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Kapitel 29

Att traffa barn som anhoriga i skolan och varden

Christine Werner

Christine Werner ir legitimerad likare och specialist i barn- och ungdoms-
medicin och har grundlaggande kognitiv beteendeterapeutisk utbildning. Hon har
arbetat i slutenvard pa sjukhus och pa barnmottagningar i 6ppenvard och samtidigt,
under manga ar, som skolldkare. Idag ar hon verkstdllande direktor och en av
grundarna till Stella barnhélsa och Stella ungdom som dr en mottagning for barn,
unga och deras familjer i behov av stod vid psykisk ohédlsa och neuropsykiatriska
svarigheter. Hon foreldser och utbildar kring barns och ungas psykiska hilsa.

Sammanfattning

De flesta barn och ungdomar lever néra en vuxen som de ir i beroendestéllning till.
Runt en del barn finns flera sdidana vuxna. Om den vuxne har sémnproblem, depres-
sion, ekonomiska bekymmer, missbrukssjukdom, personlighetsstérning, egen ann-
an sjukdom eller funktionsnedsattning, s paverkar det barnet pa ett eller annat sitt.
Det kan ocksé finnas syskon och bonussyskon vars hilsa eller situation paverkar
barnet.

Andra riskfaktorer i barnets omgivning, men ocksé vilka skyddsfaktorer som finns,
samt barnets psykiska motstandskraft, paverkar hur barnet reagerar pa olika upp-
levelser.

Det ar avgorande att vuxna, sarskilt inom skolan och virden, 4r uppmarksamma pa
tecken pa psykisk ohilsa hos barn. Nar ett barn inte mar bra kan detta visa sig genom
en rad olika symtom, som sémnproblem, férdndrad aptit, fordndringar i socialt
beteende, svarigheter i skolan, humorsvangningar, smairta, eller kroppsliga besvar
utan fysiologiska orsaker (psykosomatisk smirta). Forandrat beteende, som att ett
barn drar sig undan socialt eller blir mer intensivt socialt, kan ocksa vara tecken pa
psykisk ohélsa.

Om den vuxnas forméga att ta hand om barnet dr nedsatt, kan det ocksé gora att
barnet far illa. Hir behéver vi vara uppméirksamma pa samspel mellan barn och
fordldrar, hur kontakt med skola och vard fungerar och praktiska saker kring barnet,
som smutsiga kldder och brist pa klader efter arstid. Vi maste ocksd alltid vara
vaksamma pé tecken pa véld och 6vergrepp.
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Det ar inte alltid vi ser att barn mar daligt eller far illa. Och det 4r inte alla barn som
siger det rakt ut heller. I de fallen blir det 4n viktigare att personal inom skola och
vard stiller frigan om hur barnet mér. Det kan ske systematiskt under elevhilso-
samtalen. Det ar ocksé viktigt att skapa en trygg och tillginglig miljo for barnet att
prata om sina svarigheter, dir elevhilsan till exempel ar en siddan viktig arena.
Genom att 6ka medvetenheten om barns roll som anhoriga, kan dessa barn fa hjilp
tidigare, vilket kan forebygga psykisk ohilsa.

Sammanfattningsvis dr det avgérande, att vuxna dr medvetna om tecknen pé att ett
barn inte méar bra eller far illa, och att det kan vara relaterat till, att barnet ar en
anhorig. En helhetssyn pé barnets situation, dar olika faktorer i barnets liv tas med i
bedomningen, ar central for att kunna erbjuda ratt hjalp.

Summary

Supporting Children as Next of Kin in Schools and Healthcare Settings

Most children and young people live close to an adult they depend on. Some children
have several such adults in their lives. If any of these adults experience sleep
problems, depression, financial difficulties, addiction, personality disorders,
illnesses, or disabilities, it will affect the child in one way or another. The presence
of siblings or stepsiblings with health issues or challenging circumstances may also
impact the child.

Other risk factors in the child’s environment, as well as protective factors and the
child”s own resilience, influence how the child reacts to what they experience.

It is crucial that adults, especially those working in schools and healthcare, are alert
to signs of mental health issues in children. These signs can include sleep problems,
changes in appetite, changes in social behaviour, difficulties at school, mood swings,
pain, or physical complaints without physiological causes. Behavioural changes,
such as social withdrawal or excessive sociability, can also indicate that a child is
struggling.

If the adult's ability to care for the child is impaired, this may also cause harm to the
child. Therefore, it is important to pay observe parent-child interactions, how
communication with the school and healthcare providers functions, and more
practical aspects such as whether the child has clean and season-appropriate
clothing. Professionals must always remain vigilant for signs of violence or abuse.

