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| den har artikeln beskrivs en ny modell utformad for att ge professionella,
foraldrar och andra betydelsefulla personer i daglig kontakt med barn och
unga redskap for resiliensskapande insatser. Barn och unga som lever i en
svar livssituation, pa flykt eller pa annat satt i kris kan visa oanade krafter
och lyckas klara sig "mot alla odds”. De kan vara maskrosbarn som uppvisar
det som brukar beskrivas som resiliens. Den grundlaggande idén med resi-
liensskapande arbete med olika insatser, som i den har artikeln aven kallas
for resiliensterapi (RT), ar att de vuxna i barnets omgivning kan anvanda
olika metoder for att bidra till att starka barnets motstandskraft. | artikeln
presenteras en magisk box med fem olika arenor som innehaller verktyg for
att bygga och utveckla barnets resiliens och gynna en optimal utveckling.

This article describes a new model designed to provide professionals, pa-
rents and other important people in day-to-day contact with children and
young people to create space for resilience-based interventions which can
also be called Resilient Therapy (RT). Children living in vulnerable situa-
tions, on the run or in crisis can display incredible resilience and develop
successfully "against all odds” to become what are known in Swedish as
“dandelion children”. The children may have experienced traumatic events
or other events with a great psychological strain. The basic idea of RT is that
the adults in the child’s environment may use different approaches to help
to strengthen the child’s resilience. The article presents a magic box with
five different approaches that include tools to build and develop the child’s
resilience and promote optimal development.
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Introduktion

Barnets ndrmsta omgivning bestar
oftast av familjen, men det finns dven
minga barn som forlorat sina forild-
rar eller har kontakt med sina forild-
rar pa distans. Det kan vara trans-
nationella kontakter via nitet eller
mobiltelefon, men det kan aven vara
kontakter med familjemedlemmar pa
annan plats inom landet. Det ér 1 £6r-
sta hand barnets virdnadshavare som
har ansvar for barnets vilbefinnande
(Unicef, 2015). Med vardnadshavare
menas den person som juridiskt har
ansvar for barnet och kan alltsi vara
ndgon annan dn en biologisk férilder.
Det dr ménga barn som inte far en bra
uppvixt utan fir bristande omvard-
nad, utsitts for Gvergrepp eller Gver-
ges. Barn med funktionsnedsittning
kan ha sirskilda behov av stéd (Hart
m.fl. 2014). Den modell f6r resiliens-
skapande arbete (RT) som presente-
ras i den hir artikeln har ambitionen
att frimja omsorg om barn och unga
1 utsatta situationer eller som har sir-
skilda behov sa att barnets férmaga
att aterhdmta sig eller motstd olika
stérningar stirks. Begreppet resiliens
anvinds for att beskriva en positiv ut-
veckling trots motgangar och pafrest-
ningar (Hart, Blincow, & Thomas,
2007).

Barn kan bli illa behandlade i sitt
fordldrahem och omhandertas av sam-
hillet £6r att fa en bittre uppvixtmiljé.
Barn kan dven av andra skil tvingas
limna sitt forildrahem. De ensam-
kommande barnen ir ett exempel pa
nir hindelser i omgivningen kan leda
till att barnet tvingas limna sitt hem
och fly till det som vuxna i deras om-
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givning tror ir en tryggare plats. Aven
for ensamkommande barn kan famil-
jemiljén ha varit en milj6 dir de kun-
nat utsittas for dvergrepp. Overgrepp
kan dven ske i familjechemmet eller
HVB-hemmet (Brunnberg & Aytar,
2012). I den svenska Vanvirdsutred-
ningen (SOU 2011:61) berittade vux-
na som vixt upp i familjehem att de
utsatts for 6vergrepp i familjehemmet.
Flera andra linder har gjort utred-
ningar om vanvird i social barnavird
med liknande resultat som 1 Sverige.
Barnmisshandel dr fortfarande ett
stort folkhilso- och vilfirdsproblem
i hoginkomstlinder (Gilbert m.fl.,
2009). Barn med sirskilda behov, som
barn med funktionsnedsittning eller
kroniska sjukdomar, har visat sig 16pa
sirskilt hog risk att utsittas for Gver-
grepp eller férsummelse (Hart m.fl.,
2014; Brunnberg, Lindén Bostrém &
Berglund, 2008). Barn kan samtidigt
utsittas for mer 4n en typ av misshan-
del och misshandeln kan ske ofta. Sve-
riges Radios (2014) granskning av so-
cialtjdnsten visade att barn som utsitts
for flera typer av misshandel kan fa
orosanmilningar till socialtjinsten vid
upprepade tillfillen. Barnen kan ha
forsokt signalera och pa olika sitt be-
ritta om sina upplevelser, men vuxna
har inte lyssnat eller forstitt (Barnom-
budsmannen, 2012; Tinnfilt, Eriksson
& Brunnberg, 2011). Professionella be-
hover ta anmilningar pa storsta allvar
och piskynda alla beslutsprocesser.
Att familjer far det st6d och den ser-
vice de har ritt till 4r av avgérande be-
tydelse £6r barns livssituation.
Beslutsfattandet nir det giller om-
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hindertagande av barn i risk och
vardnadsfragor for barn i utsatta si-
tuationer kan vara komplext och utga
fran olika virdegrunder. Det kan
ibland bli en utdragen procedur och
barn blir inte alltid pa bdsta sitt om-
hindertagna i det sociala vilfardssys-
temet. De kan under ling tid befinna
sig 1 en krissituation bade individuellt
och som grupp. Det senare idr en-
samkommande barn ett exempel pd
dir omhindertagandet i olika kom-
muner inte dr transparant och dir de
som grupp till stor del osynliggdrs.
Uppdateringen av utredningssystemet
Barns behov i centrum (BBIC, 2015)
ir ett exempel pa detta, men sa dr dven
den bristfilliga centrala statistik som
finns. Barns och ungas problem ses
ofta som alltfér svara for att de skall
kunna fi ta del av terapeutiska insat-
ser (se Gilbert et.al, 2009). Nir det
giller forskning om situationen for
barn med komplexa behov si genom-
tors forhallandevis fa studier trots
att det dr kint att de 4r mest utsatta
(Hart.m.fl., 2014).

