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Forord

Rapporten utgor en kartliggning av Sodertiljes utbud av fordldrastod och av
det arbete som gors i kommunen for att tidigt upptécka barn med normbry-
tande beteende. Resultatet visar att det finns flera omraden som kommunen
bade kan och behdver arbeta vidare med.

Forildrastodet dr en viktig hornsten i allt preventivt arbete som ror barn och
unga. Bra fordldrastod kan ha avgorande betydelse for hur barn mar och
utvecklas under uppvéxten. Positiva effekter av fordldrastdd finns ocksa
dokumenterade i internationell forskning. Det &r dven viktigt att stod sitts in
sa tidigt som mojligt for att gora storsta mojliga nytta.

Vi vet att prognosen for barn som tidigt borjar med brott och annat normbry-
tande beteende &r dyster. Det dr darfor extra viktigt att tidigt uppticka dessa
barn sa att forebyggande insatser kan séttas in for att forhindra en negativ
utveckling.

Kartldggningen och rapportarbetet har finansierats med utvecklingsmedel
fran Lansstyrelsen i Stockholms 14n och ingér i Lansstyrelsens satsningar for
att sprida goda exempel inom det forebyggande omradet.

Sodertéljes rapport dr mycket intressant och vér forhoppning dr déarfor att
den ska kunna vara en vigledning for andra kommuner som vill gora en
liknande kartldggning for att sedan gé vidare och utveckla arbetet inom de

omraden i deras kommuner som behover forbéttras.

Lénsstyrelsen i Stockholms 14n, januari 2009-01-27

AnneMarie Danon






Resultat Tidig upptackt ........ccceeeeecciiiirrr s 60

Barnavardscentralen ..........cccccceeiiceceeirssseessssse s sss s s ne e s n e 60
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)..........ccccciiiiicniiniinninciinnees e, 62
Familjecenter/Familjeresursenhet...........ccccciiiiiccicmrinniin s s 65
0] =1 o ] - S 67
8] (o - T 70
Ovriga aktorer — tidig UPPLACKL........ceeeeeerecrireresereees e eee e se s eas 73
Sammanfattning tidig upptackt .........cccceriiicicr e ——— 75
Sammanfattning resultat foraldrastod och tidig upptackt ...... 77
DiSKUSSION......ccoiiiiirrr 78
Diskussion kring genomforandet...........ccccccririiicccscrrnnnnn s 78
ResultatdiSkUSSIiON ... s 80
SIUtSAtSEr ... —————— 86
= =T =Y o L= 87
Bilaga 1 - Intervjuguide...........ocoocmiiniimiir s 91



Innehallsforteckning

FOrord ... 3
Sammanfattning.........cccoimieeiccii e ——— 7
L] (=T L3 T T 9
- 1 1
Projektmal.........ccomiiiiin i 1
Effektmal av projektet..........oooieiiiiirc 11
WaNVZ 1= 10 E=3 0 11 3T -1 SO 12
Avgransning foraldrastod...........cccciiiicniiniin e ——— 12
Avgransning tidig UPPackt .......cccceeiicccimiiri e 12
DefinitioNer ... ——————————— 13
Arbetet med kartlaggningen och rapportens disposition ....... 18
= 7 1 (e |1 T Lo 19
Barns och ungdomars psykiska halsa ........cccccveeecerincccerrnscccersss e 19
FOraldrastod .........oocvvmiiniiimiinei s s 23
Tidig upptéackt av barn med 6kad risk for negativ utveckling.................. 32
Sodertalje KOMMUN...........ccciiiriircccccserre s ssnr e ssssms e e e e e s s s s ssnmnenes 36
Syftet med utredningsuppdraget.........ccccoceiiiiiiiiree 38
Metodansats och studieobjekt ............cccooommririiiiccicsrrr e 38
INtervjuguide...... ... —————————————— 39
Bearbetning och analys av material ...........ccccciiiiiniiniinnnieee e, 40
Presentation av resultat ..o 40
Resultat Foraldrastod...........cccocmmmmiiiinniiiii e 41
Modravardscentralen...........ccceiciririiminsnisses s 41
Barnavardscentralen ... 44
Familjecenter/Familjeresursenhet..............ccocmrireecerrrcccemenccce e 48
e =1 - 1 o 51
LW LAVZ=Yod TaTe T=T T 0] - e (=Y o 53
SKOIAN ...ttt ————— 54
Ovriga aktorer — fOraldrastod ..........oeeceeerrereeerereseressssesesssssssesassssessssssesenes 56
Sammanfattning foraldrastod............cccccnniiiiinnni i ———— 59



Sammanfattning

En trygg relation till férdldrarna under de forsta levnadsaren kan pdverka
den framtida psykiska hélsan samt framtida levnadsvanor. En viktig uppgift
ar, forutom att ge stod till fordldrar, att tidigt identifiera barn och ungdomar
som befinner sig 1 risk. Bland de barn som utvecklar ett normbrytande
beteende innan 10- &rs alder &r risken storre att beteendet stabiliseras och
fortsitter 1 vuxen alder. Personer med normbrytande beteende i barndomen
16per storre risk att utveckla en rad andra problem senare 1 livet. Problemen
kan besta av missbruk, kriminalitet, psykiatriska problem och arbetsloshet.

Sodertdlje kommun har beviljats utvecklingsmedel fran Lansstyrelsen {or
forebyggande insatser. Medlen ska anvindas i ett projekt som bendmns
KLUNS som star for Kommun, Landsting, Utbildning, Narkotika och
Samverkan. Projektet stods av Brottsforebyggande radet (Brd) i Sodertilje.
Bré tillsatte en styrgrupp med syftet att forbereda en forstérkt generell
fordldrautbildning samt att stiarka natverken mellan de aktoérer som mdter
barn med okad risk att utvecklas negativt. D4 det i dagsldget saknas en
oversyn av arbetet med fordldrastod och tidig upptéckt tog styrgruppen
initiativet till en kartldggning kring dessa omrdden. En projektledare
anstilldes for att under sex méanader genomfora kartlaggningen. Malet med
fas ett 1 projektet var att kartligga Sodertéljes utbud av generellt foréldra-
stod och det arbetssitt som anvénds vid tidig upptickt av barn med 6kad
risk for negativ utveckling samt kartligga behovet av kompetensutveckling
bland de verksamheter som arbetar med fordldrastod och/eller tidig
upptickt. Kartliggningen ar deskriptiv och en kvalitativ metod anvéndes 1
form av intervjuer. Totalt genomfordes 11 intervjuer som kompletterades
med 21 referensintervjuer. Intervjuer genomfordes med personer inom
Moédravardscentralen (MVC), Barnavérdscentralen (BVC), Barn- och
Ungdomspsykiatrin (BUP), Familjecenter, forskolan samt skolan.

Resultatet for fordldrastod visar att det bedrivs bade generellt och riktat
fordldrastod 1 Sodertélje, dock inte 1 sdrskilt stor omfattning. MVC och BVC
erbjuder organiserat fordldrastod bade i grupp och individuellt. De flesta
fordldrar nés av fordldrastodet pA MVC och BVC men sedan finns det ingen
verksamhet som pé ett liknande sétt bedriver fordldrastod. Familjecenter
bedriver idag bide generellt och riktat fordldrastdd. Familjecenter genomgér
en omorganisation som innebdr att fordldrastddet fortsittningsvis till stor del
kommer att besta av riktade insatser 1 form av stodinsatser. Hovsjo forskolor
bedriver fordldrautbildningar som riktas till férdldrar med barn inskrivna pa
Hovsjo forskolor. Inom skolan bedrivs det i stort sett inget organiserat
forildrastdd. Ett fatal skolor anvinder metoden OPP (Orebro Prevention
Program). Dokumentation, uppfoljning och utvérdering varierar mellan
verksamheterna. MVC och BVC har en systematiserad dokumentation och
uppfoljning. Nar det giller samverkan finns det en viss positiv instéllning



till en 6kad samverkan mellan verksamheterna. Samtliga intervjupersoner
ansdg att det finns omrdden som skulle kunna utvecklas och forbéttras. Det
giller framst battre kunskap om andra verksamheters mojligheter och
begrinsningar, tydligare gransdragningar for verksamheternas uppgifter,
stod 1 metodanvidndning, bittre samverkan och en gemensam plattform att
utga ifran.

Resultatet for tidig upptackt visar att flera av verksamheterna upptécker
barn som befinner sig i risk. Dock saknas ofta tydliga rutiner, handlings-
eller atgirdsplaner for vad som ska gdras nir ett barn blivit upptackt. Skolan
anvinder atgardsplaner och Elevvardskonferenser som verktyg for att
planera eventuella atgarder och insatser for barn 1 behov av stod. Forskolan
och skolan tar hjélp av Elevhilsan nér deras egna metoder och arbetssatt
inte fungerar. Familjecenter arbetar inte primért med tidig upptéackt av barn
och BUP triffar barnen nér de redan &r upptéckta. Det finns en viss
samverkan mellan verksamheterna. Bland annat 1 form av samverkans-
grupper dér syftet dr att kunna fa rad och handledning av andra professioner
kring enskilda fall. Dokumentation, uppfoljning och utvérdering dr sparsam
inom flera verksamheter och vanligtvis dr det inget som &r systematiserat.
Det finns omraden som kan forbittras och utvecklas kring arbetet med tidig
upptéckt. Framst storre kunskap om varandras verksamheter, lagar och de
mojligheter och begransningar som finns. Kunskap om metoder och
arbetssitt efterfrigades dven.

Sodertdlje kommun har ansokt om stimulansmedel frdn Léansstyrelsen till
fas tva i projektet KLUNS. Hur det kommer att se ut gar inte att beskriva i
dagsldget. De onskvérda och langsiktiga malen med projektet ar att kunna
erbjuda fordldrar 1 Sodertdlje fordldrastdd pa ett enkelt vis, samt att en
kompetensutvecklingsplan, angaende fordldrastodsinsatser baserad pa
evidens, for berdrda medarbetare 1 Sodertilje kommun och landsting
arbetas fram.



Inledning

Sedan 2001 har Lénsstyrelsen fordelat medel till kommunerna for alkohol-
och narkotikaforebyggande insatser. 2007 ars regeringsbeslut for fordelning
av statsbidrag betonade att det alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet
ar en viktig del 1 folkhélsoarbetet och det brottsforebyggande arbetet.
Kommunerna bor ddrmed arbeta for en bittre samordning av insatser for att
forbattra folkhdlsan. Det kan exempelvis gélla familje- och fordldrastods-
insatser, insatser i skolan och insatser for att begrinsa tillgdngligheten av
alkohol och narkotika. Med det som grund har Sodertilje kommun ansokt
om och beviljats utvecklingsmedel fran Lansstyrelsen for forebyggande
insatser. Medlen ska anvindas i ett projekt som bendmns KLUNS som star
for Kommun, Landsting, Utbildning, Narkotika och Samverkan.