Not all children show obvious signs of being unwell or suffering. Nor do all children
express their struggles directly. This makes it even more important for school and
healthcare staff to proactively ask children how they are doing. This can be done
systematically, for example during school health consultations. It is equally
important to create a safe and accessible environment where children feel
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comfortable discussing their difficulties. Student health services can play a vital role
in this regard.

By increasing awareness of children's roles as next of kin, professionals can offer
earlier support, which may help prevent mental health problems.

In summary, it is essential that adults recognise the signs that a child is unwell or at
risk, and that this may be related to the child being next of kin. A holistic view of the
child’s circumstances, considering various factors in their life, is crucial to providing
the right support.

Inledning

De flesta barn och ungdomar lever néra en vuxen som de ir i beroendestéllning till.
Runt en del barn finns flera sddana vuxna. Om den vuxne har sémnproblem,
depression, ekonomiska bekymmer, missbrukssjukdom, personlighetsstérning,
egen annan sjukdom eller funktionsnedséttning, s paverkar det ofta barnet pa ett
eller annat sitt. Det kan ocksd finnas syskon och bonussyskon vars hilsa eller
situation péverkar barnet.

De barn som &dr anhoriga till ndgon som har ett hélsorelaterat tillstdnd, 4r alla unika
individer och kommer reagera olika, utifran vad just de 4r med om. Det har ocks4 att
gora med vilka andra riskfaktorer som finns kring barnet, men ocksé vilka skydds-
faktorer som finns. Barns resiliens, psykologiska motstandskraft, skiljer sig 4t, och
barn reagerar pa olika sétt pa svarigheter livet.

Skolplikten i vart land gor att vuxna i skolan méter sa gott som alla barn de flesta
vardagar under ett skolar. Har finns mojligheten att identifiera barn som av olika
anledningar inte mar bra. Forutom i larmiljon och pé raster, finns elevhélsan. De
flesta barn triaffar skolskoterskan vid hilsosamtal, som ingar for alla, minst tre
ganger under grundskolan [1]. Har finns mojlighet att upptiacka de som inte visar,
eller som sdger rakt ut, hur de har det. Aven vid tidigare kontakt med
barnavirdscentral (BVC) eller vid kontakt med vardcentral eller andra
mottagningar, finns majlighet att systematiskt friga kring perspektivet barn som
anhoriga.

Syftet med kapitlet ar att skapa en forstielse for att barn presenterar sig pa s manga
olika sitt, niar nagot inte ar bra. Fordldrars méende och svérigheter, kan vara en
orsak till att just det barnet eller ungdomen inte mar bra och det maste vi alltid vara
uppmarksamma pé. Detta ar specifikt viktigt for personal i elevhilsa och personal
som traffar barn i varden, men kunskapen har alla vuxna nytta av och kan gynna alla
barn som anhoériga.
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De referenser som anges, ar avsiktligen mest lattillgdngliga hemsidor, som
uppdateras och anvands i vard och skola. Forutom vetenskap bygger texten pa
beprovad erfarenhet.

Hur forstar vi att barn inte mar bra?

Barn som &r anhoriga i en familj dar det forekommer psykisk ohilsa, allvarlig
sjukdom, eller missbruk, péverkas pé olika sétt och i olika grad. Men att vara
anhorig, ar en riskfaktor for barnets maende och skolgéng [2].

En vil anviand symbol i olika sammanhang ar isberget [3]. Isberget symboliserar, att
det vi ser ar det som finns ovan vattenytan, medan det som finns under ytan inte ar
synligt, men ofta ocksé dr en valdigt mycket storre del. Applicerar vi den symboliken
pa barn, sa ar det som vi ser ovan ytan, barnets beteenden, kdnslouttryck, hur barnet
ser ut och yttre attribut.

Isberget det vi ser

AN

orsaker

Figur 1. Isberget. Ovan vattenytan dr det vi ser, s@ som barnets beteenden, kdnslouttryck
och yttre attribut. Under ytan finns orsakerna till beteenden och mdende. Bilden dr ritad av
forfattaren till detta kapitel.

Under ytan finns orsakerna till beteenden, méende, hygien och hur kladerna ser ut.

Har finns orsaker frén miljoer barnen befinner sig i, omstandigheter och svarigheter
i livet. Har finns formagor, krav och funktionsnedsittningar. Har finns psykisk
ohilsa. Och hir finns barnet i relation till andra, rollen som anhorig.