Minga barn 1 utsatta situationer
eller med sirskilda behov “kommer
och gir” i kontakt med olika profes-
sionella verksamheter, med en serie
av korta och avbrutna insatser. Inom
socialtjdnstens barn- och ungdoms-
verksamhet i Sverige har rapporterats
bristande stabilitet som édven lett till
bristande kompetens inom myndig-
LVU-utredningen
betonar att det ir nédvindigt att kom-
ma tillrdtta med detta (SOU 2015:71).

En mycket stor grupp av barn so-
cialgjinsten har ansvar f6r och place-
rar dr asylsbkande ensamkommande
barn. Sedan juli 2006 har kommuner-

hetsutévningen.
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na och socialtjinsten tagit Gver ansva-
ret frin Migrationsverket for att ordna
boenden for ensamkommande barn.
De kan da placeras i familjehem, jour-
hem, HVB-hem och sedan 2016 dven
i stodboende. Det dr en boendeform
som succesivt vaxt fram i takt med att
allt fler ensamkommande barn kom-
mit till Sverige. Ar 2015 kom 70 384
asylsékande barn till Sverige varav
hilften (35 369) var ensamkomman-
de barn (Migrationsverket, 2016). Sa
ménga som 66 procent av de esam-
kommande barnen kom frin Afgha-
nistan. De ensamkommande barnen
som kom med den stora flyktingvagen
under 2015 var till storre andel 4n tidi-
gare pojkar. Det kom bara 8% flickor
medan det 2014 kom 19% flickor. Det
sker en kénad migration frin sju drs
alder och uppit. Bland férskolebarn dr
det lika manga flickor som pojkar.

En studie av ensamkommande barn
som 2008 placerats i G6teborgsregio-
nen visade att den vanligaste boende-
formen var att bo i sliktinghem och
att de ofta stannade kvar dir (Stre-
temo & Melander, 2013). Barn wvars
forsta boendeform var transitboende
bytte boende flest ganger. I studien
granskades skilet till 86 ensamkom-
mande barns flyttningar. De hade
sammanlagt flyttat 152 ganger. De
vanligaste skilen till flytt var att ung-
domen sjilv velat flytta (63) eller att
kommunplacering skett (40). Men ett
torhallandevis vanligt skal till flytten
(25), var enligt socialtjansten, att bar-
nen pa olika sitt riskerade att fara illa i
sitt boende. For att mota behoven hos
barn som lever i utsatta situationer el-
ler har sirskilda behov har en modell
tor resiliensskapande insatser utfor-
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mats dir barns delaktighet utgér ba-
sen liksom engagemang av for barnet
betydelsefulla personer. Resiliens ir
ett begrepp som av forskare definie-
rats som “a class of phenomena cha-
racterised by good outcomes in spite
of serious threats to adaptation or de-
velopment” (Masten, 2001, s. 228).

