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Barnombudsmannen Fredrik Malmberg
om vikten av att prata med barn

n enkel fraga kan betyda allt.

Som Barnombudsman moter jag ménga

exempel pa att det inte fungerar sé bra for
barn i Sverige. Vi har kommit ldngt nér det
géller Barnkonventionen. Men inte tillrackligt. Varje
barn riknas. Och den kritik Sverige fatt nér det
giller barns rattigheter, handlar mycket om
bristande kompetens hos vuxna. For att man inte
kanner till barns rattigheter.

tt lyssna pa barn kan verka svart. Hur ska
man stalla frigor? Men oavsett vad vi tycker,
a maste vi ha modet och kraften att vaga

prata med barnen. Nyckeln till fordndring handlar
om att vi maste skaffa oss kunskap om de brister som
finns. Som vuxna maste vi ta personligt ansvar och se
var egen roll, istéllet for att hoppas att ndgon annan
tar ansvar.

Sattet yrkesverksamma bemoter barn pa maste
finnas forankrat i organisationen. Och da ar det
viktigt att man far stod fréan ledningen. Alldeles for
fa inom varden vagar stélla fragor om sexuella 6ver-
grepp och vald.

En nationell enkdtundersokning bland samtliga ut-
bildningschefer for blivande barnldkare som
publicerades i Lakartidningen 2010 visar att endast
en fjardedel av landets blivande barnlékare har fatt
utbildning om misshandel och vanvérd av barn.
Kunskap dr viktig och man maste ha rutiner for att
uppticka varfor barn far illa.

agen sager att barns ritt till information, rad

och stod ska beaktas om en foralder miss-

brukar, avlider, har en psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning. Det &r en viktig lag.
Och jag tycker att det finns skal att starka barns ratt
till information ytterligare. Men den lagen ersétter
inte anmalningsplikten och vart ansvar att se nir
barn far illa.

Vi maste bli battre pa att lyssna pa barn och att lata
dem komma till tals. Vi ska inte heller glomma bort
att en enkel fraga kan betyda allt. "Hur mér du?” ar
en fradga som kan det vara den viktigaste i en
méinniskas liv. Den fragan kan gora sa att ett barn
orkar leva vidare.

Vi maste bli
battre pa att
lyssna pa barn
och lata dem

komma till tals.







Manga barn lever i hem med
missbruk eller allvarlig sjukdom

Fler barn och unga an vad vi tidigare har trott lever i hem med missbruk och/eller allvarlig sjukdom. Det
visar en kartlaggning som gjorts av CHESS, péa uppdrag av Nka och Linnéuniversitetet. Det ar viktigt att de
har barnens behov av hjalp och stéd uppmarksammas sa tidigt som majligt, da de sjalva l6per risk att
drabbas av ohalsa och sociala problem.

ur manga barn och unga i Sverige lever i en familj

dar en foralder har en psykisk sjukdom, en allvarlig

kroppslig sjukdom eller ett missbruk? Hur manga
barn och unga har mist en fordlder genom dodsfall? Det dr
fragor som det hittills inte funnits nigra sékra svar pa, men
den forsta registerstudien pa omradet visar nya siffror som
presenterades av Anders Hjern, forskare vid CHESS under
konferensen.
Kartlaggningen ger en 6vergripande bild av hur ménga barn
som direkt berdrs av hilso- och sjukvardslagens § 2g, som
sdger att hélso- och sjukvirden har en skyldighet att beakta
barns behov av information, rdd och stéd om deras forilder
eller annan vuxen i barnets nirhet har en allvarlig fysisk eller

psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning, missbruk eller
ovantat avlider. I studien har CHESS utgéatt fran analyser
fran registerdata fran bland annat patientregistret och dods-
orsakregistret.

Anders Hjern, CHESS, presenterar nagra resultat fran studien:

Andel barn fédda 1987-1989 som har en pappa och/ Nastan fyra procent av barnen fodda 1973-1989 for-
eller mamma som vardats inneliggande pa sjukhus lorade minst en foralder.

pa grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom:

2,5% i alkohol Under aren 2006-2008 ca 3 500 barn arligen, varav
1,5% i narkotika 600-650 barn som forlorat en fordlder pa grund av
5,7% psykisk sjukdom plotslig/ovantad dod.

7,8% minst en av dessa tre
Andel barn fodda 1973-1989, som varit placerade i

Andel barn fodda 1987-1989 som har en pappa och/ socialtjanstens dygnsvard, till mamma eller pappa

eller mamma som vardats inneliggande pa sjukhus i som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av

minst en vecka sammanhéngande pa grund av all- missbruk eller psykisk sjukdom:

varlig fysisk sjukdom, uteslutande missbruk: 22,7% alkohol

6,4% hade en pappa som vardats 34,2% narkotika

6,8% hade en mamma som vardats 14,9% psykisk sjukdom

12,6% nagon eller bagge 16,7% minst en av dessa tre

Under ett genomsnittligt ar 2006-2008 hade elva Alkohol, narkotika och psykisk sjukdom ar vanliga an-

procent av barnen en mamma och narmare sex ledningar till att barn blir och forblir placerade.

procent en pappa som behandlats med anti-

depressiva lakemedel. Barn som &r placerade under lang tid (> 5 ar) i sam-
hallsvard

Alla grupper av foraldrar med annat ursprung an 34,9 % foralder vardad pga alkohol

svenskt vardades oftare pa sjukhus pa grund av. 22,4 % foralder vardad pga narkotika

psykisk (och somatisk) sjukdom 38,5% foralder vardad pga psykisk sjukdom

61,6% nagon av ovanstaende
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Identifiera valdet!

Minst en fjardedel av alla barn som soker sig till BUP har varit valds-
utsatta. Sedan behandlarna pa BUP i Gamlestaden, Goéteborg aktivt
bérjade fraga efter vald blev de medvetna om hur vanligt det ar med
vald inom familjer dar barn mar daligt.

— Det negativa med var studie ar att vi insag hur manga barn som ar
utsatta for vald. Det positiva ar att vi har sett att vi kan gora nagot at

det.

et sdger Ole Hultmann,

specialistpsykolog, leg. psyko-

terapeut pa BUP-mottagning-
en i Gamlestaden och doktorand vid
Psykologiska institutionen, Goteborgs
universitet. Han ar ocksa forfattare till
rapporten Hur uppticker BUP véld i
néira relationer.

Vad éar ett valdsutsatt barn?

Ole Hultmann anvinder begreppet
familjevald och menar da véld i nidra
relationer, antingen mellan barnets
omsorgspersoner eller vald direkt mot
barnet. Rapporten undersoker framst
véld mot mammor, men Ole Hultmann
menar att vald, i vilken form den 4n
utovas inom familjen, innebar en svar
stress for barnet. Och férekomsten av
vald méste beaktas nir man hjalper

Skriftligt formular visade pa
mycket stor forekomst av vald
BUP i Gamlestaden borjade sedan
anvinda ett skriftligt formulédr om vald
indra relationer. Ungefar en tredjedel
av alla mammor svarade da att de ut-
satts for vald i familjen under barnens
livstid.

— Ju mer systematiskt vi stillde
fragan, desto mer fick vi veta, sdger Ole
Hultmann.

