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ABSTRACT

Title: Thembalabantwana “Hope for our children” — A study about Social Workers
work with children who are orphaned because of HIV/Aids in South Africa.

Writers: Maria Andersson and Ulrika Alenius
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The purpose of our thesis has been to study Social Workers view of children’s needs and how
they work with children’s needs when they are orphaned because of HIV/Aids in South
Africa. The question formulations we used to answer our purpose are:

«» What needs do the Social Workers consider the children to have?

«» How do the Social Workers work with children’s needs?

We have a qualitative methodological approach in the thesis, where we have performed four
interviews with four Social Workers on different organizations in and around Cape Town,
South Africa. The presentation of the empirics is made as a summary with representative
quotations, which we have interweaved with earlier research and theoretical conceptions. Our
perspectives of theory are on crises and attachments.

Our thesis shows that it is a trauma for the children to be orphaned regardless the cause, and
that it is a trauma for the children to be separated from their parents and taken care of by an
organization. The results from the thesis also show that the children who have been orphaned,
abandoned and/or taken advantaged of all have substantial physical and emotional needs.
These needs can appear in ways such as a need of an adult to attach to, a need to belong to
someone, a need to feel safe and, most of all, a need to feel loved. These children also have
substantial psychological needs and sometimes lack, for example, the capability to rationalize
and understand the difference between right and wrong. They also have substantial needs of
stimulation. The main task for the Social Workers is to find a home for these children. By
giving them a home the children can experience safety, stability and love.


http://tyda.se/?w=methodological&lang=en
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INLEDNING

Rapporter visar att HIV/Aids epidemin 6kar i hela varlden, inklusive Sverige.> Epidemin &r
dock mest utbredd i landerna s6der om Sahara déar 24,7 miljoner ménniskor &r smittade av
totalt 38,6 miljoner i hela varlden. Under ar 2005 smittades 2,7 miljoner manniskor enbart i
Subsahara.? Det ar mycket siffror att ta till sig, men alla dessa siffror visar p& hur oerhort
allvarlig epidemin ar. Enligt uppgifter fran Lakare utan granser ar HIV/Aids ett av de storsta
hoten mot folkhalsa och utveckling i Afrika.’

““Aids is claiming more lives in Africa than the sum total of all wars, famines and
floods to date, leaving many hundreds of thousands of orphaned children.” *

Citatet vittnar pa hur allvarlig situationen ar. | Sydafrika beraknas antalet foraldralésa barn till
foljd av HIV/Aids-epidemin vara dver 5 miljoner ar 2014.> Det &r dock ingen som riktigt vet
hur manga som dor i Aids varje ar i Sydafrika. Detta beror vanligtvis pa att ldkarna anger
andra dodsorsaker for att dolja sjukdomen och minska de problem som kan félja. Manga
ganger ar det slaktingar till den bortgangne som inte vill att Aids ska std som dodsorsak da det
ses som en skam for hela slakten.®

Att forsoka ta reda pa vilka behov barn har som forlorar sina foraldrar i Aids och hur
socialarbetare arbetar med barnens behov kan kanske verka relativt irrelevant fér en blivande
socialarbetare i Sverige, med tanke pa att vi i Sverige inte har en sa utbredd HIV/Aids-
epidemi. Vi ar dock bada intresserade av internationellt socialt arbete, da framst att sjalva fa
volontararbeta, och ser da var undersékning som ytterst relevant och givande for oss. Métena
med socialarbetarna, att fa ta del av deras arbete och tankar och 6nskningar har 6ppnat vara
ogon for hur situationen ser ut i det sydafrikanska samhallet, inte minst for de barn som
drabbas. Med tanke pa att HIV/Aids-epidemin véaxer varlden 6ver hoppas vi aven att var
undersokning kan lyfta HIV/Aids-situationen for andra runt omkring oss, med den
problematik som foljer men aven de insatser som gors for barnen. Forutsattningarna for att
hjéalpa de barn vars foraldrar dor i Aids-relaterade sjukdomar ser olika ut vérlden éver. Utifran
teoretiska referenser vagar vi dock pasta att barnens grundlaggande behov &r desamma vare
sig de bor i Sydafrika eller Sverige. Detta gor att undersokningen &anda &r av relevans for alla
som arbetar med barn, i Sverige saval som i Sydafrika eller andra delar av varlden.

Bakgrund

Vart intresse att undersdka och skriva om hur dessa barn fangas upp av samhéllet och hur
deras behov tillgodoses vacktes da vi diskuterade hur situationen ser ut i de Subsahariska
landerna och vilka skrammande hdga siffror som rapporteras till Sverige via massmedia. De
barn som direkt och/eller indirekt drabbas av HIV/Aids epidemin i de Subsahariska landerna
lever under ovissa forhallanden och den bild som framstalls i massmedia visar pa att dessa
barn dessutom lever i samhallen praglade av arbetsloshet, fattigdom och kriminalitet.

! www.noaksark.redcross.se

2 Strand, P forelasning Géteborgs universitet 061212: UNAIDS/UNDP
% www.lakareutangranser.se

* Abdool Karim et al, 2005: 40

> Abdool Karim, 2005

® SOS Barnbyar, intervju med Petunia 070322



Vi kan inte undga att berdras av dessa rapporter och da samtidigt fraga oss hur socialarbetare
arbetar med dessa stora problem. Den fraga vi staller oss ar hur socialarbetarna arbetar med
och ser pa barnens behov da en eller bada foréaldrarna &ar sjuka i HIV/Aids, alternativt redan
har gatt bort. Hur kan dessa barn stodjas? Eftersom vi bada &r intresserade av att arbeta med
barn anser vi det vara extra intressant att ha barnens situation som utgangspunkt i uppsatsen
och vi Onskar lara oss mer om barns behov och hur man kan arbeta med dem. Den etiska
aspekten gor dock att vi inte valjer att utga direkt fran barnen, utan valjer istéllet att intervjua
socialarbetare for att se hur situationen ser ut utifran deras synvinkel.

Vi hoppas genom den har uppsatsen fa en 6kad forstaelse for och inblick i hur man kan arbeta
med sociala fragor géllande barn i anknytning till detta 6kande problem.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Vart syfte ar att undersoka hur socialarbetare ser pa och arbetar med barns behov da barnens
foraldrar gar bort i Aidsrelaterade sjukdomar.

Vi vill ndrma oss vart syfte genom féljande fragestéllningar:

+ Vilka behov uppfattar socialarbetarna att barnen har?

«» Hur arbetar socialarbetarna med barnens behov?



FAKTA OM SYDAFRIKA

Sydafrika &r ett land som har 47.3 miljoner invanare och ar 1 221 038 km? stort till ytan.
Landet har 11 officiella sprak och majoriteten av befolkningen ar kristen.

Ar 1948 valdes Nationalistpartiet in i parlamentet. Partiet lagstiftade apartheid, ett politiskt
system som bygger pa segregation mellan olika rasgrupper. Apartheid forsvann dock fran
politiken i borjan av 1990-talet da majoritetsbefolkningen for forsta gangen tillats rosta. Detta
ledde till en seger for partiet ANC och dess ledare Nelson Mandela.”

Sedan ar 1999 ar Thabo Mbeki president. Han eftertradde Nelson Mandela som var
Sydafrikas president mellan 1994-99. Nar Nelson Mandela blev president avskaffades alla
raslagar. Stora spar fanns dock fortfarande kvar fran apartheidtiden i form av arbetsloshet,
kriminalitet och en ojamn fordelning av tillgang till skola och sjukvard bland
majoritetsbefolkningen. Ar 1995 inférdes en kostnadsfri obligatorisk skolgdng som var
gallande for alla barn i landet oavsett ras, kén och religion.® Den nuvarande konstitutionen har
bland annat &ven infort en ny réattighetsdeklaration som garanterar alla medborgare samma
rattigheter och innehaller ett skydd mot diskriminering, inte bara pa grund av etnisk harkomst
utan pa grund av bland annat kén och sexuell laggning.

Landet lider fortfarande av hog arbetsldshet, stora ekonomiska problem, en utbredd fattigdom
och stora inkomstskillnader. Stor immigration fran andra afrikanska lander spéar pa
fattigdomsproblemen. Samtidigt sker en kraftig emigration fran Sydafrika av valutbildade
sydafrikaner, som lamnar landet framst beroende pa det 6kade valdet.’

" http://sv.wikipedia.org/wiki/Sydafrika

® http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=321433&i_sect_id=321410&i_word=&i_
history=8

® http://sv.wikipedia.org/wiki/Sydafrika
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FAKTA OM HIV OCH AIDS

“Undoubtedly, Aids is the world’s most devastating epidemic, the deadliest in the
history of humankind, its impact already far worse than could first have been
predicted.””*?

1981 beskrevs for forsta gangen det som vi idag kallar for Aids. De flesta patienter som
rapporterades da var homo- eller bisexuella man, vilket medforde att sjukdomen kallades
”Gay Related Immunideficiancy” (GRID). Snart upptécktes dock att aven personer som inte
var homosexuella bar pa viruset och man insag att man inte kunde ha en sjukdomsbenamning
som felaktigt hanforde dessa manniskor till ett visst sexuellt beteende. 1982 bdrjade man
istallet kalla sjukdomstillstandet for Aquired Immunodeficiency Syndrome, dvs. Aids, vilket
pa svenska dversatts till forvarvat immunbristsyndrom.*

Aids utgor slutstadiet av en vanligen mangarig infektion med HIV och kénnetecknas av ett
forsvagat immunsystem, vilket medfér extrem kanslighet for manga typer av infektioner.
Flera normalt ofarliga mikroorganismer kan darmed orsaka dodliga sjukdomar, ofta i form av
svéra lunginfektioner. Aven vissa elakartade tumérer som i vanliga fall &r séllsynta upptrader
i hog frekvens vid Aids. Tuberkulos, ofta med aggressivt forlopp, utgor i manga lander den
vanligaste huvuddodsorsaken vid Aids. Hos flertalet Aidssjuka drabbas det centrala
nervsystemet redan tidigt med svara skador med bl.a. mental avtrubbning som foljd. Andra
vanliga symtom é&r kraftigt forstorade lymfkortlar, langvarig feber, extrem trotthet och svar
diarré. Manga drabbas av extrem avmagring, och detta har i Afrika givit upphov till att
sjukdomen lokalt kallas slim disease (“magersjukdomen”).*?

Aids var for 15-20 ar sedan narmast en dédsdom, men idag kan immunforsvaret hamta sig om
man far en effektiv behandling av HIV som da blockerar virusforokningen. Idag talas det
istallet oftast om HIV-infektion med eller utan symptom.*®

Det finns tva sorters HIV, HIV 1 och HIV 2, och det & HIV 1 som fatt stérst spridning dven
om bada ger upphov till Aids. Forloppet av HIV-infektionen &r i regel langsam, d&ven om den
infekterade inte behandlas for HIV. Den som &r smittad av HIV kan vara till synes frisk i upp
till tio ar eller mer. Detta betyder att den som &r smittad inte alltid vet om sin sjukdom, vilket
da gor att personen i fraga inte har ndgon aning om sin smittsamhet. HIV sprids pa en méangd
olika satt, exempelvis genom oskyddat samlag, genom munsex, via sprutor (ex. da
sprutnarkomaner delar sprutor), genom blod pa olika satt (bl.a. blodtransfusion), samt fran
mor till barn (antingen via livmodern, fédseln eller amning).*

1% Abdool Karim, 2005: 31

! http://www.hivinformation.nu/pdf/Begripa_0610.pdf

12 http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/jsp/search/article.jsp?i_sect_id=109709
3 http://www.hivinformation.nu/pdf/Begripa_0610.pdf

Y http://www.hivinformation.nu/pdf/Begripa_0610.pdf


http://www.hivinformation.nu/pdf/Begripa_0610.pdf
http://www.hivinformation.nu/pdf/Begripa_0610.pdf
http://www.hivinformation.nu/pdf/Begripa_0610.pdf

HIV OCH AIDS | SYDAFRIKA
Upptackten och spridningen av HIV och Aids

1983 uppticktes de forsta fallen av HIV i Sydafrika. Aven har var epidemin till en bérjan
begrénsad till homosexuella man samt personer som fick osakra blodtransfusioner. | borjan av
1990-talet uppmérksammades dock allt mer HIV-spridningen bland heterosexuella, eftersom
antalet HIV-smittade bland de heterosexuella nu var storre an antalet homosexuella som var
smittade. Aven antalet nyfodda och sma barn med HIV 6kade efter att de hade blivit smittade
av mamman.*®

HIV och Aids idag

Tva tredjedelar av alla HIV-smittade i varlden lever i det subsahariska omradet. Det ror sig
om totalt ca 24,7 miljoner manniskor. 2,8 miljoner manniskor berdknas ha smittats av HIV
under 2006, vilket ar fler &n i resten av varlden sammanlagt. | Sydafrika lever mellan fem och
sex miljoner manniskor med HIV och ca 240 000 av dem &r barn under 15 ar. En stor del av
sydafrikanerna tror inte att de riskerar att smittas av HIV, och s& manga som 2 miljoner
sydafrikaner antas vara smittade utan att de vet om det. Detta betyder att de inte vet om sin
egen smittsamhet och kan da sprida infektionen vidare. Detta visar sig i att allt fler manniskor
i Sydafrika dor i aidsrelaterade sjukdomar. FOr kvinnor mellan 25 och 34 femdubblades
antalet déda mellan 1997 och 2004, och fér mannen mellan 30 och 44 ar fordubblades antalet
dodsfall. En stor del av dessa 6kande antal dédsfall orsakas av just Aids.*®

Nagot som visat sig tydligt i den heterosexuella epidemin i Sydafrika ar aldersskillnaden hos
de smittade, d& det framst &r unga kvinnor som bar pa viruset.’’” Det &r totalt sett fler kvinnor
an man som &r smittade, och unga kvinnor (15-24) &r den mest utsatta gruppen med en HIV-
prevalens pa 17 %. Kvinnorna i denna aldersgrupp loper fyra ganger sa stor risk att smittas av
HIV 4n man i samma &lder, dar prevalensen ar 4,4 %.'®

HIV/Aids och barn

Enligt Unicef smittas varje minut ett barn av HIV i vérlden idag. De flesta smittas av
mamman antingen under graviditeten, under forlossningen eller via brostmjolken. Néstan 79
% av alla smittade barn och ungdomar i varlden bor i sédra Afrika. Utover de barn som sjélva
ar smittade berdknas dven 14 miljoner barn under 14 ar ha forlorat den ena eller bada
foraldrarna i sjukdomar relaterade till aids. Majoriteten av dessa barn, 6ver 12 miljoner, lever
séder om Sahara.'® Frohlich skriver att i Sydafrika beraknas antalet féraldraldsa barn vara
éver 5 miljoner &r 2014. *°

Radda Barnen har i sin rapport Building Resilience — A rights-based approach to children and
HIV/Aids in Africa bland annat tagit upp forluster som ett barn kan drabbas av pa grund av

> Abdool Karim et al, 2005

1 http://data.unaids.org/pub/EpiReport/2006/2006_EpiUpdate_en.pdf

7 Abdool Karim, 2005

'8 http://data.unaids.org/pub/EpiReport/2006/2006_EpiUpdate_en.pdf

19 http://www.unicef.se/aids/stod-kampen-mot-aids/lar-dig-mer-om-barn-och-aids/faktablad-om-barn-och-aids
20 Frohlich, 2005


http://data.unaids.org/pub/EpiReport/2006/2006_EpiUpdate_en.pdf
http://data.unaids.org/pub/EpiReport/2006/2006_EpiUpdate_en.pdf

HIV/Aids. Exempelvis handlar det om samre hélsa och livskraft pa grund av infektion,
otillracklig naring och/eller dalig sjukvard. Det handlar dven om att foraldrar eller annan
omsorgsgivare ar sjuka eller dor, att de forlorar kontakten med samhéllet som ett resultat av
stigmatiseringen och att de inte kan ga i skolan pa grund av fattigdom. Barnen far alltsa inte
mojligheten att utvecklas i en milj6 som stodjer deras grundldggande behov och deras
rattigheter till hlsa, utbildning, omvérdnad och skydd. %

Stigmatisering och diskriminering

HIV é&r ytterst stigmatiserat eftersom det av manga manniskor forknippas med beteenden som
anses vara socialt oacceptabla. De som lever med HIV utsétts ofta for diskriminering sa som
att bli av med jobbet eller uteslutas fran sin familj och sina vanner. Just stigmatiseringen och
diskrimineringen utgor tillsammans ett av de storsta hinder for att effektivt kunna ta itu med
epidemin. Bland annat sa hammar de manniskor fran att beratta om sin HIV-status vilket i sin
tur skulle kunna leda till att man skyddar andra samt att de inte far den behandling de ar i
behov av. Stigmat och diskrimineringen gor &ven att regeringen inte vill erkdnna epidemin
och vidta nodvandiga atgarder mot den.?

Statliga insatser

Aven om Sydafrika ar det land med flest antal smittade sa har landets gensvar mot HIV-
epidemin karaktariserats av fornekelse pa hogsta politiska nivd. Da HIV och Aids till en
borjan sags som en epidemi bland homosexuella, fick epidemin minimal respons fran
regeringen. Istallet tog ett flertal frivilliga organisationer initiativet till hjalp- och stédprogram
for drabbade. Nar Nelson Mandela kom till makten efter att apartheidtiden var slut blev hans
framsta uppgift att aterstalla och forsona landet, och kampen mot HIV och Aids hamnade i
bakgrunden. Den nuvarande presidenten Thabo Mbeki har inte heller lyckats resa HIV- och
Aidsproblematiken i Sydafrika. 2003 kom dock den sydafrikanska regeringen med en
nationell plan i kampen mot HIV och Aids, vilket har ingett ett visst hopp om att Sydafrika
kan véanda epidemin.?

2 http://www.rb.se/NR/rdonlyres/EESFFA53-651E-4CF4-AC6A-78246F5109DE/0/RapportFocusAfricaldg.pdf
22 http://www.unaids.org/en/Issues/Prevention_treatment/stigma.asp
Abdool Karim, 2005



FAKTA OM DE FYRA ORGANISATIONERNA

Vi har intervjuat fyra socialarbetare pa fyra olika organisationer. De fyra organisationerna &r
SOS Barnbyar, Cotlands, Help Kids och Beautiful Gate. Samtliga organisationer vi besokte i
Kapstaden ar alla frivilligorganisationer och finansieras framst genom donationer.

