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Forord

Detta material syftar till att ge underlag fér diskussioner i de verksamhet-
er som moter foraldrar med allvarliga svarigheter och barn som anhériga
inom halso- och sjukvard, socialtjanst. Det kan aven vara intressant for
personal i forskola och skola.

Diskussionsunderlaget bygger pa en publikation fran Socialstyrelsen
fran 2010 om Interkulturellt socialt arbete samt forelasningar vid en
konferens pa temat anordnad av kompetensnéatverket BarnsBeste i Norge
2012.

Materialet kan anvéndas i fortbildning, vid interna diskussioner om
rutiner och innehall i stod till barn som anhoriga, i grundutbildningar
och av enskilda i berdrda professioner.

Lennart Magnusson
Verksamhetschef
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Varfor ett interkulturellt perspektiv?

Mer &n en femtedel (ca 21 procent) av alla barn, upp till 17 ar, i Sverige har
utlandsk bakgrund, enligt Statistiska Centralbyran 2014. | statistiken
definieras personer med utlandsk bakgrund som antingen personer som ar
utrikes fodda, eller inrikes fodda med tva utrikes fodda foraldrar. Det
finns ocksa fem erkénda nationella minoriteter. Nar barn som anhériga
och deras foraldrar moter vard och omsorg kan det stalla sarskilda krav pa
tillganglighet, kunskap och medvetenhet hos personal. Det kan ocksa stélla
krav pa anpassning av information, rad och stod. Alla har ratt att bli
behandlade utifran sin unika personlighet och situation, sina behov och
forutsattningar. En likformighet som innebér att alla ges exakt samma
insats far diskriminerande effekter.1

Likvardighet

Likvardig vard och omsorg samt stod till barn som anhoriga forutsatter
att personal ar medveten om specifika forutsattningar som kan finnas i
motet mellan varden och omsorgen, patienten/klienten samt anhériga ur
ett interkulturellt perspektiv. Det kraver forst och framst en medvetenhet
hos personal om hur de egna kulturella referensramarna paverkar sattet
att tdnka och tolka situationer.

Ar tillgdngen till och utbudet av insatser utformade efter aktuella for-
utsattningar och behov hos alla dem som verksamheterna ar till for —
oberoende av (eller med beaktande av) deras olika kulturella och etniska
tillhérighet, bakgrund, och religion?

Specifika faktorer kan ocksa ha med det kulturella motet att gora, till
exempel kan migrationserfarenhet, traumatisering, minoritets-
tillhérighet, uppvaxt och foraldraskap vara av vikt. Dessutom kan
tillganglighet, utbud och kommunikation spela roll. Enligt forskning kan

foljande exempel pa hinder for en likvardig vard och omsorg listas2:

 Raédsla och brist pa tillit hos ménniskor kan leda till att de inte soker
hjalp, vilket kan leda till brist pa tidiga insatser.

« Brist pa kunskap och forstaelse for den hjalp som finns kan ledatill
att behdvande inte anvander servicen.

* Inadekvat utbud.

« Spraksvarigheter och brist pa tolkar.

1Socialstyrelsen. Interkulturellt socialt arbete. 2010.
2Aa.



Vad géller tillganglighet och utbud kan utveckling och anpassning
av insatser behdva goras av olika skal3:

« for att na grupper som inte nas med befintliga insatser eller
avvisar dem

* ndar vissa problem ar sarskilt vanliga i vissa grupper

« anpassning av insatser efter malgruppens behov

» nar befintliga insatser inte har legitimitet for att de upplevs som
irrelevanta, oacceptabla eller ineffektiva

 sarskilda informationsinsatser for grupper som kan sakna
kunskap om vilka insatser som finns.

Strukturerade utrednings- och beddmningsinstrument samt
metoder for stdd ar sallan utprévade och anpassade for personer
med migrations- eller minoritetsbakgrund eller fér att anvandas
genom tolk. Fragor i utrednings- och bedémningsinstrument kan
till exempel vara irrelevanta. Komplexiteten i den individuella
situationen kanske inte tacks in och vasentliga aspekter kan falla
utanfor. Vissa fragor kan vara for svara eller uppfattas som for
nargangna och kansliga. Felaktiga svar pa grund av feltolkningar,
feloversattningar och missforstand som inte klaras ut (vilket ar
lattare att gora i ett direkt samtal pa sitt eget sprak) ar ocksa ett

problem?,

Reflektera och diskutera

+ Vilka hinder for likvardighet kan det finnas i er verksamhet?
» Vad kan goras for att minska hindren?

