var ar barnen nu?”.

Anna (6p.1) berittar att de nyligen initierat ett arbete som syftar till att nd ut till de
patienter som gar pa mottagningen som har barn. De har skrivit ett brev som ska

skickas ut till deras patienter som &r vardnadshavare till minderériga barn.

Vi skriver till dem att barnen ar jatteviktiga, i att man har sett det har da,
att framforallt barnens ritt till att f4 information ocksa som anhdriga och
dar berittar vi ocksa att vi erbjuder mojligheten att fa stod 1 sin

forédldraroll och 1 hur man kan prata med sina barn om psykisk ohilsa.

Niér det géller att finga upp barn som anhdriga riktar Oppenpsykiatrin sig till de
patienter som ocksa ar registrerade som vardnadshavare. Detta exkluderar
patienter som har barn boende hos sig men som inte dr vardnadshavare och d@ven
patienter som har biologiska barn som inte dr registrerade som véardnadshavare. |
2g§ HSL framgér att behov av stdd dven skall riktas till barn som varaktigt bor
med en vuxen med psykisk ohélsa oavsett om denna ar fordlder eller inte
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Anna (6p.1) bekréftar detta; ”Ja de finns inte kartlagda hér tror jag inte, om inte
det ar biologiska barn, nd det tror jag inte, nd. Eller kartlagda, de finns inte med 1
vara system. [...] Det dr ju saklart ett, det finns ju sd ménga familjer nufortiden.

Manga olika konstellationer.”

Sara (st.2) moter 1 sitt arbete vuxna med psykisk ohdlsa. Hon beskriver att man
samtalar om familjesituationen i den grundutredning som goérs. Om
socialsekreteraren i utredningen inte far information om att det finns berérda barn
ar det inte nagot hon sjélv tar upp. Sara uppger att: ’De jag traffar dr oftast s&
valdigt sjuka att de inte skulle klara av att ha sina barn sjdlva om det inte finns en

vuxen dar”.

Det finns med andra ord en risk i att professionella missar barn 1 behov av stod

beroende pé vilka fragor som stélls och antaganden som gors.

Inom ramen for begreppet synliggérande ville vi ocksé veta vilken information
som oppenpsykiatrin och socialtjdansten tillhandahéller riktat till barn som
anhdriga. Ingen av véra respondenter kunde med sikerhet svara pa detta. Inom
socialtjansten och ppenpsykiatrin visste man att det fanns information om
gruppverksamheterna pd kommunens hemsida. Vi uppmarksammade dven att det
fanns broschyrer om dessa synliga i vantrum och inne pa kontoren. Ingen inom
socialtjansten visste konkret vilket stod som erbjods inom Sppenpsykiatrin eller
visste om det fanns ndgon skriftlig information om detta. En anledning kan vara
att Oppenpsykiatrins anhorigstod enbart vander sig till barn vars fordldrar ar
inskrivna som patienter medan socialtjdnsten vander sig till alla barn inom
kommunen. Déremot var det bara 6ppenpsykiatrin som tillhandh6ll material som
riktade sig specifikt till barnen medan allt material 1 6vrigt var riktat till den
vuxne. Anna (0pl) berittar att de pd mottagningen har en liten barnhorna dér de
har material till barn som de kan bldddra i och ta med sig hem. Sma bocker om
hur det ar att ha en fordlder med psykisk ohélsa. De bocker Anna syftar pd ger
signaler om att man inom Oppenpsykiatrin utgar frén barnets perspektiv i arbetet

med att stddja barn som anhdriga till fordldrar med psykisk ohélsa.
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I FN:s barnkonvention (UD 2006) belyser man vikten av att se barnen som
kompetenta och autonoma 1 forhdllande till familjen. Barnperspektivet syftar till
att ta tillvara pa barns villkor och verka for barnets basta (Halldén 2003).
Barnperspektivet kan antingen ses som ett vuxet barnperspektiv eller ett barns
perspektiv. Utgdr man frén ett vuxet barnperspektiv forsoker man forsta vad som
bast tillgodoser barns behov med hjilp av vuxna informanter, sisom en forélder.
Tar man istéllet barns perspektiv dr det barnen sjdlva som far beskriva sina

upplevelser och erfarenheter (Halldén, 2003).

Begreppet barnperspektiv ér intressant 1 relation till de insatser som socialtjansten
och psykiatrin erbjuder barn som anhdriga samt 1 relation till det utredningsarbetet
som foregér beslut. Det blev tydligt for oss i samband med intervjuer med
professionella inom dppenpsykiatrin att de arbetar med barnen utifrdn bada dessa

perspektiv, d.v.s. bade ett vuxet barnperspektiv och utifran barnets perspektiv.

Anna (6p.1) ndmner att de flesta som arbetar pa mottagningen har gétt en

utbildning som heter Fora barn pé tal.

Dir traffar man inte barnen men man tréffar fordldern och pratar om
barnet. Sa foljer man en viss mall och gér igenom vissa fragor for att se
om det har barnet har bekymmer eller om den har nagot problem i
samband med att fordldern ar sjuk och ocksa pratar man om hur man som

fordlder kan prata med sitt barn om man har en psykisk sjukdom.

Metoden Fora barn pa tal ar ett tydligt exempel pa hur man utgér man fran den
vuxnes perspektiv, 1 detta fall fordldern. I samtal med den vuxne forsdker man
forstd vad som bast tillgodoser barnets behov. Risken ir att barnets behov inte blir

synliggjort och barnet darfor inte for det stdd som 6nskas och behovs.

Beardslee-metoden ar ett exempel pa ett arbetssétt som blir allt vanligare inom
psykiatrin. En skillnad &r att man inom denna metod méter barnet bade ensamt
och tillsammans med fordldern och ddrigenom inkluderas dven barnets perspektiv.
Barnets egna upplevelser och erfarenheter lyfts fram. Processen gér via barnet
istéllet for att den ska handla om barnet. Detta gér 1 linje med det som Halldén
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(2003) skriver om hur barns perspektiv lyfter fram barn som kapabla personer
vilka &r involverade i en socialiseringsprocess som inte verkar pa dem utan via

dem.

Enligt Rasmusson (2004) behover de vuxna bli mer medvetna om sitt eget synsétt
och perspektiv, for att inte forenkla eller forvanska barnets sanning utifran det
vuxna perspektivet. Vems behov dr det som framkommer och tillgodoses genom

utredningen och beslut?

P& fragan om vilket stod som socialtjdnsten erbjuder barn som anhériga till
fordldrar med psykisk ohélsa framgar av intervjuerna att socialtjdnsten kan
erbjuda alltifrdn kontaktfamilj till att i séllsynta fall tvingsomhénderta barn. Det
enda samtalsstod som erbjuds barn r via de gruppverksamheter som aterkommer
i de flesta av Sveriges kommuner. Att delta i en sddan gruppverksambhet &r ingen
insats som maste beviljas utav socialtjdnsten utan en frivillig verksamhet dit man

sjalv kan soka sig.

Inom de gruppverksamheter som de bdda kommunerna tillhandahéller blandas
barn till foraldrar med missbruk, psykisk ohélsa. I en av grupperna finns dven
barn till fordldrar med valdsbeteende. Asa (st.1) forklarar detta med att det saknas

underlag for enskilda grupper. Hon menar ocksa att:

Det gor vi for att det blir ganska likt for barnen. Resultatet av, alltsd
fordldrarnas, ah men (suck) manga ganger oforméga eller situation eller
maende eller sd, ger samma, ja med det blir samma for barnen i slutinden
liksom och dé kénner att da funkar det att ha dem i samma grupp. Sen far
vi ju prata om de olika, alltsd anledningen till varfor det blir s& for barnen
ser olika ut. Vi har olika teman dér vi pratar om missbruk och psykisk

ohélsa.

Eva (st.2) forklarar de blandade grupper med att alltsé det hanger ju ofta ihop
med vartannat, psykisk ohélsa, missbruk, det &r ju inte alls, det 4r ju ingen ovanlig
kombination eller att vald kommer in i bilden nér det giller missbruk osv. Alltsa
jag menar, det hanger ihop pa nagot vis”.
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Socialstyrelsen (2009) har gjort en mindre kartliggning av stodgrupps-
verksamheter runt om i Sverige. I denna framgér att samtliga av de intervjuade
stéller sig tveksamma till att blanda barn med olika problembild. Socialstyrelsen
menar att det kan bli svart for barnen att kdnna igen sig 1 varandras beréttelser.
Det gor det ocksé svarare for gruppledaren att ge specifik kunskap relaterat till
fordlderns problematik (Socialstyrelsen, 2009:45). Blandade grupper stiller med
andra ord hogre krav pa den som leder verksamheten i att synliggdra varje enskilt

barn med dess unika upplevelse 1 relation till sin fordlders problematik.