Organisationerna bildades ndgon gang under 1900-talet av ett fatal manniskor som ville gora
en skillnad i samhallet. Idag har alla organisationerna etablerat sig och &r valkénda runt om i
Sydafrika och dven runt om i vérlden.

”Var organisation bildades ar 1908 av en grupp kvinnor och man som var
bekymrade Gver hur barn beskyddades. Olika fristdende organisationer i form av
bland annat modrakliniker och barnhem har darefter bildats efter starten.”

Gemensamt for alla fyra organisationerna ar att de forst och framst hjélper och skyddar barn
som blivit foraldralésa, dvergivna, forsummade eller utnyttjade. Deras viktigaste uppgift &r att
fokusera pa barnen och deras behov. De arbetar for att barnen i forsta hand ska komma hem
till sina biologiska foraldrar, om de &r vid liv och kapabla att ta hand om barnen. N&r detta ej
ar mojligt arbetar de for att hitta ett nytt hem at barnen dar de kan kanna sig trygga och skapa
sig en framtid.”

”Var organisation som ar en kristen organisation bildades ar 1994 av ett par fran
Tyskland. Organisationen ar en del av YWAM (Youth With A Mission) och var
uppgift var fran borjan att na ut till gatubarn. Vi kom sedermera &aven att dgna
oss at barn som blivit smittade av HIV/Aids. Var organisation &r idag belagen i
fyra afrikanska lander och arbetar for att géra en skillnad fér barnens liv, deras
familjer och samhallet i stort.” 2

Organisationerna skiljer sig at fran att ta hand om barnen kortsiktigt, agera avlastning at
foraldrarna och finnas dar som stod at familjerna, till att langvarigt ta hand om foréldralosa
och évergivna barn som inte kommer att kunna aterférenas med sina familjer igen.

Help Kids arbetar specifikt med HIV/Aids och socialt arbete kan dér erbjudas i de omraden
som ar i behov av hjalp och stod vad galler HIV/Aids, fattigdom och dar manga sarbara barn
lever.?” De 6vriga organisationerna arbetar inte specifikt med enbart smittade barn utan &ven
med friska barn som blivit 6vergivna, fordldralésa, forsummade eller utnyttjade.

De fyra organisationerna &r alla belagna i fattiga omraden runt om Kapstaden dar behovet av
socialt stod &r som storst. De sociala problem som finns i omradena inkluderar
overbefolkning, arbetsloshet, HIV/Aids, alkohol- och drogmissbruk, ensamstaende modrar
och gravida tondringar, misshandel i hemmet, analfabetism och kriminalitet.?

De svarigheter som praglas i omradena dar organisationerna ar belagna ar framst fattigdomen.
De familjer som har barn som sjalva ar smittade av HIV/Aids har inte de ekonomiska
resurserna som kravs for att barnet ska ha mojlighet att fa den vard barnet &r i behov av.

2 Help Kids — intervju med Olivia 070327

2 Cotlands — intervju med Salena 070323
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Barnen far séllan de nodvandiga mediciner de ar i behov av eller den hygieniska omvardnad
som kravs for att barnen inte ska bli &n mer sjuka da foraldrarna inte har rad med detta. Ett
annat stort problem som socialarbetarna pa samtliga organisationer uttryckte ar de barn som
de inte nar ut till. Det finns oerhdrt manga barn ute i kakstaderna som aldrig far nagon hjalp
fran socialarbetarna da de inte ger sig till kanna.

Organisationerna arbetar med barn i aldrarna 0-20 ar dar Cotlands riktar in sig pa barn mellan
0-7 ar medan SOS Barnbyar handhar barn i aldrarna 0-20 ar. Framsta anledningen till varfor
alla organisationerna inte kan ta hand om barn upp till 20 ar &r att de ar beroende av de
finansiella medel organisationerna har att réra sig med. Da det &r frivilligorganisationer ar det
en kostnadsfraga vilka &ldrar organisationerna kan ta hand om.?

Organisationerna samarbetar 6ver lag med statliga organ sa som sjukhus, skolor och polis.
Beautiful Gate samarbetar bland annat med skolorna som &r belagna i omradet dar
organisationen ligger och NGO (Non Governmental Organisations) for att barnen ska kunna
aterforenas med sin biologiska familj, slaktingar eller atervanda till det omrade de vuxit upp i
hos en fosterfamilj.*

Statistiken visar att 45 % av de barn som kom till Help Kids ar 2006 kom dit pa grund av att
de blivit foraldralésa.®* Detta ar en hog siffra och ett stort problem foér samtliga organisationer
da det stéller stora krav pa de professionella att finna nya hem at dessa barn dar de kan skapa
sig en framtid.

Socialarbetarnas visioner var samstdammiga och bestod av o©nskningar om att deras
ekonomiska situation vore battre sa att de kunde na ut till fler behévande och sta fér en mer
adekvat vard till de barn som idag kommer till organisationerna. Ytterligare en dnskning fran
socialarbetarna var att samarbetet med bland annat polis, sjukhus och skola vore &n battre sa
att de kunde arbeta mer forebyggande och kunna fanga upp de barn som &r i behov av hjalp
och stod i ett tidigare skede.

 Help Kids — intervju med Olivia 070327
% Beautiful Gate — intervju med Ellie 070403
#! Cape Town Child Welfare Annual Report 2006



TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning kring barn som blir foraldral6sa till f6ljd av Aidsrelaterade sjukdomar har
varit svart att hitta, vilket vi fir bekraftat i en artikel i Omvarldsbilder.** Dar beskriver de hur
tidigare forskning om hur man moter de barn som forlorar en eller bada foraldrarna i
aidsrelaterade sjukdomar mestadels handlar om antalet foraldralosa, deras alder och materiella
behov. Det finns alltsa mycket lite forskning om deras behov av psykologiskt stéd och
omsorg. Dessutom visade det sig nar vi gjorde intervjuerna att manga barn var foraldral6sa pa
grund av andra orsaker &n just Aids. Manga hade blivit 6vergivna eller utsatta for dvergrepp.
Utifran detta har vi valt att utga ifran tidigare forskning som allméant behandlar barns behov,
barn i sorg och hur barn reagerar vid separationer eftersom det &r gemensamt for alla barn.

Det finns dock studier som visar hur barn i aids-drabbade familjer psykologiskt anpassar sig
och att depressioner, angest, psykosomatiska reaktioner och posttraumatiskt stressyndrom &r
vanligt férekommande. Studier visar &ven att det inte &r forlusten av foraldern som gor livet
svart for barnet, utan den "sociala dod" som foljer av det stigma som kommer med
sjukdomen, och de som drabbas av dess foljder. En afrikansk studie fann att barn utestdngs
fran samtalen nar en foralder ska do, eftersom déden anses vara ett samtalsamne enbart for
vuxna. Om tystnad och uteslutning ar den kulturella normen sa paverkar det i hogsta grad
samtalen inom familjen.*®

Foréaldralosa barn ar mera sarbara an andra barn. Manga véxer upp med lag sjalvkansla, i
otrygga forhallanden, ar daligt utbildade och med samre chanser att ta sig ur fattigdomen. De
omedelbara insatser som behovs for dessa barn ar fysiskt och psykosocialt stod. Att stddja och
stérka familj och samhalle &r ocksé viktigt.>*

| Barnet i den sociala barnavarden skriver Gunvor Andersson och Anna Hollander om barns
ratt och barns bésta och diskuterar da barns behov. De beskriver olika indelningar av behov,
sa som medfodda och forvarvade behov, priméara och sekundara behov, biologiska,
psykologiska och sociala behov. Bland annat tar de upp Abraham Maslows behovstrappa,
vilken &r en rangordning av behoven. | denna behovstrappa kommer de kroppsliga behoven
forst, sedan trygghetsbehov, gemenskaps- och tillgivenhetsbehov, behov av uppskattning samt
behov av sjalvforverkligande. Behovstrappan innebdr att vissa behov &r mer grundldggande
an andra och de maste darfor tillgodoses innan det ar meningsfullt att g& vidare.* | samma
bok skriver Sven Hessle om hur man vet nér barn far illa och tar bland annat upp Garbarinos
sammanfattning av barns universella grundlaggande behov. Barn har alltsd behov av att: 1)
erfara stabilitet i den nara omvérlden, 2) kanna sig trygga och (be)skyddade, 3) fa bekréaftelse,
en kansla av att vara vardefull, 4) fa tid tillsammans med dem som de kanner sig tillhoriga, 5)
kénna sig delaktiga i ndgot som ar mer omfattande an dem sjalva, 6) kdnna gemenskap i en
kollektiv identitet, samt 7) uppleva rattvisa och fred.%

Mia Kellmer Pringle har sammanstallt forskning om barns grundldggande behov, vilket
resulterade i boken Barns behov. Hon har sammanfattat barns psykosociala behov till fyra
omraden; behovet av kérlek och trygghet, behovet av nya erfarenheter, behovet av berém och

* http://www.omvarldsbilder.se/2003/031106.html

% http://www.omvarldsbilder.se/2003/031106.html

* http://www.sida.se/sida/jsp/sida.jsp?d=1531&a=29550&language=en_US
¥ Andersson och Hollander, 1996

% Hessle, 1996
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erkannande samt behovet av ansvar. Dessa behov menar hon maste fyllas redan fran borjan,
men att vikten av dem varierar beroende pa vilket utvecklingsstadium barnet befinner sig i.*’

Behovet av karlek fylls genom att barnet far uppleva ett stabilt, obrutet, palitligt och
kérleksfullt forhallande till sina foraldrar eller annan vardnadshavare, som i sin tur sjalva kan
gladjas av ett givande samliv. Genom detta forhallande kommer barnet till insikt om sin
personliga identitet och sitt varde. Grunddraget menar Kellmer Pringle &r att barnet skattas
hogt utan nagra betingelser och for sin egen skull, oberoende av kon, utseende, begavning
eller personlighet. Forédldrar skanker denna karlek till sina barn utan att de forvantar sig
tacksamhet. Karleken har den storsta betydelsen for jaget, enligt Kellmer Pringle. Att bli
bemdott med acceptans och bli omtyckt av andra ar oerhort viktigt for att barnet ska tycka om
sig sjalv. Behovet av trygghet fylls framst genom att barnet far vaxa upp i stabila
familjeforhallanden dar attityder och beteenden préglas av konsekvens och tillforlitlighet. En
valbekant plats samt valkanda rutiner ar ocksa viktiga nar det galler att skapa trygghet.
Kontinuitet och rutiner ar viktiga eftersom barnet méter sa mycket nytt i sin utveckling. Med
en trygg bas vagar barnet utforska det runtomkring. Regler bidrar till att barnet vet vad som
vantas av det och vad som ér tillatet, vilket i sin tur gor att det finns en forutsagbarhet.
Slutligen ger ett stabilt familjeliv barnet en kansla av personlig kontinuitet av att ha ett
forflutet likval som en framtid.

Behovet av nya erfarenheter &r en forutsattning for psykisk utveckling. Barnet stalls infor
uppgifter som ar avpassade for varje stadium i utvecklingen och nar barnet bemastrat dem blir
de grunden for nya och svarare bedrifter. Exempel pa detta &ar att barnet forst lar sig greppa
foremal for att senare lara sig att ata sjalv. Om barnet inte far méjlighet till nya erfarenheter
kan det inte lara sig nagot. Ett barn maste fa lagom med stimulans, det vill sdga man maste
bedéma vilken nivd som &ar den optimala for barnet i den kognitiva utvecklingen. Aven
kanslan av att ha lart sig nagot och prestera nagot ger gladje at barnet. For psykisk utveckling
ar aven leken viktig. Genom leken utforskar barnet vérlden och utvecklar samtidigt motoriska
fardigheter, perception och begreppsbildning.**

Behovet av berém och erkannande ar oerhort viktigt eftersom barnet i sin utveckling stoter pa
svarigheter och bakslag. Att da alska sitt barn och visa gladje nar barnet gor framsteg gor att
barnet sporras till uthallighet. En optimal niva av férvantningar maste anpassas till varje barns
forméga vid olika utvecklingsstadier for att barnet ska lyckas i sin utveckling.

Behovet av ansvar fylls genom att man later barnet utveckla individuell sjalvstandighet. Det
gor barnet exempelvis genom att lara sig att ta reda pa sig sjalv, sa som att dta och kla pa sig.
Att barnet dven far ha egna dgodelar som de far ha absolut dganderatt dver gor att de kanner
ansvar. Allt efter att barnet blir &ldre bor det uppmuntras till storre frihet samtidigt som det
finns ett ramverk av grénser. Detta for att barnet ska veta vad som forvantas av det. Kellmer
Pringle refererar till Mays och skriver att barn behdver dven erfarenhet av att handskas med
jamlikhetspraglade relationer till kompisar och jamnariga vid sidan av att vara underordnade
vuxna. De behéver relatera till andra som likar for att bli sjalvstandiga.**

3 Kellmer Pringle, 1974
% Kellmer Pringle, 1974
% Kellmer Pringle, 1974
“0 Kellmer Pringle, 1974
! Kellmer Pringle, 1974
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Atle Dyregrov skriver i Barn i sorg om barns sorgereaktioner och han ger i boken praktiska
rad om hur man bast moter barnen och deras tankar, kanslor och reaktioner nar ndgon nara
anhorig dor. Han utgar i boken fran erfarenheter han har fran sitt arbete som psykolog med
familjer och barn i kris efter dodsfall i Norge. Dyregrov menar att barns forstaelse av doden
utvecklas i takt med den tankemassiga mognaden. Han pekar pa att sma barns begrepp ar
mycket konkreta och de darfor har svart att forstd abstrakta forklaringar om doden och den
ddde. Vidare beskriver han hur barn & mycket vaksamma och forsiktiga infOr separationer.
Han menar aven att man fran barnpsykologiskt hall havdar att barn &r praglade av ett ”magiskt
tdnkande” dar de uppfattar sig sjalv i centrum for det som sker, vilket betyder att de kan ha for
sig att de, genom tankar, kédnslor, dnskningar och handlingar, orsakar det som hénder.
Dyregrov beskriver vidare hur barn i aldrarna fem till tio ar har en béttre forstaelse av déden
innebar. Han skriver dock att barn i den tidiga skolaldern tenderar att visa mindre kanslor. De
bdrjar undertrycka sina kanslor och kamratgruppen blir allt viktigare. Han menar att det kan
upplevas som att barnet stanger inne sin sorg och inte vill prata om det som hant. Fran
tiodrsaldern kan barnen forsta de mer langtgaende konsekvenserna av ett dodsfall. Dyregrov
menar att tillsammans med de forandringar som sker pa det biologiska, psykologiska och
sociala planet kan ett ddsfall leda till mycket starka reaktioner hos barnen. **

Vanliga reaktioner hos barn ar enligt Dyregrov exempelvis starka minnen, somnsvarigheter,
ledsenhet, langtan och saknad, vrede, skuld och somatiska besvér. Dock tror han att den
vanligaste reaktionen hos barn &r angest. Han pekar pa att nar nadgon av de narmaste dor sa
forlorar barnet dven nagot av tryggheten i tillvaron. Han beskriver vidare hur den angest och
radsla som barnen upplever kan ta sig olika uttryck, dar de mindre barnen ofta blir klangiga
och kréavande. Barn kan daven utveckla en fruktan for att de sjalva ska do. Att dréja sig kvar
vid minnen av den dode kan bidra till att lindra saknaden. Dyregrov beskriver det som att ha
narhet till den som dott och menar att sadana "6vergangsobjekt” kan vara en viktig form av
smartlindring for barnen. *®

Om ett dodsfall ar vantat kommer barnens reaktioner att bero pa den information de fatt under
sjukdomens forlopp. Dyregrov pekar pa att en mental forberedelse och majlighet till farval
hjélper barnen i deras sorgearbete och reaktionerna kan bli mindre chockartade. Annat som
kan paverka hur stor barnets sorg blir ar om barnet ar informerat om omstandigheterna kring
dodsfallet, hur relationen till den doéde var, det psykologiska stodet och tillgangen till en
ersattningsperson. Dyregrov papekar att det ar viktigt att det finns en stabilitet gallande
barnets viktiga vardagsbehov. **

Av alla tankbara dodsfall sa ar det foraldrarnas dod som far de stérsta konsekvenserna for
barn, menar Dyregrov. Nar en foralder dor forlorar barnet inte bara en manniska som star for
kérlek och daglig omsorg, utan dodsfallet leder dven till instabilitet och stora forandringar i
vardagen. For de riktigt sma barnen sa leder en foralders dod till att barnet forlorar den person
som uppfyller de priméra behoven som omsorg och fysiska behov. Enligt Dyregrov visar flera
undersokningar att manga barn som férlorar sina foraldrar far psykiska problem. *°

Goran Gyllensward beskriver i sin bok Stod for barn i sorg hur en forlust for barnet kan sétta
sina spar och hur stor betydelsen av stod fran omgivningen ar. Hans erfarenheter och kunskap
kommer fran Réadda Barnens projekt Barn i Sorg/Barn som anhoriga, dar de har samlat

*2 Dyregrov, 1990
*® Dyregrov, 1990
* Dyregrov, 1990
** Dyregrov, 1990
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kunskap om barns och ungdomars behov och hur man kan stédja dem. Gyllensward tydliggor
de manga olika kanslor som ett barn ska forsdka hantera nar en narstaende gar bort, men visar
aven pa hur barn manga ganger har en otrolig styrka att mota tragedier om de kan dela
upplevelsen med manniskor de tycker om och litar pa och om de kan fa ge uttryck for sina
tankar och kanslor. Exempel pa kanslor som kan forekomma hos ett barn som forlorat en nara
anhorig ar sorg, langtan, depression, psykisk och fysisk smarta, kénslor av Gvergivenhet,
ilska, skuld och brist pa kontroll. Gyllensward beskriver vidare hur barns reaktioner pa forlust
varierar beroende pa olika faktorer s& som exempelvis alder, psykisk och intellektuell
mognad, den utvecklingsfas som barnet befinner sig i, barnets behov och relation till den som
har dott, stod fran omgivningen samt stabiliteten och kontinuiteten runt omkring. Gyllensward
menar att det har diskuterats om det finns nagon nedre aldersgrans for att kdnna sorg, men han
skriver att man genom spadbarnsforskning vet att &ven mycket sma barn reagerar starkt pa
separation och forlust. *°

Gyllensward beskriver dven i sin bok hur man genom gruppverksamhet kan hjalpa barnen att
bearbeta sin sorg. Han menar att i en grupp kan barnen fa hjalp med att sétta ord pa sina
upplevelser och reaktioner. De far hjalp genom ledarna och de hjéalper varandra. Han skriver
att barnen kan hjalpa varandra att se pa det som har hant fran ett annat perspektiv an
vuxenperspektivet da de yngre kan vara mer spontana och annu inte har bestamt sig for hur
sorgen ska se ut.