3Holm-Hansen J, Haaland T, Myrvold T. Flerkulturelt barnevern. En
kunnskapsoversikt. Norsk institutt for by- og regionforskning. 2007.
41bid.



Mojliga specifika férutsattningar

Forutsattningarna ar lika varierande i familjer med utlandsk eller minori-
tetsbakgrund som i andra familjer gallande t.ex. kon, bakgrund,
utbildning och andra socioekonomiska forhallanden. Vidare kan
forutsattningarna dven variera pa grund av erfarenheter, tiden i Sverige,
skalen till att man kommit till Sverige och omstandigheter kring det etc.

Samtidigt kan det finnas forutsattningar som innebéar vissa generella
skillnader i forhallande till det som personal kanske tar for givet utifran
motet med patienter eller klienter som man delar mer av sina referens-
ramar med.

Aven om situationerna varierar, kan betydelsen av att vara barn som
anhorig paverkas av att vaxa upp med, och hantera, flera kulturer och av
att ha foraldrar som migrerat (och att kanske aven sjalv ha migrerat).

Foraldrarna kanske inte har full kunskap om hur halso- och sjukvar-
den och socialtjansten fungerar, vilka rattigheter och skyldigheter de
sjalva och barnen har. Det man inte kénner till kan man heller inte efter-
fraga, t.ex. stod till barn som anhoriga, avlastning med mera. Personer
fodda utanfor Norden har enligt uppgifter fran Socialstyrelsen lagre
fortroende for halso- och sjukvarden och upplever att tillgangligheten ar

samre an personer fédda inom Norden®. Det kan ocksd férekomma
felinformation inom den egna gruppen som professionella behéver vara
medveten om och motverka.

I vissa fall kan det i familjen finnas en annan syn pa problem, sjukdom
och behandling &n den som finns hos halso- och sjukvardens och
socialtjansten. Sjukdomsforstaelsen kan variera, liksom synen pa
"normalitet”. Vissa tillstand kan upplevas som skamliga. Synen pa barn
kan paverka hur individer ser pa vilken information och vilket ansvar de
ska ha. | vissa fall kan foraldrar anse att man av omsorg om barnen ska
skona dem fran att fa veta nagot om allvarliga tillstand i familjen.

Foraldrar med utlandsk eller minoritetsbakgrund kan ibland uppleva
att deras foraldraauktoritet undergrévs i kontakten med omgivningen och
myndigheter pa grund av olika synsatt pa uppfostran, barns sjalv-
standighet med mera. Det kan gora foraldrarna osakra pa hur de ska
fullgora sin féraldrauppgift.

5Socialstyrelsen. Folkhalsorapporten 2009. 2009.



Sarskilda hélsoproblem

Vissa héalsoproblem &ar vanligare i grupper av personer som migrerat. Det
kan bero pa sadant som forhal- landen i ursprungslandet, forekomsten av
infektionssjukdomar, orsaken till migrationen, den stress som
migrationen innebdr samt hur situation- en blir i Sverige, till exempel kan
kronisk stress uppsta pa grund av diskriminering och svara livsvillkor.
Manga flyktingar lider av posttraumatiskt stressyndrom. Enligt sam-
manlagda resultat fran olika studier har uppskattningsvis 8—10 procent av
vuxna flyktingar och 7—17 procent av flyktingbarn posttraumatiskt
stressyndrom. Det innebdr att en hogre andel barn och unga i dessa

grupper har féraldrar med psykisk ohalsab. Forskning visar att det vid ett
trauma ar lika mycket vad som sker fore och efter traumat som avgor

reaktionen, till exempel:7.

. upplevelsen av inflytande, egenvéarde, mening och sammanhang
. kompetens och mdjlighet att handla och planera
. kreativitet
. bemastring/coping
. sensitivitet och samspelskvalitet hos foraldrar.
Resiliens

Resiliens innebar att kunna ga vidare och resa sig, trots
svarigheter. Forutsattningar for det ar sadant som eget
inflytande, egna fardigheter, kansla av stolthet saval som
mdjlighet att hantera situationen. Vidare ar forutsagbarhet,
struktur och regler i familj och natverk, upplevelse av mening
och kontinuitet samt kansla av sammanhang (KASAM),
begriplighet och mening viktigt. Att ha minst en betydelsefull
annan som stdd, ké&nna grupptilln6righet och delade
varderingar ar andra viktiga faktorer. Det kan ocksa vara
beskyddande och ge en kéansla av varde att kunna vara till

hjalpS.