Att direkt ta fokus pé ett beteende, eller ett yttre attribut som vi ser och reagerar pa,
leder oss latt fel. Tank i stdllet — vad star det har for? Barn som inte méar bra visar det
pa olika sitt [4]. Vi behover reagera pa olika typer av forandringar hos barnet och
fundera 6ver vad de star for.
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— Somnen — For en del barn blir det svért att somna. Barnet kan varva upp, bli
ledsen eller arg vid ldggning. Det dldre barnet kan fa extra svért att lagga
bort mobilen, d& den fungerar som bra distraktion for jobbiga tankar eller
kinslor. P& kvillen nar allt lugnar ner sig, finns ofta tid och utrymme for
tankar och oro att ta mer plats. Fér en del kan det bli oroliga nitter med
manga uppvaknanden, eller vildigt tidiga mornar. Andra fér i stéllet ett 6kat
somnbehov och somnar tidigt och sover linge. Vissa sover pd efter-
middagen, men somnar dnda tidigt pd kvillen. Trots mycket somn kan
barnet vara fortsatt trott. Pa kvillar och nétter, ar ofta behovet av trygghet
stort och for manga barn ar narhet extra viktigt d. Ménga upplever morkret
som obehagligt eller skraimmande. Lever barnet i en miljo, dar omsorg av
olika anledningar inte ges, kan det bli en tid med 6kad otrygghet och dalig
somn pa grund av det. Trétthet, dr ett symtom pa manga saker och inte alltid
relaterat till sjalva somnen. Trotthet kan vara tecken vid psykisk ohilsa, som
till exempel depression eller dngestproblematik. Det kan ocksad bero pa
andra kroppsliga orsaker och det maste man alltid ha med och utesluta, nar
man gor en bedomning,.

— Aptit och tillvaxt — Nar barn inte mér bra kan de fa svart att dta. Aptiten blir
samre allmint, eller s kan saker borja smaka annorlunda. Barnet kanske
tar mindre portioner eller dter mer séllan. Det kan ocksa vara sa att hungern
i stillet 6kar. Barnet kan fa svart att begransa sina portioner, men det kan
ocks4 visa sig med ett sméitande. Ar vi i virden eller pa en skola, foljer vi
ocksa tillvixten pd alla barn, med méitningar av lingd och vikt. En
viktuppgéng eller en viktnedgdng kan vara en av ménga eller enda tecknet
P4, att ett barn inte mar bra och far illa. Lingden paverkas ocksa, men ofta
efter att vikten forandrats. Barn som ofta uttrycker att de ar hungriga, eller
ses dta mycket i skolan kan ocksad fara illa hemma for att de inte far
tillrackligt med mat. Vikten pa en tillviaxtkurva kan, nar man ser pa den 6ver
langre tid, vara valdigt ojamn. Psykosocial stress 6ver tid, kan ge just det, en
ojamn kurva [5].

— Social aktivitet — En annan sak att vara observant pa dr dndrat socialt
beteende. Barn som inte mar bra kan boérja dra sig undan och vilja vara i
fred. De borjar tacka nej till sociala saker, tar inte kontakt med kompisar
som forut eller vill skippa traningar och andra fritidsaktiviteter. Det kan bero
pad manga saker. Trotthet, allmént nedsatt ork, nedstamdhet eller oro
paverkar forstds. Men det kan ocksd vara att man inte vill fa fragor, eller
behova prata med andra om hur man maér och har det, eller visa sig glad och
prestera i sociala sammanhang. Andra barn oOkar i stéllet sina sociala
aktiveter. Det kan vara for att hélla sig undan jobbiga sammanhang eller
miljéer. Traning kan ocksa bli 6verdrivet intensiv for att hantera &ngest och
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oro. Barnet kan dven byta kompisar, soka tillhorigheter i andra grupper an
tidigare och fa helt nya intressen.

— Skolgédng — Koncentrationsformaga, fokus, uppmarksamhet och arbets-
minne, paverkas ofta nar barn inte mar bra. Nedstamdhet, oro och &ngest
har ocksa negativ inverkan pa ménga formagor som behovs for att klara
skolgéngen. Som att planera och organisera, vara kreativ och flexibel. Dalig
somn och for lite mat under skoldagen, paverkar ocksé direkt forméagan att
prestera. Ett barn, som tidigare inte visat tecken pa svérigheter i skolan,
behover uppmiarksammas

— Beteende och humor — Ett barn som inte mér bra kan visa det genom ilska,
rejala utbrott och fula ord. Barnet kan te sig stressat, uppe i varv och ha
utdtagerande, normbrytande eller avvikande beteenden. Barnet kan uppvisa
riskbeteenden och sjilvskadebeteenden. Beteendet kan ocksa bli det rakt
motsatta. Barnet kan bli tyst och tillbakadragen, blyg och forsiktig, stressad,
orolig, ridd och dngestfylld, nedstamd och ledsen.