Monica Fahrman tar i sin bok Barn i kris upp viktiga fragor om arbete med barn i kris. Hon
utgar ifran sitt arbete som psykolog inom madra- och barnhalsovarden. | boken beskiver hon
bland annat de forsta viktiga grunderna i ett barns liv, vilka faktorer som &r viktiga for barnets
psykiska utveckling och som kan, om de uppfylls, ge barnet en beredskap att kunna utvecklas
trots motgangar. Fahrman skriver i sin bok att hon har skrivit mycket om den forsta tiden i ett
barns liv med syftet att man bor ha en forstaelse om vilka faktorer som é&r sarskilt
betydelsefulla for ett barn i utveckling. Hon menar att den som arbetar med &ldre barn maste
ha en kunskap om barnets tidigare erfarenheter. “®

Hur vi handskas med en kris paverkas av barnets trygghet, stodet fran viktiga personer i
omgivningen, vilken utvecklingsfas barnet befinner sig i, hur langt barnet har kommit pa
vagen mot att fa en egen identitet och hur langt barnet har kommit i forstaelsen av det som
sker. Ju storre grundtrygghet barnet har, desto stérre mojlighet har barnet att klara sig i en
kris. Hon menar att om vi inte har fatt vara grundlaggande behov tillgodosedda under de
forsta levnadsaren sa har individen samre mojlighet att hantera de svarigheter som kan
komma senare i livet. %

Aven Fahrman skriver att barnens sorgereaktioner och forstaelse av doden varierar beroende
pé alder och mognad. Aven hon tar upp forlusten av en foralder som mycket svarare an ménga
andra forluster eftersom den starkaste anknytningen finns mellan barn och féralder. Hon
menar att familjen innebar trygghet och nar mamma eller pappa dor sa rubbas barnets hela
trygghetskansla. Fahrman tar dven upp att det ar viktigt att ocksa vreden mot den som har dott
tillats. Hon menar att vi i regel har svart att hantera den ilska som riktas mot den som har dott
och att man kan se denna aggressivitet tydligt hos barn. Barnet upplever sig Overgivet och
sviket att fordldern har dott. Hon skriver vidare att det ar viktigt for barn att ha tillgang till

*® Gyllensward, 1997
* Gyllensward, 1997
8 Fahrman, 1993
* Fahrman, 1993
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minnen ooch saker som paminner om den déde foraldern. Det &r ett satt for barnet att bearbeta
5
sorgen.

Fahrman skriver dven om ett barns forlust av sina fordldrar pa grund av placering i
fosterfamilj eller pa institution. Hon menar att barnet gar igenom samma sorgearbete som kan
ses vid ett dodsfall. Det ar for barnet svart att forsta att ens foraldrar inte langre kan ta hand
om det. Hon skriver vidare att det & mycket sallan som ett barn véljer bort sina foréldrar,
aven om de kanske inte ar de béasta for sitt barn. For barnet ar de fortfarande de viktigaste
personerna i omgivningen. Hon tar upp den dubbla lojalitetskonflikt som barnet hamnar i
eftersom barnet fortfarande har kvar banden till de biologiska foraldrarna och far da svart att
knyta an till de nya omsorgsgivarna. Det kan &ven vara sa att barnet inte vagar knyta an till de
nya omsorgsgivarna av radsla att bli overgivet igen. Aven har méste barnet fa uttrycka sin
vrede dver att bli sviket och Gvergivet av mamma och pappa. Fahrman papekar aven att det ar
viktigt att barnet far forklarat for sig vad som hant eftersom barn med sina egna fantasier kan
skapa en bild av situationen som ar felaktigt och angestvackande.

Claudia Jewett Jarratt skriver i sin bok Barn som sorjer — Att hjalpa barn att klara av
separationer och forluster bland annat om hur man kan hjélpa barn att méta férandringar, hur
man kan underlatta sorgeprocessen och hur man kan forsta och stodja barn som sorjer. Hon
menar att det basta sattet att hjalpa barn att mota betydelsefulla forluster ar att lata barnen fa
veta vad som hander sa snart forlusten ar definitiv sa att det har mojlighet att forbereda sig.
Hon papekar aven att det ar viktigt att vara sa arlig som majligt sa att barnet inte ska bli
forvirrat eller kanske ger sig sjalv skulden for det som har hant. Jewett Jarratt skriver att det ar
viktigt att undvika att forluster hopar sig, utan istallet forsoka ge barnet en kansla av
kontinuitet och regelbundenhet vilket kan lugna barnet i den kris som det befinner sig i. Aven
Jewett Jarratt tar upp betydelsen av att ha haft en karleksfull och omsorgsfull relation till sina
foraldrar for att kanna sig trygg och déarigenom kunna hantera kriser battre. Hon delar upp
barnens sorgeprocess i tre stadier: en tidig fas, en akut fas samt en fas da sorgen sjunker
undan. Den tidiga sorgen bestar av ett antal forsvarsmekanismer. Den akuta fasen som bestar
av intensiv sorg har flera olika stadier som pa olika satt hjalper barnet att aterhamta sig fran
forlusten, acceptera det som hant och sedan ga vidare mot lakning. Den sista fasen utgors av
integrering av forlusten och sorgen dar man kan se att barnet far ett battre fysiskt och psykiskt
vélbefinnande. **

%0 Fahrman, 1993
°1 Jewett Jarratt, 1994
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TEORETISKA PERSPEKTIV

| var teoretiska ansats har vi valt anknytningsteori och kristeori. Valet av dessa teorier foll sig
ganska naturligt for oss da det under intervjuerna var tydligt att dessa tva synsatt fanns med
socialarbetarna i deras arbete. Inte som uttalade teorier, men tankesatten speglade &nda deras
arbete. Att det under varen dven funnits en debatt i massmedia om barns anknytning gor att
valet av anknytningsteori kanns dn mer relevant och intressant for oss.

ANKNYTNINGSTEORIN / BINDNINGSTEORIN
Vad ar anknytning / bindning?

Bindningsteorin formulerades for att forklara vissa beteendemonster som ar karakteristiska for
spadbarn, men aven for tonaringar och vuxna vilka tidigare benamnts som beroende och
dverberoende. Teorin har utvecklats ur objektrelationstraditionen inom psykoanalysen samt
anvént sig av begrepp fran evolutionsteori, kontrollteori, etologi och kognitiv psykologi.

Bindningsteorin betonar:

e den priméra status och biologiska funktion som nédra och emotionella band mellan
individer har,

o det starka inflytande som foraldrarnas, speciellt moderns, sétt att behandla barnet har
pa dess utveckling,

e samt att de kunskaper vi har om spadbarn och barns utveckling kraver att en teori om
utvecklingsspar ersatter de teorier som ser speciella utvecklingsfaser som det anses att
en person kan bli fixerad i och/eller regrediera till.**

Att knyta intima emotionella band till sarskilda individer ses genom bindningsteorin som en
grundldggande komponent i manniskans natur livet igenom. Under spadbarnstiden och
barndomen sker bindningen till foéraldrar (eller ersattare for foraldrar) som forvantas ge skydd,
trost och stod. Under ungdoms- och vuxenlivet kompletteras dessa band av nya band.>

Begreppen bindning och anknytning &r tva olika begrepp som syftar pa tva olika beteenden.
Bindningen &r en process som riktar sig fran foraldern till barnet och som uppstar ur
foralderns omvardnad mot det vantade eller det nyfodda barnet. Anknytningen bygger istallet
pd ett beroende fran barnets sida.”

Anknytningens olika faser hos spadbarn och koltbarn

Broberg et al refererar till Bowlby och hans fyra faser i anknytningen. Den forsta fasen
stracker sig fran fodseln tills att barnet ar mellan atta och tolv veckor. Under denna fas blir
spadbarnets uppgift att lara k&nna sina foraldrar och foraldrarnas uppgift blir att skydda barnet
mot alltfor starka stimuli av olika slag. Man ska dven utveckla en samspelsdialog. Under
denna fas sa reagerar spadbarnet fortfarande likartat pa olika vuxna som laser av barnets

*2 Bowlby, 1994
>3 Bowlby, 1994
> Bowlby, 1994
*® Broberg et al, 2006
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signaler och & omvardande. Spadbarnet ar helt beroende av att omvardnadspersonerna tar
ansvar for att ge fysisk narhet och beskydd. *°

Den andra fasen stracker sig fran att barnet ar fran atta till tolv veckor upp till mellan sex och
nio manader. Det som hander under denna fas &r att barnet tydligt visar att det foredrar
kontakt med den person eller de personer som det kénner val. Under denna fas utvecklas dven
den typ av interaktion som ligger till grund for anknytningen, det vill sdga att barnet
signalerar att det har ett behov, foraldern hor och svarar pa signalen och barnet kanner sig
tillfredsstallt (eller inte tillfredsstallt).>’

Den tredje fasen stracker sig fran mellan sex och nio manader fram till barnet ar cirka tre ar.
Det som hander i denna fas ar att barnet kan rora sig pa egen hand (borjar krypa och ga) och
kan darmed styra avstandet till foraldern. Barnets kognitiva tankeformaga och
kommunikationsférmaga utvecklas ocksa, och tack vare dessa nya formagor kan barnet nu
utforska omvarlden mer &n tidigare. Barnet anvénder nu foréldern som en trygg bas, en
utgangspunkt for utforskandet av omvarlden. Fordldern blir som en saker hamn, en
tillflyktsort ndr barnet upplever fara i sitt utforskande. Anknytningen utvecklas parallellt for
att barnet inte ska utsatta sig for alltfor stora faror i sin utforskning. Det optimala &r en bra
balans mellan nyfiket utforskande och sokande av trygghet. Under den tredje fasen &r barn
sarskilt forsiktiga nar det galler umgange med okanda manniskor, samtidigt som de dven ar
nyfikna pa andra. Broberg et al®® menar att det ar halsosamt for sm& barn att vara initialt
forsiktiga i umganget med fraimmande manniskor. De skriver att barn i ett- till tvaarsaldern
inte har tillracklig kognitiv formaga eller erfarenheter att kunna skilja dem som skulle kunna
utgora en fara for barnet fran dem som ar vénliga. De formagor som barnet utvecklat
organiseras av funktionen trygg bas/séker hamn for att hitta en balans mellan utforskandet
och trygghetssokande.>®

| den fjarde fasen, som borjar nar barnet ar ca tre ar, ar inte den fysiska kontakten/narheten
malet med anknytningen. Istallet ska det finnas en slags plan for hur sadan narhet ska uppnas
nar den behovs. En trygg anknytning i fyraarsaldern ar alltsa att barnet har en inre Gvertygelse
om att foraldern finns dar nar barnet behdver denne. Om det hander ndgot som skrammer
barnet eller om barnet gor sig illa sa aktiveras anknytningssystemet igen och barnet soker
kontakt hos féraldern.®

Universalitetsprincipen géaller vid anknytningsrelationer, det vill sdga alla barn knyter an till
sina vardnadshavare. Undantag &r dock vissa barn med mycket grava neuropsykiatriska
handikapp och barn som “gatt fran famn till famn”. Detta betyder att det inte behdver vara en
bra relation mellan barn och férélder for att en anknytningsrelation ska utvecklas. Det ar den
regelbundna fysiska kontakten som avgér om en anknytningsrelation utvecklas.®

*® Broberg et al, 2006
> Broberg et al, 2006
*% Broberg et al, 2006
*° Broberg et al, 2006
% Broberg et al, 2006
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Anknytning hos forskole- och mellanaldersbarn samt ungdomar

Barn i tva- till tredrsaldern har ungefar samma anknytningsbeteende som en ettaring. Efter
trearsaldern borjar anknytningsbeteendet organiseras annorlunda och den fysiska kontakten &r
inte langre lika viktig. Istallet blir annan typ av kommunikation allt viktigare, exempelvis
ogonkontakt och  uppdaterande smaprat. Efter trearsaldern  frikopplas  aven
anknytningssystemet fran framlingsradslan, vilken istallet knyts till det beteende som styr
barnets séllskaplighet. Barnet ska i den har aldern sjalv lara sig att knyta kontakter med
frammande manniskor och l&ra sig att avgora vilka som eventuellt kan vara farliga. Den
motoriska formagan utvecklas hos barnet vilket gor att det snabbt kan springa till foraldern
vid behov.*

Nér barnet kommer upp i mellanbarndomen (ca sju till tolv ar) blir en viktig del i
anknytningen att foraldern ar tillganglig, att den finns dér nar barnet behdver den. Det handlar
héar aven om psykologisk tillganglighet och i den ligger &ven ké&nslan av att barnet kanner sig
forstadd och oforbehallet accepterat av foraldern. Accepterad for den person man ar, &ven om
inte allt barnet gor accepteras. Antalet anknytningspersoner kan 6ka med barnets alder, liksom
antalet anknytningsmoénster. Faror som kommer med att barn utsatter sig sjalva for storre
risker samt att relationer utanfér familjen kan féra med sig interpersonella hot (som att
exempelvis bli mobbad, bortvald etc.) gér att anknytningssystemet aktiveras av andra stimuli
an under den tidigare barndomen.®

Broberg et al skriver att ungdomars psykologiska och praktiska frigorelse fran
ursprungsfamiljen underléttas av trygga anknytningsrelationer till foréldrarna. Anknytning
under tonaren handlar alltsd om att ungdomen har behov av att hdavda sin autonomi och att
foraldrarna ska acceptera det. Foraldern ska alltsd finnas kvar som en saker hamn néar
ungdomen har behov av det. Efter att ungdomen klarar allt fler saker pa egen hand flyttas
tryggheten allt mer till individens personlighet och denne blir da inte lika beroende av
foraldrarna. FOr ungdomar med otrygg anknytning &r situationen mer komplicerad. Broberg et
al menar att de star infor en 6vermaktig uppgift som innebéar att de bar pa starka negativa
kanslor samtidigt som de saknar tilltro till foraldrarnas formaga eller vilja att hjalpa dem att
hantera dessa kanslor. Resultatet av detta kan bli att tonaringen utagerar sina kanslor istallet,
det vill sdga den regelmassiga regleringsformégan bryter samman.

Broberg et al refererar till Bowlby och skriver att om barnet inte far en langre sammanhallen
period av kontinuerlig kontakt med en eller ett par vardare under sina forsta levnadsar sa
kommer barnet senare i livet inte kunna utveckla anknytningsmonster. Har barnet daremot
haft mojlighet att knyta an kan barnet utveckla nya anknytningsrelationer till andra om barnet
forlorar sin forsta anknytningsperson. ®

%2 Broberg et al, 2006
% Broberg et al, 2006
% Broberg et al, 2006
% Broberg et al, 2006
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Olika mdnster av anknytning

Broberg et al menar att det ar viktigt att papeka att en anknytning inte &r stark eller svag, utan
att man pratar om att anknytningen ar trygg eller otrygg. Det handlar om att se till barnets
s6kande efter trygghet, trost och beskydd s att barnet far vad det behéver.

Bowlby beskriver tre huvudmanster for bindning och refererar till Ainsworths undersokningar
ar 1971. Det forsta ar trygg bindning dar barnet litar pa att foraldern finns tillganglig och &r
deltagande och hjalpsam i skrammande och svara situationer. Vid en trygg bindning vagar
barnet undersoka omvarlden. For att fa en trygg bindning kravs det att foraldern ar
lattillganglig, lyhord och kérleksfull. Det andra bindningsmonstret &r &ngslig motvillig
bindning. Barnet ar har osakert pa om foraldern kommer att vara tillganglig eller deltagande
och hjalpsam vid behov. Denna osakerhet gor att barnet latt far separationsangest och é&r
efterhdngsen. Detta beteende grundar sig bland annat i att fordldern ibland ar tillganglig och
hjalpsam, ibland inte. Det tredje monstret &r angslig undvikande bindning. Barnet tror har inte
att det far ett hjalpsamt bemotande nér det soker omsorg. Istéllet vantar sig barnet att det ska
bli bortstott. Detta beteende ar en f6ljd av att foréldern konsekvent avvisat barnet nar det sokt
skydd eller trost. ©

Aven Broberg et al har beskrivit dessa monster, dock med andra benamningar. Den férsta ar
da trygg anknytning, den andra otrygg ambivalent/motspanstig anknytning och den tredje
kallar han otrygg undvikande anknytning. Broberg ndmner ytterligare en typ av
anknytningsmonster som han kallar desorganiserad anknytning. Han skriver att de tre forsta
har gemensamt att de alla &r organiserade, det vill saga att samspelet mellan forélder och barn
har varit tillrackligt konsekvent for att barnet ska ha kunnat skapa en inre arbetsmodell av sig
sjalv och foraldern och aven utvecklat en strategi for att fa sitt anknytningsbehov tillfredsstallt
i sa hog grad som mojligt. Dock har man funnit att vissa barn inte passar in i nagot av dessa
tre monster eftersom deras samspel till stor del bygger pa radsla. | denna typ av
anknytningsrelation kan barnet deaktivera anknytningssystemet om foréldern inte ger sitt barn
trygghet under en viss tid. Detta for att barnet inte ska behdva uppleva de starka k&nslorna av
vergivenhet och sorg mm.

