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Sammanfattning

Det finns idag goda kunskaper om det tidiga sametpelch anknytningens betydelse for barns
framtida utveckling och saval psykiska som fysikktsa. Barn behover foraldrar som har
formaga att utgora emygg basfor sina barn. Barnet maste kunna lita pa att ndgaiider tar
ansvar och skyddar barnet nar det upplever rigkdydituationer. Barn behdver foraldrar som ar
rimligt lyhoérda for deras behov octmligt férutsagbara i sina reaktioner. Det finns i dagksta
evidens for att tidiga insatser vad galler samspklanknytning kan paverka barns utveckling pa
ett positivt satt och darigenom aven ha en positierkan pa samhallsutvecklingen i sin helhet.

Detta projektarbete har skett pa uppdrag av Barth-umgdomsgruppen och Regionforbundet i
Orebro lan. Arbetet har pagatt under hosten 20h0v/acen 2011. Syftet med projektarbetet har
varit att utarbeta ett forslag till handlingsplam élet gemensamma arbetet inom Orebro lans
landsting och lanets kommuner, for att utveckla stbspéda barn och deras familjer, dar
foraldrar har en uttalad begransning i formagamitatbra en trygg bas for sina barn. Handlings-
planen omfattar barn till och med 18 manaders aldigpdraget har inneburit att definiera
tydligare vad som ska upptackas och vilka rutimem$or finnas for att fanga upp problematik
tidigt. Det har ocksa inneburit att klargéra vad olikaanser ska arbeta med samt att definiera
begrepp, vad vi menar med samspelsbehandling,ib@myp av beddémning vi gor da vi

pratar om anknytningsproblematik.

Representanter fran olika verksamheter inom Orkbnamun och Orebro lans landsting har
valts ut for att arbeta med ovanstaende fragorrédeptationen vad galler socialtjanst har
endast innefattat Orebro kommun, vilket inneburibegransning i att kunna beskriva social-
tjianstens insatser i hela lanet. Representantembdskrivit sina olika verksamheter. En
inventering har gjorts betraffande behandlandesesaill malgruppen under 2010 fran bade
Orebro kommuns socialtjanst och landstingets bakiasiska verksamhet. En nulages-
beskrivning har ocksa gjorts utifrdn den oro sommiverskor och BVC-sjukskoterskor kanner
for barn/familjer i dessa fragor. En inventering banomforts i hela lanet, utifrdn hur manga
barn/familjer man kanner oro for, och hur mangalessa som har nagot pagaende stod eller
behandlingsinsats. P& barnavardscentralerna i @kalnmun har en fordjupad uppféljning
gjorts betraffande vilken typ av insatser som kotrdriaktuella familjerna till del. Gruppen har
ocksa vid ett tillfalle bjudit in leg. psykolog Bjitta Lander, som arbetar vid spadbarnsenheten
Timjan i Norrkoping, for information och erfarenbatbyte.

Resultaten visar att det saknas en klart uttaldfhkech strategi for det samlade arbetet i lanet.
Resultaten visar ocksa pa att cirka en tredjedéleafamiljer som barnmorskor och BVC-
sjukskoterskor rapporterar oro for, inte har nafgom av stodinsats. | de fall da stod satts in sa
ar det ofta begransat. Det vilar till stor del pbart kurativa insatser och i manga fall fran vard-
centralernas kuratorer, som inte har en adekvdtioibg vad galler barn och anknytnings-
problematik. Deras uppdrag ar att arbeta utifréxemproblematik. Resultaten visar ocksa pa att
enbart ett fatal familjer far tillgang till mer spificerade behandlingsinsatser och att dessa ar
ojamnt fordelade Gver lanet.

Vad galler framtida handlingsplan sé&idig upptacktochtvarprofessionell samverkabhade
lansdvergripande och lokalt, nyckelbegrepp cBeacklistautifran frisk-/skyddsfaktorer och
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risk-/sarbarhetsfaktorer, kan anvandas som efpjédiel for tidig upptackt i olika verk-
samheter. Vidare bor all personal i olika verksatmhsom arbetar i frontlinjen for att upptacka
aktuell problematik, ha tillgang tihandledning/konsultatiosamt méjlighet att diskutera
fragorna itvarprofessionella teanT.varprofessionella barnhalsoteam bor finnas i alla
kommuner i l&net.

Det bor ocksa finnas en valfungerarkaelja av insatsefran MHV (med BMM) och BHV

(med BVC) via Familjecentraler (fullt utbyggda nkt), framjande insatser inom socialtjansten,
forskola (i forekommande fall da barnet &r literé)dill specifika utredande och behandlande
instanser. Alla stod- och behandlingsinsatser n&sténara samverkan med familj@ch &r en
forutsattning for samverkan over verksamhetsgranser

Gruppens forslag ar att alla identifierade famjlavsett var de identifierasppplas till de
ovan foreslagna lokala barnhalsoteam®wetta for att sdkerstélla kontinuitet och uppfidlp.
Av vikt ar ocksa atindividuell atgardsplaneringor de familjer med storst stodbehov sker
kontinuerligt och med regelbunden uppféljning. Ehfamiljer kan behdva stod under hela
eller stora delar av barnets uppvéaxt. Har foregiéppen att ekoordinator/samordnaretses i
varje arende for att fungera som sammankallanidgetil samverkansstruktur som ar [amplig
utifran det aktuella arendet. Eventuellt kan detrkemplicerade arendena, dar flera verk-
samheter ar inkopplade, kopplas till SAMBA (Samwaerdedning for barn och ungas basta) i
Orebro kommun eller liknande strukturer i lanet.

Gruppen foreslar slutligen dartbildningssatsningor att ge all personal i berérda verksam-
heter en grundlaggande kunskap om sma barns behano hur svarigheter hos barn och
foraldrar kan komma att paverka anknytning och gaind/erksamhetsovergripande studie-
dagar kan underlatta samsyn, samverkan och en gamdmegreppsapparat for all personal
som kommer i kontakt med malgruppen. En startpfarikett utvecklingsarbete kan vara en
riktad forelasning till politiker och verksamhetséér for att 6ka kunskapen inom omradet.



11

Inledning

Bakgrund till projektet/projektdirektiv

Barn- och ungdomsgruppen i Orebro lan har vid samtwaide den 14 april 2010 diskuterat
gruppen barn med mycket stort behov av samhéaliéts Be barn som avses lever med

foraldrar som har uttalade begransningar i formagantgora emrygg basfor sina barn, det
vill sdga den omsorg som innebar att barnet karphtatt nagon foralder tar ansvar och skyddar
barnet nar det upplever riskfyllda situationer.

For att barnet ska erfara att det har tillganggtilltrygg bas behover det foraldrar somiratigt
lyhorda for barnets behov ocimligt forutsagbara i sina reaktioner. De flesta barrtilgéng

till detta och utvecklar d& en organiserad ochgrggknytning, vilket utgor en vasentlig
skyddande faktor i barnets fortsatta utvecklingdgehbarn lever i en situation som inte ar
optimal ur anknytningssynpunkt, men dar det ar igijor barnet att utveckla strategier for att
fa en hanterlig livssituation, och dessa barn kantdeckla en otrygg men organiserad
anknytning.

Den lilla grupp barn som |6per storst risk for egativ utveckling &r de som inte har méjlighet
att utveckla nagra fungerande strategier for ditlé@ng till en trygg bas. Det kan finnas flera
orsaker till detta. En av de viktigaste ar att gmkimgspersonen upplevs som skrammande av
barnet, antingen pa grund av att foraldern upptrééielsamt eller hotfullt eller da barnets
behov av skydd vacker radsla hos férdldern. Dedreekan ha sin grund i att foraldern brottas
med egen oldst psykologisk problematik t.ex. tramnhér den som ska finnas for att stétta det
lilla barnet ar den som upplevs skrammande elterkan hjélpa barnet att hantera sin radsla,
finns det inga strategier som kan tillgodose behaverygghet och narhet. Barnet riskerar da
att utveckla det som bendmns som desorganiseraytairg.

Av vikt att notera ar att klassificeringen av ankmggsmonster har utvecklats i forsknings-
sammanhang och forutsatter en strikt experimesitektion vilken inte finns tillganglig i
kliniska sammanhang. Genom forskningen vet vi daitkarn som inte haft en rimlig tillgang
till nAgon som kunnat erbjuda en trygg bas, ocigdaom inte haft mojlighet att utveckla ett
organiserat anknytningsmonster i aldern 12—-18 méméiper betydligt storre risk an andra att
utveckla

» aggressiva beteenderubbningar under forskole- kaléren
« angeststorningar senare i ungdomen

» svarigheter att skapa nara kanslomassiga relationer

« dissociativa tillstand i vuxenalder

« riskabelt omvardnadsbeteende som foralder.

De flesta av dessa barn behover stod av samhakgtain form genom hela livet till exempel
via socialtjanst, psykiatri och/eller medicinskaatser.



1.2

1.3

Inom Orebro lan har det utvecklats ett antal varkseter for samspelsbehandling utifrén en
anknytningsteoretisk grund och som har vant dig¢ih malgrupp som skisserats ovan.

Gryningen i Karlskoga startades 1987 i samverkan mellan Bach ungdomspsykiatriska

kliniken och socialtjansten i Karlskoga. Den harlgloga, Laxa och Degerfors som upp-

tagningsomrade. Gryningen vander sig till foraldread barn i dldrarna 0 till 6 ar, och kon-
takten kan med fordel inledas innan barnet ar fott.

Bjorkdungens Familjecentrum i Orebro startade 1993 i socialtjanstens regitogtemot
familjer med barn i aldrarna 0-12 ar. Verksamhéaees ned ar 2003.