I kartldggningen framgér dven att forskning visar pa risker med att sammanfora
unga med olika svarigheter i grupper i synnerhet om verksamheten inte ar
tillrackligt strukturerad. En risk kan bli en negativ 6msesidig paverkan i grupper
av unga med sociala och psykiska problem. De kan snarare forstirka varandras
negativa beteenden. For att minska risken for negativa effekter av insatsen ér det
darfor angeldget att ledare for stodgruppsverksamhet for unga ar sarskilt
uppmaédrksamma pé hur de sitter ithop grupper, att de undviker ostrukturerade

situationer och foljer deltagarna noga (Socialstyrelsen, 2009:46).
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6.2 Samverkan kring barn som anhoriga

’[...] pa ndgot sdtt bara rabblar upp att, ja det hdr gor ju i alla fall vi, och sd blir
det ett tomrum som man ndsta blir tyst kring, ja men vem ska tillgodose det hdr?
Jag kallar ju inte riktigt det for ett samarbete, men jag tinker att d andra sida hur
hade det kunnat se ut? Hur skulle ett samarbete kunna vara? For det dr vildigt
strikt, och ddr kommer ekonomin in, att det dr nd det hdr dr inte kommunens
ansvar eller det hdr dr inte landstingets ansvar. Och tvirt om att nd men
behandling, det ska inte kommunen ansvara for sd ddrfor beviljar vi inte det for

den personen. Sd blir det inget med”. - Sara (st.2)

Eva (st.2) uppger att hon inte kinner nagot behov av samverkan i sin roll:

N4, jag kan inte sdga att jag kidnner ett behov men dnda kan jag ju sdga
att man kanske kunde triffas nan gang per termin mer pa den nivan sa,
stimma av lite med varandra, vad har ni pa G, jaha ni har en sadan grupp
nu[...] vet att jag sa det ndr vi var dér uppe att man kanske kan fa
radfraga alltsé sddar [...] det 4r ingen som &r negativ sd, det dr ingen som
motar en men tror lite det dr det hér att vi orkar inte mer ni far skota ert

och vi far skota vart.

Det Sara och Eva beror 1 sina uttalanden kan kopplas till det som Westrin (1986)
bendmner som “den vaga malsittningens dilemma”. Behovet av samverkan har
drivits fram uppifrén av politiker och administratdrer som i stora drag talar om
behov av helhetssyn inom véarden. Denna vision ér inspirerad av vetenskapliga
studier som har pavisat en stark vixelverkan mellan sjukdom och sociala
forhédllanden samt de stora sjukvardsbehoven hos socialt utslagna grupper.
Problem skapas nér dessa visioner inte bryts ner till mer specifika mal som gar att
realisera 1 verkligheten (Westrin, 1986:281). Professionella vet inte varfor de skall

samverka, ser inte behovet av att samverka eller vet inte hur de skall samverka.

Det Sara ger uttryck for gar enligt Axelsson och Bihari-Axelsson (2007) inte att
definiera som samverkan utan snarare en form av samordning. Samordning ror sig

om vertikal integrering vilket innebar att man pa en hogre niva, sdsom politisk,
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har fattat ett beslut som sedan implementeras pa lagre nivaer. Sara beskriver ett
samverkansmote dir det saknas forutsattningar for god samverkan sasom tydliga
och gemensamma mal, vilka resurser som kommer att krivas, vilka effekter som
onskas och en tydlig ansvarsfordelning. For att uppna samverkan kravs bade
samordning och samarbete dvs horisontell integration. Samarbete bygger pa en
vilja om att arbeta tillsammans och kinnetecknas av intensiv kommunikation.
Exempel pa detta ar traditionellt nitverksarbete (Axelsson, Bihari-Axelsson,
2007:14). Det racker inte med att de involverade parterna triffas for
samverkansmoten om grundforutsdttningarna saknas. Samverkan dr inget medel i
sig, utan ett medel for att uppna uppstillda mal (Johansson, 2011:73).

Saras uttalande géar dven att koppla till vad Westrin bendmner “det stridande
ekonomiska intressets dilemma”. Detta dilemma &r vanligt nir vi talar om
kommun och landsting och handlar om att det inte &r tydligt forankrat hur
kostnaden for att driva samverkansprojektet skall fordelas (Westrin, 1984:282).
Att faststélla det ekonomiska atagande for respektive aktor ar en del av ledningens
uppdrag och nagot som skall inga 1 organiseringen av samverkan (Socialstyrelsen,

2013c:26).

I intervjun med Stina (st.3) berdttar hon om sitt arbete som anhérigsamordnare 1
kommunen. Hon har sedan flera ar tillbaka arbetat med Beardslee-metoden som

stod till familjer.

Metoden som sddan anvinder man ju mycket inom psykiatrin. Och vi
fortsétter ju att traffas i niatverk utifrdn den metoden. D4 triffar ju jag
flera som arbetar med just den har metoden. P4 det viset finns ju ocksa
mojligheter forstas att bade hélla kunskapen vid liv och diskutera olika
fragor som kénns aktuella, men ocksa naturligtvis att kunna samverka om
det behovet skulle uppsta. Da har vi ju ett gemensamt redskap, ett

redskap for att vi skulle kunna arbeta ihop pa nagot sitt.

Det Stina exemplifierar dr samverkan byggd kring en specifik metod 1 syfte att
underhélla kunskap och utbyta erfarenheter. Denna samverkan syftar dven till att
organisationer med en gemensam malgrupp, sdsom barn till fordldrar med psykisk
ohilsa, far en 0kad insyn, forstaelse och kunskap om varandras uppdrag och
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begrepp (Socialstyrelsen, 2013c:3). Samverkan utgér med andra ord inte fran
barnets behov utan ifrdn den professionellas behov. Vér tolkning &r dock att detta
i slutinden kan komma att gynna barnet d4 samverkansformer har uppréttats, ett
gemensamt synsitt har utvecklats samt att psykiatrin och socialtjdnsten narmat sig

varandra.

6.2.1. Legitimitet

“Det kan ju vara sa mojligen att de som jobbar med Beardslee inte kinner till vad
barngrupperna gor eller vilken kompetens vi har eller hur det blir for barnen. Vi
har ju inga sddana hdr langtidsuppféljande studier av resultaten liksom for
barnen sa det vet vi ju inget om men det dr ocksd sa som man sdger ndr man tittar
pd barn som anhoriga, att de behover ju ndgot hdir och nu ocksd man kan inte

bara se pd resultatet néir de cir 20 liksom...” (Asa, st.1).

Asa (st.1) misstinker att 5ppenpsykiatrin betvivlar socialtjinstens kunskap och
kompetens nir det giller effektiva stodinsatser for barn som anhoriga mojligen pa
grund av att det saknas evidensbaserat stod for de stodgrupper som bedrivs.
Psykiatrin och socialtjanst utgér fran olika discipliner dér man inom sjukvarden
framforallt ser till det patogena medan man inom socialtjansten vill framhalla det

salutogena. Danermark och Kullberg (1999: 45) delar denna uppfattning:

Kommunerna beskriver vanligen psykiatrin som en individinriktad
verksamhet. Psykiatrins biologiska, medicinska och kliniska modeller
hor till de framtrddande synsétten och ett sjukdomsperspektiv dominerar.
Socialtjdnsten framhéller 1 kontrast till detta att den egna verksamheten dr
inriktad till att ta hinsyn till individens hela situation och att ta till vara

de positiva och friska 1 individens tillvaro.

Detta synliggdrs ocksa i val av stodinsatser dir socialtjédnsten, enligt citaten av
Asa, kan tinkas ha svarare att skapa legitimitet for sin gruppverksamhet medan
psykiatrin med sina evidensbaserade metoder inger ett storre fortroende.

Precis som Yeheskel Hasenfeld (2010) professor 1 socialt arbete sdger; ’det arbete
som bedrivs 1 minniskobehandlande organisationer &r 1 grunden ett moraliskt
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arbete” (citerat 1 Levin, 2013:29). Socialt arbete saknar 1 stort sett vetenskaplig
kunskap som underlag for handling och ddrav méste socialt arbete byggas pa

moraliska 6verviganden for att erhdlla legitimitet och makt (ibid:30).

Karin (0p.2) pekar i citatet nedan pa vikten av att socialtjdnsten inger fortroende
hos allménheten for att skapa legitimitet for sin verksamhet. Karin séger sig mota
ett stort motstand fran sina patienter dé socialtjansten nimns. Hon berittar att de
far bedriva ett motivationsarbete for att patienten ska kénna sig trygg med att hon
formedlar kontakt. Socialtjansten det klingar alltid, eller ofta negativt och det
skapar mycket rddslor och oro och ja, forestillningar hos manga”. Karin beréttar
att hon maste Overtyga patienten om att socialtjansten kan vara nagot positivt och

att patienten har ratt att soka viss hjélp dér.