Problem hos foraldrarna som kan gdra att det brister i anknytningen &r exempelvis konflikter
och vald, missbruk eller psykisk sjukdom. | familjer dar det finns missbruk stors
anknytningen av hdg stressniva, oférutsagbarhet och otrygghet.®®

Reaktioner vid separation

Barnets reaktioner vid separation fran sin anknytningsperson paverkas av hur gammalt barnet
ar, hur tidigare separationer har sett ut samt hur det alternativa omhandertagandet ser ut. Tas
barnet om hand i sitt hem blir den reaktionen mildare an om barnet tas om hand pa institution.
Barnets reaktioner aterfinns i tre faser dar den forsta ar protest, da barnet blir forvanat éver att
bli Iamnat och skriker och grater. Den andra fasen ar fortvivlan da barnet borjar tappa hoppet
om att foraldern ska komma tillbaka och vander sig inat i sin saknad. Avgdrande for barnets
langsiktiga utveckling ar har om foraldern kommer tillbaka och hur foraldern hanterar barnets

% Broberg et al, 2006
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reaktioner eller om barnet far komma till en annan vardnadshavare som forsoker bygga upp
en relation till barnet. Den tredje och sista fasen ar losskoppling nar foraldern atervander.
Barnet kan har bete sig som att det glomt bort fordldern och inte k&nner igen denne.
Losskoppling ar alltsa att barnet har borjat koppla loss anknytningen for att verleva, det vill
sdga har stangt ute svara kanslor som sorg, ilska och besvikelse. Ovan skrivna beteenden
finner man alltsa hos de barn som har kunnat utveckla en kanslomassig relation till foraldern
och dar foraldern aterkommer och tar sin roll som foréalder igen. Anledningen till att barnet
reagerar sa starkt vid separation fran sin foralder forklarar Broberg et al med att barnet har en
bristande kognitiv férmaga och ingen majlighet till kdnsloméassig reglering. Nér barnet lamnas
med anknytningssystemet aktiverat saknar det redskapen att stdnga av systemet eftersom det
ju ar foréldern som har denna uppgift. Den viktigaste personen for barnet finns inte
tillganglig. "

KRISTEORI
Kris och trauma

Ordet kris kommer fran det grekiska krisis och betyder avgoérande véndning, plotslig
forandring, 6desdiger rubbning. Cullberg skriver att ett psykiskt kristillstdnd befinner man sig
i om man rakat ut for en livssituation dar ens tidigare erfarenheter och inlarda reaktionssatt
inte &r tillrackliga for att man ska kunna bemaéstra den aktuella situationen. Det finns fyra
olika aspekter som preciserar den psykologiska krissituationen. ™*

Den forsta av de fyra aspekterna ar att veta vilken den utlésande situationen &r. Kriser kan
utlésas av tva typer av livssituationer, namligen traumatiska kriser eller utvecklingskriser
(livskriser). Den traumatiska krisen handlar om plotsliga och ovéntade svara yttre
pafrestningar, exempelvis att en nara anhorig dor. Nar nagot som detta hander blir det ett hot
mot ens fysiska existens, sociala identitet och trygghet. Det kan &ven innebdra att det blir ett
hot mot ens grundlaggande mdojligheter till tillfredsstéllelse i tillvaron. Utvecklingskriser
daremot utléses av yttre handelser som hor livet till men som anda kan bli dvermaktiga,
exempelvis att f& barn eller att bli pensionar.”” Vi kommer i denna studie fokusera pa de
traumatiska kriserna i fortsattningen.

Dyregrov skriver att psykiska pafrestningar kan ses som trauma och att de i stort sett alltid ar
en krissituation. Han beskriver traumat som ’6vervaldigande och okontrollerbara handelser
som innebdar en extraordinar psykisk pafrestning for de barn eller ungdomar som drabbas av

handelsen”.

Den andra av de fyra aspekterna som Cullberg tar upp &r att man maste fraga sig vilken inre,
privat betydelse det intraffade har for den berérda. Genom detta far man en mojlighet att
forsta varfor personen i fraga reagerar som den gor. Man bor for detta ha en viss kunskap om
den enskilda manniskans utvecklingshistoria. Cullberg skriver att de erfarenheter som varje
person har med sig fran livets borjan har betydelse for hur man upplever och moter senare
svarigheter. Han skriver vidare att ett barn som till exempel upplevt otillracklig
foraldrakontakt har med sig ett speciellt forhallande till separation eller sjukdom. En vaxande

" Broberg, 2006
™ Cullberg, 2003
"2 Cullberg, 2003
" Dyregrov, 1997: 9

19



manniska forsoker hela tiden inforliva det nya man maéter med tidigare erfarenheter, och han
skriver vidare att barndomséren kan ses som grundstenarena till det vuxna livet.”

Den tredje faktorn man bor ha kunskap om vid krissituationer ar vilken aktuell livsperiod den
berorde befinner sig i. Cullberg menar att olika typer av pafrestningar drabbar individer pa
olika satt beroende pa vart i livet individen ar. Det finns kritiska aldersperioder da man kan se
hur de specifika problemen en person stalls infor medfor att yttre handelser far olika innebord
beroende pa vilken aldersperiod individen befinner sig i.”

Den fjarde faktorn som har betydelse &r hur de sociala forutsattningarna och den
sammanhangande familjesituationen ser ut. En valfungerande familj kan ge stod at den person
som drabbas av en kris, likvdl som en daligt fungerande familj stors ytterligare i sin funktion
om en familjemedlem rakar ut for en kris.”

Aven Dyregrov menar att vad som ar traumatiskt beror pa flera faktorer, att man maste se till
kontexten och sammanhanget for handelsen. Han menar vidare att barnets utvecklingsniva
ocksa spelar in, likval som barnets temperament och tidigare utvecklingshistoria.’”

Den psykiska krisen kan bidra till att man utvecklas och lar sig saker om sig sjalv och sin
omgivning. Men krisen kan &dven sluta i sorg, smarta och utanforskap och man pratar da inte
om utveckling utan snarare forkrympning och fortvining. Cullberg beskriver vidare olika
kansloméssiga motsatspar som mer eller mindre alltid aktualiseras av kriser, vilka dven kan
karaktérisera arbete med traumatiska kriser. Det forsta motsatsparet ar sjalvkansla —
sjalvforkastelse, som har att géra med upplevelsen av vart varde. Det andra motsatsparet &r
samhorighet — 6vergivenhet, vilka tar fasta pa upplevelsen att inte vara sedd och inte vara en
del av ett sammanhang. Det &r den sa kallade objektsforlusten som aktualiserar kanslan av
overgivenhet i den traumatiska situationen, det vill saga att man forlorar nagot som man
upplever vara en stor tillgang i sitt liv. Overgivenheten visas i sorg och tomhet. Det tredje
motsatsparet, meningsupplevelse — meningsloshet och kaos, innebédr att man pa ett
psykologiskt plan kanner sig existera eller inte existera i en varld av sammanhang och
mening. Det kan finnas en rddsla om att tryggheten och det sjalvklara i tillvaron kommer att
f(jrsvinna.7 8Kéinslor som kan finnas &r bitterhet och angest 6ver att inte kunna kontrollera det
som sker.

Cullberg definierar en traumatisk kris som ... individens psykiska situation vid en yttre
handelse som &r av den arten eller graden att individens fysiska existens, sociala identitet och
trygghet eller basala tillfredsstallelsemdjligheter i tillvaron hotas.”” En traumatisk kris kan
beskrivas utifran vilket slags trauma som orsakat krisen eller fran handelsens personliga
innebord och betydelse. Det handlar alltsd om ovéntade handelser i livet, som individen
definitionsméssigt inte kan ha nagon sarskild kunskap om hur man ska klara. Handelsen kan
innebdra en kraftig forsvagning av personens livskraft och handlingsformaga.

™ Cullberg, 2003
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Nar en narstaende dor

Hur man reagerar pa en forlust beror pa vilken roll den dode spelat i den efterlevandes liv.
Hur mycket av tillvarons mening, innehall, trygghet eller bekymmer som var beroende av
personen som dott har betydelse. Det &r vanligt att den déde och forhallandet till den dode
ideal8igeras. Skuldkénslor ar ocksa vanliga, exempelvis kan man ha varit arg pa den som
dott.

Nér en foralder dor drabbas barnet som allra mest. Dyregrov skriver att barnet ... forlorar
inte bara en manniska som star for karlek och daglig omsorg, dodsfallet leder ocksa till

instabilitet och stora omvalvningar i deras vardag”.®

Dyregrov menar att det ar viktigt att man skiljer pa den traumatiska delen av ett dodsfall och
vanliga sorgereaktioner och skriver vidare att chocken nar ett barn far hora om ett dodsfall
skapar en annan situation an om barnet har haft tid att férbereda sig.®

Omhandertagande pa institution

Cullberg skriver att varje intagning pa en institution innebar storre eller mindre grad av
integritetskrankning och uppgivande av den egna autonomin. Man traffar nya manniskor som
man tvingas umgas med, man far sova i en annan sang an den man ar van vid och man maste
folja de regler som finns pa institutionen.®

Att forlora sin foralder pa grund av att man placeras pa en institution eller i fosterhem betyder
att barnet gar igenom samma sorgereaktioner som vid ett dodsfall. Att bli Gvergiven av sina
foraldrar ar en stor pafrestning for ett barn och barnet kan genom detta uppfatta sig som
vardelost och kanna skuldkanslor. Det ar for barnet svart att forsta att foraldrarna inte kan ta
hand om det och det ar valdigt sallan som ett barn valjer bort sina foréldrar. Foraldrarna ar de
viktigaste personerna i barnets varld dven om de inte alltid ar de basta for sina barn.®*

Krisens faser och symptom

Vissa barn som upplever traumatiska situationer utvecklar posttraumatiskt stressyndrom
(PTS). Dock utvecklar inte alla barn det som utséatts for ett trauma. Hur livssituationen ser ut,
vilka inre resurser barnet har samt hur omgivningen ser ut bidrar alla till hur barnets reaktion
kommer att utvecklas. Andra problem som kan komma av en traumatisk situation &r
exempelvis skuldkanslor, depression eller beteendestérningar.?®> De psykiska resurserna
anstrangs ytterligare om flera trauman intraffar samtidigt.®

Cullberg skriver att vid en psykisk kris som akut separation (dod eller omhandertagande) sa ar
upplevelsen av 6vergivenhet den mest akuta. Ofta innebér separationen &ven sjéalvforkastelse
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med tendens till sjalvdestruktiva eller aggressiva handlingar. Med sorg kan daven aptitloshet
folja, likval som Ovrigt negligerande av egna eller andras behov. Cullberg menar dven att
upplevelsen av kaos kan vara stark med exempelvis &ngestkanslor till foljd.%’

Den traumatiska krisens forlopp kan delas in i fyra olika faser, chock-, reaktions-,
bearbetnings- samt nyorienteringsfas. Cullberg menar att dessa faser kan skilja sig at och att
de kan ga in i varandra eller rent av helt saknas. Darfor ar han tydlig med att dessa faser inte
ska presentera en stel modell utan att de snarare ska ses som ett hjalpmedel att orientera sig i
krisens forlopp.®®

Chockfasen varar fran ett kort égonblick till nagra dygn och under denna tid sa haller
individen verkligheten ifran sig eftersom hon inte kunnat bearbeta handelsen &nnu. Den
drabbade kan ofta verka vélordnad pa ytan, men dar under ar allt kaos och den drabbade kan
efterat ha svart att komma ihag vad som sagts eller skett. Vissa kan skrika och agera utat,
medan andra drar sig inat och istallet visar sig paralyserade. Dock finns det kriser som bérjar
stegvis vilket gor att ingen direkt chockfas marks. Exempelvis kan detta ske vid langre
sjukdom.®

Reaktionsfasen pagar ungefar fyra till sex veckor och kan sdgas borja da den drabbade tvingas
Oppna 6gonen for det som hant eller kommer att handa. Tillsammans med chockfasen utgor
reaktionsfasen krisens akuta fas. | denna fas ska verkligheten integreras pa ett sa funktionellt
sitt som mojligt. Det ar vanligt att den drabbade kanner skuldkénslor dver det som har
intraffat, forsoker finna nagon mening i det som har héant och fragar sig varfor. Nu mobiliseras
aven individens forsvarsmekanismer, vilka ar omedvetna psykiska reaktionssétt som har till
uppgift att minska upplevelsen av och medvetandet om hot och fara for jaget. Cullberg skriver
att forsvarsmekanismerna kan vara ett vardefullt innehall i den akuta fasen av krisen eftersom
de hjalper den drabbade att stegvis konfrontera det smartsamma som hént. Dock menar han att
forsvarsmekanismerna kan gora att dvergangen till bearbetningen av det som hant forlangs
och forsvaras.*

Exempel pa forsvarsmekanism ar regression, det vill siga individen antar beteenden eller
tankemonster som var karaktaristiska for tidigare utvecklingsskeden. Fornekelse innebér att
man fornekar det som hant och accepterar inte innebodrden av det, &ven om man vet om vad
som hant eller kommer att hdnda. Med projektion menas att man lagger dver ansvaret for det
som hant pa andra &n sig sjalv, man projicerar sina skuldkanslor pad omgivningen. Att
rationalisera betyder att man med, som det ser ut, fornuftsmassiga argument minskar sin
upplevelse av hot eller skuld. Isolering av kanslor innebér till exempel att man lugnt kan
berdtta om det som hant och omgivningen berommer den drabbade for att vara just sa lugn.
Isolering dr ett av de vanligaste forsvaren enligt Cullberg. Undertryckning av kanslor gér man
for att anpassa sig till omgivningens forvéantningar och krav och inte visa sin oro och sorg.
Detta forsvar dr en mer medveten handling &n isolering. Ytterligare en forsvarsmekanism &r
borttrangning, det vill sdga att personen i fraga tranger bort det som intraffat fran
medvetandet, vilket ibland kan visas i minnesforlust.*!
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| den akuta krisen kan man se symptom som sorg, fortvivlan, tomhet, vrede och kénsla av
overgivenhet. Vidare skriver Cullberg att man kan se sjalvforkastelse sa som att dra sig
tillbaka fran de andra och uppleva sig sjalv som samre, samt sjalvdestruktivitet. Upplevelse av
kaos och meningsloshet och att ge utlopp for aggressivitet ar ocksa vanligt férekommande.
Likasa ar olika stressymptom vanliga, som till exempel psykosomatiska reaktioner som
huvudvark och magbesvar.*

Dyregrov beskriver olika reaktioner hos ett barn som varit med om en traumatisk situation,
och namner bland annat skuldkanslor och sjalvforebraelse, vilka han menar &r vanligare hos
yngre barn. Likasd ar aven sarbarhet, radsla och angest vanliga och de visar dven pa den
otrygghet som barnet befinner sig i. Koncentrationssvarigheter, ilska och vrede &r ytterligare
reaktioner som kan visa sig hos ett barn. Starka minnen ar ytterligare en sorgereaktion vilken
barnet har for att halla kvar bilden av foraldern.®® Fahrman menar att det ar viktigt for ett barn
att ha tillgang till minnen och saker som p&minner om foraldern som dott.**

| den tredje fasen, bearbetningsfasen, har det akuta skedet ldmnats och under denna fas borjar
den drabbade ater vanda sig mot framtiden. Detta pagar ungefar ett halvt eller ett ar efter
traumat. De forsvarsmekanismer och symptom som visat sig borjar avta, man atergar bit for
bit till gamla aktiviteter samt att man bdrjar emot nya erfarenheter. Cullberg skriver att
svarigheter vid bearbetning vid dodsfall kan vara att man latt skonmalar den déde. Han menar
att barn vars foraldrar dor far svart att samordna sina blandade minnen av foraldern med allt
det far hora av omgivningen.*®

Den fjarde och sista fasen, nyorienteringsfasen, innebdr att individen lever med det som hant
som ett &rr som alltid kommer att finnas med men som inte behdver hindra personen i livet.
Sjalvkanslan borjar komma tillbaka och man har nya intressen infér framtiden. En
f(‘jrutsaggning for att detta ska ske ar att den drabbade har fatt mojlighet att bearbeta sig igenom
krisen.

% Cullberg, 2003
% Dyregrov, 1997
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METOD

Vart syfte med studien har varit att undersoka hur socialarbetare, i omraden kring Kapstaden i
Sydafrika, ser pa och arbetar med barns behov nar de blir foraldralésa pa grund av HIV/Aids.
Det finns olika datainsamlingsmetoder att anvénda sig av for att samla in empirin, exempelvis
kvantitativa och kvalitativa forskningsintervjuer. Kvale skriver i sin bok att en kvalitativ
forskningsintervju ar amnesorienterad dar tva personer samtalar om ett &mne som bada &r
intresserade av.®’ Vi har valt att anvanda oss av just kvalitativa intervjuer d& vi &r intresserade
av att fd nyanserade beskrivningar frdn socialarbetarna och dd vi &@mnade intervjua
socialarbetarna enskilt. Vi har genomfort sammanlagt fyra intervjuer med socialarbetare pa
fyra olika organisationer.

Val av datainsamlingsmetoder

Vi valde att genomfora enskilda intervjuer da vi ville fa djupgaende information fran samtliga
socialarbetare utifrdn vara teman. Intervjuerna var halvstrukturerade och utgick fran var
intervjuguide for att socialarbetarna sjalva skulle kunna berétta om deras arbete och saker som
spontant kom upp. D& uppsatsens syfte har varit att undersoka hur socialarbetare ser pa och
arbetar med barnen och deras behov fick de mojlighet att beskriva detta utforligt vid ett
enskilt tillfalle. Kvale beskriver i sin bok att den kvalitativa forskningsintervjun handlar om
att diskutera och forstd amnen fran livsvérlden ur den intervjuades eget perspektiv.”® Genom
en enskild intervju kunde socialarbetarna beratta om sitt arbete utifran sitt egna perspektiv och
med egna ord.