— Smarta — Att i ont i kroppen pé olika sitt, kan vara kopplat till langvarig
negativ stress, och hur barnet mér psykiskt. Det kallas psykosomatisk
smarta. All smirta som ar akut, svar eller 6ver tid inte gér 6ver, ska alltid
utredas forst i varden. Men vi behover ha med oss att det inte behover finnas
en kroppslig orsak. Ibland kan det finnas bade fysiska och psykiska orsaker.
Smartan kan vara lokaliserad till olika stéllen i kroppen, men vanligt ar
magont, huvudvark och ryggont [6].

Andra tecken pa att barn farilla

En vuxens psykiska och fysiska hilsa, psykiatriska diagnos, funktionsnedséttning
eller missbruk, kan paverka formégan att ta hand om sitt barn pé olika sétt och olika
mycket [2].

Eftersom vi har skolplikt ar skolan en arena dar vi méter alla barn, med fa undantag.
Men det kan ocksa vara sa att det dr den arena dar barnet héller ihop sig, fungerar
och inte visar upp allt som inte dr bra. Detta kan medfora att skolan inte anar
nagonting. Runt de yngre barnen kan det vara tydligare, om det av ndgon anledning
borjar brista i stod eller omsorg hemifran. Tider som inte passas, frukt och extra-
klader som inte kommer med. Barnet kanske inte har vinterkldder nar det slar om
till vinter, eller stovlar nar det regnar. For de dldre barnen &r det svérare att upp-
tdacka, och det behover vi vara medvetna om.

Traffa foraldrarna — Nar vi traffar barn i vard och skola, finns ofta en foralder med.
Ar forilder inte med, si som det kan vara vid hilsosamtal i skolan, 4r det viktigt att
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kalla fordldrar till ett besok ocksd. I kontakten med barnets narstiende far vi
mojlighet att skapa en uppfattning kring den narstdendes maende och situation,
stilla specifika fragor och se hur samspelet med barnet i friga dr. Beteenden som
likgiltighet eller nonchalans fran fordlder kring barnets maende eller situation ar
viktiga att notera, liksom om foraldern ar aggressiv eller pratar nedlatande infér och
mot barnet.

Om familjen soker vard valdigt sent nar barnet ar sjukt, eller inte alls sokt vard néar
det finns behov, kan det vara tecken pé att barnet far illa. Uteblir familjen fran besok
ar det ndgot att fundera 6ver, liksom om de i stéllet s6ker ofta och upprepat.

Vi behover ocksé vara observanta pd mer synliga tecken och inte negligera dessa,
eller utga frén att ndgon annan reagerat pa det. Det kan ju ocksé finnas helt naturliga
orsaker och inte alls handla om omsorgssvikt. Men forsta steget innan vi vet, eller
kan reda ut det, eller 1ata socialtjinsten gora det, ar att reagera. Det ar viktigt att vi
alla som méter barn och ungdomar ar medvetna om dessa tecken [7].

- dalig hygien

— smutsiga kldder

- for smé klader

— trasiga klader

— inte kldder efter arstid och aktivitet

— mediciner och behandlingar som inte skots
— barnet kommer till skolan sjuk

Nir vi pratar om barn som anhoriga till vuxna, som av olika anledningar inte mar
bra, s maste vi ocksa vara medvetna om risken for vald och 6vergrepp. Alla som
moter barn och unga beh6ver ha kunskap om detta vid medicinska bedomningar.

Hiar kommer en kort sammanfattning av symtom att reagera pa [7].

—  blamarken hos barn som inte kan forflytta sig sjélva, ar ovanligt

— blamairken — observandum pa utseende och lokalisation

— skador pa lappar och i munnen, kan vara tecken pé forcerad matning hos
sarskilt yngre barn

—  skelettskador av olika slag

—  kontaktsvarigheter och passivitet

— allvarligare skador med akut pdverkan pa medvetande

— sarskador

—  briannskador

Barn som inte visar nagot alls

Att forsta ett barn som inte mér bra eller som far illa, relaterat till en néarstdendes
maende och funktion, handlar om att se tecknen, som vi nu tagit upp. Men vissa barn
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visar ingenting alls. De ser ut att ma och fungera helt som vanligt. De kan halla ihop
sig i flera olika miljoer och trycker undan det som de 4r med om, eller reagerar med
kinslor och uttryck som ingen uppmarksammar [7, 8]. Dessa barn missar vi, eller
riskerar att missa, om vi inte tinker att 4ven dessa barn kan mé daligt och vara med
om svara saker. Alternativt uppticker vi dem sent, nar situationen och maendet
forsamrats betydligt.