Brottsforebyggande radet (Brd) i Sodertdlje kommun beslutade ar 2007 att
prioritera generell fordldrautbildning samt tidig upptéackt av barn med dkad
risk att utvecklas negativt. Bra bestar av fortroendevalda, foreningsrepresentanter,
niringsliv samt tjdnstemén i form av kontorschefer, polisméstare samt
landstingets representant fran bestéllarenheten. De drogforebyggande
samordnarna 1 Sodertdlje kommun, polisens och kommunens brottsfore-
byggande samordnare dr foredragande i radet. I Sodertilje kommuns "Mal
& Budget for 2007-2009” framhalls behovet av att utveckla och forstirka
olika former av forédldrastod. I maj &r 2007 beslutade Bra i Sodertélje att
stddja KLUNS genom att sammankalla en beredningsgrupp. Gruppen fick i
uppdrag att enbart fokusera pa att forbereda en forstarkt generell forildra-
utbildning samt stirka nitverken som moter barn med 6kad risk att
utvecklas negativt. Gruppen bestod av representanter fran berdrda aktorer
inom kommun och landsting (Se Figur 1, sid. 7). Tillsammans tog de
initiativet till att genomfora en kartliggning av arbetet inom dessa tva
omraden. En kartliggning anségs vara nddvandig da det i dagslédget inte
finns nidgon 6verblick av det fordldrastod som erbjuds 1 Sodertélje. Kunskap
om arbetet med riskutsatta barn saknas ocksd samt hur arbetet systematiseras
och férmedlas mellan aktorer.

Fas ett 1 projekt KLUNS é&r darfor att genomfora en kartldggning av
fordldrastddet och arbetet med tidig upptéckt i Sodertélje. En projektledare
med bakgrund inom folkhilsovetenskap anstilldes och fick i uppdrag att
under sex méanader genomfora kartliggningen. Sodertilje kommun har
ansokt om stimulansmedel fran Lansstyrelsen till fas tvd i projektet men hur
det kommer att se ut gar inte att beskriva i dagsldget. De 6nskvirda, lang-
siktiga malen med projektet dr dock att kunna erbjuda foréldrar i Sodertélje
malgruppsanpassat fordldrastod pa ett enkelt vis, samt att en kompetens-
utvecklingsplan, angdende foridldrastddsinsatser baserad pa evidens

(Se 3.3 Definitioner), for berdrda medarbetare i Sodertéilje kommun och
landsting arbetas fram.



Aven att fi en 6kad kunskap om de insatser som gors for barn med forhojd
risk att utvecklas ogynnsamt, samt att kunna ge berdrda aktorer forslag pa
lampligt arbetssitt och metodanvandning bade for fordldrastod och for
arbetet kring tidig upptéckt.

Den hér kartliggningen ar fas ett 1 projektet och kommer att ha tva
inriktningar; kartlaggning av det fordldrastod som bedrivs i Sodertélje samt
kartlaggning av arbetet med tidig upptéckt av barn som har 6kad risk att
utvecklas negativt.
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Projektmal

Malet med fas ett 1 projektet dr att kartldgga Sodertiljes utbud av generellt
fordldrastdd och det arbetssétt som anvénds vid tidig upptickt av barn med
okad risk for negativ utveckling samt kartldgga behovet av kompetens-
utveckling bland de verksamheter som arbetar med forédldrastod och/eller
tidig upptackt.

Delmail 1: att kartldgga utbudet av generellt fordldrastod till fordldrar
med barn fran noll till 15 &r som bedrivs 1 Sodertélje idag.

Delmadl 2: att kartldgga hur arbetsséttet av tidig upptéckt av barn 1 dldern
tva till 12 ar med Okad risk att utvecklas negativt ser ut idag.

Delmail 3: att kartligga hur behovet av kompetensutveckling inom de
verksamheter som arbetar med fordldrastdd och tidig upptickt ser ut idag.

Effektmal av projektet

De onskvirda effektmalen av projektet ar dels att kunna erbjuda foréldrar i
Sodertélje lattillgingligt fordldrastod under barnens uppvéxt. Dels att
kompetensutveckling och strategier inom bade generellt fordldrastdd och
inom arbetet med tidig upptéckt av barn utvecklas och formedlas mellan
berdrda aktorer for en 6kad samverkan. Effektmalen kan komma att dndras
utifran kartlaggningens resultat.
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Avgransningar

For att fa en sddan omfattande och verklig bild som mojligt av Sodertéljes
arbete med forildrastdd och tidig upptéackt, och utifrdn den tidsaspekt som
fanns till forfogande omfattar kartlaggningen hela Sddertilje, och inkluderar
verksamheter inom kommun, landsting, privata foretag, ideella organisationer
och féreningslivet.

Avgransning foraldrastod

I den hér kartldggningen definieras fordldrastdd som “organiserade insatser
for fordldrar som syftar till att framja barns vdlfdrd, men innefattar inte
indirekta insatser som _familjelagstifining och transfereringar som exempelvis
barnbidrag” (Bremberg, 2004). Fordldrastodet innefattar inte heller verk-
samheter som endast bedriver telefonrddgivning till foréldrar. Foréldrastddet
avgransas till att gilla det fordldrastdd som bedrivs for forédldrar till barn i
aldrarna 0 — 15 &r. Alderspannet ir satt utifrin den indelning som Statens
folkhalsoinstitut gjort av de rekommenderade metoderna for fordldrastod.

Indelningen dr foljande; graviditet och spiddbarnstiden, forskoledren samt
skolaren'. Kartliggningen har ett sirskilt fokus pa generellt foraldrastdd.

Avgransning tidig upptackt

Med tidig upptiackt menas att barn och unga 1 aldern tva till 12 &r som
befinner sig i risk for att utvecklas negativt upptécks sa tidigt som majligt.
Den negativa utvecklingen avgrénsas till att gilla ett normbrytande beteende
i form av ett 6kat aggressivt beteende, vanligtvis i form av trotssyndrom
(ODD) eller uppférandestorning (CD) (American Psychiatric Association,
1995). Avgransningen grundar sig frimst pé att personer med normbrytande
beteende under barndomen har storre risk att utveckla en rad olika problem
senare i livet. Problemen kan besta av olika psykiatriska problem, arbets-
16shet och kriminalitet. Aldersspannet tva till 12 &r &r satt d& det vanligtvis
ar runt tva drs alder som det gar att upptécka ett aggressivt beteende som
skiljer sig utifrdn det som #r vanligt bland sma barn. Aldersgrinsen upp till
12 ar dr den som vanligtvis anvinds i forskning kring normbrytande beteende
1 barndomen. Bland barn som utvecklar ett normbrytande beteende innan
10 ars alder dr risken mycket storre att det ska stabiliseras och fortsétta i
vuxen alder (Andershed & Andershed, 2005). Forskningslitteraturen pa
omrddet konstaterar att flickors aggressiva beteende verkar se annorlunda ut
men att véldigt lite konsspecifik forskning pa flickor dr genomford.

' www.thi.se 2008-05-05.
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Utifrén den tid som fanns till férfogande for kartlaggningen har ingen
skillnad gjorts pa pojkar och flickor med normbrytande beteende. Fokus i
kartlaggningen ar de arbetssétt och rutiner kring tidig upptéckt som finns
inom olika verksamheter.

Definitioner

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)

ADHD &r en neuropsykiatrisk stérning som utmérks av bristande uppmérksamhet
och hyper- eller hypoaktivitet. Det finns tre varianter av ADHD. En som innebér att
man har koncentrationssvarigheter och tenderar att vara inobservant pa sin om-
givning, en som innebér att man &r hyperaktiv och impulsiv, och en som innebér att
man har bada de tidigare ndmnda sorternas svarigheter. Manga med ADHD har
problem med vissa sinnesintryck, precis som personer med Aspergers syndrom2 :

ART (Aggression Replacement Training)

ART &r en KBT-metod med forskningsstéd som bestar av tre metoder;
socialférdighetstréning, kdnslokontrolltrdning och mora/tréning3.

Autism

Autism &r en neuropsykiatrisk stérning som framtréder i tidig alder och som anses
bero pa en medfédd eller tidigt férvarvad stérning i hjdrnans funktioner. Faktorer till
att detta tillstand uppstar kan vara genetiskt, graviditets- och férlossningsskador
eller érftligt betingade sjukdomar".

BBiC (Barns Behov i Centrum)

BBIC é&r ett enhetligt system fér dokumentation och uppféljning som alla
kommuner i landet kan fa tillgang till. Dokumentationssystemet i BBiC &r
heltackande och ger stéd at socialsekreterarna i deras arbete. Systemet bestar
av en serie formuldr som féljer hela &rendegangen; fran anmélan/ansékan,
utredning till uppféljning av insatser®.

BUS-grupp/samverkan

BUS-gruppen é&r en lokal 6verenskommelse mellan Sédertélje kommun och
Stockholms lans landsting och syftar till att samverka angaende barn som behbver
stéd fran savédl kommun som landsting.

Elevhéalsan

Elevhélsan i Sédertélje &r en enhet som arbetar for férskola, grundskola,
gymnasieskola, grundsérskola samt gymnasieséarskola. Malet fér Elevhélsan &r att
skapa miljéer som frdmjar larande, frdmja en god hélsa hos varje elev, frdmja en
god allmén utveckling samt undanréja hinder for varje elevs ldrande och utveckling.
Elevhélsan ansvarar dven bland annat fér radgivning fér kommunens férskolor och
skolor i elevhélsofragor, har ledningsansvar for utvecklingen pa det

? http://sv.wikipedia.org/wiki/ADHD, 2008-07-09.

3 Centrum for kunskapsutveckling www.cku.se 2008-06-05.

* http://sv.wikipedia.org/wiki/Autism, 2008-07-22.

> www.socialstyrelsen.se/Amnesord/barn_ungdom/BBIC/, 2008-06-30.
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specialpedagogiska omradet, ledningsansvar for skolhdlsovarden samt har
Overgripande samordningsansvar for sérskolan. Pa Elevhélsan finns bland annat
psykologer, specialpedagoger, personal inom central skolhédlsovard, STUDS-team,
sérskolesamordning och Ungdomsmottagning’®.

