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I Fora barnen pa tal — metodens bakgrund och principer

Inledning

Metoden Fora barnen pa tal har sin grund i forstdelsen om hur psykisk ohilsa
paverkar fordldraskap och barn, samt 1 kunskapen om vad forédldrar kan gora for att
stddja barns och tondringars utveckling. Barnen ir i riskzon for att sjdlva drabbas av
psykiska problem, men fordldrarna kan stddja sina barn och forebygga problem.

Metoden Fora barnen pa tal har frin bdrjan utvecklats med tanke pa sjukvarden och
den personal, som behandlar fordldrar med psykiska problem. Det kan vara inom
Oppen- eller slutenvard, inom primérvard eller psykiatri. Behandlarens
grundutbildning eller yrke kan variera och man behdver inte psykoterapiutbildning
for att anvinda metoden. Metoden kan anpassas och anvéndas dven inom socialtjanst
och skolhédlsovard.

Socialtjanstlagen, Hélso- och Sjukvérdslagen och Barnkonventionen kriver att
sjukvérden uppméarksammar behoven av vard och stdd hos patienternas barn och att
barns bdsta ska genomsyra alla beslut som rér dem. Detta kan man inte uppna pa
ndgot annat sitt &n att prata om barnen med patienten. F6ra barnen pa tal har
utvecklats for att uppfylla lagstiftarens krav pa sjukvarden och for att hjdlpa personal
att tala om barnen pa ett konstruktivt sitt, med respekt for fordldrar och barn.

Metodens syfte dr ocksa att oppna upp samtal om barnen och fordldraskapet som en
del av fordlderns behandlingsprocess. Malsittning dr att bade fordldrar och
behandlare ska kunna aterkomma till samtal om barnen och deras situation, bade
utifran glddjedmnen och problem.

”Att uppmirksamma barnen” — flera sitt

Fora barnen pa tal ir liksom Beardslees familjeintervention en av flera metoder for
att stotta barnen till fordldrar med psykisk sjukdom. Andra sitt &r barn- och
fordldragrupper. Metoder utvecklas och blir fler, nér erfarenheten okar.

Fora barnen pa tal och Beardslees familjeintervention grundar sig p& professor
William Beardslees utvecklingsarbete i familjer och erfarenheter fran
sjalvhjéalpsgrupper. Metoderna har via barnpsykiater Tytti Solantaus arbete anvands i
Finland innan de nu introduceras i Sverige. Syftet &r att i samarbete med forédldrarna
stodja barnens utveckling och férebygga problem.

Principen att stodja utveckling och att arbeta preventivt

Metoden Fora barnen pa tal har som malsittning att stddja fordldraskapet och
barnens utveckling och utgor en insats for att fraimja hélsa (promotion) och
forebygga problem (prevention). Hilsofrdmjande arbete har som utgangspunkt att
stodja skyddande faktorer, styrkor och mojligheter. Detta kraver en nyorientering av
behandlaren, vilket inte alltid &r sa 14tt. Alla som arbetar inom psykiatri och
socialtjénst har fatt en bra och grundlig utbildning i att se och kédnna igen problem.
Att kiinna igen styrkor, inse deras betydelse och stddja dem kan kréva dvning.

Att betona styrkor betyder inte, att man ska blunda for svérigheter. Tvartom, barnens
och familjens sarbarhet tas upp pa ett 6ppet, men konstruktivt sitt. Syftet ar att
hjilpa fordldrar att bygga upp strategier for att bade stodja styrkor och minska
sarbarhet.



Forildrars psykiska ohiilsa och barn — en kort dversikt

Psykisk ohélsa paverkar minniskans formaga att uppleva, tinka och handla. Darfor
paverkar den samspelet med andra ménniskor. Medlemmarna i en familj &r 1 ett
kontinuerligt och tétt samspel med varandra, sd fordlderns psykiska ohilsa speglas i
familjens relationer och liv. Effekterna dr ofta ovéntade och svara att forstd, bade for
fordldern sjilv och for andra familjemedlemmar. Detta kan det leda till forvirring
och till att det ofta uppstar missforstand.

Foraldern kan vara orkeslos, gratmild, nedstimd och/eller irritabel, tjatig och ha néra
till ilska. Hon/han kan vara dngestfylld, rddd och kanske upprepa vissa
tvangshandlingar, som att tvitta hiander, rora vid dérrkarmar o.s.v. Hon/han kan
prata konstigt och tolka andras prat och handlingar pé ett avvikande sitt. Hon/han
kan vara uppe hela nétter, vicka andra mitt 1 natten och kréva séllskap.

Psykisk ohélsa paverkar ménniskans forméga att ta hansyn till andra. En forélder
kan krénka, vara véldsam, kridva orimligheter fran barnen eller skylla sina problem
pa andra. Det kan leda till att barnen gor allt hushéllsarbete och tar ansvar for
varandra. Man kan behandla barnen pé ett sdtt, som forsdmrar barnens relationer till
varandra. Familjemedlemmarna, speciellt barnen, har svart att veta, vad fordldern
tdnker, varfor hon/han dr annorlunda och hur man ska bete sig.

Barnen har fragor — ”Vad det med mamma?” ”Varfor gor pappa s hiar?”, ”’Kommer
hon/han bli som vanligt igen?”, ”Varfor dr hon/han arg hela tiden?”, ”Hur ska jag
bete mig?”, ”Gjorde jag nagot fel?”, ”Kan jag ocksa bli sjuk?”.
Familjemedlemmarna undrar, om de orsakar patientens beteende. Speciellt barnen
har latt att tro, att de ar orsaken till fordlderns problem. Barnes sjdlvbild som ett bra
och dlskvért barn kan bli lidande och barnen kan lira sig att tolka sig sjdlva och livet
pa ett forvrangt sétt.

Faktorer som hjilper barn

Svarigheter hor till livet och dven foréldrars psykiska problem dr ganska vanligt 1
familjer. Det finns mycket, som underlittar for ett barn, nér familjen har problem.
Man pratar om skyddande faktorer. Forstdelse och kunskap om fordlderns problem
och 6ppen kommunikation inom familjen dr skyddande faktorer. Det stirker
familjens relationer, som barnens vélbefinnande &r beroende av. Att kunna prata om
svarigheter, gér ocksé att man ofta kan 16sa dem.

Fungerande socialt liv utanfor familjen ar en annan viktig skyddande faktor for
barnen. Egna vinner, att tillhora en dagisgrupp eller skolklass och intressen ger
gliddje 1 livet och stodjer utvecklingen.

Betydelsen av forstielse

Kunskap om och forstaelse for fordlderns psykiska ohélsa, orsaker och betydelse av
det forandrade beteendet och hiandelser i1 familjen — 6msesidig forstaelse 1 familjen —
ar viktigt for bade barn och vuxna. Forstaelse forutsatter samtal och gemensam
bearbetning av problem.

Det ér inte vanligt att prata om psykisk ohélsa, atminstone inte med barn. Man har
trott, att det 6kar barnens borda, att informera om fordlderns problem. Fordldrarna
har oftast gjort allt for att barnen inte ska marka nagot. Det dr forstaeligt, men man
lamnar barnen ensamma till sina egna gissningar och tolkningar, om vad det 4r med



fordldern och om den egna skulden. Tystnaden okar avstdndet mellan fordldrar och
barn, och barnen kan da inte soka trygghet genom att frdga sina foréldrar.
Svérigheter i livet dr inte 1 sig ett hinder for barns utveckling, forutsatt att man
forsoker 16sa dem tillsammans. Kunskapen hjdlper barnet att ritt tolka vad fordldern
sdger och forstd dess handlingar; 6kad forstaelse fungerar som en skyddande faktor.
Till exempel, om ett barn vet, att fordldern har en depression, kan hon/han tolka
fordlderns tillbakadragenhet och orkesldshet ritt. Hon/han vet, att det beror pa
depressionen och inte pa att fordldern inte vill vara med barnet. Manga vuxna, som
har vuxit upp med psykiskt sjuka fordldrar dnskar, att de hade fatt information, vad
det var med foréldern.

Forstaelsen for fordlderns problem ldgger grunden for ett fungerande familjeliv. Den
befriar barnet fran sjdlvanklagelser, gor relationen mellan barnet och fordldern
rakare, 6ppnare och nidrmare. Forstaelsen mojliggor diskussionen om problemen och
Oppnar végar till I6sningar. Vilfungerande familjerelationer stodjer barnets
utveckling dven under svara omstindigheter. Det finns situationer, da barnet tvingas
agera mot fordlderns vilja. D4 behover barnet ha kunskap om fordlderns problem.

Att prata om fordlderns psykiska ohilsa kan bara ske successivt, det tar tid for ett
barn att forsta problemet. Till en borjan beréttar fordldern om det, som kdnns
viktigast just da, ser vad som hénder och sen fortsitter samtalet utifrdn detta. Sa gor
dven barnen. Ett barn forstar saker i sin egen takt och fordlderns problem kan variera
och forindras med tiden. Samtalen om forédlderns problem bor bli en process i
familjen. Samtalet om psykisk ohélsa och forstaelsen dr barnens och fordldrarnas
gemensamma resa, inte en engéngshindelse i behandlarens rum.

Behandlarens forstielse

Familjens situation kan vicka ménga olika kénslor hos behandlaren. Behandlaren ser
svarigheterna i barnets liv och kdnner dem 1 sitt hjirta. Fordldrarna kan upplevas
som orimliga och behandlaren kan borja anklaga dem. Det kan vara néra till tanken
eller stravan att “rddda” barnen fran sina fordldrar. Denna attityd kan forklara en stor
del av fordldrarnas ovilja eller rddsla att diskutera barnen med behandlaren.

Niér behandlaren ser fordldrar som en motpart eller motstandare motverkar det
samarbete och det kan forsdmra barnets situation. Nér detta sker har behandlaren
inte forstatt hur psykisk ohélsa paverkar fordldrar, d& det géller deras formaga till
samspel med sina ndrmaste och att klara sina uppgifter som forélder.

P& samma sétt som inom familjer, 4r 6msesidig forstaelse mellan behandlaren,
fordldern och familjen en forutséttning for ett gott samarbete. Behandlaren méste se
fordlderns lidande och svarigheter och samtidigt ha ett empatiskt forhéllningssitt.
Om behandlaren upplever, att hon/han inte forstér allt, kan hon/han be fordldern om
hjélp, genom att be fordldern berdtta mer om sitt liv och sina svérigheter.

En bédrande tanke i arbetet med barn till patienter inom psykiatrin &r att 6ka
forstaelsen for bade barnets och fordlderns situation. Behandlaren méste ha kunskap
och forméga att leva sig in 1 badas situation. Det betyder inte att blunda for svéra
saker. Tvértom, i en atmosfar av Omsesidig forstaelse och respekt dr det mojligt att
prata om de svaraste sakerna.



Att stodja barnens utveckling

Ett sdtt att tinka 4r att man kan komma in i en familj genom olika ddrrar. Nir man
kommer genom ’skyddsdorren” vill man forsékra sig om att omvardnaden om
barnen fungerar och att barnen &r trygga. Nar man kommer genom “’psykiatridorren”
vill man undersdka, om barnen har psykisk ohilsa och behdver hjdlp med
remittering till behandling. Dessa dorrar 6ppnar man, nir man missténker, att det
finns problem och man vill vara till hjélp. Man har ofta redan anvint bdda dessa
dorrar en léngre tid, speciellt ”skyddsddrren”.

Med hjilp av Féra barnen pa tal och Beardslees familjeintervention knackar man pa
en tredje dorr: 7stod-till-utveckling-dorren”. Man kommer inte in i familjen for att
leta efter problem. Istéllet fragar man, om fordldrarna tillsammans med behandlaren
vill tdnka igenom och prata om barnens situation och hur de bést kan stodja barnen.
Man beréttar for fordldrarna, att i manga familjer finns det okunskap om och oro for
hur psykisk ohélsa paverkar barnen. Om barnen har problem, finns det hjélp att fa.

Barnens och familjens behov av skydd eller psykiatrisk behandling kartldggs under
samtalen, med det dr inte utgdngspunkten for arbetet. I samarbete med fordldrarna
lotsar man barnet och familjen till rétt hjilp. Behandlaren kommer till fordlderns
hjélp 1 en ny och ovan situation: det dr inte fragan om att ’ldgga sig 1” familjens liv.
Enbart om forédldraskapet har kollapsat eller barnen har 1dmnats ensamma, ar
behandlaren skyldig att vidta skyddande &tgérder och saledes ldgga sig i familjens
liv.

Metoderna i forhillande till behandling

Fora barnen pa tal och Beardslees familjeintervention ir principiellt och i sina
tillampningar till f6r att stodja barnens utveckling och fordldraskapet, de ér inte
behandling av ndgon av familjemedlemmarna. Det betyder att fordldern bor vara i en
lugn fas av sin sjukdom och med ordnad behandling. Likasa maste man hjélpa den
andra foréldern att fa behandling, om behov finns. Arbetet med barnens situation kan
vara utvecklande for fordldern; fordldern kan bli lattad och kdnna att hon/han kan
hjélpa sitt barn, med det ar énda inte primért en behandling mot psykisk ohélsa.

Man ska inte heller behandla barnen. Niar man moter problem, diskuterar man
tillsammans med fordldrarna, hur och var man kan l6sa dem. P4 ett ndtverksméte
kan man hjélpa familjen till ritt instans. Om behandlaren sjélv kan och vill fortsétta
med familjen, 1 t.ex. familjeterapi, gér man forst en ny 6verenskommelse.

Respekten for foridldrarna

Psykisk ohélsa paverkar formégan till relationer och vardagligt fungerande, sé 1
familjerna kan det finnas manga problem, som har med relationer eller
hushallsarbete att gora. Fordldrarna &r ofta mycket oroliga f6r hemmet, barnen och
sitt fordldraskap. Behandlaren maste kénna till effekter av psykisk ohélsa: inte ens 1
problematiska situationer dr det fragan om “daliga” foraldrar, utan foréldrar, vars
forméga till relationer och fungerande har blivit nedsatt av psykisk sjukdom.
Atmosfaren bor vara positiv och stodjande, inte kritiserande eller fordomande.



I Fora barnen pa tal-samtal ger man allmén kunskap till fordldrar om hur barn klarar
sig och om problem, som kan uppsta nér en fordlder har psykisk ohilsa.
Tillsammans med fordldern kartldgger man barnens livssituation, deras styrkor och
sarbarheter och man diskuterar med fordldrarna hur man kan uppmuntra barnens
starka sidor och stddja de mer svaga.

Arbetssittet ar mycket Oppet. Fordldrarna kan titta pa och lasa manualen och
loggboken, och fa kopior, om de vill. (Materialet kan skrivas ut fran Internet
www.barnsomanhoriga.se.)