Hur ska vi gora for att se och forsta?

Alla som arbetar med barn i skola och vird, behover vara medvetna om barnet som
anhorig och pa vilket sitt det kan yttra sig, nir den rollen gor att ett barn inte mar
bra eller far illa. Personal behover ocksa vara medvetna om att barnet ar en anhérig
till en narstaende, med halsorelaterat tillstdnd, men i stunden méar bra. Det kan dock
fordndras och maendet maste dirfor foljas upp dterkommande. Aven andra vuxna
som pé andra sitt har barn runt sig, bor ha kunskap om, hur man ser och forstar
barn som inte mar bra. Pa si sitt 4r vi manga som tidigt kan finga in barn som
behover hjalp och st6d. Bra relationer till trygga vuxna vet vi ocksé ar skyddande mot
utveckling av psykisk ohéilsa [9].

Nir vi vl ser och ténker att det 4r nigot som inte staimmer kring ett barn, behover
vi kartlagga och forsoka forstd. Man behover alltid tdnka till om helheten kring ett
barn, och tdnka och fraga om de olika miljéer barnet befinner sig i, hur det mar och
fungerar dar. Det giller s vil i hemmet, som i skolan, med vanner och pa fritids-
aktiviteter.

Vi behover ocksa alltid fraga kring somn, mat, fysisk aktivitet och andra aktiviteter.
Efterhor hur det gér i skolan och hur det 4r med humor och beteenden. Om barnet
har ndgon form av smirta, behG6ver man kartldgga den, tex med en smartdagbok. En
smirtdagbok gir ut pé, att for varje dag, skriva ned om smértan uppkommit. Man
skriver hur stark smértan var, om barnet kunde gora nagot for att lindra sméartan och
om det var ndgot sirskilt i 6vrigt denna dag, som kan ha paverkat. Det finns olika
appar for detta om barnet vill registrera det s, eller enkla mallar att be om fran
vardcentral eller barnmottagning, eller gora sjidlv. Det ar ett bra sitt att titta pa
smirtan objektivt, fordldrar och barn tillsammans, och se om det finns nagot
monster, som kan ge vigledning kring orsak. P4 samma sidtt kan man kartligga
utbrott. Det kan vara vardefullt att veta om utbrotten kommer sarskilda dagar eller
stunder. Hur &r det efter lov och helger nar tiden hemma med anhoériga tex varit
langre? Utifran kartldggningen kan sedan foraldrar, barnet och personal i skola eller
vard, samtala kring det som kommer fram. Uppldgget anpassas till barnets alder och
mognad, och man kan anvénda st6d av ritprat, eller bilder till exempel [3].

Infor varje besok i skola eller i varden, behover den som ska mota barnet vara 6ppen
for vad besoket kan komma att handla om, och inte vara last vid vad som star i
bokningen. Till exempel behover en “ond mage” inte vara forstoppning utan kan
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ocksa vara en 6roninflammation eller oro for en sjuk foralder. En tid for vaccination,
kan landa i ett samtal med ett barn i kris. Att triffa ett barn i varden eller pa ett besok
inom elevhilsan, dr en mojlighet att se och hjilpa ett barn pa ett sitt man kanske
inte tankt forst.

I skolan &ar fordelen att barnet sjalv kan s6ka upp elevhilsan. Det fina med en
narvarande elevhilsa ar just det — en nirvaro och tillginglighet. Kanske soker barnet
upp skolskoterska eller kurator direkt och vill berdtta om hur det d&r hemma, eller sé
kommer barnet for att prata om helt andra saker. Hos en narvarande skolskoterska,
kan forutsattningar skapas for att barnet for forsta gdngen skall vilja och vaga beratta
om vad som sker hemma. Genom att barnet férst kan kika in for oladdade fragor,
som att kolla sin 1angd, eller be om bandage for en stukad fot, kan en relation och ett
fortroende byggas. Vi maste ocksd komma ih4g att friga. Ar det nigon nira dig som
verkar m4 daligt, eller som du oroar dig for? Ar det ndgon som gor att du inte mar
bra pa négot satt? Det verkar som att det dr kdmpigt hos dig? For en del andra barn
som jag traffar kan det bero pa att niagon i ens nirhet inte mar bra. Kan det vara sa
for dig? Eller friga rakt pa: Ar du orolig for mamma eller pappa? Eller for ett syskon?
Eller fér nigon annan? Ar det nigon som gjort ngot med dig som du inte vill?