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

Metoden é&r ett avidsningsinstrument for att identifiera médrar som lider av post
partum depression (PPD). Cirka étta till 15 procent av alla médrar drabbas av PPD
(Hwang & Wickberg, 2001). Mddrar som lider av PPD har ofta svart att anknyta till
sitt barn vilket kan paverka barnets psykiska hélsa negativt i framtiden. Médrarna
far fylla i ett sjdlvskattningsformulédr tva manader efter att barnet ar fott. Formuléret
bestar av tio frégor kring moderns vélbefinnande. Svarsalternativen omvandlas
sedan till ett podngsystem dar olika svar ger en siffra mellan 0-3. Blir resultatet
ovanligt hégt eller lagt kan det finnas risk fér depression. BVC-sjukskéterskorna
har alltid ett aterféringssamtal for att diskutera resultatet’.

Evidensbaserat arbete
Bésta tillgéngliga kunskap baserat pa forskning och beprévad erfarenhet (Janlert 2000).

ESTER

Metoden é&r framtagen av forskarna Henrik och Anna-Karin Andershed och &r
svenskproducerat. ESTER é&r ett datoriserat strukturerat bedémnings-, uppféljnings-
och dokumentationsverktyg for individuell bedémning av unga, noll till 18 ar, med
eller i riskzonen fér normbrytande beteende. ESTER fokuserar pa evidensbaserade
risker och skydd och betonar vikten av att ta hdnsyn till savél risk- som skydds-
faktorer i bedémning av den unge och den unges féréldrar, och kan anvéndas vid
béade férebyggande och behandlande insatser. ESTER &r ocksa speciellt utformat
for att vara lampligt for uppféljande bedémningar med syfte att félja férdndringar i
risker och skydd 6ver tid®.

EVK-elevvardskonferens

Fér att samla alla inblandade parter kring ett barn sa kan antingen skolan eller
féréldrarna kalla till en elevvardskonferens. Det &r ett méte dadr man samlas for att
diskutera situationen foér en elev och for att komma fram till vad som kan behéva
g(’jrasg . Bestar vanligtvis av ansvarig rektor, skolskéterska, specialldrare/pedagog,
arbetslagsledare, féréldrar och eventuellt elev.

FHI — Statens Folkhalsoinstitut

Nationellt kunskapscentrum fér folkhélsa, foljer upp den nationella folkhélso-
politiken och utdvar tillsyn inom alkohol, narkotika och tobaksomradena’.

Folkhéalsa

Det évergripande malet for folkhélsoarbetet &r att skapa samhélleliga férutséttningar
fér en god hélsa pa lika villkor fér hela befolkningen. Fér att na dit krdvs kunskaper

6 Sodertilje kommuns intranit, 2008-08-27.

7 Kontaktperson BVC Hovsjo, 2008-06-11.

¥ ESTER-manual, opublicerat material.

? http://www.funkaportalen.se/Guide/Utbildning-arbete/Grundskolan/Atgardsplan-och-
Elevvardskonsferens/, 2008-07-22.

10 www.fhi.se, 2008-07-09.
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om hur organiserade och systematiska insatser i samhéllet kan férebygga sjukdomar
och frdmja hélsan. Folkhélsoarbete syftar till att forbéattra hela befolkningens hélsa
och bedrivs pa samhéllsniva snarare &n pa grupp- och individniva. Ytterst handlar
folkhélsa om i vilket samhélle vi vill leva. Det finns ett ndra samband mellan
demokrati, delaktighet, Jém/ikhet och social trygghet & den ena sidan och en bra

folkhalsa & den andra’”.

Féréldragrupp

Olika férekommande bendmningar pa en gruppverksamhet for féréldrar under
graviditet och/eller spadbarnstid.

Féréldrastod/Foréldrautbildning/Stod till forédldrar

Olika typer av organiserade insatser for foréldrar som syftar till att frimja barns
vélfdrd, men innefattar inte indirekta insatser som familjelagstiftning och
transfereringar (exempelvis barnbidrag). Stédet kan ske i form av gruppverksamhet
eller vara individuellt utformat (Bremberg 2004).

Haélsoframjande arbete

Insatser inom alla omraden i samhéllet dér avsaknaden av insatser skulle kunna leda
till ohélsa. Fokus ligger inte pa riskfaktorer fér sjukdom, utan pé friskfaktorer och
skyddsfaktorer fér hdlsa. Halsofrémjande arbete &r den process som ger ménniskor
mdjlighet att 6ka kontrollen 6ver sin hédlsa och férbéttra den (Janlert, 2004).

Internt Forum

Bygger pa BUS-policyn som séger att det bor finnas ett Internt Forum i S6dertélje
kommun fér samverkan kring barn och ungdomar med funktionsnedséttning och
social problematik. | det Interna Forumet kan enskilda barns hjalpbehov diskuteras
tvérprofessionellt och syftet &r att samordna de kommunala resurserna.

Marte Meo

Metoden har utvecklats av Maria Aarts fran Holland. "Marte Meo" &r latin, och kan
fritt 6verséttas till "av egen kraft". Metoden bygger pé studier av hur féréldrar och
barn naturligt samspelar med varandra, och hur detta bidrar till barnets sociala och
intellektuella utveckling. Syftet &r att stédja och hjélpa férédldrar och andra att se
behov och resurser hos barnet och de egna méjligheterna att svara utvecklings-
frdmjande pé barnets behov samt den egna mdéjligheten att paverka samspelet
mellan sig sjélv och barnet i positiv riktning. Marte Meo-metoden anvénds idag runt
om i vérlden fér att hjdlpa och stédja féréldrar samt personal inom olika
verksamheter som arbetar med barn. Videokameran anvands som ett redskap.
Det finns inga kontrollerade studier for metoden. En svensk okontrollerad studie
visar dock pa gynnsamma effekter (Bremberg, 2004).

Normbrytande beteende

Beteende som pa olika sétt bryter mot radande normer och regler i den miljé
individen befinner sig. Normbrytande beteende handlar om bade aggressiva,
utagerande beteenden och om icke-aggressiva normbrytande beteenden som att
bryta mot férédldrars regler, snatta och vandalisera. Normbrytande beteende kan
vara allt fran minde allvarliga regelbrott som att skolka till mer allvarliga férseelser

" www.fhi.se, 2008-07-22.
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som till exempel fysisk aggressivitet och att sexuellt ofreda andra (Andershed &
Andershed, 2005).

IUP (Individuell Utvecklingsplan)

Enligt Grundskoleférordningen ska varje elev fran och med &r 2006 f& en IUP som
ar ett protokoll fran utvecklingssamtalet. Ett protokoll som ldraren ska skriva
tillsammans med eleven och elevens féréldrar/vardnadshavare. Protokollet ska
innehalla prioriteringar och sikta framét med mal och planer fér elevens utveckling.
Protokollet ska sedan fungera som utgangspunkt i det dagliga arbetet fér eleven
tillsammans med bade ldrarna och féraldrarna’.

PREP (Prevention and Relationship Enhancement Program)

Metoden vénder sig till sméabarnsféréldrar och &ar férebyggande fér de par som
&nnu inte har djupgaende problem. Metoden kommer ursprungligen fran USA men
anpassades 1999 utifran skandinaviska férhallanden. Sedan 2005 &r Sensus
Studieférbund huvudman fér PREP i Sverige™ . Det finns fyra vetenskapliga
studier med kontrollgrupp av metoden. | samtliga studier pavisas mer gynnsamma
kommunikationsménster i den grupp som tagit del av insatsen, antingen i hela
gruppen, eller endast bland mén eller en hégriskgrupp (Bremberg 2004).

Prevention/férebyggande arbete
Atgérder for att férebygga ohélsa (Janlert, 2000).

Riskfaktor

En riskfaktor r ndgonting, det kan vara en egenskap, hdndelse, férhallande eller
process, som Okar sannolikheten eller risken for ett visst utfall, exempelvis norm-
brytande beteende i barndomen. En riskfaktor for ett visst beteende behéver inte
vara orsaken till det beteendet. Risk- och skyddsfaktorer finns inom familjen,
kamratgruppen, skolan, ndrsamhéllet/miljén samt samhéllet pa nationell niva
(Andershed & Andershed, 2005).

Samarbete och Samverkan

Manga génger sétts ett likhetstecken mellan begreppen samarbete och samverkan
(Carlsson & Jader, 2006). Hjortsj6 (2006) menar att samverkan &r ndr en person
eller sammanslutning av personer arbetar/utévar en verksamhet tillsammans for att
uppna ett gemensamt efterstrévat mal. Inom ramen fér samverkan férekommer
samarbete. Ett samarbete sker da ndgon eller nagra arbetar tillsammans eller
anstrédnger sig gemensamt utifran en émsesidig arbetsuppgift.

Skyddsfaktor

Skyddsfaktorer minskar risken till problembeteenden néar det férekommer risk-
faktorer. Enstaka riskfaktorer innebér séllan ndgon pétaglig 6kad risk ddremot ger
flera parallella riskfaktorer en 6kad risk. Risk- och skyddsfaktorer finns inom
familjen, kamratgruppen, skolan, ndrsamhéllet/milién samt samhéllet pa nationell
nivé (Andershed & Andershed, 2005).

2 www.iup.nu, 2008-07-09.
B www.prep.se 2008-06-30.
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STUDS-team

STUDS stéar fér Samverkan fér Tidig Utredning, Diagnos och Stédinsatser och &r
eft samverkansteam dér utredarna kommer ifran landsting och kommun. Det finns
fyra STUDS-team dér ett innefattar S6dertélje, Nykvarn och Salem. STUDS
samarbetar med Habilitering, barnldkare, BUP och kommunens Elevhélsa samt
Socialtjdnsten nér det beh6vs. STUDS-teamet arbetar for att ge en 6kad forstaelse
och kunskap om barn med koncentrationssvarigheter. Teamet hjélper till med
riktade stédinsatser till hem och skola, fére, under och efter utredningen”.

Tidig upptéackt
I denna kartldggning innebér tidig upptéckt att barn och unga i éldern 2-12 ar, som
riskerar att utvecklas negativt, upptécks i ett tidigt skede av den negativa utvecklingen.

Trotssyndrom

Trotssyndrom k&nnetecknas bland annat av aft barnet aggressivt utagerande, trotsigt
exempelvis tappar huméret, brakar, skyller pa andra och vill hdmnas. Dessutom att
beteendet existerar under en period av minst sex manader. Beteendet ska dven
Skilja sig fran det beteende som annars &r vanligt i trotséldern och puberteten —

i bade omfattning och grad (American Psychiatric Association, 1995).

Uppféljning
Granskning eller kontroll, som vanligtvis &r I6pande, av en pagaende verksamhet
(Janlert, 2000).

