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Abstract

Titel: Vuxna ser barn i sista sekunden
Sekundarprevention for barn med foréldrar med
missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald i nara

relationer
Forfattare: Ingrid Gustavsson
Nyckelord: barn, foréldrar, sekundérprevention, missbruk/beroende,

psykisk ohélsa, vald i nara relation

Studiens 6vergripande syfte ar att fa en samlad bild av barns, foraldrars och
professionellas perspektiv pa barn som har foraldrar med missbruk/beroende, psykisk
ohalsa och/eller vald i nara relation. Den insats som undersoks ar sekundarprevention i
form av stodgruppsverksamhet som riktas till malgruppen i ett lan. Studien tar
framforallt upp den svenska forskning som finns tillganglig och med den som
utgangspunkt studeras ett 1an med sex kommuner och de verksamheter som
kommunerna ar huvudman for. Studien har genomforts med en kombination av
kvantitativa och kvalitativa metoder, dels en webbenkat, ett dialogméte i form av survey
feedback och dels semistrukturerade intervjuer med atta personer, bade vuxna barn och
foraldrar. Skillnaderna mellan kommunerna i lanet &r stora vad galler satsade resurser i
form av tjanster och darmed antalet barn som ges méjlighet att ga i
stodgruppsverksamhet. Hur manga tjanster som tillsatts forefaller inte ha ndgot samband
med kommunens storlek, d.v.s. antal barn i kommunen eller bedémt behov.
Respondenterna (barn och foraldrar) patalar att informationen om den hér hjélpen ar
svar att hitta. Riktade stodinsatser till foraldrar med de besvar som den héar studien
fokuserar pa behover utvecklas. Som det ar nu ges oftast stodet endast till barnet.
Kopplingen mellan behov, resurser och uppféljning det vill sdga hur dessa bedémningar
sker och paverkar varandra har inte gatt att upptacka. Snarare verkar dessa delar fungera
oberoende av varandra.

Barn och fordldrar ar mycket positiva till stddgruppsverksamheten. De ar daremot
kritiska till att den &r svar att hitta och att vuxna inte uppmarksammar dem nar de soker
hjalp. Barnen vill ha utbildning i hur de ska kénna igen symtomen pa att man har
foraldrar med dessa besvér och vart de kan vanda sig for att fa hjalp. Intressant ar att
barnen anser att foréldrarnas beteende borde fokuseras istallet for barnens. Foréldrarna
tycker att barnen l&tt blir osynliga &ven hos myndigheterna, de vill ha riktade/anpassade
foraldragrupper och uppmanar personal att fraga mer om barnen.



Abstract

Title: The adults see children in the last second
Author: Ingrid Gustavsson
Keywords: children, parents, secondary prevention, substance abuse /

dependence, mental illness, domestic violence

The overall aim is to get a compiled picture of children's, parents ‘and professionals'
perspectives on children who have parents with problems such as substance abuse /
dependence, mental illness and / or domestic violence. The effort that examined the
secondary prevention in the form of support group activities for the target group in a
county. The study is primarily based on available Swedish research available and with
it the focal point studied a county with six municipalities and the activities that the
municipalities are responsible. The study was conducted using a combination of
quantitative and qualitative methods, as well as a web, a dialogue meeting in the form of
survey feedback and also semi-structured interviews with 8 people, both adult children
and parents. The differences between the municipalities in the county are large in terms
of resources invested in the form of services and thus the number of children who are
given the opportunity to join the support group activities. The number of positions
provided is not related to size of the municipality, the number of children in the
municipality or the assessed needs. The respondents complain that the information on
this help is hard to find. Targeted support measures for parents problems that this study
study focuses needs to be developed. As it is now support is given only to the child. The
connection between needs, resources and follow-up, meaning how these assessments
occur and affect each other has not been possible to detect. Rather, it seems these parts
function independently. Children and parents are very positive about the support group
activities. They are however critical toward the difficulty in finding these activities and
also to the lack of attention from adults the children receive when they seek for help.
The children want education in primary school on how to recognize the symptoms that
you have if your parent have these problems and where to turn for help. Interestingly,
the children think that parents' behavior should focus instead of the children’s. The
parents think that children easily become invisible even to the authorities. They want
targeted parent groups and whish the staff would ask more about the children.



1. Inledning

Jag ar pa vag till ett styrelsemote, klockan &r runt sex pa kvallen, jag ar lite sen. |
trappan moter jag en pojke med lite for stora gummistévlar och bévernylonoverall som
hoppar nedfér trappan. Han méter min blick och fragar mig om jag ska in. Jag nickar
och han fortsatter med att fraga om jag vet vad det & som ar langst upp i trappan. Jag
tanker att jag vet att socialforvaltningen har det Gversta vaningsplanet, det finns en
verksamhet dar som heter behandlingsverksamheten. Det verkar vara ett svart ord for ett
barn i hans alder, men sager anda:

-Tror det heter behandlingsverksamheten.

-Nej, det heter det inte, séger pojken.

Jag funderar, vad kan han ha varit pa, ”dar uppe”?
-Kan det vara barngrupp? séager jag fragande.

-Ja! Sa heter det! Pojken blir uppenbart néjd med att jag kommit pa vad
han menade. Han ler mot mig.

-Jaha, har du varit pa barngrupp? Séger jag.
-Ja, det var forsta gangen. Sager pojken

-Jaha, hur var det? Undrade jag forvanad Gver att pojken ville prata med
mig.

-Det var jatteroligt, jag fick en kompis som ar @ldre &n jag sager pojken.
—Jaha, sédger jag.

— For jag ar bara nio ar sa pojken och tog ett skutt ut genom dorren.

Forvanad och berord av fortroendet tittar jag efter honom nar han hoppar vidare ut pa
parkeringen. Pojken verkade lattad och glad. Varfor gick han i barngrupp? Vad var det
som gjorde att han verkade sa lattad? Pojken kom att bli som en féljeslagare i mina
tankar nar jag strax efter paborjade min studie av stodverksamheter for barn.

Ndagra manader senare laser jag morgontidningen, en tidningsrubrik fangar mitt intresse
”Barn till missbrukare tvingas hjalpa sina forédldrar” kan man lasa i Dagens Nyheter
(Dagens Nyheter 2015-02-05). Artikeln &r underskriven av sju personer, tva fran
socialstyrelsen, en fran Chess - som &r ett samarbete mellan Stockholms universitet och
Karolinska institutet, en fran Nationellt kunskapscentrum fér anhoriga, en fran
foreningen Maskrosbarn, en fran foreningen Trygga barn och en fran Goéteborgs
universitet. Artikeln refererar till ny forskning fran Gaéteborgs universitet dar det
framkommer det att;



barn som tar stort ansvar hemma haller ofta ett 6ga pa foraldrarna for att se till att de
mar bra. FOr en mindre grupp unga har omsorgsansvaret gatt sa langt att de tvéattar
och klar pa en foralder dagligen. ... ’3 % av barnen stannar hemma fran skolan for att
ta hand om nagon i familjen minst en gang i veckan (DN, debatt s 6, 2015-02-05 s)

Studien grundar sig pa svar fran drygt 2 400 niondeklassare fran slumpmassigt utvalda
skolor. De flesta barn i Sverige mar dnda bra och utsétts inte for vanvard eller
forsummelse. Den hér studien kommer dock att handla om en grupp barn som lever i
hemmiljéer dar en eller bada foraldrarna har problem med missbruk, psykiatriska
problem och/eller dér det férekommer vald.

Socialstyrelsen har uppmérksammat problemet:

’Den fysiska halsosituationen ar for svenska barn bland den bésta i varlden. Under
de senaste 10-20 aren har dock intresset for barns och ungas psykiska ohélsa okat. Det
har blivit vanligare att ungdomar uppger att de ar nedstamda, oroliga, har svart att
sova och har vark. Andelen skolbarn som uttrycker att de har symtom pa psykisk
ohélsa, som nedstamdhet, huvudvark och sdmnsvarigheter, 6kade fran mitten av 1980-
talet till slutet av 1990-talet. Darefter har okningen fortsatt hos tonarsflickor...
Allvarlig psykisk ohéalsa forekommer oftare hos barn som lever under samre
psykosociala forhallanden &n hos barn som lever under béttre omstandigheter.”
(Socialstyrelsens webbplats; barns halsa, 2011)

Med barn och unga avses i det har fallet personer upp till 18 ar. | Sverige ror det sig
enligt statistiska centralbyran om drygt 2 miljoner individer (SCB).

Min egen bakgrund har jag i den sociala barnavarden. Jag ar socionom och har mitt
nuvarande uppdrag inom Region Halland dé&r l&net sedan 2011 deltagit i ett regionalt
utvecklingsarbete framforallt inriktat pa socialtjanstens barn och ungdomsavdelningar i
lanet. En del i det utvecklingsarbetet ar att jag, inom ramen for en masteruppsats,
erbjudits uppdraget att undersoka hur stodgruppsarbetet for dessa barn fungerar.
Uppdragsgivaren ar den regionala samverkans- och stodstrukturen for lanet som bestar
av chefer fran socialtjansten i kommunerna samt foljande verksamhetsomraden inom
halso- och sjukvarden, barnkliniken primarvarden som inkluderar barnhalsovarden,
barnpsykiatrin och kvinnohdlsan. Jag har haft relativt fria hander att utforma studien. De
mer overgripande fragorna som jag da stallt mig ar hur behoven ser ut, vilka resurser
och hur verksamheten uppfattas fran saval barn, foraldrar som personal. Intresset for
barns delaktighet har foljt mig sedan manga ar tillbaka. En stor del av min tid som
socionom har jag arbetat med placerade barn. For ett par ar sedan traffade jag pa en 12-
aring som fatt utbildning om barnrétt i skolan. Som del i utbildningen deltog han och
nagra skolkamrater pa samma konferens som jag. Vi kom att prata och jag forstod att
han ansdg att vuxna ofta var fantasilosa och darfor i behov av barns hjalp for att
utveckla och forbattra saker. Han gav nagra exempel och berattade sedan att han lart sig
ett nytt ord "aldersmaktsordning”. Jag forstod att han upplevt sig drabbad av denna
ordning. For mig var detta ett tankevackande méte och &r en del i min forforstaelse for
hur viktigt det ar att lyssna pa barns erfarenheter.

Denna form av preventionsarbetet ar synnerligen intressant utifran ett
socialarbetarperspektiv. Att arbeta forebyggande &r ett av socialtjanstens uppdrag och
ratten till liv och utveckling betonas dven i barnkonventionen. Att alla barn borde ha rétt



att vaxa upp under trygga forhallanden haller i princip alla med om. Att vaxa upp med
foraldrar som kan ha problem med missbruk/psykisk ohalsa och eller vald i nara
relationer kan dock vara otryggt. Tillgang till kunskap som kan géra vardagen begriplig
anses vara framjande for den psykiska halsan hos barn. Manga har skrivit om barns
uppvaxtvillkor om psykisk hélsa och ohélsa. Men vad tycker barn och foraldrar ar
viktigt nar man lever med missbruk, psykisk ohélsa eller vald i nara relation? Kan deras
roster hjalpa till att utveckla det forebyggande arbetet?



2. Bakgrund

2.1 Barn som anhoriga/narstaende

Att vara anhorig/narstaende ar ett begrepp som kan kannas ovant att applicera pa barn
som lever med foréldrar som har missbruk/beroendeproblem, psykisk ohdlsa och eller
vald i nara relation. Den 1 jan 2010 infordes halso- och sjukvardslagen 2g:

"Halso- och sjukvardens personal som moter foraldrar sarskilt ska beakta barns behov
av information, rad och stod om barnets foralder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har psykisk storning, psykisk funktionsnedséattning,
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar eller ar beroende av alkohol eller annat

beroendeframkallande medel eller ovantat avlider™.
(Halso- och sjukvardslagen, HSL, § 2 g)

Aven socialtjanstlagen beskriver socialtjanstens ansvar for narstdende. Socialnamnden
ska “erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar
langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en narstdende som har funktionshinder.”
(Socialtjanstlagen, SoL, 5 kap. 10 paragrafen, tradde i kraft 1 juli 2009)

Har finns ingen lika tydlig riktning mot barn motsvarande den i Ha&lso- och
sjukvardslagen. Nar barn lever med foraldrar med missbruk/beroende, psykisk ohélsa
och/eller vald ar socialnamndens ansvar angivet i socialtjanstlagen (SoL), 3 kap § 3.
Socialnamnden ska “se till att det finns rutiner for att forebygga, upptacka och atgéarda
risker och missforhallanden inom socialtjanstens verksamhet rorande barn och
ungdom. Vidare star det i samma lag, kap 5 § 1 att socialndmnden ska ... verka for att
barn och ungdom véxer upp under trygga och goda forhallanden™.

Ansvaret for barnen poangteras alltsa inom bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten, vilket ger stodgruppsverksamheter en vél underbyggd funktion som en
del i ett forebyggande arbete. Annemi Skjerfving har i sin forskning om
effektutvarderingar av stodgrupper for barn och ungdom studerat gruppverksamheterna
i Uppsala lans kommuner (Skjerfving, 2012). Hon fann att de flesta barn inte uppvisar
nagra symtom forran man kommer upp i tonaren. Den teoretiska utgangspunkten for
projektet var Antonovskys (Antonovsky, 1991) teori om kanslan av sammanhang
(KASAM) som anses avgorande for individers formaga att klara pafrestningar.

Vid Goteborgs Universitet har Monika Nordenfors (Nordenfors & Melander, 2014)
genomfort en Kkartlaggning bland Sveriges niondeklassare i slumpvis utvalda skolor.
Drygt 2 400 svaranden visar att ca 7 % av 15 aringarna dgnar sig at omfattande



omsorgsarbete. Omsorg utovas i olika grad och pa olika satt. Det kan vara t.ex. olika
hushallssysslor som att handla, diska eller att ta hand om smasyskon. 20-30 % i gruppen
uppger att de ger nagon form av emotionellt stod genom att halla foraldern séllskap,
forsoker fa foraldern att ma battre eller haller ett 6ga pd dem. Aven ekonomiskt bidrar
man till familjen ibland genom att faktiskt jobba och dra in pengar eller genom att inte
be om pengar till sina egna behov. 3 % av barnen stannar hemma fran skolan for att ta
hand om nagon i familjen minst en gang i veckan.

2.2 FN:s konvention om barnets rattigheter

FN: s konvention om barnets réttigheter antogs av FNs generalférsamling 1989 och
ratificerades av Sveriges riksdag 1990. Vid ratificerandet uttalade Riksdagen att
konventionen ska anvandas nar domstolar, myndigheter och andra fattar beslut som ror
barn. Svenska lagar ska alltsa tolkas i enlighet med konventionen och den ska ocksa ha
foretrade framfor nationell lag om det uppstar oenighet mellan nationell lag och
konventionen. Konventionen kallas i dagligt tal Barnkonventionen och bestar av 54
artiklar, varav 40 direkt berérs av barnets rattigheter. Aldersméassigt omfattar
barnkonventionen barn och unga upp till 18 ars dlder. Fyra grundlaggande principer
ligger till grund for tolkningen av 6vriga artiklar. De grundldggande principerna ér;
icke-diskriminering (artikel 2); barnets basta (artikel 3); ratten till liv och utveckling
(artikel 6) och ratten att fa komma till tals och bli respekterad (artikel 12). Dessa fyra
grundprinciper presenteras har i korthet.

Artikel 2, principen om icke-diskriminering slar fast alla barns lika ratt till
barnkonventionens rattigheter och skydd mot diskriminering pa grund av hudfarg, kon,
sprak, religion, politisk eller annan uppfattning, nationellt, etniskt eller ursprung,
egendom, handikapp, bord eller stallning i dvrigt. Artikeln handlar om att skapa lika
villkor for alla barn. Det kraver bland annat kartlaggning och datainsamling av barns
situation och faktorer som paverkar deras levnadsvillkor.

Artikel 3, principen om barnets basta i framsta rummet i alla atgarder som ror barn,
innebar bl. a. att det infor planering och beslut om atgarder som ror barn ska
genomforas provningar av barnets basta, dvs. barnkonsekvensanalyser. Effekten pa
barnet bor alltid iakttas, granskas och registreras.

Artikel 6, principen om barnets ratt till liv och utveckling, handlar om att skapa en miljé
for barnet som garanterar optimala mojligheter till Overlevnad och utveckling.
Barnkonventionens helhetssyn pa barnet forutsatter ett samarbete mellan olika aktorer.
Samarbete och samordning mellan olika aktorer och nivaer som satter hela barnet i
fokus bor enligt konventionen efterstavas, dvs. fokus bor inte enbart ligga pa flickan
eller pojken som elev, patient brottsoffer eller likande.

Artikel 12, principen om barnets ratt att komma till tals innebédr att barn ska ges
mojlighet till inflytande i fragor som ror dem. Varje barns ratt att bli hord, sedd och
respekterad gar som en rod trad genom konventionen. De grundldggande principerna
har sina egna oberoende betydelser, men de bor ocksa genomsyra de dvriga villkoren i
konventionen, det vill sdga de materiella artiklar som handlar om barnets rétt till vard,
utbildning, halsa och skydd mot vald, Overgrepp och misshandel. Enligt



Barnkonventionen &ar barnet en kompetent och fullvardig individ, men med sérskilda
behov av skydd och stdd.

2.3 Stodverksamheterna i Halland

Hur ser det forebyggande arbetet ut i Halland nar det galler stodgruppsverksamhet?
Halland har sex kommuner varav fem ar placerade pa rad utmed kusten. Kommunerna
ar Kungsbacka, Varberg, Falkenberg, Halmstad, Laholm och Hylte.

2.3.1 Mal och samverkan

I Halland bor det cirka 315000 personer varav 68 000 ar under 18 ar, inraknat 19-
aringarna handlar det om knappt 72 000 barn och ungdomar. | varje kommun i Halland
finns en stodgruppsverksamhet som vénder sig till barn som har fordldrar vilka har
problem med beroende/missbruk, psykiatri och/eller vald i néra relationer. Inom ramen
for gruppverksamheten finns dven grupper for barn till skilda i flera av.kommunerna,
dessa ar dock inte inkluderade i den har studien. Férsta kommunala gruppverksamheten
I lanet startade 1993, och den sista startade 2009. Darmed finns numera verksamheter i
alla de hallandska kommunerna.

Samverkan

Stodgruppsverksamheten i lanet vander sig i regel till barn i aldrarna 6-19 ar. | en av
kommunerna finns det majlighet att ta emot barn upp till 20 ars alder. Fram till och med
2014 var vuxenpsykiatrin delfinansiar i fyra av de sex kommunerna. | december 2014,
under pagaende studie, beslot psykiatrindamnden att dra in sin medverkan i
stodgruppsverksamheterna som bedrevs i samverkan med kommunerna. Detta
paverkade pa sa sétt att flera grupper inte kunde starta i den omfattning som var planerat
i tvd av kommunerna i lanet. Uppgifterna i redovisningen visar situationen med
psykiatrin som delfinansiér.

Det regionala samverkansavtalet, som faststalldes 2008-03-20 syftar till att tydliggora
respektive huvudmans ansvarsomrade och former for samverkan. Avtalet omfattar saval
verksamheter i egen regi som privata utférare med uppdrag fran kommun eller region.
Malgruppen &r “barn och ungdomar med en sammansatt social och psykiatrisk och/eller
neuropsykiatrisk problematik som &r i behov av saval kommunens som regionens
insatser...”. Malet ar dessa barn och ungdomar “ska fa stod, omvardnad, skydd,
medicinsk vard och behandling, psykosociala insatser och pedagogiskt stod sa att de

kan fa basta mojliga uppvéaxtvillkor.”

I lanet finns det en regional samverkans- och stodstruktur som &r uppdelad i taktisk
niva, strategisk niva, kommunchefsniva och kommunberedning. Pa taktisk niva bestar



den inom omradet barn, unga och familj av ledare for socialtjanstens barn- och
ungdomsavdelningar samt angransande halso- och sjukvard (BUP, Barnkliniken,
kvinnohalsovarden och primarvarden). Pa strategisk niva finns socialchefer och halso-
och sjukvardsutvecklingsdirektor. PA kommunchefsniva finns kommuncheferna och
sjukvardsdirektoren. Kommunberedningen bestar av presidierna i kommunstyrelsen och
regionstyrelsen. Se bilaga | for organisationsskiss. Strategisk niva har ett 6vergripande
ansvar for gemensam utveckling i l&net inom socialtjansten och néraliggande halso- och
sjukvard. Den taktiska nivan, barn unga och familj, ansvarar for gemensamt
utvecklingsarbete for barn och ungdomar med sammansatt psykiatrisk och social
problematik.

Samverkansavtalet inriktas i sin skrivning pa barn som har en egen problematik och har
behov av hjalp fran flera verksamheter. Man kan darmed dra slutsatsen att det finns
avtal om samverkan nar det géller behandling av barn som utvecklat egen problematik.
Vissa av barnen som finns i stodgruppsverksamheten kan ha egna problem men det som
framforallt utmérker barnen &r att de har foréldrar som har egna problem. Dessa barn
omn&mns inte sarskilt i avtalet. En ny dverenskommelse ar under utarbetande dar det
gjorts ett tilligg som delvis ar ett resultat av data fran den har studien. |
overenskommelsen finns en sarskild punkt som géller for narsjukvarden och psykiatrin
som ska ’bedriva systematiskt arbete med att upptacka, informera, ge stéd och insatser
till foraldrar som har missbruks- och beroendeproblematik och de barn och vuxna som
ar indirekt drabbade”. Overenskommelsen férvéntas vara klar vid halvarsskiftet 2015
och inbegriper &ven kommunala verksamheter som moter fordldrar med
missbruk/beroende.

Mal for lanets sex olika kommunala stodgrupper

Malen ar formulerade i punktform i samtliga kommuner. En kommun har 20 punkter
medan de 6vriga kommunerna ligger runt 5-7 punkter. Malen Gverensstammer i stora
drag aven om de formuleras pa lite olika satt. Men kan sammanfattas i tre grupper. Ett
av malen handlar om att ge barnen kunskap om missbruk/beroende, psykisk ohélsa,
och/eller vald i néra relation. Ett annat mal handlar om att fa verktyg/ord for att kunna
uttrycka kanslor. Ytterligare ett mal handlar om upplevelser t.ex. att inte vara ensam om
sitt bekymmer, att uppleva att man som barn &r viktig och speciell och att man inte
behdver ta pa sig ansvar och/eller skuld. Malen finns i sin helhet i bilaga I1.



2.3.2 Organisering av stodgruppsverksamheten

Verksamheterna &r organiserade inom den kommunala socialtjanstens barn- och
ungdomsavdelningar. Dock avviker Hylte kommun dér verksamheten drivs inom ramen
for elevhdlsan. Antalet anstallda varierar i kommunerna. Variationen star inte i
proportion till kommunstorlek och inte heller i proportion till antalet barn i dldern 6-19
ar, se tabell 1. Det forefaller vara andra faktorer som styr hur mycket resurser i form av
tjinster som avsétts i varje kommun foér den hér verksamheten.

Tidigare har jag beréattat att det finns knappt 72 000 barn under 19 ar i Halland. Den
aldersgrupp som stodgrupperna vander sig till & mellan 6-19 ar. |1 Halland innebéar det
ca 50 000 individer enligt statistiska centralbyran (SCB). Aven om Halmstad &r den till
invanarantalet storsta kommunen ar den inte barntatast. Numreringen i Tabell 1 nedan,
vanstra  kolumnen, visar  rangordning  storleksmassigt  avseende  totalt
invanarantal/kommun i den avsedda aldersgruppen.

Tabell 1. Foérdelning antal barn och tjanster per kommun
Sammanstallning av antal barn per kommun och alder samt antal tjanster avsatta for stédgruppsverksamhet. (kélla
SCB - samt insamlat statistiskt material i den har studien om antal barn och antal tjanster)

Storleks- Kommun 6-12 13-19 Totalt Antal
ar ar antal tjanster
Ordning
6-19 ar/
Kommun
2 Kungsbacka 7841 7006 14 847 3,3
3 Varberg 4754 4488 9242 3,75
6 Hylte 854 844 1698 (0,25-)
0,45
4 Falkenberg 3111 3457 6 568 2,0
1 Halmstad 7055 7112 14 167 0,8
5 Laholm 1800 1815 3615 0,4
Summa 25415 24722 50137 10,7
totalt

Fordelningen av barn i dldersgrupperna visar att det totalt finns nagot fler barn i den
lagre alderskategorin dvs. 6-12 ar. Totalt antal barn i aldergruppen 6-19 ar i



kommunerna varierar stort. Kungsbacka ar den kommun som har flest barn, tétt foljd av
Halmstad. Darefter kommer i fallande ordning Varberg, Falkenberg, Laholm och Hyilte.
Antalet tjanster i gruppverksamheten forefaller inte har nagot samband med antalet barn
i kommunen. Intervallet i antal arsarbetare i Hylte kommun beror pa att det alltid finns
0,25 % grundtjanst och att man tar in 0,20 % fran elevhalsan (kuratorer) nar man har en
grupp. Tabellen visar dven antal invanare i aldern 6-19 ar per kommun.

2.3.3 Tidigare uppfoljningar

Varje kommun har utformat egna enkater som exempelvis fragar om; Hur det var att ga
I grupp? Hur tycker du temana har varit? Vilken var din favoritlek? Vad var bast med
gruppen? Fanns det nagot som var jobbigt med gruppen? Forslag pa forbattringar? Kan
du tanka dig att tipsa en kompis om gruppen?

En av kommunerna anvéande pastaenden, till exempel "Mina kanslor liknade de andras”
dar barnen/tonaringarna kunde satta kryss pa en skala. Kommunerna 6nskade till en
borjan att fa hjalp med att sammanstélla enkaterna i lanet. Mitt forsta steg var darfor att
fa tillgang till respektive kommuns utvarderingar. De enkater som anvandes var
utformade pa olika stt i varje kommun. Bedoémning var att det skulle ge mycket lite att
sammanstdlla resultaten av enkaterna pa regional niva. Enkaternas utformning har
daremot en viktig funktion for gruppledarna som genom enkéaterna ges mojlighet till en
direkt respons fran deltagarna om hur den aktuella gruppen uppfattat de olika traffarna. |
Kungsbacka kommun sammanstalls den lokala statistiken arligen i verksamhets-
uppfoljningen. En av fragorna var genomensam for alla kommunerna i lanet "kan du
tanka dig att tipsa en kompis om barn/tonarsgruppen”. Den frdgan hade kunnat
sammanstallas men det var ej relevant att sammanstalla endast en av fragorna.

Enkaterna fran verksamheternas utvarderingar har samlats in sedan starten i varje
kommun men sparas ej i alla kommuner. Det kan dven handa att statistik fran
verksamheten forsvinner nar avdelningar omorganiseras vilket verkar vara fallet i ndgon
kommun. Nagon av de kommuner som sparat sina enkéter har dven pa senare ar haft en
enkat for foraldrar dar fragan stallts till foraldern om forandringar hos barnet. Foraldrar
har i de enkater jag har fatt tillgang till, till exempel kommenterat att barnet blivit
lugnare, mer kravande, verkar ma battre mm. Ett problem é&r att enkaterna har forandrats
over tid och inte heller &r tillrackligt enhetliga i lanet for att ge ett tillrackligt stort
underlag for en regional sammanstélining.

Skjerfving (Skjerfving, 2012) har utformat ett webbaserat utvéarderingsinstrument,
som ger stora mojligheter till analyser och fordjupad kunskap av barns maende. Det
visar sig dock enligt Skjerfving att verksamheterna upplever webbstédet som for
tidskravande vilket lett till att utvarderingsinstrumentet anvands i liten skala.

Detta ledde till tankar pa hur den systematiska uppféljningen ska se ut for
verksamheten dar min studie kanske kan vara ett bidrag i den utvecklingsprocessen
genom det regionala perspektivet. Studien kanske &ven kan bidra till utvecklingen nar
det galler behovet av att fa ett battre underlag for bedémning av hur resurserna
motsvarar behovet.



| Géavleborgs lan har en likande sammanstéllning av omfattning gjorts under tva ar,
2012 och 2013. | Gavleborgs lan bor det ca 42 000 barn och ungdomar mellan 6-19 ar
fordelat pa 10 kommuner enligt uppgifter fran statistiska centralbyran. Detta kan
jamféras med Halland dér det, som jag skrivit tidigare, bor ca 50 000 barn i samma
&ldersgrupp. Sammanstallningen fran Gavleborg (Almqvist & Asbrink, 2014:6) visar
att antalet barn som gick i gruppverksamhet i lanet uppgick till totalt 295 for de tva aren
2012- 2013. Det genomsnittliga antalet barn per ar ger mojlighet att berdkna antalet barn
under fem ar for att jamfora mellan lanet. Den uppskattade siffran for Gavleborg blir da
ca 750 barn. Detta kan vara en intressant siffra som jamforelse med Halland.



3. Problemstallning

Uppdragsgivarna i den regionala stodstrukturen gav mig fria hander att utforma arbetet
och jag valde da att kombinera nagra olika perspektiv for att fanga verksamheternas
egenart och effektivitet, hur den kunde uppfattas av olika brukargrupper men ocksa
vidga forstaelsen av verksamheterna sa att nya och mer nyanserade perspektiv skulle
kunna beaktas. Det innebar fokus pa barnens och foréaldrarnas perspektiv pa sin situation
och stédgrupperna, vilket perspektiv som utférarna har och vilka resurser som fanns att
tillga.

Hur forhaller sig perspektiven till varandra? Kommer det fram nagra behov i de olika
perspektiven och hur stimmer de med resurserna? Det &r inte ovanligt att man i
offentliga verksamheter upplever att behov och resurser inte stdimmer 6verens. Det &r
mojligt att det forhaller sig pa det sattet aven har. Det skulle i sa fall ge underlag for att
uttala sig om en viss ‘effektivitet” framforallt nar det géller delaktighet och
overensstammelse mellan de olika perspektiven. For att detta ska bli sa val underbyggt
som mojligt studeras tre perspektiv; barnens, foraldrarnas och verksamhetens/utférarnas
som far identifiera behoven och sammantaget relatera dem till resurserna. Dessa olika
aspekter kan sammanfattas i figur 1 a och b nedan som visar infallsvinklarna av den har
studien.