Vi beh6ver ocksa friga systematiskt, dven de som inte soker upp elevhilsan, men
som vi nar via hilsosamtalen. En del kommer inte att sidga eller visa ndgonting. Det
kan finnas skuld och skam kopplat till att vara anhorig som barn, eller oro for att alls
prata om det, och magiska tvingstankar om att saker da blir pa riktigt, eller kanske
varre. Att frdga, kan vara enkelt och komma naturligt. Men det kan ocksé vara
obehagligt, stressande och svart. Om man frigar kan man ocksa fa ett svar man
behover ta hand, vilket kan kidnnas svart. Nationellt kompetenscentrum anhoriga
har satt samman en utbildning om att viga fraga, for den som moéter barn som
anhoriga [10].

Det ingar i skolan och elevhilsans uppdrag att folja upp psykosomatiska symtom,
eftersom de ofta péverkar skolgéngen [11]. Det, liksom andra tecken pé att ndgot inte
ar bra bor tidigt lyftas i elevhilsoteamet, for att snabbt fi en helhetsbild av barnets
situation.

Smarta ska alltid utredas i varden, men att landa i att den ar psykosomatisk, tar ofta
tid och kan vara en véldigt utdragen och komplex process. Diagnosen psykosomatisk
smirta, kan ocksd bemo6tas med misstro av barnet med familj. Att inte hitta en
organisk orsak, ar inte samma sak som att smirtan inte finns, eller inte beror pa
nagot. Detta ar viktigt att kommunicera. I samtal med barn vid psykosomatisk
smarta, behéver man prata om vad stress ar, och vad negativ stress gor med en.
Beroende pa barnets dlder och mognad, behéver man pa ett tillgdngligt sitt visa, hur
psykiska orsaker faktiskt paverkar kroppen och kan ge symtom, att det onda ar en
viktig reaktion pa att nagot inte stimmer. Att kroppen och psyket (eller det man
kanner) dr 6verbelastat. Det ar ett viktigt tecken som ger information. Det daliga med
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det &r ju just att det gor ont. Det hir kan vara en viktig ingang i ett samtal med ett
barn som soker for smérta. Man kan tillsammans rita en kropp och mérka ut var det
kinns. Dar kan man sedan ocksa rita vad som finns runt barnet, och diskutera kring
hur sddant kan paverka hur det kinns i kroppen. Det ar inte alltid barnet 4&r medvetet
om vad som kan vara orsaken. Barnet kan ocksa kanna oro for sin smarta, och att da
fa en tydlig forklaringsmodell, kan vara valdigt viktigt, och en ingéng till en fung-
erande behandling dir man vigar utmana smartan.

Lever barnet under langvarig negativ stress, paverkar det kroppens signaler vid olika
situationer, vilket kan visa sig i form av exempelvis magont eller onda muskler. Det
paverkar ocksa hur barnet tolkar och agerar pa saker barnet ir med om. Ar barnet
orolig, trott eller hungrig, blir reaktionerna frén kroppen pi en situation eller
hindelse sdmre och kraftigare.

Antalet barn med psykosomatiska symtom o6kar. Den undersokning som gjordes
2021/2022 om skolbarns hilsovanor, visar precis som tidigare, att manga barn
uppger psykosomatiska symtom [12]. Sjdlvrapporterade besvir, bade psykiska och
fysiska, har okat senaste gdngerna undersokningen genomforts. Orsakerna har visat
sig vara manga. Vi behover bli mer medvetna om detta, trina oss pad att se och
identifiera de har barnen, samt viga fraga.

Slutligen

Att arbeta med barn och unga kréver en forstéelse for de olika ssmmanhang, miljoer
och de ménga méanniskor ett barn tréaffar, som kan paverka barnet pa ett eller annat
séitt. Att alltid tdnka kring helheten kring barnet, dr avgorande for att forstd och
kunna hjalpa. Perspektivet barn som anhorig far inte glommas bort. Ett barn kan
vara anhorig pad ménga olika sétt, och ha ménga olika behov. Dessa behover, oavsett
anledning, uppmarksammas tidigt for att sa langt det gar forebygga psykisk ohélsa
eller att barnet far illa. Mer kunskap, for att tidigt upptiacka de barn vi inte fran
boérjan vet ar anhoriga, dr avgorande for att minska det lidande som annars kan
uppstd. Alla som finns nira barn och unga, som personal i elevhilsa, inom
barnavardscentraler, eller 6vrig vard, behover ha med sig detta perspektiv och
rutinen att fréga.