Foréaldrarna har full frihet att sjdlva bestimma, hur de vill gora. Man pressar dem
inte och man far inte vara hotfull genom att t.ex. att tala om att barnen hamnar 1
svarigheter, om forildrarna inte gor som behandlaren vill. Om behandlaren ar den,
som ansvarar for fordlderns vard, dr det bra att erbjuda fordldern mojlighet att senare
berétta hur det har gatt, och pa nytt diskutera barnens situation.

Familjens behov av stod utifrin och av annan service

Natverksmote

Om man blir orolig for barnet under traffarna — det ricker med en vag oro — om hur
barnet klarar sig eller om barnets natverk ar tunt, bor man foresla ett nitverksmote,
med viktiga personer fran barnets egna nétverk och vid behov frdn BUP eller
kommunens Barn och familjeenhet. Man forbereder motet med fordldrarna.
Antingen tar familjen sjélv kontakt eller s& har man ha ett gemensamt mote
angéaende barnets och familjens situation. Denna typ av 6verforingsmote kan vara
nddvandigt for att en behandlingskontakt ska etableras.

Pa ett sddant ndtverksmote bygger man en bro mellan familjen och den nya
instansen och det dr da léttare for familjen att pdborja kontakten. Man striavar efter
att forebygga att familjen faller mellan stolarna mellan olika instanser. En forélder
med psykisk ohélsa har ofta svart att sjdlv soka sig till nya instanser med hjélp av
enbart en remiss.

Omedelbart skyddsbehov

Om barnet dr 1 behov av omedelbara skyddsétgirder, maste man genast ta kontakt
med sociala myndigheter. Som t.ex. om barnet kommer att limnas ensamt
(oberoende av dldern), nér den enda vardnadshavaren hamnar pa sjukhus eller en
fordlder 1 6ppenvard dr oférmdgen att ta hand om sina barn eller barnet férsummas
eller vald férekommer i1 familjen. Ingen behandling eller forebyggande
interventioner ersétter samarbetet med sociala myndigheterna i sddana situationer.

Foraldrars ovilja att samarbeta

Om patienten p. g. a. sitt tillstdnd inte kan berdtta om barnen, maste man klarldgga
barnens situation med den andra fordldern eller annan vardnadshavare. Om detta inte
ar mojligt, maste man be om hjilp frén socialtjansten. Om forédldern eller fordldrarna
inte alls gér med pé att prata om barnen, méste man upplysa dem om att vi inom
psykiatrin dr skyldiga att ta reda pd hur vara patienters barn blir omhidndertagna nar


http://www.barnsomanhoriga.se/

O

en patient sviktar i sin omsorgsformaga. Sociala myndigheter maste da kontaktas for
att vara med i den akuta situationen.

Schema for insatser

Schemat ldses (Solantaus 2005) fran vénstra 6vre hornet, ndr fordldern soker
psykiatrin. Om det finns ett omedelbart skyddsbehov i familjen, bérjar man
samarbetet med socialtjidnsten (horisontal pil till hoger). I annat fall gdr man vidare
genom att FOra barnen pa tal. Om det finns problem i familjen, kan man ordna ett
néitverksmote eller rekommendera en kontakt med BUP eller socialtjdnstens barn
och familjeenhet. Om familjen inte har problem, fortsétter man ett forebyggande
arbete t.ex. genom att foresla grupper for barn eller fordldrar och prata om stddet till
barnen, som en del av fordlderns behandling.

Foraldern kommer som patient
eprimarvard
epsykiatri

l

Modell for att
uppmarksamma
barnen

| Familjeintervention |

| Fora barnen pa tal

1—-| Akut situation |"| Informera barnen

Inte problem

Forebyggande stod, bl a
«fortsatta samtal om barnen
estod till spadbarnsforaldrar

Aktivera familjens egna
sociala natverk

ebarn- och féraldragrupper
«fgraldrautbildning
y

v

'

Avgor om anmalan till
Socialtjansten

!

| Insatser fran Socialtjansten |

v

¥

sandra

Néatverksmote — delta vid behov
erepresentant fr barn/vuxen-psykiatri
erepresentant socialtjanst
elarare/forskola

*barnhalsovard

l

Stod fran psykiatrin

evard o behandling av
barn/unga BUP

stod till spadbarnsféraldrar

Familjestod
stod fran social-
tjansten
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IT Samtal mellan barnet och foraldern om foralderns
psykiska ohilsa

Principer

Foréldrar och behandlare dr ofta okunniga om vad man bor prata med barnen om. I
foljande presenteras nigra viktiga principer, som kan hjilpa foréldrarna att paborja
samtal med barnen.

Forsta principen dr, att man pratar med barnet pa ett sprak, som de forstér. Ju yngre
barn, desto mer méste man anvénda uttryck, som dr konkreta och bekanta for barnet.
Det dr bra att friga barnet, vad hon/han har ténkt, for dé lér sig fordldern hur barnet
tanker. En forélder berdttade for sin 3-aring, att hon var sjuk och hade gratsjukan, en
annan kallade depressionen for somnsjuka. Om fordldern hela tiden &r irriterad, kan
hon/han beritta for sina barn, att det dr sjukdomen, som gor en arg. Det &r darfor,
som hon/han &r ofta arg, trots att hon/han inte vill vara det och det &r inte barnets fel.

Den andra principen ér, att barnet behover {4 forklaringar till sina egna upplevelser —
det barnet har sett, hort, kint och ténkt. T.ex. om fordldern inte har klétt pa sig, nir
barnet kommer fran skolan, forsvinner hemifran ett par timmar utan férklaring eller
dter tabletter 1 smyg, sd undrar barnet och hittar pa egna forklaringar. Det dr d& en
lattnad for barnet att fa veta, att fordldern dr nedstdmd och orkeslds, gar pa
behandling och att ldkaren har ordinerat medicin. Fordldern behdver inte berétta sina
hemligheter och sina vérsta upplevelser for barnet, utan behover bara forklara hur
symtomen visar sig i vardagliga situationer.

Den tredje och mycket viktiga principen &r, att ndr man beréittar for barnet om en
svérighet, maste man véva in en 16sning i samtalet, sa att framtiden blir mgjlig. T.ex.
”Jag dr sjuk, men jag gar pa behandling.” Detta géller alltid, ndr man berittar svara
saker for barn.

For det fjdrde, man uppmuntrar alltid barnen att ta upp dmnet, nér de sjdlva vill
prata. Att skapa forstéelse tar tid, det blir inte klart pd en gdng, med ett enda samtal.

Speciellt viktiga teman

Barnet orsakar inte foralderns problem

Nastan alla barn och ungdomar upplever, att de pé ett eller annat sétt ar skyldiga till
fordlderns problem. Ibland uppfattar fordldrarna det ocksa sé och skriker fortvivlat
”Om du skotte dig, skulle jag ha det ldttare!” eller ”Jag orkar inte med era eviga
brak!” Barnet kan litt tolka detta som att om hon/han var annorlunda, skulle
fordldern inte ha det svért. Skulden kan bli en tung boérda, som man inte pratar om.

Det ér bra, om forédldrar kan séga till sina barn, att problemen inte beror pd barnen
utan pé sjukdomen och att det kan gélla dven nér fordldern blir arg eller ledsen 6ver
barnets agerande. Manga fordldrar bestimmer sig for att prata om detta, &ven om
barnet inte visat tecken pé skuldkénslor.
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Foraldern tar hand om sig sjalv

Ofta forsoker barnen hjdlpa sin nedstimda och orkeslosa fordlder pa alla sétt. De ar
sa snilla och hjdlpsamma som de bara kan. Barnen forsoker pa sina egna sétt att bota
fordldern, &ven om de inte sjdlva tinker sa. Barnens agerande kan visserligen glddja
fordldern — och det ar viktigt for barnen - men de kan inte 16sa fordlderns psykiska
problem. Nir fordldern inte blir battre, kan barnet fors6ka dnnu mer och ta pé sig
ansvar for fordlderns maende.

Manga forildrar bestimmer sig for att berétta om sin behandling for barnen. Det blir
oftast en littnad for barnen. Det betyder, att fordldern tar hand om sig sjilv: hon/han
gér pa behandling och vill mé battre. Om barnet ar tydligt “6versnill”, kan fordldern
ocksé séga ndgot 1 stil med: ”Det dr bra, att du hjélper till hemma, men du behover
inte gora allt. Vi bestimmer, vad du ska gora och vad du inte behdver gora. Och
dessutom, jag stér ut med att du ibland sdger emot mig.”

Hushallsarbete

Att skota hemmet kan vara svart, nir sjukdomen tar alla krafter och meningen med
livet forsvinner. Ibland kan det bli ett av barnen, som Overtar ansvaret for hemmet.
Barnet kan mycket vél klara uppgiften alldeles utmarkt, men ansvaret for hemmet
och yngre syskon kan &nda téra pa krafterna, &ven om det inte mérks direkt. Egna
intressen far sta tillbaka och skolgéngen kan bli lidande. I sddana situationer maste
man ténka dver, om hushallsarbetet kan fordelas jamnare eller om man kan anlita
hjélp utifrén, t.ex. hemhjélp eller boendestdd fran socialtjansten eller genom att kopa
tjénster. Familjerna kan behova manga olika typer av bistand och insatser och
behandlaren ska hjélpa familjen till att s6ka den hjilpen.

Foralderns irritabilitet och eventuella valdsamhet

Manga psykiska problem paverkar impulskontrollen: individen kan inte beharska
sig, man handlar utan att tdnka forst. Hemma, speciellt med barnen, kan det leda till
”kort stubin”, man blir orimligt arg 6ver smasaker. Fordldern kan skrika, vara
kréankande och till och med ga till handgripligheter. Dessa situationer dr ofta efterat
besvdrande for fordldern och hon/han kénner sig litt annu sémre. Ibland uppfattar
fordldern sjilv inte sitt fordndrade beteende och forstar dd inte hur det paverkar
barnen.

Man maéste alltid prata om och ordentligt ta reda pa hur férdldrar och barn klarar
konflikter. Om det finns misstanke om vald, ska man bedoma, om det behovs
omedelbara skyddsatgarder eller om det ricker att ordna en gemensam traff med
socialtjénsten for att stodja familjen.

Barnens radsla for skilsméssa och sjalvmord

Forédlderns sjdlvmordsrisk &r en av de storsta orsaker till rddsla hos barnen. Barnet
kan till och med stanna hemma fran skolan, nér fordldern mar déligt. Man ska tala
med fordldern om vad barnen har sett, hort, anat och hur man kan borja prata med
barnen om detta. Det dr ocksa bra att berora tidigare sjadlvmordsforsok, och om
barnen har sett ndgot av detta eller om barnen &r radda for att t.ex. tidigare
sjukhusvistelse berodde pa detta. Att prata om sjdlvdestruktiva tankar och handlingar
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kan vara svart for fordldern och forberedelsen kan ta tid. Man pressar inte fordldern,
utan man ger information och hon/han bestimmer sjilv, hur hon/han ska gora.

Fordldern kan t.ex. beritta, att hopploshet och sjdlvmordstankar &r en del av
sjukdomen, och hon/han far hjélp for det. Hon/han kan beritta att trots tidigare
tankar pd sjdlvmord eller sjalvmordsforsok vill hon/han idag inte skada sig sjilv och
lovar att omedelbart ta kontakt med mottagningen, om tankarna ater blir for svara.
Det dr viktigt att fortsétta att tala om att de dystra tankarna eller sjdlvmordsforsdken
inte berodde pa att barnen var kinkiga eller kom hem med daliga provresultat fran
skolan.

Om fordldern har stor sjdlvmordsrisk och inte ar beredd att ldgga upp en skyddande
strategi, maste behandlaren forst och framst trygga fordlderns situation och
behandling.

I manga familjer finns det relationsproblem mellan fordldrarna, nir den ena har
psykiska problem. Det blir 14tt dmsesidiga besvikelser, ovilja att umgas, tjat och
brik. Barnen ser detta och kidnner av stimningarna. Rédsla for separation ér
lattvéackt, dd skilsméssa ér sa vanligt idag. Det dr bra, om fordldrarna kan prata om
det t.ex. genom att sdga: ” Ni har sdkert markt, att vi grélar oftare. Vi bada har det
tungt nu. Grélen beror pé oss sjilva, inte pa er. Vi dr dnda inte pa vég att skiljas, utan
vi forsoker reda ut problemen. Jag gér pa behandling och férhoppningsvis kommer
jag att borja ma béttre. Det kan ta tid. Om ni dr oroliga for oss, kom och prata...”

Om fordldrar ska skiljas, dr det ocksa bra att berétta detta for barnen. Det dr viktigt
att betona, att skilsméssan inte dr barnens fel, och att férdldrarna bryr sig om och
kommer att ta hand om barnen trots separationen.

Barnets relationer och sociala liv utanfor hemmet

Hemmet &r viktigt for barnen, men dven livet utanfoér hemmet. Tyvérr leder ofta
psykiska problem till isolering inte bara av den som é&r sjuk utan ocksa, sa
sméaningom, av hela familjen. Barnen kan 1dmna bade vinner och intressen. Man
kanske skdms for att ta hem kompisar, nir fordldern dr annorlunda och oférutségbar,
och forilderns psykiska ohélsa blir en outtalad mur mellan barnet och vénnerna.
Socialt liv dr en viktigt for barn och ungdomar, bade for livsglddjen och for en bra
utveckling. Ménga foréldrar dr oroliga dver att barnen isolerar sig.

Vilfungerande egna sociala relationer stodjer och skyddar barn och ungdomar, nér
det ar tungt hemma. Det ar viktigt att barnet fortsitter med sina vinskapsrelationer
och intressen, och att fordldrarna stddjer barnet i detta. Bra barnomsorg och skola
utgor ocksa ett betydelsefullt stod for barnet. Det dr bra, om fordldrarna kan
samarbeta med forskolepersonal och ldrare for att underlétta en fungerande vardag.

Det &r ocksa bra om barnet dven utanfér hemmet har ndgon annan vuxen, som barnet
kanner tillit till. Det kan vara en slidkting — en morbror, moster, farmor, gudmor,
kompisens fordlder eller en professionell, skolskoterska, psykolog, kurator, lérare,
huslékare osv. Det viktiga &r, att den personen forstar bade barnets och den sjuke
forélderns situation och inte agerar mot fordldrarna. Det bdsta ir att hitta en sadan
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person i samarbete med barnet och fordldern, speciellt nér det giller smé barn. Ett
storre barn kan bestdmma sjélv, vem som kan utgora detta stod.

Slutligen

Med familjearbete kan man frimja skyddande faktorer i barnets liv. De viktigaste ar:
1) fungerande familjeliv och — relationer, med dmsesidig forstielse och Gppen
kommunikation

2) fungerande socialt liv utanfér hemmet: vélfungerande barnomsorg och skola
samt egna vanner och intressen.