Legitimitet dr en forutsittning for en organisations dverlevnad. Denna legitimitet
far organisationen via stod fran omgivningen och den breda allmanheten, vilken
kan pédverkas 1 och med olika héndelser (Levin, 2013: 27). Socialtjidnstens rykte ar
av stor vikt for dess legitimitet och 6verlevnad. Det arbete som socialtjdnsten
bedriver dr inte en generell service till alla medborgarna, utan riktar sig framst till
fattiga och utsatta ménniskor. Enbart att definieras som klient och att tvingas
besoka en socialbyré dr stigmatiserande och forknippat med skam och
organisationernas handlande ges en stark moralisk laddning (Levin, 2013:30). Var
tolkning av detta dr att socialtjdnsten har svarare att skapa legitimitet 1 jdmforelse

med psykiatrin vilket skulle kunna innebéra ett hinder f6r samverkan.

6.2.2. Perspektiv och ansvarsfordelning

Att psykiatrin och socialtjdnsten utgar fran olika perspektiv och har olika
ansvarsomraden nar det géller barn som anhdriga aterkom i flera av vara
intervjuer. Detta framstilldes till viss del som ett hinder for samverkan men ocksa
som grund for att behovet av samverkan saknas. Gor du ditt s gor jag mitt eller
som Eva (st.2) upplevde att psykiatrin formedlade ”vi orkar inte mer ni far skota

ert och vi far skota vart”.
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Alltsa dels tror jag att det &r ndgot inbyggt hinder mellan psykiatri och
socialtjdnst. Man har olika perspektiv och vuxenpsykiatrin har den
vuxnas perspektiv och de har inget barnperspektiv, de flesta som jag har
haft kontakt med och ar nog ganska daligt insatta i hur en fordlders

psykiska ohélsa paverkar barnet. - Therese (st.1)

Vi jobbar ju mycket fran barnets perspektiv och de jobbar ju mer utifran

kanske fordlderns perspektiv. Olika perspektiv. - Birgitta (st.2).

Vi moter ju barnet pa grund av att fordldern har en ohélsa och da &r det ju
den ohélsan vi pratar om, medan socialtjdnsten tittar pa andra
fragestéllningar ocksa mer kring fordldraférmagan och det gor ju inte vi.
Vi gér inte in och bedomer fordldraformagan och sant utan det &r

socialtjanstens omréde. - Karin (6p2).

Psykiatrin har ett ansvar for att behandla fordldern och ett ansvar att informera
och ge stdd till barn om det behovs (2 g § HSL). Detta stod kan ges direkt till
barnet, men ocksa via fordldern som fér stod att sjalv ge barnet information och
rdd om hur man kan fora samtal 1 familjen. Ddarmed har de ett ansvar for hela
familjen. Metoder som moter barn och forédldrars frigor kan dérfor ses adekvata,
sasom Beardslees familjeintervention. Socialtjansten har ett ansvar for barns
vilbefinnande, men inte for att ge behandling for personer med psykisk ohilsa.
Déremot kan psykiatrins patienter behova stdd i1 fordldraskap, stod 1 familjen samt

praktiskt stod som socialtjansten kan erbjuda.

Psykiatrin har 1 ménga ar kritiserat fOr att sakna ett barnperspektiv och att enbart
utgd frén patientens behov och intressen (Skerfving, 1996: 64). Detta bekréiftas
dven av ovanstaende citat. Véar bild av 6ppenpsykiatrin dr dock en annan. Genom
ett okat anvindande av metoder sdsom Beardslee 1 vilket behandlaren inom
psykiatrin vander sig direkt till barnet betonas numera dven barnets perspektiv.
Barnet far sjalvt beskriva sina upplevelser och erfarenheter av att leva med en
fordlder med psykisk ohélsa (Ndsman, 2014:38). Genom att fa beritta far barn
mojlighet att gora sina erfarenheter begripliga. Att fa hjélp att sétta ord pé kéinslor,
att fa dem bekriftade, att reda ut missforstand hjilper barnet till en kénsla av
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sammanhang (ibid). Genom att ha ett barnperspektiv betraktar man barn som
kapabla personer som &r involverade 1 en socialisationsprocess som inte verkar pa

dem utan via dem (Halldén, 2003).

Trots olika perspektiv och ansvarsomréden dr barn som anhdriga en gemensam
maélgrupp for 6ppenpsykiatrin och socialtjansten for vilken bada tillhandahaller
stodinsatser. Detta var ndgot som samtliga av vara respondenter holl med om dven
om Asa (st.1) berittade att det pa chefsniva har uttalats att det var psykiatrin som
hade ansvar for dessa barn for att det star i HSL att de skall fa information och att
de skall fa stod. Denna uppfattning kan tolkas som ett resultat av
socialtjanstlagens vaga och allmént formulerade lagbestimmelse om att
“Socialndmnden ska verka for att barn och ungdom vixer upp under trygga och
goda forhdllanden”, 5:1a § SoL. Asa haller med om att det inte #r tydligt vilket
stod det handlar om men att Socialtjdnsten har ansvar for alla som bor i
kommunen skall fa det stod som de behover och att barn ddrmed ar ett delat

ansvar mellan psykiatrin och socialtjinsten.

Syftet med samverkan mellan dessa parter ar precis som Axelsson och Bihari-
Axelsson (2007:186) skriver: “att enas om gemensamma losningar och samordna
sin kompetens och sina resurser till det basta for barnet och familjen”. Det handlar
om att skapa forutsittningar for en helhetssyn pa barnet som anhérig, vilket i sin
tur generar 0kad effektivitet ndr det giller vilka stodinsatser som krévs av de
bagge partnerna. En forutséttning for detta ar att man har insyn, forstaelse samt

kunskap om varandras uppdrag och begrepp (Socialstyrelsen, 2013c:3).

Vi fragade darfor vara respondenter inom socialtjansten om de visste hur man
inom psykiatrin arbetar med barn som anhoriga, vilka stodinsatser som erbjods
denna malgrupp. Samtliga respondenter svarade att de saknade sadan kunskap.
Eva uppger att hon vet “vildigt lite, [...] jag vet att man har borjat med grupper
for att det har varit en, barn till fordldrar med psykisk ohélsa har varit en véldigt
glomd grupp, generellt sitt”. Var respondent fran 6ppenpsykiatrin ndmnde dock
inget om att de sjdlva skulle driva ndgon gruppverksamhet for barn som anhoriga

daremot visste det att socialtjansten tillhandaholl sddana grupper.
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Vi fragade ocksd om 6kad kunskap om den andres verksamhet dr nagot de
efterfragar. P4 detta svarade Eva (st.2) att visst det ar bra att veta men samtidigt
ar det s& ocksa att man orkar inte ta in hur mycket som helst pa nagot vis utan men

visst ja, kunskap ar vl alltid bra”

6.2.3. Perspektiv pa samverkan
Utifran vara intervjuer fick vi bilden av att det rader skilda uppfattningar om vad
samverkan innebar och vad det skulle kunna innebéra for socialtjdnsten och

oppenpsykiatrin.

Anna (6p.1) menar att de insatser psykiatrin erbjuder kan resultera i att barnet géar

vidare och far annat stod via socialtjénsten.

Detta dr nigot som dven Asa (st.1) lyfter fram i intervjun. Hon talar om
gruppverksamhet och Beardslee som kompletterande insatser, att familjen forst
maste fa stdd 1 att Oppna upp for samtal inom familjen for att sedan fokusera pa

barnets behov av att triffa andra unga 1 samma situation.

Det optimala hade varit, att alla som kom inom psykiatrin
overhuvudtaget och som har barn da erbjuds Beardslees och att det
kanske inte ens racker med att fora barnen pa tal utan att barnen behdver
ocksé ha ett forum dér de faktiskt far mojlighet att ja men prata som en
familj, gora det pratbart hemma och sen sa kan vi komma och da blir det

ocksé mer sjélvklart att man sitter thop och pratar.

Det Anna och Asa benéimner liknas vid det som Westrin (1986) refererar till som
samordning/koordinering. For psykiatrin och socialtjdnsten innebér detta att man
samordnar insatser i sd kallade vardkedjor som hakar i varandra (Lindberg, 2005,
18). Ett exempel enligt Westrin (1986:284) ér nir “socialsekreteraren remitterar
en patient till distriktsldkaren som sedan adderar sina insatser till vad
socialsekreteraren gjort utan att det finns nagot egentligt ndrmare samarbete dem

emellan”. Detta kan innebdra att psykiatrin tillhandahéller samtal enligt
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exempelvis Beardslees familjeintervention for att darefter slussa barnet vidare till

socialtjansten.

