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Vad menar Rddda Barnen med
Garantiniva?

Hundratusentals barn lever i utsatta situationer

I Sverige idag lever omkring 400 000 barn! med en forilder som dricker for
mycket, tretton procent av alla barn eller cirka 247 000 barn har blivit slagna av
ndgon vuxen i hemmet, 1,4 procent eller cirka 26 600 barn har blivit slagna manga
ganger?, sju procent, citka 133 000 barn3 har upplevt att forildrar slir varandra
och cirka 100 000 barn har en férilder med psykisk sjukdom® Men det ér bara 1
225 barn som gitt i individuella krissamtal efter att ha upplevt vald i familjen, i de
kommuner som svarat pa Ridda Barnens enkit. Endast 1 847 barn rapporteras
ha deltagit i grupper. Det dr bara en brikdel av alla barn i Sverige som lever i de
vanligaste formerna av utsatthet som far sidant stod.

Att leva i en familj ddr det férekommer vild, missbruk eller psykisk sjukdom kan
innebdra svira brister i omsorgen, ibland fysiska skador, och ofta kinslomissiga,
psykiska skador. Barn som lever 1 de virsta formerna av utsatthet behéver i forsta
hand skydd, som andra dtgird krissamtal, och i manga fall ocksd niagon form av
behandling dir de kan bearbeta det intriffade djupare. Men fOr att det ska ske
miste vuxenvirlden uppmirksamma barnets beligenhet, och kunna ingripa —
helst innan problemen blivit for stora. Barn som dr placerade behover ofta
bearbeta svira saker de varit med om i tex. stddgrupper, men dven barn som
torlorar en nira anhorig, eller barn vars forildrar skiljer sig, kan ibland behdva
prata med nagon utanfér familjen om det som hant.

Forebyggande arbete och tidiga insatser I6nar sig. Men for att se det maste man
tinka langsiktigt, och sektorsévergripande. Och for att det ska fungera mdste man
samarbeta 6ver myndighetsgrinser. Rapporten ”Det idr bittre att stimma i bicken
dn 1 4n” visar hur man kan jimf6ra kostnader for tidiga insatser med
samhillskostnaden for att ingripa fOr sent i en manniskas liv. Forfattarna visar hur
projekt som riddar en minniska frin att marginaliseras ger en avkastning pa 20
till 30 ginger insatsen. Ett exempel som anvinds ér att samhillskostnaden for en
enda missbrukare ricker till att driva en hel ungdomsmottagning i atta ar.

Rdttigheter for barn i utsatta situationer

Enligt FNs konvention om barnets rittigheter, Barnkonventionen, har alla barn
samma rittigheter. Barnets bista ska alltid komma i frimsta rummet vid dtgirder
som ror barn, alla barn har ritt till liv och utveckling, barnet har ritt att bli hort
och att fd paverka sin egen situation. Barnkonventionen sdger ocksd att barnet har

" Enligt Folkhdlsoinstitutets senaste rdkningar har sé mdnga som 400 000 barn en fordlder
som “dricker for mycket”, vilket inte dr samma sak som att vara missbrukare.

? Véld mot barn, Allménna barnhuset 2006

* Véld mot barn, Allménna barnhuset 2006

* Margareta Ostman, Malmé hégskola i Vardalnytt 2005

* Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog 2008



ritt till skydd mot alla former av vild, 6vergrepp, vanvard och férsummelse.
Varje land som ratificerat Barnkonventionen dr skyldigt att se till att genomfora
barnets rittigheter till det yttersta av sina tillgingliga resurser® och att ge limpligt
bistind till férdldrar och vardnadshavare di de fullgdr sitt ansvar for barnets
fostran’.