Den teoretiska modellens
succesiva framvaxt

Den resiliensskapande modellen har
succesivt vixt fram frin resultat som
presenterats i vetenskaplig litteratur,
frin seminarier inom akademin och
fran kunskap som testats i den “tysta”
praktiken. Den tysta praktiken hdrror
bland annat fran forfattarnas egna er-
farenheter av aktiviteter tillsammans
med ensamkommande barn, familje-
arbete 1 specialiserade verksamheter,
workshops med férildrar och genom-
térda vetenskapliga studier samt att
bada dr adoptivforildrar till barn med
sirskilda behov. Barnen har vid adop-
tionerna varit i olika aldrar och haft
olika erfarenheter och behov. Flera av
dem har funktionsnedsittningar. De
har tidigare flyttat mellan flera olika
typer av placeringar och upplevt en
instabil tillvaro. Tillimpning av kun-
skap fran den tysta praktiken har lett
till utveckling av nya begrepp som
inte formulerats inom forskningen.
Bland de kirnkompetenser som ingar
i resiliensmodellen 4r att acceptera
och bevara, men det dr dven viktigt
att visa engagemang samt att engagera
andra betydelsefulla personer. Av av-
gorande betydelse dr att interventio-
nen sker tillsammans med barnet och
att barnet i linje med FNs konvention
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om barns rittigheter far gora sin rost
hérd och blir lyssnad till (UNICEF,
2015).

Att ta sig upp ur en
svar situation

RTmodellen beskriver en resultatfo-
kuserad strategi for att méta behoven
hos barn och unga i utsatta situationer
(se Boing boing 2016; Hart, Blincow
& Thomas, 2008) Modellen utnyttjar
strategiskt viktiga terapeutiska princi-
per och evidensbaserade mekanismer
for att hitta de bdsta sitten att hjilpa
barn och unga att ta sig upp [bounce
up| ndr livet dr sdrskilt tufft. Forfat-
tarna anvinder begreppet att ta sig
upp, hellre dn begreppet ta sig tillbaka
[bounce back| helt avsiktligt. Manga
barn och unga har sillan, om ens na-
gonsin, befunnit sig i en situation som
det ar virt att komma tillbaka till eller
som f6r de ensamkommande barnen
finns kvar. Resiliensmodellen 4r en
interventionsmodell som syftar inte
bara till att hjilpa barn och unga att bli
mer motstindskraftiga, utan innebir
dven att personer i deras omgivning
tar arbeta pé ett kreativt sitt tillsam-
mans med barnet. Med barn menar vi
i den hir artikeln ndgon som dr under
18 ér. Begreppet barn kan anvindas
synonymt med barn/unga. Med en-
samkommande barn menas barn un-
der 18 dr som vid ankomsten till Sve-
rige dr skilda fran bada sina férdldrar
eller frin nidgon annan vuxen person
som far anses ha tratt i foraldrarnas
stille, eller som efter ankomsten star
utan sadan stallforetradare. RTmodel-
len ar interaktiv och far konsekvenser
dven pa systemnivd da den péverkar
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hur olika insatser organiseras och ge-
nomfors. Ambitionerna som uttrycks
och handlingar som genereras inom
det resiliensskapande arbetssittet sker
1 ett samspel mellan minniskor. Inter-
ventionen som syftar till att forbittra
barns/ungas funktion kan i minga
olika sammanhang anvindas av pro-
fessionella, men aven av foraldrar och
andra betydelsefulla personer som till
exempel far- och morférildrar eller
andra i barnets omgivning,

Modell for resiliensskapan-
de insatser: Handlandets
magiska box

I den fortsatta texten ingir profes-
sionella, férdldrar och andra i begrep-
pet “betydelsefulla personer”. Utifrin
resiliensmodellen ska ojimlikhet i
hilsa och vilfird bdade pa individuell
nivd och pa systemnivi bekdmpas.
Det innebidr att frontlinjens insatser
maste vara pragmatiska och kunna
anpassas till manga olika situationer.
Det beskrivs i fortsdttningen som en
“elastisk terapeutisk stil” ndr bety-
delsefulla personer anvinder sig av
kreativa insatser pa mikro-terapeutisk
nivd. Det har avgorande betydelse att
det genomfors insatser men dven att
de genomférs nu och inte skjuts pa
framtiden. Denna artikel fokuserar pa
att tillimpa principerna i resiliensska-
pande arbete ddr barnet dr en central
aktor och anvinder termerna terapi
och “terapeutisk praktik” ganska l6st
for att beskriva arbetet som gors av
betydelsefulla personer i en stédjande
relation tillsammans med barn i en ut-
satt situation (Hart, Blincow & Tho-
mas, 2008; Hart m.fl., 2014).
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Inom resiliensmodellen betraktas
de ovanstiende komponenterna som
genomgaende och mycket viktiga att
agera utifran. I Figur 1 illustreras kir-
nan 1 det resiliensskapande arbetet for
barn och unga utifran fem huvudsak-
liga arenor. De fem arenorna ér; basala
Sforhallanden, tillhorighet, larande, coping
och jagets kdrna. 1 modellen presente-
ras olika verktyg med likande kraft
som stirker motstindskraften hos
barn och unga samt frimjar en positiv
utveckling (se Masten, 2001). De fles-
ta verktygen innebdr en tillimpning
av olika forskningsresultat. Samtidigt
som modellen identifierar verktyg
som kan vara funktionella pa de olika
arenorna, uppmuntras betydelsefulla
vuxna omkring barnet att anvinda sin
fantasi och kreativitet i sin strdvan att
stirka barnets motstandskraft.