Behandlarens uppgift ar att tillsammans med fordldrarna komma fram till hur man
bist kan stodja dessa omraden

Denna information hittar man i fordldraguiden ”Hur hjalper jag mitt barn? Handbok
for foréldrar med psykiska problem.”(Solantaus & Ringbom, 2005a) Handboken ges
till forildrarna vid Fora barnen pa tal och Beardslees familjeintervention. Med hjilp
av handboken har fordldrarna mojligheten att bekanta sig med diskussionsdmnena 1
forvdg och dterkomma till dem senare.

Det finns dven andra skrifter for bade barn och fordldrar. (Se Léstips pa webben
www.barnsomanhoriga.se)
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III Fora barnen pa tal — metoden

Metodens syfte ar att

1) Stodja foraldraskapet och barnens utveckling. Samtalens syfte ar att hjélpa
fordldrar att stodja sina barn och stédrka processer, som skyddar barnen och
stodjer deras utveckling, sdvil inom som utanfor familjen. Samtal om barnen
kan erbjudas alla patienter oavsett om det finns problem eller ej. Fordldrarna kan
vara bekymrade och ha frigor 4ven om det inte finns problem.

2) Beddma barnens och familjens behov av andra stodjande insatser, t.ex. fran
barnhédlsovarden, skolhédlsovirden eller barnpsykiatrin. Troligen dr ungefér
hélften av familjerna i behov av en sddan kontakt.

3) Bedoma behovet av skyddsatgarder och/eller annat stod fran socialtjansten.
Familjen kan behova skyddsatgarder, ha nytta av olika former av stdd fréan
socialtjénsten eller behdva ekonomiskt stdd. Omkring 15 % av familjerna
behover detta.

4) Hjélpa barnet och familjen till annat tillgangligt stod. Instansen, som behandlar
fordldern, har inte ansvaret for barnets behandling, men har ansvaret att se till att
barnet och familjen far den hjélp de behdver. Barnen kan behdva behandling for
sina problem, makarna familjeradgivning, familjen hjélp sdsom radgivning eller
ekonomiskt stdd fran socialtjédnsten

En metod med bade ramar och flexibilitet

Med Féra barnen pa tal-metoden, talar man om barnen med foriildrarna under tva
traffar, med hjélp av faststdllda teman. Samtalet kan vidgas till flera tréffar eller
begrénsas till en, allt efter behov. Nir familjen har ménga barn kan man behdva fler
traffar. Man kan prata om barnen pa manga olika sitt, det finns inte ett enda ritt sétt.
Det ér dock bra att gd igenom de teman, som presenteras i manualen.

Behandlarens uppgift ér att halla den roda trdden 1 samtalet. Nér samtalet flyter ivig
ifran barnen, t.ex. till parets relationsproblem ska behandlaren forsiktigt flytta fokus
tillbaka till barnen.

Om fordldrarna har behov och vill fordjupa samtalet om barnen, eller behandlaren
uppfattar ett sddant behov, foreslar man Beardslees familjeintervention. Man kan
dven foresla grupper for barn och fordldrar som t.ex. anordnas av IFS
(Intresseforeningen for schizofreni). Dessutom finns det pa vissa orter
fordldragrupper.

Fora barnen pa tal — innehéllet i arbetet

Grunden dr samtalen med fordldern/fordldrarna. Som stéd for samtalen kan man
anvinda ”Hur hjalper jag mitt barn? Handbok for foraldrar med psykiska problem”
Det finns dven andra bra skrifter, som kan hittas pA www.barnsomanhoriga.se
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Innehéllet 1 samtalet

A. Kartlaggning av barnets livssituation: styrkor och sérbarheter
- fordldrarnas oro for barnet och familjen
- hur barnet mar och uppfor sig
- hur barnet har det hemma,
- hur barnet har det pa dagis
- hur barnet har det 1 skolan och
- hur barnet har det pa fritiden: med vénner, intressen och media

B. Information till fordldrar hur de kan stodja barnets utveckling
Man beréttar for fordldrarna om

- skyddande faktorer for barnen och hur man kan stddja dem, bland annat:

- att det dr bra for barnet att ha kunskap om forédlderns psykiska sjukdom och hur
den paverkar fordlderns beteende

- att det dr bra att ha egna vénner, intressen, dagis och skola

- att andra vuxna utanfor familjen r viktiga for barnen

- Handboken for foréldrar med psykiska problem (Solantaus & Ringbom)
innehaller kunskap och rad

- att fordldrarna kan prata om barnen med behandlaren dven senare

C. Ytterligare insatser

- Natverksmote for att hjdlpa familjen och barnet att fa det stod, som eventuellt
behovs, ndr det giller barnens problem eller svaghet i de skyddande
strukturerna.

- allmén information om andra forebyggande atgarder eller tjdnster som t. ex.
grupper for barn respektive fordldrar

- allmén information om sjukvarden och socialtjdnsten, och om hur man tar
kontakt vid behov

Kort beskrivning av samtalen

I foljande presenteras metoden i stora drag. Samtalen gés igenom mer i detalj 1
loggboken, som behandlaren har med sig pa traffarna. Innehallet 1 traffarna kan
Overlappa varandra och fordldrarna kan t.ex. direkt vilja diskutera de psykiska
problemens effekter pa familjen. Ordningen 1 samtalen dr inte viktig, utan det viktiga
ir att alla omréden blir diskuterade. Nir Fora barnen pa tal-métena dr som bést dr
de konstruktiva och kreativa samtal for barnen och familjen.

1) Foérberedande samtal

Man foreslar fordldern/patienten samtal om barnen och man informerar om metoden.
Man f6reslér, att den andre fordldern kommer med till nésta traff, da man paborjar
samtalet om barnen. Om patienten &r ensam vardnadshavare, kan man bdrja arbetet
pa en gang, om patienten si 6nskar. Man ger patienten Handboken for foraldrar med
psykiska problem.

2) Forsta samtalet

Huvudtema ar kartldggningen av barnens utveckling och livssituation tillsammans
med fordldern/fordldrarna. Man gér igenom forildrarnas gladjedmnen och oro for
barnen. Man hjélper fordldrarna att upptacka barnens styrkor och sarbarheter och
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man ger fordldrarna information om skyddande faktorer. Om forédldrar dr oroliga,
frdgar man om de har sokt och fatt hjélp.

3) Andra samtalet

Man koncentrerar sig pd betydelsen av vad fordlderns psykiska problem innebér for
familjen och barnen. Man anviander Handboken som stod. Behandlaren beréttar mer
om skyddande faktorer, bland annat gar man igenom vikten av att prata med barnen
och principer f6r hur man bést gor det. Man diskuterar hur fordlderns tydligaste
symtom visar sig hemma, hur barnens reaktioner &r och hur fordldrarna kan stodja
sina barn.

Om behandlaren blir det minsta orolig under triffarna for hur barnet klarar sig eller
over brister 1 barnets nitverk, foreslar man ett niatverksmote, for att fa med
socialtjansten eller barnpsykiatrin 1 arbetet.

Om man missténker att barnet eller ungdomen far illa eller man inte far tillrdcklig
information om barnens situation, maste man kontakta kommunens barnenhet och
gora dem uppmirksamma pa barnens situation. Nir problemen inte dr sa allvarliga,
berdttar man for fordldrarna vad man &r oroad dver och uppmuntrar dem att f6lja
barnets utveckling. Man foljer upp detta genom att senare ta reda pa hur det gar for
barnen.

Nitverksmote

Till ett natverksmdte kallar man personer fran barnets och familjens nétverk och vid
behov olika professionella. Man kartldgger barnets livssituation i olika sammanhang
och man diskuterar hur de niarvarande kan stodja barnet. Syftet ar aktivera barnets
sociala natverk for att bistd fordldrarna. Om man har blivit oroad for barnen och
kallat personal fran barn- och ungdomspsykiatrin, sé kan de lyssna och stilla fragor
och utifrén detta gora en beddmning om det finns behov av en barnpsykiatrisk insats.

Nétverksmoten kan vara svara for personer med svar psykisk sjukdom. Den
komplicerade sociala situationen kan skrimma, och fordldern vill inte, att
information om hans/hennes problem sprids till en storre grupp. Darfor dr det viktigt
att forbereda natverksmétet noga tillsamman med fordldrarna.

Teman for motet bestdms med fordldrarna, och fordldrarna avgor sjdlva, vad de vill
berdtta. Rekommendera fordldrarna att berdtta det som &r viktigt for att forsta
barnets situation. Malsdttning &r att finna forstaelse for barnets situation och att hitta
16sningar.

Till exempel om barnet ofta kommer for sent till skolan, &r det bra for l4raren att
veta, att fordldern inte formar stiga upp pad morgnarna. Barnet maste klara av
morgonrutinerna sjdlv och da &r det forstieligt, att hon/han kommer for sent. Nér
familjens nétverk dr narvarande, kan man leta efter 16sningar.

Barnens nirvaro 1 ndtverksmotet méaste avgoras fréan fall till fall. Om barnet dr med,
ska hon/han ocksé vara med i forberedelserna.
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Om barnet 4r med, maste diskussionen anpassas till hennes/hans niva — alla
nirvarande ska respekteras. Man méste undvika situationer, ddr man pratar om
barnets problem och beteende pa ett sétt som kan krénka barnet.

Verktyg i arbetet. Behandlarens kunskap stér till familjens forfogande
Forédldrarna undrar ofta hur den psykiska ohilsan paverkar familjen. Fordlderns
behandlare ska ha givit noggrann information om den psykiska sjukdomen.
Problemet &r, att medicinsk kunskap i sig inte alltid 6kar forstdelsen om hur
samspelet med andra péverkas.

Fora barnen pa tal-metoden har som syfte att 6ka forilderns forstielse for sin egen,
makes/makas och barnens situation. Det sker genom kunskap, kunskap som ett
redskap for forstéelse. For att kunskap ska kunna véxa till forstaelse, maste det
anpassas till familjens vardagsliv och till fordldrarnas erfarenheter och fragor.

Det handlar om samspel mellan tvé experter. Fordldern kinner sitt barn och
vardagen i hemmet, behandlaren har kunskap om den psykiska sjukdomen pé en
allmén niva. Dessa tva ska nu foras ihop. Saledes ar behandlaren inte en ldrare och
fordldern en elev, utan behandlaren stiller sin kunskap till fordlderns forfogande och
fordldern avgor, vad som passar hans/hennes familj. Behandlarens ton &r undrande:
”I ménga familjer har det varit s hir..., vad sdger ni, stimmer det pa er famil;j?”

Material till foraldrar

Som en del i processen att uppmérksamma barnen finns féljande handbok till
familjer:

e’Hur hjalper jag mitt barn? Handbok for foraldrar med psykiska problem”
(Solantaus & Ringbom, 2005).

Handboken har samma grundprinciper, som Fora barnen pa tal och Beardslees
familjeintervention. Deras syfte ar att stodja den dmsesidiga forstaelsen och gora det
lattare att I6sa problem i familjen.

Handboken &r skriven for familjer, men den kan vara till hjdlp dven for behandlaren.
Under samtalen kan man aterkomma till texten i handboken, och da blir den som en
rost utifran, som fordldrarna och behandlaren kan resonera om. Ofta dr det sa, att
behandlaren precis som fordldern kan fa nya tankar och det kan leda till fruktsamma
samtal.

Man ger alltid fordldrarna de aldersspecifika sidorna fran loggboken, nir man
kartldgger barnets utveckling och livssituation. Fordldrarna kan fora egna
anteckningar och de kan aterkomma till sitt barns styrkor och sarbarheter dven efter
samtalen. Man kan ge hela manualen till fordldrarna eller de kan skriva ut den frén
Internet.

Samtalets fokus

Samtalet ska ha fokus pa barnen och deras liv. Det &r bra att folja fordlderns trad 1
samtalet, men samtidigt se till, att samtalet inte leder till teman, som inte har med
barnet att gora, till exempel till parets relation eller andra problem hos de vuxna.
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Det ar naturligt, att fordldern tappar fokus ibland. Svarighet att férdjupa sig andras
situation och att koncentrera sig dr ofta del av psykisk ohélsa. Det gor att man ofta
far styra samtalet och fora tillbaka det till vissa frdgor. Denna styrning bor goras
forsiktigt, sd att man inte kor over fordldern eller direkt avbryter henne/honom. Ett
vanligt sétt ar att lyssna ett tag, konstatera att detta ar viktigt att tala om och sen
komma 6verens om nér eller var man kan fortsétta det samtalet, for att sedan aterga
till samtalet om barnen. Med egna fragor kan man ocksa diskret styra samtalet i en
viss riktning. Man bor inte ge fordldern upplevelsen, att hon/han ar ’dalig” att
hon/han pratar om fel saker eller inte “klarar” det hédr samtalet.

Exempel pa fokusering
Forédldrarna aterkommer hela tiden till sina relationsproblem. Lyssna ett tag och sig

t.eX.: ”Ni verkar ha mycket att prata om som géller er relation, det &r viktigt, men skulle vi &nda
atergd till Petter, det &r han som é&r i fokus for vart samtal. I slutet kan vi fundera, hur och var man
kan fortsdtta samtalet om relationen... Kan vi fortsétta prata om Petters skolgang? Gillar han
skolan?”

Om fordldern hoppar fran det ena till det andra dé det géller ett barn, och

behandlaren inte hinger med, kan man t.ex. séga: ”...hmmm... Om vi skulle terga till
Petters skolgang. Jag skulle vilja fraga nagra saker till. Vi kan prata om intressen om ett tag, det &r ju
ocksa vildigt viktigt.”

Man kan ocksé styra samtalet med hjélp av loggboken: "I den hér loggboken finns det
forslag om teman och ordning, s att allt, som behovs, gas igenom. Det kan kinnas lite stelt, men ar
det okey att vi foljer den, sé att jag inte glommer nagot?”’

Kartliggning av barnets utveckling och livssituation

Syftet med denna del &r:

1) att hjélpa fordldrarna kdnna igen barnets styrkor och sérbarheter samt

2) att diskutera med fordldrarna, varfor och hur de kan satsa pé barnets styrkor och
hur de kan stodja barnet i sarbara delar, bade hur fordldrarna kan gora det sjilva
och hur de vid behov kan soka hjélp utifran.

Kartldggningen gors i stora drag. Det &r en kartldggning pd grundnivé, inte en barn-
och ungdomspsykiatrisk intervju.

Kartldggningens och beddmningens viktigaste princip och mélséttning &r att ka
fordldrarnas forstielse for barnen. Det handlar inte om en screening till annan
behandling. Samtalet dr inte en métare, som ska mynna ut i en symtomprofil, och
man kan inte ersétta samtalet med det. Barnens problem och behov av annat stod
kartldggs tillsammans med fordldrarna som en del av forstaelseprocessen.

Det ar viktigt, att behandlaren forstar detta forhéllningssitt, som stodjer
fordldraskapet och relationen mellan fordldern och barnet och ar férebyggande, och
skiljer den fran sedvanlig psykiatrisk kartliggning och intervju, vars tyngdpunkt ar
att kénna igen problem.

