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Uppsala Kommun förstärkt familjhemsvård 
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Mamma trots allt  

Stödgrupp till mammor som har kognitiva 
svårigheter och har barn placerat i familjehem 
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De mammor som har tillfrågas att ingå i gruppen är personer med kognitiva svårigheter som är så stora kognitiva svårigheter att de inverkar på föräldraförmågan (uppmärksamhet, minne, planering, problemlösning, abstrakt tänkande, tidsuppfattning, läs- och skrivförmåga). Exempel på diagnosgrupper där kognitiva svårigheter förekommer är utvecklingsstörning, förvärvad hjärnskada, Aspergers syndrom och ADHD/ADD. Personer med svagbegåvning kan också räknas in i målgruppen. Erfarenhet från alla vår andra insatser kring målgruppen likväl den här, är att det inte är viktigt att man är säker på att föräldrar har en diagnos utan det viktiga är att professionella bedömer att de skulle må bra av att få detta anpassad stöd. 
Som det är med denna målgrupp, professionella kan ha svårt att ringa in varför det inte fungerar i föräldraskapet OCH de själva har ofta svårt att beskriva sina kognitiva svårigheter, ngr av mammorna säger att de inte har ngt trots att de under tiden ger många exempel på hur det blir för dem.
Dessa mammorna är många ggr (generellt) trippel utsatta kog svårigheter, barn placerade och sedan psykosocialt belastade bl a från fädderna/förtryckte.
Det här var en utmaning då föräldrar med kognitiva svårigheter är kända för att ha svårt att ta emot stöd.

Denna insats ser vi som viktig då vi vet från forskning vet vi att barn till föräldrar med stora kognitiva svårigheter blir i större utsträckning placerade i familjehem. Forskning visar att föräldrar som fått sina barn placerade bär på stor sorg, att det finns svårigheter att få till umgängen och att det ofta saknas förståelse varför barnen placerats. 




SUF:s målgrupp  
• Utvecklingsstörning 
• Svagbegåvning 
• Neuropsykiatriska 

funktionshinder 
• Förvärvad hjärnskada 

 
Kognitiva svårigheter som innebär att man behöver 
stöd i sitt föräldraskap.  
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Konsekvenser av kognitiva 
svårigheter 

• Tidsuppfattning 
• Planering och organisering 
• Läs- och skrivsvårigheter 
• Långsamhet 
• Socialt 
• Minne 
• Förståelse 
• Omdöme 
• Annorlunda perceptuellt fungerande 