Uppfoérandestorning

Trotssyndrom kan 6ka i omfattning och éverga i ett normbrytande beteende,
uppférandestérning, vilket alltsa &r ett beteende som inte &ar accepterat i samhéllet.
Uppférandestérning kdnnetecknas bland annat av att barnet utvecklar antisociala
beteendeménster, det bérjar skolka, snatta, stjdla, hamnar i brék, férstér och
misshandlar (American Psychiatric Association, 1995).

Utvérdering

Systematiskt utférd bedémning och vérdering av en process eller ett resultat
(Janlert, 2000).

Atgérdsplan (Atgédrdsprogram)

Skolan ska skriva ner det stéd som eleven far och annan viktig information i en
atgérdsplan. Skolan &r skyldig att skriva en atgérdsplan och dér beskrivs vilka
insatser som ska g6ras och hur de ska féljas upp. Sa fort nagot &ndras kring
barnet bor det ocksa noteras i atgardsplanen™.

' Kontaktperson STUDS-teamet, 2008-05-18.
"5 http://www.funkaportalen.se/Guide/Utbildning-arbete/Grundskolan/Atgardsplan-och-
Elevvardskonsferens/, 2008-07-22.
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Arbetet med kartlaggningen och
rapportens disposition

Arbetet med kartldggningen har pagétt under perioden 2008-03-31-09-15.
Kartlaggningen har genomforts av en projektledare med stod frén tva
medarbetare, som arbetar som samordnare for det drogforebyggande arbetet
i Sodertilje. En styrgrupp med personer fran badde kommun och landsting
har funnits till hjalp med fokus, idéer och synpunkter samt fungerat som
dorroppnare till relevanta intervjupersoner.

Projektorganisation:

Bestallare: Sodertalje kommun, Beredningsgrupp Brottsforebyggande radet (Bra)
Finansiar: Lansstyrelsen

Projektgrupp
*+ Projektledare: Elin Jonsson, Preventions- och tillstandsenheten, Sodertalje
kommun

Styrgrupp
< Goran Moberg, Preventions- och tillstdndsenheten, Sédertélje kommun,
ordférande i styrgruppen
« Ann-Sofie Soleby-Eriksson, Preventions- och tillstdndsenheten, Sodertélje
kommun
Barbro Lodin, Elevhalsan, Sédertélje kommun
Christina Bergvall, Barnhalsovarden, Landstinget
Ewa Pedersen Wallin, Socialtjansten, Sédertalje kommun
Gunilla Bygden, Tallhéjdens VC, Landstinget
Michael McCarthy, Preventions- och tillstandsenheten, Sodertalje kommun
Ake Martinsson, Preventions- och tillstandsenheten, Sédertélie kommun

X3
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X3

o

X3
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Figur 1. Beskrivning av projektorganisationen.

Personer som har last rapporten under olika skeden och bistatt med virdefulla
forslag pé strukturella och grammatiska dndringar. I bokstavsordning:

Annika Lundin, kanslist, Svenska Rovdjursféreningen

Camilla Persson, folkhédlsovetare, Uddevalla

Carin Oleryd, forskoleldrare, Goteborg

Ing-Marie Jonsson, barnmorska, IVF, Karolinska Universitetssjukhuset 1 Huddinge
Kinna Wingvist, specialpedagog, Stockholm

Lena Yderius, barnmorska, IVF, Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
Per Tillgren, professor i folkhdlsovetenskap, Mélardalens Hogskola
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Bakgrund

Forhallandet mellan fordldrar och barn kan paverka barnets emotionella och
sociala utveckling och dessa faktorer kan vara avgorande for barnets
framtida hélsa. En dalig relation mellan barn och forildrar i tidig barndom
kan leda till ohélsa for barnet senare under barndomen och under vuxenlivet
(Stewart-Brown, 2008).

Barn och ungdomars psykiska hélsa har ldange uppméarksammats pa inter-
nationell men dven pa nationell niva. Redan &r 1990 antog Sverige som ett
av de forsta landerna FN: s konvention om barns réttigheter. Barnkonventionen
handlar om det enskilda barnets rattigheter som ska gélla i alla samhéllen
oavsett kultur, religion eller annan utmérkande egenskap. Konventionen
bestar av 54 artiklar och tva av artiklarna berdr relationen mellan barn och
fordlder. Artikel 18 beskriver att bdda fordldrarna har gemensamt ansvar for
barnets fostran, att barnets hélsa ska komma 1 frimsta rummet samt att
konventionsstaterna ska arbeta for att utveckla institutioner och tjénster for
vard av barn. I artikel 24 finns det krav pa att varje land ska utveckla
forebyggande fordldraradgivning och undervisning i familjeplanerings-
fragor (FN, 1989).

Barns och ungdomars psykiska halsa

Enligt Socialstyrelsen lider cirka 20 till 40 procent av den svenska
befolkningen av psykisk ohélsa. Allt fler unga lider av psykisk ohélsa och
besvér med ett 6kat missbruk och med allt fler som vérdas pa grund av
psykiatriska diagnoser, sjadlvmordsforsok eller annan sjilvtillfogad skada till
foljd. Barns och ungdomars psykiska ohélsa har 6kat under senare ar och det
ar under barndomen som grunden for en individs framtida hélsa utvecklas
(Folkhilsorapport, 2005). Ar 2002 antog riksdagen elva milomraden for
folkhidlsan som syftar till att skapa samhélliga forutsittningar till en mer
jamlik hélsa bland befolkningen. Barns och ungdomars hélsa kopplas till
Malomréade 3 ”Trygga och goda uppvixtvillkor”. Trygga och goda
uppvaxtvillkor dr avgérande for barns och ungdomars psykiska hélsa. Det
finns dven en mycket stark koppling mellan vuxnas ekonomiska och sociala
trygghet, delaktighet i samhaéllet och barns uppvéxtvillkor. De faktorer som
paverkar barns hilsa mest dr familjeforhallanden, skolforhallanden och
fritidsforhéllanden. Mélomradet gér att koppla ihop med betydelsen av
fordldrastod for att ge barnen en sa trygg och god uppvéxt som mojligt
(Regeringens prop. 2002).

I regeringens nya Folkhilsoproposition som antogs av riksdagen ar 2007
sdtts barns psykiska och fysiska hélsa ater 1 fokus men dven betydelsen av
fordldrastdd och tidiga insatser 1 barns liv. De levnadsvanor och monster
som formas 1 barndomen kan ha stor betydelse for barnens fortsatta liv.
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En trygg relation till fordldrarna under de forsta levnadséren kan vara
avgorande for den framtida psykiska hélsan. Enligt propositionen bor
insatserna fokuseras pa att 6ka forutsittningarna for goda relationer mellan
framforallt fordldrar och deras barn. Folkhilsoarbetet bor i hdgre utstrack-
ning fokusera pa barnens behov och trygghet och pa att skapa mojligheter
for fordldrar att fa det stod som behdvs for att kunna ge trygghet och omsorg
till sina barn (Regeringens prop. 2007).

Foréldrastdd och tidiga insatser har uppmérksammats pa nationell och lokal
niva bland annat genom flera kartlaggningar och utvirderingar. Regeringen
kommer att satsa cirka 70 miljoner kronor per ar under ar 2009 och ar 2010
till Sveriges kommuner for utveckling av fordldrastod.

Under ar 2008 ska en ny utredning goras dir en nationell strategi for
forédldrastod ska arbetas fram. Utredningen baseras pa att endast ett fatal
kommuner erbjuder fordldrastdd eller fordldrautbildning men att efterfragan
ar véldigt stor. Utredningen har fokus pa hur erbjudandet av fordldrastod till
fordldrar kan forbéttras, att utveckla samarbetet mellan verksamheter och
organisationer som har fordldrar som malgrupp. Utgangspunkten for ut-
redningens forslag ska vara frivillighet. Fordldrastodet ska bygga pa
fordldrarnas behov, intresse samt utga frdn barnens ratt till goda uppvixt-
forhallanden'®. Socialstyrelsen genomfor (nér den hér rapporten skrivs) en
rikstdckande kartlaggning dar syftet dr att inventera vilka metoder och
strukturerade arbetssétt som idag anvdnds inom kommuner och landsting for
att identifiera och ge tidigt stdd till barn och unga som visar tecken pa och
riskerar att utveckla psykisk ohalsa'’.

Barns och ungdomars psykiska halsa ur ett folkhalsoperspektiv

Inom folkhilsoarbetet finns det tre olika typer av insatser; hilsofrimjande,
forebyggande och behandlande. Nar de géller psykisk hélsa, for barn och
ungdomar, kan de flesta av samhillets generella insatser beskrivas som hélso-
fraimjande och forebyggande. Vil utformade generella insatser kan framja en
god psykisk hélsa hos alla unga och pa s sétt minska behovet av socialtjanst
och hilso- och sjukvard. De generella insatserna kan ocksa forebygga ohilsa
genom att tidigt uppticka de barn och ungdomar som befinner sig i riskzon
for att utveckla psykiska problem. Ur ett folkhdlsoperspektiv bor ungas
psykiska ohédlsa uppmérksammas och prioriteras i det forebyggande och
folkhilsofrdmjande arbetet (Tank 1dngsiktigt, 2004). Riskfaktorer, som exem-
pelvis anviandning av alkohol, droger och tobak, grundldggs delvis under
barndomen. Det finns ett starkt samband mellan dessa beteenden och psykisk
ohilsa i barndomen vilket innebér att det bésta séttet att forebygga dessa
risker 1 vuxen alder ar att forbéttra barns psykiska hélsa.

'® www.regeringen.se, 2008-06-23. Pressmeddelande 24 maj, 2008 Socialdepartementet
”Ny utredning om foréldrastdd med Inger Davidsson som utredare”.

7 Karin Nordin Jareno, Utredare, Socialstyrelsen, Utvecklingscentrum for barns psykiska
hilsa, e-post 2008-05-05.
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Enligt en amerikansk studie var forekomsten av fysisk och psykisk ohidlsa
(hjart- och kérlsjukdomar och alkoholism) 1 vuxen &lder tre gdnger lagre
bland de barn dér bada fordldrarna varit omvardande under uppvaxten én
bland de barn dir fordldrarna inte visat ett omvardande beteende. Insatser
som riktas till fordldrar gor det mojligt att forbéttra den psykiska hilsan,
bade for fordldrarna men framst for barnen (Bremberg, 2004).