Behandlarens roll

Ole Hultmann séager att det tog lang

tid for medarbetarna att vinja sig vid
tanken pa att stilla frdgan om vald.
Behandlarna var rddda att familjerna
skulle bli upprérda och kidnna sig miss-
tdnkliggjorda. Man var ocksa radd for
att fordldrarna skulle mista fortroendet

barn med psykiatriska for den behandlande
problem. Ju mer . personalen. Men nir
, , SYSte._mauSkt man stéllde fragan om
Att vaga stalla VIO stallde hur fordldrarna upplevde
fragan fragan, desto frigeformuléret, visade
2006 fragade man mer fick vi det sig att valdigt fa
behandlarna pa BUP veta. tyckte att det var
i Gamlestaden hur negativt att de blev till-

manga barn som

utsatts for vald och kom fram till att sex
procent av barnen upplevt vald. Nar
man bestimde sig for att muntligen
fraga alla mammor som kom till mot-
tagningen med sina barn fick man en
helt annan bild. 2007 stillde behand-
larna rutinmaéssigt fragan om vald i
néra relation till alla mammor som
kom pa nybesok och da svarade

21 procent att de hade blivit utsatta for
vald.

fragade om vald.
— Ménga upplevde att det var en
lattnad att fa prata om det hir, menar
Ole Hultmann.

Vilka familjer kan man fraga?
Efter framgéngarna med att kartlagga
familjevald beslutade verksamhetsche-
fen att alla 6ppenvardsmottagningar nu
rutinmaissigt ska fréga om barns valds-
utsatthet. Niastan alla som kommer till
BUP i Gamlestaden far idag svara pa

formularet. Men Ole Hultmann ar noga
med att podngtera att det sjalvklart
finns undantag.

— Vi stéller naturligtvis inte frigorna
om man kommer akut for att en
familjemedlem ovintat har avlidit eller
till en asylsokande familj som stér inf6r
en avvisning, sager han.

Vikten av ett gott samarbete
med socialtjdnsten

Nir man vil har kartlagt vald i familjer
ar det viktigt att ha en god uppfoljning.
Pa BUP i Gamlestaden arbetar man
med fordjupningsfragor. Man erbjuder
barnen att ingé i en behandlingsstudie
diar man ger traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (TF-KBT). Och i det
hér arbetet har man ocksa upparbetat
ett vildigt tatt samarbete med Social-
tjansten.

— En anmailan till Socialtjansten méste
innebira skydd mot ytterligare vald,
sdger Ole Hultmann. Och det méste
finnas en forstaelse for hur vi arbetar
med behandling pa BUP, sa att drendet
inte stannar hos Socialtjansten. Barnen
maste fA komma hit s att de kan fa den
hjalp de behdover.

Réatt behandling - en forutsatt-
ning for att lyckas

Men det riacker inte med att uppticka
valdet och sitta in behandling. Man
maste ocksa se till att barnen far ritt
sorts behandling.

— Tidigare insatser vi har gjort for
valdsutsatta barn har varit mindre
lyckade, sidger Ole Hultmann. De var
kortsiktiga och byggde mest pé krisin-
satser.



Han menar att man pa mottagningen
tidigare saknade specifika

metoder.

— Vi hade helt enkelt for lite kunskap
om valdsutsatthet, sdger han.

I en padgaende behandlingsstudie har
nu 60 barn och familjer erbjudits TF-
KBT eller ordinarie behandling. Fa har
avbrutit behandlingen, vilket visar att
behovet av stod och hjélp &r stort. I
traumabehandlingen deltar foraldrar
eller en omsorgsperson for att stodja
barnet.

— Och vi jobbar med manga funktioner
som kénsloreglering, dysfunktionella
tankar och kroppsupplevelser, sdger
Ole Hultmann. Dessutom far barnet
beritta och skriva om det hon eller han
har upplevt.

Hur manga barn ar utsatta for
vald?

BUP Gamlestadens upptagnings-
omrade ar ett omrade med hoga sjuk-
skrivningstal och stor arbetsloshet.

I Halland, som har en annan social
struktur, anviander man en telefon-
intervju infor varje nybesok pa BUP och
forekomsten av vald i familjen ligger
dar runt 27 procent. En nationell kart-
laggning i Karlstad och Stockholm
(Broberg et al, 2011), visade att 68
procent av de barn som varit i kontakt
med Socialtjansten hade bevittnat vald
mot mamma. Siffrorna i den nationella
kartldggningen bygger pa fa respon-

Tidigare
insatser vi
har gjort for
valdsutsatta
barn har
varit mindre
lyckade.

nagot at de negativa konsekvenser det

denter. Kartlaggningen gors nu i storre

skala inom ett nytt projekt — Inter- far for de barn som lever med vald i

ventioner och risk-/skyddsbedémning-  vardagen.

ar av valds-utsatta barn (iRiSk).
— MAnga studier visar p& hoga Rapporten "Hur upptécker BUP
vald i nara relationer. Forekomst
och behandlares erfarenheter av
att identifiera valdet” kan ni hitta
har:
http://www.allmannabarnhuset.

se/index.cfm?id=610&I1=2

siffror nar det galler vald i familjer dar
barn soker hjalp pd BUP eller inom
Socialtjansten, sager Ole Hultmann.
Siffrorna vi fick fram var mycket hogre
an vi forvantade oss. Och nér vi nu har
uppmarksammat det hoppas vi att fler
identifierar valdet sa att vi kan gora

(Ole Hultmann ger fem goda rad for att hjalpa valdsutsatta barn:

1. Fraga rutinméassigt om valdsutsatthet nar ett barn kommer till BUP
och socialtjanst.

2. Ge ratt behandling och stod for valdsutsatta barn med psykiatriska
symptom.

3. Upparbeta samarbete med socialtjédnsten sa att valdsutsatta barn med
psykiatriska symtom verkligen erbjuds behandling.
Ge skydd till vadldsutsatta familjemedlemmar.

5. Hjalp den valdsutdévande till stéd- eller behandlingsalternativ for att bryta

valdsbeteendet.
\. J

(OM IRISK (insatser & risk-/skyddsbedomningar for valdsutsatta barn):
Socialstyrelsen har gett Géteborgs universitet i uppdrag att prova strukture-
rade bedémningsinstrument fér valdsutsatta barn inom bland andra social-
tjansten och BUP. Det ingar ockséa i uppdraget att utveckla en "insatstrappa”,
dvs att styra barn till de verksamheter déar deras behov av stéd och be-
handling bast kan moétas. Slutligen prévas fyra metoder (interventioner) som
visat goda resultat i USA, for att utvardera om metoderna kan tillféra nagot i
en svensk kontext.

Om nagon vill ta del av formularet eller har fragor om forskningsarbetet kring
vald i néra relationer inom BUP, &r ni valkomna att hora av er till

kOle Hultmann: ole hultmann@gu.se
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Svarigheter som kan uppsta nar ensam-
kommande ungdomar aterféorenas med
sina familjer

Tre fragor till Marie Balint, fil dr, psykolog/psyko-
terapeut, BUP Stockholm, samordnare fér vard av

ensamkommande flyktingbarn

1. Vad kan komplicera en familjeaterforening?
De flesta ensamkommande flyktingbarn ldngtar efter och
blir lyckliga nir de far triaffa och leva med sina familjer. Men
ibland ser vi svarigheter vid aterféreningar. Foraldrarna kan
vara paverkade av sina egna trauman och har kanske behov
av att sitta sitt eget lidande i centrum. Det kan ocksé vara sa
att familjedynamiken forandras; Barnen har gatt igenom en
anpassningsprocess, medan foraldrarna just méaste pabdrja
sin. Ofta laggs ett stort ansvar pa ungdomarna for att stodja
familjen i det svenska samhaillet. Barnet blir da den starka i
det nya landet och det ir inte alltid l4tt att hantera. Varken
for barn eller fordldrar. Det kan ocksa vara sa att familjen far
ett boende pa en annan ort dn dar barnet rotat sig och gar i
skolan. Det kan vara svart for en tonaring att bryta upp fran
det som kdnns hemma for att flytta till en fraimmande ort med
en familj som man inte traffat pa lange.