Presentatör
Presentationsanteckningar
LYDIA
Tidsuppfattning – Tid är en abstrakt begrepp.
	Ex. komma för sent (pinsamt för ett barn i skolan). Missa viktiga besökstider. Komma för 	tidigt ex. V. Kom kl. 13.00 istället 15.00).
Planering / organisering – Exekutivförmåga : att utföra något utifrån ett mål.
	Ex. Måltider få  maten färdig i tid (när barnet är hungrigt) 
Läs och skriv svårigheter –Generella eller specifika -- Svårt att ta del av information från dagis, skolan, 	försäkringskassan. Ex. föräldrapenningens blanketter. Svårt att kommunicera på samma 	villkor som andra. Ska hävda sig genom att behöva formulera sig i skrift.
Långsamhet – tar mer tid. 
	Kognitivt – ”tänket” tar mer tid – ej automatiserat. 
	Ex. FIB hinner inte med lika mycket. Har därmed mindre tid och ork över till att sköta allting. 	(Tvätta barnet, klä på den rena kläder – som de har hunnit tvätta - mata, borsta tänderna, 	komma till dagis innan samlingen……).
	-Områden som t ex hygien kan bli lidande. Behöver hjälp och avlastning till att prioriterar 	vad de ska göra och i vilken ordning för att vara mest effektivt. 
	– Schema, städhjälp. 
Socialt -Ps med IB har ofta begränsade sociala färdigheter. De kan ha svårt att avläsa sociala 	koder vilket gör att det lätt kan bli missuppfattningar.
	De kan bete sig ”klumpigt” i sociala situationer, följden blir att de hamnar utanför 	social sammanhang där vi andra får möjligheter till kunskapsutbyte. Jag lär mig nya 	saker från mina vänner och grannar när vi träffas och prata på tu man hand, hur t ex 	min vän har gjort när hennes dotter skulle sluta med nappen. 
Minnet – Dåligt korttidsminnet. Kan behöva minnesstöd
Ex. Detta gör att det kan vara svårt att hålla många detaljer i huvudet samtidigt, vilket gör att man har svårare att resonerar. Ex. Glömmer vad man har kommit överens om. Behöver bli påmind (ej en fråga om brist på motivation).
Förståelse – Förstår delar av det man har pratat om. 
Ex. Gör för mycket eller för lite. Ex: vill vara en bra mamma, hålla barnet hemma när det har feber. När har man feber 37.1 och när kan barnet gå på dagis när den är symtom?
Missförstå – förvränger budskapet.-- tänker konkret! Ex. FIB kommer inte att förstå allt som man har att berätta om varför man bestämmer sig för ev. åtgärder/insatser – det ligger i själva utvecklingsstörningen. Lämnar ut andrar delar som är viktiga för sammanhanget. 
     Theory of mind – Inlevelseförmåga – sätta sig in i barnets situation.
Resultat av en utredning:-- 
Abstrakt tänkande – svårt att ha en dialog utifrån begrepp som är abstrakta. Föräldrarna behöver ha erfarenheter för att relaterar det man pratar om.
Omdöme – Vad kan man märka i kontakten med ps med IB?
Sekvenstänkande - Svårt att bryta ner komplicerade uppgift/händelser i delar för att förstå. 
Kan ha svårt att förstå instruktioner i flera led.
Svårt att bedöma hur mycket behövs och hur länge det ska räcka t ex mat eller pengar
Åldersadekvata krav utifrån barnets nivå - vad hon/han klarar av vid en vis ålder
Ex. ”när hon börjar i skolan, då är hon stor och då kommer hon klara mycket själv.”
Orsak – verkan / Förutseende – svårt med de dagliga beslut om vad man gör som förälder.
Kan föra resonemang kring orsakssamband och ha viss förståelse för konsekvenser. Men behöver hjälp om det blir för komplicerat.
 Kan behöva hjälp att beräkna tid
Förstår pengars värde men kan ha svårt att bedöma om det är dyrt eller billigt
Ex. Barnet får dricka saft från en flaska hela dagen, kopplar inte socker i saften till tandangrepp (svarta prickar på tänderna).
Ex: Förvarar tvättmedel på en hylla längst ner i ett skåp, där kan barnet komma åt det.
Problemlösning / Slutledningsförmåga - Svårt att hitta en bra lösning till ett problem då man har svårt att ha överblick över de olika delarna samt att föreställa sig olika scenarier beroende på olika alternativ. 
Sämre simultankapacitet
Svårare att organisera sin tillvaro
Svårt att tänka framåt, förstå och hantera nya situationer
Svårare att ändra på något trots att förutsättningar ändrats
Svårare att inhämta och generalisera kunskap

Kan hitta till kända ställen, men kan ha svårt att förstå beskrivningar eller kartor
Kan behöva tydligt tal
Drabbas av insikten om sitt handikapp, kan behöva hjälp att tala om detta.
Sorgen leder ibland till depression, ångest, missbruk, tvångshandlingar eller fobier.




Automatisering 

• Föräldern har förmåga men det brister i 
tillämpning i och med att förmågorna inte är 
automatiserade. 

• Detta gör att de inte har energi till att 
upprätthålla en jämn kvalité i föräldraförmågan.  
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Ex exekutiva förmågor, perceptuella, tidsuppfattning, mm -> ojämnhet

Stress påverkar ytterligare systemet




Barnen 

• Antal 
• Riskgrupp 

– Variation beror på 
förekomst av; 

1. Problem 
2. Tillgång till hjälp och 

stöd 
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En riskgrupp ja, men det varierar från barn till barn och därför måste man titta till varje unik barns situation och se vilka faktorer som ev är förenade med högre risk eller om det finns positiva skyddsfaktorer som stödjer barnet och familjen.
Variationen beror såväl på förekomst av 1) problem som 
2). Tillgång till hjälp och stöd.