En masteruppsats satter vissa ramar for omfattningen av en studie. Jag har valt att
fokusera pa tva grundaspekter; behov och resurser. Nér det géller behoven vill jag
belysa dem utifran tre olika perspektiv barnens, foraldrarnas och utférarnas. Behoven
for de barn som har féraldrar som har besvar med missbruk/beroende, psykiatriska
problem och/eller vald i nara relation. Na&r det galler resurser har jag aven dar
identifierat tre aspekter; ledning/tjanster/utbildning, omfattning och utvardering
och/eller alternativ. Se figur 2 aoch b

Figurl.a Figur1.b
Studiens perspektiv pa behov Studiens perspektiv pa resurser
Perspektiv pa behov Verksamhetens perspektiv pa
resurser
Barn Ledning/tjanster/utbildning
Foraldrar Omfattning av verksamheten
Utférare Utvardering/Alternativ

Den har studien fokuserar dessutom pa en sa kallad sekundarpreventiv stodform, som
hér avser ett stod som bedrivs i gruppform i kommunal regi for barn som har foréldrar
med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald i nara relation och som &r mellan
6 och 19 ar. Det innebér att andra anhdriga barn t.ex. till foraldrar som drabbas av



fysisk sjukdom, som dor eller barn vars foraldrar skiljer sig inte fangas upp i studien.
Inte heller de som far annat stod fran andra verksamheter finns med har.

3.1 Syfte och fragestillningar

Studiens dvergripande syfte blir darmed att fa en samlad bild av hur man fran de olika
perspektiven ser pa barns och foraldrars situation nar foraldrarna har dessa besvar och
att fa en samlad bild av stodgruppernas insatser utifran de identifierade behoven och
tillsatta resurserna. Det leder fram till foljande fragestéllningar:

1. Vad 4ar barnens perspektiv pd att véaxa upp med foraldrar med
missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald?

2. Vad 4ar barnens perspektiv pa sekundarprevention i form av
stodgruppsverksamheten?

3. Vad éar foraldrarnas perspektiv pa sin foraldraroll utifran problematik med
missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald?

4. Vad ar fordldrarnas perspektiv pa sekundarprevention i form av
stodgruppsverksamheten?

5. Vad ar utforarnas perspektiv pa stodgruppsverksamhet till barn med foraldrar
som har/har haft problem med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller
vald?

6. Vilka ar stodgruppverksamheternas resurser med avseende pa
ledning/tjanster/utbildning, omfattning av verksamheten och utvardering-
alternativ?

3.2 Ord- och begreppsdefinitioner

Anhorig/Narstaende: Begreppen hor samman enligt Socialstyrelsens termbank
(Socialstyrelsen, 2015). Narstaende definieras som en person som den enskilde anser sig
ha en néra relation till. Anhorig definieras som person inom familjen eller bland de
narmaste slaktingarna. | dagligt tal pratar man om barn som anhdriga inom halso- och
sjukvarden nar man syftar till de barn som avses i Halso- och sjukvardslagen § 2 g — och
som betecknar att nagon i barnets familj har ett fysiskt-, psykiskt- och/eller missbruks-
problem, eller ovéntat dor. Las mer pd www.anhorig.se Né&r barn till exempel &r
placerade i familjehem kan familjehemmet betecknas som narstaende men inte anhorig.

Barn: | den hdr studien anvander jag ordet barn for alla de som
stodgruppsverksamheterna vander sig till d.v.s. alla mellan 6- 19 ar. Nar det fallit sig


http://www.anhorig.se/

mer naturligt i kontexten har jag ibland anvant uttrycket barn och tonaringar, eller barn
och ungdomar, oavsett uttryck avses hela aldersspannet 6-19 ar.

Beardslees: Beardslees familjeintervention &r en preventiv metod utvecklad av
professor William Beardslee i Boston i USA. Metoden finns med i ett register dver
evidensbaserade metoder inom psykiatrin (mental health) i USA. Familjeinterventionen
ar den enda metod som riktar sig pa prevention i familjer med en foralder med psykisk
ohdlsa. Den har nationell spridning i Finland genom dr Tytti Solantaus och STAKES
(nationell center for forskning och utveckling inom héalso- och sjukvarden i Finland).
Metoden ar utvecklad for att 6ppna upp samtal om féralderns sjukdom inom familjen.
Syftet ar att minska barnens risk att insjukna sjalva genom att starka skyddande faktorer
— Oka barnens forstaelse for foralderns sjukdom, oka Oppenheten inom familjen om
sjukdomen, framja foraldrarnas medvetenhet om andra skyddande faktorer, sasom
fungerande skola, kompisrelationer, intressen. Hamtat fran Nationellt Kunskapscentrum
Anhdriga, www.anhoriga.se, 2015-04-15

BIM, BIP, BIV: Beteckningar pa gruppverksamhet for barn och tonaringar som har
foraldrar med missbruk, psykisk ohédlsa och vald i ndra relation.
BIM = Barn i missbruk. BIP = Barn i psykisk ohalsa. BIV = Barn i vald. Programmet ar
ett stod- och utbildningsprogram. Beskrivningen ar hamtad fran utforarnas
beskrivningar och bygger pa CAP och TAP programmen

CAP, TAP: Den metod de flesta gruppverksamheterna i vart land bygger pa, Children
Are People Too (CAP), Teenagers are People Too (TAP) utvecklades inom Alcoholics
Anonymous (AA) i USA under 1970-talet, som en del av anhorigarbetet. Den
introducerades i Sverige vid Ersta Vandpunkten i slutet av 1980-talet. Metoden har
anpassats till svenska forhallanden och anvénds for barn fran familjer med olika slags
problem — missbruk av alkohol/narkotika, psykisk ohalsa och vald.

Gruppverksamheten: Samlingsbegrepp for de olika barn- och tonarsgrupper som
bedrivs i kommunerna i lanet for barn som har foraldrar med missbruk/beroende,
psykisk ohalsa och vald i néra relation.

Missbruk/beroende: Missbruk innebar att bruket av drogen paverkar individen eller
dess omgivning negativt. Ett utvecklat beroende innebé&r att man inte langre kan styra
over sitt anvandande och drogen paverkar hjarnan sa mycket att den forandras patagligt.
Anvandandet vid ett missbruk ar inte kontinuerligt och individen, som har nagorlunda
kontroll dver sitt bruk, kan gdra uppehall under vissa perioder. Ett langvarigt missbruk
resulterar dock ofta i ett beroende. Definitionen &r hamtad fran drogupplysningen.se
Lank: http://www.drogupplysningen.se/artiklar/bruk-missbruk-eller-beroende, 2015-04-15

Participatorisk kunskapsutveckling: Deltagande kunskapsutveckling som innebér att
utvecklingen av kunskap sker i en dialog mellan forskare och praktiker (bade ledare och
medarbetare). Syftet ar att fa en starkare férankring av kunskapen hos ledning och
medarbetare och en fordjupad deltagarorienterad forskning (Mattsson, 2004, s. s 29 ff).

Psykisk ohalsa: Anvands i studien som samlingsbegrepp for bade mindre allvarliga
psykiska besvar som till exempel nedstamdhet (som ar mer Overgaende) och mer
allvarliga psykiatriska problem samt psykisk funktionsnedsattning.

Resiliens: Ar ett begrepp som ar hamtat fran engelskan och som inte har nagot riktigt
heltdckande svensk motsvarighet. Ett forsoék kan vara att jamfora det med begreppet
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motstandskraft. Det handlar bade om egenskaper hos individen och i miljon och som
bidrar till individens formaga att trotsa daliga forutséattningar i miljon. (Borge, 2011)

Sekundarprevention: Sekundarprevention &r riktade insatser till riskgrupper. | detta
fall barn som véxer upp med foraldrar som har besvar med missbruk/beroende, psykisk
ohalsa och/eller vald i nara relation. Sekundarpreventionen innebar forebyggande
atgarder for att i tidigt skede forhindra en negativ utveckling av fysiska, psykiska eller
sociala problem, forhindra aterinsjuknande i tidigare genomliden sjukdom eller
forhindra att latent sjukdomstillstand utvecklas till kliniskt faststalld sjukdom.
(Socialstyrelsen, 2015) se http://www.socialstyrelsen.se/terminologi enligt foljande:

Definitionen beslutades 2009 och anvands inom saval halso- och sjukvarden som
socialtjansten. Inom socialtjansten ligger fokus pa att i tidigt skede forhindra en negativ
utveckling av sociala problem. Sekundarprevention kan vara individinriktad eller
gruppinriktad.

Spiralmetoforen: Ett begrepp som anvands inom den kvalitativa forskningen som
syftar pa att kunskapen vaxer i en process mellan det observerade och forskaren och
dennes forforstaelse. (Sohlberg & Sohlberg, 2013)

Stodgruppsverksamhet: Avser den verksamhet som kommunerna tillhandahaller pa
sekundarpreventiv niva for barn och tonaringar och deras foraldrar. For barn som har
foraldrar med missbruk, psykisk ohalsa och/eller vald i nara relation.

Utforare: De anstallda/professionella som arbetar i stodgruppsverksamheten som
gruppledare for barn- och tonarsgrupperna

Vald i nara relation: Vald ar varje handling riktad mot en annan person, som genom
att denna handling skadar, smartar, skrammer eller kréanker, far den personen till att géra
nagot mot sin vilja eller att sluta gora nagot den vill. Definitionen kommer fran
Alternativ til Vold, (ATV) Oslo. L&nk: http://atv-stiftelsen.no/ 2015-04-15
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4. Tidigare forskning

| detta avsnitt redovisas intressant kunskap inom omradet som é&r inriktad pa saval barns
och fordldrars olika behov, omfattning av problematiken och stdédgruppers
sekundarpreventiva arbete utan att for den skull gora ansprak pa att vara heltackande.
Fem omraden kommer att beskrivas i det har kapitlet. Omradena ar barn som lever med
foraldrar som har problem med missbruk/beroende, psykisk ohélsa, vald i nara relation
och foraldrastod till foréldrar med dessa bekymmer samt forskning om
stédgruppsverksamhet.

4.1 Barn som lever med forildrar med missbruk/
beroende

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har inom ramen for utvecklingsarbetet
Kunskap till Praktik (KtP) latit FOU i Vast gora en kartlaggning av foraldrar i
behandling for missbruk eller beroende. Kartlaggningen var starten pa en satsning for
att starka barn- och foraldraperspektivet inom missbruks- och beroendevarden.
Kartlaggningen finns att ladda ner pa http://kunskaptillpraktik.skl.se/material-webb-
tv_1. Materialet visar bland annat att 82 % hade vardnaden eller gemensam vardnad om
minst ett barn, att 53 % av dessa ar ensamstaende. Pa fragan om var man kan fa stod
svarade 62 % av foraldrarna att de har stod av barn under 18 ar. P& fragan om barnen far
stod svarade foraldrarna att 26 % av barnen far stod och ytterligare 23 % vill ha stod.

Centralférbundet for alkohol och narkotika, CAN, (Raninen & Leifman, 2014) har gjort
fordjupade analyser av det material som samlades in av SKL och som jag refererar till
ovan. Resultatet av analyserna indikerar att det inom missbruks- och beroendevarden
inte arbetas med att stodja alla barn som véxer upp i missbruksmiljoer i tillracklig
omfattning. ’Stodinsatser sétts inte in tidigt nar barnen ar sma som en preventiv atgard
utan nar barnen ar gamla nog for att sjalva ha fatt problem, exempelvis med att klara
skolan, annat utanforskap, kanna sig orolig, angslig och att vara deprimerad” (Raninen
& Leifman, 2014, s. 9). Det var ovéntat att barnens alder paverkade om man far stéd
eller ej aven vid kontroll fér om man har problem eller ej. Med det menas att givet
samma problembild far dldre barn mer stod an yngre barn.

Center for Helth Equility Studies (CHESS) dar ett samarbete mellan Stockholms
universitet och Karolinska institutet. CHESS har tillsammans med Nationellt center for
anhoriga (NKA) inom ramen for utvecklingsarbetet "Barn som anhoriga” gett ut
rapporten; “Barn till anhoriga patienter - hur manga ar de?” (Manhica, Hjern, &
Adelino, 2013). De fann att 7,8 % av barnen haft minst en féralder som vardats pa
sjukhus pa grund av psykisk sjukdom och/eller missbruk av alkohol eller narkotika
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under barndomen, d v s innan de hade fyllt arton ar. Betydligt fler foraldrar har
indikatorer pa problem med alkohol och narkotika av mildare grad. Om man ocksa
raknar in foraldrar som haft vardkontakter i Oppen vard pa sjukhus pa grund av
missbruk, eller har domts i domstol pa grund av rattfylleri eller narkotikabrott, var det
totalt 17,0 procent av barnen som berérdes.

Med utgangspunkt i HSL 2 § g har Center for health equity studies, CHESS, i sina
rapporter Barn som anhdriga till patienter i varden (Hjern & Helio Adelino, 2013) och
Barn som anhoriga - Hur gar det i skolan? (Hjern, Berg, Rostila, & Winnerljung, 2013)
konstaterat att det finns en genuin negativ effekt av foraldrars missbruk pa barnens
skolprestationer som gar utéver utbildningsbakgrund, som ar sérskilt stor nar missbruket
ar en del av psykisk sjukdom. Man visar dven att de 17 % av barnen fédda 1987-89 har
en fordlder som haft ndgon indikator i nationella registret pa riskbruk av alkohol
och/eller narkotika néar de var i aldern 0-15 ar.

4.2 Barn som lever med fordaldrar som har psyKkisk
ohdlsa

I en studie inom psykiatrin i Uppsalaregionen (Skjerfving, Patienternas barn, 2007)
framkommer att ca 30 procent av alla patienter inom vuxenpsykiatrin, var foraldrar till
barn under 18 ar. Studien dr genomférd som en registerstudie. Andelen foréaldrar var
ganska jamnt fordelat mellan kénen. Foréldrarna i studien hade tillsammans 3725 barn,
vilket motsvarar ca 8 procent av barnpopulationen i upptagningsomradet. Vidare
framkom att drygt halften av dessa barn (55 %) hade ensamstaende foraldrar. Tre
fjardedelar (76 %) av barnen var folkbokforda i samma hushall som patienten, detta
innebér att barnet lever med sin fordlder. Mer &n en tredjedel (35 %) var folkbokforda
med ensamstaende patientforaldrar, nastan alla av de ensamstdende (96 %) var
mammor. En tredjedel av barnen var under 12 ar gamla, en fjardedel var 5 ar eller

yngre.

Detta innebar att atta procent av barnen i upptagningsomradet hade foraldrar som var
patienter inom psykiatrin. Av dessa foraldrar var hélften ensamstaende och de
ensamstaende nastan uteslutande mammor. En tredjedel av barn i samma studie (32 %)
hade foréldrar med behandlingskontakt vid en socialpsykiatrisk enhet, vilket forutsatter
langvariga och omfattande vardbehov. En stérre andel av dessa an av barngruppen som
helhet hade foraldrar med en psykosdiagnos (12 %) och betydligt fler hade foréldrar
som hade varit intagna for heldygnsvard (18 %). Inga av de registrerade insatserna i
vardregistret géllde specifikt patientens foraldraskap eller barn. Det innebér inte att
foraldra- eller barnrelaterade insatser inte hade forekommit, men att om sadana insatser
satts in hade de inte dokumenterats. En mojlig forklaring som angavs var att det inte
fanns nagon rubrik i vardregistret under vilken detta kunde registreras.



Barn och fordldraskap ar en betydelsefull del av alla fordldrars liv. Att s manga barn
hade ensamstaende foraldrar/maédrar; att manga barn var sma och i stort behov av fysisk
och kanslomassig omsorg; att manga barn hade féraldrar med allvarliga och langvariga
problem och att dessa i &nnu storre utstrackning an 0Ovriga var folkbokforda med
ensamstaende foraldrar — allt pekar pa att det finns ett stort behov av att utveckla
insatserna for stod till barn och foréldrar. (Skjerfving, 2007)

4.3 Barn som lever med vald i nira relation

I en svensk studie uppger 10 % av barnen att de varit med om att en fordlder blivit
slagen av den andre (Annerbéck, 2010). Enligt Statens offentliga utredning uppger 5 %
av svenska barn att det hént ofta att de varit med om att en foralder slagit den andra
foraldern (Langberg & et al, 2001). Svenska forskarna Kjerstin Almqvist och Anders
Broberg har visat att de flesta barn ar med nar det forekommer vald mellan de vuxna i
familjen (Broberg & Almqvist Kjerstin, 2004) och att 63 % av barnen i familjer dar det
forekommer vald mot en foralder utsétts for direkt misshandel (Almqvist & Broberg,
2011).

Margareta Hydén, professor i socialt arbete vid institutionen for samhélls- och
valfardsstudier i Linkdping menar att det mesta talar for att vi inte kommer att upptacka
eller utreda valdet eftersom den valdsforovande foraldern fornekar och déljer (Hydén,
2005) och den valdsutsatta foraldern doljer och forringar. Barn berattar ytterst séllan
fore tonaren om vald i hemmet pa grund av avsaknad av begrepp, radsla, bristande tillit
menar Georgsson, (Georgsson, 2011). Personal i socialtjanst och hélso- och sjukvard ar
obenagna att fraga om vald (Broberg & m.fl., 2011). Utredningar i socialtjansten och
halso- och sjukvarden gors utan att man traffar vare sig foraldrar eller barn enskilt
(Broberg & m.fl., 2011). De som ar oroliga for barns hélsa forringar det de ser skriver
Karin Lundén i sin avhandling fran 2004 (Lundén, 2004). Personal som arbetar med
barn och foréldrar &r obenédgna att anméla oro skriver Svensson i sin avhandling ”Barn
som riskerar att fara illa i sin hemmiljo”. Manga anmalningar avskrivs direkt och endast
en liten andel leder till atgarder for barnet (Svensson, 2013).

Maria Eriksson skriver i sin rapport ”Stod till barn som upplevt vald — utvecklingen pa
faltet 2006-2010” (Eriksson, 2010) att de interventionsmodeller som verksamheterna
hanvisar till ar mer praglade av ett utvecklingsperspektiv pa barn och expertkunskap,
an ett aktorsperspektiv pa barn och betoning av barns delaktighet™ (Eriksson, 2010, s.
s.39). Fokus har en tendens att hamna pa avvikelser hos individernas utveckling snarare
ar de sociala ojamlikheter som sétter ramar fOr barnets eget agerande. Eriksson fortsatter
Utvecklingsperspektiv utgar ifran att vuxna och barn ar i grunden olika. Det utgar
ocksa fran en social ordning dar vuxnas makt och bestammanderatt éver barn framstar
legitim och ’normal”. Aktorsperspektivet grundas i ett annat synsatt, dar barn ar mer



lika vuxna: lika mycket manniskor, med lika stora rattigheter till information och
inflytande (Eriksson, 2010, s. s.40).” Aktorsperspektivet kraver alltsa en annan ordning
med mer jamlika relationer mellan barn och vuxna. Detta kan utmana aldersordningen
som utgar fran vuxenmakt och barns underordning. Detta perspektiv blir sarskilt
intressant med bakgrund i det faktum att en del barn som lever med foréldrar som har
besvar med missbruk/beroende, psykisk ohélsa och/eller vald i nara relationer, i
perioder tar ansvar fér omsorgen om sin foralder.

4.4 Foraldrar med missbruk/beroende, psykisk
ohilsa och/eller vald i nara relationer

Vi vet att manga personer med misshruk/beroende, psykisk ohélsa och/eller vald i nara
relation ar foraldrar. | tidigare avsnitt har forskningen utgatt fran kontakten med
foraldrarna for att kunna kartlagga hur manga barn som berdrs av problematiken. Att
vara foralder och samtidigt ha nagot eller nagra av dessa problem &r en svarighet som
fordldrarna behover hantera. Som fordlder & man ansvarig for sitt barn. Att ha
missbruk, psykisk ohalsa och/eller leva med vald innebar att man forutom att vara
forélder behdver hantera egna behov och problem i storre utstrackning &h om du inte har
dessa problem. SKL:s nationella kartlaggning for att starka barn- och foraldra-
perspektivet inom misshruks- och beroendevarden fran 2012, genomférdes under vecka
39 inom missbruks- och beroendevarden. Sammantaget rapporterades 8 624 foraldrar ha
besokt missbruks- och beroendevarden den aktuella veckan. Totalt inkom 4 064 svar, 65
svar sorterades bort da foraldrarna visade sig inte tillhora malgruppen. Av de 3999
foraldrar som besvarade enkaten hade 2446 barn som var yngre an 18 ar. |
kartlaggningen, framkom att 40 % av foraldrarna har enbart pratat om foréldraskapet
vid nagot enstaka tillfalle eller inte alls. 32 % av foraldrarna var oroliga for sina barn
och 56 % ville prata om sitt foraldraskap. Min fraga blir da vart vander man sig som
foralder om man dr oséker pga. att man har bekymmer med det som kapitlet handlar
om? Foraldrastodsprogrammen &r till storsta delen generella och ges inte séllan kopplat
till skolan. VVad sager forskningen om ett generellt foraldrastddsprogram som provats i
ett mangkulturell och utsatt sammanhang d.v.s. mer riktat till en avgransad grupp?
Forskare vid Linkdpings universitet har granskat kommunala foraldrastodjande insatser
och hur de upplevs. Granskningen har genomforts i mangkulturella och utsatta
bostadsomraden dar stod erbjudits genom Community Parent Education Program,
COPE som dr ett stddprogram som tagits fram i Canada och sedermera Oversatts till
svenska. Programmet har fatt stor spridning i Sverige. Utvarderingen visar att
programmen kan anpassas béttre till foraldrarnas situation och kulturella bakgrund men
att de anda fyller en viktig funktion. Relationen till barnen starks, foraldrarna far nya
kunskaper som underlattar familjelivet, man traffar andra med likande erfarenheter.

Det kan vara en utmaning att prata om sin osédkerhet i forhallande till sin roll som
foralder nar man har problem med missbruk/beroende, psykisk ohélsa och/eller vald i
nara relation. Upplever man dessutom brister i sin foraldraformaga ar det an mer
utmanande. Vad behéver man for att oka sin formaga att vara foralder nar man har



problem med missbruk, psykisk ohélsa eller vald i néara relation? Det finns olika
metoder framtagna som syftar till att stodja foraldrar. BRAsamtal och Beardslees &r
metoder for familjesamtal som syftar till att hjalpa familjer att prata om det svara. Dessa
beskrivs i bilaga Il. Barnkraft ar ett stodgruppsprogram for bade barn och foréldrar.
Programmet &r framtaget av Bitta Soderblom (Sdderblom & Inkinen, 2005). Barnkraft
innebar parallella stodgrupper for fordldrar med affektiva sjukdomar och deras barn.
Syftet ar att hjalpa barnet till en béattre forstaelse av sin situation och en korrekt
beddmning av sin egen roll i relation till sjukdomen. I interventionen sker detta genom
att barnen samtalar med varandra om sina erfarenheter och egna sjukdomsrelaterade
upplevelser. Ledarnas uppgift blir att hjalpa barnen att knyta dessa sjukdomsrelaterade
upplevelser till information om sjukdomen. Malet &r att forebygga mojliga kommande
problem i barnets liv. Foraldrar med depression ser ofta negativt pa sig sjalva, sitt
foraldrafungerande och ibland ocksa pa barnet och dess prestationer. Det &r viktigt att
hjéalpa foréldrarna se de valfungerande elementen i familjens vardag och att hjélpa dem
se barnens positiva egenskaper for att darigenom stérka barnets sjalvkansla. Vid forsta,
sjunde och tionde tillfallet traffas bada grupperna tillsammans. Under de forsta gangerna
far barnen skriva ner fragor till foraldrarna som de undrar éver. De anonyma fragorna
samlas ihop och foraldrarna far sedan gemensamt svara pa fragorna. Stédprogrammets
teman finns i bilaga Il1.

En nationell jamforelsestudie av foraldrastod har genomforts pa uppdrag av
Socialstyrelsen. Det ar den forsta studie i Sverige som med kontrollgrupp samtidigt
utvéarderar olika typer av foraldrastodsprogram sa som de anvands i dagligt arbete.
(Alexandersson, 2014). Studien har genomforts som en effektutvardering av insatser
inom socialtjanst, skola och barn- och ungdomspsykiatrin. Utvérderingen visar att
foraldrastodsprogram har effekt for barn och foréaldrar for att minska risken for svarare
psykisk ohdlsa hos barn. Foéraldrastédsprogram som anvands i Sverige for riktade
insatser ger alltsa barn och foraldrar effektiv hjalp pa kort sikt men aven upp till tva ar
efter insatsen enligt studien. ”Det galler oavsett om programmen ges inom barn- och
ungdomspsykiatrin, socialtjansten eller skolan. Inget tyder pa att resultaten paverkas av
barnens och foraldrarnas forutsattningar nar det géaller alder, kon, ekonomi m.m.
Foraldrastodsprogrammen forefaller ocksa vara kostnadseffektiva. Dessutom kan
foraldrastdod genom en sjalvhjalpsbok ge god hjélp vid mindre omfattande problem hos
barnen till en 1ag kostnad (Alexandersson, 2014, s. s.20)”. Andra intressanta resultat
var att ju mer ngjda foréldrarna var desto storre positiv férandring skedde. Det som
gjorde foraldrarna nojda var stodjande och forstaende gruppledare.

Trots de positiva resultaten visar studien dven att néastan vart tionde barn med
beteendeproblem inte fick hjalp genom att foréldrarna deltog i foraldrastédsprogram.
Detta pekar pa vikten av uppféljning av resultat och att vara beredd att pa annat satt
tillgodose behoven. Inget av programmen vande sig till bade barn och foraldrar. Har ar
det tydligt att det &r barnets beteendeproblem som fokuseras. Huruvida foréldrarna har
problem med sin foraldraformaga ar svart att utlasa. Effekten av foraldrastodet mats
genom att titta pa beteendeproblem hos barnen.



4.5 Stodgruppsverksamhet for barn

Stodgruppsverksamheten &r ett pedagogiskt stod som kan ha terapeutiska effekter.
Tomas Lindstein skriver i boken ”Stédgrupper” (Forinder & Hagborg, 2008) att
hogriskgrupperna - som man kan forvénta sig kommer att krdva de storsta samhalleliga
resurserna — ar det tre grupper som framtrader i de flesta europeiska lander namligen
barn till missbrukare, barn till personer med psykisk ohdlsa och barn som lever med
vald i nara relationer. Stodgruppsverksamheterna i Sverige har enligt Lindstein i
huvudsak inriktat sig mot de ovanstaende riskgrupperna. Att selektivt forebygga innebar
att barnen inte behdver visa symptom utan det racker att man har foraldrar med
ovanstaende problem for att bedoma barnens uppvaxtmiljo som riskfylld och att barnen
kan vara i behov av insatser pa sekundarpreventionsniva. Nar familjelivet domineras av
missbruk och/eller psykisk ohélsa kan det leda till att aven behandlare/personal blir
absorberade av forédldrarnas situation och darmed oférmogna att se barns
anhorigsituation. | vérsta fall forbises barnens behov av stdd och hjalp.

| en studie fran 2003, menar Elisabeth Hagborg (Hagborg, 2003) att den teoretiska
grunden for gruppverksamheten ar eklektisk, d.v.s. sammanfogad av delar fran skilda
teorier och att mangfalden &r stor. Hon har undersokt 79 gruppverksamheter i Sverige.
Slutsatsen &r att gruppverksamheternas teorianknytning saknas i mer dvergripande
mening. De teorier hon funnit att verksamheterna har som teoretisk grund é&r
psykodynamisk teori, psykopedagogik, gruppteori och traumateori samt anhorigteori
och KASAM-teori.

Vid Lunds universitet har Marie Soderlind skrivit en rapport ”Stod till strukturerad
uppfoljning av stodgruppsverksamhet for barn i familjer med missbruk” (Séderlind,
2012, nr3). Rapporten ger forslag pa metoder for utvéardering av verksamheten och
foresprakar fore och efter matning i samband med inskrivningssamtalet och
avslutningssamtalet.

Pa individniva skulle dessa matvarden anvandas pa olika satt till exempel till grund for
planering av vad insatsen ska fokusera pa for den enskilda individen, grund for
beddmning om insatsen ar lamplig, en utgangspunkt att jamfora med vid
efterméatningen. Det &r majligt att sammanstalla pa gruppniva. Eftermatningen visar hur
barnets situation ar efter avslutad insats. Vad som kan utldsas avgors av syfte och hur
fragorna formuleras. Forfattaren beskriver i rapporten en version som hon bedomer som
lamplig for stodgruppsverksamhet eftersom strukturen &r enkel att implementera i det
praktiska arbetet. Matningarna gors pa individniva och féljer individens utveckling for
att undersoka om malet med insatsen uppnas. Individen skattar fore, under och efter en
insats. Skattningarna & mojliga att presentera i diagramform som &r ett enkelt satt att
tydligt visa eventuell foérandring.

Natasha Stein och Jessica Wijk har i en kandidatuppsats vid Socialhdgskolan i Lund
(Stein & Wijk, 2014) intervjuat fem unga kvinnor mellan 19 och 21 ar, om deras
upplevelser i stodgrupp for barn till foraldrar med missbruk, psykisk ohélsa och/eller
valdsproblematik. De fann att kvinnorna haft “stor nytta av konkreta fakta kring sina



foraldrars problematik samt att de uppskattat lek och dvningar”. Deltagandet forefoll ha
minskat kvinnornas kénsla av ensamhet och skam och hjalpt dem att kénna sig tryggare
och att sétta granser.