Precis som Asa diskuterade i tidigare citat menar Stina att man kan téinka sig
behova olika saker over tid och att gruppverksamheter och Beardslee kan

komplettera varandra da de fyller olika behov hos barnen och dennes familj.

[...] det dr ju inga barn som Onskar Beardslee. Det ar ju fordldrarna. Men
Gruppverksamheter sdsom [...] ddr det handlar om att m&ta barn som
delar din situation tex det dr ju en 6nskan fran barnet, med fordlderns
medgivande forstis, men dar maste man ju sjilv vilja. Det ser inte ut bara

pa ett sitt.

Asa talar ocksa om en Onskan om att hitta en modell for samverkan med

psykiatrin:

Déremot hade jag tyckt att det var jattebra om psykiatrin fanns hdr med
oss och att vi tillsammans kunde erbjuda Beardslee eller ndt om man
tittar pa vad hade blivit bést for barnen da hade vi haft en ingéng via
psykiatrin och deras barn hade kunnat komma hit till oss och vi hade
kunnat ha det ihop och har de mer fokus pa vuxna och vi mer fokus pa
barnen, alltsa vi kan komplettera varandra 1 det ocksa med fordldrakurser

och sédant.

Det Asa hir talar om kan tolkas som en méjlighet att tillvarata bade
socialtjanstens och 6ppenpsykiatrins olika kompentenser, dér psykiatrin ar
experter pa den vuxnes sjukdom (ohélsa) och socialtjansten pa att varna om att
barnet far det stod och den omsorg barnet behover. Enligt Westrin (1986) ér detta
ett exempel pa kollaboration/samverkan. Har integrerar man specifika och
avgransbara fragor vilket i det hir fallet handlar om att tillhandahélla ett

gemensamt stod for barn som anhoriga (Lindberg, 2005:19).
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6.2.4. Ansatser till samverkan

Asa (st.1) berittar att de ibland ringer 6ppenpsykiatrin och forsoker fa tag i ritt
person for att fraga om de erbjuder exempelvis Beardslees eller Fora barn pa tal
eller for att fa rad kring om det ar det 4r nagot familjen behdver. Hennes
upplevelse ar att flera av dem hon fragar inte vet och darfor inte kan ge henne
nagra svar. Bdde Asa och Eva (ST1) berittar att de arbetar aktivt med att sprida
information om sin gruppverksambhet riktad till barn som anhdriga, men de kan
inte minnas att psykiatrin har gjort det omvénda. Ett sitt som ndmns &r att
regelbundet berétta om sin verksamhet pd APT (arbetsplatstraffar) inom

oppenpsykiatrin.

Asa berittar att de Aven har barnombudstréffar dir representanter frén olika
verksamheter sdsom delar av 6ppenpsykiatrin traffas. Syftet med detta sdgs vara
att fa andra att rekommendera deras gruppverksamhet. Man informerar enbart den
andre om sin verksamhet vilket i en sddan mening dr jamforbart med ett icke-

samarbete enligt Westrins (1986:284) samarbetsmodell.

Att nitverka genom barnombud kan ses som ett exempel pa det Axelsson och
Bihari-Axelsson beskriver som samarbete, en horisontell integrering som bygger
pa en vilja att arbeta tillsammans och kidnnetecknas av intensiv kommunikation.
Avgorande om det skall kdnnetecknas som samarbete dr dock om det &r ett
gemensamt informationsutbyte eller om det enbart dr en part som informerar
ovriga. Barnombuden skall verka for att barnperspektivet beaktas i arbetet pa
psykiatrienheterna samt verka for att barns behov som anhériga uppmarksammas.
Att ndtverka genom barnombud &r ett sdtt att fi 6kad kunskap om varandras
verksamheter via varandra. Detta kan enligt var tolkning, vara ett sétt for

psykiatrin och socialtjénst att ndrma sig varandra och 6ppna upp for samverkan.

Asa (st.1) menar dock att dven om det finns barnombud p& manga avdelningar
inom Oppenpsykiatrin s& betyder det inte per automatik att de ar intresserade av att
komma pa deras barnombudstriaffar. Hon beréttar att de har varit ute och
informerat om sin verksamhet men att hon méter ett motstand och 1 vissa fall att
professionella inom psykiatrin uttalat att barn inte omfattas av deras uppdrag. Hon
berittar att barnombudet vid en avdelning uttalat att ’det 4r inte de anhoriga vi
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traffar”’. Asa menar att ”’N4, men de kanske har barn men ni det horde inte till

deras uppdrag”.

Att samverka &r naturligtvis inte bara ndgot man bestimmer sig for eller nagot
som politiker kan ldampa 6ver pa de professionella att realisera. Samverkan kréver
att man ser ett tydligt definierat behov samt att det finns en vilja hos respektive
part. Man maste kunna specificera vilka problem man vill angripa och hur detta
skall gé till. Vad ar det som skall uppnés med samverkan, vilka effekter dnskar
man. Vidare méste man dven kunna precisera vilka resurser som kan komma att

kriavas och hur dessa resurser skall samordnas (Westrin, 1984:283).

6.2.5. Hinder for samverkan

Det finns en rad hinder, dilemman och svérigheter i att samverka mellan
organisationer som styrs av skilda regelverk och organisatoriska strukturer
(Johansson, 2013: 128). Daremot &r det inte sé att olikheterna i sig skapar problem
1 samverkan under forutsittning att olikheterna dr komplementdra och inte
konkurrerande (Danermark & Kullberg, 1999:103). Precis som vi tidigare
diskuterat har socialtjinst och psykiatri olika perspektiv och ansvarsomraden nér
det géller barn som anhoriga. Psykiatrin har ett behandlingsansvar for fordldern
med psykisk ohilsa och utgar 1 huvudsak fran fordlderns perspektiv.
Socialtjinsten har ett ansvar for barns véilbefinnande och utgar fran barnets
perspektiv. Pa sé sétt kan de bagge organisationernas olika perspektiv ses som
komplementéra och grunderna for samverkan som gynnsamma. P4 senare ar har
psykiatrin kommit att inkludera fven barnets perspektiv. Aven om psykiatrin inte
har ndgot behandlingsansvar for barnen sa har de ett ansvar for tillgodose barnet
behov av rad och stod vilket har resulterat en 6kad anvandning av metoder sdsom
Beardslees familjeintervention. Det finns inte ldngre ndgon tydlig avgransning
mellan psykiatrin och socialtjansten uppdrag och ansvar. Bdda har ansvar for att
ge barn som anhoriga det stod som behovs nér en fordlder lider av psykisk ohélsa.
Som tidigare ndmnt &r forutsittningar for samverkan tydliga mél och uppdrag
samt tydlig ansvarsfordelning (Socialstyrelsen, 2013c:3) vilket upplevdes saknas

bland véra respondenter.
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Sara (st.2) séger 1 intervjun att ’det ar viktigt att man kan samverka utan att for
den delen ga dver sin grins”. En forutséttning for att kunna inga i samverkan ér
dock att aktorerna forvéntas Gverskrida granser. Samverkan innebar att forlora en
del av den kontroll och autonomi man upplever sig ha haft tidigare. Professionella
forvéntas kunna utbyta perspektiv, samordna insatser och ha ett gemensamt mal
samtidigt som de forvéntas ha sin egen professions perspektiv, roll och uppdrag
(Johansson, 2013: 127). Var tolkning dr att det 4r en svarighet att dverskrida
granser ndr uppdraget och ansvarsfordelningen ér otydligt som vi tidigare har

berort.

Nar vi fragade vara respondenter om vilka hinder for samverkan de sag uppgav

samtliga respondenter tidsbrist som den frimsta orsaken:

Tid, personalomséttning, brist pd kontinuitet 1 personalgrupperna, det

finns tusen hinder fran samverkan, fran bada hall - Sofia (st.2).

Jag tror att det handlar om en tidsbrist, det finns inte personal inom
psykiatrin, de finns inte. Ja men dom slutar och slutar.. s men hade det
funnits personal och de hade stannat kvar s de hann tidnka vidare. Dom
hinner ju inte med och dé kan de ju inte hinna samverka liksom - Asa

(st.1).

Hog personalomsittning, som Sofia och Asa nimner, ir en av de faktorer som
Danermark och Kullberg (1999: 36-37) tar upp som himmande for samverkan da
det forsvarar uppbyggandet av en gemensam kunskapsbas for personalen. Aven

hog arbetsbelastning ndmns som en faktor som forsvarar mojlighet till samverkan.

Ett annat aterkommande hinder for samverkan tycktes vara att man inte visste

vem man skall samverka med.