Lindan startade inom ramen fér barn- och ungdomspsykiatrindesberg 1994 i ett nara
samarbete med vuxenpsykiatrin. Verksamheten végd@al $amilier med barn i aldrarna
0-5 ar och hade norra lansdelen som upptagningsemvérksamheten lades ner ar 2009.

Av de tre verksamheter som beskrivits ovan ar isézbara Gryningen som finns kvar i dag.
Paradoxalt nog saknades vetenskapligt stod fodbetgn av tidiga insatser i foraldra-
barnrelation nar dessa och manga andra verksanithabeiet startade, medan det nu — nar
samma verksamheter laggs ned — finns starkt veapligkstod for nyttan av sadana insatser.
Detta vacker fragan om vad som haft betydelsetfgust Gryningen finns kvar. De familjer
som ar i sarskilt behov av stod har ofta problem koaver saval socialtjanstens som barn- och
ungdomspsykiatrins kompetens. Det ar tankbartedtiudt &r samverkan mellan dessa tva
instanser, och de mdjligheter som denna samvekapas, som varit avgorande for att
Gryningen fortlever.

Laget i Orebro lan idag ar att det b&de inom langst och inom kommunerna saknas
handlingsplan och riktlinjer for atgarder gallarman beskrivna malgrupp.

Syfte

Syftet med projektarbetet ar att utarbeta ett &y sil handlingsplan for det gemensamma
arbetet inom landstinget och lanets kommuner, titutaeckla stod till spada barn och deras
familjer, dar foraldrar har uttalade begransnirigarmagan att utgéra emygg basfor sina
barn. Handlingsplanen ska omfatta barn till och m@dnanaders alder.

Uppdrag
Uppdraget for arbetsgruppen ar att:

« Definiera tydligare vad som ska upptéackas och vilkaer vi har for att fanga upp
problematik tidigt.

« Klargora vad olika instanser ska arbeta med odtaamiljer som ska fa hjalp och stod pa
de olika stallena.

« Definiera begrepp, vad menar vi med samspelsbeingnaith vilken typ av bedémning gor
vi da vi pratar om anknytningsproblematik.



1.4 Malgrupper

Handlingsplanen ska utarbetas for personal inomtskiimgets och kommunernas dppna och
frivilliga verksamheter, sdsom familjecentraler, 8ch i viss man for forskolepersonal.

2 Metod

Representanter fran olika verksamheter, fran Orkbnamun och Orebro lans landsting, som
kommer i kontakt med de riktigt sma barnen och sléegaldrar, har valts ut for att inga i
arbetsgruppen. Da landstinget har ett lansuppdrhgle kommunala representanterna enbart
representerar Orebro kommun sé saknas motsvaraskigvmingar fran kommunal verksamhet
i Ovriga lanet. Samtliga deltagare i arbetsgruppemtill viss del @&ven i referensgruppen (Marie
Cesares Olsson) har beskrivit sina verksamheter.

Inom socialtjansten och landstingets behandlingsautar har deltagarna inventerat i sina
egna verksamheter hur manga barn mellan 0-18 mdoekleleras foraldrar som fatt del av
nagon form av behandling eller annan atgard vaergédigt samspel under ar 2010. Da
motsvarande uppgifter inte finns att tillgd inom MIBHV sa& har samtliga barnmorskor och
BVC-sjukskoterskor i lanet i stallet via en enkédt uppge hur manga barn och foraldrar som
man kant oro for vad galler anknytning/samspel justVidare fick de ocksa uppge hur manga
av dessa som hade kontakt av ndgot slag.

| Orebro kommun har dessutom en foérdjupad analyssyfiar BVC-sjukskoterskorna fatt svara
pa fragan vilka kontakter och insatser som finmsibarn och familjer dar man kanner en oro.

Gruppen har ocksa vid ett tillfalle bjudit in lgggykolog Birgitta Lander som arbetar pa en
spadbarnsenhet i Norrkoping (Timjan) for att taalekenhetens arbete och for att utbyta
erfarenheter. Timjan ar ett samprojekt mellan l&indst i Ostergotland, Barn- och ungdoms-
kliniken och socialtjansten i Norrkdpings kommurérHtunde intressanta erfarenheter utbytas
och jamforelser goras med Gryningens verksamherlsKoga.

Arbetsgruppen har traffats vid nio tillfallen undiglen 2010-10-22 t.0.m. 2011-06-13 och av
dessa har referensgruppen deltagit vid fyra tilifal Delar av referensgruppen deltog ocksa pa
motet med Birgitta Lander. Gruppen har utifran sitika kompetenser och arbetsomraden fort
diskussioner. Man har gemensamt kommit fram tilf@slag till en framtida handlingsplan vad
galler upptackt och insatser for barn 0-18 manaderderas foraldrar, som riskerar att fa
svarigheter vad géller anknytning och samspel. kiageplanen behover utvecklas i framtiden.



3.1

3.11

Analys

Anknytning

Anknytningsteorin handlar djupast sett om mannisd@m social varelse som behdver andra
manniskor for att dverleva. For barnet ar det @datatt kunna fa beskydd vid upplevd fara.

Anknytningen liknar pragling hos andra djurartelen meningen att den sker automatiskt och
instinktivt pa basis av fysisk kontakt mellan spéaiet och dess vardare. Spadbarnet kan inte
lata bli att knyta an till sin vardare oavsett demtamplighet. Att ett barn knyter an till sin
vardare sager darfor inget om vardarens lamplighet.

Kvalitén pa anknytningen varierar kraftigt beroepdenhur lyhort och samstamt det kanslo-
massiga samspelet mellan foralder och barn ar. ynkrgen ar under spadbarnsaren relations-
specifik, vilket innebar att den kan utvecklas altkl respektive foralder eller annan vardare
beroende pa samspelets kvalité. Hur manga ankmgpérsoner ett barn har, varierar med
barnets familjesituation. | lyckliga fall har batriétt mojlighet att skapa anknytningsrelationer
till 3-5 personer. Detta betyder dock inte att al&nytningsrelationer ar lika viktiga. Man
pratar har om en anknytningshierarki, dar det gandir att den personen som haft huvud-
ansvaret for barnet under det forsta levnadsatgtibemest for barnet. Barnet gor en stor
investering i utvecklingen av en anknytningsrelatbeh det ar viktigt att varje person som
barnet knutit an till &r installd pa en varakti¢ation till barnet.

Anknytningen utvecklas under det forsta levnadsdechtnar sin hojdpunkt ndgon gang under
det andra.

Entrygg basar det mest centrala begreppet inom anknytningstedet beskriver tva aspekter
av foralderns omsorgsformaga:

« Attvara en bas for barnets utforskande.
« Att utgora en saker hamn dit barnet kan atervaddaed upplever hot eller fara.

Om relationen till foraldern praglas av otryggh&verkar detta barnets formaga att undersoka
varlden negativt, eftersom det inte kan lita pdctildern finns dar nar barnet behover det.
Barnet kan da valja mellan att angsligt klamrafag vid foraldern eller att bete sig som om
"hamnen” inte behdvs.

Barnet utvecklar under sina forsta levnadsar daiklenytningsmonster utifran de forutsattningar
som samspelet med vardaren ger. Man talar i dafyolika typer av anknytning.

Trygg anknytning

En trygg anknytning utvecklas da samspelet ar $aghart for barnet och da barnet far till-
rackligt mycket erfarenheter av att foraldern ddigd, forstar barnets signaler och vill hjalpa
barnet. Barnet utvecklar da en god balans mellaghetssokande och att utforska
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3.1.2

3.1.3

3.14

varlden. Ungefar 60 till 70 % av spadbarn i norrogldationer uppvisar en trygg anknytning
till &tminstone en av sina foraldrar.

Otrygg undvikande anknytning

Denna typ av anknytning utmarks av att barnetameinder féraldern som en trygg bas. Barnet
har erfarenhet av att foraldern inte ar sa forijbstrnets narhetssokande. Barnet nar da en opti-
mal narhet till foraldern genom att inte ge uttryékbehov av trost och omsorg. Barnets ut-
forskande av varlden sker da pa bekostnad av ugpptegghet och blir inte optimalt. Av barn i
vasterlandet brukar ca 15-25 % av barnen visa dvikande anknytning. Siffran ar betydligt
lagre i en del andra kulturer som har mindre fgqk@i®beroende och sjalvstandighet.

Otrygg ambivalent/motspéanstig anknytning

Barn som klassificeras som ambivalent/motspan&éigaetecknas av att de maximerar sina
anknytningsbehov. Monstret utvecklas da foraldeemaspel med barnet ar oférutsagbart.
Samspelet sker i hog grad pa den vuxnes villkorb@rhet lar sig inte att det sjalv kan reglera
samspelet med foraldern med hjalp av sina sign@met far darfér mindre fortroende for sin
egen formaga. En del barn riskerar darfor att &ldigt passiva medan andra "skruvar upp”
anknytningsbehovet pa "full volym” genom att angstich gnalligt klanga sig fast vid
foraldern. Samspelet praglas av att sokandet ieftgghet inte riktigt lyckas vilket gar ut 6ver

formagan att utforska varlden.

Desorganiserad anknytning

Pa senare ar har allt stérre del av anknytningsfiimgen kommit att handla om den form av
anknytning som kallas desorganiserad. Det innetb&aespelet mellan barn och forélder inte
bara saknat tillracklig lyhordhet, kontinuitet d@nutsagbarhet utan samspelet har ocksa
innehallit element av radsla. Samma person sorslgkdda barnet mot fara ar den som vacker
barnets radsla. Barnet hamnar i en omdgjlig korsitkaition och kan inte utveckla nagon
integrerad strategi for att fa den narhet och theggom det behover.