Fallpresentation

Fallen ar baserade p& barn och unga som forfattaren traffat genom aren, men inga
namn eller fall i sin helhet ar verkliga, for att ingen ska kunna identifieras eller
kannas igen. Fallbeskrivningarna ar utifran perspektivet att en personal i vard eller
skola traffar barnet.
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Emma 5 ar

Du ar lakare pa en barnmottagning. Emma kommer till dig for sin astma. Med ar
mamma och Emmas lillasyster som ar 2 ar. Men lillasyster ar nistan lika stor som
Emma, kldttrar pa rutschkanan i vintrummet, skrattar och leker. Emma sitter tyst i
mammas kna. Hon ar blek. Nar ni pratats vid pa undersokningsrummet tar du en
langd och vikt och ser att Emma inte vuxit alls, sedan ni sags for ett ar sedan.

Nar ni traffas niasta gdng har provsvar kommit som visar 1agt blodviarde och lagt
jarnviarde, men inget annat. Vikten har fortfarande inte vint upp. Mamma séger att
det ar tufft att vara ensam med barnen och ha koll pd allt, men att annars har de det
bra. Hon har fitt nytt jobb, sd det har varit ratt intensivt. Ni lagger en plan for
behandling med jarn och bokar en tid med dietisten for att ga igenom kosten.

Efter tvd ménader far du en begiran fran socialtjainsten om undersékning av Emma
infor placering i familjehem.

Vid besoket 4r Emmas familjehemsmamma med och berittar det hon vet. Emmas
biologiska mamma har missbruksproblem och ekonomiskt har det varit vildigt
svart. Hon har inte kunnat behalla sitt jobb. Emma har sagt att de atit nudlar och
druckit mjolk ibland. Hos familjehemmet har hon forst knappt atit heller men nu
visat mer aptit och dter mer. Hon har ocksé borjat leka och vara mer aktiv 4n nir hon
kom, da hon mest satt i soffan och tittade pa de andra barnen.

Wilmer 8 ar

Wilmer ar en aktiv kille i 2:an pé en skola dar du ar skolskoterska. Han spelar alltid
fotboll, klattar i trad och leker i skogen pé skolgdrden. Byxorna ar ofta lite flackiga
fran jord och gras och Wilmer vet var det finns plaster, for ett skrubbsér pa kna och
héander ar vardag. Sa har har det varit sedan skolstart nar Wilmer var 6 r. Men nar
hosten overgar i vinter, spelar Wilmer fortfarande fotboll i tunna traningsbyxor och
tygskor. Han har ingen mdssa eller vantar. Du traffar honom fér hialsosamtal. Han
svarar bara kort, men deltar. Han svarar att han alltid glommer sina vantar och att
han ju blir s& varm nir han spelar fotboll pa rasten att han inte vill ha andra klader.
Nir du séger att du ska ringa och prata med mamma och pappa och pdminna om
vinterklader, sager Wilmer att det vill han inte, f6r det beho6vs inte. Han lovar fixa
fram mossan.

Veckan efter ser du Wilmer med en mdssa, men han har fortfarande tygskor, fast det
nu ar sno. Lararna séager att de har pratat med hans pappa som sagt att Wilmer alltid
ar s varm, s han vill inte ha vinterklader.

Du bestimmer dig for att ringa hem ocksd. Wilmers mamma bryter ihop i telefonen
nar du berittar om din oro fé6r Wilmer. De har forsokt f& honom att ta mdssa och
vinterkldder men kingorna ar lite stora, for de har han adrvt frn en kusin, och gar
inte att spela fotboll i. Han vigrar kingorna. De har inte rad att kopa nya. Mamman
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har blivit uppsagd fran den fabrik hon jobbade pé och pappan har en skada i ryggen
och har inte kunnat jobba pa ménga ar. De kommer inte kunna stanna i sitt hus och
letar febrilt efter annat boende.

Arild 12 ar

Arild gir i 7:an. Han kommer ofta forbi dig pa skolskoterskemottagningen. Han
frdgar om han far mata sig eller undrar om nir nasta vaccination kommer. Eller sa
visar han ett utslag, en finne, har slagit i armbagen eller stukat foten pa gympan. Det
ar nagot varje vecka och nu nistan varje dag. Lararna siger att han inte verkar
fokuserad pé lektionerna som forut och liksom ter sig franvarande ibland. Arild har
annars alltid koll pa sina saker, dr vilkladd och deltar intresserat. Nu verkar det inte
som att han bryr sig pad samma sétt.