4.6 Nagra reflektioner

| det har kapitlet har jag forsokt skapa en bild av vad vi vet om barn som lever med
foraldrar som har problem med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och vald i nara
relationer. Sammanfattningsvis konstaterar jag att samhallet har ett juridiskt ansvar for
att ge information, rad och stod samt stod och skydd nar det finns risk att barnet far illa.
Vi vet nu fran svenska studier att ca 17 % av barnen har féralder med nagon indikator i
nationella register for missbruk/riskbruk av alkohol och eller narkotika. Vidare att det ar
ca 8 % av barnen som har féralder med psykisk ohdlsa och att 10 % av barnen har varit
med om att en foralder har blivit slagen av den andre. Det finns 50 000 barn i Halland i
den aldergrupp som den studerade verksamheten vander sig till. Om man applicerar
dessa procentsatser pa den tankta malgruppen i Halland skulle ett forsiktigt overslag
kunna se ut som nedan. Utrakningen bygger pa antagandet att situationen i Halland &r
jamforbar med resten av Sverige.

50000 x 17 % = 8500 barn har foraldrar med riskbruk av alkohol/narkotika
(d.v.s. foraldrar som haft vardkontakter i 6ppenvard pa grund av
missbruk, eller démts i domstol pga. rattfylleri/narkotikabrott)

50000 x 8 % = 4 000 barn har foraldrar med psykisk ohélsa

50 000 x 10 % = 5 000 barn har foraldrar som lever med vald i néra relation

Sammanraknat skulle detta bli 17 500 barn. Gissningsvis finns det ett dverlapp mellan
problematikgrupperna. Det forefaller darfor mer rimligt att rakna med att det kan finnas
ca 10000 barn i Halland i den har aldersgruppen som lever med de har
levnadsomstandigheterna.

Detta skulle i sa fall innebéara att vart femte skolbarn i Halland lever i miljoer dar man ar
att betrakta som anhorig enl. HSL § 2 och darmed i behov av information och rad. De
kan da ocksa vara samma barn som avses i SoL 5 kap 1 § som sdger att Socialnamnden
ska ” i nara samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en
gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom... och... bedriva
upps6kande verksamhet och annat forebyggande arbete for att forhindra att barn och
ungdom far illa. Alltsa borde hélso- och sjukvarden och socialtjansten samarbeta. Nagra
fa av de har barnen gar redan i stodgruppsverksamheten d.v.s. barn- och tonarsgrupp.
Andra far hjélp via enskilda samtal och nagra far familjesamtal. Det &r inte sa att de har
barnen helt och hallet dr okéanda for lanets verksamheter. Men utifran bakgrundsdata
verkar det som om man nar ett ytterst litet antal av dessa barn.



5. Teoretiska perspektiv och analys-
begrepp

| det har kapitlet utgar jag fran fyra grundlaggande teorier/tankefigurer eller
forklaringsmodeller. Barns delaktighet, resiliens, féraldramedverkan och férebyggande
socialt arbete. Dessa teoretiska perspektiv kan bidra till att belysa just de
fragestallningar som studien undersoker. | féljande text redovisar jag kortfattat centrala
begrepp i de olika teorierna som jag bedémer som fruktbara for min analys. | anslutning
till varje perspektiv beskrivs pa vilket satt det kan berika tolkningen av data.

5.1 Barns delaktighet

Synen pa barn och barndom har diskuterats och problematiserats inom
barndomssociologin dar man t.ex. studerat barnet under utveckling, barnets vag mot att
bli en fullbordad vuxen och barnet som en fullvérdig medborgare redan som barn. Mats
Trondman ar en av forskarna inom detta omrade som bl. a. granskat konstruktionerna av
barnet som ‘varande” och som ‘blivande”. (Trondman, 2013) Trondman diskuterar
konstruktionerna av barnet som kompetent aktér kontra ofullbordad varelse som ska
erhdlla fardigheter i sin utveckling mot vuxenlivet. Barndomen har i det senare fallet
setts mer som en &vergangsperiod pa vag till vuxenlivet. Trondman menar att
barndomen som tillblivelse bygger pa sex teman. 1, den kronologiska aldern som
bestdims av barnets ofardighet, 2, den biologiska dispositionen och sociokulturella
tillblivelsen dar barnet fods med mojligheter och begransningar, 3, avsaknad av fornuft
och kultur dé&r barnet behover tilligna sig samhéllets meningssystem, 4,
socialisationsprocessen som grundas pa forgivettagna fornuft- och vardesystem, 5, barn
och vuxna ses som oppositionella kategorier dar barn underordnas vuxna och slutligen
tema 6 som innebdr vuxenansvar och auktoritet, d.v.s. att barns tillblivelse kan endast
ske genom vuxnas forsorg.

Detta stalls emot barndomen som “vara” dar 1, alder &r oviktigt eftersom barnet dger
sin egen kompetens och formaga, 2, forestallningar om barndomen ar konstruerade och
barnets roést och eget vara ska ersétta dessa konstruktioner, 3, fokus riktas mot vad barn
har och &r och inte mot det barnet saknar, 4, vardesystemen Kritiseras nar det galler
radande normalitet, insikten &r att det som &r skapats kan omskapas, 5, vuxna och barn
som oppositionella kategorier ifragasatts da bade barn och vuxna kan vara oférdiga och
i avsaknad av full kontroll, 6, Vuxna som legitima auktoriteter ifragasatts som ett forsok
att délja underordningen av barn. Trondman visar i artikeln pa mojligheten att integrera
“tillblivelsen” och “varat™ dar han forsvarar forstaelsen av barns oundvikliga beroende av
en tillblivelseprocess under vuxenansvar och barnet som “vara” dar den starka betoning
pa egenvarde integreras, "vi kan inte forsta tillblivelsen utan att erkanna varje barns
ratt till vara och att vi inte kan forsta varje barns ratt till vara utan att erkénna varije
barns behov av tillblivelse” (Trondman, 2013, s. s 28) Trondman forséatter pa sid 32 med



att saga foljande; "Till detta egenvarde och ansvar hor forstas, trots asymmetri och
relationell autonomi, att vuxna har mycket att lara av barn, vilket bidrar till egenvérdet
I nuet och en 6ppen framtid. Ett barn i forsvarbar tillblivelse och egenvéarde vet det, En
ansvarig vuxen glads djupt tillsammans med barnet at denna 6msesidiga delade insikt”.
Alltsa har foraldern och andra vuxna i barnets narhet ansvar da barnet &r beroende av de
vuxnas stod bade i tillblivelsen och i att ge barnet utrymme att uttrycka sig.

Nér det géller barnets rétt till delaktighet har Hart tagit fram en modell som underlag for
analys av vilken niva av delaktighet som barnet erbjuds. Modellen kallas for
delaktighetsstegen™ (Hart, 1992). Den pekar pa faror eller mojligheter i en praktik med
varierande syften (Denvall, Heule, & Kristiansen, 2012). Stegen gar fran manipulation
till full kontroll. De tre nedersta stegen handlar enligt Hart (1992) inte alls om
delaktighet. Att fokusera pa barnen ar inte samma sak som att barn blir delaktiga. De
fem Oversta trappstegen pa Harts stege visar daremot pa stigande grad av delaktighet.
Steg sex kannetecknas av vuxenskapande projekt men dar barnen har ett tydligt
medbestammande. De atta stegen redogors for har:

Figur 2 Delaktighetsstegen enligt Hart (Hart, 1992)

Delaktighetsstegen
8 Beslutsfattande initierat av barn, delat med vuxna/ Child initited shared decision whith adults
7 Initierat och styrt av barn/Child initiated and directed
6 Beslutsfattande initierat av vuxna, delat med barn/Adult initated shared decisionwhith children
5 Konsulterad och informerad/Consulted and informed
4 Anvisad, men informerad/Asigned but informed
3 Symbol/Tokenism
2 Dekoration/Decoration
1 Manipulation/Manipulation

For att verkligen fa ett akta samarbete menar Hart att det ar viktigt att lata barnen vara
med i hela arbetsprocessen. Om barn erbjuds mojlighet att delta i diskussioner ges barn
mojlighet att forsta hur och pa vilka grunder beslut fattas. Pa det viset ges barnen en mer
realistisk bild av hur omvérlden &r fungerar. Projekt som &r initierade och styrda av barn
(steg sju) menar Hart ar svara att hitta annat &n i barns lek och steg atta ska inte forstas
som att det ar malet. Malet &r, som jag har forstatt det, att barn ska vaga ta egna initiativ,
kanske med hjélp av vuxna vilket forutsatter att barn litar pa sin roll som medlemmar i
samhallet och vet att vuxna respekterar deras asikter och inte kommer att nonchalera
dem. Beroende av att omstandigheterna ar olika, ar ocksa olika grader av delaktighet
lampligt. Valfrihet &r ett viktigt element vad géller delaktighet. Monica Nordenfors,
forskare vid Goteborgs universitet har tagit fram en forskningsoversikt ”Delaktighet —
pa barns villkor?” (Nordenfors M. , 2010) Dar skriver Nordenfors om delaktighet pa
olika nivaer och i olika dimensioner. Historiskt har inte barn inbegripits i demokratiska
processer men Barnkonventionen &r ett tecken pa att synen pa barn &r stadd i férandring
och att barns rétt till deltagande bidrar till att fordjupa demokratin. Hon menar att
samhéllets forestallningar om barn hdnger samman med hur barns delaktighet utformas.
"Detta paverkar maktforhallandena i relationer mellan barn och vuxna och darigenom
aven de mojligheter barn och unga har till delaktighet samt de arenor som blir
tillgangliga for barnen” (Nordenfors M. , 2010, s. s.59)




Harry Shier har forskat om delaktighet och funnit att fordelarna med delaktighet for
barn &r att det leder till 6kad sjélvkansla, 6kad empati och ansvarkansla samt att det
lagger grunden for medborgarskap och demokratisk delaktighet i samhallet. (Shier,
2001, ss. 107-117) FOr att gora en beddmning av om man lever upp till FN:s
barnkonvention har Harry Shier med utgangspunkt i Harts delaktighetstrappa dven tagit
fram en modell som kan anvandas i verksamheter for sjalvskattning av pa vilken niva
verksamheterna ger barn mdojlighet till delaktighet. Syftet med modellen &r att hjalpa
verksamheter att 0ka barns delaktighet i att fatta beslut i enlighet med artikel 12.1 i FN:s
konvention om barnets rattigheter. Artikeln har Oversatts till svenska av Christina
Robertson Pearce (Robertson Pearce, 2008). Modellen innehaller en matris for
bedémning av var den egna verksamheten befinner sig pa for utvecklingsniva. Artikeln
inklusive matrisen finns att ladda ner pa www.skl.se. Modellen grundar sig pa fem
delaktighetsnivaer:

5. Barn delar inflytande och ansvar over beslutsfattande

4. Barn involveras i beslutsfattande processer

3. Barns asikter och synpunkter beaktas

2. Barn far stod for att uttrycka sina asikter och synpunkter

1. Barn blir lyssnade till

Pa varje delaktighetsniva kan emellertid individer och organisationer vara olika mycket
engagerade i processen. Modellen forsoker klargdra detta genom att identifiera tre steg
av engagemang pa varje niva: “Oppningar, Méjligheter och Skyldigheter”. Oppningar
kan vara att du pa niva 1 ar beredd att lyssna pa barnet, niva 2 beredd att stodja, niva 3
beredd att beakta och niva fyra att lata barn vara delaktiga i beslutsprocessen och
slutligen niva 5 att barns asikter och synpunkter har inflytande pa beslutsprocessen.
Nivaerna nar det galler mojligheter kan vara att du arbetar pa ett satt som mojliggor att
barn blir lyssnade till, eller att du har tillgang till aktiviteter och metoder som stodjer
barn att uttrycka asikter eller pa niva fyra att det finns ett forfarande som majliggor for
barn att delta i beslutsprocessen. Skyldigheter kan vara att det finns policykrav att barn
ska bli lyssnade till eller ges mojlighet att delta i beslutsprocesser.

En viktig aspekt ar barnets beroende av de vuxna, bade foraldrar och andra vuxna som
finns i barnets narhet. Nordenfors skriver (Nordenfors M. , 2010) att &ven om barn
successivt far allt storre mojlighet till delaktighet sker denna oftast pa vuxnas villkor.

”Det ar kanske inte sa att vi vuxna alltid vet vad som &r barns basta i alla
situationer... Att lyssna pa barns perspektiv ar en forutsattning for att vi ska kunna
bilda oss en uppfattning om barns upplevelser av sin situation och for att vi ska kunna
avgora vad som &r barns basta saval generellt som individuellt”. (Nordenfors M. ,
2010, s. s. 75)


http://www.skl.se/

Att rakna med att barn har nagot att bidra med utifran sin kunskap om hur det ar att vaxa
upp med foraldrar som har problem med missbruk/beroende, psykisk ohélsa och/eller
vald i nara relation &r en viktig utgangspunkt i den har studien. Barns rattigheter utifran
ett juridiskt perspektiv och modeller for att bedéma niva av delaktighet kommer att
kunna bidra till analysdelen. Aven organisationernas formaga att skapa vagar for
inflytande och kunskap och darigenom vagar till makt och forutséttning for individernas
formaga att ta kontroll dver sina liv r intressanta premisser.

5.2 Resiliens

Negativa upplevelser har enligt psykologiska teorier betraktats som forelopare till
senare psykiska problem men enligt teorier om resiliens ar inte sambandet lika
sjalvklart. Tvartom menar man att forloppet ar mycket mer varierat och komplicerat och
i det finns det ett hopp. Forandringar kan bidra till att barn utvecklar sig sa att de
reagerar battre pa risksituationer. Borge beskriver begreppet resiliens (Borge, 2011) som
att det handlar om spénst i den bemarkelsen att aterga till en ursprunglig form efter en
fysisk belastning och den manskliga férmagan att atervinna hélsan. Detta kan gélla for
resiliens i engangsform men som fortlopande process handlar det mer om att
ateruppréatta, uppratthalla och forbattra. Barn som dagligen upplever allvarliga
situationer pa grund av att foraldrarna har problem med missbruk/beroende, psykisk
ohalsa och/eller vald i néra relation kan trots sadana upplevelser uppratthalla en relativt
tillfredstallande psykologisk funktion enligt teorier om resiliens. Borge menar ocksa att
det ar viktigt att komma ihdg att detta géller en relativ motstandskraft for psykologisk
risk som star i fokus for denna definition. Varje enskilt riskbarn maste finna sin egen
speciella process for att uppna en battre tillvaro. Barn utsatta for kronisk risk kan
forbéttra sin funktion enligt Borge.

Man kan fraga sig om barn ar sarbara och behover skyddas eller om de ar
motstandskraftiga och aktorer i sina liv? De forestallningar vi har om barn paverkar
givetvis hur vi ser pa barnen. Resilienta barn eller motstandskraftiga barn finner vi i
illustrerade bocker som till exempel Harry Potter och Pippi Langstrump. Det osynliga
barnet, Ninni, i Tove Janssons bok med samma titel ar inte lika mostandskraftigt utan
kansligt och sarbart. Ninni har inte klarat den osékerhet och stress som standiga ironier
skapat under hennes uppvéxt. Ninni har darfor blivit osynlig. De hér litteréra
gestalterna ger bilder av barn som pa olika sétt lever i riskmiljo och som hanterar det
mer eller mindre bra. | dagligt tal kan de tva forsta exemplen, Harry och Pippi, kallas
for maskrosbarn. Dessa barn slipper undan” konsekvenser av en besvarlig
uppvaxtmiljo genom individuella egenskaper. Barn som véxer upp i familjer med
exempelvis allvarligt alkoholmissbruk och som tar ansvar for tvatt, matlagning,
stadning och syskon kan kéanna sig duktiga och dven fa uppskattning for detta fran
omgivningen. Borge skriver att det inte handlar om att ha nagon sarskild
maskrosegenskap” som fungerar som mirakelmedel. Istallet uppnas resiliens genom



en unik samverkan mellan barnets individuella egenskaper och egenskaper i miljon”
(Borge, 2011, s. 19)

Den centrala fragan enligt Borge &r ’Ska vi bekampa riskerna i miljon eller ska vi
starka barnens resiliens?”” Svaret ar enligt samma forfattare att vi maste gora bade och.
Idag vet vi en hel del om de risker och hot som barn kan utséttas for och som kan
riskera den psykiska halsan. Det aterstar dock en del utmaningar till exempel att
forbattra barns uppvaxtmiljo/familjefornallanden nar foraldrarna har besvar med
missbruk/beroende, psykisk ohélsa och/eller vald i nara relationer. Borge menar att
kunskap om resiliens kan anvandas i arbetet med att skapa halsoframjande processer.
Vidare skriver hon att ”riskbarnens problem kan inte kompenseras genom att ge dem
generella formaner eller fordelar, aven om det i sig kan vara positivt. De maste fa hjalp
att Gva upp sin psykiska motstandskraft och formagan att hantera stress (Borge, 2011,
s. 8.35).” Ninni — det osynliga barnet — placeras enligt berattelsen hos muminfamiljen
och far dar, med hjalp av Muminmammas huskurer och muminfamiljens karleksfulla
omsorg, tillbaka sina ”konturer” och syns igen. Borge hénvisar (Borge, 2011, ss. s 28-
29) till Kauai- undersokningen som omfattade totalt 698 barn dar man fann att en
tredjedel av riskbarnen utvecklades till duktiga, valfungerande, glada och omsorgsfulla
personer som 18 aringar. Inte helt ovantat hade dock de flesta av barnen i riskgruppen
utvecklat mer eller mindre allvarliga inlarningssvarigheter, beteendeproblem och
mentala stérningar som 18 aringar. | en longitudinell studie av Werner och Smith
(Werner & Smith, 1992) som foljde en grupp barn i 40 ar fran fodelsen och vidare in i
vuxenlivet fann man att det som kéannetecknade de resilienta barnen var normal
intelligens, kanslomassiga band till ndgon annan utéver foraldrarna samt tillgang till en
yttre stodapparat. En del i en yttre stodapparat kan vara att delta i
stodgruppsverksamhet. Resilienta barn uppvisar ofta en varierande kompetens i sina
psykiska funktioner. Nagot av det viktigaste att lara sig enligt Borge ar god social
anpassning och social kompetens. Borge delar in den sociala kompetensen (Borge,
2011, s. s 48 ff) i tre omraden, intellektuell, emotionell och beteendemassig funktion.
Detta kan innebdra att klara skolan, att fungera kdnslomassigt och att "béttra sig” eller
lara av sina misstag. Borge definierar fyra mekanismer, s 50, som ar verksamma som
skydd mot att utveckla psykiska problem och som medverkar till att starka barnets
starka sidor. Det forsta ar att hjalpa barnet att forsta det som sker, det andra ar att bryta
negativa kedjereaktioner, det tredje ar att trygga familjeforhdllanden och eller goda
skolprestationer bidrar till att starka en positiv sjalvbild, och slutligen den fjarde
mekanismen i betydelse av fortsatt utbildning.

Att barn behdver hjélp att forsta det som sker eller att forsta vad som ar barns ansvar
och vad som inte ar det ndr man har foraldrar med missbruk/beroende, psykisk ohélsa
och/eller vald i nara relation ar dven det en av utgangspunkterna i denna studie. Att
denna forstaelse kan avlasta och ge barnet utrymme for sin utveckling ar
hoppingivande.



5.3 Foraldramedverkan

Foraldrar har ansvar enligt Foraldrabalken, dar det framgar att barn enligt 6 kap. 1 §
foraldrabalken (1949:381) har rétt till omvardnad, trygghet och en god fostran. De ska
behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utséttas for kroppslig
bestraffning eller annan krankande behandling. | omvardnaden ingar inte bara ratten att
fa de materiella behoven tillgodosedda, utan dven de psykiska och sociala behoven. |
barnets rétt till trygghet ligger bland annat att fa leva under stabila forhallanden och att
ha nagon att lita pa. Till en god vard och fostran hor att barnet far kanna att det behovs
och att det far mojlighet att utveckla sina inneboende resurser och efter hand frigora sig
fran sitt beroende av foraldrarna. Barnet har med stigande alder och mognad rétt till ett
allt starkare integritetsskydd.

Foraldrar och barn lever i ett system av relationer dar foréldrar har ansvar enligt ovan.
Vi paverkas av den miljo vi lever i. Enligt Bronfenbrenners teorier om det ekologiska
systemet finns det olika nivaer eller system som samspelar med varandra
U.Bronfenbrenner i Andersson (Andersson, 2002). Nivaerna som modellen bestar av ar
mikro-, meso-, exo- och makronivan. Mikrosystemet &r relationerna mellan individen
och miljon i dennes omedelbara narhet, exempelvis skola, hem eller arbetsplats. |
mikrosystemets omgivning har manniskorna specifika roller till exempel dotter,
foralder, larare eller anstalld. Ett mesosystem &r ett Overgripande system av
mikrosystem. Mesonivan omfattar all interaktion som sker pa mikronivan men ocksa ett
medvetande om hur denna interaktion fungerar och vilken betydelse den har for de olika
systemen pa mikronivan. Exosystemet ar en forlangning av mesosystemet, pa denna
niva finns dven strukturer som hor till individen i en mer indirekt mening. Funktioner i
lokalsamhéllet som inrymmer de olika mikrosystemen hor till exosystemet. Dessa
funktioner kan se olika ut for olika ménniskor, exempelvis fungerar lokalsamhallet i ett
litet samhélle annorlunda &n lokalsamhallet i en storre stad. Makrosystemet innefattar
mer dvergripande institutionella monster av samhallet sasom normer, regler, lagar och
ideologier. Det som héander i makrosystemet paverkar de lagre nivaerna genom de
sociala, kulturella, politiska och ekonomiska systemen. Mikro-, meso- och exponivaerna
ar de som paverkar individens faktiska levnadsforhallanden pa ett konkret satt medan
makronivan ar mer abstrakt och dvergripande.

Ekologin ska kunna fungera som ett verktyg for att skapa forstaelse for samspelet
mellan barn, familj och samhélle men dven som ett medel att uppticka nya relationer
mellan individer, grupper och sociala inrattningar. Det ar forst nér ett system rubbas,
exempelvis genom att en individ flyttar eller scenariot foérandras som samspelet mellan
individ och miljo kan forstas pa ett nytt satt. Den ekologiska modellen ger ett perspektiv
pa hur individ, familj, institutioner och samhalle samspelar och paverkas av varandra.
Samspel som sker pa en niva, och i ett visst system paverkar samspel dven i andra
system och nivaer. Erfarenheter ett barn far i skolan paverkar exempelvis barnets
beteende dven i hemmet och tvartom. Familjen &r ett system som paverkar alla som
ingar i familjen och dar relationerna, enligt den har teorin, ar viktigare an de
individuella egenskaperna. Forandringar i familjesystemet paverkar individen mer an
vad férandringar inom individen paverkar familjen. Teorin anger &ven att det inte &r



meningsfullt att fokusera enbart pd en persons beteende. Allting existerar i ett
sammanhang dar absoluta sanningar eller absolut moral inte finns.

Foraldramedverkan avser att foraldrar pd nagot satt kan ta del av eller paverka
utformningen av de foérebyggande insatserna. Det handlar helt enkelt om hur
foraldrarna som far insatserna ska fa mandat och méjlighet medverka i de insatser som
ger konsekvenser for hans eller hennes eget liv och vardag. Uttrycket anger att de
personer som far insatserna pa nagot satt medverkar och &r delaktiga i en process,
oavsett vad denna delaktighet leder till. Fordldramedverkan kan ske pa olika nivaer. For
det forsta kan det handla om den enskildes mdjlighet att paverka sin livssituation, den
vard och det sociala stod han eller hon far, ett sa kallat individuellt inflytande. Men det
kan aven handla om inflytande pa verksamheten, majlighet till medverkan i utveckling
och beslut pa verksamhetsniva. For det tredje kan det réra sig om medverkan pa
organisations- eller systemniva, exempelvis politiskt inflytande och paverkan eller
medverkan ndr det géller att ta fram policyprogram. N&ar man diskuterar
brukarmedverkan fors ofta féljande argument fram. Argumenten ar hamtade fran
socialstyrelsens rapport "Metoder for brukarinflytande och medverkan for socialtjanst
och psykiatri”, www.socialtyrelsen.se, (Wiberg, 2012).

Serviceanpassning: De som beslutar om eller utfér varden och omsorgen
far mer kunskap om malgruppernas behov och erfarenheter. Det ger battre
kvalitet och béttre service.

Effektivitet: Det ar mer effektivt att utga fran malgruppens faktiska behov
an att utga fran behov tolkade av andra an malgrupperna sjélva.

Maktutjamning: Brukarinflytande forskjuter maktbalansen mellan de aktdrer som
beslutar om insatser eller utfér dem, och de personer som far insatserna. Relationen
mellan brukare (de som behdver hjalp) och socialtjanstarbetare (de som hjélper) ar
ojamlik i sin karaktar. Professionen har dessutom ett sprak som beskriver personen som
far insatser, dennes problem och behov. Denna beskrivning har idag ofta foretrade
framfor den enskildes egna beskrivning. Med ett okat brukarinflytande kan denna
maktbalans jamnas ut nagot till den enskildes fordel.

Legitimitet: Personerna som erhaller insatser far storre forstaelse och
acceptans for hur varden och omsorgen fungerar om de ar med och paverkar
den.

Empowerment: Att medverka och fa makt éver beslut och handlingar som ror det egna
livet Okar sjalvfortroendet och férandrar sjalvbilden. Aven de professionella far da en
annan syn pa brukarna.

e Demokrati: Det ar inte bara politiker, tjansteman och vardanstallda som kan lara sig
nagot av brukarnas erfarenheter. Brukare som kan vara med i besluten far ocksa
mer kunskap om demokratiprocessen.


http://www.socialtyrelsen.se/

Teorierna om brukarinflytande/medverkan och barns delaktighet sager saledes att detta
ar ett satt att forbattra bade kvaliteten och effektiviteten pa servicen. Att medverkan
innebdr en maktforskjutning och att detta bidrar till okat sjalvfortroende och en
forandrad sjalvbild hos barn och foraldrar ar positivt.

5.4 Forebyggande socialt arbete

En av de teorier som forebyggande socialt arbete vilar pa ar empowerment.
Empowerment har som mal att hjalpa klienten/brukaren att fa makt oOver och
handlingsutrymme i sitt liv. Ett satt att skapa empowerment kan vara att undanrdja
hinder personliga eller sociala. Forebyggande socialt arbete som det beskrivs i den hér
studien har ett sdant syfte d.v.s att barnen som gar i stodverksamheten ska starkas och
pa sa vis fa ett storre handlingsutrymme och pa sa vis undanrdja hinder for utveckling.
Riktat stod till sjalvhjalp brukar betecknas som sekundarprevention. Sjalvhjalp och
delaktighet &r viktiga delar i begreppet empowerment, att stodja grupper av klienter med
liknande problematik i syfte att starka dem och att de i sin tur kan stédja varandra.
Normalisering och starkande av utsatta grupper som upplever hinder att uppna sociala
mal &r ett annat naraliggande syfte. Validering det vill sdga bekraftelse av manniskors
kénslor och erfarenheter ar ett av flera praktiska begrepp. Sjalvhjalp och delaktighet
inom det forebyggande sociala arbetet kan starkas genom att man tillhandahaller
information, engagerar sig i beslutsprocesser och uppmarksammar klientens behov.
Empowerment inriktat arbete med barn kan innebdra att man uppmuntrar barn att
identifiera sig med vuxna som har makt och mojlighet att paverka och ta ansvar for sin
situation. De kan da bli en del av en tradition dar empowerment varderas hogt och
genom erfarenhet av att fa stod av andra kan man uppleva 6kat oberoende. | den har
traditionen med participatorisk praktik inom empowermentteorin har Croft & Beresford
formulerat fyra delar vilka beskrivs i boken Modern teoribildning i socialt arbete
(Payne, 2010, s. s 424). De fyra delarna ér;

Empowerment inbegriper ett ifragasattande av fortryck och att man gor det mojligt for
manniskor att ta kontroll 6ver de faktorer som paverkar dem

Manniskors kontroll Gver definitionen av sina egna behov samt att de far gora sin
stamma hord vid beslut och planering av atgarder.

Att man starker manniskors personliga resurser sa att de kan far mer makt, kan
utveckla sitt sjalvfértroende och sin sjalvkansla samt att andra sina forvantningar,
kunskaper och fardigheter.

Man forandrar myndigheten sa att den blir mer 6ppen for delaktighet.

En forebyggande ansats ar att enligt teorin om empowerment ge barn mojligheter att
paverka de faktorer som beror deras liv, att bli lyssnad pa och forstddd nar man har
foraldrar med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald i nara relation. Den har
studiens fokus ar sekundarprevention, med det avses riktade insatser for avgransade
riskgrupper. Barnen i dessa grupper behdéver inte ha rakat illa ut, men det finns en
pataglig risk. De olika nivaernas forhallande till varandra tydliggors i figuren nedan.
Sekundarprevention ar kanske inte i egentlig bemérkelse en teori utan mer en modell



som jag anda vill anvanda for att tolka min data i deduktiv anda dar jag staller min data
mot modellen.