Det ir staten som tagit pd sig att leva upp till kraven i Barnkonventionen, men i
Sverige har statens ansvar delegerats till kommunerna i manga av de frigor som
r6r barn. Kommunerna beslutar sjilva vilka resurser som ska satsas pa
socialtjdnsten, och delvis vad som ska gbras. Barnkonventionen sdger att alla barn
har samma rittigheter — vilket litt kan hamna i konflikt med det kommunala
sjlvbestimmandet. Kommunerna tolkar sitt uppdrag vildigt olika. Staten ger
riktlinjer till kommunerna genom att utforma lagar — och dessa kan vara mer eller
mindre tydliga. Socialtjinstlagen ir idag en lag som ir konstruerad for att ge
valfrihet, och fér att kunna fungera 6ver lang tid, dven om sambhillet och
metoderna fOr socialt arbete dndras. Det kallas att socialtjanstlagen dr en ramlag.

Tva av grundprinciperna i Barnkonventionen ingir i socialtjinstlagen; nir
atgirder ror barn ska barnets bidsta beaktas, och socialtjinsten ska klarligga
barnets instillning och ta hinsyn till barnets vilja, med beaktande av barnets alder
och mognad®.

Socialtjanstlagen talar om kommunernas yttersta ansvar for att de som vistas i
kommunen fir det stéd och den hjilp som de behdver. Men eftersom
socialtjdnstlagen dr en ramlag innehiller den egentligen vildigt lite precisering av
vad som ska ingd i stddet och hjilpen. Nir det giller férebyggande arbete och
tidigt, lattillgangligt stéd finns i princip ingenting som beskriver vad medborgarna
kan forvinta sig rent konkret.

Om alla de stédfunktioner som utvecklats i kommunerna i hogre eller ligre grad
sdgs intet. Socialtjinstens engagemang 1 familjecentraler och ungdoms-
mottagningar dr endast enskilda kommuners tolkning av hur lagen ska tillimpas.
Krisstod och gruppverksamheter f6r ungdomar i utsatta grupper finns ingenstans
beskrivna 1 lagstiftningen. Det finns inte ens uttalat att det ska finnas ett
torebyggande arbete, utom fér barn som riskerar att utveckla missbruk. For
Ovriga riskgrupper stir bara att socialndmnden ska ”- i ndra samarbete med
hemmen s6rja £6r att barn och ungdom som riskerar att utvecklas ogynnsamt far
det skydd och stéd som de behéver...” Féljaktligen ser utbudet i kommunerna
mycket olika ut.

Ridda Barnen har vid tvi tillfillen, 2006° och 200810, kartlagt kommunernas stéd
i form av krissamtal och gruppstdd, till barn i olika typer av utsatthet. Vi har
funnit stora skillnader i stédet mellan kommuner, och mellan de olika sorterna av
utsatthet som vi frigat om. Vi menar att det nu ir dags att faststilla en garantiniva
tor det forebyggande arbetet och tidiga stédet till barn och ungdomar i

¢ Artikel 4 i FNs konvention om barnets rdttigheter

" Artikel 18 i FNs konvention om barnets rdttigheter

® 3 kap 5 § Socialtjdnstlagen

” Barnets bdsta kréver resurser, Ridda Barnen 2006

"% Stéd till barn i utsatta situationer — en frdga om bostadsort, Rddda Barnen 2008



kommuner. Det bor framgi av lagen vilket férebyggande arbete och littillgingligt
stod som kommunerna alltid ska kunna erbjuda.

Forebyggande arbete och tidigt, Idttillgdangligt stod

Att ge barn stdd kan handla om f6rebyggande insatser som gors pi
familjecentraler och ungdomsmottagningar. For att barn i utsatta situationer ska
kunna fa hjilp sa tidigt som méjligt behover det finnas “lagtroskelstillen”, dvs
stillen dér familjer eller enskilda barn méter socialtjansten pa ett naturligt och
okomplicerat sitt.

Centralt f6r det vi menar med garantinivd, dr att flera myndigheter och yrkes-
kompetenser samverkar.

De senaste dren har det pé flera hall 1 landet startats Barnahus, ett samlat sitt att
utreda barn som utsatts for véild och &vergrepp. 1 Barnahusen samarbetar
socialtjinst, barnpsykiatri, polis, aklagare, barnldkare och rittslikare. Det dr ett bra
exempel pa hur samarbete 6ver myndighetsgrinser ger barnet ett bittre stdd, och
en storre sikerhet.