Arenorna basala férhallanden, till-
horighet och lirande handlar om f61-
héllanden, strategier och metoder som
kan anvindas i direktkontakt med
barn och forildrar, men ocksi for att
nd ut till andra. Basala forhallanden it
det som behdver finnas tillgingligt
for att barnet skall kunna leva pa ett
bra sitt (t. ex mat, bostad, hilsa). T7//-
hirighet innebir att det dr viktigt att
hjilpa barnet att skapa och behilla
positiva relationer. Det finns manga
vetenskapliga bevis for att tillhorighet
ar en viktig faktor for utvecklingen av
motstandskraft (Ascher, 2009). Vissa
forskare gdr sd lingt som till att hivda
att tillhorighet dr motstindskraftens
hjirta (Fonagy, Steele, Higgitt, &
Target, 1994). Ldrande inbegriper inte
bara att arbeta pa ett effektivt sitt med
barnens skolgiang utan innebir dven
att hjdlpa dem med livskunskap och
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att uppticka sina talanger, intressen
och identitet. Strategier for arenorna
coping respektive jagets kdrna innehaller
olika mikro-terapeutiska insatser som
utformats till stor del £6r att arbeta di-
rekt med enskilda individer. Det finns
en Overlappning mellan arenorna co-
ping och jagets kirna. Den stora skill-
naden 4r att jagets kidrna fokuserar pa
ettintrapersonellt arbete didr uppbygg-
nad av tillit, delaktighet och mognad
blir centralt. Coping giller strategier
barnet kan utveckla f6r att méta oli-
ka forvintningar frin omgivningen i
den aktuella situationen. De kan vara
bide emotionellt fokuserade och pro-
blemfokuserade copingstrategier. Det
ir strategier for att i stunden hantera
situationen, snarare 4n att vinta pa en
djupare personlighetstérindring.

Hoppfulla anknytningar och
positiva erfarenheter

En nyckelstrategi 1 modellen dr — ta
vad du kan frin alla relationer dar det
finns nagot av en positiv forvintan,
det vill siga lite hopp. Detta uttrycks
1 fortsittningen som “hoppfulla an-
knytningar” (Hart, 2005). Hoppfulla
anknytningar d4r minniskor som bryr
sig om barnet/den unge. Det ir inte
nédvindigtvis de minniskor som ar-
betar mest med barnet. Barnets/den
unges relation till sin familj 4r ett be-
tydelsefullt emotionellt sammanhang
dir det ofta finns psykologisk sarbar-
het och dir “hoppfulla anknytningatr”
sdrskilt behdver vardas. Ytterligare en
viktig komponent dr att férséka forut-
se nir en bra upplevelse tillsammans
med nagon kan ske eller ndr nagot
nytt kan intriffa dvs. att barnet/ung-

88

domen far en ny positiv erfarenhet.

Utsatta barn dr inte ansvariga
for sina motgangar, dven om deras
agerande kan leda till att de fortsit-
ter med ett destruktivt beteende.
RT uppmuntrar dndd barn/unga att
réra sig mot en positiv och inre posi-
tion av kontroll, att acceptera eget an-
svar samt att tackla motgangar.