Figur 3. Modell 6ver preventionsarbetets olika nivder. Modellen ar en utveckling av den modell som Kjerstin
Almgqyist presenterade vid sin forelasning vid konferensen Sma barn och trauma 2014-05-07 som anordnades av
Allméanna barnhuset i Goteborg.
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Modellen har i sin ursprungliga form endast avsett vald i nara relationer. Mitt bidrag ar
att jag lagt till de delar som inbegriper barn som lever med foraldrar missbruk/beroende
och psykisk ohalsa. Materialet kan laddas ner fran Allmanna barnhusets hemsida, 2015-
02-15 http://www.allmannabarnhuset.se/seminarie/sma-barn-och-trauma/

Det kan vara pa sin plats att namna att primar prevention tar inte hansyn till skillnader
mellan hog- och lagriskgrupper. Sekundar prevention &r riktad till undergrupper eller
enskilda individer i befolkningen, som exponeras for en eller flera riskfaktorer.
Sekundar prevention benamns ocksd i praktiken som tidiga insatser” i
basverksamheterna eller som forebyggande socialt arbete. Hit hoér exempelvis
radgivande samtal och riktade foraldragrupper eller barngrupper. Triangeln avser att
vara en modell for att illustrera att det finns olika nivaer av behov och insatser.
Verksamheternas insatser ska forhoppningsvis komplettera varandra och ta vid nér
barnet och foraldrarna behGver insatser pa en annan niva. lllustrationen har i detta syfte
anvants av flera organisationer inom socialt arbete. Formuleringarna i pyramiden blir
anvandbara i den hér studien som illustration av att gruppverksamheten, barn- och
tonarsgrupperna, finns i ett sammanhang som forutsatter att det finns insatser pa alla
nivaerna.

Barn som é&r utsatta bildar inte en homogen grupp skriver Lundberg i sin forsknings-
oversikt fran 2005. (Lundberg, 2005, s. 58). Formerna for utsatthet kan variera liksom
exponeringstiden, intensiteten och mangden utsatthetsformer.  Riskprofilerna ser
dessutom olika ut for olika barn. 1 Oversikten identifierar Lundberg en rad


http://www.allmannabarnhuset.se/seminarie/sma-barn-och-trauma/

kunskapsluckor och behov av forskningsinsatser. Vi behover tydligare blottlagga de
strukturella villkor som skapar grunden for att barn far illa och avgéra hur tidsbundna
dessa villkor &ar.” Vidare skriver han att ”Vi behodver en béttre integration av
forskningen, en samverkan mellan discipliner och samordning av de olika perspektiven
pa utsatthet: former, orsaker, konsekvenser och interventioner”. (Lundberg, 2005, s.
58)

| de fall dar preventionsprogram har utvérderats har det visat sig att det ar de som har
social fardighetstraning som en del i programmet som ofta ocksa visar goda resultat.

Om detta kan man lasa i “Framgangsrika preventionsmetoder”, en rapport fran Institutet
for metoder i socialt arbete, Socialstyrelsen. (Ferrer-Wreder, 2005) ger en
kunskapsoOversikt over verksamma preventionsprogram. Dock redovisar rapporten
néastan enbart preventionsprogram for barn med beteendeproblem. Enligt éversikten
finns det hjalp for barn och ungdomar som hamnat snett och som riskerar en negativ
utveckling. De metoder som lyfts fram ar alla riktade till féraldrar som har problem med
sina barn som beter sig antisocialt. De framgangsrika program som redovisas har ofta
ett brett anslag; de involverar familj, skola och narsamhalle och ar framst inriktade pa
att forebygga eller behandla vald och kriminalitet, missbruk av alkohol och droger,
sexuella riskbeteenden samt skolproblem hos barn. Av de preventionsprogram som
beskrivs av Ferrer- Wreder ar det “Incredible years” som inte enbart fokuserar pa
problembeteende hos barnen och darmed den som &r mest intressant for den har studien.

Incredible Year &r ett 12-veckors familjeterapiprogram som syftar till att utbilda
foraldrar i positiva och effektiva uppfostringsmetoder som t.ex. att satta granser pa ett
bra satt och att 16sa problem. Malgruppen ar yngre barn.

Det ekologiska sattet att forhalla sig till socialt arbete d.v.s. att se barnet i sitt
sammanhang/system kraver att man ser barnet, fordldrarna och den miljo som dessa
lever i. Inte bara barnet som en individ skild fran sitt sammanhang. Brukaren kan aldrig
bli antingen foraldern eller barnet utan kraver ett system for att badas synpunkter tas
tillvara for verksamhetsutveckling. Nar barnens fordldrar har missbruk/beroende,
psykisk ohalsa och/eller upplevt/utdvat vald i nara relation kan vi inte vanta tills barnet
visar upp beteendeproblem. Den forskning som genomfoérts har ofta riktats mot en
malgrupp, antingen missbruk/beroende, psykisk ohéalsa och/eller vald i nara relation, det
blir en svarighet eftersom de grupper som genomfors i det studerade lanet oftast vander
sig till de tre malgrupperna. Ett annat problem &r att de flesta kommuner inte ar av den
storleken att man kan bedriva flera grupper parallellt varje termin eller &r om man &ven
ska ta hansyn till alder, d.v.s att det inte blir for stora aldersskillnader i gruppen.
Familjernas/barnens valmajligheter ar darmed sma.



6. Metod

Olika angreppsséatt har overvagts for att synliggora barnens situation dar tillgang till
flera perspektiv varit angeldget. Darfor valdes barn, foraldrar och utforare fran
stodgruppsverksamheten. Att intervjua barn verkade dock inte vara ratt vag. Barnen &r
beroende av sina foréldrar, vilket kan skapa en lojalitetskonflikt inom barnet, och som
kan gora det svart att prata fritt om egna behov och konsekvenser av foraldrarnas
besvér. Barnet kanske inte heller k&nner till eller har alternativ, utan tror att det &r
"normalt” att ha det som man har det. Det skulle i sa fall forsvara barnets mojlighet att
reflektera dver sina behov och situation. Jag valde darfor att intervjua vuxna barn som
lamnat barndomen bakom sig och som darfor kunde reflektera 6ver uppvaxten och
konsekvenserna som den haft. Samtalet & en grundldggande form for manskligt
samspel skriver Kvale, med den utgangspunkten utvecklar han sitt resonemang om
intervjun som ett samtal och resonemanget leder fram till den kvalitativa
forskningsintervjuns forstaelseform. (Kvale, 1997) Min utgangspunkt blir darfor att
genom samtal med de vuxna barnen forsta kvaliteter som den nu vuxna individen
upplevt som barn. Med samma utgangspunkt har jag valt att &ven intervjua foraldrar och
genomfora dialog med utférare. Det vuxna barnets, fordldrarnas och utférarnas
perspektiv har studerats utifran en hermeneutisk ansats. | den kvantitativa delen har den
ansatsen tonats ner. Figuren nedan visar de olika perspektiven som valts for att belysa
barnets situation.

Figur 4 Olika perspektiv

Vuxna
barnet

Foraldern

For att fa en uppfattning om omfattning behovdes aven kvantitativ data. Saledes blev
metodvalet en kombination av bade kvalitativa och kvantitativa dimensioner. | den
kvalitativa delen systematiseras erfarenheter fran vuxna barn och foraldrar i malgruppen
samt fran de professionella utforarna vilket ger svar pa mina tre forsta fragestéllningar.
Syftet ar att fordjupa forstaelsen for det valda forskningsfaltet. De studerades livsvarld



och deras relation till den, hur den beskrivs i intervjun markeras som ett satt att vinna
kunskap inom den hermeneutiska filosofin (Kvale, 1997, s. s 41). Det ar den
hermeneutiska epistemologin eller 1aran om kunskap som uttrycks hér vilket passar den
har studien val. Ontologin eller synen pa hur vérlden ar beskaffad d.v.s. vad varlden ar
for manniskan, utifran manskliga forutsattningar, uppmarksammas i samtalets sociala
och materiella aspekter. For att fa svar pa fraga 4 samlas kvantitativ data fran utférarna
och respektive verksamhets uppfoljningar in. Syftet ar att genom kvantitativa matt fa
veta omfattningen av till exempel hur manga barn som gatt i grupp de senaste fem aren.
For att aterkoppla datan till utférarna ordnades ett dialogmote utifran en participatorisk
arbetsmodell. Ontologin i den hér delen har ett positivistiskt perspektiv d.v.s att det
finns lagbundenheter som kan beskrivas i antal och behov av stéd m.m. Epistemologin
grundas pa sinneserfarenheten som erhalls av empiriska data som aggregeras och satts
samman. (Sohlberg & Sohlberg, 2013, s. s 75). Enligt samma forfattare sker ofta en
skarp polarisering mellan kvantitativ och kvalitativ forskningstradition. Det finns
givetvis skillnader men det finns ocksa en del gemensamt, t.ex. ar det uppenbart att
kvantitativa beskrivningar kan innehalla kvalitativ information.

6.1. Design

Den kvalitativa delen innehaller dels traditionella intervjuer med de brukargrupper som
ingar i malgruppen och dels ett dialogméte med de professionella utférarna som
besvarat enkaten. Intervjuerna riktar sig dels till vuxna som har erfarenhet av att som
barn eller tonaring ha gatt i barn- och/eller tonarsgrupp och dels till foraldrar med
erfarenhet av missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald i néra relation. Barnen
som gatt i barn- och/eller tonarsgrupp skulle vara minst 20 ar. Syftet var att stélla
fragorna till “vuxna barn” som lamnat barndomen och som kunde titta tillbaka pa den
och reflektera 6ver hur det ar att vaxa upp med foréldrar med de problem som fokuseras
i den studien.

Dialogmétet med utférarna gav mojlighet att fa deras reflektioner pa det sammantagna
material som samlats in genom webbanké&ten. Dialogmétet hade en participatorisk
ansats utifrdn en modell som i metodlitteraturen kallas for “survey-feedback”. Senior
och Swailes beskriver metoden i sin bok ”Organizational change”. "Feedback from
surveys of those involved in the change activities helps stimulate discussion of what is
working and what is not and should result in modifications to the action plan or the way
it is being implemented or sometimes to a reorientation of the vision” (Senior &
Swailes, 2010, s. s. 349). Det innebar att enkéatsvaren diskuterades och analyserades
med hjalp av en matris, se bilaga I1l. Darmed kunde jag fa utférarnas synpunkter pa det
insamlade materialet och dven ge utrymme for ytterligare kunskapsinsamling. Survey-
feedback kan ségas vara en specialiserad form av aktionsforskning. Metoden
utvecklades pa 1940-talet vid Survey Research Center of the University of Michigan
och ingar i organisationsutvecklingstraditionen. En av fragorna &ar hur en organisation
bast kan fa till stand forbattringar. Floyd C. Mann fortsatte att utveckla metoden. Han
upptéckte att nar surveydata rapporterades till ledningen, utan att ledningen diskuterade
resultaten och eventuella fordndringar med de underordnade uteblev forédndringarna.



Om ledningen daremot valde att diskutera resultaten med sin personal och planerade
forandringar tillsammans med dem, intraffade positiva forandringar. Detta kom att bli
en metod som kallas survey feedback. Den innehaller tva steg, dels att genomfora en
studie som samlar data om organisationens/medarbetares erfarenheter och dels att
aterfora data, i summarisk form, till ledning och medarbetare. Att aterféra data fran
forskning till deltagarna pa det har viset skapade enligt Floyd C. Mann en process av
"interlocking chain of conferences” (Pool & Van de Ven, 2004) alltsa en kedja av
moten dar betydelsen av resultaten som framkommit i studien forankrades pa de olika
nivaerna i organisationen.

Designen i den kvantitativa delen ar enkater som inriktas pa deskriptiv data, vilket
innebdr att empirin  sammanstélls i stapeldiagram m.m. Informationsinsamling
omfattade en webbenkat som riktade sig till utférarna i verksamheterna. Den fokuserar
pa tva delar, ett statiskavsnitt och ett processavsnitt dar fragorna delas in i fore, under
och vid avslut av gruppen som bedrivits i gruppverksamheten.

6.2. Urval

For att fa battre forstaelse for problemomradet gjorde jag viss research innan sjalva
undersokningsgrupperna valdes och fragestallningarna formulerades. Dels tog jag
kontakt med tva av forskarna, doktorand Annemi Skjerfving, Uppsala universitet och
professor Kjerstin Almqvist, Karlstads universitet, for att ta del av deras erfarenheter
fran forskningsfaltet. De var bada mycket generdsa med sitt kunnande och gav mig tips
pad var jag kunde leta vidare efter studier. Dels traffade jag tre representanter for
kommunerna i lanet for att bland annat fa deras perspektiv pa vad som var viktigt att
fraga efter. Kommunerna valdes ut utifran att de representerade en stor, en medelstor
och en liten kommun. Tva av kommunerna hade stod fran vuxenpsykiatrin for att
bedriva gruppverksamhet och en inte. Mal och syfte med studien presenterades da det
var viktigt att fragorna formulerades pa ett begripligt satt for verksamheterna. Jag ville
aven lamna utrymme for kompletteringar av fragorna om verksamheterna sa ville. Det
betyder att enkatfragorna delvis utformades pa grundval av en slags "participation”.

Intervjuerna

For att komma i kontakt med respondenterna stallde jag fragor till brukarorganisationer
och till de sex kommunala verksamheterna om intresse fran brukare att delta i studien.
De vuxna barnen har de kommunala verksamheterna foérmedlat kontakter med. Tre
vuxna barn har anmalt intresse, en man och tva kvinnor, i aldrarna 21, 23 och ca 30 ar.
De tva regionala brukarorganisationerna, det Regionala Brukarradet som &r ett natverk
for personer med missbruk/beroende och Hallandsradet som ar en paraplyorganisation
for ett antal foreningar/organisationer inom omradet psykisk ohélsa, fick forfragan om
det finns ndgon som ér intresserad av att bli intervjuad om sitt perspektiv som foralder
med den héar typen av problem. Jag fick snabbt respons fran fyra personer, tva fran varje
organisation. En pappa och tre mammor. Jag har aven stéllt fragan till verksamheterna



om det finns nagra foraldrar som &r partners till personer med misshruk/beroende resp.
psykisk ohdlsa som var intresserad av att bli intervjuad. Personalen har vidarebefordrat
forfragan och pa sa vis har jag fatt kontakt med en foralder. Saledes totalt fem foraldrar,
tre med minderariga barn. Jag har inte fragat om alder men uppskattar att foraldrarna &r
mellan 35-60 ar. Pa grund av praktiska omstandigheter och pa grund av att det annars
skulle bli ett for omfattande material for en masteruppsats bokades foljaktligen atta
intervjuer vilket kom att utgéra den kvalitativa undersokningsgruppen. ”"De vuxna
barnen” har tillsammans erfarenhet av att véxa upp med foréldrar med
missbruk/beroende, psykisk ohélsa och vald i nara relationer, alltsa ar alla malgrupperna
representerade. Foraldrarna har erfarenheter av missbruk/beroende, psykisk ohdlsa och
av att vara partner till foralder med psykisk ohalsa, foljaktligen ar inte malgruppen med
vald i nara relation representerad.

Enkaten

Den kvantitativa delen ar en totalundersokning i den mening att alla de kommunala
verksamheterna i lanet ingar i studien d.v.s. de sex kommunala verksamheterna i
Halland.

Dialogmoéte eller Feedback-surveyen

Alla de kommunala verksamheterna i Halland bjods in till presentationen av
sammanstallningen fran webbenkaterna. 21 personer anmélde sig inkl. tre chefer. Nagra
uteblev tyvarr pga. sjukdom vilket ledde till att 16 utforare inkl. tre chefer deltog vid
motet, trots sjukdom var alla kommuner representerade.

6.3 Genomforande

Intervjuerna

Sammanséttningen av de atta intervjuerna utfoll i stort sett enligt min design d.v.s. att
intervjupersoner blev jamnt fordelat d.v.s. alla kategorier blev representerade forutom
foralder som utévat vald. Tre vuxna barn och fem foraldrar har deltagit. De totalt atta
personer som jag intervjuat har fatt valja lokal for intervjuerna forutsatt att de kunde
garantera att vi kunde vara ostorda under intervjun. Intervjuerna tog drygt en timma.
Tva av intervjuerna genomférdes i gruppverksamheternas lokaler, en i en
brukarorganisations foreningslokal, en pa den intervjuades foretagskontor och fyra i
regionens lokaler. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Intervjuerna har inletts
med att forklara forutsattningarna for intervjun, vad jag kommer att fraga om d.v.s. dels
om gruppverksamheten och dels om hur det &r att vara barn respektive fordlder med
denna problematik, vad det gett for konsekvenser for barnen respektive foraldrarna och
tankar kring vad som varit/ar till hjélp. Intervjuunderlag, se bilaga 1V, a och b. For att
gora vad jag kan for att undersoka min forforstaelse i forhallande till vad



intervjupersonen Onskade sdga har jag efterhand i intervjun samt i slutet av varje
intervju valt att forsoka sammanfatta det jag uppfattat som centralt och aterkopplat detta
till den intervjuade och darigenom gett majlighet att korrigera ev. feluppfattningar fran
min sida. Den intervjuade har gett feedback pa min sammanfattning som sedan legat till
grund for min forstaelse av intervjun. En av de intervjuade lamnade dven handskrivet
material dar hon ville patala vad hon upplevt som viktigt for barn och foraldrar nar
dessa behdver hjalp fran samhéllet. Respondenterna fick fragan om de Onskade fa
studien tillsand sig, sju av de intervjuade dnskade detta.

Enkaterna

Enkaten har skapats i esMaker, se bilaga V. EsMaker ar ett webbaserat enkatverktyg.
(www.entergate.se) De verksamheter som inte besoktes i samband med researcharbetet
traffade jag infor ifyllandet av enkéaten. Anledningen var att alla verksamheter skulle fa
ett personligt besok dar syftet med studien klargjordes for utférarna som en del i
forankringsprocessen. Det innebér att jag besokt alla kommunerna samt samlat in sex
webbenkater dar utforarna redogjort for sin verksamhet samlat. Enkéterna genomférdes
under november/dec 2014. Innehallet delades upp pa fem bakgrundsfragor, 25 fragor
om processen (indelat i fore, under och vid avslut) samt sju fragor om statistik, till
exempel antal barn, kén, aldrar och problematik hos foraldrar, totalt 37 fragor, se bilaga
V.

Dialogméte/surveyfeedback

| borjan av januari 2015 genomfordes ett dialogmdte med utforarna i lanet som pagick
under en heldag. Utférarna delgavs en presentation av den insamlade datan. Déarefter
arbetade man i grupper om fyra personer med reflektion och analys av enkétdatan.
Uppgiften var att ta fram viktiga handelser/kritiska punkter for barn- och
tonarsgrupperna i lanet och for de specifika kategorierna barn, féréalder, personal och
organisation. Vid detta dialogméte framkom material som inte framkommit i
webbenkaten men som utférarna beddmde som vasentligt for studien.


http://www.entergate.se/

6.4 Analysmodeller

Ahrne och Svensson (Ahrne & Svensson, 2012) beskriver tre grundlaggande arbetssatt
for att skapa samhallsvetenskapliga analyser. De tre ar att 1, sortera, 2, reducera och 3,
argumentera. Att sortera innebdr att hantera kaosproblemet som kan uppsta nar
materialet ar oGverskadligt. Att reducera innebér att hantera representationsproblemet
d.v.s. att det mesta som samlats in inte kommer till anvéndning. Syftet med reduktionen
ar att skapa en god representation och vara selektiv men réttvisande. Slutligen
argumentationen dar forskaren ska stalla sig sjalv vid sidan av tidigare forskare och
starta en dialog med dem.

Intervjuerna

En intervjuundersokning ar ett moraliskt foretag skriver Kvale och Brinkmann i sin bok
”Den kvalitativa forskningsintervjun” (Kvale & Brinkmann, Den kvalitativa
forskningsintervjun, 2014) dar man skildrar analyser med fokus pa mening. Vidare
skriver de om ”olika tolkningar av samma intervjuavsnitt forekommer férvisso, fast
formodligen inte sa ofta som man tror”. Har underforstas ett krav pa objektivitet i den
mening att ett uttalande bara har en enda korrekt betydelse och uppgiften for en analys
ar att finna denna enda och sanna mening. Kvale och Brinkman fortsatter ” | strid med
ett sadant krav pa entydighet tillater hermeneutiska och postmoderna forstaelseformer
en mangfald av legitima tolkningar”.

Intervjupersonernas egna utsagor kommer att citeras i redovisningen. | intervjuerna
beréttar personerna mer &n vad som ar mojligt att redovisa i en studie av den har
omfattningen, en del &r kanske dven mindre relevant for de aktuella fragestallningarna.
Jag har valt att utifran fragestallningar vaska fram sentensen av svaren ur de ibland
langre forklaringarna och pa sa vis gor jag meningstolkningar i enlighet med Kvales
beskrivningar. Dessa tolkningar har jag skrivit ner med personernas egna ord till korta
berattelser. Dessa berattelser har jag darefter tematiserat. Bearbetningen har dven skett
genom att jag gatt tillbaka och lyssnat pa mitt inspelade material atervant till det
transkriberade textmaterialet och pad sa vis gatt in i berattelserna for att hitta
meningstolkningarna infor tematiseringarna. Intervjuerna av barn respektive foraldrar
har tematiserats var for sig.

Enkaterna

Den kvantitativa datan ar deskriptiv “sifferdata” som anvands for att beskriva omradet.
Sammanstallningarna &r gjorda i stapeldiagram och tabeller med redovisning bade per
kommun och for hela lanet dar kommunernas data jamférs. Totalsummor, omfattning
av antal per kommun mm. beskrivs och analyseras liksom skillnader och likheter.



Dialogmoétet

Den kvalitativa datan fran enkatgenomgangen med utférarna har bearbetats enligt ett
enkelt analysschema. Analysschemat har utformats som en matris dar jag horisontellt
grupperat barn, forélder, personal och organisation medan processen finns vertikalt med
begreppen fore, under och vid avslut/efter. Modellen &r framtagen for att synliggora
den kunskap som utférarna har om olika kritiska punkter i processen samt skillnader
och likheter for barn, foralder, personal och organisation. Det &r ett satt att fa an mer
data fran utdvarna/verksamheterna och som i min bearbetning gav vissa teman som
fordjupade mitt material.

6.5. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet i en kvantitativ studie handlar om instrumenten d.v.s. undersoks det som avses
undersokas eller uttryckt pa ett annat satt ar instrumenten valida? Hur instrumenten
anvands avgor studiens reliabilitet, d.v.s. om studien ar tillforlitlig. (Patel & Davidsson,
2003). Validitet och reliabilitet viktiga kriterier for att beddma kvalitet.

Nar det galler kvalitativa studier diskuterar Kvale begreppen pa sid 208 i sin bok den
kvalitativa forskningsintervjun (Kvale, 1997) och for dar ett resonemang om dessa
begrepp som en del av vardagslivet. Ar det som sags giltigt, palitligt, trovardigt
och/eller konfirmerbart. “Forstaelsen borjar i livsvarden och vardagspraket, dar
fragorna om tillforlitliga observationer, om generaliseringar fran ett fall till ett annat,
om giltiga argument &ar en del av det vardagliga sociala samspelet” skriver samma
forfattare i samma bok pa sidan 209.

I den hé&r studien finns det flera instrument; nadmligen enkater, dialogmotet och
intervjuer. Men validitet och reliabilitet avser inte endast instrumenten utan &ven
studiens upplagg och datainsamling. Att ha gatt igenom frdgorna med tre av
kommunerna infor webbenkaten ledde till att frdgorna formulerades pa ett for
verksamheterna sa begripligt satt som mojligt. Att alla kommuner besokts infor
ifyllandet tror jag har okat motivationen och forstaelsen for bade syfte och mal med
studien samt fragestallningarna. Min forstaelse for kritiska situationer i processen
utifran utforarnas perspektiv har fordjupats nar utférarna vid dialogmétet gavs majlighet
att delta i analysen. Pa sa vis har metoderna sékrat en god kvalitet.

Intervjuerna ar semistrukturerade. Jag har dock inte slaviskt foljt ordningen pa fragorna
utan latit de intervjuade berattat ganska fritt dar jag stallt fragor efter hand. Vid slutet av
intervjun har jag kontrollerat att mina fragestallningar besvarats. Jag har medvetet valt
att folja den intervjuades beréattelse sa som jag uppfattat att det varit naturligt for varje
individ. En forklaring om tillvagagangsattet har getts i inledningen av varje intervju. |
slutet av intervjun har jag sammanfattat det jag uppfattat att respondenten velat sdaga och
gett respondenten en mojlighet att korrigera eventuella missforstand. Webbenkéaten och



de semistrukturerade intervjuerna kan upprepas, dialogmotets analysmatris kan i viss
mening ateranvandas. Pa sa vis ar reliabilitet och validitet av god kvalitet.

Det som ar utgangspunktens styrka ar att kunskapen om gruppen ytterligare fordjupas
och komplexiteten kan understrykas genom fallbeskrivningar. Empirins rost, hér tanker
jag pa barn och foraldrar, far utrymme, och kan spegla den sociala verkligheten. (Att
presentera kvalitativa data, s 67, Nylén, 2005). Ett helhetsfokus &r angeléget eftersom
barnet lever i ett system och &r beroende av det sammanhanget. Inom ramen for den har
studien har jag genomfort &tta intervjuer. Atta personers uppfattning dven om de
overensstammer i mycket &r ett litet underlag for att gora generella uttalanden ifran. Det
som &r intressant ar dock om de atta rosterna 6verensstammer eller avviker fran tidigare
forskning. Det kan da vara mojligt att sdga nagot om att studien bekraftar eller motsager
tidigare kunskaper.

6.6 Etiska overvaganden

God forskningsetik innefattar fyra huvudregler. Informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. (Codex.se, 2015) Forskaren ska &dven
efterleva kravet pa att inte forvanska eller fabricera fakta (Fejes & Thornberg, 2012).
Samhallsvetenskaplig forskning bor ocksa tjana vetenskapliga och méanskliga intressen.
I den har studien syftar kunskapen till att lyfta fram de perspektiv som de barn och
foraldrar som lever med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald i néra relation
och de utforare som jobbar med sekundarprevention i form av gruppverksamhet har.

Kravet pa information och samtycke

De tva kraven pa information och samtycke beskrivs har sammantaget. ”Informations-
kravet innebar att forskaren ska informera om villkoren for deltagandet i studien d.v.s.
att det ar frivilligt och att de har réatt att avbryta sin medverkan. Vidare om vad syftet
med studien &r. (Codex.se, 2015). | den har studien kravs differentierad hantering
beroende pa om det handlar om verksamheter och utférarna eller vuxna barn och
foréldrar. Nar det géller intervjuerna med fordldrarna och de vuxna barnen har det varit
viktigt for mig att pa flera olika satt forklara syfte och mal med studien och att det &r
frivilligt att delta. Dels har en intresseforfragan stallts till regionala brukarorganisationer
samt till gruppverksamheterna i lanet och darefter har en férdjupad forklaring getts nér
intervjupersonen besvarat intresseforfragan. | inledningen av intervjusituationen har
samma information getts aterigen. Det har varit viktigt att vid flera tillfallen tydliggora
planen, syftet, metoderna m.m. da jag tankte mig att det kan kannas utsatt att intervjuas
om dessa teman. Trots noggrannheten infor intervjuerna stannar tva av intervjuerna upp
nar intervjupersonerna aterigen undrar huruvida deras person kommer att rojas eller om
foraldern kommer att fa veta vad som sagts. Bada intervjupersonerna fortsatter intervjun



efter den upprepade forklaringen. Alla informanter har erbjudits att fa ta del av
uppsatsen antingen i tryckt form eller digitalt.

Min uppfattning ar att det varit betydelsefullt att det fanns en samverkansstruktur
som efterfragade intervjupersonernas erfarenheter och att detta motiverat till att delta.
Av den anledningen har jag aven informerat om att jag inte kan utlova nagon
forandring. Intervjupersonerna som gatt i barn- och tonarsgrupperna har varit 6ver 20 ar.
Anledningen till att valja vuxna barn har varit att fa mojlighet att lyssna till reflektioner
pa sin uppvaxt utifran ett vuxet perspektiv. Nar det galler utférarna fanns det ett
ursprungligt initiativ till att titta pa gruppverksamheten i lanet fran dem sjélva.
Samtycket far en annan dimension har da aven cheferna for verksamheterna beslutat att
arbetet ska genomforas.

Konfidentialitetskravet
”All personal i forskningsprojekt som omfattar anvandning av etiskt kénsliga uppgifter
om enskilda, identifierbara personer bor underteckna en forbindelse. (Codex.se, 2015)

For att forsékra sig om att identiteten inte réjs kommer inga namn att ndmnas i
rapporten istallet har varje intervju fatt ett nummer som senare har namngivits av mig. |
redovisningen anvandes kon men inte alder pa de vuxna barnen. Konfidentialiteten har
ocksa med att gora var intervjun har skett. Varje person har kunnat ta stéllning till plats
for intervjun for att kdnna sig bekvama. Jag tolkar det som att intervjupersonerna blev
trygga med att fa vélja plats och med min forklaring om hur uppgifterna skulle hanteras.
Materialet har forvarats pa USB-minne dar intervjuerna numrerats. Materialet i sin
helhet har forvarats i ett last skap pa mitt tjansterum. Utforarna ar inte namngivna,
daremot kan inte kommunerna férsakras anonymitet. Jag uppfattar snarare att det finns
ett varde av att veta vilka kommuner som det galler for kommunernas eget intresse av
jamforelser. Offentlig verksamhet bor &ven kunna granskas. Daremot ska inte enskilda
tjanstemén pekas ut.

Nyttjandekravet

”Uppgifter om enskilda, insamlade for forskningsandamal, far inte anvandas eller
utlanas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften” (Codex.se, 2015).
Materialet i denna studie kan inte anvandas for nagot annat syfte, det bedoms inte heller
som kommersiellt intressant.

Intressekonflikter?

Studien bedrivs delvis som ett uppdrag inom mitt ordinarie arbete och delvis pa fritiden.
Arbetsgivaren har gett mig relativt fria hander att utforma arbetet och da jag forlagt
delar av forskningen till min fritid har jag utan problem kunnat fordjupa studien bland



annat genom intervjuerna. Syftet med forskningen dar vélforankrad i
samverkansstrukturen och i stédgruppsverksamheten och det finns ett intresse for
brukarnas synpunkter. Jag har tagit ledigt for att genomfora vissa delar i studien enligt
egen beddémning for att kdnna mig fri i min utformning och i hur mycket tid jag lagger
pa forskningen. | och med uppsatsens presentation ar uppdraget slutfort inom ramen for
mitt uppdrag.