Man kartldgger varje barns situation for sig. Om det finns manga barn 1 familjen, kan
det krévas fler triaffar. Innehallet i kartliggningen beror pa barnets alder, och i
loggboken finns bilagor f6r fem dldersperioder (graviditet, spdd- och smébarnsélder,
forskoleélder, skoldlder, tonér). Dessutom kartlaggs fordldrarnas upplevelse av
fordldraskapet.
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Kartliggningen gors tillsammans med forédldrarna. Fordldern kommer med sin
expertis om sitt barn, behandlaren med sin professionella kunskap. Ett varmt och
respektfullt forhéllningssitt till bdde fordldrar och barn &r viktigt. Att kdnna igen
styrkor hos barnet, familjen eller i det egna fordldraskapet &r ofta killa till glddje och
Overraskningar for fordldern. Att inse, att ménga saker &r bra, dr uppmuntrande.
Aven att kiinna igen sirbarheter, nir det forenas med mojligheten att géra ndgot for
barnet, kan ge fordldern styrka och skapa framtidstro.

Med styrka menas i den hdr metoden nagot, som fungerar normalt, trots att familjen
har problem. Med styrkor menas inte bara speciella fardigheter eller begdvning. Till
exempel, om barnet skdter 1dxor och skolgang normalt, trots att foréldern inte orkar
stodja barnet, dr det en tydlig styrka hos barnet. Om barnet forméar uppritthalla sina
vinskapsrelationer och intressen, dr det ocksé en styrka. Ibland handlar det om
barnets egen styrka, ibland om styrkan i barnets och fordlderns samspel eller om
fordlderns styrka. Det sist nimnda &r till exempel, nér en fordlder kdmpar for att ta
barnet regelbundet till forskolan.

Med sarbarhet menas ndgot, som kan orsaka problem vid svéra perioder i livet eller
som oroar redan nu. Till exempel om ett barn ar blygt och tillbakadraget och detta
framtrader tydligare efter att fordldern har insjuknat, kan det s smaningom leda till
social isolering. D& handlar det om en sarbarhet. Man kanske kan gora ndgonting
genom att kalla samman personer frn barnets nétverk for att diskutera, hur man kan
vara aktiv istédllet for att vinta pé initiativ fran barnet.

Bedomning av behov av fortsatta atgéirder

I slutet av andra tréffen, ndr man redan vet ganska mycket om barnen och hur
fordlderns psykiska problem péaverkar familjen, gar man igenom varje barns styrkor
och sarbarheter. Man diskuterar tillsammans med fordldern, hur de kan gora det
bésta av situationen. Det handlar inte om att rikna “’plus och minus”, en styrka
kompenserar inte en sdrbarhet, och antalet styrkor eller sarbarheter ar inte
avgorande. Malséttningen ér, att fordldrarna kidnner igen och kan vara stolta over sitt
barns styrkor och att man skapar en strategi, ndr det géller sarbarheter, antingen for
fordldrarna sjilva eller genom hjilp utifran.

Anvindning av loggboken

Syftet med loggboken ér att hjdlpa behandlaren att ga igenom de teman, som tillhor
interventionen. Aktuella teman &r samlade 1 loggboken, men man ska inte lata
samtalet bli stelt eller begridnsat om diskussionen om barnen behdver vidgas.
Meningen dr, att olika teman ska kunna diskuteras fritt. Praktiken har visat, att nér
metoden &r ny for behandlaren, &r det bra att folja anvisningarna ganska noggrant.
Med mer erfarenhet blir arbetet mer kreativt och manualen blir ett hjdlpmedel i
bakgrunden. I loggboken finns utrymme for egna anteckningar.

Att bedoma barnets och fordldraskapets styrkor och sdrbarheter ér en del av
metoden. I samband med varje tema beddmer man tillsammans med férdldrarna om
det handlar om en styrka eller en sarbarhet och man antecknar det i loggboken. Det
blir alltid en sarbarhet, om ndgon nédrvarande dr oroad. Metoden presenteras for
fordldrarna och man beréttar, att i slutet av andra traffen sammanfattar man, vilka
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styrkor barnet och familjen har, och de omraden, diar mer stod skulle kunna vara till
hjalp for familjen.

I samtalen har man loggboken framme, och sdledes visar man den for fordldrarna.
Sidor, som handlar om olika aldersperioder, kopieras till fordldrarna, ndr man borjar
kartlagga barnets situation. Det hjdlper fordldern att strukturera samtalet. Hon/han
kan ocksé anteckna sitt barns styrkor och sarbarheter, och tédnka vidare pé det
hemma. Man kan dven ge hela loggboken till férdldrarna.

I manualen finns loggboken i tva versioner. I den kortare versionen har man listat
upp aktuella teman for varje samtal. I den ldngre versionen (loggbok med rad) finns
dessutom rdd och forslag, om hur man kan nirma sig varje tema. Meningen &r inte
att man ska ldsa dem innantill, de passar inte till alla situationer och de &r inte
heltdckande. De ér till for att ge tips om hur man kan uttrycka sig. I borjan kan det
vara lattare att anvinda sig av dessa rad, men senare kan de kénnas begrénsande.

IV Referens och Internetadress

Solantaus T, Ringbom A: Hur hjdlper jag mitt barn? Handbok for fordldrar med
psykisk ohédlsa. Malmé 2007.

www.barnsomanhoriga.se Hér finns bland annat léstips for barn, fordldrar och
personal.



http://www.barnsomanhoriga.se/
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LOGGBOK FOR FORA BARNEN PA TAL - MED RAD
OCH TIPS

Familjens kod eller namn................cooooiiiiiiiiii e
FORBEREDANDE SAMTAL: PRESENTATION AV METODEN

Behandlarens attityd &r viktig, ndr hon/han bérjar prata om barnen med patienten.
Behandlaren bor ha ett varmt och positivt intresse for barnen. Barn far ofta
manniskor att le — patientens barn ska inte vara ett undantag. Om behandlaren borjar
samtalet med pannan i rynkor och sinkt huvud, sénder det ett budskap till fordldern,
att behandlaren antar att det gar daligt for barnen. Fordldern kan da dra sig undan
och uppleva sig sjdlv och sitt barn som stigmatiserade i1 forvag.

1. Presentation av arbetet med Fora barnen pa tal: syfte och samtalens

uppliggning.
Som en del av en vanlig traff berdttar man for patienten varfér man vill prata
om barnen, vad samtalen ska innehélla och man svarar pa patientens fragor.

Vi har triaffats ett tag, men vi har inte pratat om barnen...nu ténkte jag, att vi skulle

gora det nista gang/den hir gangen...Det kan lata konstigt, men det &r forst pa senare

tid som man inom sjukvarden uppmérksammat, att manga fordldrar som lider av psykisk
ohilsa oroar sig for sina barn, ...ndgon fragar sig, vad har barnen mérkt av fordlderns
svérigheter, en annan om barnen kommer att fa samma symtom och ofta &r fordldrarna
bekymrade 6ver om deras svérigheter har paverkat barnen... Kénner du igen den oron? ...
Jag foreslar, att vi pratar om sadana hér saker och tillsammans kan vi diskutera, hur man
bast kan gora, nér det géller barnen/ finns det anledning till oro och vad man kan gora.
Det finns dven sant, som foréldrar sjilv kan gora for att stdtta sina barn...Hur later det?

Jag foreslar, att vi tréffas tva ganger for detta, naturligtvis fler gdnger om behov finns,

men till en borjan tvd gdnger. Under forsta samtalet skulle det vara bra att fa veta mer om
barnen. Vi koncentrerar oss pa hur barnen ar och hur de har det. Vi tar fram bade det som
ar positivt och negativt for dem. Om du/ni oroar dig/er for barnen, pratar vi ocksé om det.
Under andra gangen pratar vi mer om hur barn i allménhet upplever forildrars problem och
hur det dr i er familj. Vi pratar 4ven om sant, som fordldrar kan gora for att stddja sina barn.
Hur later det har?”

Om patienten kédnner sig oséker eller dr tveksam, kan det bero pé att
hon/han ar radd for att kontakt ska tas med socialtjdnsten eller att barnet
blir patient.

”Har jag rétt i att du kénner dig lite tveksam till det har? Jag vet inte vad du ténker,
men ibland blir forédldrar ridda for att barnen tas ifrdn dem eller att &ven barnen gors
till patienter. Vart syfte &r att hjdlpa fordldrar. Manga foréldrar har lange oroat sig for
barnen, men inte fitt hjalp med det. Om det skulle vara s, att er familj skulle ha nytta

av nagon typ av stdd, diskuterar vi det tillsammans och forsoker ordna det.” Gjort

2 Handboken éverlimnas
Fordldrarna far handboken ’Hur kan jag hjalpa mitt barn?”’: Om
det finns barn 1 ldmplig alder 1 familjen, komplettera med SFPH:s
broschyr ”Nir din mamma eller pappa &r psykiskt sjuk”. Gjort
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3. Den andra forildern eller en stodperson bjuds in

Vid ett 1ampligt tillfdlle foreslas, att den andra fordldern foljer med.

Man fragar den ensamstadende fordldern, om hon/han har ndgon, som vill

folja med, ndgon som stdttar henne/honom och barnen (barnets mormor, morfar,
forélderns syster eller bror, en vian m.fl.)

”Du kan be den andra fordldern att f6lja med, om du vill. Manga har tyckt, att det
varit bra...nér bada dr med, behdver man inte forséka komma ihdg vad man pratade

om, och béda kan stdlla fragor och framfora sina asikter.” Gjort

Tid for forsta samtalet boKkas........ccoeevieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieninnen
Samtalet om barnen kan ocksé fortsétta direkt hir, de personer som ska
delta dr pa plats (ensamstdende fordlder, som inte vill ha nagon med sig;
bada fordldrarna).

ANTECKNINGAR

UTVARDERING

1.

2.

Att tala om barnen gick:

Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska daligt/ mycket daligt

Att forklara syftet och arbetsséttet gick:

Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska/ mycket daligt
Samarbetsklimatet var:

Mycket bra/ ganska positivt/ neutralt/ ganska negativt/ mycket negativt
Fordldern/forédldrarna var:

Mycket motiverad/ ganska motiverad/ ndgorlunda motiverad/ mycket litet
motiverad/ inte alls motiverad
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LOGGBOK FOR FORA BARNEN PA TAL

Familjens kod ellernamn ...

FORBEREDANDE SAMTAL: PRESENTATION AV METODEN
1. Presentation av arbetet med FOra barnen pa tal: syfte och samtalens géng. Gjort
2. Handboken 6verldmnas. Gjort

3. Den andra foréldern eller en stodperson bjuds in. Gjort

Samtalet om barnen kan fortsdtta direkt hdr, om de personer som ska delta &r
pa plats (ensamstdende fordlder, som inte vill ha nagon annan med eller bada
fordldrarna).

ANTECKNINGAR

UTVARDERING
1. Att tala om barnen gick:
Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
2. Att forklara syftet och arbetssittet gick:
Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
3. Samarbetsklimatet var:
Mycket positivt/ ganska positivt/ neutralt/ ganska negativt/ mycket negativt
4. Foréldern/fordldrarna var:
Mycket motiverad/ ganska motiverad/ ndgorlunda motiverad/ mycket litet
motiverad/ inte alls motiverad
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FORSTA SAMTALET
I Att bekanta sig med varandra och presentation av metoden

1. Presentation. Man gar igenom syftet med samtalen, arbetssittet och
principerna kort, eller grundligt, om den andra forédldern inte blivit
informerad av behandlaren tidigare.

2. Syftet med forsta samtalet.
T.ex.: ”Den hédr gangen ska vi tillsammans prata om hur barnen har det pa
dagis/i skolan och med kompisar och intressen. Vi pratar om saker som fungerar
bra och om saker, som é&r svéra for barnet. Om det finns speciell oro for nagot barn,

diskuterar vi det och vi kan se, vad man kan gora. Ni kan dven ta upp andra bekymmer

i familjen (ekonomiska problem, andra fordlderns psykiska ohélsa 0.s.v.)

3. Familjestrukturen
Vem dr mamma, pappa, barnens namn och alder, hur man bor, vardnadshavare

4. Om behandlaren inte kénner fordldrarna, ar det hir pé lage att bekanta
sig med patientens problem och symtom och &ven med den andra
fordlderns upplevelser av dem. Fragor om hur symtomen maérks i

vardagen.

T.ex. om patienten beréttar, att hon/han &r trétt hela tiden, fragar man om hon/han
orkar stiga upp ur séngen, kla pa sig, jobba, sover hon/han hela eftermiddagar,
kvillar osv. Detta for att behandlaren ska fa en bild av hur symtomen mérks i

familjens vardag och vad barnen har sett och upplevt.

IT Kartliggning av barnets utveckling och livssituation tillsammans
med foraldern/foraldrarna.

1. Forklara arbetsséttet och vad en styrka och en sarbarhet betyder.
”Meningen 4r att vi tillsammans gér igenom varje barns situation hemma och
utanfér hemmet och diskuterar, vad som dr barnets styrkor och vad hon/han ar
speciellt kénslig for eller har det speciellt svart med. Det antecknar jag hér i
loggboken. Sedan kan vi tala om, hur ni fordldrar kan stotta barnets starka sidor

och vad ni kan gora, nir det géller sarbarheter. Hur later det?”
2. Kartldggning, se aldersspecifika bilagor.
III Avslutning och nista traff

1. Forélderns upplevelse av samtalet
”Vi pratade om barnen...hur kidndes det?”

2. Tema for nésta traff och tidpunkt
”Naista gang pratar vi mer om barnens erfarenheter av fordlderns psykiska ohilsa,
vi anviander Handboken som hjélp...vi talar om hur det ar i er familj. Sedan gor vi
en sammanfattning och diskuterar hur ni bést kan stotta barnen och om ni har nytta

av nagon typ av insatser.”