Nasta gang Arild kommer sétter ni er ner i soffan. Du sdger ” Du kommer ofta hit och
jag kanner oro for hur du har det. For en del barn som har ont pé olika stillen ofta
beror det pa att de ar vildigt stressade eller pressade 6ver nagot annat som hiander i
livet. Kan det vara sé for dig?” Min pappa har blivit sjuk. Mamma jobbar och &r inte
hemma nir jag kommer hem, eller sover nir jag ska till skolan, for hon jobbar ofta
pa natten ocksa. Pappa sover ocksa for att han inte méar bra. Jag vet inte vad jag ska
gora riktigt, de har inte tid att prata med mig. Och jag har haft ont i kroppen och ar
orolig for det.

Du tar kontakt med Arilds mamma som beréttar att pappan bara varit tillfalligt sjuk,
men inte pa vilket sitt. Hon sdger ocksa att hon har jobbat natt, men att Arild d& har
haft sin pappa hos sig. Hon menar att Arild ocksa ar en orolig kille allméant och att
han nog 6verdrivit. Du gor en orosanmalan till Socialtjansten.

Det som inte kommer fram dr att Arilds pappa har en bipoldr sjukdom. Ndr han
var i en manisk period handlade han en massa pa ndtet och skaffade lan som Arilds
mamma nu febrilt forsoker betala av. Sa forutom natt pa dldreboendet, jobbar hon
kvdllar pa en restaurang.

Jenna 16 ar

Jenna har hog frénvaro. Hon kommer for sent ofta, eller kommer inte alls. Hon
traffar dig i elevhilsan. Jenna séger att hon varit valdigt trott bara och inte orkat
komma. Hon séger att det kommer bli bittre efter sportlovet niar hon fatt sova ut.

De forsta dagarna efter sportlovet kommer inte Jenna till skolan. Nar hon kommer,
forst fredagen efter, fridgar du om ni kan pratas vid lite. Jenna séger att hon har
brattom och egentligen inte hinner. Hon tycker inte att du ska lagga dig i, hon har
varit magsjuk bara, och inte kunnat komma.
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Efter helgen ar Jenna borta fran skolan igen. Nar du ser henne pé tisdagen, sdger
hon att magsjukan kom tillbaka s& hon fick stanna hemma en dag till, och att du ska
sluta trakassera henne. Du sdger att du vill ringa hem for att du ar bekymrad for att
hon ir sjuk s& mycket. Jenna sdger att mamma inte kan prata idag for hon ocksa varit
sjuk och att det inte behovs, eftersom det inte kommer bli sd mer.

Efter en tid kommer Robin som ir Jennas kompis. Robin dr orolig for han har
upptickt att Jennas mamma dricker. Jenna har borjat tacka nej till saker de ska gora,
och vill aldrig ses ldngre. Robin tror att Jenna inte vigar lamna sin mamma sjalv,
och vet att hon stddar och handlar och fixar mycket hemma.

Jasmine 9 ar

Jasmines pappa ringer dig pd barnmottagningen. Han &r sa orolig, for Jasmine ar
inte sig sjalv. Hon har blivit s arg och skriker fula ord och slass. De kidnner inte igen
henne hemma och undrar om hon kan ha fatt négot farligt virus, eller blivit sjuk pa
annat satt. Det kom for tre veckor sedan. Hon har aldrig varit s& har forut. I skolan
verkar det gi bra, men nagot maste vara fel.

Familjen hénvisas till vdrdcentralen dar de kollar lite allménna prover, men lidkaren
dér hittar inget avvikande och tror inte att utbrotten beror pa ndgot medicinskt som
ar fel. Jasmines utbrott fortsitter. Pappan forsoker fa en tid till skolkuratorn men dit
vill inte Jasmine gd, och ingen av skolans personal ser det de ser hemma, sa skol-
kuratorn kan inte gora négot.

Pappa ringer vardcentralen igen, och far prata med en sjukskéterska som hanvisar
dem till kommunens utbildning om affektstarka barn.

Jasmines storasyster som dr 16 ar har varit inlagd pd barnpsykiatrisk klintk pa
grund av anorexi. Hon har sedan fdtt komma hem och mar bdttre. Fordldrarna
har varit helt upptagna med att hjdlpa storasyster, vaka over henne och ta hand
om sin egen oro. Nu ndr allt dr lugnare hemma och mamma och pappa har borjat
jobba igen, kommer Jasmines oro och tankar fram.
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