6.7 Litteratursékning
De sokmotorer jag valt att séka genom ér:

Universitetsbiblioteken

Allménna barnhuset

Nationellt kunskapscentrum for anhoriga
Socialstyrelsen

FoU-miljoer

Ersta Vandpunkten
www.googlescholar.se.

Jag har anvant sokorden: missbruk/beroende, psykisk ohalsa, vald i nara relation, barn-
och foréldrastdd, prevention, sekunddrprevention, metodtriangulering, barndoms-
sociologi, resilience, brukarinflytande, stédgrupper, barn- och féraldragrupper, utsatta
barn, delaktighet, participatorisk metod, barn och tonarsgrupper. Jag har aven sokt pa
specifika metoder sasom BIM, BIP, BIV, CAP, TAP, bade pa svenska och pa engelska.
Vidare har jag sokt pa children's participation, survey feedback, interlocking chain of
conferences, oranizational development.

Forutom dessa sokmotorer har jag vant mig till forskare inom omradet. Jag fick pa sa
vis tips pa litteratur och pagaende forskning. De forskare jag traffade har jag aven haft
kontakt med underhand. De gav mig tips pa hur jag kunde ga vidare och var jag kunde
soka kunskaper. De forskare jag tréffat ar Kjerstin Almgqvist, professor i medicinsk
psykologi, specialist i klinisk psykologi och leg. Psykoterapeut vid Karlstads universitet
samt Annemi Skjerfving, doktorand vid institutionen for socialt arbete, Stockholms
universitet.


http://www.googlescholar.se/

6.8 Metodreflektioner

Att blanda kvalitativ och kvantitativ metod har gett bredd och djup, vilket kallas for
metodtriangulering. Det hade varit intressant med fler intervjuer. Urvalet av
intervjupersoner kom att bli forst till kvarn” av de som visade intresse for att delta.
Trots det blev underlaget forvanansvart spritt vad galler problematik, kon och
foraldrar/barn. Mitt val att intervjua vuxna barn innebar ett retrospektivt perspektiv pa
barndomen. Aven for nagra av foraldrarna innebér det ett retrospektivt perspektiv da de
har barn som nu ar vuxna. Att titta tillbaka innebar olika saker dels att man har fatt
perspektiv och kan reflektera utifran detta. Men det innebar &ven att vissa minnen kan
tonas ner eller upp beroende pa hur situationen ser ut idag. De barn som jag kommit i
kontakt med har pa olika satt varit "kanda” av verksamheterna, majligen kan det
innebdra att de som blev intervjuade varit de som &r positivt instéllda till verksamheten.
| urvalet dar dnskemalet var att fa olika problembilder blev det uppenbart att tva av
barnen beskrev en sammansatt problematik hos foraldrarna.

Kvalitativa delen

Eftersom jag endast kunde intervjua atta personer och jag valde de som anmélde
intresse forst, kan det vara sa att de som var snabbast, mest intresserade eller ville fa en
asikt framford var de som blev intervjuade. Detta ar en vanlig svarighet nar det galler
den har typen av intervjuer. Det finns inget register for individer som gatt i barngrupp
eller deras foraldrar. Det vill vi kanske inte heller ha i samhallet men det bidrar till att
det &r svart att “veta hur det gar’. Det valda sattet var det basta som fanns till buds. Det
som dock &r intressant ar att fyra av sex kommuner d&r representerade av
intervjupersonerna. Problemomradena missbruk/beroende, psykisk ohalsa och vald i
nara relationer finns ocksa representerade. Pa det hela taget ar férdelningen mellan kon,
problemomrade och kommun sa bra den kunde bli med ett intervjuunderlag pa atta
personer.

Kvantitativa delen

Alla kommunerna har svarat d.v.s svarsfrekvensen ar 100 %. Dock visade det sig att
nagra kommuner haft nagot ar dar statistiken inte fanns sparad. Da det varit bortfall for
nagot ar har statistiken rekonstruerats genom berékning av genomsnittsvéarde t.ex.
genom berdkning av hur manga barn som gar i grupp per ar utifran den befintliga
statistiken. Pa sa vis har luckorna kunnat fyllas i och darmed finns en relativt stor
tillforlitlighet. Statistikbortfallet beror pa brister i underlagen som kommunerna sjélva
rader Gver. Anledningar till bortfallet som uppgetts har varit omorganisation, eller att
man faktiskt inte for statistik exempelvis 6ver barnets kon eller problematik hos
foralder, de siffrorna har daremot inte rekonstruerats. En kommun hade bortfall pa all



statistik for tre av de fem aren. Tva kommuner for inte statistik pa anledning till att
barnet gar i grupp (d.v.s. foralderns problematik) och avhopp registreras endast i nagra
fa kommuner de senaste aren. Statistiken kan inte uppge unika barn da statistiken inte &r
personnummerbaserad. N&r det galler uppgiften i enkdten om foréldrarnas besvar
uppger utforarna att det &r mer vanligt att det &r en kombination av problematik &n vad
som framkommer i statistiken. Foraldrarna uppger anledning till att barnet ska borja i
barn- respektive tonarsgrupp vid inskrivningssamtalet, det & en del i metoden att
avtacka “familjehemligheten”. Foéraldern anger det som upplevs som huvudorsaken till
att barnet behdver ga i grupp. Enligt utférarna visar det sig efterhand som gruppen
pagar att det ofta kan vara en kombination av problem.



7 Resultat och Analys

Redovisningen av resultat och analys foljer studiens fragestéllningar. Fragestallningarna
var;

. Vad dr barnens perspektiv pa att vaxa upp med foraldrar med misshruk/beroende,
psykisk ohélsa och/eller vald?

. Vad &r barnens perspektiv pa sekundarprevention i form av stodgruppsverksamheten?

. Vad éar foraldrarnas for perspektiv pd sin foraldraroll utifran problematik med
missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald?

. Vad ar foraldrarnas  perspektiv.  pd  sekundarprevention i form av
stédgruppsverksamheten?

. Vad dr utforarnas perspektiv pa stodgruppsverksamhet till barn med foraldrar som
har/har haft problem med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald?

. Vilka ar stoddgruppverksamheternas resurser med avseende pa
ledning/tjanster/utbildning, omfattning av verksamheten och utvérdering/alternativ?

De tva forsta fragorna som riktats till barn redovisas under den gemensamma rubriken
“barnens perspektiv” och fraga tre och fyra som riktats till foraldrarna redovisas under
den gemensamma rubriken “fordldrarnas perspektiv’. Resterande fragestallningar
redovisas var for sig.

De viktigaste aspekterna som datan visat pa redovisas foljt av en analysdel i slutet av
varje delkapitel. FOr enkelhetens skull kommer de intervjuade vuxna barnen att
bendmnas som barnen” i redovisningen.

7.1 Barnens perspektiv

De tva forsta fragestallningarna besvaras efter en kort introduktion dar barnen getts nya
namn och déar de far beskriva vilka bekymmer som deras foraldrar haft under deras
barndom.

7.1.1 Om Fordlderns/foraldrarnas besvar

Johans foraldrar har och har haft problem med missbruk, vald i néra relationer och
psykisk ohdlsa men berdéttar att han forstod det valdigt sent. Istallet uppfattade Johan att
han hade beteendeproblem som var jobbigt fér hans mamma.



Kajsa berattar att hon vuxit upp i en familj dar det varit problem med misshruk hos bada
foraldrarna. Alkohol hos pappa och alkohol/tabletter hos mamma. Foréldrarna skilde sig
nar Kajsa var liten. Hon har vuxit upp med uppslitande vardnadskonflikter dar
foraldrarna brakade bade om vardnaden och om alkoholen.

Paulina beskriver att hon sa smaningom forstod att foraldrarna hade problem. Det hon
forst markte var att hennes pappa hade missbruksproblem. Hon férstod redan pa
lagstadiet att nagot var fel men hon kunde inte satta ord pa det. Nar hon var tolv ar fick
hon begrepp for missbruket. | 15 ars aldern forstod hon aven att hennes mamma led av
psykisk ohdlsa.

7.1.2 Vad har forialdrarnas besvar haft for konsekvenser?

Svaren ar tematiserade utifran féljande teman:

Om att komma till tals/ bli sedd
Om kunskap om bekymret, kanslor och granser
Om ansvar/ fritid/l&xor

Om att komma till tals/bli sedd

De intervjuade vuxna barnen beskriver det som att de vuxna (framforallt l&rare men
aven grannar) inte ville hjalpa dem. Att vuxna inte vill hjalpa eller inte har beredskap att
hjélpa grundas pa upplevelsen av att det varit sa svart att komma till tals med de vuxna
och att &ven om de alla tre redan pa lagstadiet gjort olika forsok att beratta for till
exempel lararen faktiskt inte blivit lyssnade pa och forstadda. Johan, Kajsa och Paulina
berattar pa lite olika satt men forefaller Gverens om att lararna inte vet sa mycket om hur
det kan vara for barn som har foréldrar med de bekymmer som fokuseras i den har
studien. Idag nér de ar vuxna ké&nner de frustration och ilska dver att man inte blev
sedd nér de verkligen forsdkte komma till tals med de vuxna som fanns till hands.
”Vuxna ser barn i sista sekunden — nar de forvandlats till brakstakar o sa... det ar
barnet som ar fel - jag vet att de flesta(barnen) tror att det ar deras fel — det ar s med
barn. Det &r da man borjar gora dumma saker o roka och sa....” sager Johan. Vuxna
maste bli battre pa att se barnens signaler, respondenterna anser att det fick ga langt
innan hjalpen kom. Paulina beréttar ”nér jag gick pa lagstadiet sa jag att det kanns
konstigt hemma och jag tycker att jag sjalv ar konstig. Jag var aggressiv, sa fort det var
na’'n fight sa gick jag dit och gick emellan, jag sa, du kan braka med mig. Jag hade en
kaxig attityd. Jag sa till lararna att det ar nd’t jobbigt hemma. Jag vet inte om min
pappa dricker....De (lararna) sa ett glas 6l &r OK. Nagra ar senare sa de att jag skulle
prata med kuratorn. ” ”’jag undrar varfor de inte tog tag i mig — de var inte
engagerade™. Pa fragan om vad som varit till hjalp svarar barnen att det hade varit till
stor hjalp om nagon sett dem redan nar de borjade forsoka fa hjalp.



Om kunskap om bekymret, kdnslor och gréanser

Ingen av respondenterna har haft kunskap om vart man kan vanda sig for att fa hjalp.
Kajsa beréattar att hon, nar hon sa smaningom forstatt att man kunde vanda sig till
socialtjansten, tog mod till sig, tillsammans med ett syskon, och akte in till
socialforvaltningen for att soka hjalp. Hon var da i tondren. Hon ville att socialtjansten
skulle gora nagot da hon var mycket orolig for ett tredje syskon som for valdigt illa.
Men “’ingen lyssnade, vi blev sa arga, sa vi blev utslangda fran soc” mamma
manipulerade alla sa de trodde inte pa mig”. Idag & mamman dod, hon dog i sitt
missbruk for nagra ar sedan.

Att fa mojlighet att ga i barn/tonarsgrupp har varit mycket betydelsefullt for alla tre. Dar
fick de hjalp att satta ord pa och forsta kanslor. Att fa kunskap om kanslor lyfts fram
som centralt. Johan aterkommer flera ganger under intervjun till hur betydelsefullt det
varit att forsta detta med “glad, ledsen, arg och radd”. Att forsta vad kénslor ar och att
fa hjalp att satta ord pa dem har varit avgoérande. Johan tenderar att under intervjun
vaxla mellan att beskriva sig sjalv som ett jobbigt barn och att beskriva sig som ett barn
som var arg, ledsen och radd. Det &r uppenbart att Johans fortfarande &r radd for sin
pappa. Att fa kunskap har hjalpt dem att forsta sig sjalva och vad det ar som hander med
dem. Johan beréttar att ledarna har ’lart mig réatt och fel och om kénslor”. Kajsa och
Paulina lagger vikten pa att kdnna sina granser och att kanna igen “nar man gar éver
granser”. Men inte bara det utan att man kan fa tips och idéer fran de andra barnen om
hur man kan hantera olika situationer med foréldrar som har dessa problem. Paulina
som var tolv ar nar hon gick i grupp sager att ”jag larde mig av att se andras synstt,
jag fick se fler alternativ och perspektiv. Jag larde mig att beméta saker och fick tips
fran andra barn som hade erfarenheter”.

Barnen berattar om radsla och ensamhet och att de vuxna, bade skola, socialtjanst och
grannar var svara att fa hjalp ifran. Inget av barnen beskriver att de sokt eller fatt hjalp
fran sina foraldrar, de har istallet sokt hjalp utanfér familjen. De hér barnen fick sa
smaningom hjélp och beskriver att det var skont att fa veta att det inte var deras fel att
det var problem hemma. ”Det var ju det som var proppen — att inte skdmmas. Det ar A
och O. Nar de vuxna lyckats med det, kan man ga vidare som barn. Det ar nog det som
jag har kant ar det viktigaste som hande i gruppverksamheten.....ndr man kan slappa
skulden att det inte ar ens fel” sdger Kajsa. Vidare &r det viktigt att mota andra
barn/tonaringar i gruppen. Kénslan av att inte vara ensam, att det finns manga barn som
har det pa liknande satt, & skon men nastan overklig i borjan sager Johan, Kajsa och
Paulina.

Efter tonarsgruppen berattar Kajsa att hon kunde satta en grans for sitt ansvar i
forhallande till sin foralder, som vid en konflikt, menade att det fanns risk for aterfall.
Kajsa kunde sdga att ”det ar ditt liv och ditt ansvar’ och beréttar vidare ’jag tankte att
jag klarar mig sjalv — det kunde jag efter tonarsprogrammet ...det hade jag inte sagt
annars™ ’da hade jag tankt oj shit. Nu maste jag..... men nu blev det en jattelattnad —
det var det basta med gruppen”. Att slippa ta ansvar for foraldern har det varit nagot
som de har personerna fatt lara sig i gruppverksamheten. Kajsas pappa blev nykter nar
Kajsa var i tondren och mamman dog i sitt missbruk for nagra ar sedan. Paulinas och
Johans foréldrar forefaller fortfarande ha problem.



Om ansvar och fritid och laxor

Kajsa far har sétta ord pa det som alla tre beréttar om d.v.s. att ta ansvar for hemmet och
fordldrarna ’det ar ett heltidsarbete att sk6ta om en foralder som missbrukar. Man
kunde ju inte ldmna hemmet, man var ju tvungen att se till att de inte slog sig, att de inte
brakade med varandra eller slog varandra eller att maten inte brandes. Om pappa
skulle handla var jag tvungen att folja med fast han hade druckit for att se till att det
gick bra™. Att avsta fran fritidsintressen eller att inte fa hjalp med laxan har varit ett
annat bekymmer. Kajsa tycker att socialférvaltningen skulle omhandertagit henne eller i
alla fall sagt till foraldrarna att om de inte blev nyktra sa skulle barnen bli
omhandertagna. "Nagon skulle reagerat pa allvar!” Kajsa och Johan har bott hos sina
foraldrar tills de kunde flytta hemifran medan Paulina flyttade till ett familjehem i Gvre
tondren. De tre vuxna barnen vittnar om att de gjort stora uppoffringar nar det galler
bade skolarbete och fritidsintressen p.g.a. foraldrarnas svarigheter.

7.1.3 Om att ga i grupp

Johan har gatt i bade barngrupp och tonarsgrupp, totalt fyra omgangar. Kajsa har gatt i
tonarsgrupp en omgang och Paulina har gatt i barngrupp en omgang.

Om grupp och ledarna

Johan beréttar att han kom till gruppen for att hans mamma ville det. ”’Jag var jobbig
for mamma. Jag gick pa fyra ben for jag var alltid typ hund och lekte och sa slogs jag i
skolan. Jag tror ingen forstar fortfarande varfor jag var som jag var. Jag kallade mig
sjalv for monstret — jag tyckte att jag var sinnessjuk’. Johan uppfattade sig sjalv som
jobbig redan innan han bérjade skolan. Han forstod inte att han var arg, han kunde inte
heller uppfatta ndgon anledning att vara arg. Det enda han forstod var att han var jobbig
for foraldrarna. Johan berattar ”...det ar inte ha latt att svara pa det (varfor man &r arg)
men nar man blir aldre och har fatt lara sig t.ex. gatt pa en san har grupp o lara sig om
ratt och fel och vaxa upp...Det var valdigt bra att jag fick vaxa upp har i gruppen”.
Kajsa hade velat ha information innan hon kom till gruppen, hon beréattar att hon kom
till gruppen for att ”pappa tjatade pa soc™. Nar hennes pappa blivit nykter sa ville han
att aven barnen skulle fa hjalp. Paulina kom med sin kurator till barngruppen. Kuratorn
pratade med mamma som var med pa inskrivningssamtalet. Paulina tvivlade pa att det
var pa riktigt och sager att hon tankte ’Kanske kuratorn hittade pa detta for att gora
mig glad?”. Paulina fick information om att det var en grupp med blandande aldrar och
att man hade sekretess och att man kunde fa gora olika saker dar. Johan berattar att han
blev glad av att vara i gruppen och att han gillade gruppledaren riktigt mycket”. Johan
talar om tiden i gruppen sa har; ”Jag fick prata ut om kénslor och jag larde mig nar de
gick igenom temana. Vi var 5-6 stycken vi lekte och ritade och hjalptes at att géra oboy.
Sen fick jag komma tillbaka i tonarsgrupp eftersom min galenskap hade borjat igen™.
Kajsa utrycker sig sa har: “Tonarsgruppen var det basta och ledaren, hon var
jatteviktig, tanker fortfarande pa henne — vi fick kontakt. Att fa hora pa andra barn att



alla upplever olika men &nda samma. Det har format mig att jag upptackte detta med
skuld och skam™. Paulina sager: > Det var jattebra i gruppen, jag ténkte utanfor
boxarna d.v.s. jag behovde varken tanka pa skolan eller pa det som var hemma utan jag
kunde for en gangs skull ha roligt. Jag kunde vara barn och gora vad jag ville”. Paulina
beskriver att ledarna stottade barnen som kunde vara tillsammans och ha roligt. Hon
kunde vara “sig sjalv som egentligen &r en riktigt snall och go person inte bara brakig
och kaxig. Nar jag kom darifran var jag en glad person — inga taggar utat”. Kajsa ar
ndjd med det hon larde sig i gruppen. Efter gruppen kunde hon sétta granser och saga
nej till saker hon inte ville. ”Jag behdvde inte tdnka att jag skulle fixa. Jag kunde tanka
att foraldrarna far ta eget ansvar for sina liv”’. ”’Det basta var gruppen. Jag hade velat
ha den tidigare. Bara det att traffa andra som haft det samma rackte nastan. Man
behdvde inte forklara sa mycket”. Paulina berattar; Gruppen var forsta steget. Har
kunde jag bolla idéer med andra — Ledarna héll i det o stottade oss™ *” jag larde mig att
handskas med fler situationer, blev lugnare, kunde vanta med att reagera men jag hade
mycket ilska kvar. Kénde att det inte var tillrackligt men jag avvaktade™.

Ledarna som personer ar oerhort betydelsefulla. Det faktum att det finns vuxna som kan
lyssna och hjélpa till med att forstd var det ar som hander eller har hant ar en stark
upplevelse for barnen. Ledarna beskrivs med varme och Kajsa och Johan beréttar att de
ser sina gruppledare ibland nar de ar ”pa stan” och att de betyder mycket fortfarande.
Johan har skrivit brev till gruppledaren nér denne gick i pension, ett brev om hur
mycket ledaren betytt och att han bidragit till att han som barn fick vdxa upp och lara
sig om rétt och fel och kénslor. Men dven motet med andra i samma situation &r mycket
betydelsefullt. Informanterna beskriver hur de hanterat tiden efter gruppen. Kajsa
ordnade atertraffar hemma hos sig for gruppdeltagarna. De holl pa lange hon minns inte
riktigt hur lange. Hon hade velat att gruppledaren varit med ocksa. Johan fick tillbaka
sin ilska efter gruppen. Han ville ga igen men det fanns ingen plats. Han berattar att det
blev ett jobbigt ar for hans mamma. Johan fick mojlighet att komma tillbaka som
tondring och ga ytterligare tre omgangar vilket han menar har hjalp honom att "vaxa
upp”. Johan har saknat sin gruppledare. ”"Nar han (gruppledaren) slutade skrev jag ett
brev till honom, att han betytt mycket, varit som en pappa...jag vet inte hur det funkar
men om han dor vill jag ga pa hans begravning™. Paulina var tolv ar nar hon gick i sin
barngrupp. Hon berattar att hon ville ge gruppledarna feedback vid avslutningen. ’Jag
berdmde dem, sa att de skulle fortsatta med det for att det férandrat min bild av mig
sjalv — och att jag blivit lugnare™. Efterat markte Paulina att hon lart sig mest av att fa
lyssna pa andras perspektiv. Sju andra barn kunde ge henne tips pa hur man kan hantera
saker, Paulina fick alternativ och perspektiv. Hon markte att hon kunde vénta med att
reagera och att hon pa nagot satt kunde hantera saker lite battre. Paulina beréttar att "Jag
hade tankt att jag var arg, att det var fel pa mig — att jag tog skulden pa mig — har fick
jag en bredare syn pa mig sjalv. Det var trakigt att det tog slut. Jag fick en sten nar vi
slutade och en lapp déar det stod ’modig stark och 6dmjuk’ — jag tyckte att det passade
pa mig. Jag kiande mig béde glad och ledsen nar vi slutade”. Aven om hon lart sig
mycket fanns det fortfarande bekymmer, Paulina fortsatte darfér hos kuratorn som
hjélpte henne vidare.



Med ndgot undantag ar beréattelserna om socialtjansten positiva. Nar man val far hjalp ar
det bra, bra med gruppverksamhet, bra med annat bistand for dem som far det. Paulina
berattar ”jag hade inte suttit har idag om jag inte fatt hjalp — da skulle jag varit i
kriminella kretsar....kanske satsat pa missbruk. Nu har jag precis avslutat en hogskole-
utbildning. Utan stod fran soc hade det aldrig gatt”. Paulina har haft stor hjalp av
kuratorn pa skolan som funnits under hela mellanstadietiden. Kuratorn guidade igenom
bade socialtjansten och skolan. "Jag fortsatte att ga till kuratorn, hon hjélpte mig vidare
bade med mer hjalp i skolan och sedan pa socialen..... jag gick dar (socialtjansten) pa
samtal i 3, 5 ar sen flyttade jag till familjehem.”” De vuxna barnen fick dven fragan om
det ar nagot sarskilt som man vill lyfta till “beslutsfattarna”. Det blev sex punkter som
redovisas i nedanstaende ruta.

De vuxna barnens budskap:

o Ge information/uthildning till eleverna i skolan garna pa lagstadiet.
(Informationen bor innehélla att det ar vanligt att foraldrar kan ha problem med
t.ex. missbruk, psykisk ohalsa, vald och var barn kan fa hjalp).

. Utbildning till 1ararna om problematiken och hur barn kan reagera/bete sig.

3 Gor socialtjénsten lattare att hitta for barn,

. Alla barn har nytta av barn/tonarsgrupp eftersom det ar bra att lara sig prata
om kanslor.

. Det vore bra med ett 6ppet stélle dit ungdomar kan ga och prata

. Fokusera foraldrarnas beteende istallet for barnens beteende

7.1.4 Analys

Barnens berattelser visar att de varit aktorer i sina liv, de har anvént den kunskap de haft
for att soka hjalp. De har barnen har inte gett upp utan fortsatt tills de fatt hjalp och de
har tagit till sig den hjalp som erbjudits. Det &r ocksa uppenbart att de inte har sokt hjélp
hos fordldrarna och att de ger berém till de vuxna som hjalpt dem. Barnet som aktor ar
latt att se i berattelserna. Men barnen visar aven sin sarbarhet och beroende av de vuxna.
Pa sa vis bekraftar deras berattelser det resonemang som Trondman for om barn som
“blivande” kontra “varande” (Trondman, 2013) Barnen har haft svart att gora sig
forstadda och att komma till tals om hur det ar dar hemma. Det har varit svart att fa
hjélp. Deras forklaring ar att vuxna inte har tillracklig kompetens, d.v.s. att de vuxna i
skolan, framforallt lararna, behover utbildning for att kunna bli battre pa att hjalpa



barnet. Men dven att barnen sjalva skulle fa uthildning sa de fick tillracklig kunskap for
att kunna be om hjélp.

Detta skulle kunna vara ett sétt att fordndra balansen mellan vuxenmakt och barns
underordning som Nordenfors tar upp i sin artikel om barns delaktighet (Nordenfors M.
, 2010). Med kunskap om hjélpapparaten men dven om hur det kan vara att vaxa upp
med foréldrar med dessa besvar skulle barnen inte vara lika beroende av att vuxna
lyssnar mellan raderna nér barn forsoker beratta men inte har orden. Barnen vill ha hjalp
att satta ord pa besvaren, redan i arskurs ett eller tva. Att ha tillgang till orden ar en
viktig komponent for att som aktor ha makt och inflytande 6ver sin situation. Har vill
som sagt de nu vuxna barnen vara med och paverka vad man far lara sig i skolan, vidare
vill man paverka socialtjanstens information till barn och goéra den bade mer riktad till
barn men &ven gora socialtjanstens hjalp mer lattillganglig. Inte som nu — ndr den
upplevs som dold. Alltsa vill de ha inflytande 6ver verksamhetsutvecklingen.

Bade barnet som utsatt och sarbart och barnet som en kompetent aktor blir synligt i
berattelserna. Barnen sager nadgot om avsaknad av omsorg nar de berattar om att avsta
fran behov och intressen for att ta hand om vardagssituationer hemma och barnen har
varit sarbara och utsatta men agerat utifran den kompetens som de tillagnat sig.
Ansvaret for sin egen utveckling forefaller i relativt stor utstrackning laggas pa barnet.
Den utsatta kan ha svart att fa sin rost hord pa sa vis eftersom ansvarsskulden fordelas i
systemet d.v.s. &ven till den som &r utsatt. Kajsa pratar stolt om sin pappa som blev
nykter, att han tog ansvar genom att krava att Kajsa skulle fa hjalp d.v.s. tonarsgrupp
men pappan forsoker dnda lagga skuld pa Kajsa genom att hota med aterfall nar det blir
konflikt hemma. De andra foréldrarna kommenteras knappt i intervjuerna. Kan det vara
sa att barnen klarat sig trots foraldrarna och p.g.a. de vuxna som trots allt funnits till
hands.

Stodgruppsverksamheten har hjalpt “aktorsbharnet” att agera mer kompetent. Att ”ga om”
i grupp kan kanske vara viktigt for barnet som behdver 6va pa att agera for sin egen
utvecklings skull. Borge tar upp detta behov av att trana pa bland annat att hantera stress
som ett medel att hantera sin livsstuation (Borge, 2011). Om man analyserar resultatet
med tanke pa resiliens forefaller det som om barnens egen resiliens starkts av att ha
deltagit i stodgruppsverksamheten. De fyra faktorer som anses skydda fran att utveckla
psykiska problem ar; oka barnets forstaelse, bryta negativa kedjereaktioner, goda
skolprestationer for att starka sjalvbilden och fortsatt utbildning. Har kan man séga att
flera delar uppfylls for de tre barnen som intervjuats. Barnen berattar att de fatt kunskap
om dessa besvar som foraldrar haft och att de fatt trana pa att hantera gréanser, kanslor,
skuld, stress mm. Detta har dkat barnens forstaelse for det som sker. Respondenterna
ger exempel pa hur de aterhdmtat sig som stammer vl éverens med Borges tankar om
resiliens. Ytterligare en faktor som kunde stérkt barnens resiliens &r utbildning, redan pa
lagstadiet, om hur det kan vara att leva med foraldrar med dessa bekymmer och vart
man ska vdnda sig om man behéver hjalp. Barnen efterlyser detta.
Gruppverksamheternas dvningar och utbildning forefaller ha varit mycket betydelsefulla
for de intervjuade barnens resiliens. Ett exempel ar hur barnen har kunnat hantera
granser och kanslor. Elevhalsan och socialtjansten varit betydelsefulla miljofaktorer
som motverkat riskerna i miljon. Nar det galler negativa kedjereaktioner kan man tanka
sig att om Johan inte fatt hjalp utan fortsatt vara "hund” hade kamratrelationerna blivit
lidande med ensamhet som féljd. Att ha kommit till stédgruppsverksamheten har brutit



negativa kedjereaktioner for barnen. Stodgruppen gett verktyg till inflytande i sina liv,
varit ett steg pa vagen, inte helt tillrackligt men viktig da den gett tillgang till
orden/kénslorna och avlastat skam och skuld. Barnen har kunnat hantera situationer pa
ett mer fruktbart satt och ingen av dem har sjalva kommit in i negativa monster av
missbruk och/eller psykisk ohélsa. Kajsa och Johan har gatt ut gymnasiet. Paulina har
precis avslutat en hdgskoleutbildning. Stodgrupperna har varit ett steg som bidragit till
en positiv utveckling — m.a.o. inneburit den tillgang till en yttre stédapparat under en
period som teorier om resiliens avser som stod i miljon.