2. Hur paverkar det hir barnen?

Oroliga, osdkra och traumatiserade forialdrar kan ha en nedsatt
omsorgsformaga. D4 kan det ocksa bli sa att ungdomarna far
ta en del av fordldraansvaret for sina smésyskon som f6ljt med
till det nya landet. Man ska heller inte glomma att det kan ha
funnits en obalans i familjen tidigare. De problem som man
hade da bar man med sig till det nya landet.

3. Hur kan man hjilpa de hir ungdomarna?

Vi maste tanka pa att varje individ bar pa sina erfaren-

heter och virderingar. Ensamkommande flyktingbarn kan
vara analfabeter eller ha en bra grundskoleutbildning, de kan
ha kommit frdn moderna miljGer eller traditionella. Det ar
viktigt att inte generalisera. Vi maste koncentrera oss pa vad
de behover har och nu. De kanske inte alls har lust att prata
om de problem de har haft. Aven svenska 17-ariga killar avskyr
iregel "psykologsnack”. Men vi ska vara vaksamma pa deras
symptom och ta deras problem pa stort allvar. De flesta har
utsatts for stor stress. De har tréffat otaliga personer: boende-
personal, gode mén, socialtjanstpersonal, larare, advokater
och kan ha svérigheter med bade anpassning och spraksvarig-
heter. De flesta behover kloka vuxna kring sig och en ordnad
och trygg vardag.

Las mer om Ensamkommande ungdomars psykiska
(o)héalsa och speciella familjesituation har: www.

bup.se/rapporter. Dar hittar man rapporten med
titeln: "Psykiatriskt arbete med barn och unga i

migration”

Psst!

Anknytningssvarigheter hos barn till
traumatiserade flyktingfamiljer

Tre fragor till Monica Brendler Lindquist, leg. psyko-
terapeut, Rdda Korsets center for torterade

flyktingar.

1. Hur stora problem finns det med anknytning
hos barn till fordldrar med posttraumatiskt
stressyndrom/PTSD?

Forskning har visat att 87 procent av barnen i flyktingfa-
miljer med obearbetade trauman efter tortyr och krigsupp-
levelser har anknytningssvarigheter. Tortyrerfarenheter

ar vanligt bland de flyktingar som kommer till Sverige. En
undersokning fran UNHCR visade att 48 procent av de asyl-
sokande hade varit utsatta for tortyr.

2. Vad far det for konsekvenser?

Redan pa 60-talet sig man att barn till 6verlevande frén
koncentrationsldager hade liknande symptom som sina
foraldrar 4ven om de sjdlva inte varit utsatta for trauman.
Ménga unga som kommer till Sverige vill leva ett vanligt liv
med barn, bostad och arbete, men obearbetade trauman
leder till stor svarigheter bade inom familjen och i kontakten
med samhillet. En sddan svarighet for fordldrarna ar att
vara tillrackligt emotionellt narvarande i relationen till sina
sma barn si att ett tryggt anknytningsmonster kan utvecklas.

3. Vad kan man gora at det?

Grunden till anknytningsmonstret ldggs under barnets forsta
tid i livet. For att forebygga 6verforing av trauma arbetar

vi med att utprova ett behandlingsprogram som bygger pa
psykopedagogiska samtal med fordldrarna och samspels-
behandling i grupp mammor och barn. Familjerna ar
arabisktalande och behandlingen genomfors med arabisk-
talande tolk. Barnen ar i dldrarna 6—24 ménader.
Programmet utvirderas genom videofilmning av mor-barn-
relationen fore och efter deltagande i programmet samt
djupintervjuer med foridldrarna efter att behandlings-pro-
grammet avslutats. For att inkludera papporna i hogre grad
kommer vi i fortsattningen att videofilma dven far-barn-
relationen fore och efter behandlingsprogrammet. Projektet
drivs i samarbete mellan Roda Korsets Center for torterade
flyktingar i Stockholm och Karolinska Institutet och ar
finansierat av Allmédnna Barnhuset. Projektet har fatt valdigt
positivt bemdtande frén de medverkande och var forhopp-
ning ar att vi pa lang sikt ska se positiva resultat i an-
knytningsmonstret mellan barn och foéraldrar av den héar
insatsen.

Las mer om projektet har: www.redcross.se/detta-
gor-vi/stod-till-migranter/vard-for-krigs-och-tortyr-
skadade/behandlingscenter-stockholm/artiklar/

Den 26-28 maj 2014 anordnas en skandinavisk konferens i Oslo med teman som trauma och hur

skapar man den basta hjdlpen for att hjalpa barn som anhoriga.

Mer information pa www.anhoriga.se/barnsomanhoriga!




Vad tar du med dig hem fran konferensen?

| Karin Liljeberg-Trotzig, folkhilsostrateg pa Regionforbundet i Uppsala

/.

horigperspektivet dr ju intressant dven inom folkhilsan. Jag &r involverad i ett projekt for att
"~ minska utanforskap och man behgver ju jobba med tidiga insatser for de personer som riske-

; rar att hamna i utanforskap senare i livet. Skolverket och elevhilsan intresserar mig och det ar

en diskussion som vi har forsokt fora in i skolan i manga ar. Skolvérlden har tidigare virjt sig

mot det hir, men nu tror jag att man antligen borjar forsté att det finns ett samband mellan

VP ‘ \ Jag moter inte barn direkt, men det &r intressant att hora vilka diskussioner som pégar. An-

-

hur man mar och vad man lar sig och tvirtom.

Lena Rydberg, specialpedagog och bildterapeut i BUP Hassleholm

Helhetsbilden ar vildigt god. Jag bar med mig lite nya idéer och tankar kring utformning av
gruppverksamhet. Det &r fint att se hur andra jobbar. Det var vildigt intressant att komma till
Psykiatrins hus och se hur de samverkar inom 6ppenvérd och sluten vérd. Det ar ocksé valdigt
bra att bli paAmind om att vi maste stilla fragorna till barnen. Att vara aktiv i fragandet. Nar jag
har varit har sa tdnker jag pa vilken unik mojlighet jag har att kunna stodja barn och foraldrar.

A Tove Gullstrand, diakon sjukhuskyrkan Uppsala

Jag arbetar med onkologen, ALS-teamet, barnambassaddrer och vara barnsorgsgrupper som
vi kallar Zebra. Jag funderar mycket pa hur vi ska finga upp barnen och hir far jag idéer kring
hur man kan arbeta med barn som anhdriga. For mig ar det ocksa viktigt att hora samma sak
som mina kollegor som ar har. Forhoppningsvis ska kunskapen vi far har kunna hjélpa oss i

vart gemensamma arbete.

Susanna Wikman, kurator akuten, ortopedi, handkirurgi, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Jag far feedback pé att jag dr inne pa ratt spar. Och det ger mig kraften att implementera de
hir tankarna i hela arbetslaget. Sedan ar ju sjukvérden vildigt hierarkisk s det bygger pa att
verksamhetschefen véljer att prioritera de hér viktiga frigorna. Men jag kan i alla fall in-
formera om vad jag har lart mig.

Thed Carlsson, forestandare pa ett kommunalt HBV i Hassleholm

Jag lyssnade bland annat pa Mika Niemela som jobbar pa Institutet for hilsa och vilfard i
Finland och det har med samverkan mellan skola, socialarbetare och missbruksvard ar véldigt
spannande. Att det 4r majligt att gora det i sa stor skala ar jatteintressant. En annan sak som
intresserar mig ar det hir med dokumentation. Kravet pa att allt ska vara evidensbaserat gor
att det blir vildigt trogjobbat, men samtidigt slis jag varje dag pa mitt arbete av tanken; Ar det
hér verkligen ritt sitt att forhélla sig till problemen? Sa det ar bra att jobba med dokumenta-
tion och det ar viktigt att fa svar pa att det vi arbetar med gor skillnad.