Kvalitativ intervju

| den kvalitativa forskningsintervjun byggs kunskap upp, det ror sig om ett
samspel, om ett utbyte av synpunkter mellan tva personer som samtalar om ett
Amne av gemensamt intresse”

Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun har varit att studera hur socialarbetare ser pa
och arbetar med barns behov utifran de intervjuades egna perspektiv. Vad det galler
datainsamlingen for en kvalitativ forskningsintervju handlar det om att ha ett intresse av att
forstd intervjupersonen och att intervjupersonens upplevelsevarld star i fokus for
undersékningen.*® I och med enskilda intervjuer med socialarbetare fick vi en djup férstaelse
av vad deras arbete innebar. Da vi valde av anvanda oss av halvstrukturerade intervjuer dar
fragornas ordningsféljd inte var densamma fran intervju till intervju fick vi utforlig
information dar socialarbetarna fritt kunde svara pa fragorna och beratta mer dn vad som stod
med i intervjuguiden (se bilaga 1). Den halvstrukturerade intervjun innebar att samtalet
varken ar oppet eller strangt strukturerat utan utgar fran vissa teman som sedermera diskuteras
i samtalet mellan intervjuaren och den intervjuade.'®* N&r vi sammanstallde var intervjuguide

9 Kvale, 1997: 34
% Kvale, 1997: 32
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skrev vi ner vara huvudteman som foljdes av nagra underfragor till varje tema. Kvale skriver i
sin bok att intervjuguiden till en halvstrukturerad intervju innehaller just en dversikt 6ver de
dmnen som ska tas upp och forslag till frdgor.’®> DA intervjuerna genomférdes pa engelska
skrev vi dock ner precisa fragor da vi inte ville riskera att tappa bort oss under intervjuerna.

Genomfdrande av intervjuer

Vi genomforde enskilda intervjuer med fyra socialarbetare pa de olika organisationerna.
Samtliga intervjuer dgde rum pa respektive organisation. Tre av intervjuerna genomfordes pa
socialarbetarnas arbetsrum medan den fjarde intervjun dgde rum utomhus.

Infor vara intervjuer sande vi ett brev till socialarbetarna dar vi berattade vilka vi var och
vilket syfte studien hade. Vi informerade dem dven om att deras hamn skulle férbli anonyma i
det redovisade materialet och att anteckningar samt deras personuppgifter enbart skulle vara
tillgangliga for oss tva (se bilaga 2). Vi sammanstillde aven en intervjuguide med nagra
huvudteman samt underfragor till de olika temana. Vara huvudteman bestod av: barnen,
barnens behov, och socialarbetarnas arbetsmetoder samt dromsituation. Samtliga
socialarbetare fick &ven intervjuguiden skickat till sig i forvag for att ha mojlighet att lasa
igenom fragorna och vara forberedda pa vad intervjuerna specifikt skulle innefatta innan vi
ankom.

Vid sjalva genomforandet av intervjuerna utgick vi sedermera fran vara huvudteman och
socialarbetarna kunde fritt beratta om deras arbete utifran deras egna perspektiv. Nagra av
socialarbetarna hade skrivit ned svaren redan innan vi anlande och kunde sjélva beratta fran
borjan till slut det vi hade for avsikt att frdga dem om. Vid behov fick vi styra samtalet
tillbaka till vara teman da de borjade prata om saker som inte var vasentliga for var studie.

Intervjuerna pagick i 60-90 minuter och samtliga intervjuer bandades. Framsta anledningen
till att vi spelade in intervjuerna var att samtalen genomfordes pa engelska och det fanns inte
utrymme att anteckna hela samtalen under tiden de pagick. En annan anledning var att det
fanns en risk att missa viktig information om samtalen inte spelades in da intervjupersonerna
just pratade engelska. Vi meddelade socialarbetarna i vart brev om att intervjuerna skulle
bandas och fick godkénnande fran samtliga socialarbetare att spela in intervjuerna.

Efter intervjuernas genomférande skrevs de ordagrant ned for att vi snabbt skulle kunna
aterkomma till intervjuerna for specifika uttalanden eller 6vergripande information om
socialarbetarnas arbete.

Urval och avgransningar

For att samla in vart material vande vi oss till fyra organisationer i omraden runt om
Kapstaden. Dessa fyra organisationer ar SOS Barnbyar, Cotlands, Help Kids och Beautiful
Gate. Vi kontaktade flertalet organisationer innan vi akte till Sydafrika, men fick inte svar
fran nagon av dem. Vi fick istéllet kontakta olika organisationer val framme i Sydafrika vilket
tog lang tid och gjorde att vi fick avgransa oss till just fyra organisationer. Vi tog kontakt med
de fyra organisationerna och bokade in enskilda intervjuer med en socialarbetare pa var

102 Kvale, 1997
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organisation. Gemensamt for de fyra organisationerna r att samtliga &r privata organisationer
och arbetar med foraldralosa barn och deras behov. Organisationerna skiljer sig at vad galler
barnens aldrar, hur lange de befinner sig pa organisationerna och barnens situation i stort.
Urvalet ser alltsa olika ut i de olika organisationerna.

Metodologiska reflektioner

Var forsta tanke var att undersoka hur socialarbetare arbetar med foréaldralosa barn pa grund
av HIV/Aids vilket inte har gatt att genomfora fullt ut da organisationerna inte enbart arbetar
med foraldraldsa barn. Socialarbetarna ansag inte heller att de foraldralosa barnen hade nagra
sarskilda behov i jamforelse med de andra barnen utan utgick hela tiden fran alla barnens
behov nér de beréattade om deras arbete. Detta har gjort att undersékningen tar upp alla de
barn som organisationerna har hand om och deras behov. De har dven hand om barn i olika
aldrar vars situation skiljer sig at, alla barn bor inte pa organisationerna och barnens
skolsituation ser olika ut fran organisation till organisation. Barnens behov skiljer sig dven at
fran att framst behdva nagonstans att bo, fa kanna trygghet och fa medicinsk vard till
ekonomiska behov. Trots alla dessa olikheter har samtliga socialarbetare samma syn pa
barnens behov och hur de ska kunna hjélpa barnen pa béasta sétt. Vi fann det intressant att se
hur organisationerna arbetar med barnens olika behov trots deras manga olikheter och hora
dem beratta om deras arbete kring vara teman.

Vart urval bestar just av socialarbetare pa frivilligorganisationer i omraden kring Kapstaden.
Detta kan vara en viktig aspekt att ta upp da det sakerligen har paverkat resultaten i jamforelse
med om vi hade intervjuat socialarbetare pa statliga organisationer. De statliga
organisationerna behdver inte anvénda sig av donationer eller andra bidrag till att bygga sin
organisation och sitt arbete kring. Socialarbetarna vi har intervjuat har betonat att deras
organisationer ar begransade i sitt arbete just efter hur mycket pengar de far in via donationer.
Detta har resulterat i att organisationerna inte kan ta emot sa manga barn, eller barn i hogre
aldrar da pengarna inte racker till.

Vi genomférde vara intervjuer pa socialarbetarnas arbetsrum samt utomhus. Valet av att
genomfora den ena intervjun utomhus berodde framst pa det varma vadret. Det var lite svarare
att koncentrera sig pa intervjun som tog plats utomhus da det var mycket ljud och springande
barn i narheten vilket distraherade och &ven gjorde att inspelningen av intervjun var svar att
lyssna pa i efterhand. Att intervjuerna genomfordes pa socialarbetarnas arbetsplats var en
fordel da vi som intervjuade fick en kansla av hur arbetsplatsen sag ut.

Efter att intervjuerna hade genomforts gick vi en rundvandring pa respektive organisation. Att
fa ga runt och se hur organisationerna sag ut gjorde att vi fick en bra bild av hur arbetsplatsen
sag ut for socialarbetarna samt en battre kansla for hur barnens vardag sag ut. Socialarbetarna
berattade i intervjuerna hur organisationerna var uppbyggda och hur de sag ut, men genom att
sjalva fa gora en rundvandring fick vi aven bekréaftat det som socialarbetarna berattade under
intervjuerna och fick uppleva det med egna 6gon.

Meningskoncentrering som metod for analysen

Som analysmetod har vi till viss del anvént oss av meningskoncentrering. Vi har inte foljt
metoden till fullo, men vill 4nda saga att den finns som grund i analysen. Metoden gar ut pa
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att pressa samman langre uttalanden till kortare dar den véasentliga innebdrden av det som
sagts har omformulerats till kortare citat. Detta gors genom fem steg, dér det forsta ar att vi
som undersokare laser igenom hela intervjuerna for att fa en kansla av helheten. Steg tva gar
ut pa att vi faststaller meningsenheterna som de uttrycks av intervjupersonen. | det tredje
steget formuleras de teman som dominerar en naturlig meningsenhet pa ett enkelt satt. Kvale
skriver att man som undersokare har forsoker tolka intervjupersonens svar utan férdomar och
tematisera pa det satt som vi som forskare uppfattar det som sagts. Det fjarde steget ar sedan
att stalla fragor till meningsenheterna utifrdn undersokningens syfte. | det femte och sista
steget knyts intervjuns centrala teman ihop.’® Analysen av intervjuerna gjordes alltsa genom
att vi borjade med att lasa igenom alla intervjuerna for att fa en bild av materialet. Vi
plockade dérefter ut de teman vi hade ur den naturliga texten, det vill sdga meningsenheterna.
Nar det galler det tredje steget, att formulera teman, vill vi papeka att vi hade vissa teman
redan innan detta stadium och att vi utgick ifran dem. Dock var vi 6ppna for att dessa teman
inte var de slutgiltiga, utan var medvetna om att vi kunde upptacka nya teman allt eftersom vi
gick igenom intervjuerna. Utifran detta material tittade vi sedan pa hur det kunde kopplas till
syftet med undersokningen. Slutligen sammanstéllde vi de delar som vi ansag vara vasentliga,
vilket alltsa har blivit vart resultat. Valet av att anvanda sig av meningskoncentrering som
analysmetod grundar sig i att vissa av intervjupersonerna var véldigt pratsamma och latt gled
in pa sidospar for att senare komma tillbaka till den aktuella fragan.

Analys

Kvale tar upp sex mojliga steg i analysen som man som undersokare kan ga igenom. Dock
menar han att de inte forutsétter varandra kronologiskt eller logiskt. Det forsta steget bestar av
att intervjupersonen beskriver sin livsvarld under intervjun. | detta steg gors ingen omfattande
tolkning eller forklaring av det som sagts. | det andra steget upplever intervjupersonen sjélv
nya forhallanden under intervjun. | det tredje steget ar det vi som undersokare som tolkar
intervjupersonen, dar intervjupersonen har mojlighet att kommentera var tolkning.'®* Nér det
géller att tolka och sénda tillbaka till socialarbetarna under intervjuerna kan vi sjélva se att vi
till viss del inte gjorde detta tillrackligt. Vi upplevde under intervjun att vi tolkade och kom
med foljdfragor sa gott vi kunde, men som vi tar upp i diskussionen senare sa hade vi svart att
ta in allt vi horde och upplevde pa grund av de starka intrycken. Darav kan vi se att vi har
missat en del av detta tredje steg i analysen. For att fortsatta med analysens fjarde steg sa
handlar det om att vi som undersékare tolkar den utskrivna intervjun.'®> Har har vi, som vi
beskrivit under bearbetningen, strukturerat upp materialet efter de teman som vi haft som
grund genom hela uppsatsarbetet, namligen barnen, barnens behov, socialarbetarnas
arbetsmetoder samt socialarbetarnas dromsituation. Utdver detta har vi tagit bort dverflodigt
material. | denna del av analysen kartlaggs alltsa intervjupersonens uppfattningar och vi som
undersokare far nya perspektiv pa fenomen, vilket vi upplever att vi ocksa har fatt. Ett femte
steg i analysen skulle kunna vara att géra en ny intervju dar intervjupersonen far mojlighet att
tolka var analys av intervjun. Ett mojligt sjatte och sista steg ar att intervjupersonen borjar
handla utifran de nya insikter som hon har vunnit under intervjun, vilket gor att en
forskningsintervju alltsd kan leda till en terapeutisk intervju.’® Nar det galler det femte steget,
att gora en ny intervju, har detta inte varit mojligt eftersom undersokningen gjordes i
Sydafrika och vi hade begransad tid dar. Annars tror vi att det skulle ha varit bra att fa

103 Kvale, 1997
104 Kvale, 1997
105 Kvale, 1997
108 Kvale, 1997

27



mojlighet att géra en uppfoljande intervju nar vi hade hunnit smalta vara intryck och da
forhoppningsvis kunnat géra en mer detaljerad och djupgaende intervju.

| redovisningen av vart empiriska material, det vill sdga resultat och analys, har vi valt att
vava samman resultatet med teoretiska resonemang samt tidigare forskning inom omradet.
Detta for att skapa en varierande och levande analys som lasaren enkelt ska kunna ta del av
samtidigt som den teoretiska aspekten finns med. Analysen och resultatet &r indelade i kapitel
efter de teman vi har haft som grund genom hela uppsatsarbetet. Vi har daven skapat
underrubriker for att gora det tydligare for lasaren. Vid varje citat anger vi socialarbetarens
namn for att lasaren ska kunna félja varje enskild organisation. Vissa socialarbetare har
citerats oftare &n andra, vilket har olika anledningar. Dels kan det vara sa att just dessa
socialarbetare har uttryckt sig pa ett tydligt och bra satt vilket kan sammanfatta alla
socialarbetares svar. Det kan dven vara sa att vissa av organisationernas arbete svarade mot
vart syfte mer an andra, och vi vill dven papeka att alla fragor inte har besvarats av alla
socialarbetare.

Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervdganden ar viktiga i en kvalitativ studie for att sdkra informanternas integritet och
anonymitet. N&r vi borjade intressera oss for att skriva om HIV/Aids och barn hade vi forst
tanken att utga fran barnens perspektiv och intervjua dem. Men efter dvervaganden kom vi
fram till att det ur en etisk aspekt inte var den bésta vagen att ga eftersom att det kan vara
kansligt och svart for barnen att svara pa vara fragor, det vill saga det kunde bli svart med
barnens integritet. Darfor valde vi istéllet att undersoka barnens behov ifran en socialarbetares
perspektiv. Infor intervjuerna skickade vi ett brev till informanterna dar vi berattade vilka vi
var, informerade om syftet med studien och att vi inte kommer att anvanda oss av deras namn
i redovisningen, det vill saga att de som personer skulle vara anonyma. For att dnda fa en
personlig pragel pa analysen har vi valt att anvanda oss av fingerade namn. Vi berattade dven
att vi kommer att spela in intervjun och att det inspelade materialet samt andra anteckningar
och personuppgifter endast kommer att vara tillgangliga for oss tva.

Bearbetning

Bearbetningen inleddes med att vi gick igenom vart utskrivna intervjumaterial, intervju for
intervju, utifran de teman vi har i var intervjuguide samt vara fragestallningar. Vi sokte
monster som var genomgaende for alla intervjuerna, men aven olikheter dem emellan som vi
ansag vara intressanta. Enligt Larsson ar en vagledande princip for undersokaren att fokusera
analysen pa nagra specifika frageomraden eller teman som kan kopplas till studiens syfte och
problemstéliningar. Han menar dven att det kan vara vasentligt att soka efter negativa fall
eftersom att det parallellt med huvudtolkningen kan finnas en annan bild mot
huvudménstret.'®” Det material vi inte har ansett besvara fragestallningarna har vi tagit bort,
bortsett fran vissa delar som vi dnda tyckt vara relevanta for att fa en grundlaggande forstaelse
for den vidare analysen. Var analys och vart resultat grundar sig alltsa i detta bearbetade
material.
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Validitet, reliabilitet, generaliserbarhet

Kvale menar att validiteten hanfér sig till om intervjuundersékningen undersoker vad som var
avsett att undersokas.’® Nar det galler var undersokning bor detta diskuteras. Syftet att
undersoka barns behov nér en forélder dor i Aids gick inte att folja helt eftersom det visade
sig att socialarbetarna oftast inte visste foraldrarnas dodsorsak. Ovetskapen grundade sig i den
stigmatisering som finns runt HIV och Aids, de anhoriga vill helt enkelt inte gora dodsorsaken
kind, om de ens vet den egentliga situationen. Dock vill vi papeka att, utifran det
socialarbetarna berattade, sa spelade dddsorsaken ingen roll nar det géller barnens behov.
Behoven ar desamma oavsett dodsorsak. Dérav kan vi anda pasta att vi har undersokt det vi
avsett undersoka. Larsson refererar till Carlsson och skriver att validiteten i kvalitativ
forskning hanfor sig till om lasaren kan skapa sig en tydlig bild av det som studerats via de
kategoriseringar, beskrivningar och analyser som forskaren presenterat.’®® Vi anser att en
tydlig bild visas av det vi undersokt genom att vi kategoriserat utifran teman samt att empirin
testats mot teorier och tidigare forskning i analysen.

Reliabiliteten i en undersékning hanfor sig bland annat till resultatens konsistens. Ett satt for
oss att préva konsistensen i svaren var att under intervjuerna fraga flera liknande fragor som
fokuserade pa samma tema. **° Eftersom svaren var konsekventa anser vi att reliabiliteten i
var undersokning ar hog utifran denna aspekt. Eftersom denna undersokning &r
halvstrukturerad, det vill saga att vi ibland gatt utanfor intervjuguiden, ar det svart att saga att
en annan forskare skulle ha fatt samma resultat om de utfort samma studie. Skulle vi daremot
foljt var intervjuguide och latit en annan forskare gora detsamma, tror vi att bada studierna
hade visat liknande resultat. Med detta som grund kan vagar vi saga att reliabiliteten i var
studie ar hog.

Eftersom vi i undersdkningen endast intervjuat ett fatal socialarbetare ar vi val medvetna om
begransningarna i att kunna generalisera resultatet. Det har heller inte varit var avsikt att gora
det, utan vi har istéllet intresserat oss for varje socialarbetares syn pa och varje organisations
intresse i de barn som drabbas av HIV- och Aidsepidemin. Dock har vi funnit likheter hos
organisationerna och vara intervjupersoner, vilket vi har funnit intressant att ta upp och visa

pa.
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RESULTAT OCH ANALYS

| det har avsnittet kommer vi att analysera och redovisa var empiri utifran olika perspektiv.
De centrala teman vi har valt att utga fran ar barnen, barnens behov, socialarbetarnas
arbetssatt samt socialarbetarnas dromsituation. Dessa perspektiv har vi uppfattat som viktiga
faktorer i vara intervjuer och socialarbetarna har lagt stor tyngd vid att diskutera kring dessa
perspektiv.