Som vi också vet är variationen av svårigheter inom förälderns kognitiva svårigheter stor. Det kan vara stora variationer både i intelligens och adaptiva förmågor vilket kan innebära att man har olika svårigheter i sitt föräldraskap. Har föräldern svårigheter med sociala färdigheter eller är det svårigheter med tidsuppfattning, planering.

De faktorer som är förenade med högre risk är:
Mammans IQ
Om ett syskon tidigare har blivit omhändertagen
om det förekommit psykiatrisk problematik och/eller drogmissbruk i familjen. 

De positiva faktorer är:
Föräldrarna hade bara ett barn
den äktenskapliga relationen är god 
föräldrarna är villiga att ta emot hjälp 
familjeekonomin är tillräckligt god 

Vi har även en förhöjd ärtlig risk för egna kognitiva svårigheter. 
Om en förälder har en utvecklingsstörning, finns det 15% risk att barnet får en utvecklingsstörning. Om både föräldrar har en utvecklingsstörning, finns det en 40% risk. (Karlsen, 2001) 15-40 % av barnen har själva en utvst (Starke, 2007). Det är vanligaste att barnen har en förälder som har en utvecklingsst. och en som är normalbegåvad (74 procent). Ett färre antal barn har två föräldrar med utvecklingsstörning (26 procent).

Det är viktigt att titta på skyddsfaktorer som betydelsen av nätverk likväl som riskfaktorer. Dessa barn löper också större risk för fattigdom pga att föräldrarna gar svårare att integrera sig i samhället och på arbetsmarknadne och vi ska titta mer på de sociala villkoren. 











Kartläggning i Uppsala län 

• Hur många familjer och barn finns det 
i Uppsala län som har kognitiva 
svårigheter av den art att de behöver 
stöd i sin föräldraroll? 
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Fokuset på konferensen är barn som anhörig.

Vi vet utifrån FORSKNING att barn till föräldrar med kognitiva svårigheter SOM GRUPP löpper större risk för FÖRSUMELSE, OLYCKSFALL i hemmet och för lite STIMULANS.

Hög ärftlighet
-en föräldrar med utvecklingsstörning – 15%
-två 40%

Utsatthet socialt, ekonomisk, mm (Christine)

SYFTET med kartläggning är att vi vet att TIDIGT stöd ökar SKYDDSFAKTOR för barnen. 



Kartläggning i Uppsala län 

Två kartläggningslistor: 
  

• En lista för föräldrar som har en känd utvecklingsstörning, förvärvad 
hjärnskada, Asperger eller ADHD där omfattningen är av den arten 
att de behöver stöd i sitt föräldraskap. 
  

• En lista för dem som tillhör ”gråzonen” dvs. har stora kognitiva 
nedsättningar som innebär svårigheter med bl.a. planering, struktur, 
minne, abstrakt tänkande, läsning, räkning eller skrivning och därför 
behöver stöd i sitt föräldraskap.  
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Kartläggning i Uppsala län 2007 

Kommun Grp. 1 fam. Barn Grp. 2 fam. Barn 

   9 000   2    2 51  92 

 13 500 * 18   36 29  60 

 14 000   5    8 18  32 

 19 000 15   34 49  91 

 20 000 25   50 44  76 

 21 500 33   57 91 152 

 39 000 * 27   57 41  64 

187 500 * 85 144 69 137 
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Gravida 6 + 10
Kommentera
Älvkarleby, Heby, Knivsta, Håbo, Tierp, Östh, Enköp, U-a
Barnens funktionshinder kartlagt. Stor ärftlighet