Vuxna som barnen traffar i sin vardag forefaller ha haft svart att leva upp till barnets
juridiska rattigheter. Daremot har barnen upplevt att de fatt hjdlp nar de val kom i
kontakt med socialtjansten/elevhélsan och att nar man val fatt hjalp har det varit bra och
avgorande for deras utveckling. Om man tolkar resultaten utifran barns rattigheter kan
man konstatera att barnen inte har fatt sina rattigheter tillgodosedda tillrackligt och i tid.
De tre barnen har fatt hjalp pa olika satt men de upplever att hjalpen kommit sent. For
att kunna arbeta forebyggande ar det grundldggande att barn i behov av stéd syns och
mérks. Barnets ratt till liv och utveckling som uppmérksammas bland annat i
Barnkonventionen, artikel 6, forutsatter en helhetssynen och ett samarbete mellan olika
aktorer for att man inte bara ser barnet, till exempel som en elev, utan ser hela barnet.
For att barnet ska kunna vara/bli en kompetent aktor krévs kunskap for att kunna
forhalla sig till en foralder som har de bekymmer som den har studien handlar om.
Enligt Shiers modell (kap 5.1) har man inte ens natt upp till nivad 1 (att barn blir
lyssnade till).

Né&r det géller prevention som den har beskrivits har d.v.s som en del i en kedja av
mojligheter att fa hjalp forefaller det som om det finns kunskapsbrister i verksamheter
som ligger pa priméarpreventiv niva. Alltsa behover skolan mer kunskap om hur man
som personal ska uppmarksamma barnen och guida dem vidare till de som har till
uppgift att ge information, rad och stod. Det &r inte rimligt att barn som forsoker fa
hjalp inte far det. Att se att ett barn som beter sig underligt kanske har det jobbigt
hemma &r nagot som de intervjuade barnen skickar med som en halsning till
professionella att tanka pa.

En fraga som dyker upp ar om det finns risk att samhallet kraver kompetenta barn utan
att ge forutsattningar d.v.s. kunskap och utrymme for delaktighet? Om man ser barn
som kompetenta aktorer - hur ska deras kunskap och erfarenhet aterforas till
organisationen for verksamhetsutveckling?



7.2 Foraldrarnas perspektiv

Har besvaras fragestallningarna tre och fyra efter en introduktion dar foraldrarna fatt
nya namn, berdttar om vilka bekymmer man haft kommer en redovisning av vilka
konsekvenser foraldrarna upplevt av misshruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller vald i
néra relation samt vad som varit till hjalp.

7.2.1 Fordlderns/foraldrarnas besvar?

Anna har haft ett beroende av alkohol. Katarina har ADHD och Asperger. Medan Per
beréttar att hans partner lider av psykisk ohalsa. Marten har haft missbruksproblem.
Helena har daven hon en Aspergerdiagnos men har &ven haft ett missbruk och varit
inlagd pa grund av depressioner.

7.2.2 Vilka konsekvenser har dina besvar fatt for ditt
fordaldraskap?

Anna tror att det gick bra att vara foralder, hon hade det fint och snyggt hemma, det var
ordning och reda. Men hon var beroende, i manga ar planerade hon det bra och sag till
att planera in sitt drickande sa det vanliga livet rullade pa. Hon tankte dock pa alkoholen
hela tiden men hon tror inte att barnen markte nagot forran de flyttat hemifran, da
sparade det ur for henne.

Per kanner sig ofta som “onda faret”. Han tycker att han blir den som maste saga nej till
barnen for att han inte orkar med allt sjélv. Per hade velat att det varit lattare att hitta
hjalp nar partnern blev sjuk och han helt pl6tsligt maste ta hand om allt sjalv. Det ar
svart att orka med allt och dessutom veta var man ska leta efter hjalp.

Katarina berattar att hon antagligen haft lattare att bemdota kaoset utanfér om hon inte
haft allt kaos inombords. Hon beskriver det som att hon inte visste hur hon skulle
hantera sin situation och att hon hade behovt nagon att prata med. ”Hur gor jag nar det
blir svart i huvudet eller tomt eller hur gor jag for att inte sara, genera och for att det
ska bli bra?”” Hon var 18 ar nar hon fick sitt forsta barn. Graviditeten praglades av
osakerhet. Hon vagade inte fraga — “allt handlar ju om att det kan vara fel pa
mamman!™ Katarina var radd. ”Jag hade behovt nagon som gjort allt begripligt. Jag
hade behovt forstd mig sjalv och hur man kan jamka och forsta situationer”. Katarina
gick pa vantabarngrupp dar fick hon lara sig att "andas, bada dockor och lasa pa om
masslingen. Nastan allt var inriktat pa forlossningen™. Katarina hade behovt mer hjélp
eller kanske annan hjélp och framforallt hjélp efter att barnet var fott.



Helena hade inte sa bra forutsattningar. Hon var véldigt osaker i sin foraldraroll redan
fran borjan. Helena berattar Jag hade inga bra forebilder. Min biologiska mamma
misshandlade mig. Alltsa hur &r man som foralder? Gor jag ratt nar jag tvingar honom
att sova middag? Jag var ensam och hade ingen att dryfta fragorna med, det hade jag
behovt”. Helena laste en del men tycker det &r svart att bara lasa sig till saker hon hade
behévt nagon att prata med, att fa dela med nagon for att forsta. Hennes barn har varit
ett utagerande barn och nu har barnet fatt samma diagnos som Helena. Helena berattar
att hon upplevde det som att allt lades pa henne nar hennes barn var litet. Hon onskar att
hon fatt stod istéllet. “Jag har aspergers syndrom, det visste jag inte da och inget var ju
anpassat till mig som aspe-mamma. Det var bara den dar foraldrakursen for
missbrukande foraldrar som passade mig — den var sa strukturerad™ Helena fortsatter
"jag hade velat stélla alla korkade fragor utan att bli ifragasatt som foralder. Det finns
dagar nar jag fungerar pa forskningsniva och sen ...ar det saker jag ar rudis pa men
som alla i hela varlden kanner till att man inte gor — det hade jag velat fraga om”.

Marten sager att han var franvarande som foralder. Marten har bra relationer till sina
barn idag men anser anda att de kunde varit narmare varandra. "Men det ar fortfarande
fel i huvudet pa mig for jag satter fortfarande mig sjalv forst eller i alla fall fore dem.
Det ar liksom naturligt att valja bort dem. Jag har varit nykter i atta ar nu. Men det ar
forst nu som jag har funderat pa vad som har hant™. Han ser det som om foréalder var
nagot som man bara blev, som om allt bara skulle fungera. Marten tycker att det ar
jobbigt att tanka pa det idag. Missbruket har forstort sa mycket. Han kanner skuld och
angest men forsoker ga vidare.

7.2.3 Vad var till hjalp?

Har delas svaren upp i tva delar, dels hjalp till foraldern och dels hjalp till barnet.

Hjalp till foraldern

Det som var till hjalp for Anna var att hennes barn sa ifran, de visade sin oro for henne.
Detta hande ungefar samtidigt som en halsoundersokning visade pa forhojda
levervdarden. Anna blev orolig for sin hdlsa. Anna hade &ven blivit arbetslos,
handlaggaren pa arbetsformedlingen hjélpte Anna som inte visste vart hon skulle vanda
sig for att fa hjalp med sitt missbruk. Hon insag att hon inte skulle klara att bli nykter pa
egen hand. Katarina fick hjalp genom att fa sin diagnos, mycket foll pa plats for henne.
Hon hade genom alla ar forsokt vara normal, "nar jag fick diagnosen andades jag ut”.
Katarina har forstatt att hennes funktionsavvikelse gor att hon behdver tanka pa
strukturen och ha tekniker for att stressa ner. Hon arbetar for att hitta ratt rutiner i
vardagen och att behalla dem. Per berattar att han kanner sig ensam som foralder,
"hon(Pers partner) tar ansvaret nar hon kommer hem (fran sjukhuset) men de (barnen)
gar ju pa henne, hon ar den svaga lanken o kan inte saga nej sa det blir mycket tjat pa
henne. Vi har fatt stod fran soc det ar bra. Men egentligen behdver barnen forsta och
acceptera att mamma inte orkar som nar hon var frisk, att man inte kan tjata pa henne



(barnen ar mellan 4 och 12ar)™ Pers aldsta tva barn har gatt i barngrupp, han tycker att
det var mycket bra. Men barn kan behova ga flera ganger anser Per, hans erfarenhet ar
att barnen ibland faller tillbaka i gamla monster sa det ar bra att kunna aterkomma. Han
har byggt upp en vardag som fungerar med de nya forutsattningarna som kommit sedan
partnern blev sjuk. ’Men hon lagger pa (fler arbetsuppgifter pa Per) nar hon inte sager
nej sa jag blir den som alltid far saga nej till barnen. Det blir en del brak kring det. Jag
har blivit det onda faret. Jag far forsoka sta for strukturen™. ”’Soc har varit jattepositivt
for barnen men &ven for mig™.

Helena tycker att ”det ar super att det finns grupper i hela lanet. Men det kan behévas
enskilda samtal ocksd nar man inte kan ha grupp. Tycker att vi med psykisk ohélsa
hamnar utanfor allting resursmassigt™. Precis som Katarina tycker Helena att det var
bra att fa en diagnos, "det &r mojligt att andra kanner som jag ocksa men inte sa till den
milda grad — det har lett till att mitt egenvarde ar extremt daligt. Att jag alltid fatt hora
att jag projicerat mina problem — jag har ju haft en stokig uppvéaxt men jag projicerade
inte allt. Jag blev inte lyssnad pa. Nu blir jag det — for jag kan forklara nar jag vet vad
min diagnos innebar™. Helena berattar att hon fatt mycket hjélp av socialtjansten. "De
gjorde egentligen ingenting — men de lyssnade och stéttade, de hade ingen aning om
aspergermammor men de lyssnade o larde sig”. Helena anser att hon inte har varit
”vérldens b&sta mamma” hon har begrasningar. ’Ibland kande jag att jag bara ville do
for jag var helt slut” *Jag hade behovt stodet fran soc redan fran borjan. Nu kom de in
lite sent™.

Hjalp till barnet

Med avseende pa hjélp till barnen har foraldrarna en del synpunkter. Annas barn var
stora d.v.s. 6ver 18 ar och fick darfor ga i anhoriggrupp. Anna och barnen gick i grupp
parallellt, det var bra for henne och barnen att fa jobba med sina gréanser. "Det blev en
vandning - jag kunde inte latsas langre™. Katarina har fyra barn, inget av barnen har
gatt i grupp. Katarina visste inte att det fanns, de har inte heller fatt nagot stod eller
information fran hélso- och sjukvarden. ”Ingen fragade om barnen néar jag fick min
diagnos. Jo en vikarie fragade om barnen fick mat. Nar jag svarade ja slappte han
fragan. Jag hade velat att det funnits nagon information till barnen och till min man.

Per fick hjalp av en slakting att leta efter hjélp till barnen. Sa smaningom fick de
kontakt med socialtjansten och darigenom kannedom om gruppverksamheten. Per
berattar att personalen var noga med att det inte &r barnens fel. Per tycker det var bra att
de tog upp detta eftersom han hade markt att "de aldsta tog pa sig ansvar”.

For Marten var det en dimmig period i hans liv, han gick sjalv pa behandling. Marten
har fyra barn, de tva aldsta barnen gick i grupp. Marten berattar att det han minns
tydligast ar att barnen hade sekretess. Helena minns inte hur hon fick veta om
barngruppen. Hon var pa information, forst sjalv och sedan med sitt barn. Helena
berattar att hon sokte hjalp aterkommande, ’sa jag tror att de (socialtjansten) forsokte
skicka ivag mig pa saker”. Helena visste inte da att hon hade en psykisk
funktionsnedsattning men hon kénde sig mycket osaker i sitt foéraldraskap och hon hade
ett utagerande barn. Helena kom in i ett missbruk. ”Nar jag gick i behandling for mitt
missbruk fick jag erbjudande om foraldragrupp - det var jattebra. Mitt barn fick
barnvakt under tiden, jag var ensam och hade inget natverk som kunde hjalpa till”.
Helena berattar vidare ”Nar mitt barn sedan skulle ga i barngrupp blev det inte bra.



Han passade inte i den barngruppen som blev. Dels var den for stor dels kunde han inte
skriva. Han tyckte det var jattejobbigt. Tror det var lite for stora krav pa honom. Vi har
pratat om mitt missbruk men han sager att han varken markt eller forstatt™. Per sager
att han har markt att barnen lyssnar battre pd honom nar de gatt i gruppen. ”’De trodde
nog att de var ensamma om problemen men nu fick de lara kédnna andra. | gruppen kan
de slippa allting”. Marten har kort sina barn till och fran gruppen. Vi bodde lite
utanfor. Jag markte att de var glada. Jag madde ju inte sa bra sjalv och satte mitt
missbruk o mig sjalv framfér dem. Mitt uppdrag var mest att kdra barnen”. Pers barn
har inte velat sluta nar det varit dags for avslutning. Barnen har tvart om fragat om de
kan fa ga fler ganger. Per forklarar "De kommer in i vardagen igen nar de inte gar i
grupp. Darfor behover de ga i grupp flera ganger.”

Marten har svart att minnas om det var nagon avslutning. Han aterkommer till att han
haft en god relation till barnen hela tiden. Men sager ocksa “’Sen fattar jag ju att ....mitt
barn fick ringa efter ambulans nar han gick pa lagstadiet, da l1ag jag med Gverdos— sa
jag fattar ju att de har fatt stryk av mitt...att det gick ut 6ver dem. Jag har aldrig slagit
dem men jag har satt mina egna behov framfor dem hela tiden. Det mar jag daligt av
fortfarande”. Helena hade velat att hennes barn erbjudits grupp nér hon blev inlagd pa
grund av sin depression — "han hade behdvt mer stod utifran min psykiska ohélsa. Ingen
pratade med honom om min sjukdom. Soc placerade honom hos frammande manniskor.
Vi har inte kunnat prata om det. Vi har inte heller traffat familjen han bodde hos igen.
Han sdger att han inte fick ringa till mig nar han ville. Han var 10 ar och det var en
manad ungefar innan jag kom ut igen”. Helena reflekterar kring skillnaderna mellan hur
det blev for hennes barn i forhallande till hennes missbruk och senare till hennes
depression. ”Sonen kanske inte markte mitt missbruk men min depression markte han
verkligen. Han drabbades. Jag fick ingen fraga om jag behovde hjalp att prata med
honom. Jag tror att alla tror att andra pratar med barnen”.



Precis som barnen fick dven foraldrarna fragan om det var nagot de ville framfora till
“beslutsfattarna”. Det blev sju punkter.

Foraldrarnas budskap

Sjukvarden och kommunala vuxenenheterna maste fraga vi har barn och informera om
vad som finns for barnen.

Barnen vet inte vart man ska vanda sig, foraldrarna vagar inte be om hjélp
och ingen professionell verkar egentligen fraga. Darfor maste alla bli béattre pa att fraga.

Barnen ar osynliga!
Som forélder ser man inte alla barn och man ser inte alla problem utan man ser oftast
sina egna problem. Barnen borde fa hjélp i skolan..

Gruppverksamheten ar bra och maste fortsatta men behover bli lattare att
hitta. Det ar bra for barnen att fa ga flera omgangar. De Okar sitt kontaktnat och far
paminnelse om att det inte &r deras fel.

Anpassa fordldragrupperna. Vanliga foraldrautbildningar passar inte alla.
Det hjélper att fa vara med manniskor med samma erfarenhet.

Det borde finnas nagot som &r specifikt for psykisk ohalsa. Det blir ju mer
och mer uppdagat att det finns manga som behdver. Psykiatrin borde ge stod till
foraldrarna, barnen far hjalp i gruppverksamheten men foraldrarna da?

Foraldrarollen ar ett centralt omrade for att ta sig ur ett beroende. Barnen ar
Drivkraften, man behdver prata om dem.

Socialtjansten &r en bra hjalp. Men....man kan vara radd for socialférvaltningen. De &r
bra men de kan ta barnen ifran dig.
Socialforvaltningen har en stor uppgift att forklara att det finns hjélp.




7.2.4 Analys

Foraldrarna som intervjuas tycks medvetna om att barnen inte fatt/far sina rattigheter
tillgodosedda nér det galler information, stéd och hjalp. De &r &ven tydliga med att det
finns behov av hjalp utifran och att man faktiskt vill att professionella ska hjalpa till
med att synligg6ra barnen och deras behov. Aven om man som féralder med missbruk
ser barnet sa satter man anda sig sjalv och missbruket forst sager Marten. Nar man lider
av psykisk ohélsa kan man behdva hjalp att prata med sitt barn och sin partner om det
som hant/hander. Foraldrarna forefaller 6verens om att nar man mar daligt har man fullt
upp med sig sjalv och att det darfor ar viktigt att andra tanker pa barnen for bade barnen
och foraldrarnas skull. Helena ar mycket tydlig med att det fortfarande manga ar senare
ar ett problem att de inte kunnat prata om det svara som skedde nar hon blev
deprimerad, det finns som en ondamnbar handelse mellan dem. Foérédldrarna beskriver
inte barnen som kompetenta aktérer med ansvar for foréldrar utan mer som barn som
inte blivit sedda varken av dem sjélva eller av professionella. Barnen beskrivs inte som
delaktiga utan mer som om de star bredvid. Foraldrarna sjalva forefaller inte heller ha
nagon aktiv roll i forhallande till delaktighet och medverkan. I foraldrarnas berattelser
verkar det som om att de inte blivit tillfrigade varken om de har barn eller om de
behover hjalp eller hur det varit for dem att vara foralder med den problematik som &r
eller var aktuell. Ett tydligt budskap fran foraldrarna ar att all personal maste fraga, att
fa erbjudande om hjélp ar viktigt for foraldrarna, man ar fullt upptagen med att klara av
sin situation och har inte mojlighet att sjalva leta efter stod. Utifran den modell som
finns i figur 4, "Modell Gver preventionsarbetets olika nivaer” innebéar det att de som
moter barn pa niva 1 och niva 2 behover bli battre pa att fraga efter barnen, med andra
ord uppmarksamma barnen och nar de stéter pa barn till féraldrar med dessa svarigheter
aven erbjuda information och stod. For Helena blev det inte bra att inte fa hjalp med att
prata med sonen i samband med att hon blev inlagd fér depression. Helena och sonen
har inte kunnat prata om detta annu, det ligger fortfarande kvar mellan dem manga ar
senare. Foraldrarna anser att stodet till barnen &r avgorande for att avlasta skuld och
ansvar och hjalpa barnen att forsta sin situation. Har har forskola/skola och
barnhalsovarden en uppgift att utveckla. Majligheten att ga flera ganger poangterar
framforallt av en av foréldrarna som mycket viktigt. De fordldrar som inte ként till
mojligheten eller kanske inte orkat se till att fa hjalp saknar detta i efterhand.

Om man beskriver resultatet med tanke pa resiliens verkar det som om foraldrarna ar
overens om att nar de far stod som foralder skapar det battre forutsattningar for barnen.
Det vill saga ett stod som man kan ta till sig. (Borge, 2011) Stodet kan vara att forsta sig
sjalv, att bli lyssnad pa sjélv, att slippa ga i grupp med “normala foraldrar som man inte
kan relatera till”. Att starka sin resiliens som foralder kan aven vara bade att forsta sig
sjalv och att forsta sitt barn. Som Helena berattar nar hon beskriver sin kontakt med
socialtjansten “de gjorde ingenting och det var jattebra, de kunde inget om asperger-
mammor men de lyssnade o larde — det var bra — jag hade behdvt det stodet tidigare”.
Kontakten med socialforvaltningen och att ha fatt diagnos d.v.s att fa hjélp att forsta sig
sjalv minskade stressen eftersom hon fick kunskap om vad hon sjalv behévde och vad
som darmed blev battre for bade henne och hennes barn. Nar barnen far hjalp att forsta
paverkar det foraldrarna ocksa, det &r enklare nar man ser att barnen ar glada och att de
far ett bra kontaktnat. Flera fordldrar kommenterar detta att barnen forstar att de inte &r



ensamma och att det inte ar barnens fel som en central faktor fér barnen maende.
Foraldrarna tycker att det &r bra att barnen forstar detta och att det finns andra vuxna
som berattar detta for barnen. Katarina pratar om att hitta strukturer som hon klarar av
att behalla och att trana upp sin stresshanteringsformaga som viktiga delar for henne
som foralder. Nagon av fordldrarna kommenterar stolt att hennes barn studerar pa
hdgskola, en annan sorjer att ett barn tagit livet av sig men for 6vrig har jag inga
uppgifter pa hur det gatt for foraldrarnas vuxna barn. De minderdriga barnen gar pa
forskola eller i skolan. Flera av foraldrarna berdttar om sin osakerhet och kénslan av att
inte racka till och att man vill ha hjalp med att se barnen. Det besvar man har som
foralder lagger sig emellan och hindrar fran att se barnen. Att bryta den har typen av
monster eller kedjereaktioner dar osakerheten forstarks &r viktigt for att starka resiliens
hos foraldrarna. Riskerna i hemmiljon bor foranleda stod &ven till foraldrar dar det ges
mojligheter att starka sin foraldraférmaga. Kajsa berattar om stéd som getts till hennes
pappa vad géller nykterhet men mamman och de andra barnens foréldrar verkar inte ha
fatt hjalp s mycket hjélp. De kan ha blivit erbjudna utan att barnen kanner till detta. Av
de intervjuade foraldrarna ar det bara Anna och Helena som beréattar om stod till bade
barn och foralder. Att barnen paverkas av foraldrarnas problem kan knappats vara en
forvanande tanke. Med foraldrar som ar upptagna av sig sjalva ar det problematiskt for
barnet som ju ar beroende av sin forélder, ett exempel ar Martens beréattelse dar han
poangterar vikten av att socialtjansten maste forsta att man inte prioriterar barn nar man
har ett missbruk.

Utifran ekologisk teori kan man ana att foraldrarna behdver stod sjalva bade genom
att uppmarksamma barnen men dven att fa stod i sin foraldraroll anpassat till sina egna
svarigheter. Osakerheten forefaller minska nar foraldrarna blir lyssnade pa. Ett par av
foraldrarna uttrycker att det dven kan underlétta foréldrarollen eller kanske snarare
tydliggéra foraldrarollen och vad den innehaller om man far ga i foraldragrupp. Annu
battre ar det om man slipper ga med “normala” foraldrar. Riktade foraldragrupper
verkar vara att féredra om man ska lyssna pa de foraldrar som intervjuats. Utifran
Bronfenbrenners modell om samhéllets del i systemet &r det intressant att foréldrarna
upplever att det &r svart att hitta hjalpen, att man vet inte var man ska leta eller vad man
ska leta efter. Det vore bra med mer “reklam” sdger flera, “Jag vill garna
rekommendera detta till andra’ sdger Per. Det forefaller som om hjalpen till viss del &r
dold for dem som onskar och behdver den. Min egen fundering ar om féraldrarna fragar
efter stod i fordldrarollen eller efter stod att handskas med sig sjalv? Eller ar det bade
ock? Hur kommer det sig att hjalpen upplevs som dold? Varfér bygger socialtjansten
upp en dold sekundarprevention? Hur ska detta forstas? Hur kommer det sig att
foraldrar inte sjalvklart erbjuds hjalp nar barnen far ett erbjudande?

Foraldrarna som fatt riktat foraldrastod ar mycket nojda! Alltsa stodjer resultatet i den
har studien resultatet frdn den nationella utvéarderingen om riktat foréaldrastod
(Alexandersson, 2014). Men en utmaning for bade foraldrar och verksamheterna ar att
foraldrarna ger starkt uttryck for att de ar radda for socialférvaltningen samtidigt som
man behodver dem och tycker att verksamheterna &r bra. En 6nskan som &r tydlig &r att
det vore bra med fler valmojligheter till exempel anpassade grupper, enskilda samtal for
bade barn och foraldrar men aven familjesamtal vore bra.



7.3 Utforarna

Underlaget till detta avsnitt ar hamtat bade fran kommentarerna i webbenkéaten som gick
ut till utférarna samt det material som samlades in vid dialogmotet med utférarna.
Temana ar uppdelade pa infor, under och vid avslut av grupprogrammet. Materialet &r
darefter tematiserat enligt foljande: Rekrytering, information, medgivande, bedémning,
alternativt stod, nar man kanner varandra, transporter till och fran, problem att fullfélja,
foraldraformaga, uppfoljning, feedback, aterkoppling till foraldrar, fortsatt behov,
organisering och metod/teori/utbildning.

7.3.1 Infor uppstart av stodgrupp

Rekrytering

Tid for rekrytering och planering av gruppstarten ar en kritisk punkt. Utforarna anser att
man inte, i den utstrackning man vill, nar de barn och tonaringar som har behov av det
som gruppverksamheten kan ge. Kommentarerna visar att utférarna kénner till att det &r
manga barn i Halland som lever med foraldrar med den har typen av problematik men
att det ar en svar grupp att nd da hemligheten halls inom familjen. Utforarna uppger att
de &r beroende av att andra professioner och vuxna ser barnen och formedlar att den hér
hjélpen finns. Man anser att man behdver motivera framforallt foraldrarna men dven
barnen for att de ska vaga ta kontakt. Nagon av kommunerna har dven noterat att det
verkar svart att na killar 6ver 13 ar och att det ar fa barn med invandrarbakgrund som
kommer till grupperna.

| svaren pa fragan om hur rekryteringen gar till har kommunerna uppmanats att vélja de
tre alternativ som ar de framsta rekryterarna. Tabellen nedan visar att alla uppgett
socialtjansten och darefter elevhalsan och foraldrar som de som oftast rekryterar barn
till barngruppsverksamhet. Vuxenpsykiatrin anges ocksa dven om det forefaller nagot
mindre vanligt. Barnens larare, slaktingar, familjehem, barnpsykiatrin och 6vrig halso-
och sjukvard anges i den har tabellen med noll. Det betyder att dessa kategorier mer
séllan rekryterar., Vart att notera ar att foraldrar beddms av respondenterna rekrytera i
lika hog grad som elevhalsan.



Tabell 2 Vilka rekryterar barn och tonaringar till stodgruppsverksamheten?

Vilka rekryterar

Ovriga..
Andra

Larare
Foraldrar s

oON DO
l l l
Elevhilsan |

Socialtjan.. m——

BUP
Vuxenpsy.. .

Slaktingar
Familjehem

Lararna ar en nyckelgrupp for att forbattra rekryteringen d.v.s. att barn far information
om mdjligheten att ga i grupp genom lararna. Nagra kommuner anger att det inte finns tid
anslagen till rekrytering varfor det ar svart att fa ut information. Nar kommunen har
"skilda-varldar grupp” verkar det lattare att rekrytera till det programmet. Aven for barn
dar grupprogram, som ar riktade till barn som har féraldrar med missbruk/beroende,
psykisk ohélsa och/eller vald i néra relation, vore mer adekvata, foredrar foraldrarna
"skilda varldar grupp“. Utférarna uppger att detta antagligen beror pa att det ar mindre
skambelagt att skilja sig &n att ha problem med missbruk, psykisk ohélsa eller vald i nara
relation. Det finns risk att man gar i den gruppen istéllet vilket innebér att barnen inte far
den pedagogiska hjalp som gruppverksamheten avser ge nér det galler specifik
problematik med missbruk, psykisk ohéalsa och/eller vald i nara relation.

Flera kommuner beskriver att foréldrar som varit i kontakt med gruppverksamheten
formedlar kontakter till gruppverksamheten for sina bekanta. En del barn kommer
tillbaka néar de blivit dldre och vill ga igen. Det forekommer ocksa att barn och tonaringar
tipsar kompisar. Pa fragan om man planerar att forandra nagot vad galler just rekrytering
svarar tre kommuner att man kontinuerligt utvecklar sin verksamhet. Aven om man har
ett bra inflode idag sa maste man standigt arbeta med rekryteringen. Tva kommuner har
planer pa att samverka mer med lararna/skolorna. Ett exempel kan vara att komma ut i
klasserna vid temadagar pa skolorna, kanske aven delta vid foraldramoten och informera
pa vardcentraler. En annan kommun anger i forsta hand behov av tid, i form av 6kad
tjanstgoringsgrad, for att fa mojlighet att arbeta med rekrytering.



Information

Samtliga verksamheter ger information till férdldrar och barn infér gruppuppstart.
Ibland behdvs flera informationstraffar, behovet bedéms fran fall till fall. Forsta steget
ar att foraldrarna far information infor uppstart. Oftast sker det forst till foraldrarna som
da aven ges informationen om hur de kan forbereda sitt barn for ett moéte med
gruppverksamheten. Man poéngterar vid informationen till foraldrarna att bekymret
kommer att bendamnas och att det hjalper barnet att se att foraldern kan satta ord pa det
aven infor utférarna. Foraldrarna far aven beratta om vad gruppledarna behover veta for
att kunna bemota deras barn pa bésta satt. Har barnet nagon allergi osv. Dérefter traffar
en eller tva ur personalen foraldrar och barn.

Stor vikt l&ggs vid den s.k. familjehemligheten vid sjélva inskrivningssamtalet. Det
betyder att missbruket/beroendet, den psykiska ohalsan och/eller valdet i familjen
benamns och tydliggors vid samtalet. Barnen far pa sa satt hjalp med att sétta ord pa
varfor de ska ga i barn-och/eller tonarsgrupp. Information ges om att det ar frivilligt att
ga i grupp, att det finns sekretess (det som ségs i gruppen stannar i gruppen) och att
personalen har anmalningsplikt. Information innehaller dven beskrivning av teman,
formerna, syftet och vilka malgrupper man vénder sig till. De far veta att de som gar i
gruppen lever i familjer dar ndgon har en kéanslomassig sjukdom. Genom att delta i
gruppen kan barnet/tonaringen traffa andra barn och dela sina erfarenheter med dem.
For barn och foraldrar som visar intresse for verksamheten har man i ett par av
kommunerna “’prova-pa-grupp”. De som ska borja i grupp nastkommande termin far har
mojlighet att testa pa hur det kan vara att ga i grupp. | en annan kommun har man
vantangrupp for barn som star i ko.