Jill Montelius, alkohol- och drogterapeut i Balsta, Hibo kommun

Jag tycker inte att konferensen har givit s& mycket. Det pratas for mycket om procent och
statistik och for lite om hur man gér. Man talar om metoder, men inte om hur man konkret
arbetar med barn. Man forstar inte hindelseforloppet. Jag skulle vilja att man visar hur man
praktiskt 16ser problem som uppstér. Hur man till exempel 16ser sekretessproblem.




— Skolan maste bli battre pa att
samverka med elevhalsan!

Det sager Viktor Engstrom. Han
arbetar nu med Skolverkets upp-
drag att starka elevhalsans roll.

Larande och halsa hor ihop

Niarmare 13 procent av eleverna klarar
inte grundskolan och blir ddrmed inte
behoriga till gymnasiet.

— Om man inte klarar grundskolan vet
vi att det kan leda till arbetsloshet,
psykisk ohilsa, drogmissbruk och
kriminalitet. Att klara grundskolan &r
viktigare som skyddsfaktor an
kompisar och psykosociala faktorer,
séger Viktor Engstrom.

Det pedagogiska ledarskapet
Skollagen séger att det i skolan ska
finnas tillgang till skolldkare, skol-
skoterska, kurator och psykolog och det
ska finnas mojlighet till special-
pedagogiska insatser. Viktor Engstrom
menar att rektorns ansvar ar oerhort
viktigt for styrning, organisation och
ledning av elevhalsan. Och det ar
nodvandigt att rektorer och larare i sitt
pedagogiska arbete tar hdnsyn till hur
hélsan paverkar larandet.

— Eleverna kan mé daligt av olika
anledningar som ligger utanfor skolan,
men far de lyckas i skolan sa mér de
bittre, sdger han.

Ratt forvantningar

— En kommentar jag har fatt later sa
hir, siager Viktor Engstrom: "Kalle har
det s& kimpigt hemma och dé kan vi
inte begira att han ska klara skolan.”

— Men vad handlar det om? Vilka for-
vantningar har vi da pa det hir barnet?
Vi ska stotta Kalle sé att han klarar
skolan. Vi kan ha en forstaelse for att
det kan vara svart att klara skolan, men
det ar vart uppdrag att fixa det hér.

Samarbete for att
uppmarksamma barnen

Viktor Engstrom betonar hur viktigt
det ar att skolans personal och elevhal-
san traffas och pratar med varandra om
elevernas situation for att tillsammans
16sa problem. Elevhilsan behover vara
med tydligare nir det giller det frim-
jande arbetet. Och tillsammans maste
larare och elevhilsan bli battre pa att
uppmairksamma barn som méar daligt
och som riskerar att inte klara skolan.
— Man kan aldrig siga att de hir elev-
erna har vi inte i vara skolor, siger han.
Det ar en grav missbedomning. Det
handlar bara om att man inte ser dem.
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Om de inte

barn om man inte har ett tillitsfullt
klimat sé att man kan stétta eleverna.
— Om de inte har nagon de kan lita pa

i skolan sa tappar vi dem, séger han.
D4é stannar de hemma. Om ett barn
inte vill knyta an till vuxna i skolan, sa
betyder det négot. Darfor maste vi vaga
stilla fragorna om hur barnen mér om
och om igen.

Inkludering som
framgangsfaktor

Att barn med sarskilda behov ska
kunna fa kvar i klassen med rétt stod
och hjilp, anser Viktor Engstrom vara
en viktig fraga att arbeta med.

— Kan vi f4 elever att trivas i klass-
rummet sé ar mycket vunnet, sager
han. Vi vet att det ar en framgangs-
faktor att sd 1angt det dr mojligt ge elev-
erna det stod de behover i deras vanliga
miljo, i den grupp de tillhor.

2012 — 2015 genomfor
Skolverket insatser for en

Att arbeta med har nagon forstarkt elevhdlsa. I det
relationer de kan lita hdr uppdraget samverkar
Lirandeklimatet Skolverket med Skol-

maste vara tillitsfullt

och man maste jobba

pa relationerna

mellan vuxna och

barn pé skolan. Viktor Engstrom
poéngterar att det 4r omdjligt att hjdlpa

10

pa i skolan
sa tappar vi
dem.

inspektionen, Special-
pedagogiska skolmyndig-
heten och Socialstyrelsen.

Om du vill lasa mer kan du gora
det har: http://www.skolverket.
se/elevhalsa



Informationsmaterial till
skolans personal

— Skolan ar livsavgorande! sager Charlotte Uggla,
psykolog pa Socialstyrelsen. Hon arbetar nu med ett
nytt material for skolan och férskolan som handlar om
barn som anhoriga.

Charlotte Ugglas sex viktigaste stdndpunkter
om skolans ansvar nar det galler barn som an-
horiga:

1.

Forskolan och skolan kan vara en fristad for barn
som far illa. Strukturen i vardagen och rutiner
kan skapa trygghet at barn som har det kimpigt
hemma. Och att fa ha en god grupptillhorighet pa
skolan ar starkande.

Skolan ska uppvéga skillnader och har ett
kompensatoriskt uppdrag. Hur det dr i hemmet ska
inte spela sa stor roll for hur eleven klarar sig.

I skolan har barnet en mgjlighet att fa positiva

speglingar. Hiar kan man erbjuda hoppingivande vuxna.
Darfor ar det viktigt att man fullt ut dr en trovirdig vuxen som
visar att man ser och forstar.

Personalen méste lara sig att uppméarksamma barn som inte har det
bra. Vi ska helt enkelt ge vanlig omsorg i hogre dos till dem som behover det
mest.

Anmélningsplikten far inte negligeras. Vid misstanke om att barn far illa
eller riskerar att fara illa ska man anméla. Socialtjansten ska ldmna in-
formation om att utredning har 6ppnats. Om man har riktlinjer och rutiner
for hur man ska gora nar man ser att ett barn far illa s anméler man i hogre
grad. Och hir &r rektorns ansvar valdigt viktigt.

Skolan maste forhalla sig till fordldrar pa ett konstruktivt satt. Skolans
personal ska inte ta pé sig fordldrars bekymmer, men léra sig att forhalla sig
till dem. Det viktigaste &r att personalen respekterar foraldrarna.

P& www.socialstyrelsen.se hittar du mer information om barn som anhoriga i skolans varld. Dar finns
ockséa de har publikationerna:

Barn som anhoriga — Konsekvenser och behov nar fordldrar har allvarliga svarigheter eller avlider. En
sammanfattning av kunskapslaget.

Samverka for barns basta — En vagledning om barns behov av insatser fran flera aktorer.

Barn som far illa eller riskerar att fara illa — En vagledning for halso- och sjukvarden samt tandvarden
gallande anmalningsskyldighet och ansvar.

11



12



Hur man implementerar och féljer upp utvecklings-
arbete kring barn som anhodriga i en stor organisation

— Barn till patienter inom vuxenpsykiatrin riskerar att fara illa om de inte far information, rad och stod.
Det sager Tina Svanbring som tillsammans med sina medarbetare bestamde sig for att starta ett foraldra-

och barnnatverk pa sin arbetsplats.

— Barns rattigheter handlar om vuxnas skyldigheter, sager hon.
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Vi arbetar med
en enkel
dokumentation
som alla kan
forsta och som
vi verkligen kan
forverkliga.

