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BAKGRUND

Föra barnen på tal, FBT (Solantaus, 2006, manual finns på NKAs hemsida), är en 
kortversion av Beardslees familjeintervention (Beardslee, 2002; NKAs hemsida). Dessa 
är metoder för att uppmärksamma barn när föräldern har psykisk ohälsa.

Syftet med FBT är att: 

• öka förälderns medvetenhet om skyddsfaktorer för barnet

• hjälpa föräldern att börja prata om sin sjukdom med sitt barn. Med andra ord: 
stärka föräldraskapet och stödja barnets utveckling 

• personalen får information om barnets situation.



I kommande presenteras en miniversion av FBT

Hos oss i Skellefteå används den i Barnorienterade samtal som erbjuds 
alla nya patienter

Det är ett samtal som fokuserar på barnen

Nästan alla tackar ja

Nästan alla är nöjda efteråt enligt utvärdering



B  Kartlägg barnets situation

•Hur är barnet som person; styrkor, sårbarheter?  gjord  ej gjord

(Se åldersspecifika bilagor i den längre ”Föra barnen på tal”. )

•Kompisrelationer. Hur ser det ut? Förändringar?  gjord  ej gjord

•Intressen. Finns det? Förändringar?  gjord  ej gjord

•Skola, förskola, mobbning  gjord  ej gjord

C  Barnets förståelse om förälderns situation

•Vad tror föräldern att barnet vet, förstår eller tänker

om förälderns sjukdom?  gjord  ej gjord

•Hur har man pratat om förälderns sjukdom med barnet              gjord  ej gjord

•Vad har barnet sett och upplevt? Förälderns impulskontroll?     gjord  ej gjord

t.ex. utbrott, våld.

Föra barnen på tal – miniversion

Datum……………                  Intervjuare……………………………

A  Beskriv metoden

E  Eventuell oro för barnet

•Samtal om eventuell oro för barnet. Vem är orolig? Orsak?           gjord  ej gjord

. ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

D  Skyddsfaktorer för barn

•Information om skyddande faktorers betydelse fö  gjord  ej gjord

Intressen, skola, relationer utanför hemmet, andra vuxna. 

Öppenhet, kommunikation och förståelse inom familjen 

om sjukdomen. Hur kan föräldern berätta för barnet/prata

med barnet om sin sjukdom och behandling? 

Hur avlasta barnets eventuella skuldkänslor? Ge handboken 

till föräldern – ni kan prata utifrån den.

• Skyddsfaktorer för det här barnet

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

F  Rekommenderade åtgärder, övriga kommentarer

• T ex lång intervention, nätverksmöte, remiss till  gjord  ej gjord

annan instans (BUP, Socialtjänsten)

…………………………………………………………………………………………………



SYFTET MED MINIVERSIONEN

Vara en hjälp för personalen att strukturera barnsamtalet med 
patienten/klienten, så att samtalet blir av.

Vara tillräckligt kort och enkel – 1 sida - så att samtalet blir av.

Vara ett verktyg för att samtalet med föräldern om skyddsfaktorer för 
barnet och om barnets situation blir så bra som möjligt och för att de 
viktigaste frågorna kommer med.



A  Beskriv metoden

Berätta att samtal om patientens barn är en rutin, lagstadgat (HSL) inom 
hälso- och sjukvården, för att barnens behov av stöd, råd och 
information ska bli beaktade.

Informera om att anmälningsplikten enligt Socialtjänstlagen gäller, ifall 
det skulle komma fram att man kan befara att barn far illa. Det är bättre 
att ha gjort det i förväg än att föräldern skulle känna sig ”lurad”.



B  Kartlägg barnets situation

Hur är barnet som person; styrkor, sårbarheter.

Kompisrelationer. Hur ser det ut? Förändringar?

Intressen. Finns det? Förändringar?

Skola, förskola, mobbning.

•  De åldersspecifika delarna i manualen ”Föra barnen på tal” är en god hjälp. Där finns också frågor om 
föräldraskapet.

•  Dialog med föräldern om styrkor och sårbarhet hos barnet och i barnets situation.

•  Styrka = det fungerar normalt

Sårbarhet = oro för barnet, tunt nätverk, lite stöd 



C  Barnets förståelse om förälderns situation

Vad tror föräldern att barnet vet, förstår eller tänker om förälderns sjukdom?

Hur har man pratat om förälderns sjukdom med barnet?

Vad har barnet sett och upplevt? Förälderns impulskontroll? T.ex. utbrott, våld.

•  Gå in i detaljer om hur vardagen fungerar: i vilka situationer har barnet sett 
substansbruk, hur ofta, vilka följder har det haft för barnet.

•  Hur har man benämnt substansbruket, vet omgivningen om det, vet barnet om att 
föräldern har behandling?



D  Skyddsfaktorer för barnet

Information om skyddsfaktorers betydelse för barnet.

Intressen, skola, relationer utanför hemmet, andra vuxna. Öppenhet, kommunikation och förståelse inom familjen om 
sjukdomen. 

Hur kan föräldern berätta för barnet/prata med barnet om sin sjukdom och behandling? Hur avlasta barnets eventuella 
skuldkänslor? Ge handboken till föräldern – ni kan prata utifrån den.

Skyddsfaktorer för det här barnet skrivs ner.

•   Handböcker för föräldern: ”Hur hjälper jag mitt barn” (Solantaus) vid psykisk ohälsa. ”Hur tar jag hand om mitt barn?” 
när föräldern har substansbruk.

•   Hur kan föräldern stärka skyddsfaktorer för sitt barn?

•   Att börja prata om substansbruk med sitt barn: börja inte med det svåraste, ta en konkret färsk händelse, säg att det 
inte är barnets fel och lyssna på barnet.  





E  Eventuell oro för barnet

Samtal om eventuell oro för barnet. Vem är orolig? Föräldern, 
skola/förskola, någon annan, blir du som behandlare orolig? Skrivs ner.

Orsak? T.ex. barnet trivs inte i skolan, är ofta sjuk, dåligt stöd utanför 
familjen, barnet får ofta bevittna substansbruk, misstanke om att barnet 
själv använder alkohol/droger. Skrivs ner.



F  Rekommenderade åtgärder, övriga kommentarer

T ex Beardslees familjeintervention, nätverksmöte, remiss till annan instans (BUP, 
Socialtjänsten). Rekommendationen skrivs ner.

•  Vid oro: låg tröskel till att rekommendera stödinsatser.

•  En del föräldrar blir motiverade till Beardslees familjeintervention, där barnen är med. 
Den har använts även vid beroendesyndrom i familjer.

•  Överlämning/remittering till en annan instans kan med fördel göras i form av ett 
nätverksmöte.

•  Om oro för barnet har väckts och man befarar att barnet far illa och det inte går att få till 
ett samarbete med föräldern, måste anmälan till Socialtjänsten göras.
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