Kartläggning i Uppsala län 2007 

Grupp 1:   Antal familjer  210 
  Antal barn      388 
 
Grupp 2:   Antal familjer  392 
  Antal barn          704 
 
Totalt:       Antal familjer  602 
  Antal barn          1092 



 
Utredningshem 

Totala 
antalet 

placeringar  
under 2006 

 

Grupp 1 
Känd 

diagnos 
Antal 

personer 

Grupp 2 
Kognitiva 

Svårigheter 
Antal 

personer 

Totala antalet 
placeringar av 
föräldrar med 

kognitiva 
svårigheter 
under 2006  

Procent av 
det totala 

antal 
placeringar  

föräldrar med 
kognitiva 

svårigheter 

Brogården                      27 7 6  13 48 % 
Cederängen 29 8 3  11 37 % 
Kärnhuset 20 3 4   7 35 % 

Kartläggning: Utredningshem 



 
 
 
Totalt antal barn & 
ungdomar som utreddes 
under 2008 108 
Grupp 1 17 16 % 

Grupp 2 35 32 % 

Grupp 1 + Grupp 2  52 48 % 

Kartläggning: 
Barnavårdsutredningar 
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Totalt är 48% av de barnavårdsärenden Östhammar hade var det barn med föräldrar med kognitiva svårigheter
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CHRISTINE
Egentligen behövs ett stödgrupp för alla vars barn är placerade, eftersom förlusten för föräldrarna och barnen är alltid stor. Det handlar om kris, separation, och sorg. Skam och skuld. Och föräldrarna behöver stöd att hantera detta över tid. 
Genom stödgruppen finns det möjlighet till krisbearbetning, skaffa sig kunskap och färdigheter för att bättre hantera sin situation. Föräldrarna kan få hjälp att hitta konstruktiva lösningar för att hantera separationen, sätta ord på sina känslor och lättare sätta sig in i barnets situation och få stöd i att ha kvar sin föräldraroll även fast barnet bor i en annan familj. I en stödgrupp kan föräldrarna möta andra i samma situation, vilket i förlängningen kan öka deras delaktighet. 
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CHRISTINE
Ny handbok 2013 
Förändringar i socialtjänstlagen fr o m 1 januari 2013 vilket innebär ett stärkt stöd och skydd för barn och unga – konsekvensen innebär att det ska finnas en socialsekreterare för barnet, endast, och en särskilt familjehemssekreterare som ge stödet till familjehemmet OCH Biologisk föräldrar. Det blir alltså mer tydligt att man har en särskilt utsedd socialsekreterare som ska fånga upp behoven hos mamman i det här fallet.
Föräldrar med kognitiva svårigheter behöver en anpassade bemötande
Som det framgår i Socialstyrelsens handbok om barn och unga i familjehem HVB
Barn: Intervju med familjhems placerad barn visar sig att de oftast oroar sig för sina föräldrar. Stöd till föräldrar avlastar barnens ansvar och gynnar deras identitets utveckling. 
Om mammorna är mer öppen med sina svårigheter, kan omgivning lättare få prata om brister i föräldraförmåga. Det handlar om att föräldrarna har gjort så gott de har kunnat. Barnen behöver förstå förälderns situation och förutsättningar. Behöver sätta ord på det du ser. 
Egna svårigheter hos dessa barn är överrepresenterade – de behöver en mer ingående stöd och förståelse
Vi har jobbat utifrån många teorier och metoder – utvecklingspsykologi, inlärningspsykologi, anknytningsteori och sedan inslag av metoder såsom krisbearbetning, pedagogiska strategier och inte minst lyftat fram viktiga ramar/förhållningssätt som vi vet fungerar för personer med kognitiva svårigheter.
Lydia och jag olika professioner, psykolog (funktionsnedsättning och kognitiva svårigheter och socionom (förstärkt familjehemsvård = BARNET med särskilde behov och även gäller även föräldrarna). 



Det är svårt att vara förälder 
när barnet är placerat. 
 
Det kan kännas ensamt och 
besvärligt och man vill ha 
bättre kontakt med sitt barn. 
 