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort
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UTVARDERING
1. Att bekanta sig med varandra och presentation av metoden gick:
Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska déligt/ mycket daligt
2. Kartldggning av barnets livssituation gick:
Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska déligt/ mycket daligt
3. Samarbetsklimatet var:
Mycket positivt/ ganska positivt/ neutralt/ ganska negativt/ mycket negativt
4. Foréldern/fordldrarna var:

Mycket motiverad/ ganska motiverad/ ndgorlunda motiverad/ mycket litet
motiverad/ inte alls motiverad
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FORSTA SAMTALET

I Att bekanta sig med varandra och presentation av metoden

1. Vilkommen och presentation av metoden. Gjort

2. Syftet med forsta samtalet. Gjort

3. Familjestrukturen. Gjort

4. Om behandlaren inte kénner fordldrarna, gdr man kort igenom patientens
problem och symtom samt dven den andre fordlderns erfarenheter. Gjort

II Kartliggning av barnets utveckling och livssituation

Arbetssittet forklaras: styrkor och sarbarheter. Gjort

. Kartldggning av barnets livssituation och utveckling. Gjort
(Med hjélp av de aldersspecifika bilagorna)

N —

III Avslutning och nésta traff

1. Forilderns upplevelse av samtalen. Gjort
2. Tema och tid for nésta traff. Gjort
UTVARDERING

1. Att bekanta sig med varandra och presentation av metoden gick:
Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
2. Kartldggning av barnets livssituation gick:
Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
3. Samarbetsklimatet var:
Mycket positivt/ ganska positivt/ neutralt/ ganska negativt/ mycket negativt
4. Foréldern/fordldrarna var:
Mycket motiverad/ ganska motiverad/ ndgorlunda motiverad/ mycket litet
motiverad/ inte alls motiverad
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ANDRA SAMTALET

Det hir samtalets teman dr svara att ta i en viss ordning da de dverlappar varandra. I
samband med kunskapsdelar kan samtalet genast vidga sig till problem, som barnet
har, och dé blir det temat diskuterat tidigare &n nér det kommer i loggboken. Ju mer
erfarenhet behandlaren har, desto mer kan olika teman dverlappa varandra.

I

11

Forra triaffen och syfte med denna traff

Tankar efter forra triffen
”Hur har tankarna/diskussionerna/stimningarna varit hemma sen senast sen vart
forra samtal...?”

Om upplevelsen har varit negativ, diskuterar man tillsammans, vad det kan bero

pa. Det ar forstaeligt, om fordldern beréttar, att vissa teman var angestladdade, men
som helhet borde hon/han dven fatt trost och optimism. Om sa inte var fallet, har
behandlaren kanske framhéllit for lite av handlingsmdjligheter och barnets och
familjens styrkor. Behandlaren méste dven vara beredd pa att medge egna brister.
”Jag kanske inte tillrickligt betonat, att trots problem har man mdjligheter att hjalpa
barnet.” Man méste ocksa vara lyhord for att en deprimerad fordlder har en

bendgenhet att uppleva saker som tunga och anklaga sig sjélv.

Syftet med andra samtalet i korthet
”Meningen &r att man pratar om hur fordldrars problem kan paverka familjen,

allmént och i er familj.”
Omsesidig forstielse och principer for samtal med barnen

Har lést ni "Handboken for foraldrar”? Vill ni att vi ska borja om négot
som stod dar?
Man fo6ljer fordldrarnas initiativ och s& smaningom vaver man in foljande teman.

Handboken utgar fran att det &r bra att prata om problemen med barnen.

— Hur tdnker du/ni om det? (Hur hjélper jag mitt barn? sidor 26-27)
”Tanken att prata om problemen gér som en rod trad i handboken. Vad ténker ni
om det... vi brukar ju inte prata om psykiska problem, dtminstone inte med barnen..?”

Kunskap: Omsesidig forstaelse 4r en skyddande faktor for barnet
(Handbok, bl.a. sidor 4-7, 24-25)

Forilderns fordandrade beteende ar forvirrande, svart att forsta, barnet blir ensamt
med sin oro, nér det inte gar att fraga om saker, det kan bli svira missforstand

t.ex. egen skuld.

Kunskap: om barnens sétt att forsta fordldrars symtom
(Handbok, sidor 4-5, 24-25)

Barnet tolkar och forstér efter vad de ser och upplever. Exempel:

Om forildern inte orkar vara med barnet, kan barnet tinka, att fordldern inte vill
vara med henne/honom, tycker inte om henne/honom, trivs inte med henne/honom.

Om foraldern hela tiden dr arg pa barnet, kan barnet uppleva att hon/han ar ond, délig,
kan inte gora nagonting rétt

Om fordldern inte orkar hélla koll pa tonaringens forehavanden, utan hon/han far gora

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort
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vad som helst, vara var som helst, kan tonaringen tolka det som likgiltighet ”det spelar
ingen roll vad jag gor” och borjar kanske agera dérefter.

Om fordldern ar radd for att gé ut, végrar att triaffa folk, kan dven barnet borja
betrakta vérlden utanfor som hotfull. Gjort

Har man pratat hemma om foridlderns problem och pa vilket sitt?
Hur har fordldrarna beskrivit/kallat problemet, hur kéndes det, vill férdldrarna
fraga nadgot om det? Vad har barnen sagt (varje barn for sig), hur har de tagit det?

Har barnen fragat nigot? Vad har forildrarna svarat? Gjort

Kunskap om sétten att prata med barnen och principer for samtalet
(Handbok, sidor 26-27)

Att prata med barnen &r ndgot nytt, men vi har redan lért oss litet om vad man bor

ta hinsyn till nér man pratar med barnen.

1. barnets alder (sittet att tinka, uttrycka sig)

2.man pratar om saker, som barnen har sett, hort, anat, med andra ord, det de
sjdlva upplevt pé ett eller annat sétt.

3. alltid, ndr man pratar om problem, maste man visa att det finns en vig framat,

t.ex. ”Jag har det svért, men jag gér pa behandling.” Gjort

III Speciellt viktiga teman for kunskap och diskussion

Ta upp, om man inte redan har pratat om det.

1.

Barnens skuldkénslor och hur man kan avlasta skulden
(Handboken, sidor 5 och 14-16)

”Mycket ofta anklagar barnen sig sjélva for fordlderns problem, pa ett eller annat
sitt, ...hur kan det vara hos er...ibland kan fordldern ha sagt, att jag orkar inte
med er...darfor har ménga fordldrar kommit fram till att séga till sina barn, att

problemen inte beror pa barnen, d&ven om de varit upprorda ibland har sagt sa.” Gjort

Fordlderns svarigheter med impulskontrollen
(Handboken, sidor 14-16)

Om bristande impulskontroll utgér ett av fordlderns symtom, kan hon/han bli
orimligt arg for ingenting. Det dr ofta mycket svart for barnen, men férdldern kan
forklara sin situation for barnen och betona att det inte dr barnens fel. Samtidigt

méste man ta reda pa, om det forekommer vald. Gjort

Information till barnen om forélderns behandling
(Handboken, sida 25)

Ibland tror barnen, att de kan bota sin fordlder genom att vara snélla och hjédlpsamma.
Det kan leda till att barnet observerar fordldern och tassar pa ta hela tiden. Det ar

bra att berétta for barnet, att fordldern gér i behandling, sa att barnet inte behdver
oroa sig for och tro, att hur fordldern mar hénger pa henne/honom. Vid behov kan

man dven papeka, att barnet kan séga emot fordldern! Gjort

Barnens ridsla for hur fordldern mar och for separation
(manualen sidor 11-12) Gjort
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5. Hur det gér att skdta hemmet och barnen
(Handboken, sidor 17-19)

Man kan redan ha diskuterat detta tema under forsta samtalet, och di kan man
hoppa 6ver det. ’Vi pratade redan om det hér forra gangen, att hemsysslorna
verkar fungera ok hos er, men ni var lite bekymrade Sver att Maria gor litet for
mycket av hushallsarbetet. Ska vi prata om hur man kan hjélpa henne i den hér
Situationen. Behandlaren bor foresla alternativa sétt att f hemmet att fungera,

om barnen dr for belastade. Hushéllssysslorna kan fordelas mellan alla med hénsyn
till barnen &lder och behov av egna aktiviteter och fritid. Helhetsansvaret bor en
vuxen ha. Vid behov bor man soka hembhjilp eller boendestdd via socialtjansten
eller om mojligheter finns med hjilp frén slédkt och vénner eller om man kan

betala for hjilp.

6. Barnets sociala liv utanfér hemmet
(Handboken, sidor 28-31)

Det hér temat kan ha diskuterats redan under forsta samtalet, och d& paminner man
bara om det. Vérlden utanfor familjen med vuxna och barn och olika aktiviteter &r
en skyddande faktor i barnets liv, ndr det &r svart i den egna familjen. Det &r bra, om
forildrar uppmuntrar barnet till egna relationer och intressen. Aven forskolan och

skolan &r viktiga.

7. Ge exempel utifran ett av fordlderns problem
”Ska vi tillsammans prata om nagot symtom/tema, som ni ville prata med
barnen om... hur kan man pa bésta sitt prata om detta ...” Till en borjan ér

det bra att vilja ett problem, som &r ganska neutralt, inte det allra svaraste.

IV Att stodja barnet (varje barn for sig)

”Nu har vi pratat om hur fordldrars psykiska ohélsa paverkar barnen, bade allmént och i er
familj, och forra gdngen pratade vi speciellt om era barn. Vi beddmde tillsammans, barnens
styrkor och sarbarheter. Nu kan vi ga igenom varje barns styrkor och sérbarheter och prata
om vad man kan gora.” Om temat har diskuterats tidigare, kan man hoppa 6ver det. Om det
ar viktigt, kan man ndmna det igen som en paminnelse.

1. Styrkor

Man tar fram den aldersspecifika blanketten och man géar igenom barnets styrkor
och diskuterar hur foréldern kan stotta dessa.

2. Sarbarheter
Man funderar, hur man kan hjélpa barnet i dessa: fordldern sjalv, familjens och

barnets nétverk (t.ex. kompisens foréldrar, ldrare, forskolldrare), andra insatser.
3. Behov av ett ndtverksmdote eller andra insatser

Det rekommenderas, att ha lag troskel for att ordna ett natverksmote,
da det ar en forebyggande atgird. Det kan ordnas for att aktivera
barnets nétverk eller pa grund av barnets problem. Det kan t.ex.
komma fram, att det annars gér bra for barnet, men att hon/han
saknar vinner och har slutat med sina intressen. Med andra ord,
barnets skyddande strukturer utanfér hemmet ar svaga, och dd kan
ett natverksmote vara till hjélp for att bygga upp dem.

Om behandlaren ar oroad for barnet, men fordldrarna inte ser
anledning till ett ndtverksmote eller andra insatser, dr det bra att

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Gjort
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anonymt konsultera barn- och ungdomspsykiatri, barnhilsovard
eller socialtjinst. Det dr bra att informera fordldrarna i forvdg om
detta och sedan aterge resultatet av konsultationen.

”Jag kunde inte sldppa det dir att Maria verkar dra sig undan i skolan. Ni kan
ha rétt i att det inte dr ndgon fara med det, men...jag tdnkte dnda att jag skulle
ringa till en barnpsykolog/psykiater och fraga, vad hon anser. Jag tinkte inte
ndmna nagra namn, utan allmént fraga om en sédan hir situation...da jag sjalv

inte har utbildning inom omradet. Jag beréttar for er sedan, vad hon sa.”

Vid behov informerar man om vilka mdjligheter som finns till
andra insatser.

Forberedelse for natverksmotet

e Man forklarar syftet och tillvigagangssittet

e Overenskommelse om innehallet i tréffen

e Overenskommelse om vilka som bjuds in och vem som gér det
® Datum bestdms..........ooooeviiiiiiiiii

Man diskuterar med fordldrarna om vilka som ska bjudas in. Om man vill aktivera
barnets sociala nétverk, kan man bjuda in mor- och farforildrar, fordlder till barnets
kompis och larare/forskolldrare for att fundera pd hur var och en kan stédja barnet.
Om det handlar om barnets problem, bjuder man dessutom in en expert fran
barnpsykiatrin. Man bestdimmer, vem som bjuder in vem.

Avslutning
Har ni flera frdgor?
Hur har samtalet varit? Hur kénns det nu for fordldrarna?

Overenskommelse om fortsittningen: uppmuntra forildrarna att tala

med barnen, sé fort det behovs, bade om glddjeamnen och bekymmer.

UTVARDERING

1.

2.

Temat ”Omsesidig forstdelse och principer for samtal med barnen” gick:

Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
Temat “’Speciellt viktiga teman” gick:

Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
Temat “Att stodja barnet” gick:

Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
Forberedelse for ndtverksmotet gick:

Mycket bra/ ganska bra/ méttligt/ ganska daligt/ mycket daligt
Samarbetsklimatet var:

Gjort

Gjort

Gjort
Gjort
Gjort

Gjort

Gjort

Gjort

Mycket positivt/ ganska positivt/ neutralt/ ganska negativt/ mycket negativt

. Foradldern/foréldrarna var:
Mycket motiverad/ ganska motiverad/ ndgorlunda motiverad/ mycket litet

motiverad/ inte alls motiverad
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ANDRA SAMTALET

I Forra traffen och syftet med dagens traff
Tankar efter forra traffen.
Syftet med andra samtalet.

N —

II Omsesidig forstielse och principer for samtal med barnen

Har l4st handboken? Ar det nigot du/ni vill siga om den?

Den utgér frén att det dr bra att prata om problem:

Vad tinker du/ni om det?

Kunskap: Omsesidig forstéelse som en skyddande faktor for barnet.
Kunskap: Barnens sitt att forsta fordlderns symtom.

Har man pratat hemma om foridlderns problem och pa vilket sitt?
Kunskap: Sitt att prata med barnen och principer for samtalet.

N —

Sk W

III Speciellt viktiga teman kunskap och diskussion

Barnens skuldkénslor och hur avlasta skulden.

Fordlderns svarigheter med impulskontrollen.

Information till barnet om fordlderns behandling.

Barnens ridsla for hur fordldern mar och for separation.
Barnets sociala liv utanfor hemmet.

Ge exempel utifrdn ett av fordlderns symtom/problem:

Hur barnet kan forsta det?

Man forsoker tillsammans hitta ett sétt att forklara for barnet.

A

IV Att stodja barnet

Styrkor (varje barn for sig).

Sarbarheter.

Behov av nitverksmote eller andra insatser.

Information om mdjligheter till andra insatser.

Forberedelse for natverksmotet

e Man forklarar syftet och tillvigagangssittet

e Overenskommelse om innehallet i triffen

e Overenskommelse om vilka som bjuds in och vem som gér det
® Datum bestdms..........oooeiiiiiiiii

Nk =

Avslutning

Har ni flera fragor?

Hur kindes samtalet for fordldrarna?

Overenskommelse om fortsittningen: Uppmuntra foréldrarna att
fortsdtta tala med barnen dven i fortsdttningen, bade vid gladjeimnen
och bekymmer.

bl

Gjort
Gjort

Gjort

Gjort
Gjort
Gjort
Gjort
Gjort

Gjort
Gjort
Gjort
Gjort
Gjort

Gjort

Gjort
Gjort
Gjort
Gjort

Gjort

Gjort
Gjort

Gjort
Gjort

Gjort
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UTVARDERING

1.

2.

3.