Barns och ungdomars psykiska halsa ur ett samhallsekonomiskt
perspektiv

Enligt en studie frdn Stockholms léns landsting berdknas varje barn fa insatser
till ett genomsnittligt varde av 3, 8 miljoner kronor fram till att de ar 18 ar
(Dalman & Bremberg, 1999). Kostnaderna for en kommun beréknas uppstiga
till 1,2 miljoner kronor (Bremberg, 2007) och familjerna star for drygt
hélften av kostnaderna (Dalman & Bremberg, 1999). Effekter pd hélsa kan
skattas pa ett flertal olika sitt. Vanligen berdknas effekter i form av reducerad
ohilsa. Under barn- och ungdomséren ar psykisk ohélsa det framsta folk-
hilsoproblemet vilket gor det befogat att berdkna hilsoeffekter i form av
reducerad forekomst av psykiska problem (Bremberg, 2007).

Den psykiska ohilsan bland barn medfor stora kostnader for samhéllet och
dérutover tillkommer det minskade vélbefinnandet for drabbade och anhdriga.
Ar 1996 beriknades dessa kostnader till totalt 11 miljarder kronor. Av detta
stod kommunerna for 77 procent av kostnaderna, landstingen f6r 16 procent
och staten for 7 procent. Mer dn 80 procent gick till vard- och behandlings-
insatser och mindre 4n en femtedel till forebyggande insatser. Kostnaderna
for de problem som uppstar under vuxenlivet som en f6ljd av den psykiska
ohélsan under barndomen &r inte inrdknad i totalsumman (Barnpsykiatri-
kommittén, 1998). Vilfungerande generella insatser kan ge effekter pa barns
framtida hilsa och vélbefinnande som i sin tur skapar positiva effekter for
samhillet. Effekterna kan bestd av minskade kostnader for vard, omsorg och
behandling, men ocksé av 0kade intékter i form av béttre arbetsformaga och
mojligheter for individer att forsorja sig sjélva. Tidiga satsningar pa barn kan
ses som sociala investeringar 1 befolkningens hélsa (Ténk Langsiktigt, 2004).

Foraldrautbildning i jamférelse med utanférskap ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv

Nationalekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog visar hur det dr
mojligt med hjélp av ekonomiska kalkyler uppné dvergripande mal.
Rapporten ”Det &r béttre att stdimma i backen &n 1 an” (2008) visar pa
effekten av tidiga insatser riktade till barn och unga, vérdet av att hjédlpa
ménniskor tillbaka in 1 samhéllet samt virdet av att tillvarata manniskors
arbetsformaga, jaimfort med att inte géra ndgonting. Om en insats lyckas
forhindra en individ fran att hamna 1 utanforskap kan insatsen alltid
betraktas som samhéllsekonomiskt lonsam, enligt forfattarna. Problemen
ligger ndstan alltid 1 saknaden av en helhetsbild, langsiktighet och
samverkan mellan berdrda aktorer.
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Aktorerna ser endast den del som berdr respektive verksamhet vilket bidrar
till ett kortsiktighetstinkande som forstéirker en individs utanforskap.

Det finns ett antal mekanismer som forstérker processen till en individs
utanforskap 1 samhaéllet enligt Nilsson och Wadeskog (2008) och som leder
till ett sléseri med resurser. Dessa mekanismer ér for det forsta kortsiktig-
heten i beslutsfattandet, insatserna beréknas pd ar istéllet for pa decennier.
Den andra mekanismen &r stuprorstinkandet, verksamheterna ser endast sin
del av problemet och samverkar inte med andra berorda aktorer. Tredje
mekanismen &r den sé kallade objektifieringen som handlar om alla de
mekanismer som forstarker en individs hjélploshet och maktloshet i
samhdllet. Ansvaret for en individs liv flyttas 6ver till en rad olika experter
inom olika verksamheter. Den fjérde och sista mekanismen &r stigma-
tiseringen av manniskor vilket innebér att ménniskor som en gang har
hamnat utanfor samhallet sdllan slépps in igen.

Enligt rapporten ”Téank langsiktigt” (2004) finns det ocksé flera problem ur
en beslutfattares perspektiv niar det kommer till att besluta om kortsiktiga,
riktade insatser eller 1dngsiktiga, generella insatser. Problemen med langsiktiga,
generella insatser dr bland annat det s kallade Fordrojningsproblemet, som
innebdr att det ofta tar lang tid innan en insats effekter upptédcks. Problemen
leder manga ginger till att det &r léttare att besluta om kortsiktiga insatser
med mer synliga effekter &dn langsiktiga mer kostnadseffektiva

Enligt Nilsson och Wadeskog (2008) gar det att jamfora kostnaderna for
langsiktiga insatser for ett barn som befinner sig i riskzon jamfort med att
inte géra ndgonting. Om kommun och landsting lyckas ena om en hog-
intensiv, langsiktig insats blir kostnaderna under en femarsperiod knappt
0,5 miljoner kronor for en individ. Cirka 85 procent av kostnaden lidggs pa
kommunen och cirka 15 procent pé landstinget.

Tas det istillet beslut om att inte gora nagonting for barnet som befinner sig
1 risk och barnet da istéllet borjar syssla med smabrottslighet och missbruk
kan kostnaderna istéllet berdknas uppstiga till 1, 3 miljoner kronor under en
femarsperiod. Rattsvisendet och allménheten, 1 form av brottsoffer, blir da
de storsta bararna av kostnaderna.

Det hir betyder att om vi med sdkerhet vet att den planerade insatsen
kommer att bli framgangsrik kommer den sociala investering som denna
insats innebdr att ge tillbaka knappt tre ganger insatsen under femarsperioden
eller en ungefarlig avkastning pa 55 procent per &r. Omvént betyder det att
sannolikheten for att lyckas inte behdver vara mer dn 35 procent for att man
ska ga jimt ut. Det rdcker med att man lyckas med var tredje insats fOr att
det ska vara meningsfullt att gora insatsen ur ett ekonomiskt perspektiv.
Slutsatserna blir i det hér fallet, en avkastning pd néstan tre gdnger pengarna
eller en vinst pa drygt 0, 8 miljoner kronor under en femarsperiod.
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Jamfort med en intensiv behandlingsinsats som ligger runt 0,36 miljoner
kronor om é&ret.

Samhallsekonomiskt perspektiv i Sodertalje kommun

Samma utrdkning har gjorts for Sodertilje kommun for att jamfora
kostnaderna mellan fordldrautbildning och utanférskap. For att kunna gora
ett riktigt antagande har siffror frdn Leksand anvénts. Leksand har raknat ut
vad samtliga typer av utanforskap kostar pa ett ar. Kostnaderna har sedan
delats med det totala befolkningsantalet i Leksand. Kostnaderna for alla typer
av utanforskap blir da 380 000 kronor pa ett &r. Leksand har dven réknat ut
att cirka 13 procent av alla individer kommer att hamna i utanforskap. For
att kunna fa en siffra for Sodertdlje antogs det att cirka 10 procent av
Sodertéljes befolkning hamnar i utanforskap. I varje arskull 1 Sodertilje
finns det 1 genomsnitt cirka 1000 barn. Det betyder att cirka 100 barn i varje
arskull hamnar i1 utanforskap. Multipliceras kostnaderna for utanforskap
med antal barn som kommer att hamna i utanforskap blir kostnaderna pa ett
ar cirka 38 miljoner kronor. For samtliga arskullar mellan 0-10 ar blir
kostnaderna 380 miljoner kronor per ar.

En fordldrautbildning kostar 2600 kronor per barn och familj (Nilsson och
Wadeskog, 2008). Multipliceras da den kostnaden med antalet barn i varje
arskull blir kostnaderna for fordldrautbildning 260 000 kronor per ar och for
samtliga arskullar mellan 0-10 ar blir kostnaderna cirka 2, 6 miljoner kronor
pa ett ar. Det hér innebér att om Sodertélje lyckas forhindra att sju av dessa
1000 barn hamnar 1 utanforskap sa dr kostnaderna for fordldrautbildningarna
betalda. Om utrdkningarna gors under en livstid (45 ér) racker det med att
Sodertdlje lyckas forhindra mindre dn en person att hamna i utanforskap.
Med dessa utrdkningar gar det att faktiskt se hur lite fordldrautbildningar
kostar och vilka kostnader som samhéllet kan spara om satsningar gors pa
forebyggande insatser som minskar andelen i utanforskap.

Foraldrastod

Det finns olika former av fordldrastdd. Ur ett historiskt perspektiv har den
viktigaste formen av fordldrastod varit informella kontakter frdn exempelvis
bekanta, sldktingar, familj och vinner. Pa grund av forandringar i samhalls-
strukturerna och familjeférhdllandena har det informella stodet minskat i
omfattning. Det gér att forstirka de informella kontakterna for foraldrar
genom olika motesplatser 1 form av exempelvis 6ppna forskolan dér fordldrar
kan tréffa andra i samma situation. En annan vanlig form é&r att fordldrar
erbjuds att delta 1 fordldragrupper av till exempel mdodrahélsovirden eller
barnhélsovarden. Innehallet i en fordldragrupp kan antingen vara 6ppet eller
strukturerat.

I en 6ppen fordldragrupp bestimmer gruppen sjilv vad innehallet ska bestd
av. Nér tréffarna dr strukturerade finns det en gruppledare som anvénder
en metod.
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Det finns dven mellanting nér en ledare hittat ett eget tillvigagangssitt eller
en metod.

Metoden dr dock inte nedskriven och innehéllet i1 fordldragruppen ar darfor
beroende pé en viss ledare. Fordldrar kan ocksé fa stod genom enskilda

kontakter med professionella via hembesok, telefon eller p4 en mottagning.
Den sortens stod kan ocksé vara dppet eller strukturerat (Bremberg, 2004).

Fordldrastodet kan vara generellt och gélla alla fordldrar eller sé kan det
besta av riktade insatser till vissa grupper i behov av sdrskilt stod. Stodet
kan fokusera pa att antingen gynna fordldrarnas vélbefinnande eller barnens
vélbefinnande. Det som framjar foréldrarna framjar ofta &ven barnen, men
detta dr inte givet. Om exempelvis en verksamhet leder till att en fordlder
borjar tala mer med andra fordldrar, kan det forbéttra fordlderns livskvalitet.
Det dr dock inte sékert att det automatiskt leder till en forbattrad situation
for barnet. Det finns idag omfattande kunskap om att foréldrastodjande
insatser har effekt. Ett krav pd fordldrastddet dr dock att det frimjar barnets
vilfard. Relationer mellan barnet och andra méinniskor ar avgorande for ett
barns hélsa och vélfird. Den relation som betyder mest for ett barn under
uppvéxten ér relationen till fordldrarna. Det innebér att insatser som framjar
goda relationer mellan barn och fordldrar har mycket stora mgjligheter till
att frimja barns hélsa och vilfard (Bremberg, 2004).