6 Socialstyrelsen. Folkhalsorapporten 2009. 2009.

7Helen Christie. Forelasning pa Barns Bestes konferens Barn som anhdériga i
minoritets- familjer i maj 2012.

8 lbid.



Migrationserfarenhetens betydelse

Med migration féljer en lang rad psykosociala och kansloméassiga konse-
kvenser for individen och relationerna i familjen. Hur en eventuell migra-
tionserfarenhet har hanterats av individen, av andra familjemedlemmar
och i familjen, samt var man befinner sig i migrationsprocessen, kan ha
betydelse for forstaelsen och behoven i motet med héalso- och sjukvarden
och socialtjansten. Migrationsprocessen kan ta olika lang tid, t.ex. for
olika familjemedlem- mar, och forloppet ar individuellt.

Migration kan medfoéra erfarenheter av forluster och saknad.
Flyktingar har i manga fall erfarenheter av krig, svalt, vald, tortyr och
andra brott mot méanskliga rattigheter samt oro for narstaendes situation.
Familjen kan ha varit pa flykt lange. Familjen saknar kanske sitt tidigare
sociala natverk och mojlighet till stéd fran till exempel mor- och
farforaldrar och andra.

Nationella minoriteter

All offentlig verksamhet har enligt lagen ansvar att skydda och framja de
nationella minoritetsspraken och framja de nationella minoriteternas
mojligheter att behalla och utveckla sin kultur. Sarskilt barns utveckling
av en kulturell identitet och anvandning av det egna minoritetsspraket
ska framjas. Halso- och sjukvard och socialtjanst har ansvar for att det
finns tillgang till personal med kunskaper i finska, meankieli och sa-
miska.

Aven for andra minoriteter kan det finnas specifika forutsattningar i
motet med vard och omsorg och stodet till barn som anhdriga som kréaver
sarskild lyhdrdhet och hansyn.

Reflektera och diskutera

 Vilka specifika forutsattningar i stodet till barn somanhériga
och deras familjer har ni erfarenhet av i er verksamhet?
 Pa vilket satt har det paverkat bemotandet och insatserna?



10

Att forsta och gora sig forstadd

Sprak- och kommunikationssvarigheter

En likvardig vard och omsorg forutsatter fungerande kommunikation.
For personer som behover tolkhjalp staller det krav pa hog kvalitet i
bade tolkning och arbetssatt. Det géller &ven om man forstar och talar
spraket, men har svarigheter att nyansera och uppfatta nyanser. Detta
kan for- starkas ytterligare i en krissituation. Risken finns annars att
bada parter tror att man har forstatt, aven om sa inte ar fallet.

Kraven pa patientsakerhet betyder att barn inte far anvandas som
tol- kar. De ska inte alaggas ett sadant ansvar och inte heller fa del av
inform- ation om foraldrarnas tillstdnd som inte ar anpassad efter
barns behov.

Det kan vara klokt att investera tid i tata tolksamtal i borjan for att
lara kédnna familjen samt for att upprepning behdvs. Upprepning ger
mojlighet att se om alla har forstatt informationen och det ger foraldrar
(respektive barn i samtal med barn) tillfalle att fraga. Olika goda

sprakkunskaper hos respektive foralder kan ocksa vara ett dilemma¥.

Nar det kommer till specialomraden eller kanslomassigt kansliga
om- raden ar det inte alltid latt att forsta och kommunicera. Darfor kan
det dven i sddana situationer behdvas tolk.

Reflektera och diskutera

» Vilka ar era erfarenheter av att arbeta genomtolk?
 Finns det behov av kompetensutveckling pa omradet?

9 Tove Nyenget. Forelasning pa Barns Bestes konferens Barn som anhdériga i
minoritets- familjer i maj 2012.



Det interkulturella motet

Kultur ar en central aspekt av manniskors liv. Kultur kan paverka sadant
som tro, beteende, upplevelser och kéanslor, kroppsuppfattning, sprak,
religion, ritualer, kost, kladsel, tidsbegrepp och rumsuppfattning, for-
hallningssatt till sjukdom och andra svarigheter/misslyckanden, barn-
uppfostran, aktenskap, familjestruktur och relationer i familjen, koéns-
roller och roller och uppgifter for flickor respektive pojkar i familjen,

konflikthantering med meralO. Det géller &ven hjalpsdkande beteende —
vem man vander sig till vid sjukdom och andra svarigheter och varfor.