Då kan det vara bra att träffa 
andra i samma situation. 

Vi har en grupp för mammor 
och vi träffas: 
• onsdagar kl. 15.00-17.00 
• 8 gånger 
• Start 27 februari, 2013 
• Adress: SUF-KC St. Johannesgatan 28J 
 
Vi träffar dig gärna för att berätta mer om 
vad vi gör i grupperna. 
 
Det kostar inget att delta. 
 
Fika ingår! 

Inbjudan 
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Struktur:
Hämtat inspiration från Australien.
Vi gick ut med en inbjudan
8 tillfällen
2 timmar varje gång, som utökades till 2,5 en gång i veckan.
Intensivt men vi ser det nödvändigt för att mammorna skulle inte tappa tråden och på så sätt upprätthålla kontinuitet vilket är nödvändigt för en verksam inlärningsprocess.
Det var 9 mammor sammanlagt som anmälda sig, ganska snart var det 7 mammor som kom regelbundet.
Forskning: Med hjälp av Gunnel, vår forskare på SUF-KC och hennes kollegor vid Uppsala universitet, har det gjorts förebreddelser inför en fortsatt forskning kring denna grupp genom att test för- och eftermättning instrumentet angående psykisk hälsa, föräldrakompetens och self-efficacy. 
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CHRISTINE
Tema: 
Presentation av mammorna och deras barn
foto på barnen i ram
orsak placering, tankar o känslor EX: ”det är konstigt att jag inte har dött av ett brustit hjärtat än” 
uppföljning orsak placering, EX ”utredningen fick inte att läsa eller förstå”
att ha sitt barn som växer upp i ett familjehem, något positivt att barnet växer upp i familjehem
hur förklara för andra att jag har mitt barn placerat
hur ser kontakten ut med socialtjänsten o vad kan jag göra, umgänge o adekvata aktiviteter med barnen utifrån ålder
hur ser kontakten ut med barnen emellan umgängstillfällen
tekniken till hjälp, 
Det är dubbelt – längtade efter sitt barn samtidigt är man ”helt slut efter umgänge”
stödpersoner att vända sig till EX Många har en stödperson med vid umgänget, men ironisk nog, så det är inte alltid så att mammorna upplever dessa personer som ett stöd. Saker som de uppskattade hos stödpersonen: Kan diagnoser, ärlig och rakt, stöd vid ett möte (annars blir man arg eller frustrerade) språkrör utåt. 
trevlig avslutning. 
Scrapbooking som avslutning för varje tillfälle
Det var viktigt att mammorna kände till att samtalsledararna ska inte ta ställning i sakfrågan (om barnet/en ska vara placerade eller ej) så att mammorna inte tror att syftet med gruppen





