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Konferensen Barn och anhdériga till personer med missbruk och beroende riktade sig till dem som i sin
yrkesutdvning moter anhdriga och barn till personer med missbruk och beroende, samt de som &r chefer
eller har politiskt ansvar for sadan verksamhet. Konferensen som holls i Jubileumsaulan pa Skanes
Universitetssjukhus i Malmo lockade 6ver 200 personer

Inledde gjorde Jette Boberg, som &r utbildare och handledare i barngruppsverksamhet och som arbetar
med metodutveckling i fragor som ror stodgrupper for barn. Titeln pa forelasning var Hur ser vardagen
ut for barn i riskmiljoer? Hur hjalper vi dem? Jette borjade med att konstatera att vi behdver ha ett
mycket mer offensivt forhallningssatt eftersom bara 1-2% av alla barn som behover hjalp far det. Det
finns mycket kunskap och gott om stodgrupper men det ar mycket svart att rekrytera barn till grupperna.
Jette pratar om barn som lever i familjer med kénslomassig sjukdom, ett begrepp som innefattar
missbruk, vald och/eller psykisk sjukdom. Problemen kan vara olikartade med det som &r gemensamt for
barnen éar att de lever i en vardag praglad av stress och omsorgssvikt.

Nar det galler barnens dagliga miljo finns det fyra centrala begrepp som é&r viktiga att tanka pa nar
stddgrupper byggs upp:

e Rollférandring: en oklar barn- och vuxenroll dér barnet far bara den vuxnes ansvar, vilket leder
till en identitetsforlust. Omsorgen &r riktad fran barnet till de vuxna och inte tvartom vilket
innebar att barnet forlorar sin méjlighet att fa vara barn. Pa ytan kan barnet verka mycket
kompetent och har ofta en valutvecklad verbal formaga, men detta &r en social fasad som doljer
en inre k&nslomassig omognad.

e Konflikt: kan yttra sig i verbalt eller fysiskt vald och skapar ett spanningstillstand och en kansla
av att allt kan explodera precis nar som helst. Detta tvingar fram en standigt forhdjd beredskap
hos barnet vilket genererar en mycket hdg stressniva med risk for traumatisering.

e Oforutsagbarhet: en avsaknad av rutiner och ritualer att vara trygg i. Nar regler hela tiden
andras far barnet svart att lara sig olika forhallningssatt. Vardagen kan inte planeras och foréaldern
ar otillgénglig eller avvisande.

e Fornekande: de vuxnas starka psykologiska forsvar — for att undvika skuld och smérta - gér dem
oférmdgna att se konsekvenserna av sina egna handlingar och sitt beteende, vilket leder till att
barnet inte blir bekraftat. Det lever med en kansloméssig sjukdom i familjen som ingen pratar
om. Det finns tre outtalade regler: prata inte med nagon, kann inte efter och lita inte pa nagon.
Detta leder till att barnet kdnslomassigt stanger av. Verkligheten som de upplever bekraftas inte,
vilket far dem att tvivla pa sina egna sinnen. De kan inte aterge vad som hander och utvecklar i
stéllet en djup skam.



Tillit ar ett nyckelbegrepp under barnets forsta fem levnadsar. Det ar da en grundtillit till andra
manniskor byggs upp vilket dr en forutséattning for att skapa relationer med andra och undvika social
isolering. Barn i familjer med kanslomassig sjukdom lever med en langvarig och varaktig stress utan
mojlighet att forsta sin vardag. De forséker forandra de vuxnas beteende med sitt eget beteende. Det
finns fyra olika typiska beteenden; de duktiga, de tysta, de clownaktiga och problembarnen/rebellerna.
Det ar de utagerande problembarnen som uppmarksammas mest, men de andra grupperna star for 75 %
av de barn som behdver hjélp.

De duktiga barnen utmarks av att de tar stort ansvar. Dessa barn har en valutvecklad vokabular och for
stor kunskap for sin alder tillagnad genom deltagande i vuxna samtal vilket kan forvirra omgivningen
som darfor tror att de inte har tagit skada. De gor allt som forvantas av dem men hur mycket de &n
anstranger sig sa forandrar det inget i deras familjer, vilket leder till kdnslor av maktléshet och
hjalploshet och en mycket Iag sjalvkansla. De har ett starkt kontrollbehov, blir latt kritiska och
fordomande och har behov av att vara bast och bestamma allting. De tysta blir identitetslésa och far svart
att ta stallning och fatta beslut. De ar latta att utnyttja och riskerar att bli socialt isolerade vilket ar
oerhdrt skadligt for halsan, och som faktiskt kan leda till sa kallade vansinnesdad. Clownerna ar de som
Klarar sig bast. De uppfattas som trevliga och gulliga om &n lite stokiga. De &r ofta dngsliga, oroliga och
lite hypokondriska, vilket gor att de garna uppsoker skolskéterskan och pa sa vis far sig en dos omsorg.
Problembarnen ger tydliga signaler och marks tidigt. De far mest uppmarksamhet och storst andel
resurser men &r de som har sémst prognos. Genom sitt utagerande beteende uppfattas de som obehagliga
och vi stoter dem ifran oss. Vi brottas med dem fran det att de a&r sma med kritik och straff, vilket bara
spar pa beteendet.