Ett exempel pa en grupp barn dir
resiliensmodellen kan vara anvindbar
ir ensamkommande barn (Brunnberg,
2015). Internationell forskning visar
att ensamkommande barn trots att de
kan ha utsatts for brutala erfarenhe-
ter visar pa resiliens (Wade, Shirriyeh,
Kohli, & Simmonds, 2012; Brunnberg,
Borg & Fridstrém, 2011; Brunnberg
2015). Ensamkommande barn drab-
bas dock oftare 4n andra barn av
posttraumatiskt stressyndrom (Eide
& Hjern, 2013). Ndgra svenska stu-
dier visar att ensamkommande barn
dven under vistelsen i Sverige kan ha
blivit misshandlade, mobbade, daligt
bemétta och att det funnits bristfillig
organisation av mottagandet av grup-
pen (Brunnberg & Aytar, 2012; Azi-
mi, & Brunnberg, 2014; Stretemo &
Melander, 2013; Backlund, Eriksson,
Von Greiff & Akerlund, 2012). Det ir
en sidrskilt sirbar grupp bland annat
for att de saknar nira relationer som
kan hjilpa dem att hantera svira hin-
delser. Att ensamkommande barn kan
ateruppritta relationer med betydelse-
fulla personer i tidigare livssituation
pa ett nytt sitt eller skapa nira rela-
tioner i sitt nya ekologiska samman-
hang dr viktigt for barnets fortsatta
vilbefinnande. I ett resiliensskapande
arbete kan barnet fa st6d att hitta och
ateretablera hoppfulla anknytningar
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via sociala media eller mobiltelefoni.
Det kan till exempel vara fortsatt kon-
takt online med en forilder som finns
i ett annat land (Brunnberg & Aytar,
2012). Nira relationer kan dven ny-
etableras genom att barnet fdr relatio-
ner i Sverige som han/hon uppfattar
som tillitsfulla. Det kan vara till slikt
som redan befinner sig i Sverige eller
till andra. Barn som inte har nigon
anhorig i Sverige, kan etablera trans-
nationella kontakter med anhériga
var de dn befinner sig (Hessle, 2009).
Samtidigt rapporterar forskare som
foljt ensamkommande barn i Sverige
mellan 2003 och 2012 att det gatt btt-
re f6r de ensamkommande barnen att
etablera sig jimfért med de barn som
kommit till Sverige tillsammans med
sina fordldrar (Celikaksoy & Waden-
sj0, 2015). Skillnaden dr tydligast for
flickorna. Det kan finnas flera méjliga
torklaringar till detta men en tinkbar
forklaring kan vara att de ensamkom-
mande barnen fir mer stdd for att
komma in i det svenska samhillet dn
de barn som kommer med sin familj.
Det ir alltsd en komplex och ibland
motsigelsefull bild som trider fram
av den begrinsade kunskap som finns
2016 om barn i migration, men for en-
samkommande barn rapporteras ofta
resiliens.

Utmaningar for
resiliensskapande insatser i
komplexitetens kontext

Som tidigare beskrivits utgar RT-
modellen fran nyckelbegrepp inom
vetenskaplig litteratur nir det giller
resiliens. Milsittning med insatser-
na dr att ojamlika villkor for barns/
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ungas hilsa och vilfird skall minime-
ras. Den svenska folkhilsopolitiken
och varden av barn och unga utgir
fran alla minniskors lika virde (SOU
2000:91, SMT, 2015). Milet dr att na
en god hilsa pa lika villkor. Det krivs
dérfor att de stora skillnaderna mellan
olika gruppers hilsa minskar och att
alla barn far likvirdiga uppvixtvill-
kor. Att placerade barn och unga som
grupp har simre fysisk och psykisk
hilsa dn andra barn har under senare
ar okat.

Den svenska barnpolicyn betonar
att barnrittsperspektivet skall fi ge-
nomslag fér varje barn och ungdom
som behéver skydd och vard (SOU
2015:71). Det finns en plan att géra
FNs konvention om barns rittighe-
ter till svensk lag (Regeringskansliet,
2015). Det kridvs da inte bara férind-
rad lagstiftning utan dven kunskaps-
utveckling samt systematisk uppfolj-
ning pa alla nivder for att tillforsikra
att barn och unga dven i utsatta situa-
tioner far skydd och god vird. Varden
ska priglas av kontinuitet och bygga
pa respekt for barns och ungas min-
niskovirde och integritet. I den nya
lagen med sirskilda bestimmelser f6r
vird av barn och unga (LVU) kommer
barnet att vara rittighetsbirare (SOU
2015:71). Vird ska bedrivas i samver-
kan mellan berérda professionella ak-
torer och ges utifrin en helhetssyn.
En annan grundliggande rittighet
som lyfts fram i LV U-utredningen idr
barns och ungas ritt till information
och delaktighet. Det foreslds dven
att en hilsoundersékning skall ske i
samband med placeringen for att 6ka
barns hilsa. Samtidigt inrittades 1 ja-
nuari 2016 en ny placeringsform for
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barn och unga i dldern 16-20 ar — ett
stddboende med ligre personaltithet
(Meddelandeblad, 2016). Det huvud-
sakliga syftet med stédboendet dr att
ungdomar under trygga former skall
kunna trina och férbereda sig for ett
sjalvstindigt boende. Den 1 juli 2016
inf6rs dven en ny lag som innebir att
en kommun efter anvisning dr skyl-
dig att ta emot en nyanlind invand-
rare f6r bosittning i kommunen (Ds
2015:33). Migrationsverket ska for
ensamkommande barn i férsta hand
anvisa en kommun dit barnet anses
ha viss anknytning t.ex. genom att en
slikting bor i kommunen. Flykting-
mottagandet dr ett gemensamt ansvar
for samhillet och kommuner som ti-
digare inte har ndgon erfarenhet av att
ta emot ensamkommande barn maste
gbra det. Det kommer sannolikt att
ske en utveckling av nya boende- och
tillsynsformer med ligre krav pa pro-
fessionell kompetens och personaltit-
het dn tidigare.