Vilka anpassningar behövde vi göra för just 
denna målgruppen? 
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Rekryteringsförfarande
- Via någon professionell som hade GOD RELATION till mamman (förtroende). Någon som kunde t o m VISA LOKALERNA. 
Långsammare tempo på innehåll
Möjlighet till att upprepa  
EX ta samma tema flera ggr
checka för förståelse
Tydlighet i strukturen och pratet 
mammor gav MÅNGA EXEMPLE på hur de missförstår, hamnar utanför. Det är inte lätt att kommunicera sina och deras barns behov. 
Även när professionella vill ANPASSA EX ”det var som latin, svårt språk” OCH när socialtjänsten skulle förenkla/förtydliga språket då uppfattade mamma det som ”baby språk”
Använda evidensbaserade inlärningsstrategier: som t ex Rollspel, coaching 
Svåra samtalsämnen som annars för andra mammor skulle uppstå (hitta lösningar). T ex hur jag ska prata med socialtjänsten om umgänge, att vara mer konkret i min önskan, ej framgångsrikt att vara arg o strida, viktigt att tänka på samarbete även om jag som förälder känner mig kränkt – att hitta verktyg och strategier för att vända på detta. 
Skapa begriplighet Mammorna upplever att socialtjänsten, familjehemmet och andra inblandad har för lite kunskap om kognitiva svårigheter och konsekvensen av dem. Därmed gör inte dem den anpassningen som behövs.
Samtalsämnen behöver anpassas så att vi skulle prata om det som de ville/behövde prata om.  Något som kom upp gång på gång var varför det är så få tillfällen för umgänge (långt i mellan ggr, en gång i månaden) och att det är på bara ngr timmar. En mamma berättar hur de har draget ner från 2 timmar till 1 timme.
Hög närvaro, beror på: Inte ensam, vi uppmuntrade de att komma oavsett skick, mycket kognitivt stöd EX: Skriver saker på tavlan, påminnelse via sms, flera ggr inför varje tillfälle.
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CHRISTINE:
Egentligen kunde vi ta detta vidslutet men vi vill lämna uttrymme för frågor och diskussioner efter att mammorna är här framme.
Vi behöver tänka FRAMTID:
Om föräldrar som har barn placerade får bearbeta, få utlopp, förstår bättre, mm  bättre samarbete med socialtjänsten och andra professionella. 
EX: Vi har inte gått igenom utredningar och inte heller tagit ställning till om det är rätt beslut eller ej. Men de har fått en bättre förståelse, minskar stress, mer samarbetsvilliga. 
Vidare arbete kring att få en allmän ökning av kunskap av hur kognitiva svårigheter tar sig uttryck så att vi professionella inte dra andra slutsatser
EX: när mamman inte frågar om sitt barn, tolkar man det som ett ointresse för barnet.
EX: Att mamman ska skärpa sig
Utveckla rutiner för att underlätta umgänge. 
BARN BEHÖVER TILLGÅNG TILL SINA biologiska föräldrar. Genom att lägga mer tid på att mer skriftigt information, förslag på umgänges aktivitetet, lättläst information om lagstiftning eller utvecklingspsykologi, föräldrar manual med innehåll.
SYFTET- få mer delaktighet från föräldrarna när det gäller sina barn
En grupp för pappor (mammorna tyckte inte att man vill blanda)
Vi tror att det går att utveckla rutiner kring återkoppling till professionella efter stödgruppen.



Jenny Porjebäck  
Lena Samuelsson  

 
Två mammor som har deltagit i stödgrupp  
Mamma trots allt vårterminen 2013 
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Inledningen:
Egentligen behövs ett stödgrupp för alla vars barn är placerade, eftersom förlusten för föräldrarna och barnen är alltid stor. Det handlar om kris, separation, och sorg. Skam och skuld. Och föräldrarna behöver stöd att hantera detta över tid. 
Denna konferens handlar om Barn som Anhöriga.
Det är inte möjligt att ha med de här på scenen, men de har varit högst närvarande vid samtliga träffarna.  

Vilka är ni?
Namn och mamma till antal barn, ålder och när de var placerade och på vilket sätt bor de nu.

Vi har lagt upp detta som ett samtal, och vi har träffas ngr gånger och gått igenom vad ni tycker är viktigt att framföra till publiken.
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HÄR HAR VI EN BILD PÅ ERA BARN:
Kognitiva svårigheter – hur skulle andra märka det? Berätta om konkreta situationer i vardagsrutiner
LENA: Jag har ingen diagnos idag men står i kö för en utredning, känner igen mig i ADD. Strukturering och planering i vardagen för att få in rutiner. Ordning och reda, inte Amerikansk kaos – ta tag i det som står först. Kan inte göra i ordning alla rum samtidigt. Måste ta ett rum i taget. Kan då avsluta. Jobbet- det är ett socialt företag som tar hänsyn till personer som har olika svårigheter och där får man jobba i egen tack. Anpassningen gör att jag marka inte av det på samma sätt. Förmågorna finns, men automatiseringen. 
JENNY: Asberger syndrom UNS och ADHD – bara hyperaktivitets. Vill vara vaken på natten och sover på dagen då man får mindre intryck. Många ord som är grå zon, svår tolkade. Hyperaktivitet på insidan. Innan medicineringen var jag mer aktivet, svårt att sitta still. Allting går sakta.