Temat "Omsesidig forstaelse och principer for samtal med barnen” gick:
Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska déligt/ mycket daligt

Temat ”Speciellt viktiga teman” gick:

Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska déligt/ mycket daligt

Temat ”Att stodja barnet” gick:

Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska déligt/ mycket daligt
Forberedelse for ndtverksmotet gick:

Mycket bra/ ganska bra/ mattligt/ ganska déligt/ mycket daligt
Samarbetsklimatet var:

Mycket positivt/ ganska positivt/ neutralt/ ganska negativt/ mycket negativt
Foréldern/forédldrarna var:

Mycket motiverad/ ganska motiverad/ ndgorlunda motiverad/ mycket litet
motiverad/ inte alls motiverad
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1. GRAVIDITET

Graviditeten &r en tid for tillvéaxt, utveckling och forberedelse: fostret véxer och
utvecklas for att vara redo for livet utanfor livmodern, fordldrarna forbereder sig for
en ny familjemedlem och nér det &r forsta barnet, for fordldraskapet. Den havande
mammans och pappans livssituation och deras erfarenhet av graviditeten lagger
grunden for det kommande foradldraskapet.

Vid sérbarhet frdgar man, om det alltid har varit sd hér eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar nér fordndringen skett och vad forédldrarna tror orsakat den.

Styrka = det fungerar, inga problem Sérbarhet = svaga stodjande strukturer, oro

1. Mamman upplevelse av graviditeten och av Styrka  Sérbarhet
att vénta barn
Gléadje, ar no6jd, rimlig oro for barnets hilsa. . .radslor,
ovilja, skuldkénslor... likgiltighet...orimlig oro for
barnets hélsa... dnskan/drom om en abort, icke-onskad

graviditet
2. Pappans upplevelse, se ovan Styrka  Sirbarhet
3. Ar forildrarna bekymrade? Styrka  Sirbarhet

4. Finns det graviditetskomplikationer?
Fostret vixer inte som det ska, mammans hoga
blodtryck, hdga blodsockervirden o.s.v.
Komplikationer kan vara speciellt jobbiga for en

mamma eller pappa som lider av psykiska problem. Styrka Sarbarhet
5. Mammans tankar om det kommande Styrka Sarbarhet
fordldraskapet.

Tillitsfull, tidvis osédkerhet...rddsla och tro att inte
klara av, mork framtid, barnet skrimmande...likgiltighet,
ovilja att tinka pé barnets fodelse, vill ge upp

6. Pappans tankar om det kommande Styrka  Sirbarhet
foréldraskapet, se ovan

7. Relationen och stodet fran make/maka Styrka  Sirbarhet
Makarna vintar barn tillsammans, arbetsférdelning finns
och planeras...far inte stdd frén varandra, avvisande,
make/maka mycket borta, hot om eller pdgéende separation.

8. Makens/makans psykiska ohélsa eller Styrka  Sérbarhet
alkohol/drogproblem
Har den andra foréldern problem — utmattning,
anvindning av alkohol/droger... ar hon/han under
behandling, om inte, ska man ordna det

9. Socialt stod utifran Styrka  Sirbarhet
Mamman har vénner eller sldktingar, som é&r till hjilp.
Familjen har fungerande nétverk...familjen dr ensam,
mamman har inget stod utanfor familjen
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REKOMMENDATION

Alltid, nér en gravid kvinna eller en mamma eller pappa till ett litet barn soker vard
for psykisk ohélsa, foreslas ett ndtverksmote med Modra- eller Barnhdlsovérden, sa
att de vet om situationen och att man tillsammans kan finna sétt att ge mamman och
familjen extra stod.

Om det under samtalet kom fram sérbarhet, dr ndtverksmotet speciellt viktigt, och
man bor om mojligt bjuda in de som jobbar med spadbarnsfamiljer. Familjen kan
dven ha nytta av speciell spddbarnsverksamhet, om séddana finns.
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1. GRAVIDITET
Vid sérbarhet frdgar man, om det alltid har varit sd hér eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar om nér fordndringen skett och vad foréldrarna tror orsakat

den.

Styrka = det fungerar, inga problem. Sérbarhet = svaga stodjande strukturer, oro.

1. Mammans upplevelse av graviditeten Styrka  Sarbarhet
och av att vinta barn.

2. Pappans upplevelse Styrka  Sarbarhet

3. Ar forildrarna bekymrade? Styrka  Sarbarhet

4. Finns det graviditetskomplikationer? Styrka  Sarbarhet

5. Mammans tankar om det kommande Styrka  Sérbarhet
fordldraskapet

6. Pappans tankar om det kommande Styrka  Sérbarhet
fordldraskapet

7. Relationen och stodet fran make/maka Styrka  Sérbarhet

8. Makens/makans psykiska ohélsa/alkoholproblem  Styrka  Srbarhet

9. Socialt stod utifran Styrka  Sarbarhet

ANTECKNINGAR

REKOMMENDATION

Alltid, nér en gravid kvinna eller en mamma eller pappa till ett litet barn soker vard
for psykisk ohilsa, foreslas ett nitverksmote med Modra- eller Barnhdlsovarden, sa
att de vet om situationen och att man tillsammans kan finna sétt att ge mamman och
familjen extra stod.

Om det under samtalet kom fram sarbarhet, ar ett ndtverksmote speciellt viktigt och
man bor om mojligt bjuda in de, som jobbar med spddbarnsfamiljer. Familjen kan
dven ha nytta av kontakt med smabarnskunnig personal frin BUP-mottagningen.



39



40

2. SPAD- OCH SMABARNSALDER (fran fodseln till ca 3 ar)

Spéadbarnets forsta utmaning &r att bygga upp relationer till de ndrmaste
minniskorna och sd sméningom ldra sig reglera kroppens och psykets funktioner. I
smabarnsaldern prévar man redan den egna viljan och de egna grinserna. Barn som
har svarigheter dr ofta passiva, utan energi, glidjeldsa, gnilliga och missnéjda.
Sallskap verkar inte glddja dem. De grater mycket och det &r problem med somn och
mat. Barnet kan stindigt vara missndjt eller vara kldngigt och inte vilja sldppa
fordldrarna ur sikte.

Vid sérbarheter fragar man om det alltid har varit s& hér eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar nér fordndringen skett och vad forédldrarna tror har orsakat
den.

Styrka = det fungerar, inga problem  Sarbarhet = svaga stddjande strukturer, oro
I Beskrivning av barnet. Hur &r hon/han som person?

1. Barnets stimningsldge och beteende Styrka  Sarbarhet
Glad, n6jd, leende, lugn.. krévande, alltid i rorelse,
grater ofta, missnojd, uttrdkad, frustrerad.
Spédbarnets kolikperiod och kolikgrét kan vara 6verméktiga
for en psykisk sjuk fordlder, liksom barnets trotsperioder.

2. Arni oroliga for barnet? Styrka  Sarbarhet

3. Har man sokt och fatt hjilp? Var?
Barnhalsovarden?..........ccccocoveeiiiiiiiiiieeeeeeeee

IT Spadbarnet/barnet hemma

1. Trivs barnet hemma med fordldrarna? Styrka  Sarbarhet
Jollrar, blir glad, njuter av att vara i famnen, vill pyssla
med familjemedlemmar...4r helst ensam, vill inte vara i
famnen. Om en fordlder séger, att bebisen ér “’snéll” och
trivs ensam langa stunder, kan det vara ett barn, som har
lamnats mycket ensam. Om “’snéllhet” beror pé det, ar
spadbarnet ocksa passivt, ler inte mycket, visar ingen iver,
nér fordldern kommer. Om det &r ett spaddbarn, som trivs
dven ensam, dr hon/han ocksé glad, leende, jollrande och
kontaktvillig, nér hon/han far sillskap.

2. Hur har syskonen det tillsammans? Styrka  Sarbarhet
3. Vad gor man med barnet? Gladjedmnen? Styrka  Sarbarhet
Man tycker om att vara med barnet, byter blojor, leker med
barnet, tar promenader, ...... barnet dr mycket for sig sjilv,
4. Hur fungerar matsituationen? Styrka  Sérbarhet

Inga problem, och fordldern och barnet njuter av maltider...
maltiderna &r stressande for bada
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Hur fungerar sémnen? Styrka
Sémnen blir alltmer regelbunden, barnet sover lidngre tider

i strack...somnen &r oregelbunden, sover korta stunder,

grater pa natten, vill ha fordldern bredvid sig hela tiden.

Far fordldern tillrackligt med somn?

Blir det mycket konflikter? Styrka
t.ex. spaddbarn med kolik, smabarn med raseriutbrott?

Inga speciella stressituationer, det lilla barnet &r flexibelt,

lyder pa ett rimligt satt...testar fordldrars granser och far

raseriutbrott da och dd, men anpassar sig...spadbarnet

grater ldnge pa kvillarna, det lilla barnet far langa utbrott,

blir inte lugn trots fordldrars forsok.

Hur klarar fordldrarna stress och konflikter? Styrka

Vad gor fordldrarna i de situationerna?

Barnets grat, ilska, uttryck av egen vilja? Inga speciella
svarigheter, fordldern behérskar situationen, kan soka hjélp

frén make/maka o.s.v.....isolering, mindre kontakt med barnet...
radsla for att tappa den egna kontrollen. .. hardhént behandling
av barnet, skaka, sla, lugga, kasta pa sdngen, skrika...

II1 Barnet i barnomsorgen och med andra barn

1.

Trivs barnet pa forskolan/hos dagmamman? Styrka
Gar gérna dit, berdttar om dagens héndelser,
kommer gérna hem?

Finns det ndgon vuxen dér, som barnet tyr sig till? Styrka
Nagon som barnet vill vara med, pratar om ...finns ingen

Fungerar barnet 1 de dagliga rutinerna? Styrka
Maten, att kld pa och av sig, toalett

Har barnet kompisar, leker hon/han med andra? Styrka
Finns kompisar, leken fungerar bra...inga kompisar,

det blir konflikter eller isolering.. .klarar sig inte i

gruppsituationer

Kontakten mellan barnomsorgen och fordldrarna?  Styrka

IV Forildraskapet och hushallssysslor

1.

Hur fungerar det att skota hemmet och barnen? Styrka
Har ni fordelat hushéllsarbetet? Vem gor vad?

Stodet frdn make/maka Styrka
Makarna stddjer varandra, hjilps at, fordelar sysslorna...

inget samarbete, avvisande, anklagelser, blir lamnad

ensam, tankar om separation, pdgdende separation...

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet



42

3. Makes/makas psykiska ohilsa, Styrka  Sarbarhet
alkohol/drogproblem

Har den andra foréldern problem - utmattning,
missbruk... dr hon/han under behandling, om inte,
maste det ordnas

4. Hur kénns det att vara foralder? Styrka Sarbarhet
Vi har pratat lange om barnet, frin manga olika
perspektiv och tiden gér... sd hir pa slutet skulle
jag vilja frdga, hur det 6verhuvudtaget kénns for er
att vara fordldrar? ger mycket gliddje...det kinns tryggt...
stressigt, krafterna tryter...hot om vald

REKOMMENDATION

Alltid, nér en gravid kvinna eller en mamma eller pappa till ett litet barn soker vard
for psykisk ohélsa, foreslas ett natverksmote med Modra- eller Barnhdlsovérden, sa
att de vet om situationen och att man tillsammans kan finna sétt att ge mamman och
familjen extra stod.

Om det under samtalet kom fram sdrbarhet, dr ett natverksmote speciellt viktigt och
man bor om mojligt bjuda in de, som jobbar med spddbarnsfamiljer. Familjen kan
dven ha nytta av kontakt med smébarnskunnig personal frdin BUP-mottagningen.
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2. SPAD- OCH SMABARNSALDER (fran fodseln till ca 3 ar)

Vid sérbarhet frdgar man, om det alltid har varit sd hér eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar om nér fordndringen skett och vad forédldrarna tror har
orsakat den.

Styrka = det fungerar, inga problem  Sarbarhet = svaga stddjande strukturer, oro.

I Beskrivning av barnet. Hur &r hon/han som person?

1. Barnets stimningsldge och beteende. Styrka  Sarbarhet

2. Arman orolig for barnet? Styrka  Sérbarhet

3. Har man sokt och fatt hjidlp? Var?
(Barnhélsovarden?)............ccooviiiiiiiiiiiiiiei e

IT Spadbarnet/barnet hemma

1. Trivs barnet hemma med fordldrarna? Styrka  Sérbarhet
2. Hur har syskonen det tillsammans? Styrka  Sarbarhet
3. Vad gdr man med barnet? Gladjedmnen? Styrka  Sérbarhet
4. Hur fungerar matsituationen? Styrka  Sarbarhet
5. Hur fungerar sdmnen? Styrka  Sérbarhet
6. Blir det mycket konflikter? Styrka  Sarbarhet
7. Hur klarar fordldern konflikter och stress? Styrka  Sarbarhet

IIT Barnet i barnomsorgen och med andra barn

1. Trivs barnet pd forskolan/hos dagmamman? Styrka  Sérbarhet
2. Finns det ndgon vuxen dir, som barnet tyr sig till? Styrka  Sarbarhet
3. Fungerar barnet i de dagliga rutinerna? Styrka  Sarbarhet
4. Har barnet kompisar, leker han/hon med andra? Styrka  Sarbarhet
5. Kontakten mellan barnomsorgen och fordldrarna? Styrka  Sirbarhet

IV Forildraskapet och hushallssysslor

1. Hur fungerar det att skdta hemmet och barnen? Styrka  Sarbarhet

. Stodet frdn make/maka? Styrka  Sérbarhet

3. Makes/makas psykiska ohilsa, alkohol/drog- Styrka  Sarbarhet
problem?

4. Hur kénns det att vara fordlder? Styrka  Sarbarhet
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REKOMMENDATION

Alltid, nér en gravid kvinna eller en mamma eller pappa till ett litet barn soker vard
for psykisk ohélsa, foreslés ett ndtverksmote med Mddra- eller Barnhdlsovarden, sa
att de vet om situationen och att man tillsammans kan finna sitt att ge mamman och
familjen extra stod.

Om det under samtalet kom fram sédrbarhet, ir ett natverksmote speciellt viktigt och
man bor om mojligt bjuda in de, som jobbar med spddbarnsfamiljer. Familjen kan
dven ha nytta av kontakt med smabarnskunnig personal frain BUP-mottagningen.
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3. FORSKOLEALDER ( ca 4-6 ar)

Forskolealdern &r en kreativ period for barnet. Leken, talet och kénslorna kénner
inga begriansningar, ibland dr man en vildig jétte, ibland en bebis. Barnet fragar om
allt det ser, ar intresserat och vill prova. Det njuter av kompisarnas séllskap och vill
ocksd att vuxna ska vara med.

Ett barn, som har problem, orkar inte riktigt leka, hittar inte pa nagot att gora, ar
gndlligt och vill inte sldppa fordldern. Barnet kan vara nedstdmt och gratmilt. Det
kan ha sdmn- och matproblem, svarigheter att klara av toalettbesoken eller att kla pa
sig sjdlv. Att skiljas fran fordldrarna kan vara angestskapande. Barnet kan ocksa vara
standigt ilsket och pa déligt humdr och reta dem som dr mindre. Man ska dock
komma ihag att alla barn ibland ar ledsna eller pa daligt humor. Forst nér problemen
med beteendet eller kinslolivet borjar dominera barnets vardag, finns det skél att bli
orolig.