Foraldrastodets utveckling

Ar 1978 togs det forsta betinkandet for allmén forildrautbildning och
arbetades fram av Barnomsorgsgruppen. Betinkandet kom utifrén ett
uppdrag som regeringen hade gett Barnomsorgsnamnden ar 1973.
Uppdraget innebar att utreda utformningen av en fordldrautbildning for att
nd alla foréldrar med barn i forskole- och skolalder. I betdnkandet beskrevs
det tydligt att fordldrautbildningen skulle syfta till att ge mdjlighet till
utveckling och utbyte av kunskap och erfarenheter med andra i samma
situation. Mélsittningen var att fordldrautbildningen skulle erbjudas alla
fordldrar under olika faser av barnets uppvéxt (SOU, 1978). I slutet av
1970-talet kom ett antal rapporter som handlade om arbetet med foréldra-
grupper och utvérdering av dessa. Utvirderingarna visade pé att pappor och
fordldrar med invandrarbakgrund inte deltog i utbildningarna och inte fick
det stod de kanske behdvde (Fernlund & Gustavsson, 1980, 1981).

Knappt tjugo ar senare kom nista betdnkande ~’Stod 1 fordldraskapet” (SOU,
1997). Uppdraget innebar att ta fram ett forslag om hur barn i forskole- och
skolaldern kunde utvecklas och stimuleras. I det betdnkandet byttes fordldra-
utbildning ut till stod i fordldraskapet. Anledningen till detta var att det
konstaterades att forédldrar inte behdver utbildning utan stod, rad, information
och kunskap i deras roll som forédldrar. Innehallet i fordldrastddet skulle vara
utifran barnens, fordldrarnas och samhillets perspektiv. Enligt utredningen
skulle fordldrastodet ha ett empowermentperspektiv vilket innebar att ge
fordldrar de verktyg och kunskaper for att sjdlva kunna fatta beslut och ta
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kontroll 6ver sin roll som forélder. Utredningen ledde till att regeringen gav i
uppdrag till Statens folkhélsoinstitut att utveckla ett kunskapsunderlag for hur
fordldrastdd kan utformas for att ge effekt.

Uppdraget resulterade i kunskapsunderlaget ”Nya verktyg for foréldrar” och
togs fram av Statens folkhédlsoinstitut (Bremberg, 2004). Kunskapsunder-
laget dr avgréinsat till att gélla insatser som r inriktade pa att tillgodose
barnens behov.

Rapporten visar bland annat att det finns brister i fordldrastodet, exempelvis
att inom barnhdlsovarden deltar ungefér hilften av férdldrarna och dven att
det finns brister i uppf6ljning och utvérdering. I rapporten lyfts det ocksa
fram att fordldrastddet dr mer inriktat pa att tillgodose kvinnornas behov
dn minnens. Rapporten betonar &ven kommunernas ansvar att utveckla
fordldrastod.

Kunskapsunderlaget har dock fatt kritik bland annat for att peka pé brister i
utvirdering och den systematiska uppfoljningen av fordldrastddsinsatser.
Samtidigt rekommenderas metoder som &r utvecklade till att gélla grupper i
behov av sirskilt stod och dr utviarderade 1 lander med mindre gynnsamma
villkor vilket innebér att de eventuellt inte dr anpassade for svenska
forhallanden (Tank langsiktigt, 2004).

Rekommenderade metoder — foraldrastod

Tvé egenskaper hos fordldrar har under lang tid uppfattats vara vardefulla
for ett barns vilfard. Dessa ér att fordldrar visar virme mot barnen och att
fordldrar kan sétta granser for barns beteenden. Ett stort antal studier, dér
barn har f6ljts under flera &r under uppvéxten, har bekréftat betydelsen av
dessa egenskaper. Det finns dessutom tydligt stod for uppfattningen om att
fordldrarna kan framja barnens forstandsmaéssiga utveckling (Bumrind 1967,
1991). Fordlderns viarme &r viktigare dn familjens materiella tillgdngar och
ménga ginger viktigare dn kamraternas relationer (Backett-Milburn,
Cunningham-Burley & Davis, 2003). Enligt Statens folkhélsoinstitut
paverkas vissa hilsofrdgor hos barnet av samspelet mellan barn och forélder.
Dessa ér bland annat beteendeproblem, depression och &ngest, alkohol-,
tobaks-, och drogbruk, fetma och matvanor samt hjirt- och kérlsjukdom'®.

Det rekommenderade fordldrastddet utifrdn Kunskapsunderlaget (2004) &r
indelat i olika tidsperioder under barnets uppvixt; under graviditet och
spadbarnstid, under forskoletid och de tidiga skoldren (2-9 &r) samt under
skolaldern (10-15 ar) (Bremberg, 2004). De rekommenderade programmen
fordndras och utvecklas i takt med ny forskning. Nedanstdende metoder
rekommenderas av Statens Folkhélsoinstitut.

'8 Statens folkhilsoinstitut, Sven Bremberg. Opublicerat material, Bildspel 2008-02-01.
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Féréldrastod under graviditet och spadbarnstid

Forildrastodet under den forsta perioden 1 barnets liv ska syfta till att skapa
en trygg anknytning mellan barnet och fordldrarna. Det innebér att den
vuxne uppfattar barnets signaler, tolkar dem ratt och reagerar adekvat pa
dem. Ett sddant samspel leder till att barnet bade far sina fysiska och
psykologiska behov tillgodosedda. I samspelet formas stabila monster for
barnets sitt att hantera och reglera pafrestningar som grundas pa barnets
forvantningar pa hur fordldern troligtvis kommer att reagera. Samspelet
mellan barn och forédldrar har en stor betydelse for barnets fortsatta psyko-
logiska utveckling (Bremberg, 2004). Vad géller gruppbaserat fordldrastod
for fordldrar med barn 1 dldern noll till tre ar finns det visst stod for struk-
turerade program som riktar sig till barn och forédldrar (frimst modrar) med
problem. Langtidseffekter av programmen saknas och mer forskning kravs
inom omradet (Tidigt fordldrastdd, 2007).

De rekommenderade metoderna for den forsta tidsperioden ar Frén forsta
borjan samt Vigledande samspel/International Child Development
Program (ICDP).

o Frin forsta borjan ér en kanadensisk metod som har dversatts till
svenska och vinder sig till alla forédldrar. Peter Thunstrom, BUP-
kliniken Universitetssjukhuset 1 Linkdping ér kontaktperson for
metoden och har genomfort Gverséttningen till svenska. Metoden
borjade anvéndas 1 Sverige ar 2003 och ar 2005 fanns det cirka 60
fordldragruppsledare och cirka 300 foréldrar hade genomgatt
programmet. Metoden ér ett strukturerat fordldragruppsprogram for
fordldrar med spadbarn och ar videobaserat (Bremberg, 2004). En
mindre slumpmadssig kontrollstudie har genomforts pa den kanaden-
siska varianten och pévisar tydliga effekter pd forekomst av trygg
anknytning'’.

o Vigledande samspel/ICDP (International Child Development
Program) dr utvecklad i Norge och riktas till alla fordldrar. Metoden
ar den som fatt den mest omfattande spridningen i Sverige och
anvinds inom BVC i flera delar av landet. Vid érsskiftet 2006/07 hade
168 sjukskoterskor fatt utbildning i metoden. P svenska stod-
foreningens webbplats®', dir dven mer information om programmet
finns, beskrivs metoden som ett hilsofrimjande program som syftar
till att 6ka omsorgskvaliteten for barn. Programmet &r anpassat for
olika aldrar och inom verksamhetsomraden som barnhélsovard,
forskola, skola, och Socialtjdnst. Programmen baseras pa utveck-
lingspsykologi och teorier om lirande och samspel. Ar 2004 hade tva
kontrollerade studier i Norge genomforts som bada visar effekter pa
fordldrarnas mottaglighet for barnens signaler (Bremberg, 2004).

" www.fhi.se, 2008-07-22.
20 www.thi.se 2008-07-08.
2l www.icdp.se 2008-05-14.
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Féréldrastéd under férskoletiden och de tidiga skoldaren

Under den hér tidsperioden av barnens liv rekommenderas metoder som
syftar till att ge fordldrarna formégan att ge barnen viarme, att sitta grinser,
att visa positiv uppmairksamhet och att ha en klar kommunikation. Metoderna
handlar om samspel mellan barn och forélder och kallas ddrmed for samspels-
metoder. De rekommenderade metoderna dr Aktivt fordldraskap, COPE, De
otroliga dren (The Incredible Years), Familjekraft, Familjeverkstan, och
Komet for fordldrar. Alla metoder har sitt ursprung i Nordamerika och har
dérfor fatt en viss kritik da synen pé barn skiljer sig en del mellan Sverige
och Nordamerika. Metoderna for den hér tidsperioden dr lika varandra och
genomfors i grupper av fordldrar med en ledare som fétt sirskild utbildning.
Vanligen ér traffarna videobaserade med vardagssituationer som visas och
som sedan diskuteras i1 fordldragrupperna. Forédldrarna fir 6va pa l0sningar
bade genom rollspel och genom hemuppgifter. Det finns omfattande
vetenskapligt stod for att denna typ av program frdmjar barnets psykiska
hilsa. Ar 2004 hade inga kontrollerade studier genomforts i Sverige utan
samtliga i Nordamerika (Bremberg, 2004). Pa Statens folkhéalsoinstituts
hemsida finns i dagsliget heller ingen uppdatering av svenska studier™.

o Aktivt fordldraskap (Active Parenting) ir avsedd for alla forédldrar
och finns i tva versioner; Aktiva smabarnsfordldrar (1-4 ar) och Aktivt
foraldraskap idag 2-12 (2-12 ér). Metoden bygger pa arbete av
Michael Popkin i USA*. Metoden tar upp olika ledarstilar och
forhallningssitt, problemldsning, kommunikationsfardigheter samt
metoder som uppmuntrar barnets sjélvstindighetsutveckling. Metoden
har anvints i Sverige sedan ar 1997. Det saknas kontrollerade utvirde-
ringar men metoden har stora likheter med andra kontrollerade
samspelsmetoder (Bremberg, 2004). Mer information om metoden
finns pa webbplatsen for Active Parenting Sweden®”.

o COPE (The Community Parent Education Program) riktar sig
till fordldrar med barn 1 &ldern tre till 12 &r. Metoden ar den som fatt
storst spridning i Sverige och har anvints sedan ar 2000. Metoden &r
utvecklad for barn med ett patagligt problem, som exempelvis
utagerande beteende, men kan anvéndas av alla fordldrar som
upplever att de behover stdd 1 att hantera vardagliga situationer och
konflikter med sitt barn. COPE handlar bland annat om problem-
16sning och om samarbete med skolan”. Mer information finns att
fa pa Svenska COPE-foreningens webbplats™.