Stress, lag status och nyutbildad

Det dr en utmaning att behandla barn
vars liv dr 1 stdndig limbo eller pa an-
nat sitt problematiskt. De som arbe-
tar med resiliensskapande insatser
betraktar dock sidana situationer som
en utmaning snarare dn som en risk
for misslyckande. I arbetet med barn
och unga som befinner sig i situatio-
ner dir det finns multipel problema-
tik och utsatthet finns professionella
utmaningar pia minga nivder. RT
modellen dr utformad for att kunna
hantera dem. Det dr en kdnslomissigt
pafrestade situation fér manga vil-
fardsprofessionella att bedriva ett ar-
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bete med mycket liga férhoppningar
om ett positivt resultat. Arbetet kan
upplevas som stressigt f6r socialsekre-
terare i manga kommuner och barn
far inte det stéd de behéver (Regnér &
Grefve, 2015). Som en konsekvens av
detta kan socialsekreterarna ta till ett
professionellt forsvar som far klienten
att kinna sig anklagad och sjukférkla-
rad (Hart & Freeman, 2005; Menzies-
Lyth, 1988). Att arbeta med utsatta
barn har ofta en forhallandevis lag
status 1 samhillet. Det i sin tur leder
ofta till att anstillda som 4r nyutbil-
dade, ligst kvalificerade och simst be-
talda blir de som far arbeta med barn
och unga som har den mest komplexa
situationen (Tham, 2011, 2014). Den
svenska sociala barnavarden betraktas
som ett angeldget utvecklingsomrade.
Pa socialchefsdagarna 2015 bedémdes
att det omgéende behévs fler utbild-
ningsplatser for socionomer. Detta
tillsammans med en nationell yrkes-
introduktion liknande likarnas AT-
tjidnstgdring och ett nira ledarskap
skulle pé sikt kunna minska personal-
omsittningen samt “rada bot pd kom-
petensbristen”  (Socialchefsdagarna,
2015).

Nya malgrupper

Det finns alltsa behov av langsiktig
kvalitetshdjande férindring av hand-
liggningen inom socialtjinsten men
det kan 4aven biade administrativt och
professionellt finnas en 6nskan om att
gbra handliggning inom verksamhe-
ten snabbare. Socialtjdnsten har inte
minst genom de stora strémmarna av
migranter och di sirskilt ensamkom-
mande barn fitt delvis nya mélgrupper
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att arbeta med och en stor utmaning.
En friga som socialtjinsten nu gene-
rellt brottas med 4r om insatser kan
utforas pd ett annat sitt? (Socialchefs-
dagarna, 2015). Den sirskilda kompe-
tens som behovs f6r arbete med sam-
hillets mest utsatta barn kan ibland
beskrivas som att den saknas eller att
barnet hellre borde tas omhand av ni-
gon annan verksamhet. Det kan leda
till att de mest utsatta barnen och de-
ras forildrar bollas mellan olika verk-
samheter ddr ingen samordning sker
for barnets bista (RiR 2011:17; Aker-
strom, Hansen, & Brunnberg, 2016).
Resiliensmodellen med sin utgings-
punkt 1 barns och ungas situation hir
och nu samt ett arbete tillsammans
med barnen f6r att pa en gang genom-
fora insatser motverkar de negativa
strategierna att bara bolla vidare till
ndgon annan eller att vinta tills bar-
nets liv stabiliserats.