10 fragor till Tina Svanbring, kurator/samordnare for Foréldra-
och barnnitverket inom Vuxenpsykiatrin i Landstinget Kronoberg

arfor borjade ni jobba med
de hir fragorna?
Inom sjukvérden fick vi nyhetsbrev
och information om att vi enligt lagen
skulle beakta barns ratt till stod, in-
formation och rad om en foralder miss-
brukar, lider av psykisk hilsa,
nagot funktionshinder eller avlider.
Och for oss var det viktigt att fran
starten arbeta strukturerat med att
implementera den hér lagstiftningen.

Hur gjorde ni for att komma
igang med projektet?

Jag fick uppdraget att ge forslag pa hur
vi skulle jobba. Jag fick tdnka till — vad
sdger egentligen lagen? Jag liaste
massor av forarbeten och funde-

rade 6ver hur vi kunde samordna och
fundera kring andra réttigheter som
barnkonventionen och patientsiker-
heten. Sedan foreslog jag att vi skulle
gora en kartlaggning.

Hur gjorde ni kartliggning-
en?

Vi sokte pengar fran FOU och kunde
darfor producera en enkét som gick ut
till samtliga medarbetare inom vuxen-
psykiatrin. Slutsatsen blev att 75% inte
hade kunskap om vad lagen innebar for
deras arbete. 83% visste inte om deras
patienter hade barn.

13

ad gjorde ni med

resultatet?
Vi inség for det forsta att vi inom
vuxenpsykiatrin skulle beh6va kunna
erbjuda liknande insatser for alla vara
patienter. Det skulle inte spela ndgon
roll om man kom till psykos- eller akut-
avdelningen. Alla skulle jobba likadant.
Risken skulle annars alltid vara att vi
lade ansvaret pa ndgon annan och att
patienterna inte skulle fa det de har ratt
till. Darfor borjade vi bygga en organi-
sation som tydliggjorde medarbetarnas
ansvarsomraden.

ur ser organisationen ut?

Alla medarbetare ska ha kunskap
om lagen och rapportera om patienten
har barn. Tva barnombud tillsammans
med vardenhetschefen stottar med-
arbetarna i deras arbete. Ett barnom-
bud per vardenhet ingar i ett ndtverk
for att driva och utveckla arbetet pa
Kkliniken. All information och ut-
bildning samlade vi pa en hemsida. Och
sé kidnde vi att det behovdes en sam-
ordnare och det blev jag.

Vad gor ni i nidtverket?

Vi utbildar oss i och jobbar bland
annat med samtalsmetoden Beards-
lees familjeintervention. Vi lyssnar

pé medarbetarna och sa reviderar vi



handlingsplanen. Och vi foljer upp vart

arbete. Vi tror att eftersom dokumenta-
tionen sker systematiskt s& okar ocksé
informationen om vad vi héller pa med.
Vi tror inte pa en enskild insats. Vi
behover berika oss med information och
kunskap hela tiden.

Hur dokumenterar ni arbetet?
Vi arbetar med en enkel dokumentation
som alla kan forsta och som vi verkligen
kan forverkliga. Motorn ar att alla far
bekriftelse pa att det vi gor nar fram.

Vi maste se att arbetet gor skillnad for
patienten och vara siffror méste an-
vandas aktivt.

Hur gar ni vidare nu?

Nu kénner vi att vi kan sprida var
kunskap till kommunerna. Vi vill kunna
samarbeta med socialtjansterna och
andra verksamheter. Och nu hoppas vi
att Regionforbundet i Kronoberg genom
gemensamma utbildningar och méten
ska samordna ldnets kommuner och
hélso- och sjukvéarden.

Har du nagon dréomvision for
framtiden?

Malet &r att alla som behover ska er-
bjudas hjilp. Vi skulle ocksa vilja
utveckla arbetet tillsammans med vara

patientforildrar och deras barn. Kanske
genom brukarorganisationer. Vi
behover se att vart arbete ger resultat
pa sikt och darfor ar det viktigt att vi
fortsitter att ha kontakt med dem vi
jobbar for. Vi har ett par familjer som ar
med oss ute och foreldser. Vi anvinder
oss ocksa girna av medier for att sprida
det arbete vi gor. Goda exempel gor

att fler vagar ta kontakt med oss och vi
kanske kan formedla hur vi jobbar s& att
vi inspirerar andra.

Har ni st6tt pa nagra problem
under resans gang?

Omsittningen pa chefer skapar problem
for chefen ar sa viktig. Jag har haft tre
verksamhetschefer pa den hér tiden.
Varje gang jag far en ny chef méaste

jag informera om det jobb vi gor. Det
finns alltid hinder, men vi méste vara
uthélliga for det hir arbetet ar ett av de
viktigaste vi gor.

Du kan lasa mer om utveck-
lingsarbetet pa:
www.ltkronoberg.se/Cen-
trum/Psykiatricentrum/
Vuxenpsykiatrin2/Fora-barn-
pa-tal/
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-
Fyra tips fran Tina
Svanbring:

— Ha fokus pa mél och resultat —
se till att familjerna verkligen blir
hjilpta.

— Se till att ha en tydlig ansvars-
fordelning.

— Ha klara handlingsplaner och
styrdokument.

— Jobba mycket pa delaktigheten.
Alla medarbetare maste kidnna till
arbetet.

.




Hur man minskar risken for verknings-
l6sa eller skadliga behandlingar

Tva socialarbetare bestamde sig en dag for 15 ar
sedan for att nu fick det vara nog. De ville veta om
det de gjorde for sina klienter verkligen var bra.
Tillsammans med en professor pa Socialhdgskolan
i Lund inledde de ett arbete for att férsoka besvara
tre fragor: Vad gor vi med vara patienter? Gor vi det
vi sager att vi gor? Och hur gor det i sa fall skillnad
for patienten?

er Schiiller 4r en av dessa socionomer. Han &r
familjeterapeut och verksamhetschef pad INOM,
Innovativ Omsorg och har varit med och utvecklat
Journal Digital — ett webbaserat behandlings- och verksam-
hetsstod som anvinds av offentlig och privat behandlings-
verksamhet inom framforallt socialtjansten.
— Det jobb vi gor ar inte alltid ofarligt, sdger Per Schiiller.
Anviénder vi fel metoder kan de vara skadliga for vara
Klienter och patienter. Darfor maste vi utviardera varje steg.
Han exemplifierar med metoden debriefing som har visat
sig kunna forsdmra deltagarnas maende, stora den normala
krisbearbetningen och i virsta fall skapa en ater-
traumatisering.
ournal Digital forsoker forena forskning, lagar och for-
ordningar och praktisk anvindning. Behandlings- och
verksamhetsstodet bygger pa de nationella riktlinjer
och mal som finns framtagna i SOU for behandling av barn
och unga.
Man anvénder bland annat standardiserade sjidlvsvars-
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formulér dar man forst forsoker reda ut hur klientens livs-
situation ser ut. For behandlare och patienter ar det viktigt
att ha samma utgangspunkt i livsberittelsen. Under, vid
avslut och tolv manader efter behandlingen, féljer olika
utvirderingar och uppfoljningar. Malsattningen ar att se
att klienten mar battre och att metoden verkligen skyddar,
starker och minskar risken for att klienten under och efter
behandling mar siamre eller aterfaller i ohilsa.
— Det riacker inte med goda avsikter, att arbeta héart eller
att hdnvisa till att sa har har vi alltid gjort, sdger Per
Schiiller. Det ar oerhort viktigt att vi vet vad vi gor.
ch han menar att gamla, beprévade metoder
inte alltid 4r de mest effektiva. Tidigare har man
exempelvis rutinméssigt placerat ungdomar med
normbrytande beteende i vanliga HVB-familjehem. Men
forskningen har visat att de har barnen och ungdomarna
har mycket storre chans att lyckas ta sig ur ett destruktivt
monster om de istéllet far komma till sa kallade MTFC-
hem dar man arbetar med positiv forstarkning och familje-
terapi istéllet for straff och institutionalisering.
— Det viérsta ar att ju mindre effektiva metoderna ar —
desto vanligare ar de, havdar Per Schiiller.
Samtidigt erkdnner han att det kan finnas en 6vertro pa
dokumentationsarbete.
— Vi dokumenterar alldeles for mycket utan att veta vad
vi dokumenterar, sdger han. Forskning och kliniker maste
motas.
ch han menar att det alltid finns en risk att in-
strumentet skymmer sikten for vad man haller pa
med. Darfor dr det viktigt att vara klar 6ver vilken
mélgrupp man jobbar mot. Det dr ocksa betydelsefullt att
se till att alla behandlare har samma utbildning nér det
géller bade metod och utvirderingsarbete och att man har
en manual eller rutiner som kan forandras efter forut-
sdttningarna. Men man maste samtidigt vara noga med att
hélla fast vid kirnkomponenterna.
— Ska vi kunna séga att vart arbete gor skillnad maste vi
kunna beskriva vad vi gor redan innan vi bérjar mita och
vi maste ta reda pa om vi verkligen gor det vi sager att vi
gor, avslutar han.