Vilket annat behöver bemötande jag? Vad är specifik att andra ska tänka på?
LENA: Skriftligt och muntligt. En sak i taget. Lägre tempo. Kolla för förståelse. 
JENNY: Rakt och tydligt. Inte tassar. Fakta. Luddet stänger jag av. Får inte vara på dagis nivå – då blir jag kränkt. Får förklara på ett annorlunda sätt, välja andra ord.

På vilket sätt har ni pratat med barnen om de svårigheter? Varför barnen är placerade? Hur förstår man det? Prata med andra om den skam och skulden de känner. 
LENA: Har inte pratat om svårigheter direkt, mamma är inte frisk nog, orkar inte. Klarar inte av att stressa. Ex Edla.
	- 	gick ut till sina kompisar, hjälp av ”bonus mammor och pappor”
JENNY: Äldsta barnen, har pratat om det. Dottern känner igen sig och uppvuxen med det i familjen. Orsak till placering, vill inte veta. 

I rekryteringen har vi gått ut med syftet med gruppen. LÄSA UPP: Genom stödgruppen finns det möjlighet till krisbearbetning, skaffa sig kunskap och färdigheter för att bättre hantera sin situation. Föräldrarna kan få hjälp att hitta konstruktiva lösningar för att hantera separationen, sätta ord på sina känslor och lättare sätta sig in i barnets situation och få stöd i att ha kvar sin föräldraroll även fast barnet bor i en annan familj. I en stödgrupp kan föräldrarna möta andra i samma situation, vilket i förlängningen kan öka deras delaktighet

Vad tycker ni om gruppen? Vad var det som var bra för mig?
LENA: Träffa andra i samma situation, inte ensam. Bara det var en stor styrka
JENNY: När man säger att det gör ont och de säger att de förstår, så gör de verkligen det.
1.Berätta hur man mår. Det är läkande. 
2. Mammorna känner sig bekräftade som mammor trots att deras barn är placerad. Att man är viktig.
	- EX: ”Folk har inte förstått, de har sagt ’vad skönt att bli av med barnen och problem’ men det var tvärtom, jag blev knäckt istället”
	- EX De tyckte att det var svårt att veta vad man sa till andra som undrar hur det var med deras barn, hur mycket man skulle berätta.
4. De fick tips och råd 
	- EX: konkret umgänges aktivitet utifrån barnets åldrar, hur man framföra sina funderingar till socialtjänsten, genom att dela sina upplevelser som är i samma situation och är inte ensam om det gör att det avlastar, minimera stress. Skyddsfaktor..
5. En del mammor upplevde stödet från socialtjänsten som gott och bra. Det som var kännetecken var att de fick kontinuitet, ”de förstog mig” de var lätt tillgängliga, de kände att soc ställde upp på dem. 

Har andra mark ngn förändring på mig?
LENA: Boendestödjare, på jobbet.
JENNY: Vet inte riktigt. Prova ut mediciner.
		
Min relation till mina barn idag?
Har det blivit någon skillnad för barnen t ex i umgänge?
LENA: Mindre stress och mer aktivet lekande med barnen vid umgänge. 
JENNY: För min egen del har det varit bra. Det som är bra för mig är bra för barnen. Det har blivit bättre med de äldra barnen.




Presentatör
Presentationsanteckningar
IDAG ÄR DEN SITA DAGEN PÅ DEN ROLIGA MAMMA GRUPPEN DET KÄNNS TRÅKIGT. SYND ATT DEN SLUTAR DET HAR VARIT POSITIV OCH LÄRORIK. HAR FÅTT NYA VÄNNER. HOPPAS ATT KONTKTEN FORTSÄTTER BLAND OSS ALL HÄR I GRUPPEN.
Sammanfattningsvis dessa 8 veckor präglades av många känslor med gråt, skratt och värme.
De framförde önskemål att gruppen skulle fortsätta i någon form
Skapade en Facebook grupp för att det fanns behov av att fortsätta
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