Samverkan tyvarr ar ju ocksd, -hur funkar det mellan oss tva? Gillar vi
varandra dé ar ju faktiskt chansen storre att vi kommer. Det ér ju
jattehemskt, men jag tror att det till viss del handlar om det. Sedan finns

det ju lagreglerat absolut vissa saker som vi absolut maste gora oavsett,
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[ ... ]sé& linge man har ett samtycke fran en individ s &r kanske viljan att
dela med sig till varandra storre om det dr en person som man vet att man

samarbetar bra med - Sara (st.2).

Saras uttalande bekréftar det som Grape (2015: 302) avser med att
samverkansproblemen inte dr av teknologisk karaktér utan beror frimst pé att
samverkan skapas av manniskor. Det finns ménga mellanménskliga och
organisatoriska problem som man maste 6verbrygga innan en effektiv samverkan

kan skapas.

I en rikstdckande undersokning fran 1993 bland Sveriges kommuner instimmer
85 procent med pastdendet “samverkan mellan méinniskor i olika organisationer
kan uppnés bara man vill, det handlar mest om person”. Har framhaélls vilja och
personkemi for att samverkan ska vara framgangsrik. Resultaten géller framfor
allt for de mindre kommunerna medan man 1 stérre och medelstora kommuner ser
andra fOorutsattningar for att bra samverkan ska komma till stdnd (Danermark &

Kullberg, 1999: 10-11).

Danermark (2000:12, 46) sjilv vill dock ”avliva” myten om personkemin. Han
anser att personkemins betydelse 1 samverkansarbetet har forstorats upp. Visst
paverkar den, men som forklaring till varfor samverkan inte fungerar kan den inte
anvandas. Den far det att framsta som att det 4r medarbetarnas fel ndr samverkan
fallerar. Istillet maste alla forsté att det &r bristen pa mer grundlaggande
forutsittningar som gor samverkan svar. Ansvaret for att skapa dessa

grundldggande forutsittningar ligger alltid pa ledningen (ibid:46).

Samtliga respondenter 1 kommun och landsting 1 uttryckte pa olika sétt att det
finns ett avstand mellan 6ppenpsykiatrin och socialtjansten samtidigt som det
skulle kunna uppfattas som en 6nskan om nérhet, ett ndirmare samarbete. Rent
geografiskt har avstandet vuxit da 6ppenpsykiatrin flyttat och fatt ett storre
upptagningsomrade. Asa (st.1) talar om hur det var ett bittre samarbete forr men
att det nu 4r svérare. Asa menar att “det inte finns nigra specifika personer som vi
kan rikta oss till utan dom jobbar ju med alla”. Hon séger vidare att ”dom hor
aldrig av sig till oss om barn, ddremot kan barn och ungdomsmedicin gora det
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[...] d& de traffar barnen och sa och kan formedla”. “Egentligen skulle vi behdva
att dom som traffar fordldrarna [...] kommer hit med dem i handen liksom”.
Therese som arbetar inom socialtjdnsten i kommun 1 séger att Ja, vi hade ett
battre samarbete forut. Jag tror inte, jag vet inte vilka som &r dir nu ens”.

Citaten ovan visar pa tydliga brister i organisationens struktur, dvs. system for
samverkan. Samverkan som ar personbundet dr mer sarbart jamfort med
samverkan som dr uppbyggd kring en funktion. Nér det geografiska avstandet
viaxer blir personbunden samverkan omdgjlig. En funktionsbunden samverkan
skapar storre mojligheter att fungera langsiktigt (Socialstyrelsen, 2013c), dven
inom organisationer med hog personalomséttning dd kunskap och samverkan inte

star och faller med en person (Danermark & Kullberg, 1999: 36-37).

Ansvaret for samverkan kan inte heller ligga enbart pa de professionella. Sara
(st.2) sidger: "Det kanske finns en del att tinka pd hur vi faktiskt har organiserat
oss. Det kan ju till och med vara svért i huset hér att ta del av varandras arbete.”
Som tidigare ndmnts sa dr det ledningens ansvar att sdkerstélla att det finns ett
tydligt system for samverkan sdsom tydliga mal, tydlig arbetsfordelning och
tydliga rutiner for samverkan. En viktig uppgift for ledningen &r att legitimera och
forankra samverkan pa ldgre nivaer och att ocksa efterfraga resultat av samverkan

(Socialstyrelsen, 2013c).

6.2.6. Fordelar med samverkan

Mojligheten till samverkan med socialtjansten ser Anna (6p.1) som négot som
skulle kunna gagna barnen. Hon menade pa att om man blir uppmaérksam pa att
det ar lite skakigt inom en familj ar det léttare att larma eller efterfraga en insats
till barnen om man har en tétare kontakt med socialsekreterarna pa socialkontoret,

nagon man kunde “’bolla” med.
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Sofia (st.2) beror en stor fordel med samverkan, ndmligen att den professionellas

synsdtt breddas och att man blir tryggare 1 sin profession. Hon séger;

Det kanske skulle bli tydligare, for det ar inte alla fordldrar som &r helt pa
det klara med vilka brister dom har i forédldraskapet pa grund av
sjukdomen [...] man kan prata om det och att man kanske far stod av
psykiatrin att 4 det klarlagt. Det kan ocksé vara tvéartom, att det kanske
lugnar oss, dér vi tror att det brister, att man brister mer i
fordldraformagan, fast man inte, dir man kan mer fa en forklaring om hur

den hir sjukdomen fungerar, rent kunskapsmassigt tror jag.

Therese (st.1) ser en klar brist nir det kommer till att fa ta del av information och

kunskap om psykiska sjukdomar. Hon tror att psykiatrin skulle kunna bista med

information och kunskap till barnet som socialtjdnsten inte kan. Hon tror att

barnen ofta blir lamnade ensamma och forvirrade 6ver sin fordlders sjukdom.

Therese efterfragar Beardslee utan att ens veta om att det finns en sddan

intervention inom psykiatrin.

Ja, jag ténker att psykiatrin kanske skulle kunna bista med information
till barn pa ett annat sitt an vad vi kan gora och ge barnen information
om vad dr det mamma eller pappa har for sjukdom, vad dr det som gor att
de agerar pé ett visst sétt och sé vidare, det tror jag hade varit jattebra.
Det finns kanske, det vet jag inte, det kanske finns. Men det hade varit

om vi kéinde till att det fanns att fa.

Asa (st.1) utvecklar vilka fordelarna skulle kunna vara:
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Dels att vi lattare skulle na barnen. Bade dom och vi och att barnen skulle
kunna fa stod och uppmirksammas pa ett annat sitt. Tidigare och kanske
langre. Fordldrarna skulle kunna fa stod utifran fordldra- och
familjeperspektiv och de vill ju prata om sina barn och sitt fordldraskap
och det har man inte gjort innan, de dr nog ingen som riktigt har vdgat det

men man gor det mer nu och det dr uppskattat, det dr fruktansvirt



smértsamt men de vill och behdver, de ér ju inte sin diagnos utan man &r

foralder.

Asa berittar att de erbjuder forildrakurser som skapades av personalen nir ’man
sdg vi nar barnen men det racker ju inte hem”. De har dven lagt in tid for
familjesamtal. ”Bara ett, for att se, kan vi f4 med oss dem? Kommer de hit
overhuvudtaget”. [...]. ”Det finns ju en del skrivet om det nu, hur man skulle

kunna gora, eller hur andra gor, s jag forsoker 14sa in mig pa det”.

Asas verksamhet har uppmirksammat ett behov av kompletterande stodinsatser
som inte bara fangar upp barnet utan dven familjen. Vi tolkar det som att man 1
brist pa ett samarbete med ppenpsykiatrin valt att sjdlva ticka upp omraden dir

familjer upplever att insatser saknas.

Asa berittar att de dven har sneglat pa hur BRIS arbetar for att hitta

kompletterande stodinsatser som dven omfattar familjerna.

De har gett ut en bok, tillsammans med nagra andra, som heter ”’Stédja
familjer 1 kris”, och dér finns det massa exempel pa hur man kan gora
ovningar som &r for familjen”[...] om det nu &r sa att verksamhetschefen
tycker nd, men det hir ska ligga under psykiatrin, sa finns det lite
matnyttigt i att ja, men att vi har svart att barnen hit till exempel, det blir
ju liksom, att ja men ska det ligga pa socialtjansten da? Men sa ar det i
alla verksambheter, det &r alltid svart att f4 barnen hit, sa vad gor andra

egentligen for att hjdlpa till att barnen far det stod de behdver.