Foraldrar med svara egna obearbetade upplevelss#kée i forhojd utstrackning sina barns
signaler och reagerar pa dem med aggressivitetinisita. Det kan rora sig om foraldrar som
sjalva blivit misshandlade eller utsatta for 6veppy som barn. Det kan ocksa rora sig om
foraldrar som tidigare forlorat ett barn eller badra obearbetade trauman eller forluster i
ryggsacken. Gemensamt for dessa foraldrar ar atetsastarka kanslomassiga signal i form av
gréat eller klangighet vacker reaktioner i foraldemre och beteendet blir oférstéeligt och
skrammande for barnet. Oftrstaeligt eftersom f@ddegerar pa sin egen obearbetade upp-
levelse mer &n pa barnets verkliga signal. Skrandmaftersom att barnet i stéllet for att fa
trost och beskydd k&nner sig hotat av foraldernd@rioraldrar reagerar i stallet med att bl
skramda av sin egen inre upplevelse, men avendenfééalder ar skrammande for ett litet barn
som soker trost och beskydd. Bland normalféraldpggar barn med sadan anknytning till ca
10 % och ar mest kopplad till obearbetade forluslier trauman hos féraldern. | en studie av
Main och Solomon (1990) fann man att det var sdgad&om 15 % av normalpopulationen.
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3.2

| uttalade riskgrupper, sdsom barn till féraldradndepression, missbruksproblem eller tidigare
belagd omsorgssvikt &r andelen betydligt hégre,tillgg0 % (van 1Jzendoorn m.fl., 1999).

De tre forsta anknytningsmonstren ovan, trygg atrkng, otrygg undvikande anknytning och
otrygg ambivalent/motspanstig anknytning, benanmgariserad anknytning och anses inte
vara av samma allvarlighetsgrad som den desorganise anknytningen da dessa anda medfor
nagon form av mojlighet att forhalla sig for barrfedr att avgora allvarlighetsgrad och risk for
framtida men for barnet sa maste alltid anknytmingysster sattas i relation till de frisk-/skydds-
faktorer och risk-/sarbarhetsfaktorer som beskrhikagan.

Vad ska upptackas

Kvalitén pa anknytning och samspel under de fdestaadsaren far avgorande betydelse for hur
barnet uppfattar sig sjalvt och hur det relatatbandra manniskor. D& de monster som formas
under barnets forsta ar ar svara att férandra eenaidiga insatser av stor vikt nar det finns
brister i foraldra-barnrelationen. Barns utvecklp#@yerkas av manga faktorer, men anknytning
och tidigt samspel ar kanske den enskilt viktigéskéorn som har storst betydelse for barnets
psykiska och fysiska hélsa.

Hur anknytningen utvecklas beror mycket pa faktbies bade foraldrar och barn, men den
paverkas ocksa av yttre faktorer. Mgjligheternaiiteckla en positiv anknytning ar delvis
beroende av familjens livsvillkor sdsom familjek®®omiska situation, kulturella bakgrund,
sociala natverk och foraldrarnas inbordes relatoser i familjen m.m. Val k&nda faktorer
som paverkar anknytning och samspel negativt oohaaav storsta vikt att beakta ar

« konflikter och vald i foraldrarnas relation

o foraldrar med missbruksproblem

« foraldrar med utvecklingsstorning

* psykisk sjukdom hos foraldern

« foraldrar med neuropsykiatriska svarigheter.

Ovanstaende faktorer blir extra viktiga att beakiasma barn sallan uppvisar specifika symtom
pa att de far illa. Sarskilt symtom pa psykisk sh&r ovanliga hos sma barn. Utan narmare
kontakt med foraldrar och barn &r det svart atbex@m avvikelsen ryms inom vad vi betraktar
som "normalt”, om den kan forklaras av att barmeteint utvecklat, av kulturella skillnader,
barnets temperament och personlighet, sjukdom feltditionshinder hos barnet eller om det &r
frdga om en avvikelse som beror pa brister i ankingteller omsorgssvikt.

Ett av de viktigaste fynden betréffande riskendiirbarn utvecklar psykisk ohalsa ror sam-
bandet mellan antalet belastnings- eller riskfaktaich paverkan pa barnet. Barn som vaxer
upp i miljioer med flera riskfaktorer I6per mangdehistorre risk (10-20 ggr) att utveckla
psykisk ohalsa (Sameroff, Seifer, Zax & Greensi&B,y7; Williams, Anderson, McGee &
Silva, 1990). Bedémningen av vilken risk barne&lbatt skadas i en viss uppvaxtmiljo bor
fokusera pa det sammanlagda antalet risk- ochfdlisbrer snarare an pa en eller ett par
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enskilda faktorer. | dag vet vi dock att en tunggande faktor ar d& barn utsatts for, eller sjalva
upplever vald i familienSe bilaga.

Det rader idag en bred enighet inom bade utvecitiagkologin och spadbarnspsykiatrin,
betraffande synen pa hur sma barn skadas av orssikigsivs. nar foraldrarna inte formar ge
barnet adekvat omsorg och beskydd. Skadan uppsaénspelet mellan foralder och barn och
paverkar barnets formaga att I6sa for aldern \aktityecklingsuppagifter. En samre utveckling
av en utvecklingsuppgift far betydelse for barrfettsatta samspel med foraldrarna, andra
vuxna och jamnariga, vilket i sin tur paverkar densatta utvecklingen. Allvarlig férsummelse
och vanvard kan ocksa fa direkta konsekvenserj&inans utveckling, vilket paverkar barnets
kognitiva formaga och mojligheter att I6sa framtidaecklingsuppgifter.

Anknytningsbeddmning och samspelsbehandling, de finition, innehall,
ramar och nédvandiga férutsattningar

For att fa en fungerande samverkan mellan olikksaanheter och myndigheter som méter barn
och deras familjer, behéver vi veta vad vi menad wika begrepp samt ha en god bild av vad
olika verksamheterna innehaller i form av utrednstgd och behandling. Nedan kan ses ett
exempel pa hur det skulle kunna se ut nar vi pataanknytningsbedémning och samspels-
behandling.

Med samspelsbehandling avser vi en organisatdiisihkrad tydligt strukturerad verksamhet
som bedrivs av utbildad personal i for andamalptiasade lokaler och med nédvandig
materiell standard. Vi avser inte extra besok pfaemiliecentral, BVC eller liknande, dar
familjen méter ordinarie personal. Enstaka sanitat kortvariga kontakter &r inte samspels-
behandling. Man bor ha provat att méta familjensdyemed andra mindre omfattande insatser
eller gjort bedémningen att situationen ar sa sllér akut att direkt tillgang till samspels-
behandling férordas. Om det ar befogat, och mamrtisstanke om att barn far illa skall
anmalan goras till socialtjansten.

Teoretisk modell fér bedémning och behandling

Utgangspunkten ar att arbetet med samspelsbehgraéimer nagon form av teoretisk modell
till vilken man kopplar de 6vervaganden och beddmar som gors innan man beslutar om att
erbjuda familjen behandling. For att kunna goraadetavs en bedémningsfas som foregar
sjalva behandlingsdelen.

Fas 1, behandlingsstart med bedémningsdel

Behandlingen startar med att familjen tillsammaresl tnehandlaren formulerar uppdraget — vad
familjen 6nskar och behdver hjalp med. Under dedahde behandlingstraffarna gors ockséa en
bedémning av saval psykiskt som fysiskt maendehé@tba hos barnet och familjen, samt en
bedémning av foralderns omsorgsformaga, och awetsbidrag i samspelet. Man bor ocksa
vaga in omgivningsfaktorer som forsvarar eller utidtar for familjen.

Detta utvecklingsteoretiska sétt att se pa ankngtbehover kompletteras med att man ocksa
ser pa och bedémer eventuell psykopatologi. Valgtiraldrarna kan en personlighets-
vardering behova goras som stod for forstaelsdiralderns resurser och svarigheter.
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Vad galler barnet bor en vardering innefatta bediignom, och pa vilket satt anknytning har
kommit till stdnd och hur den gestaltar sig. Man &éen gora en skattning av barnets tempera-
ment och i vad grad det bidrar eller forsvarartfémet och foraldrarna. Man bor ocksa titta pa
forekomsten av trauma och/eller sorg hos barnet.

Bedoémningsdelen bor innehalla miljdobservationdr inte uteslutande baseras pa berattad
kunskap om barnet och familjen och fran familjen.

Fas 2, behandlingsdelen

Det finns olika metoder man kan arbeta med, ockt\air goras utifran fragestallningen hos
den enskilda familjen och med hansyn till de resuegh svarigheter som framkommit. Arbetet
forutsatter att det &r mojligt att arbeta flexildélt att mota familjens behov och begrénsningar.

Fas 3, bedémning av uppnatt resultat och avslutning

For manga av familjerna kan man i den avslutanttend®s behandlingen behova ta stallning

till olika typer av fortsatt stod, atgarder och figjming. PA samma séatt som en kronisk somatisk
sjukdom inte forsvinner for att man behandlar deden en begransad tid bér man ha i atanke
att for vissa familjer behovs ett stod under helmbts/barnens uppvaxt for att inte stora svarig-
heter skall aterkomma i en eller annan form.

For familjer som ar i behandling och dar nagon mtligeforandring intraffar for familjen t.ex.
svar sjukdom, dodsfall, arbetsloshet, separatiptt barn etc. bor en fornyad traff ske med de
runt familjen samverkande parterna, for att salbasatt alla har nddvandig information for sin
del av arbetet och for en férnyad planering avréigga Man bor da ocksa gora en ny vardering
av frisk-/skyddsfaktorer (se bilaga) respektiv&+sarbarhetsfaktorer. Samma samverkan och
overvaganden bor ocksa goras om det sker storivadirandringar for familjen.