Oavsett vilket typbeteende som utvecklats sa speglar vi detta beteende och bekréaftar darmed felaktigt
just det beteende som behdver forandras! Vi maste tanka om och inte mota de duktiga med
kommentarer om hur duktiga de ar, de tysta med hur lugna och fina de &r, clownerna med hur lustiga de
ar och problembarnen med hur jobbiga de ar. Vi maste lara oss att se d&ven dem som inte har uppenbara
problem. Vi skall forsoka fylla pa dessa barns kanslomassiga tomrum.




Barnen beter sig valdigt olika men det som &r gemensamt fér dem dr att de ar radda, ensamma och
Overtygade om att ingen kan hjalpa dem. Det finns tre faktorer som avgor hur allvarligt skadade de blir:
e Personlighet
e Vem som ar dysfunktionell i familjen; den som star barnet narmast kanslomassigt sviker mest
och dsamkar mest skada.
e Nar i barnets liv borjade dysfunktionen, hur lange varade den och hur stor har omsorgsbristen
varit.

| forskolan kan kannetecken vara att de har en distansloshet till de vuxna och/eller att det ar svart att
fa kontakt med dem. De har svart for att leka med och relatera till andra barn och kan vara depressiva
och okoncentrerade. | skolan utmarks de av dalig inlarning, dalig koncentrationsformaga och lag
grad av narvaro. Dessa barn blir bade mobbade och mobbare.

e De som klarar sig béast ar de som har nagon i sin narhet som star for rutiner, ritualer och struktur
i vardagen och de som far lov att prata om sin situation. Friskfaktorer kan ocksa vara exempelvis
positiv anknytning de forsta fem aren.

Ett stodgruppsprogram bor innehalla tre komponenter; forklaringar, bekraftelse/rad och
hopp/framtidstro. Det ar av storsta vikt att tillhandahalla en forklaringsmodell som barnen kan forhalla
sig till, sa att de far verktyg att uppfatta och tolka sin verklighet. Begreppet kansloméssig sjukdom
moraliserar inte och pekar inte ut nagon som en dalig person utan beskriver ett beroendetillstand. En
forklaring som ar skuldavlastande for barnen. Forklaringen beskriver ett sjukdomstillstand som gor det
mojligt for barnen att se skillnad pa vem féraldern ar och vad den gor vilket gor att barn battre kan forsta
sina egna forvirrade kénslor kring foréldern. Det &r viktigt att forklara att alla i familjen behdver hjalp.
Bekraftelse och rad innebar hjalp med att hitta 1sningar, hantera konflikter och se samband. Genom att
traffa andra barn med liknande erfarenheter blir barnets kénsla av att ha en tillhdrighet en trygghet som
paskyndar en forandringsprocess. Framtidstro kommer genom att peka pa alternativ och ha tillgang till
nya verktyg som gor det mojligt att upprétta planer for sitt eget handlande.

Varfor far sa fa barn hjalp idag? For att forandra kravs mod och kunskap. Vuxna maste ingripa och se till
att barnen far det de behover.




Dagens andra talare var Annika Staaf som ar universitetslektor vid Malmé Hogskola dér hon undervisar
I juridik. Rubriken for forelasningen var Misstankar om att barn far illa - ett rattsligt perspektiv.
Power point-bilderna som hor till presentationen bifogas dokumentationen. Annika inledde med att
hanvisa till FN:s barnkonvention som kom for tjugo ar sedan. Den har haft stor betydelse i svensk rétt,
men kan annu inte sagas vara implementerad eftersom det fortfarande finns barn som far illa i Sverige.
For att socialnamnderna ska kunna ingripa till skydd for barn maste de fa in anmalningar.

Anmalningsplikten regleras i 14:1 st 2 SoL: ”Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom
samt andra myndigheter inom halso- och sjukvarden, annan réattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden ar skyldiga att genast anmala till
socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom om nagot som kan innebéra att
socialndmnden behodver ingripa till ett barns skydd.” Trots att det &r en skyldighet och trots att det ar
en lag troskel for anmalningar visar den anmalningsstatistik som finns pa stora brister. Orsaken till
utebliven anmalan kan vara:

Personligt obehag

Ofullstandigt sekretesskydd

Rédsla for overrapportering

Brist i fortroende for socialtjanst

Inga handlingsplaner hur man gar till vaga
Ingen eller brister i samverkan med socialtjanst
Brister i kunskap om anmaélningsplikten

Svara gransdragningar/fall

En nationell studie som genomfardes 2009 visar pa ett omfattande behov av mer uthildning av blivande
barnlékare inom @mnesomradet misshandel och vanvard av barn. Alla verksamheter som kommer i
kontakt med barn bor ha uppdaterade handbdcker som beskriver hur personalen ska ga till vaga nar
misstanke om att ett barn far illa uppkommer.