Stina (st.3) bekriftar det som Asa lyfter ovan. Stina ir verksam som
anhdrigsamordnare och beréttar att hon for ett antal ar sedan valde att utbilda sig
till Beardslee behandlare da hon upplevde att det fanns en brist i det anhdrigstod
som redan fanns. Sedan dess har Stina tillsammans med andra inom
socialtjanstens utforarenhet tillhandahallit Beardslee som ett komplement till
ovrigt anhorigstod. Stina lyfter dven vikten av att ha ett familjeperspektiv som
komplement till barnperspektivet. Stina menar att Beardslees familjeintervention
fyller det syftet. Nér en fordlder ar lider av psykisk ohilsa paverkar detta alla delar
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av familjesystemet. Som behandlare méste man kunna vixla mellan olika

perspektiv for att tillforsékra barnet ett fullgott stod.

Anhorigstodet dr for oss ett nytt omrade och vi forsoker ju hitta vigar
och metoder och mgjligheter. Och det ska vara ett individualiserat stod
och jag tanker att det hér dr en metod som mojliggjorde det for de som
onskade det och dir det fanns oro for barnet. Det 4r viktigt att ta barnens
okade risker att sjilva drabbas, pa allvar. Jag tyckte att metoden passade

in 1 anhorigstodsmojligheterna.

Hollertz (2010) menar att minniskobehandlande organisationer dr tatt kopplat till
omvérlden, eller den milj6 som de befinner sig i (ibid: 60), vilket ocksé innebar
att de dr beroende av omgivningens legitimitet for att ”6verleva”. Omgivningen
kan vara av olika slag: det kan vara uppdragsgivaren, allménheten, medier, eller
andra organisationer som anses vara framgangsrika. Om ett organisatoriskt falt
priglas av osikerhet, precis som Asa uttrycker ovan, att de inte ricker inda fram,
sa menar de bada forskarna DiMaggio och Powell (1983) att organisationer inom
detta falt tenderar att imitera de organisationer som upplevs som framgéngsrika
och som man vill jimforas med, for att dirigenom uppna en hogre grad av

legitimitet hos omgivningen, sé kallad mimetisk isomorfism (ibid).

Sara berdttar om nir hon fick hora talas om att 6ppenpsykiatrin arbetade med
Beardslee interventioner: ”Det 6ppnade sig ju verkligen en dorr och jag tankte att
det var ju helt fantastiskt. Att man arbetade sa aktivt, sa riktat sa att de kéindes som
att det borde varit socialférvaltningen. Det var imponerande och véldigt roligt att

hora”.

Sara forklarar att ndr man nu vet om vilken insats 6ppenpsykiatrin kan erbjuda
kan hon stotta dem hon méter med behov, pé ett annat sitt och kontakten med
oppenvardsmottagningen blir en annan. En av samverkans stora vinster &r att nér
professionella far kunskap om vilken hjélp det finns att fa, kan hjélpen na ut till

fler och inspirera till ett annat sétt att arbeta.
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6.3 Delaktighet

Var sista fragestéllning ror barns delaktighet. Vi var intresserade av att belysa hur
psykiatrin och socialtjdnsten gor barn delaktiga i stodprocessen. Har barnet
mojlighet att paverka val av insats och vilken delaktighet ges barnet inom ramen
for vald stodinsats. Vi var dven intresserade av hur barn delaktighet kan paverka

behovet av samverkan mellan olika behandlande och stodgivande organisationer.

Forskning om barn 1 utsatthet talar for att delaktighet &r en viktig del 1 omsorgen
av barn. Det kan beskrivas med koppling till begreppet KASAM - kénsla av
sammanhang, ett begrepp som Aaron Antonovsky gett oss genom sin forskning
(Antonovsky, 2005). Genom att fa beritta far barn mojlighet att gora sina
erfarenheter begripliga. Att fa hjilp att sétta ord pd kénslor, att f& dem bekréftade,
att reda ut missforstand hjilper barnet till en kinsla av sammanhang.
Giltiggorandet av barnets upplevelser kan bidra till aterhdmtningsprocessen. Att fa
mojlighet att paverka sin situation ger barnet upplevelsen av hanterbarhet, nagot
som manga utsatta barn saknat. Att bli lyssnad pa och tagen pa allvar bidrar till

upplevelsen av mening (Ndsman, 2014:38).

Vi var intresserade att ta redo pd om och i sé fall hur barn gors delaktiga nér det
kommer till val av stodinsats och dven i det stod som erbjuds barnet sdsom

Beardslee och gruppverksamheter.

Inom psykiatrin blir det tydligt att det ansvar som de tar for barnen &r utifrén deras

patient.

Vi forsoker ju stotta fordldrarna i att ta sitt fordldraansvar och pa nagot
sitt ge barnen mandat att det hér dr ndgot som jag, som forélder, tillater
dig att ta del av den hér interventionen. Alltsé det bygger pa vad

fordldern ger ocksa och signalerar. — Karin (6p.2).

Karin forklarar att de inte informerar barnet i forsta hand utan att det alltid gar via
fordldern. Om fordldrarna tackar ja till en intervention sdsom Beardslee far man

dér igenom en mojlighet att belysa barnets behov utifran dennes utsaga.
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Karin (0p.2) berittar att hon da hjilper barnet vidare genom att foresla kontakt
med ungdomsmottagningen, skolhdlsovarden, socialtjénst eller att man vinder sig
till ndgon i sin ndrhet och i sitt ndtverk for att berdtta om att ens fordlder har en

ohélsa

Men jag kan nog inte siga att de kan vara med och paverka. Det later ju
inte bra nir jag séger det, det hor jag ju, det vill man ju att de ska vara.
Men i alla fall inte det vi har. [....] de kommer ju i sé fall med en
fordlder. Sa vart ansvar ér att informera fordldern sd mycket som mojligt

i att det hér finns och att den i sin tur far bearbeta det -Karin (6p.2).

Som vi tidigare diskuterat s& har psykiatrin ett ansvar for att behandla foraldern
och ett ansvar att informera och ge stdd till barn om det behovs (2 g § HSL). Detta
stod kan ges direkt till barnet, men ocksa via fordldern som fér stod att sjélv ge
barnet information och rdd om hur man kan fora samtal i familjen. Om
Oppenpsykiatrin viljer att ga via fordldern sa omdjliggdrs barnet delaktighet nér
det géller val av stodinsats. Kopplat till Harts stege for delaktighet s& motsvarar
detta steg 4, barnet far den informationen som de vuxna anser behdvs for att forsta

situationen (Nédsman, 2014:40).

Psykiatrin kan istéllet vilja att erbjuda Beardslee under forutséttning att fordldern
har insikt om att sjukdomen kan péverka barnet samt att fordldern orkar fokusera
pa barnet och fordldraskapet. Genom Beardslee finns mojlighet att géra barnet

delaktigt genom att lyssna till barnet berittelse, hjdlpa barnet att forstd och 6ppna

upp for kommunikation inom familjesystemet.

Det Karin lyfter i citatet ovan dr behandlarens mdjlighet att ocksé hjilpa barnet
vidare till annat stod utanfor den egna verksamheten. Detta aterkopplar till det
som Nisman (2014: 46) diskuterade under avsnittet Delaktighet. Att [dimna
utrymme for barnet att ta egna initiativ innebér att dppna upp for att barnet sjilv
far uttrycka vilken hjélp hen 6nskar. Om det faller utanfor ramen for den
professionelles uppdrag skall hen istéllet se vilken instans som istillet kan ta

ansvar for fragan” (ibid).
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Patienten/fordldern kan dock vilja att tacka nej till interventionen, eller som
tidigare ndmnts, inte vara frisk nog for att orka genomf6ra interventionen, vilket
aterigen omdjliggdr barns delaktighet. Har kan psykiatrin vélja att géra en
orosanmélan om behandlaren misstinker att ett barn far illa 1 enlighet med

lagbestimmelsen 1 14 kap 1§ SoL (2001:453).

V1 har tidigare beskrivit den studie som Mjornheden (1993; ref. 1 Skerfving,
1996:62) genomfort géllande barn till fordldrar med allvarliga och langvariga
psykiska storningar. I studien pétalas behovet av samverkan mellan
vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin samt socialtjansten. Mjornheden beskriver
organisationers handfallenhet infor de utmaningar som foljer av att en patient
ocksa ar fordlder. Man har inom alla organisationer svart att veta hur man bor

hantera nir fordldern avvisar erbjudna insatser (Ibid:61).

Inom socialtjdnsten menar man att barn 1 allra hogsta grad ar delaktiga nir det

giller val stodinsats. Vi frdgade hur den insats som beviljas motiveras.