Bertrda verksamheter

Barnmorskemottagningarna i lanet (BMM)

Barnmorskemottagning skall i enlighet med natianetkommendationer erbjuda halsovard
under graviditet, inklusive foraldrautbildning ob&lsoupplysning, preventivmedelsradgivning
samt gynekologisk cellprovskontroll. All modravaidfrivillig men sa gott som samtliga
gravida valjer att ga till barnmorskan. Den gravidistfoderskan har enligt basprogrammet ratt
till minst nio bestk och omfoderskan atta besokennplaviditeten. | borjan av graviditeten tar
barnmorska bland annat upp fragan om hur kvinnanst natverk ser ut, fragar om valds-
utsatthet, fragar om fysiska och psykiska sjukdorgarvardplan infor férlossningen ska vara
klar tva manader innan forlossningen om extra sesatehover sattas in infor foraldraskapet.
Sedan hosten 2010 har barnmorskemottagningargartiltill moédra- och barnhalsovards-
psykologer, om an i begransad omfattning.

Enligt en enkat till alla barnmorskor i primarvandgi rapporteras antalet arenden dar man som
barnmorska kanner en oro for barn och familj vateggamspel och anknytning, uppga till 92
gravida, av dessa har 60 nagon form av stod meletskan variera i omfattning och kvalité.
Anledning till att man inte har nagot stéd av anbarodde pa att man inte fick komma till
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psykolog, att man avbojt stdd eller att barnmoisdsa kant en oro som hon inte tagit upp med
kvinnan eller paret.

Barnavardscentralerna i lanet (BVC)

BVC:s verksamhet ar generell, frivillig och tillggiig for alla barn i lanet. Familjerna erbjuds
besok utifran ett basprogram som &r nationellt. aidirnets forsta 18 manader ar 12—13 besok
inplanerade, dessutom erbjuds de flesta forsta§idnagdrarna i lanet att delta i foraldragrupp.
Alla BVC har daglig telefonmottagning. Familjereliov av extra stod erbjuds alltid hjalp att
soOka detta. Det kan &ven vara extra besok hos BuMGigterskan. Nar det nyfédda barnet ar
2 manader far mamman svara pa en enkat som anebigserac-dinburgh Postnatal Depres-
sion ScalgEPDS), dar man screenar for nyfoddhetsdepressismamman. Utifran resultat/
behov erbjuds riktat stod. BVC-sjukskoterskan legietbunden handledning av psykolog, dar
fragor om extra stod till familjer kan lyftas. | €ro kommun ingar BVC-sjukskoterskan till-
sammans med barnldkarkonsulten i Barn- och elest&@m. | lanets dvriga kommuner finns
liknande organisationer déar BVC-sjukskoéterskanatelt

Enligt en enkat till alla BVC-sjukskdterskor i ldaneapporteras antalet a&renden dar man som
sjukskoterska kanner en oro for barn och familjdroarn 0—18 manader), vad géller samspel
och anknytning, uppga till 186 barn. Av dessa 28 ddgon form av stod men stodet kan
variera i omfattning och kvalité. Antalet barn nd@dersgruppen i lanet ar cirka 4 500. | manga
fall ar det vardcentralskuratorerna som ger stddetvudsak arbetar dock dessa utifran ett
utpraglat vuxenperspektiv, inte ett barnperspekiet framkommer ocksa att graden av oro
kring foraldraformaga och barns situation varigréade olika barnavardscentralerna. Exempel-
vis ar oron i en del tungt belastade omraden miédreandra omraden.

Familjecentraler i lanets kommuner

En familjecentral (FC) bedriver en verksamhet siitar sig till barn och féraldrar och ar
halsofrdmjande, generell, tidigt forebyggande sstidjande. K&nnetecknande for verk-
samheten ar att huvudméannen, kommun och landstmgordnar sina resurser for att
mojliggora en tvarfacklig samverkan.

En FC, enligt socialstyrelsens definition, saml@eiar mddra- och barnhélsovard, socialtjanst
utan myndighetsutévning, och kommunal 6ppen fomkiebrutom barnmorskor, sjukskéter-
skor, forskollarare och socialsekreterare kan den dinnas familjeradgivare, fritidsledare,
bibliotekarie, psykologer och lakare. Det finns e&kamiljecentralsliknande verksamheter. De
saknar en eller flera av de verksamheter som diefisinassigt ingar i en familjecentral.

FC ar en métesplats for familjer i ett bostadsomrgiter kommun. Hur verksamheten ser ut
beror till stor del pa barnfamiljernas behov ockkiamal. Malet for verksamheten ar att utifran
hela familjens livssituation framja en god hélsa barn och foraldrar genom att

» starka det sociala natverket runt barn och foréaldra
« skapa arbetsformer dar foraldrar och barn ar dglakt
« erbjuda lattillgangligt stod

e vara ett kunskaps- och informationscentrum

* utveckla god service.
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Vanner och socialt natverk ar vasentligt for bdraksa. Att barns halsa hanger samman med
hur familjen mar vet man ocksa. Genom FC byggsrektsir for att starka kanda skydds-
faktorer for de yngre barnen. En studie visar &tisFoppna forskola har en given plats i
folkhalsoarbetet och kan bidra till att utjamnasiaélyftor. Arbetet pa FC &r inriktat pa att
starka familjens psykosociala bestamningsfaktaiehéilsa sasom socialt natverk, socialt stod,
sjalvkansla, tillit och vanskap. Oppna forskoladrér till att skapa sammanhang for familjen.
For barnens del bidrar 6ppna forskolan med atkaténknytningen, till vanskap och socialt

Antalet FC och familjecentralsliknande verksamhet@rebro lan har 6kat markant under de
senaste tio aren. Lanet har (varen 2011) verksaimieav lanets 12 kommuner. Orebro
kommun har i dagslaget atta. Totalt finns det I®&sambheter i lanet. Trots en rejal 6kning av
antalet FC under de senaste aren sa saknas twntiiecentraler for att tacka lanets alla 29
vardcentraler dar modra- och barnhélsovarden haras.

Antalet besokare pa lanets familjecentraler ar fiéta tusen per ar aven i lanets sma kom-
muner. Antalet bestkande innefattar barn och féaélillsammans. Det finns idag ett fatal
undersokningar med syfte att soka svar pa vilkaldisar familjecentralernas 6ppna forskolor
nar. En studie visar att foraldrabesdkarna val lspetgn socioekonomiska profilen i omradet
dar familjecentralen ar belagen. Studien visar &cksde flesta foraldrar besoker Gppna
forskolan framst for sina barns skull, men averafibtréffa andra och for att byta erfarenheter
samt fa hjalp och stod.

Den framsta vinsten med samverkan mellan FC:s kategorier ar att den dkar formagan att
upptacka och tillgodose behov bland barnfamiligpptagningsomradet. Samverkan innebar
ocksd att man far battre forutsattningar att skagsidlosningar for ett specifikt behov. Darfor ar
FC som arena och dess unika samverkan éver profissgich verksamhetsgranser en viktig del
i detta arbete att tidigt upptécka de barn somrlewed féraldrar som har begrénsningar i for-
magan att ge en trygg bas for sina barn.

Socialférvaltningen i Orebro kommun

Utredningsenheten barn, Socialférvaltningen, Orebrckommun

Utredningsenheten Barn- och familj utreder och kgger &renden enligt Socialtjanstlagen och
LVU gallande barn 0-15 ar. Ansokningar och anmaairgors till socialforvaltningens mottag-
ningsgrupp. Mottagningsgruppen tar kontakt med lfjamia och goér en férsta bedémning av
arendet. Nar beslut tagits att inleda utredningindet sker den fortsatta handlaggningen i ut-
redningsenheten. Inom enheten arbetar socialsekretech familjehemssekreterare. Utred-
ningen gors med stdd av BBIC som ar ett systemtf@édning, planering och uppféljning av
barn i den sociala barnavarden. Natverksarbetek#dcen viktig del i utredningsarbetet. Efter
avslutad utredning med frivillig insats skickas dpm till intern eller extern behandlingsenhet.
Enhetens arbete bygger pa samarbete med extermatextia aktdrer, myndigheter och vard-
givare. Under 2010 genomférdes utredningar gall&&dearn i aldern 0-18 manader.
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SAMBA

SAMBA (Samverkansledning for barns och ungas bastagtar med barn och unga med
sammansatt problematik. Verksamhetens uppdrag étifadn en helhetssyn och med
barns/ungdomars béasta i fokus forma en struktusdarordning av resurser och en vidgad
forstadelsegrund for den unge. Samverkan runt b&aretktualiseras fran olika verksamheter.
Inget barn 0-18 manader var aktuell for samverkaaeu 2010.

Forebyggande enheten, Socialférvaltningen, Orebrodmmun

Den Forebyggande enheten samlar de verksamheteatrdmrav socialforvaltningen och arbetar
med olika former av férebyggande arbete. Enheteehialler familjecentralerna (se beskrivning
ovan), Unga mammor och pappor, Faltgruppen, Sputnidrksamhet for barn med missbruk-
ande foraldrar, Medling och stédcentrum for ungattboffer, och Foraldrastod 10-18 ar.

| Orebro finns det fr.o.m. maj 2011 atta familjecater. De finns i omraddena Baronbackarna,
Brickebacken, Oxhagen, Olaus Petri, Varberga, Vdy&sternarke och Ladugardsangen.
Malgruppen ar foraldrar med barn 06 ar.

Varje familiecentral bemannas med en kurator, km 8la pedagoger och i olika omfattning
deltagande frédn barnmorskor och BVC-sjukskdéterskor.

Under 2010 besoktes familjcentralerna i Orebrodvare 1500 familjer fordelat pa drygt
40 000 besok.

Unga mammor och pappor ar en dppen verksamhet rakepiuppen unga foraldrar och deras
barn. Verksamheten finns i centrala Orebro och lbexas av tva kuratorer. Den erbjuder 6ppen
verksamhet, gruppverksamhet, enskilt stod och skigvisning. Arbetet sker i ndra samarbete
med Ungdomsmottagningen "Knuffen”.