Dagens nasta talare Eva Palmblad &r docent vid Goteborgs Universitet och har under ett par ar jobbat i
ett tvarvetenskapligt projekt med fokus pa medberoende. | projektet analyseras medberoende utifran
olika perspektiv: dels det historiskt-synkrona perspektivet, dels det litterdra perspektivet, dels det
sprakliga perspektivet. Medberoende — en framvaxande problemkategori var titeln pa hennes
forelasning. Medberoende &r ett Oversattningsord fran engelskans co-dependency. Det syftar pa
familjemedlemmar eller narstdende som drabbas av en annan persons destruktiva levnadssatt. | USA
blev det tidigt ett omdebatterat begrepp. En del tyckte att det vilade pa vag vetenskaplig grund, medan
andra menade att det &r ett konat begrepp som skymmer maktrelationer och belyser negativa aspekter av
kvinnlighet. | Sverige introducerades det i behandlingskretsar pa 1980-talet och blev synligt i den
allménna debatten vid mitten av 1990-talet.

En historisk foregangare till begreppet medberoende ar alkoholisthustru som férekom under hela 1900-
talet. Alkoholisthustrun beskrevs dels utifran ett kvinnotypsspar, som satte fokus pa kvinnornas
underliggande personlighet som gjorde att hon drogs till alkoholisten och rentav ansags kunna utldsa
hans alkoholism, dels utifran ett socialt spar, som mer betonade kvinnornas livssituation med stress och
anpassning till partnern med social isolering som féljd. Medberoende-begreppet introducerades alltsa
forst i behandlingskretsar och spreds sedan vidare till sjalvhjélpsrérelsen. | populérlitteraturen togs
medberoende upp under 1990-talet och i borjan av 2000-talet, vilket i sin tur aterspeglas i en ¢kad
anvandning av begreppet i svensk dagspress. | litteraturen — sjalvbiografier, sjélvhjalpsbocker,
populérvetenskap, romaner — beskrivs medberoende pa flera olikartade satt:



e Som ett socialt samspel
e Som en personlighet
e Somettarv

Medberoende framstalls sdledes som olika saker i litteraturen, men tva aspekter aterkommer: dels
mojliggorande, dels fornekelse. Den som ar medberoende framstélls som nagon som mojliggor den
andre personens destruktiva beteende, och/eller som nagon som fornekar saval den andres problem som
sina egna. Pa Internet finns Beroendelinjen med sarskild avdelning for anhoriga, och dven dar beskrivs
medberoende i termer av mojliggérande, 6veransvar och dverdriven empati.

Medberoende som begrepp ar bredare an alkoholisthustrun da det dven innefattar barn, vanner och
kollegor, och det ar en konsneutralt. Dock forekommer forvanansvart fa man i saval litteratur som pa
Internets stodforum, och kritikerna menar att vi aterigen anvander ett begrepp som primart syftar pa
kvinnor och kvinnors livssituation.

Dagen avrundades med att Anna
Lundquist och Lena Séderberg fran
Halmstad kommun framtradde under
rubriken “Att arbeta med
anhoriggrupper — ett praktiskt
exempel”. Vid deras 6ppenvards-
verksamhet Althea erbjuds sedan
tjugo ar tillbaka anhorigstéd med gott
resultat. Anna och Lena inledde med
musik, levande ljus och diktl&sning,
for att levandegora hur de arbetar
inom ramen for sina anhdrigprogram.

L

All personal vid Althea ar utbildad i familjeterapi och systemiskt synsétt. Althea erbjuder ett
smorgasbord av insatser, som till exempel anhérigprogram, enskilda samtal eller samtal tillsammans med
nagon. Tillgangligheten ses som mycket vasentlig och tid erbjuds inom en vecka, oftast inom ett par
dagar. Inga journaler fors och all verksamhet &r kostnadsfri. De som kontaktar verksamheten ses som
uppdragsgivare och i enlighet med det systemiska forhallningssattet blir de alltid tillfragade om de har
nagon annan person som kan folja med dem.

Sedan starten har 890 personer gatt ett anhérigprogram. Programmet strukturerades om efter en 6versyn
2009 och innehaller nu sju traffar & 2,5 timmar. Traffarna sker en gang i veckan under sju veckor och
foljs sedan upp med uppféljningstraffar en gang i manaden under tre manader. Samtliga traffar inleds
med en timmes forutbestamt tema, som exempelvis kanslor, darefter foljer en halvtimmes gemensam
fika medan sista timmen &gnas at diskussioner som leds av en samtalsledare. Deltagarna har blandade
erfarenheter och aldrar och olika situationer hemma. Gruppdiskussionerna ses som mycket viktiga.
Kénslor av ensamhet, 6vergivenhet, skuld och skam &r gemensamma for de anhériga och de blir hjélpta
av att prata med varandra.