2 www.fhi.se 2008-07-08.

> www.fhi.se 2008-07-08.

#* www.activeparenting.se, 2008-07-08.
2 www.thi.se, 2008-07-08.

*® www.svenskacope.se, 2008-07-08.
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o De otroliga aren (The Incredible Years) ér utvecklad av Carolyn
Webster Stratton i Seattle och det finns tva varianter. En for fordldrar
med barn 1 dldern tva till sju och en for férdldrar med barn i dldern
fyra till tio. Metoden har anvénts 1 Sverige sedan ar 2002 och anvénds
framst for fordldrar till barn med ett uttalat problem, som exempelvis
utagerande eller ett aggressivt beteende, men kan dven anvéndas av
andra fordldrar”’. Det finns sju slumpméssiga kontrollerade utvirde-
ringar av den amerikanska forlagan. En svensk slumpmaéssig
kontrollerad studie genomfordes ar 2004 av Socialhdgskolan, Lunds
universitet (Bremberg, 2004). Mer information om metoden finns pé
hemsidan for The Incredible Years®.

« Forildrakraft ir utvecklad av Birgitta Kimber vid Orebro Universitet
och bygger pa en amerikansk forlaga, lowa Strenghtening Family
Program® . Programmet ir avsett for alla forildrar och finns i tvé
steg. Forsta steget dr till for fordldrar med barn 1 aldern tva till fem
och det andra steget for barn i dldern sex till tio. Det finns moment i
metoden som ér till for endast barnen och moment endast for
foraldrarna. Metoden kan anvéndas i forskolan eller skolan®’. Det
saknas kontrollerade studier men metoden har likheter med de
Ovriga, utvirderade samspelsmetoderna (Bremberg, 2004).

o Familjeverkstan &r ett nytt material som ar framtaget av FHI (Statens
folkhilsoinstitut) for att bedriva fordldrautbildningar inom studie-
forbund. Familjeverkstan dr inte problemorienterad utan vinder sig till
en allmén malgrupp som &r intresserade av att utveckla sitt forédldra-
skap. Familjeverkstan ar underlag for studiecirklar och kamratcirklar
med bade film och skrivet material. Samtliga studieférbund kan
teckna kontrakt med FHI. De studieférbund som hittills har tecknat
kontrakt & ABF, NBV (Nykterhetsrorelsens Bildningsverksamhet),
Studieframjandet, Studieférbundet Vuxenskolan samt Studieforbundet
Bilda. Materialet bygger pa svenska och utldndska erfarenheter och ar
avsett att anvéndas brett. Inga kontrollerade studier har gjorts pa
metoden men den bygger pd samma principer som de program for
fordldrar med barn 1 dldern 2-9 ar som redan har utvérderats. Mer
information om metoden finns pa FHI:s webbplats®'.

*7 www.fhi.se, 2008-07-08.

2 www.incredibleyears.com, 2008-07-08.

* http://www.oru.se/templates/oruExtNormal __ 29582.aspx, 2008-07-08.
3% www.fhi.se, 2008-07-08.

*! www.thi.se 2008-06-26.

28



o Komet ir avsedd for fordldrar med barn i &ldern tre till 12 &r med ett
utagerande beteenden men kan dven erbjudas brett. Programmet
har funnits 1 Sverige sedan ar 2003 och dr utvecklad av Precens
Preventionscentrum i Stockholm i samarbete med FOU-enheten,
Socialtjanstforvaltningen och Stockholms stad, och bygger till viss
del pa ett program utvecklat vid Social Learning Centre i Oregon. En
mindre slumpmaéssig kontrollerad studie med 22 deltagare har
genomforts. Ddr pavisas statistiskt sékerstéllda effekter pd barnens
beteende. En storre kontrollerad studie genomfordes ar 2004 ledd av
FoU-enheten, Socialtjanstforvaltningen och Stockholms stad
(Bremberg, 2004). Totalt har tre rapporter dar Komet utvérderas
givits ut varav tva utkom ar 2006. Den senaste rapporten r en
effektstudie dar 159 familjer lottats till ett av tre alternativ: ordinarie
Komet, en kortversion av Komet (endagsutbildning) samt en grupp
som fick vénta en termin (véntelista). Resultaten visar att efter fyra
manader hade fordldrarna forbattrat sina fordldrakompetenser och
barnens beteendeproblem hade minskat. De positiva effekterna fanns
kvar och hade stirkts efter tio ménader. Ordinarie Komet hade
starkare effekter d4n kortversionen. Effekterna var lika stora eller
storre dn genomsnittliga effekter i internationella forsknings-
sammanstillningar (Kling et al. 2006). Mer information om metoden
finns p4 Kometprogrammets webbplats®*.

Foréaldrastod under skolaldern

Enligt Bremberg (2004) ar det svarare att paverka samspelet mellan barn
och fordlder ndr barnen blir dldre. Barnet borjar i skoldldern bli mer sjélv-
standigt och det dr angeldget att forebygga problem som hdnger samman
med den sjélvstindigheten. Problem kan vara anvindning av tobak, alkohol,
droger eller att ungdomarna begér brott. Programmen som anvénds i Sverige
bygger vanligtvis pd en amerikansk forlaga, lowa Strenghtening Family
Program. Det finns inga studier som visar pa breda effekter, som exempelvis
effekter pa den psykiska ohédlsan, som déremot fordldrastdd till fordldrar
med yngre barn har pavisat. Programmen i den hér aldersgruppen syftar
mestadels till att skapa en béttre kommunikation mellan barn och foradldrar
och kallas darfor for kommunikationsprogram. Samtliga rekommenderade
program dr till for alla fordldrar (Bremberg, 2004).

o Aktivt foridldraskap idag for tonarsforildrar har sitt ursprung i
arbetet bedrivet av Michael Popkin i USA. Metoden har anvints i
Sverige sedan ar 1998 och har anpassats till svenska forhéllanden.
Metoden forsoker sarskilt stirka fordldrarnas roll som ledare.
Fordldrarna diskuterar ocksd sexualitet och vald samt strategier for
att forebygga anviandandet av droger. Det saknas kontrollerade

32 www.kometprogrammet.se, 2008-07-08.
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utvirderingar men metoden har stora likheter med de utvérderade
kommunikationsprogrammen (Bremberg, 2004). Mer information
om metoden finns pa webbplatsen for Active Parenting™.

Foraldrakraft riktar sig till fordldrar vars barn ska bdrja sjétte klass.
Foréldrarna far diskutera olika forhéllningssétt och bemdtande gente-
mot barnen. Metoden innehaller &ven moment om alkohol, tobak och
droger. Effekter har pavisats 1 en slumpmaissig kontrollerad studie av

den amerikanska forlagan Towa Strengthening Family Program®*.

Steg for steg vander sig till fordldrar med barn 1 aldern 11 till 13 ar.
Foréldrarna far diskutera olika forhallningssitt gentemot barnen.
Fordldrarna far 6va pa uppgifter hemma och under ett moéte, tréffas
barnen och fordldrarna tillsammans. Steg for steg har anvénts i
Sverige sedan ar 2002. STAD (Stockholm férebygger alkohol- och
drogproblem) har tagit fram manualer och videofilmer som ar
anpassade till svenska forhallanden. Effekter har pavisats i en slump-
miéssig kontrollerad studie av den amerikanska forlagan, lowa
Strengthening Family Program, med uppfoljning upp till 4 ar efter de
forsta insatserna (Bremberg, 2004). Mer information om metoden
finns p4 STADs webbplats™>.

OPP (Orebro Preventionsprogram) skiljer sig frin kommunika-
tionsprogrammen. Metoden riktar sig till fordldrar med barn i tonaren
och syftar till att forebygga alkoholanvéndning och kriminalitet. Den
bygger pa korta fordldratréffar under ordinarie fordldramdten i skolan.
Samtalen har tva syften. Det ena ar att fordldrarna tillsammans ska ta
stdllning till ungdomsdrickande som 1 sin tur ska leda till 6kad
restriktivitet hos fordldrarna. Det andra syftet dr att fordldrarna sedan
ska diskutera sitt stillningstagande med sitt barn. Effekter har pavisats
1 en svensk kontrollerad studie under ar 2004 (Bremberg, 2004). En
utvirdering av OPP med ett assyriskt/syrianskt kulturellt perspektiv
genomfordes i Sodertdlje under 2006-2007. Den allménna slutsatsen
av utvirderingen #r att OPP dr anviindbart inom kulturella minoritets-
grupper, forutsatt att vissa dndringar gors (Cetrez och DeMarinis,
2007). Mer information om OPP finns p& webbplatsen for Statens
folkhlsoinstitut™.

Spridning av foraldrautbildning

Rapporten ”’Spridning av nya metoder for fordldrastdd under perioden 2005-
2006” visar att under &r 2006 erbjods fordldrautbildningar i en tredjedel av
Sveriges kommuner. Barnhélsovéarden bedriver fordldragrupper och under ar
2006 var antalet deltagande fordldrar omkring 60 procent.

3 www.activeparenting.se, 2008-07-09.

3 http://www.oru.se/templates/oruExtNormal _ 29582.aspx, 2008-07-15.
3 www.stad.org, 2008-08-26.

3% www.fhi.se, 2008-07-09.
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Metoden Vigledande samspel har féatt en 6kad spridning. Dock har det
funnits ett visst motstind att inféra metoden hos en del foretrddare inom
Barnhélsovarden. Rapporten lyfter fram att en viktig form av samverkan
for fordldrautbildning under graviditet och spadbarnstid dr Familje-
centraler (Lager, Guldbrandsson och Bremberg, 2007).

Antalet deltagande fordldrar med barn i dldern tva till 10 ar 6kade frén tva
procent &r 2004 till sju procent ar 2006. Okningen var #nnu stdrre bland
fordldrar med barn i dldern 11-15 &r. Dér 6kade deltagandet frén tva till 26
procent. Forklaringen till den stora 6kningen beror troligtvis pa att manga
skolor har borjat anvinda metoden Orebro Preventions Program (OPP)
vilket dr en enkel metod att inféra jimfort med andra metoder. Inga insatser
1 skolaldern har dock pavisats ha effekter pd barns och ungdomars psykiska
ohilsa. Effekterna pavisas endast pa alkohol, drogbruk och kriminalitet. Enligt
rapporten behdver en dkad verksamhet i férskolorna motiveras och fler
kommuner bor erbjuda fordldrastod. Antalet fordldrautbildningar bor dven
oka inom de enskilda kommunerna. Enligt rapporten kan Familjeverkstan
vara ett komplement som ger en dkad tickning. Utbildningarna kan erbjudas
1 grupp utan utbildad ledare vilket gor kostnaderna for kommunerna légre
(Lager, Guldbrandsson och Bremberg, 2007).