Socialtjanstens 6ppenvardsinsats for familjer med &rn i aldern 0-15 &r, Orebro kommun
Familjerna kommer till familjebehandlingen genomagistkan eller en anmalan till social-
tjanstens utredningskontor, som beviljar bistafuirn av 6ppenvardskontakt. Malen presenteras
i en vardplan och tillsammans med utredare ochlfé@stams vid den forsta traffen hur och vad
som ska goras for att n& dem. Detta dokumentemagienomférandeplan.

Familjebehandlingen kan erbjuda samspelsbehandiamgtal i olika former, familjepedagogiskt
arbete i hemmiljo, Marte Meo, lekarbete, olika fdrastodsgrupper (Connect och BIFF). Familje-
behandlingen kan aven vara med och géra samspélsbétyar som en del av socialtjanstens
utredning av barn och deras foraldrar. Det uppdnatggr fran en tydlig fragestalining fran
utredarna och pagar mellan 4—6 veckor.

Personalen ar 16 till antalet och har en bakgrand socialsekreterare, socialpedagoger,
specialpedagoger, fritidspedagoger och forskok&irsom alla arbetar med familjebehandling.
Utover detta finns aven en psykoterapeut. De fleatanagon form av vidareutbildning i
familjeterapi/systemteori.
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Under 2010 hade familjebehandlingen kontakt me@5fabarn och deras foraldrar, varav 17
barn var inom malgruppen 0-18 manaders alder.

Natverkscentrums uppdrag &r att mobilisera ochméira natverkstraffar dar problem/svarigheter
som familjer eller individer har, star pd agendsatverksmotet kan handla om att mobilisera ett
privat natverk kring ett litet barn som riskerarfata illa. Detta for att synliggora och ta tilhza

pa de resurser som finns i natverket.

3.4.5 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Ingéng till Barn- och ungdomspsykiatrin for Lanstaghingen och Orebromottagningen
Ingangen till BUP gar via nyanmalningsgruppen ditifdrar kan ringa om sina barn och ung-
domar. Dit skickas aven remisser fran olika instanisnyanmalningsgruppen arbetar olika
yrkeskategorier. Dar gors en forsta bedomning aendet tillhor BUP utifran att féraldern har
beskrivit problemen. Bedémer man att arendet aredlktsa gors intervju utifrdn hur gammalt
barnet ar. Nar barnet ar under 6 ar sa finns tlstetkilt frageformular som anvands vid
intervjutillfallet med foraldrarna. Foér barn 6ve&6gors en strukturerad telefonintervju, BCFPI
betyder Brief Child Family Phone Intervju, om akitieroblem. Det ar standardiserade fragor
fran ett dataprogram vilket utfaller i vilka behsem foreligger. Bedoms barnets svarigheter
handla om barnpsykiatrisk problematik sa gors edjdippad bedomning av psykolog. Nar
psykolog eller lakare har gjort sin bedomning stédlagnos och stallning tas till lamplig atgard
och diskuteras vidare pa behandlingskonferens e\tig tittar man igenom remisser som har
kommit samt fordelar arende till de bada éppenvaadtagningarna, lansmottagningen och
Orebromottagningen.

Lansmottagningen

Lansmottagningen vander sig till barn och ungdomeltan 0-18 ar och deras familjer.
Upptagningsomradet ar Askersund, Hallsberg, Laedlskoga, Degerfors, Hallefors,
Lindesberg, Nora samt Ljusnarsbergs kommun. Moitagm bestar av olika yrkeskategorier.
Lansmottagningen som startade hosten 2010 hataigiteemot nagra barn yngre an 18
manader, utan de barn som behdvt behandling hamkatiti Norrbackens utrednings- och
behandlingsenhet.

Orebromottagningen

Orebromottagningen vander sig till barn och ungdomellan 0-18 &r och deras familjer.
Upptagningsomradet ar Orebro samt Lekbergs kommomasnfattar 29 000 personer.
Mottagningen bestar av olika yrkeskategorier sakiware, sjukskoterskor, psykologer,
kuratorer, socialpedagoger, specialpedagog, skdiahandlingsassistenter och arbetsterapeut.
Under &r 2010 har Orebromottagningen hatft tre imskrbarn 0-18 ménader.

Arbetet runt de sma barnen

Efter att barnen har blivit bedémda och fatt disgyawe psykolog/lakare sa traffar behandlarna
foraldrarna till ett forsta orienterande samtal&fdrarna far beratta om sitt barn och vad de
upplever som problem samt att vi behandlare styterligare fragor om tidig anamnes.
Foraldrarna/foraldern far beratta om vilka forvangiar de har och vilken hjalp de vill ha.
Familjen kallas sedan till ytterligare ett samtat Harnet & med. Dér vi tittar pa hur samspelet
ser ut och tillsammans diskuterar vi hur vi skavigiare i arendet. Familjen kan erbjudas tre
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inledande samspels/observationsbesok for att fadtigare bild 6ver hur det ser ut. Alternativt
erbjuds foraldrarna egna samtal utifran det sonfraarkommit och vilken problematik och
vilket behov som finns. Ibland ser vi redan haeattakare behdver komma in och traffa
familjen for att géra en bedémning pa barnet. Omilfan véljer att pabérja de tre samspels/
observationsbesdken planerar vi tillsammans inrdatch tider som passar samt tid till ett
avstdmningssamtal efter de tre besdken. Vid avsti@yssamtalet delger behandlarna vad som
har framkommit under besoken och familjen far barétir de har upplevt besdken. Utifran det
far foraldrarna ta stéallning till om de vill pabéagn samspelsbehandling, och diskussion fors om
hur vardplanen ska se ut med uppdrag, besoksfrela@maktuella tidsforslag. Darefter
paborjas en samspelsbehandling, och avstamningakshtinuerligt var sjatte vecka. |
behandlingsarbetet fokuserar behandlarna pa sashspellan foralder och barn. Behandlingen
sker i naturlig milj6 med en lattare frukost, saled, samt vardagsliknande situationer. Vi
videofilmar utifran Marte Meo-metoden i enskild@@den utifrAn behov och behandlings-
upplagg. Teoretiska utgangspunkter ar systemtetwecklingspsykologi och anknytningsteori.

Norrbackens utrednings- och behandlingsenhet

Norrbacken tar emot familjer fran hela lanet somb@n/ungdomar mellan 0-18 ar. Yrkes-
grupperna som arbetar pa Norrbacken ar arbetsterdpeator, sjukskoterska, forskollarare,
vardare i behandling och skotare. Alla arbetar faedljebehandling oavsett grundutbildning.
Flera i personalgruppen har Steg 1-utbildning irdifa omraden. Det &cksa flera sorhar
Kometutbildning bade med inriktning mot 0—12 &r 4818 ar. En person arbetar aktivt med
Marte Meo.

De familjer Norrbacken méter, har alla traffat ndgoom 6ppenvarden forst, eller har haft
kontakt/har kontakt med BNP (Barnneuropsykiatrisicgtagningen). Ett fatal har innan de
aktualiseras, haft kontakt med Atst('jrningsenheten.

Under 2010 hade Norrbacken kontakt med fem familjgredning/behandling med barn 0-18
manader.

Som det har sett ut de tre terminer "nya” Norrbackar existerat, har gadngen vid forsta kon-
takten sett likadan ut for familjerna med sma baom med 6vriga familjer. Den behandlare
familjerna har i ppenvarden kontaktar samordnaden ges en kort beskrivning av vilka
problem och svarigheter familjen har, ges ocksarinétion om patientens personnummer,
vilket gor att det blir mdjligt att Iasa aktuelljoal. | de fall som kénns tveksamma om det ar en
"Norrbacken-familj”, aterkopplas inremitterandesefsamtal med var enhetschef. Ett informations-
samtal bokas darefter snarast.

| nasta steg — beroende pa hur lang vantelistarblir familjen kallad for vardplanering och da
traffar de tva behandlare som tillsammans med famgor upp en malsattning for behand-
lingen. Norrbacken har en grundidé, med sex vedikehsindling, och darefter avstdmning och
stallningstagande till eventuell fortsattning ahéedling. De flesta familjer Norrbacken moter,
har behov av fortsatt kontakt och ibland med utcddbet fornyad malsattning. Det ar familjens
mal, som blir uppdraget. Om behandlarna ser anduagheter, sa benamns det och man staller
fragan till familjen, om det ar nagot de sjalvd ki en forandring pa.
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Familjerna kommer till Norrbacken 1-5 halvdagaeckan. De erbjuds samtal och aktiviteter
kopplade till malsattningen med behandlingen. Atdterna ar beroende pa barnets/ungdomens
alder. De barn som ar skolpliktiga, erbjuds undavig av speciallarare, ca 1 timme vid varje
besok pa Norrbacken. D& har behandlarna méjlighbaoraldrasamtal med foraldrarna och
kan da ta upp fragor som inte ar lampligt att bafmegdomen ar med och lyssnar pa.

D& Norrbacken gor milidobservationer koppladestillutredning, ar det utifran fragestallining
fran inremitterande mottagning. Det handlar dastften barnets/ungdomens egna eventuella
svarigheter. Det gors ocksa observationer paraftedt utredningar pa BNP eller efter avslutad
utredning, dar eventuell diagnos ar svar att fakigstDet finns da tydliga fragestéllningar, vad
man ska titta pa.

Gryningen i Karlskoga

Gryningen &r en verksamhet for spad- och smabanilgfamed syfte att framja barns
utveckling. Gryningen vander sig till blivande ftihéar och till familjer med barn i &ldrarna 0-6
ar i Karlskoga, Laxa och Degerfdtsmmuner.

Gryningen drivs i samverkan mellan Karlskoga komraah Orebro lans landsting. Huvudman
for verksamheten ar landstinget och man hor tilnBach ungdomspsykiatriska kliniken.