For att skapa en personlig anda och samtidigt ha mojlighet att folja varje enskild
socialarbetare vid respektive organisation har vi valt att anvdnda oss av fingerade namn.
Namnen vi valt att anvanda ar alla namn pa personer som vi pa nagot satt hade kontakt med
under var vistelse i Sydafrika. Att anvanda namn som vi uppfattar ar sydafrikanska i stallet for
svenska tycker vi starker bilden och kéanslan av att studien faktiskt ar gjord i Sydafrika.

BARNEN
Vilka barn kommer organisationerna i kontakt med?

Samtliga organisationer tar hand om barn som har blivit foraldraldsa, 6vergivna, forsummade
eller utnyttjade. Barnen kommer till organisationerna via antingen socialarbetare, polis eller
sjukhus. Ibland krévs det ett domstolsbeslut for att organisationen ska kunna ta hand om ett
barn.

Barnen kommer till var organisation framst via sjukhuset, socialarbetare och
kliniker. Vi behéver en rapport fran antingen lékare eller socialarbetare for att
kunna ta emot ett barn. Det har hant att barn har blivit [amnade vid dorren eller
att polisen kommer med ett barn de har hittat. Vi forsoker da folja upp var
barnet kommer fran. (Salena)

Organisationerna vill att barnen ska kunna atervanda till sina biologiska foréaldrar sa langt det
ar mojligt. Om barnen inte kan atervanda till sina familjer forsoker socialarbetarna hitta en
fosterhemsfamilj eller alternativt adoptivforéaldrar dit barnen kan komma. Organisationerna tar
emot allt fran 26 till 120 barn vilket gor att stor fokus laggs pa att halla god kontakt med
familjerna sa att barnen kan atervanda dit, eventuellt hitta fosterhemsfamiljer och
adoptivforaldrar sa att barnen far vara pa barnhemmen/institutionerna sa kort tid som mojligt.

Ett barn vill bo hos sin mamma hur dalig situationen an ma vara. Det ar
smartsamt att ta ett barn ifrdn sin mamma som helst av allt vill vara hos sin
mamma. Det ar dock svart att forandra de vuxnas syn. For dem ar det som att ta
bort en borda fran dem nar man omhandertar barnet. Féraldrarna maste forsta
att ’mitt barn &r mitt ansvar” och att de behdver stdd och hjalp med deras
behov fran omgivningen. Detta tar dock lang tid. Det &r jobbigt for en mamma
att inse att hon behover hjalp. Nar man har accepterat sin egen situation sa kan
man se till den hjalp som finns att fa genom olika organisationer. (Ellie)

Detta resonemang stdmmer med det Fahrman skriver att foréldrarna dr de viktigaste

personerna i barnets liv dven om de inte alltid &r de bdasta for sina barn. Fahrman skriver
vidare att det ar véldigt séllan som ett barn véljer bort sina foraldrar. Att bli 6vergiven av sina

30



foraldrar ar en stor pafrestning for ett barn och barnet kan genom detta uppfatta sig som
vérdelést och kanna skuldkanslor.**

BARNENS BEHOV
Fysiska behov

Pa fragan om vilka behov barnen har nar de kommer till organisationerna svarade samtliga
socialarbetare att de emotionella och fysiska behoven var stora for barnen. Géllande de barn
som sjalva ar smittade av HIV &r de fysiska behoven forst och framst medicinsk omvardnad.
De barn som &r smittade av HIV, och dven de barn som inte sjalva &r smittade har
naringsbehov, de har ett behov av att bo nagonstans och de behdéver hjalp med klader och
hygien. De barn som sjalva ar smittade av HIV ar forst och framst i behov av medicin, men
aven de barn som inte ar smittade har ett naringsbehov vilket kan ses utifran Maslows
behovstrappa, vilken beskrivs av Andersson och Hollander.**> Han menar att de kroppsliga
behoven kommer forst och att det sedermera fokuseras mer pa de emotionella och psykiska
behoven. Detta bekraftas dven av en av organisationerna dar de menar att de fysiska behoven
ar de storsta nar barnen kommer till dem.

Jag skulle vilja saga att de flesta av barnen, ungefar 80 % kommer till oss tva
eller tre ar efter det att foraldern har gatt bort. Familjen och slakten har under
tiden sjalva forsokt att ta hand om barnet eller forsokt att placera barnet nagon
annanstans. Sa barnet kommer séllan till oss nar det fortfarande scrjer. Nar
barnen kommer till oss ar ekonomisk hjalp deras storsta behov. Den storsta
anledningen till att de kommer till oss &ar att ndgon har forsokt ta hand om barnet
men klarar inte av det ekonomiskt. I 90 % av fallen har barnen inget fodelsebevis,
vilket vi maste hjalpa dem att fa. Barnen gar inte i skolan eftersom de inte har rad
med det. Det handlar alltsa framst om fysisk omsorg nar barnen kommer till oss.
(Olivia)

Behovet av en familj, karlek och trygghet

Barnen kan ha blivit foréldralosa, 6vergivna eller utnyttjade, vilka &r traumatiska upplevelser
for samtliga barn. Da barnen allt som oftast vill bo hos sin biologiska familj oavsett hur
situationen ser ut ar det en traumatisk upplevelse i sig att behova splittras fran familjen och
tvingas bo pa ett barnhem eller en institution dar de inte kdnner nagon.

Barnen ar besatta av att vara med sin familj oavsett hur illa de har blivit
behandlade. De har en fantasibild av hur familjen ar och glémmer bort de
negativa minnena. Personalen uppmuntrar barnen att dka hem under loven for
att halla kontakten med familjen och slakten. Detta sker dock under kontroll av
socialarbetare. Situationen ar ofta inte helt fungerande och féraldrarna kan
fortfarande missbruka alkohol sa det galler att vara forsiktig. Barnet far allt
serverat hos oss, mat pa bordet och kladerna tvattade, sa det ar bra for barnen
att fa komma hem ibland och se “verkligheten™. (Petunia)

11 Fahrman, 1993
12 Andersson och Hollander, 1996
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Né&r barnet drabbas av en kris anvénder barnet sig av forsvarsmekanismer, vilka &r omedvetna
psykiska reaktionssatt som har till uppgift att minska upplevelsen av och medvetandet om hot
och fara.'*® Som citatet ovan beskriver har barnet en fantasibild av hur familjen &r och
glommer latt bort de negativa minnena. Detta ar en form av fornekelse vilket i sig ar ett
uttryck for en forsvarsmekanism.

De barn som sjalva ar smittade av HIV behover forst och framst medicinsk omvardnad. Det
kan &ven gélla skolsituationen eller barnens sociala fardigheter. Utover detta betonas det &ven
hur viktigt det &r att tdcka alla barnens emotionella behov. Om till exempel skolan inte
fungerar maste personalen se till att barnen kommer till en annan skola. Barnens sociala
fardigheter maste aven de uppmarksammas och om barnen exempelvis tillhér en viss
kyrkoforsamling ska de kunna fortsatta tillhora den dven under tiden de bor pa organisationen.

De emotionella behoven ar valdigt stora. Barnen vill tillhdra nagon och kénna
gemenskap med nagon. Pa grund av de emotionella behoven sa ar dven de psykologiska
behoven stora. Barnen har till exempel inte kapaciteten att rationalisera eller forsta vad som ar
ratt och fel '

Det vikigaste emotionella och psykosociala behovet for barnen &r att vara en del
av en familj. De har ett behov av att tillhéra nagon och vara med en specifik
familj. Om det inte ar deras riktiga familj sa ar det en fosterfamilj. En familj dar
de far kanna sig viktig, alskad och bli omskoétt. (Ellie)

Vi stravar efter att barnen ska fa vara i en familj och darigenom kanna trygghet,
stabilitet och sakerhet. | familjen bor vardmamman som agerar som en
modersfigur. | familjen har barnen &ven broder och systrar. Mamman tar hand
om barnen och de bor i ett eget hus och lever som en vanlig familj. (Petunia)

Behovet av karlek och trygghet &r ett av de grundldggande behoven som Kellmer Pringle
skriver om i sin bok, vilket aven samtliga organisationer delar uppfattning med.***> De betonar
alla barnens langtan och behov av kérlek och trygghet.

Behovet av trygg anknytning

Att fa tillhora nagon ar oerhort viktigt for barnen liksom att fa vara en del av en familj. Barnet
behdver dven kanna trygghet och stabilitet i en familj for att de ska kunna fa en trygg
anknytningsrelation till en speciell person. Broberg et al skriver om att det handlar om att
barnet soker efter trygghet, trost och beskydd.**® Bowlby skriver likartat att det kravs en
karleksfull, lyhérd och lattillganglig foralder for att barnet ska f en trygg anknytning.**’

Det &r ett trauma i sig for barnen att fA komma till en frammande plats. Vissa av barnen har
knutit an till sin mamma och maste da knyta an till nagon ny person nar mamman gar bort.
Vissa barn har aldrig knutit an till nagon och maste da lara sig att goéra det. Broberg et al
skriver att barn som har knutit an till nagon kan utveckla nya anknytningsmonster om barnet

113 Cullberg, 2003

114508 Barnbyar, intervju med Petunia 070322
15 Kellmer Pringle, 1974

116 Broberg et al, 2006

17 Bowlby 1994
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forlorar sin anknytningsperson. Han skriver dock att barnet maste fa en langre sammanhallen
kontakt med en foralder for att en anknytningsrelation ska uppsta.**®

Vi ser ofta att de barn som inte har knutit an till nagon gar till vem som helst. De
kréaver uppmarksamhet, onormal uppméarksamhet faktiskt. De stréacker ut sina
armar till vem som helst. Det &r inte normalt for ett barn att ga till varje framling
som man ser. (Salena)

Enligt Broberg har sma barn inte en tillracklig kognitiv formaga eller erfarenhet att skilja
farliga personer fran vanliga. Det ar darfor halsosamt for sma barn att vara forsiktiga nar de
traffar nya manniskor.'*® Utifran vad som beskrivs ovan syns det tydligt att vissa barn inte har
haft mojlighet att knyta an till en speciell person och saknar darfor vissa granser i umgénget
med andra.

Behovet av stimulans

Pa grund av de emotionella behoven sa ar dven de psykologiska behoven stora, séger en
socialarbetare. Barnen har till exempel inte kapaciteten att rationalisera och forsta vad som &r
ratt och fel. Socialarbetarna uttrycker dven barnens behov av stimulans. De menar att manga
barn ligger efter i utvecklingen och inte har fatt tillrackligt med stimulans. Resultatet av att
barnen inte har fatt tillrackligt med stimulans kan visa sig genom att till exempel en femaring
inte kan fargernas namn, kan klippa eller att en ettaring inte kan sitta eller krypa.

Eftersom barnen har varit med om s& mycket saker som de inte borde ha varit
med om maste de fa hjalp och stod. Saker som har varit normala i deras liv kan
till exempel vara att de har sett sina foraldrar haft sex upprepade ganger, att
foraldrarna slar varandra eller att de utnyttjas att ga pa gatan och tigga pengar
till mat. Det &ar svart for barnen att lara sig att saker som dessa ar fel och for
dem att lara sig folja regler. Barnen har fatt vara i de vuxnas varld och har inte
tillatits vara barn, har inte fatt leka osv. De har inte fatt tillrackligt med
stimulans. (Petunia)

Citatet ovan visar tydligt hur viktigt det ar for barnet att fa stimulans och kunna utvecklas.
Barnens behov av stimulans kan kopplas till behovet av nya erfarenheter. Detta dr nagot som
Kellmer Pringle diskuterar vikten av i sin bok. Né&r ett barn har beméstrat uppgifter avpassade
for aldern blir det grunden for nya och svarare uppgifter, det vill sdga nya erfarenheter ar en
forutsattning for psykisk utveckling. Barnet behdver stimulans pa en lagom niva for barnets
kognitiva formaga, *%° vilket enligt Petunia alltsa fattas for manga av barnen.

N&r mamman har missbrukat alkohol under graviditeten kan detta medf6lja att barnet
far FAS (Foetal Alcohol Syndrome). Detta kan visa sig da till exempel friska barn &r
skolmogna vid sju ars alder medan dessa barn kan vara atta eller nio ar gamla men fortfarande
inte vara redo till att borja skolan da deras emotionella utveckling ar forsenad. Dessa barn har
svart att klara sig i skolan och kan latt bli klassens clown. Da dessa barn inte kan félja med i
skolarbetet pa det intellektuella stadiet vill de istallet ha mycket uppmérksamhet pa annat satt.

18 Broberg et al 2006
119 Broberg, 2006
120 Kellmer Pringle, 1974
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Barnen saknar sociala fardigheter och vet till exempel inte hur de ska ga pa toaletten eller hur
de delar med sig av saker.*?!

De barn som organisationerna kommer i kontakt med har alla olika slags behov. Barnen ar
framforallt i stort behov av trygghet och att fa leva ett liv likt alla andra barn.

Barnen ar i behov av klader, mat, mycket karlek och omvardnad under tiden de
vistas hos oss. Barnen maste fa kanna trygghet och en helhet under tiden de
vistas hos oss. De behdver mycket karlek och ger karlek tillbaka. (Salena)

Det ar viktigt att barnet far en sammanhallen och kontinuerlig kontakt med en eller ett par
vardare under sina forsta levnadsar sa att barnet kan utveckla anknytningsmonster senare i
livet.'?? Detta tankesatt finns klart uttryckt i organisationens satt att se till barnens behov
vilket beskrivs tydligt ovan da personalen arbetar for att barnen ska fa kanna en trygghet och
helhet under tiden de vistas hos organisationen.

Behovet av berém, erkdnnande och bekréftelse

Dyregrov skriver att reaktioner hos ett barn i kris ar bland annat koncentrationssvarigheter,
ilska och vrede.!”® Petunia menar att svarigheter for dessa barn &r just att de har
underliggande obearbetade kanslor som kan komma ut pa fel satt. Det ar darfor bra for dem
att utbva nagon sportaktivitet och andra aktiviteter som t ex teater eller att mala for att fa ut
sina kanslor p& ett bra satt samtidigt som de dven kan utvecklas.*** Behovet av berém och
erkannande, ar nagot som Kellmer Pringle skriver om i sin bok som valdigt betydelsefullt for
barnen. Genom att barnen far deltaga i olika aktiviteter kanner de sig duktiga och kan
utvecklas.'®

Manga av barnen har idén att om de har ett hus, en bil och ekonomisk trygghet sa
kommer familjen att komma tillbaka... En del barn har sagt till mig att... jag vet
att om jag skaffar en BMW och jag bor i det har omradet sa kan hela min familj
komma och bo med mig. (Petunia)

Aven detta citat visar pa vilka tankar och uppfattningar barnen har om livet. Barnen vill s&
gérna bli sedda av sin familj och de tror att pengar ar vagen dit. Barnen vill bli bekréftade och
for dem ar pengar ett satt att fa bekraftelse. Detta kopplar vi till Garbarinos syn pa barns
grundlaggande behov dar han menar att barn har behov av att fa bekraftelse och kanna att de
ar vardefulla, vilket beskrivs av Hessle.'?®

SOCIALARBETARNAS ARBETSMETODER

121 5OS Barnbyar, intervju med Petunia 070322
122 Broberg, 2006

123 Dyregrov, 1997

124 50S Barnbyar, intervju med Petunia 070322
125 Kellmer Pringle, 1974

126 Hessle, 1996
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Socialarbetarnas arbetsmetoder ser olika ut pa de olika organisationerna. Barnen som de
kommer i kontakt med har skilda bagage med sig nar de kommer till organisationerna och
socialarbetarna betonar att barnen &r i stort behov av karlek och trygghet i sina liv.
Vi arbetar med varje enskilt barn som visar pa vissa beteendeproblem. Det
handlar om trygghet, sékerhet, omvardnad och kérlek. Barnen maste forsta att
de ar alskade oavsett hur situationen ar. En del barn har sa hemska
hudsjukdomar att det kan vara svart att halla i dem och det ar svart att alska
dem. Vi maste dock visa barnen och saga till dem att vi alskar dem oavsett.
(Ellie)

Broberg tar upp vikten av att barnet ska kanna sig forstadd och accepterad for den person
barnet ar, &ven om inte allt barnet gér behdver accepteras. Ytterligare en viktig del i
anknytningen ar att foraldern eller vardaren &r tillganglig och finns déar nar barnet behéver
det.’” Vikten av att bli bekraftad och kanna sig vardefull och uppskattad, vilket
socialarbetarna ar medvetna om och arbetar for, betonas i Garbarinos sammanstélining av
barns grundlaggande behov, vilken Hessle beskriver.®® Detta betonas dven i Maslows
behovstrappa vilken beskrivs av Andersson och Hollander.*?

Personalen pa samtliga organisationer arbetar for att barnen ska kanna sig betydelsefulla. Pa
SOS Barnbyar har de 15 hus dar barnen bor under tiden de vistas pa organisationen. Varje hus
har en ansvarig vardmamma som agerar mamma at de barn som bor och lever dar.
Vardmamman ser efter varje enskilt barn utifran deras emotionella, intellektuella, fysiska och
sociala behov. Hon ser till barnens styrkor, svagheter och mojligheter och far stéd fran
socialarbetarna i hennes arbete.**® Samtliga organisationer har volontarer arbetandes hos sig
som dven de far ta ett stort ansvar for barnen. Det ar vanligtvis vardmammorna och
volontarerna som kommer barnen narmast da manga socialarbetare arbetar mer administrativt.
Volontérerna leker med barnen och gor vardagliga saker tillsammans med dem.
Socialarbetarnas framsta uppgift ar dock att hitta ett hem at barnen. Darigenom kan barnen
kdnna sig trygga, fa stabilitet och kdnna sakerhet.

| forsta hand forsoker vi ha kvar barnen i den milj0 de kanner sig trygga i. De
flesta barnen som vi arbetar med &r fortfarande ganska sma. N&r barnet har
placerats lamnar vi inte bara barnet dér utan vi fortsatter att ge stod at barnet
och ser till att barnet far den omsorg som det borde fa. | de situationerna dar
barnen sjalva ar smittade av HIV ser vi till att barnen far tillgang till den
sjukhusvard och medicin som de ar i behov av. (Olivia)

Pa en av organisationerna arbetar de bland annat med barngrupper. For att barnen ska kanna
bekraftelse och fa stod sa haller organisationen just nu pa att bygga upp ett stodsystem for
barnen sa att de kan dela med sig av sina tankar. Barnen behover ndgon som kan strukturera
upp deras tankar i dessa stddgrupper och méta barnen dar barnen befinner sig.