Barns rattigheter

Politiskt kan engagemang for utsatta
barn i kris vara komplicerat. Dessa
barn med sina familjer prioriteras
sillan av myndigheterna och de har
fa foretridare som bedriver lobby-
verksamhet. Nir till exempel skolan
eller myndigheter sitter in atgirder
sd beskriver barn att det sker 6ver de-
ras huvuden (Malmberg, 2015). Barn
som lever i utsatta situationer har
mycket liten erfarenhet av att sjilva
fa gora sin rost hord trots att de har
ritt att bli lyssnade till (Brunnberg
& Visser-Schuurman, 2015). Barn, 1
synnerhet barn 1 utsatta situationer el-
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ler med sdrskilda behov behdver mer
information om sina rittigheter for
att 6verhuvudtaget kdnna till att de
har minskliga rittigheter. Den stat
som undertecknat FNs konvention
om barnets rittighetet' skall vid alla
atgirder lata barnets bdsta komma i
frimsta rummet (artikel 3). Alla barn
har lika rittigheter och skall skyddas
mot diskriminering (artikel 2). De har
ritt till fysisk och psykisk rehabilite-
ring samt social dteranpassning om de
utsatts for nagon form av vanvard, ut-
nyttjande eller évergrepp; tortyr eller
ndgon annan form av grym, omansk-
lig eller férnedrande behandling eller
bestraffning; eller vipnade konflik-
ter (artikel 39). I RTmodellen liggs
specifikt fokus pa barns delaktighet
samt ojimlikhet och social utfrys-
ning. Arbetet sker pa ett sidant sitt
att betydelsefulla personer inte skall
bli 6vervildigade av olika barridrer
utan fokusera pa vad som kontextuellt
kan géras for att Oka barnets resiliens,
oavsett varje barns férmdga att ver-
vinna motgangar. Dirigenom undvi-
ker RT de potentiella anklagelserna
mot det enskilda barnet av att ”inte ha
det som krivs”. And4 kan inte indi-
vid och personlighetsdrag eller famil-
jebakgrund helt férbises. Utifran ett
hilsofrimjande jamlikhetsperspektiv
kan man argumentera for att barn
med begrinsad individuell férmaga
ska prioriteras och inte det motsatta.
Hir finns ocksa en spinning mellan
att erkdnna strukturella férklaringar
till barnets besvirliga situation och att
hjilpa dem utveckla egna férmigor
for att fa en bittre situation. 1 prak-

! Alla linder utom USA hade i november 2015 ratificerat FN:s konvention om barnets rittig-

heter.
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tiken kan debatten polariseras, dir
den ena sidan ser barn som offer och
den andra gor barnet helt ansvarig f6r
sitt 6de. Men ur ett rittighetsbaserat
perspektiv kan man se barnet som en
aktér men i en utsatt situation vilket
innebir att barnet inte dr helt ansva-
rigt £6r sitt 6de och kan skuldbeliggas
utan behéver betydelsefulla vuxnas
stéd. De kan vara professionella eller
icke-professionella betydelsefulla per-
soner som girna kan fi vigledning av
professionella.

Insatser tillsammans
med barnet

Tekniskt sett kan beslut som ror di-
agnostisering eller ingripanden vara
problematiska nir barnets situation ir
oklar eller kronisk. Barn kan av en del
professionella behandlas strikt i linje
med verksamhetens inriktning snara-
re dn att utga frin barnets/den ungas
behov, som RT uppmuntrar till. Det
innebir att perspektivet behdver dnd-
ras fran verksamheten till barnet/den
unge och fran detalj till helhet. Det
innebir dven ett skifte fran osynliggd-
rande av barn i utsatta situationer till
alla barns lika rittigheter och ritt att
bli horda. Det kan finnas en lockelse
i att betrakta barn som uppvisar ex-
trema beteenden som nigon annans
ansvar. Samtidigt 4r det mer produk-
tivt, om 4n svarare, att komma fram
till vad som kan géras (Grant, Mills,
Mulhern & Short 2004). I och med
langsiktiga konsekvenser av diagnos-
tisering av barn i tidig dlder och den
brist pd helhetsfokus som kan uppsta
maste diagnoser sittas med forsiktig-
het. Forildrar kan i den akuta situa-
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tionen se diagnoser som en anvindbar
strategi f6r att fa tillgdng till den hjdlp
de behover. Ett utvecklat resiliens
ordforrad skulle kunna hjilpa profes-
sionella, foridldrar och andra betydel-
sefulla personer att undvika ett exklu-
sivt sokande efter patologi och brister
1 barns psykiska hilsa (Masten 2001,
Wolin & Wolin 1994). Fokus kan istdl-
let liggas pd hur och av vem den bista
insatsen kan goras kan ske.

Resiliensskapande insatser
som strategisk praktik

Som ett strategiskt tankesitt och in-
gripande anvinder sig RTmodellen av
Bonn’s (2001) tre attribut; en holistisk
Systematisk forstaelse f6r organisationen
och dess miljo, att kdnna igen lin-
karna och strukturerna inom de olika
sub-strukturella relationerna; &reativi-
tet, att tinka “utanfor stuproret” for
att komma pa nya idéer och hela tiden
omarbeta gamla idéer och arbetssitt;
och en framtidsvision. Den RTmodell
som presenteras 1 den hir artikeln
kriver dven ett fjirde attribut; forstd-
else av vad som hjalper barn och fordldrar
att uppna battre resultat dan forvantat och
att operationalisera detta i praktiskt rutin-
arbete.