En viktig faktor fOor att uppnd det vi Onskar med garantinivd 4r att
verksamheterna dr ldttillgdngliga. Idealet 4r en utdkad familjecentral eller
Oppenvardsenhet som ligger helt nira, eller i anslutning till elevhilsans lokaler.
Det ska vara litt att s6ka stdd, bdde geografiskt och kidnslomissigt. De som
arbetar med tidigt stod maste vara kinda av barnen. Pa en del skolor arbetar man
redan idag med “aktiva kuratorer” som gar in och hiller i viss undervisning 1 till
exempel livskunskapsimnet. P4 det viset underlittar man att den som behover
stéd vet vem den kommer att triffa.

Familjecentraler

Det finns 131 familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i Sverige
enligt en rapport frin Socialstyrelsen!!. P4 den vanligaste formen av familjecentral
finns mddrahilsovird, barnhilsovird, éppen férskola och socialtjdnst 1 samma
lokaler.

Enligt rapporten dr svenskfédda mammor frin resursstarka familjer
overrepresenterade bland familjecentralernas besékare. Man redovisar dock en
rad andra undersékningar som ger en delvis annan bild. Det finns undersékningar
som visar att obalansen gar att forindra 6ver tid, om man fokuserar pa att né alla
gruppet. Familjecentraler som ligger i omriden med ménga utlandsfédda besoks i
hég grad ocksa av utlandsfédda. Bestkarna pa familjecentralen uppskattar
verksamheten.

Ridda Barnen anser att familjecentralen 4r en utmirkt plattform. Den ir
littillganglig, grupper som av olika skdl har svart att nirma sig den vanliga
socialtjdnsten kan littare stka stdd som de behéver. Det finns forskningsresultat
som tyder pa att anmilningar om barn som far illa har minskat i de omraden dir
det finns familjecentral, men att antalet frivilliga insatser har 6kat. Detta stimmer

"' “Familjecentraler — kartldggning och kunskapsoversikt”, Socialstyrelsen 2008



med de samtal som Riddda Barnen fort med socialsekreterare, som talar om att
det finns moijlighet att inom ramen fér familjecentral ge st6d till familjer som
skulle ha tackat nej om de erbjudits detta av det vanliga socialtjdnstkontoret. Det
kan handla om stodsamtal enskilt eller i grupp, hjilp att ordna praktiska saker osv.

Det finns en férening som heter Foreningen for familjecentralers frimjande,
FFFF, http:/ /www.familjecentraler.se/

Ungdomsmottagningar

Foéreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar, FSUM, har 225 mottagningar
som medlemmar. Fortfarande saknas alltsi ungdomsmottagningar i en del av
kommunerna i landet (290 st). 9,8 procent av Ungdomsmottagningarna har
kommunen som huvudman, 43,1 procent har landstinget som huvudman, 41,8
procent har bidda som huvudmain, och 5,3 procent har annan huvudman.

Pi en ungdomsmottagning arbetar som regel en barnmorska med
forskrivningsritt, en kurator och/eller psykolog samt lidkare. Malen f{or
verksamheten, som de beskrivs av FSUM dr att ”frimja fysisk och psykisk hilsa,
stirka ungdomar i identitetsutveckling sa att de kan hantera sin sexualitet samt att
térebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verférda infektioner.” Det finns
ingen nedre grins for nidr man far s6ka sig till ungdomsmottagningarna. Den 6vre
aldersgrinsen dr 23-25 ar beroende p4 lokala férhdllanden.

Ungdomsmottagningarna arbetar utifrin en helhetssyn och genom ett
tvirprofessionellt arbetssitt. Det innebdr att man férséker se ungdomarna som
tysiska, psykiska och sociala varelser. Stor vikt liggs vid att férscka forsta ocksa
de sociala och kulturella sammanhangen som ungdomarna lever i. Rent konkret
arbetar man med att erbjuda individuella samtal, undersékning, behandling,
gruppverksamheter samt utatriktat arbete. De omraden ungdomar kan fa hjilp
inom ir sexualitet och samlevnad, psykologiska och psykosociala frigestillningar,
kulturrelaterade  fragestillningar,  livsstilsfrigor =~ och  allmdnmedicinska
fragestillningar. Minga som sOker hjilp behdver stdd inom flera av dessa
omréiden, dven om de frin borjan sékt f6r en viss fragestillning - man behdver
alltsd inte ens veta sjdlv fran borjan exakt vad det dr som dr problematiskt.