Det galler for personal i hélso- och sjukvarden och socialtjansten att
vara medveten om det specifika och forberedd pa det oférutsedda. Det ar
viktigt att inte dra snabba slutsatser utifran stereotypa forestallningar
samt att kunna ga utanfor sina egna forestallningsramar. Att stalla fragor
ger kompetens. Har behtvs 6dmjukhet, lyssnande, "professionell nyfi-

kenhet” och en strdvan efter dmsesidig forstaelsell. Samtalen behéver

praglas av fordomsfrihet, respekt och tolerans.12
Nar det galler sjukdom och andra allvarliga svarigheter hos foraldrar
kan foljande fragor vara anvandbara for att utforska for att fa storre

klarhet i situationen och barnens behovi3:

Hur uppfattar barn och foraldrar sjukdomen/problemet?

Hur uppfattas sjukdomen/problemet bland landsméan?

Ar det socialt accepterat att beratta fér barn om allvarlig sjukdom/
allvarliga svarigheter?

Hur kommuniceras situationen/sjukdomen till barnet?

Vad ar aldersadekvat kommunikation enligtféraldrarna?

Vilka forandringar har skett i familjen pa grund av sjukdomen/problemet?
Hur paverkas barn-foraldrarelationen?

Hur paverkas relationen mellan foraldrarna?

Hur paverkas de dagliga rutinerna?

10 |_eol Mekonen. Forelasning pa Barns Bestes konferens Barn som anhériga i minoritets-
familjer i maj 2012.

bid.

12Tove Nyenget. Forelasning p& Barns Bestes konferens Barn som anhdriga i minoritets-
familjer i maj 2012.
131 eol Mekonen. Forelasning pa Barns Bestes konferens Barn som anhériga i minoritets-
familjer i maj 2012.

11
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Reflektera och diskutera

« Vad sager ni om de foreslagna fragorna och forhallningssattet?
« Hur kan man forhalla sig om synen pa situationen och barns
behov skiljer sig mellan professionen och familjen?



Sarskilt utsatta grupper

Barn till papperslosa

Barn som anhdriga till papperslosa foréldrar lever i en sarskilt utsatt
situation, med livet satt pa vantelage. Dessa barn och deras behov ar mer
osynliga &n vad som galler 6vriga barn som anhdriga. De lever med
traumatiserade, angestfyllda foraldrar, som kan uppleva att de frantagits
sin vardighet och foraldraroll. Dessa barn dvertar ofta vuxenrollen
samtidigt som de kan kdnna att de lever i isolering och utan framtid. Det
kan medfdra en kansla av att vara odnskade vilket i sin tur kan leda till att

de mister tron pa livet. Allt detta hindrar deras utvecklingl4.
Barn till papperslosa blir utsatta for traumatisering pa tre plan
genom15:

« direkt och indirekt traumatisering (har sjalva varit utsatta eller be-
vittnat krankningar och allvarliga handelser)

» uppvaxt med traumatiserade foraldrar

* livsvillkor som asylsdkande/papperslésa, som ar traumatiserande i

sig.

Ensamkommande som barn som anhoériga

Ensamkommande barn &r per definition barn som kommer till Sverige
utan foraldrar. Inte desto mindre kan de betraktas som barn som anho-
riga och unga omsorgsgivare i den meningen att de inte séllan till stor del
upptas av oro for hur deras néara anhoriga har det och kanske har mal-
sattningen att sa snart som mojligt hjalpa sina anhoriga. Vid anknyt-
ningsinvandring och familjeaterforening nar foraldrar kommer hit blir
det ofta barnet som blir den som far och tar pa sig ansvaret for att intro-
ducera dem i det nyahemlandet.

14 Aina Basilier Vaage. Forelsasning pd Barns Bestes konferens Barn som anhériga i
minoritetsfamiljer i maj 2012.
15 Ibid.

13
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Reflektera och diskutera

» Vilka ar era erfarenheter av att méta papperslésa foraldrar och deras
barn?

» Vad kan goras for att stodja dem i deras anhérigskap?
* Vilka ar era erfarenheter av att méta ensamkommande barn och unga?
» Vad kan goras for att stodja dem i deras anhoérigskap?
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