Béde barnets trotsighet och kldngighet dr speciellt svart for en psykiskt sjuk fordlder.
Diremot kan barnets tillbakadragenhet vara en ldttnad, vilket kan gora att fordldern
da inte uppfattar det som ett problem. Darfor maste man ocksa fraga om
tillbakadragenhet.

Vid sérbarhet frdgar man om det alltid har varit s hér eller om det handlar om en
forandring. Man frdgar om nér fordndringen skett och vad fordldrarna tror orsakat
den.

Styrka = det fungerar, inga problem  Sérbarhet = svaga stodjande strukturer, oro
I Beskrivning av barnet. Hur dr hon/han som person?

1. Barnets stimningsldge och beteende Styrka  Sarbarhet
Glad, nojd, livlig, leker...krdvande, alltid i rorelse,
grater, missndjd, uttrdkad, frustrerad, kldnger hela
tiden pa fordldern eller drar sig

2. Ar ni oroliga for barnet? Styrka  Séarbarhet

3. Har ni sokt och fatt hjalp? Var?. ...

II Barnet hemma

1. Relation till fordldrarna? Styrka  Sarbarhet
Trivs barnet i fordlderns sdllskap, blir glad, pratar, delar
med sig av sina upplevelser, vill vara i famnen, vill vara
med familjemedlemmarna...4r helst ensam eller samvaron
leder ofta till konflikt.

2. Relation till syskonen? Styrka  Sarbarhet
Barnen trivs i varandras séllskap, leker tillsammans, brakar
ibland, men blir sams igen...barnen brakar hela tiden, barnet
retas direkt nir fordldern vander ryggen till eller blir retad



III Barnet i barnomsorgen och med andra barn

1.
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Vad gor man med barnet?

Man tycker om att vara med barnet, man gér med barnet

sa att det far leka med andra barn, man leker hemma,

man gor hemsysslor tillsammans...barnet ar for sig sjilv,

tittar mycket pd TV

Kan barnet leka sjalv?

Leker ensam och med andra, har rollekar (ger dockor,
bilar, mjukisdjur roller och uppgifter)...leker inte,
blir uttrdkad, hittar inte nagot att gora.

Hur fungerar det med mat, somn,
pakladning, toalett?

Inga problem och fordldern och barnet njuter av
maéltiderna. .. maltiderna ar stressiga for bada.

Blir det mycket konflikter?

Barnet ar flexibelt, lyder rimligt...testar fordldrars
granser och far raseriutbrott d& och da, men anpassar
sig...barnet &r trotsigt, ger aldrig efter, far langa
raseriutbrott.

Hur klarar fordldern stress och konflikter?
Vad gor fordldrarna i de situationerna?
Foréldern behirskar situationen, kan be hjilp frén
maka/make o. s. v....isolering, mindre kontakt med
barnet...hardhint behandling av barnet, skaka, sla,

lugga, kasta pa singen, skrika, radsla for att tappa kontrollen

Trivs barnet pa forskola/hos dagmamma?
Gar gérna dit, berdttar om dagens héndelser, kommer
géirna hem.

Finns det ndgon vuxen dér, som barnet tyr sig till?

En eller flera som barnet vill vara med, pratar om...
finns ingen sddan

Hur fungerar barnet 1 de dagliga rutinerna?
Vad berittar personalen? Maten, att kld pa och av
sig, toalett.

Har barnet kompisar, leker med andra?
Har kompisar, leken fungerar...inga kompisar,
det blir konflikter, isolerar sig...klarar inte av
gruppsituationer.

. Kontakten mellan barnomsorg och foréldrar?

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
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IV Forildraskapet och hushéillssysslor

1.

Hur fungerar det att skota hemmet och barnen?
och sedan hushéllssysslor. Hur har ni férdelat det?
Vem gor vad?

Stodet fran make/maka?

Makarna stottar varandra, man hjélps at, fordelar
sysslorna...inget samarbete utan avvisande, anklagelser,
blir ensam...tankar pa separation, pagaende separation.

Makes/makas psykiska ohélsa, missbruksproblem.

Har den andra foréldern problem — utmattning, missbruk...
ar hon/han under behandlig, om inte, ska man ordna det.

Hur kénns det att vara fordlder?

Vi har pratat ldnge om barnen nu, fran olika perspektiv

och tiden héller pa att ta slut. Till sist vill jag fraga, hur

det kdnns att vara fordlder? Ger glidje, tillitsfull.. .stressigt,
orken tryter.

REKOMMENDATION

Man rekommenderar alltid, att fordldern beréttar pd Barnhélsovarden, att hon/han
har psykiska problem. Om det kom fram sérbarheter, foreslas ett natverksmote med

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Barnhélsovarden, sé att man dér kan stodja fordldrar och noggrannare f6lja upp

barnens utveckling. Vid behov bjuds en representant fran barnpsykiatrin in for att

kunna bedéma barnets behov av andra insatser.
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3. FORSKOLEALDERN (ca 4-6 ar)

Vid sérbarhet frdgar man, om det alltid har varit sd hér, eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar om nér fordndringen skett, och vad forédldrarna tror orsakat
den.

Styrka = det fungerar, inga problem Sarbarhet = svaga stddjande strukturer, oro
I Beskrivning av barnet. Hur &r hon/han som person?

1. Barnets stamningslége och beteende Styrka  Sarbarhet

2. Ar ni oroliga for barnet? Styrka  Sérbarhet

3. Har man sokt och fatt hjalp? Var?.......cccoooieiiioiiiiiiciceeceee e

II Barnet hemma

1. Trivs barnet hemma med fordldrarna? Styrka  Sarbarhet
2. Hur har syskonen det tillsammans? Styrka  Sérbarhet
3. Vad gdr man med barnet? Styrka  Sérbarhet
4. Kan barnet leka sjalv? Styrka  Sarbarhet
5. Hur fungerar det med mat, somn, pakladning, Styrka  Sérbarhet
toalett?
6. Blir det mycket konflikter? Styrka  Sérbarhet
7. Hur klarar fordldern stress och konflikter? Styrka  Sarbarhet

III Barnet pa barnomsorgen och med andra barn

1. Trivs barnet pd forskolan/hos dagmamman? Styrka  Sérbarhet
2. Finns det ndgon vuxen dir, som barnet tyr sig till? Styrka  Sarbarhet
3. Fungerar barnet i de dagliga rutinerna? Styrka  Sérbarhet
4. Har barnet kompisar, leker med andra? Styrka  Sarbarhet
5. Kontakten mellan barnomsorgen och fordldrarna? Styrka  Sirbarhet

IV Forildraskapet och hushallssysslor

1. Hur fungerar det att skota hemmet och barnen? Styrka  Sarbarhet
. Stodet frdn make/maka Styrka  Sarbarhet
3. Makes/makas psykiska ohélsa eller missbruks- Styrka  Sarbarhet
problem
4. Hur kinns det att vara foradlder? Styrka  Sarbarhet
REKOMMENDATION

Man rekommenderar alltid, att fordldern beréttar pa Barnhélsovérden, att hon/han
har psykiska problem. Om det kom fram sérbarheter, foreslas ett natverksmote med
Barnhilsovarden, sa att man dar vet att stodja fordldrarna och barnens utveckling.
Vid behov bjuds en representant in frdn barnpsykiatrin for att kunna bedéma barnets
behov av insatser.
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4. SKOLALDER FRAM TILL PUBERTETEN (ca 7-12 ér)

Skolan &r for barnet ett stort nytt omrade och en utmaning med manga vuxna och
ofta hundratals barn. Ett normalt skolbarn &r ivrigt, nyfiket och villigt till olika
sociala situationer, atminstone med stod av de vuxna. I det stora hela &r det roligt att
g4 till skolan. Det kan bli konfliktsituationer, men de klaras upp. Kompiskretsen
viaxer, djupare vanskapsrelationer skapas. Barnet hittar nya intressen och blir alltmer
sjalvstandigt.

Angestfyllt och deprimerat skolbarn: nedstimd, kinkig och grater litt, ovillig, orkar
inte med léxor, ar pa daligt humor och irriterad, radslor, somnsvarigheter, skoltrott,
isolering, ensamhet, pratar om doden.

Beteendeproblem: trotsig, irritabel, bestimmer 6ver andra och retas, ’soker” sig till
konflikter, bryr sig inte om fara. Speciella drag: tvAdngsmaissiga handlingar eller
ritualer, dtproblem o.s.v..

Barns trotsighet, ilska, och klédngighet &r speciellt svara for en psykiskt sjuk fordlder.
Diremot kan barnets isolering vara en ldttnad, for fordldern som kanske inte
betraktar det som ett problem. Darfér maste man fraga dven om isolering. Man
madste dven fraga om det forekommer hérdhént disciplin, da brister i
impulskontrollen ofta dr en del av psykisk ohilsa.

Vid sarbarhet fragar man, om det alltid har varit sa hér eller om det handlar om en
fordndring. Man frdgar om nér fordndringen skett och vad forédldrarna tror orsakat
den.

Styrka = det fungerar, inga problem Sarbarhet= svaga stodjande strukturer, oro

I Beskrivning av barnet. Hur dr hon/han som person?

1. Barnets stimningsldge och beteende Styrka  Sarbarhet
Pé gott humdr, positiv, intresserad, har en egen vilja
men &r dven flexibel...nedstimd, grater ofta, daligt
sjalvfortroende. . .irritabel, kinkig, uttrékad, orkar inte
koncentrera sig...drar sig undan, beréttar inte om sitt...
ar alltid ute.

2. Ar ni oroade for barnet? Styrka  Sarbarhet

3. Har man sokt och fatt hjalp? Var?........cccoveeiiieciieee e

II Barnet hemma

1. Relationen till fordldrarna Styrka  Sarbarhet
Barnet tycker om forilderns séllskap, blir glad, pratar
och berittar, vill gora saker med familjemedlemmar...
ar helst ensam...dven en mindre separation fran fordldern
ar svar...samvaron leder ofta till konflikt
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Relationen till syskonen

Barnen trivs i varandras séllskap, leker tillsammans, brakar
ibland, men blir latt sams igen...barnen brakar hela tiden,
barnet retas sa fort fordldern vinder ryggen till.

Styrka

Hur fungerar vardagen: somn, mat, pakladning,
toalett?

Kréaver ingen insats fran fordldern...svart att somna, vaknar
pa nitterna...kinkig med maten...att vilja kldder och kli pa
sig ofta svart...sdngvétning, enkopres.

Styrka

Har barnet speciella problem som:

e nedstdmdhet, sjédlvdestruktiva handlingar/prat/tankar
e angest, riadslor, tvingssymtom

e koncentrationssvarigheter, rastldshet
e isolering, blyghet, blir retad

e trotsighet, retas, beteendeproblem

Blir det mycket konflikter?

Barnet ar flexibelt, lyder rimligt... testar foraldrars

granser och kan fa raseriutbrott d& och da, men anpassar
sig...barnet &r trotsigt, ger aldrig efter, fir 1anga raseriutbrott

Styrka

Hur klarar fordldern stress och konflikter?

Hur handlar fordldern? Tappar fordldern ocksé besinningen?
Vad hinder da? Fordldern behérskar situationen, orkar
forhandla, kan be om hjélp fran make/maka o. s. v......
isolering, mindre kontakt med barnet...rddsla for att tappa
den egna kontrollen...skrika, hardhédnt behandling av barnet,
sla, lugga

Styrka

III Barnet i skolan

1.

4. Skolkar barnet eller kommer det ofta for sent?

Trivs barnet i skolan?

Gar gérna till skolan, beréttar positiva saker...ovillig att g&
till skolan...kommer for sent, skolkar, skolvagrar. Har man
tagit kontakt med skolan, elevvarden?

Styrka

Hur gér det 1 skolan? Hur fungerar det med
laxorna?

Det gar OK, har inte blivit simre...skolan gar sdmre/déligt.
Orkar inte med ldaxor. Har man pratat med larare? Har man
kommit Gverens om nagra atgéarder?

Styrka

Hur har barnet det med det sina skolkamrater?
Har kompisar, &r med pa aktiviteter...inga kompisar, dr
ensam...det blir gril...retas eller blir retad. Har man pratat
med ldraren?

Styrka

Styrka

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
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5. Samarbetet mellan skolan och fordldrarna

Forildrarna har ett pdgédende samarbete ...gér pa
fordldramoéten, avslutningar. . .har ingenting med
skolan att gora

IV Barnets fritid pa kvéllar och helger

1.

Vad gor man tillsammans med barnet?
Gldadjedmnen?

Gor hemsysslor tillsammans, leker, gar t.ex. till
badhuset, barnet leker for sig sjdlv...tittar mycket
pa TV...barnet isolerar sig, fordldern vet inte vad
barnet gor

Har barnet intressen?
Har regelbundna intressen...har inte...har slutat med.

Hur fungerar barnet med andra barn?

Vad gor barnen?

Har kompisar, tar hem dem och &r hemma hos andra...
tar inte langre hem kompisar, har inga kompisar, det blir
konflikter, retas eller blir retad. Har intressen tillsammans
med kompisar...fordldern vet inte, vad de gor...de gor
oroande saker, som att de dr ute med stdrre barn, rokning,
testar alkohol...

TV, dataspel, Internet

Forekommer bland andra intressen............ barnet
tillbringar timmar framfor datorn och dr inte intresserad
av annat, ensidigt innehall, vald.

Forildraskapet och hushallssysslor

Hur fungerar det att skota hemmet och barnen?
och sedan hushéllssysslor. Hur har ni férdelat det?
Vem gor vad?

Stodet frdn maka/make?
Makarna stodjer varandra, hjdlps at, fordelar arbetet. ..

inget samarbete utan avvisande, anklagelser...blir ensam...

tankar pa separation, pagaende separation

Makens/makans psykiska ohélsa eller missbruks-

problem
Har den andra fordldern problem — utmattad, missbruk...
ar hon/han under behandlig, om inte, maste det ordnas.

Hur kénns det att vara fordlder?
Vi har pratat ldnge om barnen nu, fran olika perspektiv
och tiden héller pa att ta slut. Till slut skulle jag vilja fraga,

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

hur det kénns att vara fordlder? Ger gléadje, tillitsfull...stressigt,

orken tryter....rddsla for vald

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
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REKOMMENDATION

Man rekommenderar fordldrarna att berétta for barnets larare, skolskoterskan och
den elevvardsansvarige om situationen hemma. D4 har skolan mojlighet att ta
hénsyn till barnets situation och forstd och stddja barnet vid behov. I samarbete med
skolan kan man ocksa ordna ett ndtverksmdte. Det dr speciellt viktigt nér barnet har
sociala svérigheter eller inldrningsproblem. Detta géller ocksd om barnet ofta
kommer forsenat till skolan, har hog franvaro eller ar skoltrott.
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4. SKOLALDER FRAM TILL PUBERTETEN (ca 7-12 4r)

Vid sérbarheter fragar man, om det alltid har varit sa hér eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar om tidpunkten for fordndringen och vad foréldrarna uppfattar
orsakat den.