Fungerande elevhdlsovard

Stress, oro, nedstimdhet och angest dr inte ovanligt bland barn och unga 1 skolan.
Forebyggande arbete med elevers hilsa dr viktigt fOor att inte problemen ska
tordjupas. Det dr mycket viktigt att elevvardspersonal ar littillginglig f6r den som
behover. Den nuvarande skollagen siger att det ska finnas skolskéterskor och
skollikare, men ingenting om kurator eller skolpsykolog.

Ridda Barnen anser att ritten till kurator och psykolog ska skrivas in 1 skollagen.
For att detta inte bara ska vara en rittichet pd papperet maste skolornas
huvudmin ocksé sitta in dtgirder for att Oka tillgdngligheten till bade skoterska,
likare, kurator och psykolog i alla skolor. Tillgangen ska vara likvirdig oberoende
av vilken kommun barnet bor i eller vilken skola han/hon gir i. I vintan pi att
skollagen dndras efter vart forslag arbetar vi for att varje enskild kommun ska ha
som policy att det ska finnas tillrdcklig tillgdng till likare, skolskoterska, kurator
och psykolog p4 skolorna i den egna kommunen.



Uppsokande socialtjdanst

Ridda Barnen anser ocksd att socialtjdnsten ska arbeta uppstkande for att
verkligen nd alla barn som behéver stéd. De kan finnas tillgingliga pa skolan i
fritidsklubbarna, de kan bestka klassrummen, de kan finnas pa fritidsgardar och i
utemiljéerna. Socialtjdnsten ska ocksd kunna arbeta motiverande nir den fatt
kontakt med en familj dir det finns svirigheter. Den mdste sjilvklart ocksd ha
ndgot att erbjuda, bland annat krissamtal och stédgrupper f6r barn som lever med
sirskilda pafrestningar. P4 ndgra hall i landet, som i Sédertilje!2, har kommunen
Oppnat en sirskild 6ppenvirdsmottagning for de lite dldre barnen, dir man
specialiserat sig pa att ordna just krissamtal och stédgrupper. De som arbetar med
stodgrupper i Sodertilje bedriver ocksa ett omfattande uppsdkande arbete, f6r att
barn och personal runt barnen ska kidnna till att de finns, och littare kunna ta
kontakt.

Mainga kommuner har en uppsokarsektion, som bestir av féltassistenter. Dessa ér
ofta socionomer, men det fdrekommer ocksa att de ir t.ex. fritidspedagoger.

Det Ridda Barnen menar nir vi talar om garantinivan ér att det ska finnas en
Oppenvardsmottagning, som tillhandahaller krissamtal och gruppstéd for barn i
utsatta situationer. Personalen vid Oppenvardsmottagningen ska dven bedtiva
motivations- och informationsarbete. De som arbetar med detta ska vara
socionomer eller ha motsvarande kompetens.

Krissamtal

Barn som idr med om allvatliga kriser eller traumatiska hindelser behéver oftast
nagon form av krisstdd. Hur ett barn drabbas av en kris eller traumatiska
upplevelser varierar och beror pa olika faktorer som till exempel krisens/traumats
art, barnets anknytning till forildrarna, familjens nétverk och barnets
personlighet.

Exempel pa en allvarlig kris 4r da ett barn férlorar en ndra anhérig pa grund av
sjukdom. En traumatisk hindelse kan vara dd en fordlder utsitter den andra
torildern eller barnet f6r misshandel. Barn som upplevt vald i sin familj har ritt
till stoéd frin sambhillets sida och 4r en barngrupp vars behov av stdd borjade
uppmirksammas i Sverige pa 90-talet.