Dessa barngrupper ar nagot nytt, men vi har insett att dessa barn behover vara
forberedda for att kunna ta sig ut i samhallet och kunna ta for sig som de har
ratt till i samhallet. Detta galler framférallt de barn som gar i skolan. De méter
s& mycket negativa influenser som muntliga 6vergrepp, missbruk och évergrepp

127 Broberg, 2006

128 Hessle, 1996

129 Andersson och Hollander, 1996
130 530S Barnbyar — Petunia
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som de lar sig i skolan. Personalen kan inte alltid skydda barnen, men om man
utrustar barnen sa kommer de antingen falla eller sta rakt ute i samhallet.
(Ellie)
Gyllensward beskriver hur barnen genom gruppverksamhet kan bli hjalpta med att bearbeta
sin sorg. | en grupp kan barnen hjalpa varandra och aven fa hjalp av en ledare med att sétta
ord p sina tankar, upplevelser och reaktioner.**

Barnen far mycket stimulans och vi ser positiva resultat. For att barnen ska
k&nna trygghet har vi rutiner och barnen far mycket karlek fran oss. Barnen far
mycket individuell stimulans genom att vi till exempel tar med barnet ut till
stranden, sitter med barnet i knéet eller bara har 6gonkontakt med det. Barnen
leker mycket i grupp och far mycket uppmarksamhet fran personalen. Barnen
kommer in traumatiserade, men efter en tid stadgar dem sig emotionellt och blir
ganska lyckliga. (Salena)

Detta citat visar pd hur viktigt det ar for barnet att f& mycket stimulans och att fa kanna
trygghet. Enligt Broberg utvecklar barn en férmaga att knyta an till vissa personer som kallor
till trygghet och beskydd néar fara hotar. Det handlar om att se till att barnets sokande efter
trygghet, trost och beskydd leder till att barnet fir vad det behéver.**> Utifrdn vad som
beskrivs ovan sa maste socialarbetarna vara mana om att ge barnen karlek, trygghet och
stimulans och lata barnen stadga sig i sin egen takt.

Organisationerna skiljer sig at nar det galler att berdtta for barnen att de &r smittade av
HIV/Aids. Pa en av organisationerna beréattar socialarbetarna for barnen om deras status fran
fyra ars alder. De forklarar for barnen att de inte & mer annorlunda an andra barn utan att de
har nagot i deras blod som gor att de maste bo pa organisationen och fa medicinsk hjalp.
Socialarbetarna tror dock inte att barnen forstar vad sjukdomen innebér, utan att verkligheten
kommer dem narmare senare i livet. Det viktiga ar att barnen mar bra, kanner sig dlskade och
far tillhora en familj.**® Socialarbetarna pa de 6vriga tre organisationerna beréttar inte alls for
barnen att de ar sjuka da de inte anser att barnen bor veta nagot da de troligtvis anda inte
forstar inneborden av att vara smittad av HIV/Aids. Ingen av organisationerna far dock berétta
for barnen att deras foraldrar ar smittade av HIV/Aids da de forst maste ha tillstand fran
foraldrarna att beratta det for barnen. Majoriteten av foraldrarna ar inte villiga att lata
socialarbetarna beratta om deras sjukdomstillstand for barnen vilka allt som oftast gar
ovetandes om foraldrarnas tillstand.

P& en av organisationerna arbetar personalen bland annat med ett projekt som kallas for
Memory Book (kan dven kallas for Hero Book eller Memory Box). Detta ar fortfarande ett
pilotprojekt som ér till for foraldralésa barn pa grund av Aids. Projektet ar ett omfattande
arbete som innebar att barnen far gora en bok om den foralder som har gatt bort, och som
oftast har varit den mest betydelsefulla personen i barnens liv, det vill sdga barnens hjalte. |
boken lagger barnet in bilder och skriver upp saker som det kommer ihag om sin foralder.
Barnet har till slut en hel bok med minnen fran foraldern och saker som de har gjort
tillsammans. Tanken med boken &r att den ska fungera som en sorjandeprocess for barnen.
Barnen kanske aldrig kan acceptera sin situation, men de kommer kanske till en fas da de kan
ga vidare i livet. Fahrman beskriver just detta som sa viktigt att barnet far ha kvar fina minnen

31 Gyllenswérd, 1997
132 Broberg, 2006
133 Beautiful Gate — intervju med Ellie 070403
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av sin foralder.”>* Arbetssattet anvands ven for personer som sjélva ar smittade av HIV/Aids

och fungerar da som en bearbetning av den egna sorgen samtidigt som personen far nagot att
lamna efter sig till de narmast sérjande.™®

Att bli foraldralos ar ett trauma i sig eftersom barnen har knutit an till sin
mamma. N&ar barnen &r sma vet de inte vad Hiv/Aids &ar, vilket gor att
dodsorsaken inte spelar nagon roll. Det enda som spelar nagon roll for barnen
nar de ar sma ar den omvardnad och kérlek de far av sin mamma. Nar
mammans trygghet sedermera tas bort fran barnen blir detta ett trauma. Nar
barnen blir lite aldre sa borjar de ifragasatta, tanka pa och kan bérja undra
vem de istallet ska kunna knyta an till. Det ar aterigen en fraga om att tillhéra
nagon, vilket beror pa separationen fran mamman. Om barnen sjalva &r
smittade sa blir den medicinska fragan viktig for dem. De maste leva med andra
barn i omradet och tampas med den diskrimineringen som foljer av att vara
smittad av HIV/Aids. Barnen har en radsla for sina egna liv och funderar éver
hur lange de kommer att fa leva. Men &ven andra barn som inte ar smittade av
Hiv/Aids eller vars foraldrar inte har gatt bort pa grund av epidemin har
funderingar 6ver sin framtid och har en radsla for déden. (Petunia)

Cullberg skriver att reaktionen pa en forlust beror pa vilken roll den ddode spelat i den
efterlevandes liv. Hur mycket av tillvarons mening, innehall, trygghet eller bekymmer som
var beroende av personen som dott har betydelse.>*® Dyregrov menar att nar en foralder dor
drabbas barnet som allra mest eftersom att dodsfallet leder till instabilitet och stora
omvalvningar i deras vardag.™’ Socialarbetarnas satt att se p& barnens sorg stimmer éverens
med Cullbergs och Dyregrovs teoretiska resonemang. Mamman &r vanligtvis den person som
star for barnets trygghet och nar hon gar bort blir detta ett trauma for barnet. Om nagon annan
narstaende skulle ga bort hade troligtvis mamman funnits dar som trygghet for barnet.

Personalen pa samtliga organisationer arbetar, da det ar mojligt, for att involvera de
biologiska foréldrarna i deras arbete med barnen. Detta innefattar vanligtvis endast barnets
mamma da barnets pappa séllan finns med i bilden. Allt som oftast beror detta pa att varken
socialarbetaren eller mamman vet vem som ar barnets pappa eller att pappan inte vill ta ansvar
for sitt barn. Finns det mojlighet sa arbetar personalen med familjen i hemmet for att de ska
kunna léara sig att forsorja sig sjalva. Organisationerna erbjuder aven féraldrautbildning
eftersom manga foraldrar har svart med granssattning. Ett stort problem &r att mamman har
druckit alkohol under graviditeten vilket resulterat i att barnen blivit skadade. Mammans
alkoholberoende kan paverka barnets humor, intellekt och hélsa. Samtliga organisationer
arbetar mycket med foraldrarna och forsdker genom olika program goéra dem sjalvstandiga
och delaktiga i barnens situation. En av organisationerna insag for nagra ar sedan att de maste
rikta sig mot de anledningar till varfor barn blir évergivna.

Det har att géra med avvisande och avsl6jande. S& fort nagon i familjen vet att
mamman och barnet &r HIV-positiv s maste mamman ge sig av. Om hon sedan
bor pa gatan eller var hon tar vagen bryr sig familjen inte om. (Ellie)

134 Fahrman, 1993
1% Help Kids — intervju med Olivia 070327
13 Cullberg, 2003
7 Dyregrov, 1997
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Det &r vanligt att de som &r Hiv-positiva dricker alkohol eller anvander droger for att komma
bort fran verkligheten och valdigheten av det problem de har. De maste ta itu med sin egen
Hiv-status. Det ar inte latt att veta att man ska do. Nar man har accepterat sin egen situation sa
kan man se till den hjalp som finns att f& genom olika organisationer.**®

For att kunna arbeta forebyggande borjade vi arbeta med omradesprojekt
(Community Projects). Vi gick till olika kliniker i omradet och startade
stodgrupper for att bygga upp foértroendet och visa att vi &r dar for att stddja dem.
Utifran denna stodgrupp ser vi vilka familjer som behdver ekonomisk hjalp och
vilka som har relationsproblem. Vi ber med dem, stottar dem, uppmuntrar dem
och inger hopp. Vi vill fa dem att inse att situationen inte &r hopplds. Vi ger
familjerna ekonomiskt stdd i form av mat, pengar till skoluniform och till
skolavgiften. Sedan tittar vi pd hur vi kan stodja foraldern sa denne kan bli
sjalvstandig, antingen genom att soka bidrag om de inte kan jobba eller sa
forsoker vi fa in dem i arbetstraningsprogram. (Ellie)

Att foraldrarnas problem drabbar barnet och anknytningen bekraftas av Hindberg.™® Det som
Ellie sager i citatet ovan visar tydligt pa att de forsoker jobba mer ute i samhallet och stodja
foraldrarna att ta tag i sina liv. Om de kan hjalpa foréaldrarna sa kan foraldrarna i sin tur finnas
dar for sina barn sa att en trygg anknytningsrelation kan formas.

SOCIALARBETARNAS DROMSITUATION

Pa fragan vad socialarbetarna skulle dnska sig om de fick tre 6nskningar svarade de direkt,
nastintill ordagrannt, att de skulle vilja ha tillgang till mer pengar. Da samtliga organisationer
ar frivilligorganisationer ar de beroende av de ekonomiska tillgangar de far in genom
framforallt donationer. Dessa pengar ar mer &n vélbehovda, men inte tillrackliga med tanke pa
hur manga barn som finns ute i samhallet och som ar i behov av hjalp och stéd, men som idag
inte far nagon hjalp da resurserna inte racker till.

En socialarbetare beréttar att de ska bygga ett nytt hus, vilket gor att de kan utveckla sin
verksamhet och barnen kan stanna under l&ngre perioder dn vad som idag & mgjligt. Hon tror
inte pa att barn ska placeras pa en institution under en langre tid, men ibland kan det vara
nodvandigt till exempel nar det galler HIV-positiva barn. Hon har en 6nskan om att kunna
hjélpa fll% barn och familjer vilket forhoppningsvis kommer att bli majligt néar de far sina nya
lokaler.

En annan 6nskan var att samarbetet med polis och sjukhus vore béttre. Samarbete med
sjukhusen finns, vilka kontaktar organisationerna for en utredning nar de misstanker att ett
barn inte har blivit skadat genom en olyckshandelse eller om ett barn ska skrivas ut fran
sjukhusen och inte har ndgon att komma till alternativt att ingen har hélsat pa barnet pa
sjukhuset.

Vi samarbetar en del med polisen d& manga av vara fall kommer in via dem. Det
kan till exempel vara sa att polisen har hittat ett ensamt barn pd gatan pa
kvallen eller natten. Polisen har &ven startat en enhet RRU (Rapid Respons
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Unit) som arbetar med att hitta barn som har forsvunnit. Det har hant ganska
regelbundet de senaste manaderna i Sydafrika att ett barn har férsvunnit och
senare hittats dod. Var organisation ar hogst involverad i detta arbete. (Olivia)

Det fanns aven en énskan om att det ska finnas medicinsk hjéalp i alla omraden runt om
Kapstaden, att de skulle ha hand om farre utredningar och bli fler socialarbetare. Som
situationen ser ut idag har de inte tid for djupare stddsamtal med barnen vilket alla barn borde
fa ha.

Jag onskar att varje barn skulle ha en familj, skulle f& hdra hemma nagonstans,
kanna sig viktig, kanna sig alskad och omskétt. Det finns de barn som har
foraldrar som har sagt till mig att de har gatt vidare med sina liv, och att barnet
inte &r en del av det nya livet. Vad sager man till ett sadant barn? (Ellie)

Socialarbetarna fick dven fragan om vad som &r det basta med att arbeta pa just deras
organisation. Ingen av de fyra tillfrdgade behdvde nagon langre beténketid for att svara pa
fragan som bast sammanfattas sa har:

Det basta med att arbeta har ar att vi kan gora en skillnad dven om det inte
alltid marks eftersom det ar s manga barn som behdver hjalp. Vi utfor inte
bara ett arbete har utan vi gor verkligen en skillnad. Att arbeta har ar inte bara
ett jobb, det ar aven en del av ens liv. (Salena)

Samtliga socialarbetare lever for sina arbeten och bryr sig verkligen om de barn de kommer i
kontakt med. De arbetar engagerat for att bland annat hitta en familj at barnen, se till att
barnen mar battre och forblir friska och de delar med sig av sina hjartan for att barnen ska fa
kanna karlek och trygghet under den tid de befinner sig pa organisationerna.
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DISKUSSION

Vart syfte med uppsatsen har varit att undersoka vilka behov barn har och hur socialarbetare
arbetar med barnens behov nér féraldrarna dor i Aidsrelaterade sjukdomar i Sydafrika. Vi har
genom kvalitativa intervjuer pa fyra olika organisationer tagit del av socialarbetares tankar
kring detta &mne och lart oss oerhort mycket. Det har dven varit otroligt givande for oss att fa
se Sydafrika och Kapstaden och hur samhéllet ser ut med den segregation som rader. Att dven
dessa upplevelser sitter kvar i 0ss och fargar de tankar vi har om det som vi har undersoékt och
skrivit om ar svart att komma ifran.

For att ta oss till de olika organisationerna dkte vi antingen taxi eller korde bil sjalva. Nar vi
fragade personalen pa det vandrarhem vi bodde pd om véagbeskrivningen till de olika
organisationerna var deras spontana svar: “Ska ni verkligen aka dit?” Deras reaktion visar
ganska tydligt pa vilka slags omraden organisationerna ligger i. Att sedan fa komma till dessa
omraden och se skjulen dar manniskorna bor i gjorde att vi verkligen kunde inse vidden av det
arbete som organisationerna gor. Vi hade naturligtvis hort talas om kakstaderna, men kanslan
nar vi sdg dem var enorm och vi blev véldigt ber6rda av att se hur manniskorna dar lever.
Sydafrika &r verkligen kontrasternas land. A ena sidan finns denna enorma fattigdom med
utbredd Aidsproblematik. A andra sidan finns det manga ménniskor med gott om pengar och
som lever ett till synes gott liv. Denna kontrast var uppenbar for oss da vi akte mellan de rika
och de fattiga omradena.

Utifran denna beskrivning tycker vi inte att det &r speciellt konstigt att barnen far en
snedvriden uppfattning om samhallet och livet. For barn som har blivit dvergivna av sina
foraldrar pa grund av att de &r sjuka och har fér manga egna problem sa finns drémmen om att
fa komma tillbaka till dem, bli alskade och accepterade och att familjen ska bli hel igen om de
bara lyckas i livet. Barnen ser den andra sidan av livet i Sydafrika och de ser pengar och
prylar som tecken pa framgang och lycka. | detta skulle vi dven kunna se att barnen har
skuldkéanslor for att foraldrarna inte kan ta hand om dem och de tar da pa sig ansvaret for att
forsoka fa familjen att bli hel igen genom att bli rika. DA barnen har denna instéllning och tro
om framtiden tror vi att det ar oerhort viktigt att socialarbetarna och de andra pa
organisationerna forklarar for barnen att pengar och prylar inte ar végen till ett lyckligt liv och
att deras familjer troligtvis inte blir hela igen bara for att de blir rika. Barnen maste fa kéanna
sig sedda och bekréftade utifran vilka de ar. Att forklara for barnen varfor foraldrarna inte kan
ta hand om dem sjalva och samtidigt fa dem att forsta att de inte har gjort nagot fel maste vara
en av de tuffaste uppgifterna for en socialarbetare.

Som vi beskrivit tidigare sa bor barnen, pa tva av organisationerna, i hus med nagra andra
barn och med en “vardmamma”. Detta for att barnen ska kéanna tryggheten i att ha en
"mamma” och kunna knyta an till henne. P4 samtliga organisationer arbetar volontarer som
aven de far ta ett stort ansvar for barnen. Det ar vanligtvis volontarerna och "mammorna” som
kommer barnen narmast dd manga socialarbetare arbetar mer administrativt. Barnen
behandlas som vilket barn som helst och volontérerna leker med barnen och gor vardagliga
saker tillsammans med dem. Volontarerna spelar en viktig roll i barnens liv och manga barn
knyter an till dem. Barnens behov av trygghet och behovet av att kunna knyta an till en vuxen
ar just det som har betonats mest i intervjuerna med socialarbetarna. Vissa av barnen har
knutit an till en forélder (oftast mamman) innan de kom till organisationen, medan andra barn
aldrig har knutit an till nagon. Vi vagar pasta att vikten av att ett barn ska fa knyta an till en
vuxen och déarigenom kéanna den trygghet det behdver for att kunna utvecklas &r det som
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organisationerna ser som allra viktigast. Enligt anknytningsteorin knyter alla barn an till
nagon, det ar istéllet en fraga om vilken typ av anknytning barnet har, det vill siga om den ar
trygg eller otrygg. Ingen av socialarbetarna pratade dock om detta, men vi tror att det har
att gora med att en del av barnen ar s sma nar de kommer till organisationerna att en
anknytningsrelation inte har hunnit komma till stdnd annu. Vi anser att det som ar mest
betydelsefullt d4nda &r organisationernas medvetenhet i denna fraga och hur de har utformat
sin verksamhet for att skapa trygghet for barnen.