Styrka = det fungerar, inga problem  Sarbarhet = svaga stddjande strukturer, oro.

I Beskrivning av barnet. Hur &r hon/han som person?

1. Barnets stamningslége och beteende Styrka  Sarbarhet

2. Ar ni oroliga for barnet? Styrka Sarbarhet

3. Har man sokt och fatt hjalp? Var?........ccocoeoiiiiieiiiniiceeeccecee e

II Barnet hemma

1. Relationen till fordldrarna Styrka  Sarbarhet

2. Relationen till syskonen Styrka  Sérbarhet

3. Hur fungerar vardagen: somn, mat, pakladning, Styrka  Sérbarhet
toalett?

4. Har barnet speciella problem som:
e nedstimdhet, sjdlvdestruktiva handlingar/prat/tankar Sarbarhet
e 4angest, ridslor, tvdngssymtom Sarbarhet
e koncentrationssvarigheter, rastloshet Sarbarhet
e isolering, blyghet, bli mobbad, bli retad Sarbarhet
e trotsighet, retas, beteendeproblem Sarbarhet

5. Blir det mycket konflikter? Styrka  Sarbarhet

6. Hur klarar fordldern stress och konflikter? Styrka  Sarbarhet

III Barnet i skolan

1. Trivs barnet i skolan? Styrka  Sérbarhet

2. Hur gér det i skolan? Hur fungerar det med Styrka  Sarbarhet
laxorna?

3. Hur har barnet det med sina skolkamrater? Styrka  Sarbarhet

4. Skolkar barnet eller kommer det ofta for sent? Styrka  Sérbarhet

5. Samarbetet mellan skolan och féridldrarna Styrka  Sarbarhet

IV Barnets fritid pa kvéllar och helger

1. Vad gor man tillsammans med barnet? Styrka  Sarbarhet
Glddjedmnen?

2. Har barnet intressen? Styrka  Sarbarhet

3. Hur fungerar barnet tillsammans med andra Styrka  Sérbarhet

barn? Vad gor barnen?
4. TV, dataspel, Internet Styrka  Sarbarhet
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V Forildraskapet och hushillssysslor

1. Hur fungerar det att skota hemmet och barnen?
Stodet frdn maka/make?

3. Makes/makas psykiska ohélsa eller missbruks-
problem?

4. Hur kdnns det att vara fordlder?

REKOMMENDATION

Man rekommenderar fordldrarna att berétta for barnets larare, skolskoterska och den
elevvéardsansvarige om situationen hemma. Da har skolan mdjlighet att ta hinsyn till
barnets situation och forstd och stodja barnet vid behov. I samarbete med skolan kan

Styrka
Styrka
Styrka

Styrka

Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet

Sarbarhet

man ocksé ordna ett ndtverksmote. Det ar speciellt viktigt nédr barnet har sociala

svérigheter eller inldrningsproblem. Detta géller ocksd om barnet ofta kommer for

sent till skolan, har hog frdnvaro eller ar skoltrott.
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5. TONAR (ca 13-18 ar)

Under tonarstiden fordndras relationen mellan barn och foréldrar. Fordlderns roll dr
att ta for tillvarons grundtrygghet. Tondringen har alltmer aktiviteter med kompisar
utanfor hemmet, s& smaningom kommer forélskelse och flick/pojkvanner med i
bilden. Livet utanfor hemmet &r viktigt; men & andra sidan finns det risker.
Fordlderns psykiska ohélsa kan hindra tonaringen att limna hemmet eller leda till att
tondringen tillbringar all sin tid utanfor hemmet. Da finns det risk for fel séllskap
och fel aktiviteter (studiefientlig subkultur, alkohol, droger, rokning, antisocialt
beteende).

Angestfylld och deprimerad tonaring: nedstimd och gréter ofta i ensamhet, ovillig,
orkar inte med l4xor, irritabel, somnsvarigheter, skoltrotthet, isolering, stannar
hemma, ensamhet, pratar om doden.

Beteendeproblem: daligt humor, fraser ifrdn, bestimmer over andra och retas,
”soker” efter konflikter, ignorerar fara. Kommer inte hem i tid pa kvillarna, &r ute
sent, dr uppe sent, stord dygnsrytm. Kommer for sent och skolkar fran skolan. Roker
och anvinder alkohol/droger.

Speciella drag i beteendet: Tvangsméssiga handlingar eller ritualer, matproblem,
svar isolering, konstigt prat o.s.v..

Tonéringens isolering eller stindiga franvaro hemifran, speciellt om relationen ér
konfliktfylld, kan vara en littnad for en sjuk forédlder, som da kanske inte ser detta
som ett problem. Darfor dr det viktigt att prata om detta.

Vid sérbarheter fragar man, om det alltid har varit s& hér eller om det handlar om en
forandring. Man fragar om nir fordndringen skett och vad fordldrarna anser vara
orsak till forandringen.

Styrka = det fungerar, inga problem Sarbarhet= svaga stodjande strukturer, oro

I Beskrivning av tonaringen. Hur dr hon/han som person?

1. Stdmningsldge och beteende Styrka  Sarbarhet
pa gott humor, positiv, intresserad, har egen vilja,
men dven flexibilitet...nedstdmd, gréter, daligt
sjdlvfortroende, dngestfylld...irritabel, explosiv,
uttrakad, orkar inte koncentrera sig...drar sig undan,
sjdlvmordsrisk, beréttar inte om sitt...vill alltid vara ute...
udda drag i beteendet: tvangshandlingar, sdreget prat.

2. Ar man oroad for toniringen? Styrka  Sérbarhet
Vad oroar man sig for?

3. Har ni sokt och fatt hjalp? Var?........cccei e
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II Toniringen hemma

1.

Relationen till fordldrarna

tondringen pratar och beréttar, vill tidvis vara med och
gora saker med familjemedlemmar...4r helst for sig sjélv...
samvaron leder stindigt till konflikt

Styrka

Relationen till syskonen

Barnen trivs i varandras séllskap, brakar ibland, men man
blir sams igen...barnen brékar hela tiden, tonaringen retas
sa fort fordldern vinder ryggen till eller blir retad.

Styrka

Hur fungerar vardagens sysslor: maten, somnen?
Kréver ingen insats fran fordldern...svart att somna, vaknar
pa nitterna, vénder pa dygnet, kinkig med maten, dter for lite,
frossar, kriks.

Styrka

Har tonéringen speciella problem som:

nedstamdhet, sjdlvdestruktiva handlingar/prat/tankar
angest, radslor, tvdngssymtom
koncentrationssvarigheter, rastloshet

matproblem, krikningar

likgiltighet, trotsighet, alkohol/droger

isolering, udda tankar/prat

Blir det mycket konflikter?

tondringen &r flexibel, lyder rimligt... testar foréldrars
granser och kan fa raseriutbrott da och da, men anpassar
sig...tondringen &r trotsig, ger aldrig efter, far ldnga raseriutbrott

Styrka

Hur klarar fordldrarna stress och konflikter?

Hur handlar fordldern? Tappar fordldern ocksé besinningen?
Vad hénder da? Fordldern behéarskar situationen, orkar
forhandla, kan be om hjélp fran make/maka o. s. v......
isolering, mindre kontakt med tonaringen...radsla for att
tappa den egna kontrollen...skrika, hardhint behandling

av tondringen, sla, lugga

Styrka

IIT Tonéringen i skolan

1.

Trivs tonéringen 1 skolan?

Gar gérna till skolan, beréttar positiva saker...ovillig
att ga till skolan...kommer for sent, skolkar, skolvégrar.
Har man tagit kontakt med skolan, elevvarden?

Styrka

Hur géar det i skolan? Laxor?

Det gér OK, har inte blivit sdmre...skolan gar simre/daligt.
Orkar inte med ldxor. Har man pratat med larare? Har man
kommit 6verens om négra insatser?

Styrka

Hur fungerar det med kompisar?

Har kompisar, d4r med pa aktiviteter...inga kompisar, ar
ensam...det blir grél...retas eller blir retad. Har man pratat
med lararen?

Styrka

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet
Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
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Forekommer det skolk eller kommer tondringen
ofta for sent till skolan?

Samarbete mellan skolan och férdldern
Foridldrarna har ett pdgéende samarbete. ..gar pa
fordldramoéten, avslutningar. .. har ingenting med
skolan att gora

IV Tonaringens fritid pa kvéllar och helger

1.

Har familjen gemensamma aktiviteter?

Ater tillsammans, gor hemsysslor tillsammans, besdker
slakt o. s. v. gemensamt intresse...inget...man vet inte
vad tondringen gor

Har tonaringen egna intressen?
Har regelbundna intressen...har inte...har slutat med.

Hur fungerar tondringen med andra? Vad gor de?
Har kompisar, tar hem dem och &r hemma hos andra...

tar inte langre hem kompisar, har inga kompisar, det

blir konflikter, retas eller blir retad. Har intressen

tillsammans med kompisar...fordldern vet inte, vad de gor...

de gor oroande saker, som att de dr ute med storre barn,
rokning, testar alkohol..

TV, dataspel, Internet

Forekommer bland andra intressen...tonéringen
tillbringar timmar framfor datorn och é&r inte intresserad
av annat, ensidigt innehall, vald.

Har tondringen framtidsplaner?

Vad géller yrke, studier, hur kénns tanken att lamna
hemmet for tonaringen och for fordldern?

(speciellt ungdomar néira 18 ar)

Forildraskapet och hushallssysslor

Hur fungerar det att skota hemmet och barnen?
och sedan hushéllssysslor. Hur har ni férdelat det?
Vem gor vad?

Stodet frdn maka/make?

Makarna stodjer varandra, hjdlps at, fordelar arbetet...
inget samarbete utan avvisande, anklagelser...bli ensam...
tankar pé separation, pdgaende separation

Makes/makas psykiska ohélsa, missbruksproblem
Har den andra fordldern problem — utmattad, missbruk...
ar hon/han under behandlig, om inte, maste det ordnas.

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Styrka

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet

Sarbarhet
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4. Hur kénns det att vara fordlder till en tonéring? Styrka  Sarbarhet
Vi har pratat ldnge om barnen nu, frén olika perspektiv,
och tiden héller pa att ta slut. Till slut skulle jag vilja fraga,
hur det kénns att vara forélder? Ger gladje, tillitsfull...
stressigt, orken tryter...radsla for vald

REKOMMENDATION

Man rekommenderar forédldrarna att berétta for tondringens larare, skolskoterskan
och den elevvardsansvarige om situationen hemma. Da har skolan mgjlighet att ta
hénsyn till tondringens situation och forsta och stddja tonaringen vid behov. I
samarbete med skolan kan man ocksé ordna ett nitverksmote. Det ar speciellt viktigt
nér tondringen har sociala svarigheter eller inldrningsproblem. Detta géller ocksa om
tonaringen ofta kommer for sent till skolan, har hog franvaro eller &r skoltrott.
Tonaringens psykiska problem eller beteendeproblem bor man ta pé allvar och man
bor reagera pa dem snabbt, genom att ordna ett nitverksmote med en enhet, som kan
erbjuda hjélp och insatser.
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5. TONAR (ca 13 — 18 ér)
Nér det géller sarbarhet, fragar man om det alltid varit sé eller om det handlar om en
fordndring. Man fragar om nér fordndringen skett och vad foréldrarna uppfattar

orsakat den.

Styrka: det fungerar, inga problem Sarbarhet: svaga stodjande strukturer, oro.

I Beskrivning av toniringen. Hur dr han/hon som person?

1. Stdmningsldge och beteende Styrka  Sérbarhet
2. Ar man oroad for tonringen? Styrka  Sarbarhet
Vad oroar man sig for?
3. Har ni sokt och fatt hjalp? Var? ...

II Toniringen hemma

1. Relationen till fordldrarna Styrka  Sarbarhet
2. Relationen till syskonen Styrka  Sérbarhet
3. Hur fungerar vardagens sysslor; maten, somnen?  Styrka  Sarbarhet
4. Har tondringen speciella problem som:
e nedstdmdhet, sjdlvdestruktiva handlingar/prat/tankar Sarbarhet
® dngest, ridslor, tvdngssymtom Sarbarhet
e koncentrationssvarigheter, rastloshet Sarbarhet
e matproblem, krikningar Sarbarhet
e likgiltighet, trotsighet, alkohol/droger Sarbarhet
e isolering, udda tankar/prat Sarbarhet
5. Blir det mycket konflikter? Styrka  Sérbarhet
6. Hur klarar fordldrarna stress och konflikter? Styrka  Sarbarhet

IIT Tonéringen i skolan

1. Trivs tondringen i skolan? Styrka  Sarbarhet

2. Hur gér det i skolan? Laxor? Styrka  Sérbarhet

3. Hur fungerar det med kompisar? Styrka  Sarbarhet

4. Forekommer det skolk eller kommer tondringen Styrka  Sérbarhet
ofta for sent till skolan?

5. Samarbete mellan skolan och fordldrarna? Styrka  Sérbarhet

IV Tonaringens fritid pa kvéllar och helger

1. Har familjen gemensamma aktiviteter? Styrka  Sérbarhet
2. Har tonédringen egna intressen? Styrka  Sarbarhet
3. Hur fungerar tondringen med andra? Vad gor de? Styrka  Sirbarhet
4. TV, dataspel, Internet? Styrka  Sarbarhet
5. Har tondringen framtidsplaner? Styrka  Sérbarhet
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V Forildraskapet och hushallssysslor

1. Hur fungerar det att skota hemmet och barnen? Styrka  Sarbarhet
2. Stodet frdn maka/make? Styrka  Sérbarhet
3. Makes/makas psykiska ohélsa, missbruksproblem? Styrka  Sarbarhet
4. Hur kénns det att vara forélder till en tondring Styrka  Sérbarhet
REKOMMENDATION

Man rekommenderar fordldrarna att berdtta for tonaringens ldarare, skolskoterska
och/eller elevvirdsansvarige om situationen hemma. Da har skolan mojlighet att ta
hansyn till tondringens situation och forsta och stodja henne/honom vid behov. I
samarbete med skolan kan man ocksé ordna en Nétverkstriff. Det dr speciellt viktigt,
ndr tondringen har sociala svarigheter eller inlarningsproblem. Detta géller ocksa om
tondringen kommer ofta forsenat, har hog franvaro eller &r skoltrott. Tonaringens
psykiska eller beteendeproblem bor man ta pé allvar och man bor reagera pa dem
snabbt genom att ordna en Nétverkstraff med en enhet, som erbjuder hjilp och
insatser.
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