Vill du lasa mer om Journal Digital kan du géra
det har: www.journaldigital.se



Beardslees familjeintervention

—en bra eller dalig metod for patientens barn inom vuxenpsykiatrin?

Ungefar 30 procent av alla patienter inom vuxenpsykiatrin har barn. Lagen sager att halso- och sjukvarden
ar skyldig att beakta barns behov av information och stdéd nar en féralder drabbas av psykisk ohalsa. Men
pa manga hall i landet finns inga rutiner for hur man ska arbeta med barnen och familjen nar en foralder
drabbas. Beardslees familjeintervention har borjat anvandas allt flitigare av behandlare som engagerar sig i
barnfragor. Men ar det en bra eller dalig metod?

& Nka:s konferens Barn som an-

horiga star fem personer i en ring. De

har stamt traff pa konferensen for att
kunna diskutera en metod som de brinner
for: Beardslees familjeintervention. De ar
alla 6vertygade om att det hir ar en metod
som har stor betydelse for barn och familjer
déir en foralder drabbats av psykisk ohilsa.
Men enligt den statliga myndigheten SBU,
som granskar halso- och sjukvirdens
metoder, bedoms det vetenskapliga
underlaget otillrackligt for att man ska
kunna gora en bedomning av Beardslees
familjeinterventions effekter.
Ulf Axberg, fil dr, leg psykolog och psyko-
terapeut arbetar just nu med att utvirdera
Beardslee.
— En svensk studie pekar pa att en tredjedel
av patienterna inom vuxenpsykiatrin har ett
barn eller fler, men det ar forst pa senare ar,
efter lagstiftningen 2010 som man tydligare
har borjat fokusera pa patientbarnen, sdger
han.

eardslees familjeintervention har

visst forskningsstod internationellt.

Och i Sverige har det gjorts nagra
kvalitativa studier som visat att metoden ar
uppskattad bade av patienter och personal.

Men inga svenska effektstudier har
publicerats.
— Trots detta ar Beardslee sannolikt den
mest anvinda och beforskade inter-
ventionen hér, siger Ulf Axberg. Det finns
en stor brist pa studier av metoder som
vander sig till den svenska vuxenpsykiatrins
patientbarn.

an siger att det finns andra

metoder som ocksd anvands

ganska flitigt. Fora barnen pa tal
och Barnsamtal, heter nagra av dem, men
inte heller de metoderna ar tillrackligt
beforskade i Sverige.
— Ytterligare ett bekymmer &r att Beardslee
utvecklats for vissa mélgrupper, men i brist
pa annat anvands for andra, dar vi egent-
ligen inte vet alls hur den funkar, séger han.
Ulf Axberg anser att det ar viktigt att an-
vianda evidensbaserade metoder.
— Det finns ibland en idé om att man inte
kan dsamka skada med terapi, utan att det
i samsta fall inte leder till forandring, sager
han. Men nér vi infér och prévar nya
metoder méste vi undersoka hur de
fungerar inom var vard i Sverige.
Forskningen om Beardslees familje-
intervention ska avrapporteras i maj 2016.
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Fakta

Beardslees familje-in-
tervention ar en insats
som framst ar avsedd
for familjer dar det
finns barn mellan 8-15
ar och déar en

for-alder lider av
depression. I Sverige
anvands metoden
ocksa vid andra psyki-
atriska diagnoser och
vid missbruk. Genom
metoden vill man fa

alla familjemedlemmar

att prata om problem-
en tillsammans for att
Oka forstaelsen for vad
som hander i

familjen och hur man
kan hantera problem-
en. Syftet ar att fore-
bygga psykisk ohéalsa
hos barnen.

Kalla: Socialstyrelsen

Du kan lasa mer om metoden
har: www.anhoriga.se/barnso-
manhoriga



Bland behandlarna pa Nka:s konferens ar tron pa Beardslees familjeintervention stor. De sager alla att det
maste bygga pa att familjerna verkligen vill arbeta med metoden. Men om familjemedlemmarna kanner sig
trygga med den fungerar den i de allra flesta fall valdigt bra, anser de:

Monica Jansson Rosell, skotare, familje- och

natverkssamordnare

familjerna kédnner sig Man jobbar
stirkta och sedda. Jag , verkligen till-

29J aog och en k?llega tréifff\de en. familj dar papPan led a\.r. har mé’}nga exi:mpel pa caparase SE 4
svar depression. Han kénde sjalv stor skam 6ver det har att patienter langt efter patienten och

och ville inte prata om det. Eftersom ingen riktigt visste vad ~ genomf6rd inter- patientens

det handlade om fanns det spanningar i familjen. Dottrarnas  vention tagit upp med familj.

relation till pappan var inte bra. En av dem hade tagit all- sina behandlare hur bra

deles for stort ansvar, eftersom mamman inte madde bra av det varit att fi vara med

situationen. De tva sonerna i familjen var vildigt hockey- om en familjeintervention. Sedan ett ar arbetar jag 6ver-

intresserade och pappan skjutsade dem ofta till traningar gripande bland annat med utbildning. Att det finns ett stort

och matcher, men de talade aldrig med varandra om intresse fOr att lara sig metoden visar sig genom de manga

problemen som fanns. Nar vi skulle pabdrja samtalen var utbildningsforfragningar vi far.

barnen valdigt tysta. De satt langst ut pa soffkanten och
Bimbi Dahne Widerberg,

barnperspektivutvecklare, socionom

mumlade bara lite. Men efter en stund borjade de prata och
julangre vi var dar, desto mer avslappnade blev de. Till slut
lag de ner pé soffan och pratade fritt om allt de undrat 6ver 99 Jag har arbetat i mer 4n 30 ar inom psykiatrin och

och ténkt pa. Efter hela interventionen hade alla familje- Beardslees familjeintervention ar ett redskap som &r

medlemmar borjat prata med varandra och pressen béttre an allt annat jag har kommit i kontakt med

pa hela familjen hade minskat. Det ar * _ under min arbetslivserfarenhet. Metoden ar

fantastiskt att arbeta som behandlare nér helt i linje med FN:s barnkonvention. Man
nagot sddant hiander. D kénner jag att traffar varje barn for sig, vilket gor att
jag kan gora ett viktigt jobb. alla barn blir sedda. Patienten far en

mojlighet att sjélv forklara for sin
Annette Stahl, barnsamord-

nare, kurator

familj hur sjukdomen kan péverka
\ familjen och barnen. Metoden

991 mitt arbete som kurator moter | stérker fordldraskapet, stodjer
jag personer med bipolarsjuk- | barnen i deras sirbarhet, hjalper
dom. Jag arbetar kontinuerligt med fordldrarna att finna 16sningar och
Beardslee och erbjuder det till

familjer som vill ha hjilp att prata

Oppnar upp for en konstruktiv dialog
mellan familjemedlemmar och

med barnen om forédlderns sjukdom ‘ behandlare.
och hur det paverkar familjen. De } 87 £

Charlotte Luptovics Larsson,

familjer som jag har mott dr alla vildigt " b 4 . elbtersk
; arnsamordnare, leg. sjukskoterska

positiva till det stod de far genom samtalen.