Alltsa det bygger ju pa att vi har utrett behovet och att vi har tittat pa
olika risk och skyddsfaktorer och sen har vi ju vigt samman da, vi ska ju
samarbeta med familjen beroende pa vilken dlder barnet ar i, sé ska ju
barnets asikt ocksd, man ska ju ta hdnsyn till vad barnet sjilv vill och sa
viga in vad fordldrarna vill, och vad vi har kommit fram till och utifran
det sa ska man ju i basta samforstand med familjen och de berdrda
komma fram till en 16sning som passar just den har familjen. Det kan ju
vara sd att en kontaktfamilj kanske vi tycker &r jattebra men barnet vill
inte for allt smor 1 Smaland &ka till en kontaktfamilj d& foreslér vi ju inte

det. Sa att barnets asikt ska ju komma fram men inte styra. — Sofia (st.1)

Bland de insatser som ndmndes var kontaktfamilj. Detta innebér att man lyfter
barnet ur sitt ssmmanhang. Fordldern far avlastning och barnet far miljdombyte.
Diremot innebdr denna insats varken att barnet far rad eller stdd i att hantera sin

situation. Precis som tidigare diskuterat dr kunskap om sjukdomen samt stod 1 att
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prata 0ppet med fordldern om sjukdomen, viktiga delar 1 att skydda barn mot att

sjalva ma daligt nar fordldern &r sjuk (Beardslee, 2003).

Inom gruppverksamheterna ér det fordldrarna som fér avgora om de tror att detta
kan vara ndgot for deras barn, bdda vardnadshavarna méste godkdnna. Man utgar
fran ett vuxenperspektiv som innebir att beslut om barnets behov utgar fran vad
de vuxna anser att barnet behover. Vid ett andra besok presenteras verksamheten
dven for barnet och forildern tillsammans (Asa, st.1). Hir ser vi en koppling till
det fjirde steget pa Harts delaktighetssteg, Anvisad, men informerad. Aldre barn
och ungdomar blir konsulterade 1 samband med att information ges vilket innebir

ytterligare ett steg upp pé stegen (Nordenfors, 2010:39).

Eva lyfter vikten av att barnet sjélvt skall vara styrande nér det géller vilken
information som skall delges fordldrarna efter det att barnet deltagit i en
gruppverksamhet. Vi har ju tystnadsplikt, alltsa det som sigs i gruppen stannar i
gruppen men vi kan hjdlpa barn och unga att lyfta saker om de vill det. [....] sdger

barnet nej da gor vi inte det. De skall alltsa vara helt trygga med det”.

I de fall som barnet inte vill delge fordldrarna sina kdnslor och tankar finns
anledning att missténka att den psykiska ohélsan inte dr pratbar inom familjen.
Hiér skulle Beardslee kunna vara till stor hjdlp for familjen. Precis som vi tidigare
ndmnt dr en av de viktigaste faktorerna, for att skydda barn fran att sjdlva ma
daligt nér fordldern &r sjuk, att barnet kan tala 6ppet med fordldern om
sjukdomen. Det skyddar ocksé barn att fa kunskap om sjukdomen for att kunna

forsta den pa ratt sitt (Beardslee, 2003).

Eva (st.2) menar dock att kunskap om sjukdomen inte &r intressant utifran hennes

verksamhet.

Det ér klart att vi inte har den kunskapen men samtidigt tdnker jag att vi

har ett annat fokus. Det &r inte, alltsd inom citationstecken, sd intressant
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vad det ar for diagnos fordldrarna har utan det handlar om vad det gor

med barnet, den unge. Det &r ju det vi dr intresserade av.

Styrkan med gruppverksamhet dr enligt Eva (st.2)

Skuldavlastning, jétte viktigt, jag ar inte ensam, det finns fler som
kdmpar med detta och alltsa bara att fa lov att litta att f prata om négot
som kan vara vildigt tabubelagt, for psykisk ohélsa, missbruk och sa
vidare det dr det ar s& mycket skam runt det. Att man fér lov att dlska en
fordlder som &r knasig ibland och dricker ibland eller drogar eller pa

nagot sitt, det ar helt oke;j.

Har tar foretrddare for Beardslees familjeintervention och representanter for
socialtjansten gruppverksamheter olika perspektiv. Beardslee-metoden utgar fran
den psykiska ohidlsan och dess konsekvenser for barnet och tillika familjen. Fokus
ar pa att gora den psykiska ohélsan pratbar inom familjesystemet. Barnet far stod i
att beritta sin historia och ddrmed gora sina erfarenheter begripliga vilket leder till
en kinsla av KASAM. Gruppverksamheterna utgar fran barnets maende och den
unges behov av att triffa andra barn 1 liknande situation. Syftet 4r att bland annat
starka barnets sjdlvkénsla, avlasta fran skuld och skam och 6ka barnets hopp och

framtidstro.

Asa (st.1) berittar att behandlarna inom gruppverksamheten utgar ifran ett
program med i forhand uppgjorda teman som grundar sig pa hur
gruppkonstellationen ser ut. Inom Beardslee utgar man istéllet fran det som barnet
véljer att lyfta utifran sin oro eller sin forestdllning om forélderns ohélsa. Var
tolkning, utifrdn vara intervjuer och utifran vara studier inom dmnet, ar att barnet

tillforsékras storre delaktighet genom Beardslee.
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7. Avslutande diskussion

Vart syfte med studien var att explorativt undersoka hur foretriadare for
socialtjanst och psykiatrin ser pa behovet av samverkan for att stodja barn till
fordldrar med psykisk ohélsa samt om och hur samverkan sker mellan dessa
organisationer. Vi var slutligen intresserade av att undersoka barns delaktighet 1
sjdlva stodprocessen och dven pa vilket sitt barns delaktighet paverkar behovet av

samverkan.

Utifrén syftet formulerades foljande fragestillningar:

* Hur arbetar socialtjdnst respektive psykiatrin for att synliggoéra barn till
fordlder med psykisk ohélsa?

* Hur ser socialtjansten och psykiatrin pd varandras roller nér det géller
stodinsatser till denna malgrupp?

* Hur kan man forsta de hinder och mojligheter som finns for samverkan nér
det géller stodinsatser till denna malgrupp.

« Pévilket sétt gors barn delaktiga i stddprocessen och pa vilket sitt

paverkar barns delaktighet behovet av samverkan?

7.1 Slutsats

Var forsta fragestéllning &r hur man inom socialtjdnst respektive psykiatrin arbetar
for att synliggora barn till fordlder med psykisk ohélsa. Utifran vér studie kan vi
konstatera att man inom socialtjénst och dppenpsykiatrin kommit olika 1&ngt nér
det géller att fora upp barn som anhoriga pa agendan och vilka barn som
inkluderas 1 begreppet barn som anhoriga. En viktig del 1 detta ar vilka fragor som
stélls och vilka antaganden som gors. Inom Sppenpsykiatrin riktas det stod som
erbjuds barn som anhoriga enbart till de patienter som ocksa ar registrerade som
vardnadshavare. Detta exkluderar patienter som har barn boende hos sig men som
inte dr vardnadshavare. Vara respondenter holl med om att det finns en risk att
barn i behov av stod missas beroende pa vilka fragor som stills och vilka

antaganden som gors.

74



Var andra fragestillning ror hur socialtjansten och psykiatrin ser pa varandras
roller nér det giller stodinsatser till denna malgrupp. Studien visade att
majoriteten av vara respondenter fran psykiatrin och socialtjdnsten upplevde att de
foretrader olika perspektiv och hade olika ansvarsomraden nér det géiller
stodinsatser for barn till fordldrar med psykisk ohilsa. Psykiatrins huvudansvar
ansags vara behandling av den vuxna patientens ohédlsa medan socialtjdnsten
ansvarade for barnets vilbefinnande. Det framkom att socialtjdnsten ansag att
psykiatrin arbetade utifran ett fordldraperspektiv i sina stodinsatser medan

socialtjansten ség till barnets perspektiv.

I var tredje fragestillning dnskade vi belysa de hinder och méjligheter som finns
for samverkan mellan psykiatrin och socialtjdnsten nér det géller stodinsatser till
barn som anhoriga. Att psykiatrin och socialtjansten anser sig utga ifran olika
perspektiv och ansvarsomraden sags av flera av véra respondenter som ett hinder
for samverkan. Flera av vara respondenter inom socialtjinsten ansag att
Ooppenpsykiatrin saknade ett barnperspektiv. Det var d&ven okdnt for majoriteten av
respondenterna att ppenpsykiatrin arbetade med familjeinterventioner sdsom

Beardslee.