Gryningen kan erbjuda behandlingsinsatser av atitensitet och med en bredd av metoder.
Insatserna varierar allt fran telefonradgivningardgnstaka gang till langvarigt stod med
dagvardsbehandling tre dagar per vecka. Teoretig}angspunkter ar systemteori, modern
utvecklingspsykologi och anknytningsteori.

Gryningen arbetar pa olika satt med samspelet mél@ldrar och barn — i samtal, i vanliga
vardagsliknande situationer eller med hjalp av @ide

Familjer som 6nskar hjalp kan sjalva soka sig3iyningen eller remitteras. Inga formkrav pa
remisser finns. Det finns en ambition att snablenet familjer som soker hjélp och det ar
sallan vantetid. Familjerna far oftast tid inomtesveckorsperiod.

Personalen bestar av en forestandare, tva behgsalisistenter (socionomer), tva forskollarare
samt en socialsekreterare. Alla arbetar som fabeljandlare. Forestandare och behandlings-

assistenter ar anstéllda av landstinget och owaigdarlskoga kommun.

Mer information finns att hamta p& Gryningens helagiww.orebroll.se/gryningen
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4.1

Resultat

Redovisning av resultat fran inventeringen

| lanet finns cirka 4 500 barn i ldersgruppen Qvidhader. Forskning visar att 5-15 % av
barnen riskerar att utveckla desorganiserad ankiytwilket motsvarar 225-675 barn i vart
lan.

Inventering inom BMM/BVC (nulagesbeskrivning undéren 2011)

Hela lanet

Antal barn/oro Insatser
BMM 92 60
BvVC 226 142

Har kan konstateras att enbart p4 BMM/BVC sa aettettort antal barn i aldern 0-18 manader
och deras familjer dar man har en stor oro vacgalhknytning och samspel. Vidare kan kon-
stateras att en stor del av dessa inte har nagbtesd kontakt for att fa stod vad géller detta.
Grovt réknat kan man sdga att ca en tredjedelé BMM-gruppen och BVC-gruppen saknar
kontakt.

Insatser utifran oro pd BVC i Orebro kommun

%) 2 c

= 8 w g 3 § 2
= - 2 7 ~ & 3 8 3 _ 3
Sz ¢ 2 8 o 5 % =3 5§ ¢ %
8 < 288 5, 28222 &85 3 3 2
5 o = 5 < I @ = 0O o 3 = T =~

Mikaeli 2 1

Adolfsberg 1

Brickebacken | 3 4 1

Haga 31 2] 2 1 1

Karla 2

Lillan 1

Odensbacken 1

Olaus Petri 2 5 1 1 2 3 3 1 2

Skeback 1

Tybble 1 1 1 1

Vivalla 3 4 | 2 1 1 1 1

Varberga 10| 1 | 4 5

Har kan konstateras att de allra flesta insats@ridhrm av kuratorssamtal och manga ganger
utifran vardcentralernas kuratorer, som inte hgonaarskild utbildning vad galler sméa barn och
deras familjer samt anknytning. Arbetet ingar imdler i deras egentliga arbetsuppgifter, som i
forsta hand ska riktas mot vuxna. D& manga BVCsjoterskor inte vet vart man kan vanda sig
angaende dessa familjer sa blir kuratorerna p&eéatchlerna anda ofta tillfrdgade, da man finns
till hands nara pa vardcentralen. Noteras bor oaksgara nagra enstaka barn och foraldrar har fatt
tillgang till en mer genomgripande behandlingsissaid galler anknytning och samspel.
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4.2

421

4.2.2

Antal barn (0-18 man) utredda av socialtjansten undr ar 2010
Socialtjanst (Orebro kommun)

Utredningsavdelningen 58
Inventering av behandlingsinsatser (barn 0-18 manaat) under ar 2010
Socialtjanst (Orebro kommun)

Familjebehandling 17

Barn- och ungdomspsykiatrin (hela lanet)

Orebromottagningen 3
Norrbacken 5
Gryningen 17

Aven har syns tydligt att det endast &r ett f&alifier och barn som far insatser av mer
genomgripande karaktér.

Forslag till handlingsplan

Allt arbete som sker maste planeras tillsammansaeedenskilda familjen och med familjens
samtycke. Det ar en nédvandig forutsattning forsakan 6ver verksamhetsgranser. Den
planering som gors och de insatser som sker méfétasimed storsta respekt for familjens
situation och integritetsbehov.

Tidig upptéckt

Kannedom om svarigheter eller oro for svarighetat galler samspel/anknytning kan finnas
hos personalen i manga olika verksamheter sasomaiméidovard, barnhalsovard, socialtjanst,
kvinnoklinik, barnklinik, barn- och vuxenpsykiatfamiljecentraler, férskola, ungdomshalsan
m.fl. Oro kan aven finnas hos familjen sjalv. Satrhgalpmedel for att vaga tala om den oro
man upplever kan strukturerade checklistor/fragaetdar utformas. Dessa bor utga fran risk-
/sarbarhetsfaktorer och frisk-/skyddsfaktorer (f&ga). PA BMM/BVC kan dessa distribueras
som en del av ett basprogram till samtliga famitjgm kommer i kontakt med. Aven inom
socialtjansten, pa familjecentraler och inom laimgtts verksamheter torde saddana listor vara
till hjalp. Checklistorna kan vara ett hjalpmed@d &tt underlatta identifikation av familjer med
svarigheter vad galler samspel/anknytning for ddakiefattningsinnehavare.

Av storsta vikt for tidig upptackt av riskfamiljér ocksa tillgang till konsultativt stod och
tvarprofessionella diskussionsgrupper for persovah berérda verksamheter. Se "Tillgang till
konsultativt stod for personal” s. 25.

Tvarprofessionell samverkan

D4 stddet till barn och deras foraldrar kan komthénaefatta manga verksamheter och
kompetenser sa blir tvarprofessionell samverkansachverkan over verksamhetsgranser av
storsta vikt. Detta galler saval en lansovergrigesaimverkan mellan olika verksamheter och
huvudméan som lokalt runt enskilda barn och foraldidit arbete bor forankras pa saval
politisk nivd som pa verksamhetsniva. Skyldighesamverka bor finnas inskrivet hos alla

22



verksamheter. Av stdrsta vikt ar att alla insapdaneras tillsammans med den enskilda familjen
och att samtycke tas for kontakt 6ver verksamhatsgr. Ett undantag ar da lagstadgade
insatser maste till for att skydda barn och/eliealder.

Lansovergripande samverkan

Vad géller den lansovergripande samverkan sa fizest en kontaktgrupp utses. Gruppens
uppdrag kan vara att halla sig a jour med kunskapsklingen inom omradet samt ha god
kannedom om mojligheter till stod och behandlimglia Ianet. Gruppen skulle pa detta satt
kunna fungera som ett kontakt- och informationsoriga bade personal i olika verksamheter i
lanet och for enskilda foraldrar. Ett forsta uppdkan vara att verka for implementering av
Barnhalsoteam i hela lanet, samt sékerstéalla gbdamon kvalité, utvardering av det lans-
Overgripande arbetet bor ske i en arlig verksamapport. Gruppen kan besta av representanter
fran olika verksamheter och med olika professiob@pdraget bor vara knutet till olika
befattningar och inte till enskilda personer. Grappor traffas med regelbundenhet nagra
ganger om aret. En fordel ar om gruppen har regela och utarbetade kontaktvagar med
berorda verksamhetschefer.

Exempel pa en sadan grupps utformning:

« Sammankallande (representant fran Orebro lanstiag)ls

+ Representant fran respektive lansdel (sddra-ndgiséra och Orebro).

e Gruppen bor ha en tvarprofessionell sammansattning.

» En sarskilt sakkunnig inom omradet vars uppgifitihalla sig a jour med forskning och
beprévad erfarenhet.

Ett kortfattat informationsblad med tydlig kontaktrmation vad galler gruppens medlemmar
kan utarbetas. Detta kan spridas brett i hela ihatla verksamheter som kan komma i
kontakt med malgruppen. Det kan ocksa finnas tiligjigt for foraldrar i samband med besoKk i
olika verksamheter och som en del av den informatian kan finna pa natet.

Lokal samverkan

Vad galler lokal samverkan sa kan denna forslaggga fran samma indelning som
MVC/BVC har. Runt varje MVC/BVC kan tvarprofessidlabarnhéalsoteam, med represen-
tanter frAn bade kommun och landsting, for de y@dptearna, organiseras. Detta finns redan
etablerat i Orebro kommun och dven pa manga arédiralanet.

| de tvarprofessionella teamen bor social, medigipsykologisk och pedagogisk kompetens
inga.

Majlighet bor ocksa finnas for all personal i veaksheter, som kan komma i kontakt med den
aktuella malgruppen, att diskutera arenden i tedegssionella team med god kunskap om
malgruppen och mojliga insatser vid olika grad @righet. Upptackt antas vara starkt kopplat
till mojlighet att kunna erbjuda stod. Tvarprofesslla barn- och elevhalsoteam finns som
ovan namnts, redan etablerade i Orebro kommun adlega hall i lanet.
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| Orebro kommun ingér foljande kompetenser i teamen

» Forskolechef

* BVC-sjukskodterska
» BVC-lékare

* Psykolog

» Kurator

» Specialpedagog

De lansdelar dar tvarprofessionella team annudintablerade, foreslas se éver sin verksamhet
och organisation.

Ovriga verksamheter som kan komma i fraga for tighgtackt av den aktuella problematiken
och stodbehovet, foreslas kontakta dessa teanK@gihuerliga stodatgarder med regelbunden
uppfoljning” s. 26.

En kedja av insatser

Da familjer i svarigheter kan ha valdigt skiftartakshov av stod och insatser sa ar det av storsta
vikt att detta kan erbjudas pad manga olika nivAgrstor vikt ar att stodet erbjuds pa den niva
som passar familjen bast. Nedan foljer exempelepdlita nivaerna.