Medgivande

Samtliga kommuner har former for att inhdamta samtycke fran foraldrar. | de fall det
bara dr den ena av vardnadshavarna som man traffar har de flesta kommuner en blankett
dar den aktuella vardnadshavaren skriver under att han/hon ansvarar for att informera
den andra vardnadshavaren. Nar det géller foraldrarna ar medgivandet en kritisk punkt,
hur forankrat & medgivandet? Ar foraldrarna éverens och kan de benamna bekymret?
Har ar det svart med desorganiserade foraldrar och med foraldrar som &r radda for
socialtjansten. Radslan kan paverka motivationen exempelvis vid aterfall eller
aterinsjuknande. Ibland kan det handa att barnet inte far komma.

Beddmning

Bedomningen om det passar barnet att ga i grupp lyfts som ett viktigt moment infor
uppstarten. Det kan handla om timing, om metoden passar det har barnet, om barnet ar
motiverat eller om gruppverksamhetens tider krockar med en annan aktivitet som ar
viktig for barnet? Den information som remittenter och foraldrar ger nar man anmaéler



intresse ligger till grund for en beddmning om grupp passar barnets behov. Det kan t.ex.
vara information om att det ar problem i skolan med att inga i grupp. Ibland kan det
aven markas vid introduktionen eller nar gruppen kommit igang. Barn som mar mycket
daligt passar inte att ga i grupp. Barnen behdver klara av att vara i grupp och fungera
tillsammans med andra for att den ar typen av prevention ska fungera for barnet. Det
blir &ven svart for de andra i gruppen om ett barn tar for stor plats.

Alternativt stod

Barnet kan inom ramen for gruppverksamheten erbjudas enskilda samtal som alternativ.
Samrad sker i sa fall med socialsekreterare om sadan finns. Mojligen kan andra delar av
socialtjansten t.ex. familjebehandlingen eller krisenheten erbjuda samtal i de fall

kommunen har sadan verksamhet. Eventuellt kan BUP ta emot barnet. Det finns inte sa
manga alternativ att erbjuda malgruppen nar barnet behéver nagot annat an barngrupp.
Barn som upplevt vald hemma far i regel erbjudande om att forst ga i enskilda trappan-
samtal innan man pabdrjar grupp.

7.3.2 Under

Nar man kdnner varandra

Ibland hénder det att barn k&nner igen varandra nar de traffas i gruppen. Det kan vara
for utldmnande ndr barnen kanner varandra sedan tidigare, det kan dven handla om att
det finns gamla konflikter eller dylikt. Detta ar en svarighet framférallt om det bara
finns en grupp per termin.

Transporter

Foraldrarnas resurser att kora barnet, nar familjen bor utanfor bussforbindelserna, ar en
annan kritisk punkt. Nar det galler den yngre gruppen visade det sig foga forvanande att
det vanligaste var att man fick skjuts av foraldrar eller nagon annan. Nar det galler
tonaringarna ar det inte heller forvanande att man i storre utrackning tar sig med buss
eller cykel. Detta visas I tabell 3 och 4 nedan.
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Tabell 3 - Hur tar sig barnen till Tabell 4 - Hur tar sig
stodgruppsverksamheten? tonaringarna till verksamheten

Fem av sex kommuner uppger att det hander att det uppstar problem med transporterna
for barnen men aven for tonaringarna, endast en av gruppverksamheterna i lanet har
mojlighet att hjalpa till med detta. De Gvriga uppger att det kan handa att barn kan fa
bistand till taxi via andra delar av socialtjansten. Det forekommer att barn inte kunnat ga
i grupp da det inte finns tillganglig lokaltrafik och det inte har gatt att I6sa inom
familjens natverk.

Problem att fullfélja

Utférarna pekar pa att barnet ar beroende av foraldrarna for att fa tillgang till gruppen.
Aven om det verkar fungera vid introduktionen kan det uppsta problem for barnet att
fullfolja gruppen. Aven om foraldrarna verkar éverens vid introduktionen kan det bli
problem nér det langre fram i processen visar sig att fordldrarnas eller en av foréldrarnas
installning forandras nar det géller om barnet ska ga i grupp. Vid véaxelvis boende kan
det innebéra att barnet kommer varannan vecka om den ena féraldern inte vill att barnet
ska ga i grupp. Barnet kan komma i en lojalitetskonflikt mellan sitt eget respektive
foraldrarnas behov och mellan foréldrarnas behov om forédldrarna ar i konflikt. En
annan situation kan vara om foraldern far ett aterfall. ”Det ar inte sékert att barnet far
komma d&” sager utférarna. Motivationen kan dven minska eller i varsta fall utebli om
barnet ”* blir for besvarligt” eller som en av utférarna uttryckte det "nar tapetblomman
tar plats”. Foraldern kanske behover stod fran barnet, han/hon kanske inte jobbar med
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det egna bekymret eller klarar inte av att inte fa stod fran barnet. Barnet kanske
prioriterar laxorna istallet. Allt detta kan paverka motivationen hos foraldern menar
utforarna. Det kan aven vara konflikter mellan foraldrarna eller aterfall/aterinsjuknande
som gor det problematisk for barnet att jobba med sig sjélv i gruppen.

Foraldraformaga

Utforarna poangterar vid dialogmotet att foréldrarna behdver stod i att starka sin roll
som foraldrar. Det racker inte alltid att barnen gar i grupp om inte foraldrarna jobbar
eller har jobbat med sin foraldraférmaga ar risken stor att det paverkar barnet negativt.
Det ar inte sjalvklart att det kunnat bedrivas foraldragrupper parallellt. Det kraver mer
resurser men vore onskvart for barnens skull.

7.3.3Vid avslut

Uppfoljning

Utvéarderingen enligt respektive kommuns blankett genomfors vid avslutet av gruppen.
De som vill ha enskilt samtal efter gruppavslut ges majlighet till det. Nagon kommun
har vid nagra tillfallen dven anordnat atertraffar. Att ta sig tid for dokumentation och
utvardering kan ibland vara en utmaning for utforarna. Utveckling av metoder eller att
vidareutbilda sig ar annu svarare. | en av kommunerna redovisas utvarderingarna alltid
till administrator som sammanstaller verksamhetsstatistiken som ibland gar vidare till
ledningen. En annan kommun sammanstéller utvarderingarna inom gruppverksamheten
men sammanstallningen lamnas inte vidare till ledningen. | dvriga kommuner i lanet gar
utférarna igenom utvarderingarna, men varken sammanstélining eller analys genomfors.
Utférarna framfor ett onskemal om att ta fram en gemensam uppfoljning i lanet.

Feedback

Alla kommunerna uppger i webbenkéaten att de far positiv feedback i utvarderingarna
som gors med respektive barn- och tonarsgrupp. Att barnen kommer vecka efter vecka
ar aven det ett tecken pa att de trivs och att gruppverksamheten ar bra. Ibland ger ocksa
foraldrar uttryck for uppskattning. Handledningen &r ett annat forum dér utférarna kan
fa feedback. Enhetscheferna upplevs som engagerade och formedlar att verksamheten ar
viktig och bra. Utférarnas upplevelse dr dock att verksamheten inte har sa hog prioritet
och i en av kommunerna svarar att man inte far feedback fran nagon i organisationen.
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Aterkoppling

Aterkopplingen till barnet och dess foraldrar bestér av ett samtal med forélder, barn och
i forekommande fall aven socialsekreteraren som beviljat bistandet. Samtalet handlar till
stor del om hur forvantningarna fran foralder och barn tillgodosetts, vad som hant under
tiden som barnet varit i gruppen och om behovet som beskrevs vid uppstarten uppfylits.
Fragan om det finns behov av fortsatt hjélp tas det upp vid detta samtal. Har gér man
aterigen en bedémning, behdver barnet mer hjalp? Utforarna i gruppverksamheten kan
sjalva erbjuda 3-5 samtal men vardkedjan ar inte helt sjalvklar. Det hander att foraldrar
inte kommer till avslutningen/aterkopplingen vilket blir en besvarlig situation for bade
barnet och utférarna.

Fortsatt behov

Ibland behover barnet ga flera omgangar i gruppverksamheten for att battre kunna
tillgodogora sig kunskaperna. Det kan handla om att forsta pa en annan niva nar barnet
mognar och blir aldre men dven att barnet behdver upprepa. Socialforvaltningen kan
aven erbjuda enskilda samtal som ett komplement till gruppverksamheten. 1 6vrigt
innebar det att utforarna formedlar kontakt med andra instanser sasom, BUP,
Vuxenpsykiatriska mottagningen eller andra delar av socialtjansten. Om utférarna
bedomer att barnet har ytterligare behov och om familjen inte & mottaglig for hjalp
fortsattningsvis gors en anmalan till socialtjansten. Behovet beddéms oftast tillsammans
med foraldrarna. Om barnet uttrycker att det mar valdigt daligt kan utférarna remittera
till barn och ungdomspsykiatrin (BUP), har kan det uppsta problem nar BUP och
socialtjansten har olika uppfattningar om bedémningen av barnets behov och barnet
hamnar "mellan stolarna”. Nar familjer kommer utan bistandsbeslut (service) vet man
oftast inte sa mycket om stddet i 6vrigt, nar det ar bistand vet man oftast mer. | Halland
erbjuds sallan foraldrar parallell foraldragrupp nar barn gar i grupp. De flesta hanvisas
istallet till andra foraldrautbildningar. Vissa foraldrar kan ha stod fran psykiatrin eller
fran socialtjansten. Det & mojligt att det finns en kontakt med kuratorn pa skolan eller
BUP det kan aven forekomma andra insatser fran socialtjansten. Det forekommer aven
att foraldrar har ldkarkontakt eller annan form av samtalskontakt men ibland har man
ingen annan hjalp.

Organisering

Organiseringen av gruppverksamheten blir svarare om utférarna har sin huvudsakliga
anstéllning i olika verksamheter/férvaltningar. Gemensam ledning underlattar logistiken
for utférarna. Utbildning, fortbildning och utveckling som skapar en gemensam grund
att std pa ar en annan viktig punkt. Har kommer fragor som exempelvis synen pa barn
mer allmént och barn som anhériga/narstaende. En gemensam erfarenhet som utforarna
delar &r att omorganisation eller kris i socialtjanstens andra verksamheter resulterar i
lagre inflode till barngrupp.
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Kommunerna dr samstammiga i sina svar nar det galler material och lokaler. Tillgang
till barn- och tonarsanpassad lokal med material i form av pennor, farg och andra
forbrukningsartiklar, utrymme och material for avslappning, sagoldsning och
varderingsovningar, pedagogiska hjalpmedel ex kénslokort, dockor, filmer for aktuellt
tema dr basutrustning for gruppverksamhet. Fika (mackor, dricka, frukt) ar viktigt da
manga ar hungriga nar de kommer fran skolan. De flesta kommunerna har en fast lokal
som &r avpassad till gruppverksamheten. Det ar dven bra med flera rum sa att man kan
byta rum vid olika aktiviteter och det ska inte forekomma yttre stdrningar t.ex.
dorrklockor, telefon och andra vuxna.

Metod/teori/utbildning

Det som redovisas nedan ar hamtat fran kommunernas beskrivningar bade i
webbenkaten och fran dialogmdétet. Beskrivningen for de olika kommunerna finns i
bilaga VI. Kommunerna tar sin teoretiska utgangspunkt i barn och tonarsgrupps-
programmet som vaxte fram ur Minnesotamodellen som &r en modell for behandling av
vuxna med missbruk och beroende. De tva modellerna & CAP och TAP. CAP &r en
forkortning av ”Children are People Too” (CAP) och den modell som anpassats till
tonaringar heter Teenagers are People Too (TAP) Metoden ar utvecklad ifran
Minnesotamodellen som é&r ett tolvstegsprogram som anvands inom missbruks och
beroendevarden. Programmet utgar fran att missbruk beroende ar en sjukdom och att det
ar en familjesjukdom. Detta innebar att hela familjen behdver hjalp. Programmet syftar
till att bygga upp barnets sjélvbild och sjalvfortroende. CAP/TAP och olika
vidareutvecklingar av metoden kan man anda séga att det finns en dverensstammelse i
den teoretiska grunden.

7.3.4 Analys

Barns delaktighet &r inget jag har fragat specifikt efter i webbenkaten. Daremot patalar
utférarna barnens sabarhet till exempel om behoven mellan féralder och barn krockar
nar barnet tar for stor plats hemma vilket kan leda till att barnet inte kan ga kvar i
gruppen. Utforarna formedlar nagon slags delad uppfattning om barnet som dels aktor
som tar in ny kunskap och starks i gruppverksamhetens program, dels utsattheten nér
foraldrarna inte arbetar med sitt bekymmer. Borges tankar om stéd bade till barnet for
att starka barnets motstandskraft och att forebygga risker i miljon stodjer utférarnas
tankar om behovet att dven arbeta med foréldrarna (Borge, 2011). Detta ar ett dilemma
for utférarna som &r beroende av att fordldrarna ansvarar for foréldraskapet for att
programmet ska ge barnet det som avses. Detta stdds dven i Bronfenbrenners
(Andersson, 2002) teorier som inte verkar ha fatt fasta i socialtjansten rent praktiskt sa
insatser inte ges parallellt till barn och foréldrar.
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Den studerade verksamheten bedriver gruppverksamhet pa sekundarpreventionsniva.
Det finns glapp mellan de olika nivaer i pyramiden, figur 3 pa sid 31 verksamheterna
som moter foraldrar forefaller kunna bli battre pa att informera om att det finns
gruppverksamhet for barnen. Aven skolan kan forbattra informationen till barnen.
Verksamheten beskrivs som dold for malgruppen som vill nyttja verksamheten.
Verksamhetens sjalv ar upptagen med hur man ska na ut eller som man uttrycker det hur
man ska rekrytera barn till barngrupp.

Vidare blir det svart for de barn som behdver annan eller mer hjalp an vad
gruppverksamheten kan erbjuda. Har finns det glapp bade fore och efter vad galler
skyddsfaktorerna i samhallet. Har kommer modellen fran figur 4 in igen for att
tydliggora behovet av att arbeta pa olika nivaer. Jag har valt att i brist pa battre ord kalla
detta for vardkedja. Med vardkedja syftar jag pa dels metoder for att uppméarksamma
barn i dessa situationer och dels metoder som tar vid nér det finns ett fortsatt behov hos
barnet. Syftet ar att erbjuda fortsatt stod for att stdrka barnets egen resiliens.
Beddmningen av barnets behov och om gruppverksamheten &r l&mplig &r en central
fraga i det har kapitlet. Alternativen som star till buds forefaller vara I6sningar fran fall
till fall men oftast i form av nagra fa samtal inom ramen for socialtjansten. Med
hénvisning till pyramiden i kap 5.4 verkar det finnas ett behov av att utveckla de
praktiska mojligheterna for samverkan bade inom och mellan nivaerna med avseende pa
verksamheter  sasom  socialtjanst, elevhélsa, primarvard och barn- och
ungdomspsykiatrin. Att barn har tillgang till en yttre stodapparat vid behov under sin
uppvaxt anses enligt Borge (Borge, 2011)vara en viktig faktor for den resilienta miljén
som erbjuds barn. Behdvs det en Overenskommelse om samverkan mellan
verksamheterna for att tillse att dessa barn far stod?

Det utférarna lyfter fram ar den systemiska teorin dar det blir problematiskt att bara
hjélpa barnet utan att stodja foraldrarna i sitt foraldraskap. Har behdvs en forandring i
verksamheten sa att det blir mojligt for foraldrar som behover hjélp att hitta stod.

Resiliensbegreppen ateruppratta uppratthalla och forbattra passar val in har. Att
ateruppratta foraldraskapet ar avgorande nar det fallerat av en eller annan anledning.
Kajsas stolthet i rosten nar hon pratar om sin pappa och att han k&mpat for att hon skulle
fa hjalp ar ett tecken pa aterupprattelse som varit betydelsefull for hennes relation till
pappan. Att stdrka miljon for barnen kan vara att stimulera och stodja foréldrarna men
framforallt att erbjuda det alternativet. Foraldrarnas motivation forefaller underskattas
nar man konstaterar att de rekryterar i stor utstrackning, trots att vi nu vet att féraldrarna
i intervjuerna menar att det ar svart att hitta verksamheterna. Men foréaldrarna rekryterar
inte bara utan de ser dven till att barnen kommer till gruppverksamheten. Dock
poangterade utférarna vid dialogmotet att det finns manga foraldrar som behéver mer
och eventuellt dven annat stdd &n vad som ges for narvarande. Utforarna ar tydliga med
sin oro Over bristerna i stodet nar det galler foraldraférmagan och att det blir svart for
barnen om inte foraldrarna arbetar aktivt med sitt bekymmer och &ven utvecklar sin
foraldraformaga. Utforarnas oro stammer 6verens med féraldrarnas 6nskan om riktade
program och i kap 5.3 redogors for en rapport som kom forra aret om riktat foraldrastod
som pekar pa effektiviteten i att arbeta med den har typen av stod. Att stodja faktorer
som kan bidra till utveckling av resilienta faktorer i miljon ar ett annat argument for att
utveckla stodet till foraldrarna.
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Utforarnas Onskan &r att det utformas gemensamma fragor som stalls till barn,
tonaringar och foraldrar. Ledningens intresse for resultatuppfoljning forefaller vara lagt
och uppféljningen verkar inte vara kopplad till behov och resurser. Har behdvs en
forandring. For att en forandring ska komma tillstand krévs en behovsanalys som kan
forankras och goras gemensam med de verksamheter som behéver inga i "vardkedjan”.
Det &r utmanande att synliggéra barnen som lever med fordldrar som har dessa
bekymmer da de ar relativt manga. Aven om det ar en forhallandevis billig insats kravs
mer resurser an vad som ér tillsatta idag.

Verksamheterna i ldnet har i princip samma teoretiska utgangspunkt vilket ger
mojligheter nar det galler samverkan i utbildningar/fortbildning och utbyte. Att
verksamheterna i sa liten utrackning vander sig till foraldrar ar dock anmarkningsvart
med utgangpunkt i mer ekologiska teorier dar forutsattningarna for barnet om
foraldrarna inte medverkar i forandringen blir mindre gynnsamma. Detta lyfts ocksa
som ett stort problem vid dialogmdtet med utférarna.

7.4 Stodgruppernas omfattning och arbetsinriktning

Materialen i den har delen av redovisning kommer fran webbenkaten. Resultatet
kommer att redovisas i tva teman; organisation/ledning samt verksamhetsstatistik

7.4.1 Organisation och ledning

Detta avsnitt handlar om antal tjanster och hur detta fordelar sig i lanet samt vem som
leder verksamheten.

Socialtjansten &r huvudman for verksamheterna i alla kommunerna. Stodgrupps-
verksamheten bedrivs bade i form av serviceverksamhet och som bistand. Enligt
utforarna forefaller trenden vara att andelen barn som kommer pa beslut om bistand
okar i forhallande till andelen barn som kommer pa service, d.v.s. att familjen inte har
ansOkt om bistand utan pa eget initiativ tagit direkt kontakt med gruppverksamheten.
Nar stodgruppsverksamheten ges i form av bistand hander det att socialtjansten dven
beviljar annat bistdnd som komplement. Samtliga kommuner uppger att de har
gruppverksamhet for barn med foréldrar som har missbruk/beroende problem, psykisk
ohalsa och/eller vald i nara relation i blandade grupper dar barnets alder ar det som
avgor sammansattningen pa gruppen. Med det menas att den kognitiva formagan hos
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barnet ar éverordnad och att ett dldersspann pa runt tre ar ar att foredra da skillnaderna
mellan barnens mognadsutveckling annars riskerar att bli for stor for att gruppen barn
ska kunna interagera pa ett bra satt.

Tabell 5 Samband mellan antalet tjanster och antalet barn stédgrupp

Tabellen visar samband mellan antalet tjanster och antal barn i stédgrupp per tjanst och i procent av totalt antal
barn.

Storleks Kommun 6-12 ar 13-19 Totalt Antal Tjanster Antal % av
- ar antal 6- barn i barn 6- totalt
ordning 19 ar 2010 procent 19 antal
per av arftjanst barn
kommun heltid som
gatt i
grupp
(2010)
2 Kungsbacka 7841 7006 14 847 68 3,3 4 499 0,46
3 Varberg 4754 4488 9242 101 3,75 2464 1,09
6 854 844 1698 13 0,25- 3773 0,76
Hylte
0,45
4 Falkenberg 3111 3457 6 568 51 2,0 3284 0,78
1 Halmstad 7055 7112 14 167 23 0,8 17 709 0,16
5 Laholm 1800 1815 3615 5 0,4 9038 0,13
Summa totalt 25415 24722 50137 261 10,7 4 686 0,5

Tabellen 5 &r en utveckling av tabell 1 i kap 2,2. De kolumner som tillkommit med
uppgifter fran enkatstudien visar att Varberg ar den kommun som satsar mest resurser
vilket visas i kolumnen “antal barn 6-19 ar/tjanst”. Kommunernas bedémning av behov
skiljer sig mellan 2464 och 17 709 barn per tjanst. Den stora skillnaden mellan
kommunerna ar inte rimlig att forklara pa nagot annat satt an att slumpen avgjort. Ett
annat satt att jamfora pa ar att valja ett ar, till exempel ar 2010. Kolumnen visar att den
kommun som satsar mest resurser nar ca 1 % av totalt antal barn i aldergruppen. Aven
om det & mer &n de andra kommunerna &r det anda en valdigt lag siffra om man
betanker att ca 20 % av det totala antalet barn ingar i malgruppen enligt bedémningen.

Som jag skrivit tidigare sa beror intervallet i antal tjanster i Hylte kommun pa att det
alltid finns 0,25 % grundtjanst och att man tar in 0,20 % fran elevhalsan (kuratorer) nar
man har en grupp. For Hylte kommun &r fordelningen per 100 barn berdknad pa den
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hogre procentsatsen, 0,45, eftersom det ar vad kommunen gar in med nér
gruppverksamheten &r aktiv. Kolumnen langst till hoger visar andel barn, av det totala
antalet barn i aldersgruppen, som gatt i grupp 2010. Det ar det ar som samtliga
kommuner i lanet har statistik 6ver antal barn som gatt i grupp. Statistiken har dels
inhamtats fran SCB och dels genom den har studien.

Konsfordelning ar relativt jamn. Forefaller som om det ar nagot fler flickor som gar i
gruppverksamheten. Nér det galler avhopp har jag valt att inte redovisa detta da
underlaget &r for bristfalligt. Daremot kan det vara en variabel att fora till vid
uppféljningar.

7.4.2.Verksamhetsstatistik

Héar kommer jag att visa frekvenstabeller dver antal barn, grupper, problem hos
foraldrar. Det finns totalt 9 variabler férutom kommun och ar (2009-2013). Variablerna
ar

o Antal barn

o Konsfordelningen

Alderskategorier 6-12 och 13-19
Foralders problematik Missbruk/beroende
Foralders problematik Psykisk ohélsa
Foralders problematik vald i nara relation
Kombination av problem

Under aren 2009 — 2013 har det gatt knappt 1 300 barn i aldrarna 6-19 ar i stodgrupps-
verksamheten. Datamangden &ar grundad pa statistik som kommunerna for. Det finns ett
visst bortfall fran tva av kommunerna beroende pa att underlaget inte hittats for nagot
ar. Den typen av bortfall har korrigerats med hjalp av berakningar som grundas pa
uppskattning utifran ovriga ar samt samtal med utférarna. Orsaker till bortfallet som
uppges ar exempelvis omorganisationer och personalférandringar som forefaller vara
avgorande for om verksamhetsstatisk finns tillganglig eller inte. Observera att
statistiken inte &r personnummerbaserad. Det innebdr att ett barn kan rdknas flera
ganger, ett exempel pa detta dr nar barnet aterkommer som tonaring och vill ga igen
eller det barn som kan behdva upprepa programmet direkt for att battre kunna
hantera/forsta det som lars ut vid de olika temana.

Tabellerna nedan visar antalet barn per ar i Halland. Stapeln langst till hoger avser de
fem aren sammanslagna.
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Tabell 6. Antal barn i stodgrupp 2009-2013 i Halland, stapeln langst till hoger &r summan fér de fem aren.
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Tabell 7 Antal barn i aldersgrupperna 6-12 ar och 13-19 ar i stodgrupp i Halland, staplarna langts till hoger ar
summorna for de fem aren.

Rekonstruktioner i form av berakningar av genomsnittligt antal barn per ar har skett for
tvd kommuner dar statistiken forsvunnit for nagot respektive ett par ar har skett vad
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galler antal barn. En av lanets kommuner for inte statistik for alder, darav stammer inte
tabell 6 och 7 antalsmassigt nar siffrorna jamfors. Det antal barn som skiljer (239 barn)
stammer dock 6verens med det antal barn som gatt i barngrupp i den kommun som inte
for statisk over alder. Detta innebar emellertid att eventuella férandringar dver tid inte
kan analyseras.

Det intressantaste i den har kvantitativa redovisningen &r att nastan 1300 barn deltagit
vilket innebar i snitt 260 barn/ar. Enligt berakningen i kapitel 4,7 skulle det vara rimligt
att anta att ca 20 % av barnen lever med dessa livsomstandigheter. For Halland skulle
det innebéara att det finns 10 000 skolbarn i malgruppen (det finns ca 50 000 barn i
Halland mellan 6-19 ar). Alla dessa barn har antagligen inte behov av
sekundarprevention men sag att en fjardedel av de 20 % skulle behdva det. | sa fall
innebar det att 2 500 barn &r i behov av sekundarprevention i form av stodgrupp per ar i
lanet. Halland nar idag ca 260 barn/ar i stodgruppsverksamheten.

Det ar flest yngre barn d.v.s. barn mellan 6-12 ar som gar i stodgrupp. Detta stammer
overens med de intervjuade vuxna barnens synpunkter om att man behdver kunskapen
redan pa lagstadiet.

Hur ser da foraldrarnas problematik ser ut?

Tva av kommunerna for inte statistik 6ver problematik hos foralder. Tabellen utgar
darfor fran material fran fyra kommuner. Antalet foraldrar ska darfor inte jamforas med
antalet barn i forra tabellen. Fordelningen ger anda en viss indikation pa hur
problemtiken fordelar sig. Det som kan vara vart att notera ar utférarnas uppfattning ar
att stapeln for kombination av problemen ar lagt redovisad. De menar att manga barn
beréttar om fler problem efter hand som gruppen pagar an det som féraldrarna uppgav
vid inskrivningssamtalet. En forklaring kan vara att fordldern upplever ett
huvudproblem men att det inte & ovanligt att det finns tilldggsproblem eller
kombinationer av till exempel psykisk ohélsa och missbruk. Det totala antalet foraldrar
i tabell 8 uppgar till 550.
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Tabell 8 Foréldrars problematik

Om man jamfor med de nationella studierna borde kategorierna psykisk ohdlsa (8 %)
och vald i nara relation (10 %) vara ungefar lika stora. Det innebar att kommunerna inte
nar ut lika bra till alla malgrupperna. Med tanke pa att arbetet med vald i nara relation
inte har funnits lika lange som de andra problemomradena ar det anda ett gott tecken att
foraldrar vid inskrivningssamtalet anger detta som huvudproblem. Det kan eventuellt
vara en signal om att amnet borjar bli mer talbart och darfér mojligt att séka hjalp for.
Av foraldrarna har 45 % missbruk, 30 % psykisk ohélsa, 14,5 % vald i nara relation
och 9 % en kombination av orsakerna.

7.4.3 Analys

De variabler som kommunerna foljer upp varierar mellan kommunerna. Det gor det
statistiska underlaget ojamnt och svart att jamfora i lanet. Bortfall forekommer i nagra
av kommunerna for vissa ar som tidigare redovisats. Anledning till bortfallet uppges
vara omorganisationer och personalbyten. Den systematiska uppfoljningen har darfor
brister och infor framtida uppféljningar behover lanets uppfdljningar forbattras
kvalitetsmassigt. Konsekvenserna for den har studien ar att endast redovisa nagra
variabler deskriptivt for lanet. Variabler som inte kunnat foljas ar exempelvis kon,
avhopp, parallell féraldragrupp. Darfor har analyser dar antal barn i forhallande till kon
och alder och foraldrars problematik inte varit meningsfulla att genomfora.

Beslut om vilka variabler som ska foljas Over tid behover fattas.
Verksamhetsuppfoljningen forefaller vara mycket sarbar da den kan upphora p.g.a.
personalomsattning och omorganisationer. Det forefaller som om bedémningen av
behov och resurser skiljer sig stort mellan kommunerna i lanet. Vill verksamheterna
veta hur manga barn som har foraldrar med missbruk/beroende, psykisk ohalsa och/eller
vald i nara relation? Modeller for bedémning av resurstillsattning forefaller inte finnas
och varfér behovsbeddmningen inte styr insatsens storlek idag. Det som daremot &r
tydligt ar att de kommuner som har flest tjanster nar flest barn.
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Variationen mellan den verksamhet som tillsatt flest resurser och den som tillsatt minst
ar stor. | faktiskt antal barn innebér det 2 464 barn/tjanst jamfért med 17 709 barn per
tjanst enligt tabell 5. Aven om Varberg satsar mycket i férhallande till dvriga i lanet &r
det anda valdigt fa barn som far hjélp jamfort med det uppskattade antalet barn som har
foraldrar som har eller har haft missbruk, psykisk ohélsa och/eller vald i néra relation.
Om det ar onskvart att na ca en fjardedel av de barn som berdknas leva med foraldrar
som har de besvar som den har studien handlar om sa behdéver verksamheten véxa
avsevart. | lanet handlar det om att ga fran 260 barn per ar till 2 500 barn per ar!

Géavleborgs 14n ndr ca 750 barn (Almqvist & Asbrink, 2014:6) och Halland nér ca 1 300
pa fem ar. Gavleborgs lan har nagot farre antal barn (42 000 barn) i aldersgruppen
jamfort med Halland (50 000 barn) (SCB). Det hade varit intressant med en jamforelse
mellan lanen. Gavleborg genomfér dversikter arligen for att folja verksamhetens
utveckling. Géavleborgs framtagna underlag for systematisk uppféljning vore intressant
att Overfora till Halland, dels att underlaget blir jamférbart med en annan region och
dels for att de variabler som foljs &r intressanta och till stora delar samma som de
variabler som valts i den har studien.