Manga har aldrig tidigare talat med varandra om 99 Nar man arbetar med Beardslee s& jobbar man
sjukdomen och fatt delge sitt eget perspektiv, hur de har verkligen tillsammans med patienten och

blivit paverkade. Familjerna beskriver att samtalen ger patientens familj. Det ar ett gemensamt arbete som for-
positiva effekter pa hela familjesituationen. Barnens blir stiarker forialdrarollen. Man gor bade individuella samtal och

sedda och horda och far mojlighet att tala om hur de har det.  familjesamtal dar alla far komma till tals. Samtalen kallas for
Patientforaldern brukar uppleva mindre skuldkanslor. intervjuer och det ar viktigare dn man kan tro f6r barnen. De

kinner sig sedda och i fokus. Som Zlatan, som en liten kille
Agneta Leemann,

barnperspektivutvecklare, socionom

sa till mig. Som behandlare blir man som ett sprakror mellan
familjemedlemmarna. For bade barn och foraldrar har ofta

99 Jag kianner till manga verksamheter som har haft fokus funderingar som det kan det vara svart att fraga en familje-
pa patientbarnen ldngt innan lagen kom och langt innan medlem direkt om. Hir har de méjligheten att prova sina
vi borjade arbeta med Beardslee. Men den héar metoden ar tankar pa en annan vuxen. Fragorna dr bra formulerade och

ett mycket bra sitt att oppna upp samtalsklimatet i familjen,  de kinns 6dmjuka och respektfulla. Barn brukar ibland ha
vilket 4r en vildigt god hjilp for alla familjemedlemmar. Att  svart att beritta vad de sjédlva har upplevt. Men nér de vet att
utifran manual och loggbok pé ett respektfullt sdtt kunna mamma och pappa vill att de ska fa beritta sa gér det lattare.
hjélpa familjen att skapa en gemensam historia och att Vi gor det hér pa uppdrag av fordldrarna.

saval skyddande faktorer och svarigheter blir belysta gor att
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Stodgruppsverksamhet kan hjalpa barn & unga

Trappan ar en stddgruppsverksamhet for barn och
ungdomar mellan sju och 20 ar och som har
foraldrar med drog- eller alkoholproblem, psykisk
ohalsa eller som har separerat. Under konferensen
fick deltagare chansen att delta i en workshop for
att se hur det gar till att vara med i Trappans stod-

grupper.

rappan drivs av Uppsala kommun i samarbete med
I Landstinget i Uppsala ldn och ska stotta barn och

unga genom att de far triffa andra i samma alder i
samma situtation. De far ocksa kunskap om psykisk ohilsa,
missbruk och hur det kan paverka familjen. Trappan vill
dven 0ka medvetenheten hos barnen om deras egna behov,
bryta monster som inte dr bra for barnen och arbeta med
deras sjélvkénsla. Verksamheten erbjuder ocksé enskilda
krissamtal for barn mellan fem och 20 ar med vald i familjen
och &@ven foraldrar erbjuds stod i form av positivt fordldra-
skap.

nder konferensen provade drygt ett 40-tal delta-

gare pa att delta i en stodgrupp som genomfordes

av Trappans personal. Gruppen fick bland annat
svara pa fragor i grupp som "Brukar du beratta for nagon om
du blir radd?” ”"Brukar du f4 trost nar du dr ledsen?” "Hur
ofta dr du glad?” De svarade genom att
stilla sig pa en linje, dar mitten av linjen
betydde ”ibland” och kanterna ”aldrig”
eller 7alltid”.
— De som stiller sig pa aldrig, att de
aldrig far trost och aldrig visar kénslor,
brukar vi ha extra koll pa, beréttar en av
ledarna.

St e, SOEC SR

Inger Pedersen, onkologisjukskoterska, Stral-
behandlingen, Akademiska sjukhuset i Uppsala, och
Gun-Britt Olsson, kurator vid 6ron-, ndsa- och hals-
kliniken, Akademiska sjukhuset, deltog i workshop-
ten

Varfor besoker ni den har workshopen?

Inger: Jag traffar barn till vara patienter. Det &r vildigt korta
och virdefulla moten nar barnen kommer med och man vill
forsoka fénga den lilla stunden man fér och gora négot bra
med den. Det kan vara stor vikt och i ménga fall avgorande
att jag kan formedla nagon form av kontakt’

Gun-Britt: Jag traffar familjen dar foraldrar som har cancer
eller sillsynt diagnos och jag vill lira mig mer om att forsoka
hitta véagar for att hjilpa de har familjerna. Vi har patienter
fran hela landet och det ar viktigt att veta att det finns stod
av olika slag.

Vad tyckte ni om workshopen och
Trappans arbete?

Inger: Det var ett jittebra seminarium. Dels for att lara
kianna verksamheten, vad de kan erbjuda, vart de finns och
vilken malgrupp de jobbar med. Det gor det ldttare for mig
att ta kontakt med dem och tala for dem. Sedan levande-
gjorde de sin verksamhet med prova- pé-
momenten. Stapeldiagram i alla dra, men
blandningen under de har dagarna ar valdigt

BE ser ut som jag ska

bra.

Gun-Britt: Det var roligt att prova pa och se
hur de tar lockar fram det som 4r svart pa
ett valdigt trevlig sétt.
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I Psykiatrins hus samlas kompetens
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Efter en promenad pa 15 minuter fran
Uppsala konsert och kongress
kommer vi till Psykiatrins hus som
stod fardig i varas.

— For mig betyder det har huset; ljus,
samarbete och dialog, sdger Asa
Hagberg ched for psykiatridivisionen.

tt 40-tal deltagare hade valt att
besoka Psykiatrins hus, dir personal
tog emot och bland annat
berittade om byggandet av Psykiatrins hus.
Tidigare var psykiatrins lokaler utspridda
i hela Uppsala. Syftet med att bygga huset
bredvid Akademiska sjukhuset ar att fa en
samlad verksamhet och kompetens som ska
forbattra samarbetet och flodet i
arbetet med patienten. Manga av
psykiatrins patienter har dven kroppsliga
sjukdomar och nir &r alla vardenheter idag
ar samlade i samma omrade, underlattar
det for dem. I Psykiatrins hus finns 6ppen-
vard, slutenvérd, Uppsala universitet och
forskning ocb utveckling, ndgot som ocksa
ar speciellt.
— Huset ar transparent och symboliserar att
vi inte har négot att dolja, vi kan sta for det
vi jobbar for, sdger Hagberg.

ar huset byggdes fick personal,

brukarorganisationer och

patienter vara med och siga vad
de tyckte var bra och mindre bra. Det
arbetet utmynnande bland annat i att
oppenvérd och heldygnsvard placerades
valdigt ndra varandra for att forbattra
patientens vig genom varden.
— Det ar ovarderligt att s& manga varit med
och tyckt till, menar Asa Térnkvist, utveck-
lingschef pa psykiatridivisionenpsykolog.