Generellt stdd inom modra- och barnhalsovard

Ett forsta led i stodet till alla familjer ar detmgerella stod som ges inom mddra- och barnhélso-
varden. Denna instans nar sa gott som alla blivésrdédrar och spadbarnsfamiljer och utgor

pa detta satt en unik arena for tidiga insatsexddra- och barnhalsovardens riktlinjer ingar
generella insatser sasom halsoundersokningar,ihf@soation/folkhalsoarbete, profylax mot
specifika sjukdomar och féraldrastéd.

Riktade insatser inom mddra- och barnhalsovard
| modra- och barnhéalsovardens uppgifter ingar dtearbjuda riktade insatser mot sarskilt
sarbara grupper, sdsom

e extra stdd i form av utdkat antal kontakter mechbarska eller BVC-sjuksjukskoterska
* kontakt med MBHYV psykolog.

MBHYV psykologens arbetsuppgifter ar

e att gbra beddomningar och utredningar i enskildaden

« att utfora psykologisk behandling i mindre komptae &renden

 att genom konsultation bedéma lamplig vardniva eadntuellt lamplig remissinstans, samt
handleda barnmorskan eller BVC-sjukskoterskan narder en extra stddinsats.

Stod fran familjecentral

Familjecentralernas verksamhet ar halsoframjaneleei@ll och tidigt forebyggande (se avsnitt
3.4.3). Familier med mer frekvent stodbehov anMati//BHV-verksamheten kan erbjuda, far
stod i att ta del av familjecentralens verksamheéssa fall gors personalen uppmarksam pa
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familjens behov. Pa en del familjecentraler i |di@ts aven behandlande inslag knuten till
verksamheten, t.ex. i Laxa& och Askersund.

Det saknas dock fortfarande familjecentraler kopiillaverksamheten pa BMM/BVC pa flera
hall i lanet och séarskilt inom Orebro kommun. Adrponal pa familjecentralerna har utbildning
i ICDP (International Child Development ProgramgeVagledande samspdCDP &r ett
relations- och resursorienterat forhallningssattddliga samspelssituationer anvands for att
utveckla de vuxnas lyhordhet och kéanslighet fonbdrehov.

Framjande och férebyggande insatser fran socialtjasten
Manga framjande och férebyggande insatser sker éviedn socialtjanstens olika delar. Se
avsnitt "Forebyggande enheten, Socialférvaltninggmebro kommun” s. 17.

Utredande och behandlande insatser

Utredande och behandlande insatser kan ske bddmgocialtjanstens och lanstingets olika
verksamheter (se avsnitt 3.4.4 och 3.4.5). Damiséestora svarigheter vad galler samspel/
anknytning féreligger, kan dock barn/familj vaidaghov av en specifik etablerad spadbarns-
verksamhet i likhet med Gryningen i Karlskoga odmj&n i Norrkoping. En sddan verksamhet
foreslas etableras aven i Orebro kommun och kap&katerligare stalle/stallen i lanet. | dags-
laget finns i lanet endast Gryningen i Karlskodjgdinglig for barn och foraldrar. Dessa maste
da vara hemmahdrande i Karlskoga, Laxa eller Degerf

Etablerandet av en sddan verksamhet/verksamhegsidé ske i samverkan mellan landsting
och kommun. En samverkan kan vara en stabiliseriaktiar och ett effektivt anvandande av
olika resurser. Det har tidigare visat sig att dieeder som varit samagda har 16pt en mindre risk
att férsvinna i samband med omorganisationer. Awenpetensmassigt har samverkan en
fordel d& kompetens kan hamtas fran bade sociamaclicinsk verksamhet. Vad galler sam-
spelsbehandling, definition, innehall, ramar ochviindiga forutsattningar se avsnitt 3.3.

Pa nagra stéllen i lanet har man etablerat belmysdliternativ i anslutning till en etablerad
familjecentral. Detta kan kanske vara ett altexnidii aviagset beldagna delar av lanet om
lokaler och 6vrig verksamhet sa tillater.

4.2.4 Ovriga inslag av vikt for en fungerande handl  ingsplan

Tillgang till konsultativt stod for personal

Bade for tidig upptackt av familjer i riskzon vadligr samspel och anknytning, och for adekvat
insatta atgarder, sa ar tillgang till konsultasitdad for den personal som befinner sig narmast
barn och familjer av storsta vikt. Avvaganden dasi/ara att gora och personal hamnar ofta i
olika dilemman. Exempelvis kan balansen mellapapieka svarigheter och att behalla famil-
jernas fortroende kannas svar. Detta galler kasgkskilt verksamheten inom BMM/BVC men
galler aven inom andra verksamheter. Radsla fiftasfdr att foréldrarna ska dra sig undan
kontakt och att man darmed far annu samre mojlegtaet informera sig om hur tillstandet i
familjen ar. Mojlighet bor ocksa finnas att diskatéirenden i tvarprofessionella team med god
kunskap om malgruppen och méjliga insatser videojkad av svarighet (se 4.2.2).

Upptackt antas vara starkt kopplat till méjlighttlainna erbjuda stod.
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Vad galler MVC/BVC, sa har redan i dagslaget aenorskor och BVC-sjukskdéterskor till-
gang till psykologkonsultation ca en gang per makhtia finns majlighet att lyfta de arenden
som man som sjukskaterska kanner en oro inféanhfiden foreslas denna konsultation kopplas
systematiskt till den inventering man som sjukskska gjort utifran risk-/sarbarhetsfaktorer
och frisk-/skyddsfaktorer.

Tvarprofessionella barn- och elevhélsoteam finas) evan namnts, redan etablerade i Orebro
kommun och pa flera hall i lanet. De lansdelartdarprofessionella team annu inte ar etable-

rade foreslas se Gver sin verksamhet och orgamisati

Ovriga verksamheter som kan komma i fraga for tigigtackt, foreslas se dver sina rutiner och
stodfunktioner pa liknande satt.

Kontinuerliga stodatgarder med regelbunden uppféljring

MVC/ Social- Familje- || Kvinno- Barnklinik| [ Barn- Vuxen- Ungdoms
BVC tjanst central klinik psykiatri || psykiatri || mottagning

Vuxenhabiliterink\“ \ / / A// Barn- och ungdoms-

habilitering

Lokala tvarprofessionella team

Samordnings- och uppféljningsansvar

Koordinator

Samverkansmoten
Samrad — planering — uppfoljning

Olika typer av insatser fran olika aktorer
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For de barnfamiljer med storst svarighet forestassett var upptackten sker och vilka insatser
som erbjuds, att kontakt etableras med det lokalaHéilsoteamet dar barn/forélder ar bosatt (se
4.2.2). Teamet kan fylla en "hallande” funktion ddinas med som stéd upp i aldrarna. Teamet
kan vara ett stod for enskilda barn och familjeedrerka till insattande av olika atgarder samt
ansvara for uppféljining och utvardering av de issasom gors.

Koordinator/samordnare

Stodbehov initieras i forsta hand genom BMM/BHVksikoterskan men kan ocksa komma
ifrAn andra verksamheter bade inom kommun och tangd<Darefter kan lamplig person i det
lokala teamet eller en person fran ndgon annarsaerket som familjen har fértroende for,
utses till koordinator/samordnare i arendet. Detarefungera som sammankallande till den
samverkansstruktur som ar lamplig utifran det diduiendet och barnets och familjens
situation och behov. Eventuellt kan ett sadanttarbigl de lite tyngre arendena, da flera
verksamheter &r inkopplade, kopplas till SAMBA ¢sd.7) eller liknande strukturer i l&net.

Individuell handlingsplan och atgardsplanering

En individuell handlingsplan med aterkommande ulppifig bor utformas i samverkan med
familjen. Atgardsplanering skall ske med regelbunidg och utvarderas med jamna mellanrum.
Insatserna ska vid behov innefatta samordnadesirstifin samtliga berérda verksamheter.
Behov av insatser kan variera 6ver tid. En del fjgmkan dock behova kontinuerligt stod fran
flera verksamheter under hela barnets uppvaxt.

BVC-sjukskoterskan bor vara den som initierar befaw handlings- och atgardsplan.

Fortbildning

En forutsattning foér samverkan ar att all persoma&rérda verksamheter har en grundlaggande
kunskap. Kunskap om sma barns behov samt kunskdposvarigheter hos bade barn och
foraldrar kan paverka anknytning och samspel. iBjudande om fortbildning bor utformas till
varje verksamhet.

Som komplement till den riktade fortbildningen karksamhetsévergripande studiedagar
arrangeras kontinuerligt dar personal fran olikeksamheter gemensamt kan ta del av aktuell
kunskap som presenteras av olika forskare ochkklinDetta underlattar samverkan, samsyn
och en gemensam begreppsapparat.

En startpunkt for ett ovan beskrivet arbete kam e riktad foreldsning till politiker och
verksamhetschefer for att 6ka kunskapen inom ortrade
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Diskussion

Anknytning och tidigt samspel ar av storsta vikt iiénniskans éverlevnad. For barnet ar det
centrala att kunna fa beskydd vid upplevd fara sgéip att kunna ta hand om och reglera sina
egna kanslor av radsla vid behov. Hur anknytningeacklas ar beroende av faktorer bade hos
foraldrar och barn men den paverkas ocksa avfgkterer sisom socioekonomiskt status och
kulturell bakgrund, socialt natverk m.m. Det raddag en bred enighet betraffande synen pa
hur sma barn skadas av omsorgssvikt. En val kdtdrfaom paverkar anknytning och samspel
negativt, ar konflikter och vald bade mellan foraldoch direkt riktat mot barnet. Familjer dar
foraldern/foraldrarna har missbruksproblem, utviegjdstorning, psykisk sjukdom eller neuro-
psykiatriska svarigheter ar ocksa kanda riskfaktake allra storsta vikt ar att uppmarksamma
da barnet utsatts for, eller bevittnar vald av na&tmg, samt da foraldrarna har kognitiva svarig-
heter och darmed inte har formaga att leva sigach kan tillfredsstélla, barnets alla behov.