Utifran att det & mammorna och volontarerna som har den narmsta kontakten med barnen
fann vi det anda roligt att se att socialarbetarna hade en sadan koll pa barnen. Néar vi blev
visade runt pa tva av organisationerna sa kom barnen fram till oss och socialarbetarna pratade
da med barnen pa ett satt som att de visste varje barns situation. De kunde alla barnens namn
och var genuint engagerade i varje enskilt barn. Detta tror vi att barnen lagger mérke till och
darigenom far ytterligare en kalla till att kanna sig sedda, bekréftade och att ndgon bryr sig.

Nagot som vi tycker har varit tydligt i alla intervjuerna &r att det ar ett trauma for barnet att bli
foraldralost, oavsett orsak. Vi har dven forstatt att det ar ett trauma for barnet att bli placerad
pa institution/barnhem eftersom den trygghet som barnet kanner till darmed forsvinner.
Barnet gar alltsa igenom dubbla kriser om fordldern dor och barnet darmed blir
omhandertaget. Utifran detta kan vi se det som oerhort viktigt att barnet sa snabbt som mojligt
har en person som det kan skapa en trygg anknytningsrelation till for att det ska kunna
bearbeta traumat och fortsatta att utvecklas. Detta ar ocksd nagot som vi upplever att
organisationerna ar medvetna om. Socialarbetarna har alla betonat att barnen behdver karlek
och trygghet samt att de alla har behovet av att kdnna sig som en del av en familj.

Att fa komma ut till organisationerna och se de resurser som finns dar har starkt den bild som
socialarbetarna formedlade till oss under intervjuerna. Vid den visning av omradet som vi fick
pa tre av de fyra organisationerna fick vi se hur tryggt och valordnat det var for barnen att bo
dar. Till exempel tar personalen hansyn till att syskon far bo tillsammans och i husen finns
bland annat ett kok och ett vardagsrum. Barnen bor tillsammans med "mamman” och de andra
barnen likt en "vanlig” familj. Allt detta for att skapa en normalitet for barnen och att de ska
fa kdanna att de ar en del av en familj. Vi ser att behovet av att fa kdanna sig delaktig i en familj,
att ha en mamma att knyta an till och fa tryggheten i familjen tillgodoses pa detta satt for
barnen.

Nagot vi tycker ar positivt och vill uppmarksamma &r att en av organisationerna har ett
speciellt hus for muslimska barn dar de foljer muslimska regler och forhallningssatt. Detta ser
vi som positivt da det blir en bekraftelse for barnet att varje manniska har ratt att leva efter sin
religion och da bekréaftelse av varje enskilt barn ar ndgot som alla organisationer betonat som
viktigt. Daremot staller vi oss fragan om hur den kristna organisationen gér med de barn som
inte &r kristna. Tar de 6verhuvudtaget emot barn med andra religiosa bakgrunder? Om sa &ar
fallet, maste da barnen folja den norm som rader, eller later de barnen fa leva efter sina
trosuppfattningar? Om det skulle vara sa att de endast tar emot barn med kristen
trosuppfattning anser vi att det &r en form av diskriminering mot de barn som inte &r kristna.
Om barn med en annan religios grund tas omhand och da maste folja den kristna tron ar det
likval en form av diskriminering. Barnen fa ju da inte leva efter sin religicsa tro.

Nagot som vi reagerade starkt pa var att en av socialarbetarna sa att det kan vara svart att
alska vissa barn for att de har sa hemska hudsjukdomar. Hon menade pa att det var svart att

1 Broberg et al, 2006
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halla i dem och visa dem karlek. I situationer som denna maste det vara oerhort svart att
arbeta med barnen. Den spontana tanken hos oss &r att man som socialarbetare, likval som
medmanniska, maste kanna sig hemsk och otillracklig om man inte kan &lska ett oskyldigt
litet barn. Att hon trots allt berattar detta for oss tyder pa att hon ar medveten om sig sjalv och
sitt arbete. For dven om hon menar att det kan vara svart att dlska barnen sa ar hon noga med
att alla barn maste forsta att de ar alskade oavsett hur situationen &r eller hur de ser ut. Att
kunna formedla till barnen att de &r &lskade &r trots allt det viktiga i detta sammanhang.

Som vi tidigare har namnt beréttade socialarbetarna for oss om problematiken med att barnen
tvingas anpassa sig till tva olika varldar. En vérld pa institutionen dar barnen far det mesta
serverat, maten pa bordet och kladerna tvattade, till en annan vérld hemma hos sina familjer
dar de far uppleva "verkligheten” och leva i en vanligtvis ickefungerande familj. Manga av
dessa barn har vuxit upp med lag sjalvkansla, i otrygga forhallanden och med samre chanser
att ta sig ur fattigdomen och barnen behéver stéttas fysiskt och psykosocialt.'*?

Nar vi akte runt till de olika organisationerna uppmarksammade vi hur fattiga
omradena ar runt omkring organisationerna och hur primitivt familjerna lever. Det maste vara
en svar balansgang for barnen att lara sig vad som ar ratt och fel och samtidigt tvingas anpassa
sig till de olika varldarna. Det staller med andra ord hdga krav pa socialarbetarna att sttta och
hjdlpa dessa barn med att fa en ratsida pa deras liv. Vi lade marke till att socialarbetarna
uttryckte en stor oro for barnen, men att de samtidigt tyckte att det var viktigt att lata barnen
fa komma hem ibland och se det verkliga livet utanfor institutionens véaggar.

Vi tycker att socialarbetarna vi traffade gor ett fantastiskt arbete med dessa barn.
Socialarbetarna beréttade for oss att nar barnen kommer till organisationerna ar de ofta
skuldbelagda, ledsna och ensamma. Att sedermera hora socialarbetarna beratta om hur barnen
successivt utvecklas och med hjélp och stod fran personalen kanna gladje och meningsfullhet
i livet igen kéndes gladjande och forhoppningsfullt att hora.

Vi uppmarksammade, under vara intervjuer med socialarbetarna, att nar de pratar om barnens
foraldrar, menar de vanligtvis barnens mamma. Allt som oftast vet varken socialarbetarna
eller mammorna vem som ar barnens pappor. Om de vet vem som ar pappa sa finns han sallan
med i barnens liv, har inte velat ta sitt ansvar som foralder eller har gatt bort. Vi tycker att det
var sorgligt att hora socialarbetarna beratta om de mammor som har évergett sina barn da de
hittat ndgon annan i sitt liv och att barnen da inte passade in i det nya livet. Som vi tidigare
har namnt arbetar socialarbetarna engagerat med att forsoka fa barnens foraldrar att ta sitt
ansvar och bli mer involverade i sina barns liv, men det verkar till synes vara ett svart arbete
som tar mycket energi.

P& en av organisationerna har de en egen forskola vilken startades for att forskolorna i
omradet inte tog in de barn som var HIV positiva och barnen diskriminerades pa grund av sin
sjukdom. Organisationen hade tidigare dven en egen skola for de dldre barnen, men later nu
barnen ga i vanliga skolor tillsammans med andra barn for att de inte ska kanna sig utanfor
samhéllet eller bli behandlade pa ett séarskilt satt. Detta tycker vi &r ett bra initiativ av
personalen da barnen inte ska behdva kanna sig sarskilt behandlade eller tanka att det ar nagot
fel med dem. Det maste vara en tuff miljo for de barn som sjalva ar smittade av HIV/Aids da
de ofta verkar bli diskriminerade pa grund av sin sjukdom. Socialarbetarna har fatt fatta ett
svart beslut om att lata de aldre barnen fa ga i vanliga skolor da de har sett hur barnen pa
forskolorna har blivit behandlade. Vi instammer i att det ar bra for barnen att fa umgas med
andra barn utanfor organisationerna. Vi tanker att da samtliga organisationer arbetar for att

Y2 http://www.sida.se/sida/jsp/sida.jsp?d=1531&a=29550&language=en_US
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barnen ska aterforenas med sina familjer kommer barnen troligtvis anda behdva ga i vanliga
skolor forr eller senare.

Vi upplever att organisationerna lagger ner ett stort arbete pa att barnen ska kanna sig som
vilket barn som helst. Barnen far ga i skolan i det omrade dar de har vuxit upp, personalen tar
hansyn till den religion de tillnér och gor vardagliga saker med dem. P& en av
organisationerna har de sin ansvarige chef boende dar tillsammans med sin familj i ett
liknande hus som barnen bor i under tiden de vistas dér. Detta tycker vi &r ett bra sétt att visa
barnen att de inte & mer annorlunda &n nagon annan. Vi tror ocksa att detta gor att barnen inte
kanner sig placerade pa organisationen utan tvartom visar dem att alla kan bo och leva
tillsammans.**?

Vi tycker att det har varit fascinerande att hora socialarbetarna dela med sig av sina tankar om
barnen och héra hur de stottar dem. Socialarbetarna finns bland annat dar for de barn som
sjdlva ar smittade av HIV/Aids och som kanske inte kommer att leva sa lange till. Det kravs
enormt mycket engagemang fran socialarbetarna att ge dessa barn ett meningsfullt liv och
inge hopp for dessa barn att ta for sig av det som livet har att ge. En av socialarbetarna
berdttade bland annat att de barn som nu &r i 12 arsdldern mar sa pass bra att de kanske
kommer att leva tills de &r 25 &r.'** Det &r svart att satta sig in i hur det méste kannas for en
socialarbetare som vet att ett barn troligtvis inte kommer att leva langre dn 25 ar. Det maste
vara en svar uppgift for dem att halla hoppet uppe och hjalpa dessa barn med att finna en
mening med livet da de antagligen inte kommer att leva ett sa langt liv. Det var beundransvart
att se hur de fyra socialarbetarna brinner for sitt arbete och gor sitt yttersta for att dessa barn
ska fa ett sa bra liv som mdjligt.

Att arbeta med varje barn enskilt ser vi som en sjalvklarhet utifran de svenska referensramar
vi har med oss. Genom att arbeta enskilt med varje barn kan man som socialarbetare fokusera
pa just det barnets behov och utveckling. Det ar dock endast en av organisationerna som har
en socialarbetare som arbetar med varje enskilt barn som har vissa beteendestérningar. Varfor
de andra organisationerna inte har det vet vi inte. Vi kan dock ténka oss att det har att géra
med pengar, att de helt enkelt inte har resurser till den sortens arbete. Alla socialarbetare
betonade att de var i stort behov av pengar for att de skulle kunna genomfdéra sitt arbete och
hjélpa barnen. Samtliga organisationer ar ju frivilligorganisationer, och finansieras genom
donationer. Vi forstar att detta ar verkligheten som den ser ut, och var upplevelse &r att
organisationerna gor vad de kan for barnen. Samtidigt kan vi inte undga att tanka pa hur
mycket mer de skulle kunna géra och hur manga fler barn de skulle kunna hjalpa om de bara
hade mer pengar. Exempelvis tanker vi pa en av organisationerna som har tvingats anta en
tolvarsgrans eftersom de inte har resurser till att hjalpa alla barn. Det maste vara svart for
socialarbetarna att veta att det finns s& manga barn och ungdomar som behéver deras hjélp,
men att de inte har tillrackliga resurser for att kunna gora det. Vi vagar nog pasta att bade vi
och socialarbetarna vet att det maste vara en traumatisk upplevelse att forlora en foralder och
att man da ar i behov av hjalp och stod, vare sig man ér tio eller femton ar.

Vi kande bada att vi blev val omhandertagna av samtliga socialarbetare och de var valdigt
gastvanliga mot oss nar vi traffade dem. De var positivt installda till oss ndr vi pratade med
dem per telefon for att boka in intervjuerna och vi kunde boka in ett mote bara nagra dagar
senare. De tog sig verkligen tid till oss och It oss prata med dem sa lange vi behdvde det. De
tog sig dven tid till att visa oss runt pa organisationerna och var valdigt nyfikna pa hur socialt

%3 SOS Barnbyar — intervju med Petunia 070322
144 Beautiful Gate — intervju med Ellie 070403
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arbete bedrivs i Sverige. Med tanke pa vilket stressigt och energikravande arbete
socialarbetarna har var vi valdigt tacksamma over att fa komma till dem och fa ta del av deras
arbetsvardag.

Som vi beskrev inledningsvis i diskussionen blev vi otroligt berérda av den fattigdom vi med
egna 6gon sag och det socialarbetarna berattade for oss om organisationernas arbete. Vi kande
en klump i magen var gang vi besokte de har omradena och sag dessa manniskor som knappt
har tak 6ver huvudet. Det var en oerhort stor kontrast och det kdndes néstintill overkligt att
komma fran ett valbestallt land som Sverige till ett land som i hog grad ar praglat av bland
annat fattigdom. Vi upplever dock att manga av vara intryck har mognat sedan vi kommit
hem och vi har analyserat det material vi har samlat in. Nu i efterhand kan vi se vissa saker
som vi skulle ha kunnat ga djupare in pa for att fa ut mer av intervjuerna och med storre
tidsramar hade vi kunnat gdra empirin storre. Nar vi dock lyssnade till socialarbetarnas
berattelser, traffade barnen som sa garna ville komma oss nara och sag den fattigdom som var
barnens vardag hade vi ibland svart att finna foljdfragor. Alla dessa intryck var svara att
bearbeta och gora nagot konstruktivt av. Nu nar vi val d&r hemma i Sverige och vara intryck
har sjunkit in har vi gjort det basta vi har kunnat utifran den empiri vi har. Med tanke pa att all
insamling av empiri skedde i Sydafrika har vi nu i efterhand svart att folja upp och ga djupare
in pa en del fragor.

Att vi har fatt uppleva en helt annan varld har givit oss ett storre perspektiv pa hur manniskor
pa andra sidan jorden lever dagligen och det blev tydligt for oss hur mycket vi har att vara
tacksamma for hemma i Sverige. En tacksamhet som dessvérre tynar bort for var dag da vi
aterigen smalter in i det svenska samhéllet och tar saker och ting for givet igen.
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AVSLUTNING

Vi anser att var empiri ar intressant och att vi har besvarat vara fragestéllningar val. Med
storre tidsramar och resurser skulle vi dock ha kunnat fa en storre empiri dar vi da hade
kunnat se pa hur socialarbetare ur ett bredare perspektiv ser pa och arbetar med barns behov i
Sydafrika. Det vi fann intressant i var undersokning var att ingen av de fyra organisationerna
arbetade utefter ndgon specifik arbetsmetod. Med en stérre empiri hade vi haft mojlighet att se
om det ar generellt for socialarbetare i hela landet att inte arbeta utefter nagon sarskild
arbetsmetod, eller om organisationerna vi besokte var séllsynta i den aspekten. Detta har vi
dock inte diskuterat mer ingaende i uppsatsen med tanke pa att det inte var nagot som skiljde
organisationerna at. Var uppfattning &r att socialt arbete i Sverige till stor del utgar ifran
beprovade metoder. Darfor tycker vi dven att det skulle vara intressant att se en undersokning
fran Sydafrika som behandlar barns behov och socialarbetares arbetsmetoder i ett storre
perspektiv vilken skulle kunna jamforas med svenska forhallanden.

Tack

Vi vill passa pa att tacka Petunia, Salena, Olivia och Ellie for att de stallde upp och It oss
intervjua dem och samtidigt ta del av deras arbete och vardag i Kapstaden. Deras berattelser
har givit oss ett bredare perspektiv pa barns behov, hur socialt arbete kan bedrivas och vilka
problem de dagligen stoter pa i deras arbete med barnen. Vi vill dven tacka Per Strand som
har delat med sig av sina erfarenheter och kunskaper gallande HIV/Aids problematiken i
Sydafrika samt har tipsat oss om organisationer att kontakta for att kunna intervjua
socialarbetare och ta del av deras arbete.

Slutligen vill vi dven tacka Birgitta Ljungberg, var handledare, som har hjalpt oss genom
denna uppsats, haft talamod med oss och sett till att den har uppsatsen verkligen blivit av.
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Bilaga 1

Questionaire

(Clarify that this is an interview about children affected, directly or indirectly by the
HIV/Aids epidemic.)

1. Tell us about your organization
1.1 The purpose of the organization?
1.2 Who works here (volunteers, social workers etc)?

2. What needs do you consider these children have? Emotionally, Psychologically,
Physically

2.1 Do the children who are infected with HIV/aids have any special needs? What are
those needs?

2.2 If the children are infected themselves, do they know about it?

2.3 Do the children know that their parents have, or have had, aids?

3. Can you tell us about how you get in contact with the children?
3.1 Are the children required to come here?

3.2 How old are the children? Age limits?

3.3 Do the children live here?

3.4 School situation?

4. What does the situation look like for the children when you get in contact with them?
4.1 What does the situation look like for these children today?
4.2 Can you give us an example?

5 How do you work so that the children can:

5.1 Feel stability?

5.2 Feel safe and secure?

5.3 Feel affirmation and support?

5.4 Spend time together with relatives?

5.5 Be a part of something larger than themselves?
5.6 Feel like they are a part of a larger community?
5.7 Experience justice and peace?

6. Are the children prepared in any way before the parent(s) pass away of Aids? In what
way?

7. What difficulties do you experience working with these children?
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8. Are there any differences working with these children compared to working with other
children (orphans)?

9. What do You consider a Social Worker needs to be able to work here?

10.1 Education
10.2 Skills

11. Could you tell us what a day looks like working here?

12. Your dream situation as a Social Worker
12.1 If you had three wishes, what would those be?

13. What do you consider being the best thing about working here?

Thank You!
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Bilaga 2
We are two students from the University of Gothenburg, Sweden, who are going to write our
thesis for our Bachelor’s Degree in Social Work.

Our purpose is to study the Social Workers view of children’s needs when one or both parents
die of Aids-related diseases.

We are therefore interested in meeting You for an interview to hear about a Social Worker’s
significant work. The interview will take approximately one hour.

The interview is anonymous, so Your name will not be mentioned in the thesis. To get a

more detailed documentation we would like to record the interview. The recorded
documentation will only be available for the two of us.

Your participation is very much appreciated!!

Thank You for taking Your time.

Best regards

Maria Andersson

Ulrika Alenius

Students at the Department of Social Work

University of Gothenburg
Sweden
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