Denna syn ér till viss del forstaeligt utifran att psykiatrin historiskt sétt varit daliga
pa att uppmirksamma och synliggora barn. Detta forlegade synsétt har dock
kommit att fordndras till att numera se barnen som kompetenta och autonoma 1
forhallande till familjen. En trolig anledning till detta 4r den senaste
lagforandringen som kom 2010 vilken alade sjukvarden att 4ven beakta barns
behov av information, rdd och stdd nér en fordlder har en psykisk sjukdom. For att
sdkerstilla att detta sker har psykiatrin bland annat valt att inféra barnombud pa
respektive mottagning. Barnombuden skall verka for att barnperspektivet ska

beaktas samt for att barns behov som anhdriga skall uppmarksammas.

En stor fordel med samverkan, som framkom i var studie, dr mojligheten att
tillvarata bade socialtjanstens och dppenpsykiatrins olika kompetenser, dar
psykiatrin dr experter pa den vuxnes sjukdom (ohélsa) och socialtjansten pa att

virna om att barnet far det stdd och den omsorg barnet behover.
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Var tolkning &r dock att socialtjansten och psykiatrin idag arbetar parallellt med
samma malgrupp. Vi har i var studie bland annat uppmarksammat att
socialtjansten och psykiatrin i vissa fall arbetar utifran samma metod utan att ha
nagon narmare samverkan med varandra. En bidragande orsak till detta &r bristen
pa insyn i varandras verksamheter vilket leder till att man gar miste om
mdjligheten till att ta tillvara pa varandras olika kompetenser och forutsittningen

till en helhetssyn pa barnet som anhorig.

Studien visar att grad av dnskad samverkan varierar. Vissa efterfrigar endast en
kontakt for konsultering medan andra nskar att 6ppenpsykiatrin och

socialtjansten kunde erbjuda gemensamma stodinsatser for barnen.

Vi var slutligen intresserade av att undersoka barns delaktighet 1 stodprocessen
samt pa vilket sétt barns delaktighet paverkar behovet av samverkan. Studien visar
att barnets mojlighet att paverka val av insats dr begrinsad, dels utifran utbud men
framst utifran det faktum att fordldern alltid maste tillfradgas och godkédnna
insatsen. Barns delaktighet lyfts daremot, till viss del, inom vald stodinsats sdsom
genom Beardslees familjeintervention. Genom ett fokus pa barns delaktighet
banar man vég for samverkan mellan olika behandlande eller stodgivande
organisationer. En av vara respondenter beréttade att hon kan formedla andra
stodkontakter nar hon inte sjilv, inom ramen for sin organisation, kan tillgodose

barnets behov av stod.

7.2 Avslutande reflektioner

For att kunna tillforsdkra barnet fullgott stod kravs det att man har en helhetssyn
pa barnet som anhorig. Detta kréver i sin tur att socialtjanst och 6ppenpsykiatrin
har insyn, forstaelse samt kunskap om varandras uppdrag (Socialstyrelsen,

2013c:3).

I var studie har vi dock sett att svarigheterna och hindren for samverkan dr manga.
Orsakerna kan variera. Den personal som moter mdnniskor med psykiska och

sociala problem kan kénna behov av att sétta granser for sitt arbete och forsoker
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begrénsa sitt ansvar for att inte forlora sig sjdlva. Budgetramar och andra direktiv
kan satta granser for vilka insatser som ska rymmas inom en viss verksamhet.
Istéllet for att skapa en ”skyddande grazon™ dar olika verksamheter 6verlappar
varandra drar man ibland upp grinser med ett ingenmansland emellan. Men med
for skarp avgransning mellan olika verksamheter forlorar 4ven verksamheterna
sjdlva viktig kunskap om varandras kompetenser (Jansson, Larsson & Modig

2011:33).

Det blev tydligt for oss att det framforallt inom psykiatrin har skett stora
forandringar de senaste aren. Fran att inte ha nadgot barnperspektiv alls har det
istdllet blivit ett prioriterat perspektiv. Behandlare inom 6ppenpsykiatrin utbildas i
familjeinriktade metoder sdsom Beardslees familjeintervention. Inom metoden

antar man dels ett familjeperspektiv men dven ett uttalat barnperspektiv.

Socialtjinsten utgar framfor allt fran ett barnperspektiv. I den tredje kommun som
vi besokte sdrskilde sig socialtjdnsten dock fran de 6vriga da de dven antar ett
familjeperspektiv. Denna kommun har valt att inte enbart se till de traditionella
stodinsatserna utan har utvecklat sitt anhorigstod till att innefatta stod till hela
familjen genom Beardslee familjeintervention. Vi anser att genom att anta ett
familjeperspektiv 6ppnar socialtjansten och psykiatrin upp dorren for samverkan.
Familjeperspektivet kan ses som ett dvergripande perspektiv dir barnperspektivet
och vuxenperspektivet inryms. Genom att inkludera familjeperspektivet 1
anhorigstodet tar man tillvara p4 mojligheten att ta del av Oppenpsykiatrins och
socialtjanstens kompetenser och resurser. Detta skapar en mojlighet for helhetssyn
vilket 1 sin tur leder till det bésta for barnet och familjen. Var forhoppning ér att
man da kan leva upp till de gynnsamma effekter som samverkan kring barnet som
anhorig syftar till, ndmligen “att enas om gemensamma losningar och samordna
sin kompetens och resurser till det bésta for barnet och familjen” (Axelsson &

Bihari- Axelsson, 2007: 186).
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Bilaga.1

Intervjuguide

Hur arbetar man inom socialtjdnst respektive psykiatrin for att synliggora barn

som anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom.

1. Har du sjdlv genom den enhet du arbetar pd, kontakt med barn som
anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom?
a. Hur kommer du 1 kontakt med dessa barn?
b. I vilken utstrackning?

c. (vem remitterar barnen till ”gruppen”).

2. Har du kunskap om det inom socialtjansten/ psykiatrin finns nagra krav eller
rutiner pa att frdga vuxna med psykisk ohdlsa om de har egna barn eller om
det finns barn boende 1 hemmet?

a. Om ”ja” — Hur ser dessa rutiner ut?

b. Om "nej” — varfor inte finns inga rutiner?

3. Om det framkommer att det finns barn med 1 bilden, hur gér du (man inom

psykiarin)-vidare med den informationen?

4. Finns det inom din egen organisation information om stédinsatser for

anhoriga? (externt)

a. Om 7ja”: sedan nér?

b. Hur sprider ni denna information?

c. Vad innehéller den?

d. Om "nej”: varfor saknas sddan information?

e. Vad innebér detta for malgruppen att sidan
information saknas?

f. Har organisationen for avsikt att under det kommande

aret ta fram en sadan skrift?
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5. Finns det inom din egen organisation riktad information till barn som anhdriga
vad giller de stodinsatser ni kan erbjuda?
a. Om 7ja”: sedan nér?
b. Hur sprider ni denna information?

c. Vad innehaller den?

A

Om “nej”: varfor saknas sadan information?

e. Vad innebér detta for malgruppen att sidan
information saknas?

f. Har organisationen for avsikt att under det kommande

dret ta fram sddan riktad information?

6. Vilka insatser erbjuds barn som anhoriga till psykiskt sjuka fordldrar?

a. Varfor just dessa?

Hur ser socialtjdnsten pd psykiatrins roll, och omvdnt, ndr det gdller stod till

denna mdlgrupp?

7. Har du ndgon kunskap om hur socialtjidnst/ psykiatrin arbetar med denna
malgrupp?
Om ja”: kan du utveckla vad du vet?
b. Hur har du fatt denna kunskap?
c. Om nej”: varfor inte?

d. Ar denna kunskap nagot du efterfragar eller saknar?

8. Vem anser du bar huvudansvaret for atgarder som ror barn till anhoriga till

psykiskt sjuka?

Ndr och pd vilket scitt samverkar psykiatrin och socialtjdinsten ndr det gdller

stodinsatser for barn som anhériga till fordldrar med psykisk sjukdom?

9. Finns det idag ndgon samverkan mellan socialtjanst och psykiatrin kring

denna malgrupp?
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a. Om 7ja”; Hur ser denna samverkan ut? Kan du
exemplifiera

b. Vilka fordelar ser du mer denna samverkan?
Vilka nackdelar ser du med denna samverkan?

d. Vilka hinder finns for en 6kad samverkan?

e. Vad skulle du vilja fordndra 1 den nuvarande
samverkan

f. Erbjuder ni ndgra gemensamma insatser for denna
malgrupp

g. Om "nej” Hur kommer det sig?
10. Hur organiseras denna samverkan?
a. Sker den formellt eller informell?
b. P& vilket sétt informerar ni varandra om era
respektive insatser?
Pa vilket sditt ges barn delaktighet ndr det kommer till val av stodinsats?
11. Hur motiveras valet av stodinsats som erbjuds barn som anhoriga?

12. Pa vilket sitt har barnet mojlighet att paverka val av insats?

13. Vilket dr det fraimsta syftet med de insatser ni erbjuder?
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