Inventering, diskussion och erfarenhetsutbyte meti@dlemmarna i gruppen visar pa att vi i
lanet i dag har manga bra och vélfungerande vertks@nsom pa olika satt kommer i kontakt
med de sma barnen och deras familjer. Inventeringgem dock ocksa pa att tillgang till resurs
och stodinsatser ar ojamnt fordelade Gver lanetattotie i manga stycken inte ar tillrackliga.
Den ojamna fordelningen av tillgang till bade gefiestod (t.ex. vad galler familjecentraler),
forebyggande arbete (t.ex. tvarprofessionella bach-elevhalsoteam) och mer specifika
behandlingsinsatser (sasom Gryningen i Karlskogapiskuteras bade pa politisk niva och
verksamhetsniva.

Mot bakgrund av den oro som finns for barn och femvad galler anknytning/samspel fran
BMM/BVC relaterat till det antal familjer som idddr stod via socialtjanst och barn- och
ungdomspsykiatri (se avsnitt 4.1) anser gruppedeaitvore relevant att inratta fler behandlings-
alternativ med specifik kompetens (se 3.3 i rappQricr de barn och familjer som har storst
behov av insatser. Dessa kan identifieras via Henldista av risk-/sarbarhetsfaktorer och frisk-
/skyddsfaktorer som foreslas i bilagan och dislagefidare vid konsultations- och hand-
ledningstraffar samt i de tvarprofessionella bach elevhalsoteam som foreslas under 4.2.2.

Anmarkningsvart ar att det startades flera verkserspecifikt fér samspelsbehandling i
landet da det vetenskapliga stodet for betydelsditiga insatser saknades, medan nu, da det
vetenskapliga stodet ar starkt, endast Gryningf@arlskoga finns kvar. Detta kan knappast vara
rimligt ur perspektivet "vard pa lika villkor”.

Det specifika behandlingsalternativet Lindan satigtire fanns inom barn- och ungdoms-
psykiatrin i Lindesberg har centraliserats till &i@ och ing&r numera i en bredare barn-
psykiatrisk verksamhet. Inventeringen visar attastett fatal barn i aldersgruppen 0-18
manader och deras familjer ar foremal for dessatses. En centralisering av resurser kan ha
fordelar i vissa perspektiv men vad galler tillgligiget for alla lanets invanare kan aven detta
ifrAgasattas ur ett jamlikhetsperspektiv.

Sedan akut- och utredningshemmet Rosenberg, sars dendstingets regi, lades ned saknar

socialtjansten tillgang till utrednings- och skyaldsrnativ for de tyngst belastade familjerna i
lanet. Detta leder ofta till placeringar pa behangihem i andra kommuner, vilket innebar
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samre mojligheter att paverka, samordna och f@fade insatser som gors, samt till att
astadkomma det kontinuerliga arbete som beskdesina rapport. En utdkad samverkan
mellan socialtjanst och barn- och ungdomspsykiattiindn de familjer som beskrivs i denna
rapport, ar ocksa att 6nska.

En viktig diskussion som behover knytas till ovaeside fragor ar aven den som handlar om
forsta linjens psykiatri och resurser knutet téhaa.

Familjens egen roll vid planering av stodatgaradr lbehandlingsinsatser kan inte nog betonas.
Deras samtycke och medgivande till kontakt Oveks@mhetsgranser ar nédvandig for att hava
den sekretess som annars rader mellan olika huvudotéverksamheter. Ett fortroendefullt
samarbete och uppnadda resultat forutsatter @iekésllt bemotande av och ett nara samarbete
med familjen.

Av sarskild vikt att beakta ar situationen for derboch foraldrar som kommer fran andra
kulturer och dar bade kultur och sprak kan varédesvarande del vid upptackt, atgards-
planeringen och behandling. En viktig iakttageldetta sammanhang ar resultatet fran den
inventering som gjorts via BMM och BVC vad galleodor barn och familjer vad galler
anknytning/samspel. | manga av de tyngst belastatédena i lanet, rapporteras en lagre
frekvens av oro an i andra mindre socialt belastadgden. Det finns anledning att fundera
Over vad detta beror pa. En anledning kan vamacathaliseringsbegreppet forskjuts, en annan
att man saknar adekvata hjalpatgarder.

Det behovs en klart uttalad kedja och strategi&irsamlade arbetet. Allt ifrdn upptackt,
mojlighet till konsultation och diskussionsforunr #nskilda befattningsinnehavare, kontakt-
vagar till stod och olika behandlingsalternativt Risade sig vid inventeringen att bade kom-
munal och landstingsdriven verksamhet arbetadelikeahde arbetsuppgifter och familjer. Det
behover vara tydligt vilka ansvarsomraden kommuespektive landstingsdriven verksamhet
har i arbetet med ovanstdende familjer och i vilkem man bor samverka. Detta behover ocksa
diskuteras av chefer pa verksamhetsniva.

| en gemensam rapport fran Skolverket, Socialstgrebch Statens Folkhalsoinstitut, "Tank
langsiktigt!”, en samhallsekonomisk modell for piieringar som paverkar barns halsa, visas
pa vikten av att ha ett sektorsévergripande octhadisekonomiskt perspektiv nar man pa olika
nivaer inom kommuner, landsting och stat ska geosi mellan insatser som paverkar barns och
ungdomars halsa. | rapporten lyfts sarskilt frangeeerella insatsernas betydelse, men har lyfts
ocksad, i rakneexempel, fram de kostnader som uppé&tingre sikt om inte psykisk halsa
forebyggs med hjélp av tidiga insatser. Ovan begskrinsatser borde med tydlighet falla inom
denna ram.
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Bilaga

Risk-/sarbarhetsfaktorer och frisk-/skyddsfaktorer

| motet med familjer far vi ofta mycket informati@m hur de har det och hur de mar. Vi far
ocksa information om vilka saker som pa olika béitar till att det sammantaget fungerar bra
eller mindre bra och ibland riktigt daligt for fddéarna och barnet/barnen. Om man samlar in
och organiserar de uppgifter som kommer fram n#&diar familjen, kan man mera tydligt i
samtalet tillsammans med familjen vardera och bedsitnationen. Det skulle ocksa kunna
underlatta att konkretisera vad och varfor man agpgf situationen olika de ganger bedém-
ningen skiljer sig at. Utifrdn bedémningen kan readan beskriva och planera de atgarder som
kan och bor vidtas.

Man kan pa liknande sétt, som nar BVC vid olikakgféldrar har ett basprogram dar man tittar
pa barnets formagor, titta pa hur familjen och baifiamiljen har det. Det kan vara ett satt att
belysa vilka olika faktorer som bidrar till att dét barnet och familjen &r bra/valfungerande
eller svart och angelaget att forbattra.

Nedanstaende &r ett forslag pa en modell som skuiea anvandas.

Riskfaktorer/Sarbarhetsfaktorer som kan hanforas ti Il féraldrarna/samspelet:
* otrygg anknytning hos foréldern

« psykiska foraldraproblem (depression, traumatis@eder, foralder i kris)
» psykosociala svarigheter

« vald

e missbruk

e psykisk sjukdom

» begéavningshandikapp

» kriminalitet

» arbetsloshet

« foralderns oférmaga att utgéra en "trygg bas”

» brutalitet och nyckfullhet i barnuppfostran

« fattigdom

o skramt/skrammande foraldrabeteende

» kontrollerande foraldrabeteende

* icke svarande foréldrabeteende

- foralderns egna negativa uppvéaxterfarenheter

« foralderns alder vid barnets fodelse (tonarsgreeti
« dalig aktuell relation till de egna foraldrarna
 avbruten utbildning under tonaren.

* uteblivet forvantat stod

Friskfaktorer/Skyddsfaktorer som kan hanféras till foraldrarna/samspelet:

o foraldern lyhord for barnet

« Oppen for barnets behov och kan sétta sig in idiarsituation i olika lagen
 struktur/sjalvorganisation

e respekt for barnets integritet
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e avsaknad av fientlighet

* god kénslomassig ton visavi barnet

e trygg anknytning till de egna féréldrarna
« franvaro av separation fran vardaren

« psykisk hédlsa hos foraldern

« social trygghet hos foraldern
 stabil/trygg foraldrarelation

Riskfaktorer/Sarbarhetsfaktorer som kan hanforas ti Il barnet:
* irritabelt temperament

e passivitet

e undvikande beteende

e prematuritet

» separation fran vardaren

« familjehemsplacering

* adopterad

Friskfaktorer/Skyddsfaktorer som kan hanforas till barnet:
e samarbetsvillig

e svarshendgen

« formaga att engagera foraldern

o forutsdgbart temperament

o ater bra

e sover bra

e god tillvaxt

Riskfaktorer/Sarbarhetsfaktorer som kan hanforas ti Il faktorer utanfor familjen:
» avsaknad av socialt skyddsnat i form av slakt cila né&nner

» arbetsloshet

 svarighet att fa forstaelse for foraldraskapetrb&taplatsen

» osaker boendesituation

« manga och for barnet ibland ok&nda vistelsemiljoer

« manga och ibland fér barnet okanda omvardnadsperson

Friskfaktorer/Skyddsfaktorer som kan hanféras till faktorer utanfor familjen:
« valfungerande socialt skyddsnat i form av slakt e&ta vanner

* arbete

« god forstaelse for foraldraskapet pa arbetsplatsen

e egen bostad

« f& och for barnet valkanda vistelsemiljoer

» fa och for barnet valkanda omvardnadspersoner

32