Mellan 1996-1999 drev Riddda Barnen ett projekt f6r att synliggéra dessa barns
behov. Ett resultat av projektet blev att Rddda Barnen utvecklade en modell f6r
krissamtal f6r barn som upplevt vild i sina familjer, “Trappan-modellen” .
Trappan idr en modell for jagstodjande krissamtal f6r barn mellan 4 och 18 ar.
Syftet med samtalen 4r att barnet gradvis ska kunna tala om vildet, att
tillsammans med behandlaren rekonstruera sina upplevelser for att fi ett
sammanhang i det som hidnt. Modellen bestir av 3-8 individuella samtal med
barnet uppdelade i tre steg: kontakt — rekonstruktion — kunskap, samt for-
beredande och avslutande samtal med barnets forildrar. Trappan-samtalen bor
kunna kombineras med en bedémning av barnets eventuella symtom, till exempel

12 o
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mardrommar eller flashbacks, och om barnets behéver mer stéd eller behandling
inom barnpsykiatrin.

Trappan-modellen kan dven fungera di barn 4r med om andra svdra hindelser 1
sina liv och di anpassas till det som barnet upplevt.

Sedan 2004 arrangerar Riddda Barnen i samarbete med Ersta Skéndals Hogskola
en kurs pa 8 hégskolepoing i arbetsmodellen Trappan. Det finns givetvis dven
andra modeller for krissamtal.

Erfarenhet fran Radda Barnens arbete med valdsutsatta barn visar att det finns ett
stort behov av att klargbra vad ett barn behover. Att — som steg et — skydda ett
barn fran fortsatt vald dr det forsta oumbirliga steget. Utan det kan inte nagot
behandlingsarbete ske. Ett andra steg ir att erbjuda barnet krissamtal med syfte att
bekrifta deras upplevelse, ge information och stéd. Krissamtalen bor dven kunna
kombineras med en forsta bedémning av symtom.

Ett fredje steg dr att de barn som behdver erbjuds barnpsykiatrisk behandling.
Terapeutisk behandling kan ske 1 olika former, bdde individuellt eller 1 grupp.
Gemensamt fér olika terapiformer dr att barnet behéver fi gi igenom sina
upplevelser, tankar, kinslor i en lugn och trygg form. Det ir viktigt att under den
terapeutiska behandlingen skilja barn och forilder 4t nir bada dr traumatiserade.
Annars ir risken stor att férilderns behov tar Gver.

Stodgrupper

For barn som upplevt vild i ndgon form giller att deltagande i gruppverksamhet
alltid bor foregas av krissamtal.

Riddda Barnen har i en rapport valt att friga kommuner och landsting om deras
utbud av stédgrupper f6r barn till forildrar som missbrukar, barn till férildrar
med psykisk sjukdom, barn som blivit misshandlade i hemmet, barn som
bevittnat vald i hemmet, barn som blivit sexuellt utnyttjade, barn som mist en
nira anhoérig och barn till foraldrar i skilsmiéssa. Det finns sannolikt fler grupper
av barn som borde kunna behandlas framgingsrikt i stédgrupper tillsammans
med barn som upplevt liknande saker.

Barn vars forildrar skiljer sig dr normalt sett inte nigot som innebir kris eller
trauma f6r barnet. Inte minst genom Riddda Barnen projekt “Skiljas”!? vet vi att
minga barn dnda behover prata nir fordldrarna skiljer sig.

Att gruppverksamhet har positiva effekter f6r barn i svdra livssituationer
framkommer tydligt i forskning!®. 1 litteraturen finns olika former av
gruppbehandling beskrivna. Oavsett behandlingsformen dr férdelarna med att
erbjuda barn stéd eller terapi 1 grupp ménga:

. ndrvaron av andra barn undetlittar kontakten med gruppledaren/terapeuten
och gbr det littare f6r barnet att méta en ny situation

*  nirvaron av andra barn ger fler méjligheter till reaktioner och spegling och
ett storre reflektionsutrymme

" http://skiljas.rb.se
" Lindstein, Thomas (2001) Véndpunkten — ur barnens och ungas perspektiv. Gothia



*  leken i gruppen hjilper barnet att uttrycka kinslor och reaktioner

*  ien grupp ir inte det enskilda barnet i fokus hela tiden, det kan dra sig
undan och 4nd4 ta del av vad som hinder

*  de andra gruppmedlemmarna bidrar med erfarenheter och kunskaper som
hjdlper barnet att utvecklas

. att i grupp fa mota likar, barn som varit med om samma sak, minskar
barnets upplevelse av att vara udda och annorlunda.