Fakta

33 000 kvm

500 medarbetare
9000 patienter/ar
100 vardrum




"Det finns mycket utvecklingsarbete att gora”

Barn som ar anhoriga till féraldrar med allvarlig fysisk sjukdom eller skada, ar Nka:s férsta kunskaps-
Oversikt inom omradet Barn som anhdriga. Ulrika Jarkestig Berggren, forskare Nka, presenterade den
under Nationell konferens i Uppsala.

unskapsoversikten tar upp metoder for att ge barn med en fysiskt sjuk féralder information, rad och stéd. Den
beskriver ocksé de svarigheter som barn méter nar en forélder blir allvarligt fysiskt sjuk.
unskapsoversikten ska vara ett stod for personal i hilso- och sjukvérd och socialtjanst som méter barn och
ungdomar i sitt arbete.
— Kunskapsoversikten visar pa olika typer av metoder och bor darfor kunna vara en inspirationskélla i utvecklingsarbete
for professionella grupper, siager Ulrika Jarkestig Berggren, forskare vid Nka, som tillsammans med
Elizabeth Hansson, FoU-ledare vid Nka, ar forfattare till kunskapsoversikten.

unskapsoversikten visar bland annat att det finns stora behov av metodutveckling och forskning om hur metoder
for att hjalpa barn och unga ska se ut.
— Vi visste att det inte gors s manga studier av
metoder, men det var lite mer nedsldende resultat 4n viantat
just kring st6d till barn vars foralder har kronisk sjukdom eller
funktionsnedsattning, vilka 4ndé ar en ganska omfattande grupp.
Hir finns uppenbart mycket utvecklingsarbete och forskning att
bedriva, menar Jarkestig Berggren.

Tre resultat

1. Det finns relativt manga studier om barns reaktioner, coping-
strategier och forméga till anpassning nér en fordlder blir allvarligt
sjuk, men det finns fa studier om metoder for att ge stod till barn
vars foraldrar blir allvarligt sjuka och ingen svensk studie alls.

2. Endast en studie hittades som tar upp nagon form av kronisk
sjukdom, till exempel neurologiska sjukdomar. Ovriga studier
handlar om nér en fordlder har cancer eller HIV.

3 . Kunskapsoversikten visar att det ar viktigt att metoder ger
stod till barnen direkt néar det 4r mojligt. Barnen ger uttryck for att

de vill kunna stélla sina egna fragor i ett ssmmanhang dar de inte
samtidigt oroar sina forildrar.
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Forelasaren, forfattaren, pedagogen
och forskaren Elisabeth Arnér om

Att lyssna pa barnen

Vi gor en mangd saker for barn som vi tror ska vara bra for dem. Men
vad sager barnen? Och hur ser barn pa vuxna? Det ar det min
forskning handlar om. Och nu ska jag beratta om det forsta métet jag
som forskare hade med en grupp sexaringar.

ag kom en morgon med band-
spelaren i handen. 21 barn stod
pa led, beredda att tala med
mig. Lingst fram i ledet stod Kalle. Han
var stor till viaxten, kraftigt byggd och
stod bestamt och allvarligt och vintade
pa mig.
Liraren kom fram och laste upp
dorren. D4 vinde jag mig till Kalle och
fragade:
— Ar det s att du vill vara forst?
— Jag ska vara forst, sa Kalle.
— Det ar typiskt Kalle, han ar varst i
gruppen, sa lararen. Kalle och jag gick
in i rummet och Kalle beridttade om allt
pa forskolan och om en arg tant och en
hund och om hur mamma var ledsen
en gang. Nar Kalle hade pratat i tio
minuter sé sa jag att det nog var dags
for nasta barn. Men Kalle var inte klar.
— Nej, jag vill att du ska friga mig mer,
sa han.
Jag tinkte lite och sa fragade jag:
— Finns det ndgot hir pé lekis som du
tycker dr jobbigt, Kalle?
Han tittade pa mig.
— Det finns en sak som jag tycker ar
jéttejobbig. Det dr nér de andra killarna
brakar.
— Kan du beritta om det f6r mig?
— Nér jag mirker att det blir brak sa
gommer jag mig i frokens garderob,
sa Kalle. Ibland far jag inte plats, s&
da gommer jag mig under hennes
skrivbord istéllet. Men ibland hinner
jag inte och d& kan jag inte 1ata bli, da
maste jag sla de andra.
D4 slas jag av att hér sitter det en

méanniska som bara levt sex ar pa var
jord och som forsoker hantera sina
problem, men s& kommer han till en
situation dar allt gar 6verstyr.

Lararna hade aldrig reflekterat 6ver hur
Kalle sag péa sin egen

situation. , ,
Istillet hade man

valt att ge honom

stimpeln virst i

gruppen. Kalle och

jag pratade i nagra liv.
minuter till. Jag

lovade att komma tillbaka om det var
mer han ville berétta. Da sa Kalle:

— Det ar mycket mer!

anga barn har beréttat for

mig att det inte ar

nagon idé att sdga saker
till vuxna, for de lyssnar dnda inte. De
stora har redan bestdmt hur det ska
vara med allting. Barnen anvénder
strategier for att hantera oss vuxna.
Och om de ska vaga 6ppna sig maste de
kanna tillit till oss. For finns det en risk
med att sdga ndgot sa gor man inte det.
Alla barn pa hela jorden soker mening
med sitt liv och alla barn tar
initiativ i sina liv.

MER OM ELISABETH

Alla barn pa
hela jorden
sOker mening
med sitt liv och
alla barn tar
initiativ i sina

De tar inte initiativ for att jaklas eller
for att braka. De soker det menings-
fulla. D& blir det meningslost att
forsoka halla nere barnen eller hindra
dem.

Jag ar skrackslagen
infor de scenarior
som gor gaillande

att vi méste sétta
tydligare grianser
mot barnen. En del
tycks tro att om barn
far mer utrymme och
far horas mer sa gar det 6verstyr. Men
barnen vill ha oss. De vill inte att vi ska
tringa oss pa, men de lidngtar efter oss.
Barn behover vuxna och sina kamrater.
Vi behover varandra.

— Vad ska vi annars ha varandra till?
brukade min mamma siga med strang
rost.

Samtalen med barnen har dndrat min
varldsbild. Den klokhet barn har nar
man ger dem utrymme att tinka hogt
ar det mest viardefulla man kan fa.

Ge barnen chansen att prata med er
for barnen langtar efter oss vuxna pé
riktigt. Och var uppgift dr att lyssna pa
vad de har att sdga.

Elisabeth Arnér, har varit férskollarare och larare pa lararutbildningen och &r

fil. lic. i pedagogik. Hon &r aktuell med boken "Kan barn férsta vad demokrati
ar?” som kommer i december 2013. Hon har ocksa skrivit: "Barns inflytande i

forskolan - en frdga om demokrati”, Studentlitteratur 2009 och "Barns syn pa
vuxna - att komma néara barns perspektiv”’, Studentlitteratur 2006. Om du vill
ha mer information om hennes arbete for barn kan du lasa har:

www.elisabetharner.se
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» Barnen kan inte vanta «

Praktiker

Nka:Barn som anhoériga

Vi sprider kunskap och erfarenheter om barn som anhdriga.

Nationellt kompetenscentrum anhériga har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen att leda ett nationellt
utvecklingsarbete av stdd till barn och unga i familjer dir foréldrar eller annan vuxen i barnets direkta
nirhet har missbruksproblem, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk
sjukdom/skada eller som ovintat eller hastigt avlider.