Begreppet  7strategiskt” anvinds
inte speciellt ofta nir det giller tera-
piformer som inkluderar barn. Strate-
giskt tinkande har sin plats 1 vart ar-
bete. I arbetet med utsatta barn dr det
av avgorande betydelse att ge positiv
energi till barnet. Ett strategiskt tin-
kande hjilper oss till detta och kan
bidra till att skapa en vision samt att
uppritthalla och férnya visionen (Pe-
ters i Reimann & Ramanujam, 1992).
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Till hjilp i det strategiska tinkandet
ir en kombination av analytisk metod
och tankemissig elasticitet med plats
for nya idéer (Ohmaes, 1983). Det ir
dven en syntes mellan intuition och
kreativitet (Mintzbergs, 1994). Stéd-
jande aktiviteter behdver fokusera pa
steg som motverkar negativa kedjere-
aktioner och istillet bygger upp po-
sitiva kedjereaktioner (Rutter, 1990).
Fastin det dr mycket littare sagt dn
gjort maste uppmirksamhet liggas pa
den hir dynamiken. Vad som riknas
som trauma fOr vissa kan faktiskt ses
som bidragande till resiliens hos an-
dra (Hart et al. 2007). RTmodellen
erbjuder ett ramverk for strategisk
praktik i relation till det individuella
barnet.

Praktiska implikationer for
resiliensskapande insatser

Det resiliensskapande arbetssittet dr
reflexivt lika mycket f6r de utévande
praktikerna som fér det utsatta bar-
net och barnets familj. Den wagiska
boxen och anvindningen av de spe-
cifika insatserna den innehaller kan
ses som verktyg for att 6ka de ut6-
vande praktikernas status och deras
egen resiliens i skenet av det arbete
som krivs. Till exempel innebir till-
limpningen av RTmodellens viktiga
princip acceptans att de utévande prak-
tikerna pé ett detaljerat sitt fordjupar
sig i barnets liv. Medan en genomlis-
ning av barnets journal kan fi inter-
ventionen att framstd som en skrim-
mande uppgift kan det dven innebira
att praktikern fir syn pa nigon de-
talj som tycks ha sirskild betydelse.
Att paverka just den detaljen skulle
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kunna leda till férindring och dir-
med vara ett verkningsfullt resiliens-
skapande handlingssitt. Forstdelse av
detaljer i ett barns liv hjilper oss att
undvika generalisering, defensiv in-
tervention och att anvinda ett pato-
logiserande sprak. Med bevarande me-
nas att allt som redan fungerar for ett
barn skall finnas kvar och stirkas. Att
jobba med detta pd ett konstruktivt
sitt dr en fungerande strategi. Beva-
rande innebdr ocksa att hélla igen pa
de egna reaktionerna och att inte lata
dem spilla 6ver till alltfér starka re-
aktioner. Engagemang har visat sig vara
en av de svaraste delarna i RTmodel-
len, da det ligger néra att det kan leda
till 6kat beroende. Vir erfarenhet ir
dock att engagemang leder till mot-
satsen och mojliggdr kontakt. Mobili-
sering bekriftar att praktikern sillan
ensam kan forindra barnets utsatthet
utan behéver arbeta 1 samverkan med
andra. Diremot maste man undvika
samarbete som bara dr forvirrande
och den tréghet som kan folja av in-
effektiv inblandning av f6r manga
virdgivare.

RTmodellens viktiga principer byg-
ger upp varje insats men man maste
inda rikna med komplexiteten och
de manga férsvirande processer som
uppritthéller barns utsatthet. Nir
man forstir detta behéver det resi-
liensskapande arbetssittet sdttas igang
med jimlikhet som malsittning. Det
finns alltid ndgot vi kan gora, dven i
en grislig situation. I komplexiteten
kan sméd saker ofta ha en avgbrande
betydelse. Bara en enda ny erfarenhet
kan ricka for att Sppna upp en helt ny
horisont fér barnet. Vi behéver vara
realistiska men ocksa hoppfulla for
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att prova och dter igen préva det vi
tror kan fungera. Denna obevekliga
strivan att gora skillnad dr nyckeln
inom det resiliensskapande arbetssit-
tet. Hoppfullhet dr ett aktivt arbete.
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annons

Senaste BUSbladet — specialnummer med
fokus pa ensamkommande flyktingbarn

Nyhetsbladet Bus — Barn i utsatta situationer ges ut av Natverket for
socialt arbete med Barn i Utsatta Situationer — BUS, Malardalens hog-
skola. Natverket ar rikstadckande med syftet att framja och samordna
vetenskapliga insatser inom omradet socialt arbete med utsatta barn.

Senaste numret av Busbladet (Nr. 34, 15 februari 2016) ar ett special-
nummer med fokus pa ensamkommande flyktingbarn.

Ladda ner numret som PDF:
http://www.mdh.se/polopoly_fs/1.85540!/Menu/general/column-con-
tent/attachment/BUS%20Nyhetsblad%2034.pdf

Samtliga nummer av Busbladet finns pa Malardalens hogskola Eskil-
stuna Vasteras hemsida:
http://www.mdh.se/hvv/samverkan/projekt/busbladet-1.15951
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