Gruppsamtal organiseras som regel utifrdn problemomrdde. I sma kommuner
kan det finnas anledning att fundera éver om barn med olika problematik skulle
kunna gd 1 samma stédgruppsverksambhet.

Grupperna triffas ca 10-15 ganger, och bygger ofta pa ett samspel mellan samtal
och 6vningar i storgrupp och uppgifter som deltagarna arbetar med i smagrupper
och sedan redovisar. Man kan arbeta med rollspel, collage, teckningar eller
skulptur, virderingsévningar, studiebesok, etc. Viktigt dr ocksa att ge utrymme 4t
leken — det ska vara roligt att ga i grupp.

S4 hir sa nagra barn som deltog i en stédgrupp for barn till férdldrar med psykisk
sjukdom!>: ”Till och med mina ldrare tycker att jag har blivit gladare. Nir jag
bérjade hir si var jag inte alls glad och allt var jobbigt. Men sd dr det inte lingre.”
”Jag kinner mig mycket Gppnare nu. Det dr littare nir min mammas sjukdom
inte behover vara sa hemlig lingre. Nu fattar jag att det verkligen funkar att prata
med andra. Och jag har blivit bittre pa att dra grinser mot mamma.”

Det har skrivits manga bécker om hur man kan arbeta med stédgrupper. Till
exempel har Ridda Barnen gett ut Nar mamma eller pappa dricker... en handbok om
att arbeta i grupp med barn till alfobolister av Ami Arnell och Inger Ekbom.

Garantiniva

Riddda Barnen menar att riksdagen bor faststilla en garantinivd f6r férebyggande
arbete och tidigt littillgdngligt stod. Tre principer binder samman det vi vill ska
inga i garantinivin; samarbete mellan olika samhillsorgan, littillginglichet samt
att stodet sitts in tidigt.

Alla kommuner/stadsdelat ska kunna erbjuda, ensamma eller i samarbete med
andra:

e  Pamiljecentral

. Ungdomsmottagning

. Fungerande elevhilsovard, med skolskéterska, kurator och psykolog

Uppsokande socialtjanst, med koppling till en enhet som kan erbjuda:

*  Kirissamtal f6r barn som bevittnat vald, eller sjilv utsatts f6r vald eller
sexuella 6vergrepp, och barn som mist en nira anhorig. Fér barn som mist
en nira anhdrig dr det landstingskommunen som ér ansvarig,

*  Stodgrupper for barn/ungdomar med foéraldrar som missbrukar och barn till
psykiskt sjuka foraldrar, samt barn till foraldrar i skilsméssa. Barn/ungdomar
som bevittnat vald, eller sjilv utsatts £6r vald eller sexuella 6vergrepp ska

* Fristorp, Lotta och Kollarik, Peter (1999) Overlevnadshandbok for dig som har en psykiskt
sjuk fordlder. Rddda Barnen



ocksa erbjudas stédgrupper. For de senare dr det nédvindigt att det finns
psykoterapeutiskt kompetens inkopplad, t.ex. i form av samarbete med
BUP. Det dr ocksa viktigt att man foljer vardkedjans tre steg; 1. skydd, 2.
krissamtal, 3. bearbetning. Barn/ungdomar som fotlorat en nira anhorig
genom dédsfall ska kunna erbjudas stédgrupper via landstinget.

I vintan pd ett beslut frin Riksdagen maste kommuner och landsting redan nu bli
bittre pa att erbjuda det som ska ing i garantinivén.
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