Barn och foraldrar upplever verksamheten som dold och utférarna beskriver att det ar
svart att nd ut. Trots det har knappt 1 300 genomgatt programmet under den aktuella
perioden. | tabell 6 ser det ut som barngruppen minskar nagot. Det &r dock svart att dra
nagra slutsatser har men det vore intressant att fortsatta folja utvecklingen.
Aldersgruppen 6-12 &r dominerar i gruppverksamheten. Detta stimmer val 6verens med
barnen som i intervjuerna menar att kunskap om problematiken behdvs redan pa
lagstadiet.

Fordelningen mellan missbruk/beroende, psykisk ohalsa och vald i nara relationer i
lanet jamfort med de nationella uppgifterna som redovisas i kapitel fyra visar skillnader
mellan lanet och riket. Eftersom det endast ar fyra av lanets kommuner som foljer upp
den h&r variabeln har jag valt att inte analysera detta nd&rmare. Dock kan konstateras att
fordelningen borde vara jamnare mellan psykisk ohélsa och vald i nara relation dar de
nationella siffrorna for psykisk ohélsa resp. vald i nara relation ar 8 % resp. 10 % vilket
innebdr att staplarna borde varit relativt jamna.
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8 Avslutande diskussion

| inledningen av  avslutande diskussionen summeras resultatet fran de olika
perspektiven forst var for sig for att sedan diskutera dessa med utgangspunkt i hur dessa
perspektiv belyser barnet.

De vuxna barnens perspektiv pa barnet”

Barnens beréttelser visar att barnen ar aktorer i sina liv. De agerar pa olika satt for att fa
hjalp. Men de patalar ocksa barnets behov av de vuxnas stod och att det finns behov av
utbildning och stod for att barn ska fa kompetens att bland annat séatta ord pa sin
situation men dven forsta vad de ar med om. Det &r intressant att de vuxna barnen inte
pratar om att fa hjalp av sina foraldrar. Har de gett upp det? Eller var det mitt intresse
for sekundarprevention som styrde detta? Barnen énskar uttryckligen hjalp fran andra
vuxna och da framst lararna. Inget av barnen klagar 6ver sin barndom men framhaller
vikten av att fa mojlighet att fungera i skolan, med kompisar och att fa ha ett
fritidsintresse. Det dr uppbenbart att de har barnen fatt avsta fran detta i stor
utstrackning. De ar ocksa Gverens om att hjalpen ar dold men bra nar de far tillgang till
den. Det som avses med hjalp ar kontakterna med elevhalsovarden och socialtjansten.
De vuxna barnen beskriver att ledarna i stodgruppsverksamheterna sett och forstatt att
svara pa ett for barnet begripligt satt nar man t.ex. sprungit runt pa alla fyra och varit
hund. Enligt de intervjuade har det lett till att "man fick vaxa upp” “kunde forsta
kénslor” och hittade sina gréanser”.

De vuxna barnen menar att personer med deras erfarenheter borde utbilda larare men
aven elever i skolan att se signaler for att uppmarksamma de hér barnen. De vuxna
barnen &r frustrerade Gver att lararna inte sett tidigare, och att de haft det svart och
ensamt sa lange.

Om foraldrarnas perspektiv pa barnet

Fordldrarna ar tydliga med att de oroas av att barnen inte uppméarksammas tillrackligt.
Foraldrarna vill darfor att personal ska fraga om barnen och hjalpa till att se barnen nar
man som foralder inte klarar det sjalv. Flera uttrycker kénslan av osakerhet och
villradighet och att det finns ett behov av stod i foraldraskapet fran professionella i olika
former. De som fatt stod ar mycket néjda. Att ha alternativ att valja pa ar angelaget men
som det ser ut nu verkar alternativen vara for fa. Foraldrar ar tydliga med att de ocksa
ar radda for socialtjansten och att socialtjansten darfor behover bli battre pa att forklara
att de inte bara omhandertar barn utan att det aven finns stod att fa.
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Om utférarnas perspektiv

Utforarna ar bekymrade over de brister som de upplever finns i "vardkedjan” dels att
barn inte far hjalp tidigt och dels att det kan vara svart att fa tillgang till hjalp pa
indikerad niva for de barn som behover det. Utférarna har en svar situation nar barnen
behover annan hjalp an den de kan ge sjalva. Som det ser ut nu kan det handa att
behoven inte tillgodoses pa ett tillrackligt bra satt. Ofta forsoker man I6sa det inom
verksamheten med 3-5 enskilda samtal. En annan oro &r stodet till fordldrarna som
brister. Foraldern behdver hjalp att se sin roll nér barnet fordndras genom
gruppverksamheten. Barnets beroende av foraldrarnas uppbackning och stod nar det gar
i gruppverksamheten patalas. Att leda en grupp kraver kompetens pa manga omraden.
Dels metoden forstas men dven formaga att hantera grupper av barn som &r oroliga dar
det ar viktigt att alla barn far ratt bemotande. Personalen har htga krav pa sig att hantera
varje individ. En av foréldrarna beskriver hur hennes son kom i en for stor grupp och att
det blev for stora krav pa honom. Att bedéma om barnet passar for gruppverksamheten,
eller hur gruppen ska se ut for att passa barnet ar avgérande och grannlaga. Fortbildning
och handledning till personalen forefaller oerhort viktigt.

Om stédgruppsverksamheternas resurser och omfattning

Cirka 1300 barn har gatt i barn- och tonarsgrupp i lanet under perioden 2009-2013,
d.v.s. i genomsnitt ca 260 barn/ar. De flesta av de barnen har haft foraldrar med
missbruk/beroende. | forhallande till Gavleborgs lan &r det fler barn som gar i grupp i
Halland men trots det nar man valdigt fa barn.

Om man utgar fran den berakning som gors i kap 4.7 innebéar det att ca 20 % av barnen
kan behdva stod i nagon form. Berakningen utgar fran skolbarn (6-19 ar) vilket innebéar
ca 10 000 barn for det studerade lanet. Om man antar att en fjardedel av dessa barn,
d.v.s. 2500 barn, &r i behov av sekundarprevention i form av barn- och tonarsgrupps
verksamhet, har lanet anda en lang bit kvar for att na ut med sekundarprevention till
dessa barn. Verksamheten behover 0ka sin kapacitet att ta emot fler barn men daven
deras foraldrar i storre utstrackning. | dagslaget finns riktade foraldragrupper endast i
nagon av kommunerna.

Gemensamma synpunkter

De vuxna barnen, fordldrarna och utforarna &r Overens om att barnen inte
uppmarksammas tillrackligt. Utifran de olika perspektiven lyfts olika vinklar pa hur de
har barnen forsummas bade av foraldrar och av skolan och socialtjansten. Barnen sjalva
anser att det ar forst nar man som barn fatt beteendeproblem som man uppmarksammas.
Detta stammer med Skjerfvings resultat (Skjerfving, 2012) dar hon konstaterar att de
flesta barn inte uppvisar nagra symtom forran man kommer upp i tonaren. De vuxna
barnen anser att man behdver hjalp redan pa lagstadiet d.v.s. i 6-9 ars aldern. Bade barn
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och foraldrar lyfter fram behovet av att nadgon utifran ser och kan tolka barnets signaler
och behov.

Utforare foréldrar och barn &r helt 6verens om att information om verksamheten
behdver forbattras. Det finns mycket som &r bra inom socialtjansten men det &r svart att
hitta om man inte kanner till var man ska leta. ”N&r man har det svart vill man ha det
enkelt” séger ett av barnen. Har kunde socialtjansten géra mer reklam for sina
verksamheter eller atminstone vara latt att hitta pa hemsidorna eller i sociala media.
Utforarna uttrycker det som att de behover bli battre pa att rekrytera. En fundering jag
haft ar om det skulle de réacka att socialtjansten blev synlig utat?

Diskussion

Vad innebar det att se barn? Hur kan verksamheterna se barn innan de far
beteendeproblem. Min uppfattning &r att detta har att géra med hur vi ser pa barnen. Ser
vi dem som i vardande d.v.s. ofdrdiga och annu inte klara upplever vi kanske det
meningslost att prata med dem. Men om vi ser barnet som kunskapsbérande och som
aktorer i sina liv blir samtalet genast mer meningsfullt. Aven om vi viljer att se barnen
som aktorer ar det anda sa att barn behdver vuxnas hjalp att uttrycka sig. Det ar har som
delaktigheten ~ och  brukarmedverkan  blir ~ meningsfull och  viktig  for
verksamhetsutvecklingen. Socialtjansten behdver barnens och foraldrarnas delaktighet
och medverkan for att uppna en béttre anpassning till behoven och déarmed effektivitet i
den hjélp som erbjuds. Delaktighet syftar till maktutjamning och leder till 6kat
engagemang Vvilket starker den enskilde, i detta fall barnet och fordldern. (Payne, 2010)
Att forandra myndigheter sa att 6ppningarna for delaktighet enligt Shiers modell (Shier,
2001) oOkar ar inte bara ett satt att leva upp till barnkonventionen utan aven en
utvecklingsmojlighet for socialt arbete.

Det finns en konflikt mellan kunskap/forskning och praktik. Med tanke pa all den
tillgangliga forskning som finns om gruppen barn med féraldrar med missbruk, psykisk
ohélsa och/eller vald i nara relation, jag menar kunskap om risker och om utsatthet &r
det forvanande att det forebyggande arbetet pa sekundarpreventionsniva inte sjalvklart
bygger pa en vardkedja for barn som behover olika niva pa hjalpen. En annan konflikt
som hénger ihop med detta ar att det ofta férekommer en kombination av bekymren
d.v.s. att fordldrar exempelvis kan ha problem med bade missbruk/beroende och psykisk
ohalsa. Det ar multiproblem som beskrivs av de atta personer som jag intervjuat. Ingen
har haft ett avgransat problem. Aven om det finns ett huvudproblem sa finns det ofta
aven andra inslag. Forskningen har i huvudsak inriktats pa att ta fram metoder for stod
for antingen det ena eller det andra bekymret. Darfor ar kunskapen om gruppverksamhet
for kombinationer av problem inte sa beforskat. Behovet finns dock eftersom de flesta
kommuner i landet ar av den storleken att kombination av problem far underordnas
behovet av att erbjuda barnen stodgrupp med jamnariga da barnens kognitiva formaga
bor vara 6verordnad nér gruppen sétt samman.
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8.1 Systematisk uppfoljning

Det har amnet far en egen del eftersom det ar grundlaggande for bade kunskap och
bedémningar av behov, resurser och mal. Man skulle kunna séga att det finns fem block
som forutsatter varandra. Kunskap/forskning, behovet hos malgruppen, malet for
verksamheten, resurserna som ska méta behov och uppfylla malet samt uppféljningen
av resultatet d.v.s. svar pa fragan om man nar malen. Det optimala &r att resurserna som
tillsatts bygger pa en behovsbedomning utifran uppsatta mal som grundas i
kunskap/forskning samt att verksamheten f6ljs upp utifran uppsatta mal. Blocken har
satts samman i en figur som ar cirkuldr. Se figur 5. N&r uppféljningen &r klar anpassas
delarna till resultatet.

Figur 5 Figur fem visar sammanhanget mellan kunskap — behov- mal —resurser och uppfoljning av resultat.

behov hos

malgruppen
kunskap
orekn mal for
orskning verksamheten

resultat/up resurser for
pféljning insatser -
verksamheter

)

Det har i analysen inte framkommit nagra spar av sammanhang mellan dessa delar. Det
ar snarare sa att de inte hanger ihop utan fungerar oberoende av varandra. Kunskapen
om forebyggande arbete for malgruppen verkar inte ha sa stor paverkan pa
resursfordelningen. Vad malgruppen har for behov vad galler omfattning och innehall
verkar inte ha fokuserats nar resurserna tillsattes. Vidare verkar uppféljningen av
verksamheten bara delvis hanga ihop med malen och inte efterfragas av ledningen mer
an i nagon enstaka av kommunerna. Den forskning som producerats i landet bor ligga
till grund for verksamhetsplanering (kap 4) Avsaknaden av uppféljning som synliggér
verksamheterna skapar problem vid bedémning av om l&net ar jamforbart med de
nationella studierna. En gemensam uppféljning i lanet skulle underlatta for
verksamheterna som &r relativt sma nar det galler att fa ett tillrackligt stort underlag.
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Mitt forslag ar att lanet och stdd och samverkansstrukturen tar fram modeller for

o Behovsbedémning
Resursbedémning som grundas i behovsbedémningen
Systematisk uppféljning utifran de uppsatta malen.

Den har cirkuldra rorelsen av uppféljning och forbéattring behover kopplas till en
"vardkedja”. De olika verksamheterna som redan finns i lanet och verksamheter som
kanske behdver skapas bor bilda en kedja av insatser/atgarder som barnen har majlighet
att fa del av.

Fraga efter barn nar du som personal moter vuxna som har dessa besvar

Barn behéver utbildning om att fordldrar kan ha besvar och hur det kan markas i
praktiken

Barn behdver information om majligheter att fa hjalp

Hjélpen behover bli lattare att hitta

Vardkedjan behover utvecklas med fler alternativ och befintliga verksamheter forstarkas
Skolan &r en viktig arena

Foraldrar behdver stéd och mojlighet att vélja riktat stod

Systematisk uppfoéljning behéver utvecklas

Forskning om blandade grupper behovs
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Till sist vill jag sdga ndgot om det som hant mig under den har processen.

Det dar barnet som jag motte i trappan for ett ar sedan gav ett intryck av att vara lattad.
Idag nér jag lyssnat pa barn och foraldrar inser jag vikten av verksamheter som vander
sig till den har malgruppen for att formedla kunskap och skapa forum for att kanna sig
lattad och glad. Manniskorna som berattat om sina liv har berért mig och paverkat mig,
for att lana Paulinas ord “jag har sett utanfor boxarna”. De har fatt mig att se pa
socialtjansten med barnens och fordldrarnas 6gon, socialtjansten som ofta beskrivs som
bristfallig i media och som barn och foraldrar ocksa ofta ar radda for, har haft stor
betydelse, kanske avgorande betydelse for de har manniskornas liv trots att den var svar
att hitta.
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BILAGAII

De kursiverade falten ar gemensamma for barn och foraldrar.

Figur 2 Metoden “Barnkraft’s teman.

Program for Barnkraft Barn-gruppens
program

Foraldragruppens program

1 Valkomna till gruppen:

Barn och foraldrar ar delvis
tillsammans.

Lar kanna varandra genom lek och
dvningar, skapande av en god gruppanda.

1 Valkomna till gruppen:

Barn och foraldrar ar delvis
tillsammans.

Lar kdnna varandra genom lek och
6vningar, skapande av en god gruppanda.

2 Repetition och ramarna fér gruppen:

Gruppen ges namn och regler. Vad har
vi gemensamt? Foralderns sjukdom och att
lara kénna varandra.

2 Repetition och ramarna for gruppen:

Kort presentation och beskrivning av
sjukdomshistoria, att lara kdnna varandra
och skapande av en bra grupp

3 Depression/Psykisk ohélsa. VVad ar
det och péaverkar den min vardag:

Barnens erfarenheter.

3 Depression/Psykisk ohalsa.

Hur forstar jag min sjukdom och mitt
insjuknande.

4 Mina kanslor:

Igenkénnande av kénslor, att visa vad
man kanner och fortrdngande av dem.

4 Hur forstar mitt barn min sjukdom
och hur upplever barnet den?

5 Mina kéanslor:

Igenkénnande av kénslor, att visa vad
man kanner och fortréngande av dem.

5 Hur kan jag hjalpa mitt barn?

6 Mod att sdga nej och sta pa sig, mina
egna behov och grénser.

6 Forberedelse for fragestunden:

Hur svarar vi pa barnets fragor pa ett
barntillgangligt satt?

7 Fragestund:

Barnen och foraldrarna tillsammans.
Barnen och féraldrarna diskuterar runt de

7 Fragestund:

Barnen och foraldrarna tillsammans.
Barnen och foraldrarna diskuterar runt de
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fragor barnen lamnat till foraldrarna.

fragor barnen lamnat till foraldrarna

8 Hur handla i besvérliga situationer?

8 Ett tillrackligt gott foraldraskap.

9 Jag sjélv och min framtid.

9 Vad har vi lart och upplevt
tillsammans:

Utvardering och feedback.

10 Festligheter:

Barn och féraldrar tillsammans under
hela traffen.

Gemensam utvardering genom lek,
utdelning av diplom.

10 Festligheter:

Barn och foréldrar tillsammans under
hela traffen. Gemensam utvardering
genom lek, utdelning av diplom.
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BILAGA |11

Analysschema pa individ /grupp och
organisationsniva

Analysen ar en processanalys déar vi tittar pa kritiska punkter fore under och vid avslut av gruppen.

e Fore = det som sker infér uppstarten av gruppen
e Under= det som sker under tiden gruppen pagar
e Vid avslut = det som sker efter gruppen eller i samband med avslutningen.

Processen kan se olika ut beroende p& om man &r barn/tonaring (6-19Ar) foralder eller utférare
(personal).
Har har jag dven lagt till organisation da denna ocksa kan paverka i processen.

e Barn =de barn och tonaringar som deltar i gruppverksamheten
e Foraldrar = Foraldrar till barn/tonaringar i gruppverksamheten
e Personal = Utférarna dvs. gruppledarna

e Organisation= ledning/styrning, férutsattningar

Uppgiften ar att ta fram och vardera kritiska punkter i matrisen nedan. Ni arbetar kommunvis och ta
utgangspunkt i redovisningen. Kritiska punkter avser punkter som kan vara avgérande for
delprocessen. Anvand det material som presenterats vid dagens mote som underlag for analyserna.

Analysmatrisen kommer att anvandas for att tydliggora for gruppverksamheten kritiska situationer
samt utvecklingsomraden. Detta material kommer i sin tur att vdrderas (viktas) genom podngsattning
enligt riskanalysmodell.
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Kritiska punkter/situationer och utvecklingsomraden

Barn

Foralder

Personal

organisation

Fore

Under

Efter
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BILAGA IV a

Intervju guide - studie 2015 - Barn

Namn

Tel

E-post

Vald i nara relation Missbruk/beroende Psykiatri

Barn (foraldersprobl)

Corald

1. Har du gatti barngrupp?
IA (] Nl [ ] (OM NEJ- g vidare till fraga 5)

2. Fore
A; Hur fick du veta om att gruppverksamheten fanns?

B; Vad fick du information infér uppstarten?

C; Hur pratade ni om det dar hemma?
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3. Under
A; Hur tog du dig till gruppen?

B; Hur reagerade du pa gruppverksamheten?
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C; Var dina fordldrar involverade? JA D NEJ |:|
OM JA; Hur?

D; Gick dina foraldrar/foralder i parallell grupp? JA |:| NEJ |:|
OM ja; hur var det?

E, Vad hande med dig efter gruppen? Vad hande mellan dig och dina foraldrar?

Efter
A; Avslutning och uppféljning — hur gick det till?

B; Hur reagerade du pa avslutningen?

C; Markte du nagon forandring hos dig sjalv efter gruppen? JA D D NEJ
OM ja; vad fordandrades?

D; Férandrades relation mellan dig och dina foraldrar/foralder? JA |:| NEJ |:|
OM ja; kan du beskriva?
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5. Beskriv hur det ar att vara barn och att ha en férdlder med problem med ........................ ?

6. Vilka konsekvenser har det fatt for dig?

7. Har du nagra tankar kring vad som hade varit till hjalp? (nagot som du kanske behévde men
inte fick?)

8. Har du nagra tankar kring vad som var till hjalp? (Nagot som du fick och som var till hjalp?)

”nn

9. Nar berattade dina foraldrar/foralder for dig om sin “sjukdom” ”problematik”?

A; Hur gjorde de det?/Vad sa de?

10. Om du fick dromma fritt — hur skulle det sett ut runt dig som barn?
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11. Vad vill du sé&ga till beslutsfattarna i lanet om du fick mojlighet?

12. Om man vill ha hjalp som barn, Vart vander man sig da?
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BILAGA IV Db

Intervju guide - studie 2015 - Foralder

Namn

Tel

Epost

Vald i nara relation Missbruk/beroende Psykiatri

Barn (foraldersprobl)

Foralder

1. Har ditt barn gatt i barngrupp?
IA (] Ne [ ] (OM NEJ- g vidare till friga 5)

2. Fore
A; Hur fick du veta om att gruppverksamheten fanns?

B; Vad fick du information infor?

C; Hur beréattade du for ditt barn?

3. Under
A; Hur tog sig ditt barn till gruppen?
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B; Hur reagerade barnet pa gruppverksamheten?
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C; Hur var du involverad i barnets grupp?

D; Gick du sjalv i parallell grupp? JA |:| NEJ |:|
OM ja; hur var det?

Efter
A; Avslutning och uppféljning — hur gick det till?

B; Hur reagerade barnet pa avslutningen?

C; Markte du nagon forandring hos barnet efter gruppen? JA |:| NEJ |:|
OM ja; vad forandrades?

D; Forandrades er relation? JA |:| NEJ |:|
OM ja; kan du beskriva?
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5. Beskriv hur det ar att vara forélder och att ha problem med ........................ ?

6. Vilka konsekvenser har det fatt for ditt fordldraskap?

7. Har du nagra tankar kring vad som hade varit till hjalp? (nagot som du kanske behévde men
inte fick?)

8. Har du nagra tankar kring vad som var till hjalp? (Nagot som du fick och som var till hjalp?)

”nn

9. Nar berattade du for ditt barn om din “sjukdom” ”problematik”?

Hur gjorde du det?/Vad sa du?

10. Om du fick dromma fritt — hur skulle det sett ut runt dig som foralder?
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11. Vad vill du séga till beslutsfattarna i lanet om du fick mojlighet?

12. Om man vill ha hjalp som forélder, Vart vander man sig da?
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BILAGA YV

Iy
. ? L~ H Y LT E "' & BASTA LIVSPLATSEN
“ Varbergs FALKENBERG o= Halmstad M Region Halland

Kungsbacka e Sroeil

Stodgruppsverksamheterna -
Barn och tonarsgrupperna i Halland

Hej!

Den regionala stodstrukturen i Halland vill fa en mer samlad kunskap om 'Stodgruppsverksamheterna for barn
och tondrsgrupperna' i lanet (se uppdrag 3:3 i Mal och handlingsplanen 2014/2015)

Jag har atagit mig uppdraget som del i min masteruppsats vid Socialhégskolan i Géteborg.
Arbetet inleds med en enkat som bade forsoker fanga upp erfarenheter som tidigare
'delutvarderingar' gjort och nya aspekter som framkommit bade vid samtal med personal och
studier inom omradet. Min férhoppning ar att ni vill medverka och darigenom bidra till att
synliggora stodgruppernas viktiga arbetsinsatser.

Syftet med studien ar kortfattat uttryckt att:

e Beskriva stodgruppsverksamheten i Halland
e Beskriva och synliggéra malgruppen (barn som anhdriga)
e Oka kunskapen om malgruppen
e FoOrbattra formerna for systematisk uppféljning.
Jag behover ha ditt/ert svar senast den 26 november.

Avgransning

Med stodverksamheten avses har de barn och tonarsgrupper som bedrivs for barn och tonaringar
vars foraldrar har problem med missbruk/beroende, psykiatrisk problematik och/eller lever med/har
levt med vald i nara relation.

Datum:

Kommun:

Vilken grupp avser svaren:

110



Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren (tel/epost):

BAKGRUND

Antal tjanster :

(Ar tjansterna riktade eller del av annan tjinst — férdelade pd hur ménga?
heltids tjanster? om uppdelat ange hur manga personal man férdelat tjansterna pa)

Nar startade stédgruppsverksamheten dvs barn/tonarsgrupper i kommunen?

Hur férdelas finansieringen mellan kommun/landsting:

Hur &r ledningen for verksamheten organiserad?(Inom resp mellan
huvudmannen)

Hur mycket tid avsatts for planering/rekrytering per termin?

Gruppmetoden
Fére:

1. Vem/vilka rekryterar barnen?
a. Elevhalsan
Lararen
Foraldrar
Slakting
Socialtjansten
Familjehem
BUP
Vuxenpsykiatrin
Ovriga Hélso- och sjukvarden

S@m 0 a0 T

j. Annan
Vilken av ovanstaende verksamheter/alternativ rekryterar flest barn.

2. Hur rekryteras barnen?
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10.

11.

Under

Har ni tankar om att forandring av formerna for rekrytering? Beskriv i sa fall.

Nar nidem nivill?  JA NEJ
Motivera

Vad far barnen for information infor att bérja i grupp?

Hur ges den?

Samtycke - Finns det former for hur samtycke inhamtas fran vardnadshavare? Inhdmtas
detta regelmassigt?

Vad far foraldrarna for information infor att deras barn ska borja i grupp?

Hur ges den?

Vad far féraldrarna for information infor att sjalva borjar i grupp?

(Finns skriftlig information eller inskrivningsformular bifoga den i ditt svar)
Hur bedémer man om gruppverksamheten passar for det aktuella barnet/tonaringen?
Vad kan de barnet/tonaringen i sa fall erbjudas?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hur véljer ni metod? (Valjer ni metod utifran problembild? Férklara i sa fall hur.)

Vad viljer ni mellan?

Motiv for valet?

Hur ser fordelningen av barnen ut i forhallande till var i kommunen barnen bor?

Hur ser fordelningen ut i forhallande till etnicitet?

Hur ser konsférdelningen ut nar det galler avhopp?

jamn |:|

Fler pojkar ]
Fler flickor |:|
Kommentar:

Nar sker avhoppen, ar det i

uppstarten []
mitt i processen []
mer mot slutet []

Hur tar sig barnen/tonaringarna till gruppen?
Cykel

Buss

Skjuts av foralder
Skjuts av annan
Annat satt

Vet ej

OO UdgO
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20.

21.

Kan det uppsta praktiska problem kring transport och hur I6ser ni det?
JA

NEJ

Om JA, beskriv

Hur manga veckor ar grupprogrammet?

8 []

10 L]

12 ]

16

Vilka resurser kravs for gruppverksamheten? (lokaler, material, fika)

Annat

Vid avslut

22.

23.

24.

25.

Forekommer det dterkoppling till foraldrarna till barnen som avslutat sin grupp? Hur ser den i
sa fall ut?

Finns det enligt er uppfattning barn/tonaringar som gar i gruppverksamheten som behoéver
mer hjalp? Hur bedoms det? Vad finns att erbjuda i sa fall?

Hur ser stddet runt barnet och foraldrarna ut i 6vrigt?

De utvarderingar som gors, till vem redovisas dessa?
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26. Hur analyseras utvarderingarna?

OVRIGT:
Nagot annat vasentligt som Du/Ni vill patala?

BILAGA VI

Laholm

Har valt att folja socionom och handledare Jette Bobergs program, eftersom det tacker
in all den slags problematik som avses. J. Boberg som ar stationerad i Malma, har lang
erfarenhet av gruppverksamhet. Modell upplevs enkel och 6verskadlig och &r en vidare
utveckling av CAP-programmet, som &r ett pedagogiskt program med terapeutiska
inslag. Programmet syftar till att lara barnen tolka, forsta, och kommunicera for att
béattre klara sig i den miljo de lever i. CAP ar en forkortning av ”Children are People
Too” (CAP) och den modell som anpassats till tonaringar heter Teenagers are People
Too (TAP) Metoden ar utvecklad ifran Minnesotamodellen som &r ett tolvstegsprogram
som anvands inom missbruks och beroendevarden. Programmet utgar fran att missbruk
beroende &r en sjukdom och att det &r en familjesjukdom. Detta innebar att hela familjen
behover hjalp. Programmet syftar till att bygga upp barnets sjélvbild och sjalv
fortroende. Laholm har inte underlag for att ha specialiserade grupper till exempel

grupp for barn som har foraldrar med psykisk ohélsa.

Halmstad
Aven Halmstad anvander sig ocksa av Jette Bobergs material  att arbeta med barn i

familjer med kénslomassig sjukdom. Jette Boberg handleder daven gruppledarna. Alla
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gruppledarna i Halmstad har olika erfarenheter och utbildningar. Att vélja Bobergs

material var ett satt att fa samma grund att sta pa.

Falkenberg

Arbetar utifran de program som Ersta vandpunkten och Junis arbetat fram. Det ar de
utbildningar utférarna gatt och darmed de program de kan erbjuda. Ersta vandpunktens
modell for barn- och tonarsgrupper. Ersta tar dven de utgangspunkt i
Minnesotamodellen som &r ett 12-stegprogram framtaget for vuxna som gar i
behandling for sitt missbruk/beroende som &ven inspirerat fran CAP/TAP. Malet med
verksamheten ar att barnen ska vénda hopplosheten till hopp och 6ppet dela sina

erfareneter.

Hylte

Foljer aven de CAP och TAP. Hylte har dven tillgang till “trappansamtal” som ges
enskilt till barn som har erfarenhet av vald i néra relationer. Oftast ges trappan-samtalet
som ett forsta steg infor gruppverksamheten sa det forekommit vald i nara relationer.
Trappan-samtalen ar en modell for krisstamtal med barn som upplevt vald. Modellen

utvecklades pa 90-talet av Radda barnen.

Varberg

Arbetar liksom Hylte med trappan-samtal och CAP/TAP.

Kungsbacka

Forutom CAP/TAP och "Trappan” har man éven tillgang till andra metoder utifran
Ersta vandpunktern och Utvég. Valet av metod har véaxt fram fran en grund i Ersta
vandpunktens material som sedan byggts pa nar nya metoder/program funnits

tillgangliga och slipats fram genom erfarenhet till exempel saga och bild.
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