Paverkande faktorer

Ur ett befolkningsperspektiv dr det béttre om fler fordldrar kan bli ndgot
battre fordldrar dn att ett fatal fordldrar blir mycket béttre. Detta kallas for
preventionsparadoxen och innebér att sma fordndringar for ménga har storre
effekt pa befolkningens hélsa 4n stora effekter for ett fatal (Rose, 1998,
Janlert, 2000 och Bremberg, 2004).

En studie genomford av Bremberg (2007) undersokte vilken effekt struk-
turerade fordldrautbildningar som riktas generellt till alla fordldrar har pa
barn med utdtagerande problematik. Samtliga undersokta insatser visade
pataglig effekt pd en minskning med 60 procent av utdtagerande
problematik. Effekterna avklingar med tiden men en studie dér barnen
foljts under atta ar kunde en fortsatt minskning pé atta procent pavisas.

Kunskapsunderlaget fran r 2004 visar att intresset for fordldrastod ar storst
bland de familjer som redan har en god social status. Enligt rapporten finns
det tre faktorer som har lyckats na familjer med l4gre social status. En faktor
tros vara att verksamheten dr beldgen i familjens bostadsomrade och att det
dessutom finns tillgang till uppsyn av barn. Den andra faktorn ir att
informationsspridningen varit generell och inte riktad till ett urval familjer.
En riktad inbjudan kan gora sa att fordldrarna kénner sig negativt utpekade.
Den tredje faktorn &r att spridningen av verksamheten varit intensiv 1 ett
fatal omrdden. Spridningen fungerar battre om den koncentreras intensivt
till ett begransat geografiskt omréde istillet for att verksamheten erbjuds
sparsamt i hela kommunen (Bremberg, 2004).
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Utvirderingar av fordldrautbildningar visar att bést resultat fas i familjer dér
barnen dr yngre @n atta r. Runt en tredjedel av fordldrarna och barnen blir
inte hjdlpta av fordldrautbildningar. Det som utmérker den gruppen ar
relationsproblem, 1ag socioekonomisk status samt kriminalitet och missbruk.
Aven depression hos nigon av forildrarna har negativ effekt pa resultatet
(Sundell & Forster, 2005). Enligt rapporten Tidigt fordldrastod” (2007) finns
det en rad paverkande faktorer i fordldrastod under graviditet och spadbarns-
tid. Dessa dr bland annat stdd som innefattar insatser pa olika nivéer, fordldra-
stdd som innefattar bada fordldrarna, tvarprofessionell medverkan, fokus pa
skydds- och riskfaktorer istéllet for beteendeproblem samt insatser som &r
matbara, konkreta och har 6vergripande langsiktiga mal.

Tidig upptackt av barn med dkad risk for negativ utveckling

Manga problembeteenden grundldggs under barndomen och tonaren. En
viktig uppgift dr, forutom att ge stod till forédldrar, att identifiera dessa barn
och ungdomar sé tidigt som mgjligt (Sundell & Forster, 2005).

Barns psykiska hilsa formas av individuella egenskaper och av uppvéxt-
miljon. Dessa tva faktorer samspelar genom barnets sétt att vara och hur det
paverkar omgivningens sitt att reagera. Barnens omgivning bestar till stor
del av fordldrar och anhoriga men samhéllets olika insatser har ocksa stor
betydelse. Manga barn kommer i kontakt med de generella insatser som
finns inom exempelvis Modra- och Barnavardscentraler, forskola och skola.
Vissa barn paverkas dven av de riktade insatser som finns inom bland annat
Barn- och ungdomspsykiatrin. Vilka insatser som ett barn far under
uppvaxttiden och kvaliteten pd dessa paverkar ockséd den psykiska hilsan
och framtida behov av insatser under vuxenlivet (Skolverket et. al 2004).

Mycket av forskningen kring barn och ungdomars psykiska problem utgér
ifrén bedomningsmetoden DSM-IV som tagits fram av American Psychiatric
Association (2000). Metoden har funnits linge och har reviderats ett antal
ganger. Enligt DSM-1V kan psykiska problem beskrivas i tre, delvis
overlappande, grupper:

« utagerande psykiska problem (frimst hyperaktivitetsstorningar, ADHD,
DAMP, beteendestorningar av utagerande slag)

« indtvinda psykiska problem (framst depression, angest och
tvangssyndrom)

o inlérningssvarigheter

I den hir rapporten ligger fokus pé den forstnimnda gruppen, utagerande
psykiska problem av barn och ungdomar.
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Normbrytande beteende

Normbrytande beteende ér beteende som pé olika sétt bryter mot rddande
normer och regler i den milj6 individen befinner sig. Normbrytande
beteende handlar om bade aggressiva, utagerande beteenden och om icke-
aggressiva normbrytande beteenden som att bryta mot foréldrars regler,
snatta och vandalisera. Normbrytande beteende kan vara allt frdn mindre
allvarliga regelbrott som att skolka till mer allvarliga forseelser som till
exempel fysisk aggressivitet och att sexuellt ofreda andra (Andershed &
Andershed, 2005).

Ett av de mest angeldgna mélen med forskning kring normbrytande
beteende &r att hitta effektiva sitt att forebygga utveckling av normbrytande
beteende. For de ungdomar som debuterar i normbrytande beteende under
ungdomen (efter 10 ars élder) ar risken relativt liten att beteendet ska fort-
sdtta 1 vuxen alder. Om det normbrytande beteendet ddremot har utvecklats
redan under barndomen (innan 10 4r) ar risken mycket storre att det ska
stabiliseras och fortsétta i vuxen alder. Personer med normbrytande
beteende 1 barndomen loper storre risk att utveckla en rad olika problem
senare i livet. Problemen kan besta av ldgre utbildning, missbruk, olika
psykiatriska problem och arbetsloshet. Forskning visar dven att personer
som uppvisar normbrytande beteende under barndomen I6per tva till tre
ginger hogre risk att utveckla mer stabilt kriminellt beteende jaimfort med
dem som debuterar i normbrytande beteende forst under ungdomsaren
(Andershed & Andershed, 2005).

Den psykiatriska diagnosen som kan stéllas utifran beddmningssystemet
DSM-IV-TR pa barn med ett utpraglat normbrytande beteende ér
uppforandestorning. De flesta barn uppvisar enstaka normbrytande
beteenden som ér tillfdlliga under en kortare period. De normbrytande
beteenden som faller under diagnosen uppforandestérning &r den typ som &r
mer utpréglat 6ver en betydande tidsperiod under barndomen (American
Psychiatric Association, 2000). Det finns ingen omfattande studie som
undersokt forekomsten av normbrytande beteende eller uppforandestdrning
bland svenska barn. Om fokus ldggs enbart pa aggressivt normbrytande
beteende visar studier att det finns en mindre grupp av barn (cirka 4-11
procent bland pojkar och 3-10 procent bland flickor) som &r mer aggressiva
dn de jimnariga kamraterna i mycket tidig alder och som sedan har kvar det
beteendet under hela barndomen (Andershed & Andershed, 2005).

Risk- och skyddsfaktorer

En riskfaktor kan vara en egenskap, hiandelse, forhédllande eller process, som
okar sannolikheten eller risken for ett visst utfall, exempelvis normbrytande
beteende 1 barndomen.En riskfaktor for ett visst beteende behdver inte vara
orsaken till det beteendet (Andershed & Andershed, 2005). Skyddsfaktorer
minskar risken for problembeteenden nér det forekommer riskfaktorer.
Enstaka riskfaktorer innebar séllan ndgon pataglig kad risk ddremot ger
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flera parallella riskfaktorer en 6kad risk. Risk- och skyddsfaktorer finns
inom familjen, kamratgruppen, skolan, ndrsamhéllet/miljon samt samhéllet
pa nationell niva.

Alla dessa risk- och skyddsfaktorer paverkar och samspelar med individens
egna risk- och skyddsfaktorer (Ferrer-Wreder et al. 2005, Sundell & Forster,
2005). Niér fler 4n en riskfaktor dr narvarande hos ett och samma barn ar
risken for normbrytande beteende storre. Aven nir riskfaktorer aterfinns pa
flera nivier, till exempel hos individen och inom familjen, &r risken for
normbrytande beteende storre>’.

Studier visar pa att familjen 4r en av de viktigaste risk- eller skyddsfaktorerna
under barndomen. Det kan di handla om en god eller dalig relation mellan
barn och foréldrar, fordldrars bristande tillsyn och intresse for barnen
(Sundell och Forster, 2005). En svensk studie visar att tidigt normbrytande
beteende i barndomen hinger samman med senare normbrytande beteende
for de barn som haft en dalig relation med mamman. Relationen mellan
fordldrar och barn kan alltsé fungera som en paverkande faktor mellan
normbrytande beteende tidigt i barndomen och normbrytande beteende
senare under barndomen (Stattin & Trost, 2000). Det finns forskning som
visar att familjerelaterade faktorer har ett samband med debutering och
upprétthillande av normbrytande beteende (Patterson et al. 1998).

Riskfaktorer for normbrytande beteende kan ocksa innebira att individen
uttrycker ett problembeteende av ndgot slag. Problembeteenden dr ndgot
som inte passar in inom ett samhélles normer eller kultur och &r dérfor
socialt betingat. Problembeteende kan exempelvis vara aggressivitet. Studier
dir sambandet mellan tidigt aggressivt beteende och normbrytande beteende
bland barn undersdkts har visat att hdga nivaer av aggressivitet leder till
hoga nivier av normbrytande beteende (Andershed & Andershed, 2005).
Forskning visar pd att en kombination av flera olika problembeteenden hos
ungdomar har en stor paverkan pa anpassningen till vuxenlivet. Fokus i
ménga interventioner dr att forstidrka de skyddande faktorerna som for-
hindrar en negativ utveckling. Dock maste det finnas en medvetenhet kring
vilka riskfaktorer som har betydelse beroende pa barnets alder. I barndomen
ar till exempel hyperaktivitet, beteendestdrningar och tidig alkohol- och
droganvéndning vanliga riskfaktorer som starkt dkar risken for kriminalitet
senare 1 tonaren (Ferrer-Wreder et al. 2005).

Folkhalsoframjande och férebyggande insatser

Folkhélsofrdmjande arbete syftar till att 4&stadkomma en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen. Arbetet fokuserar pé att skapa forutsittningar
och anpassa omgivningen som gynnar och frimjar hédlsan (Wallin, 2005).
De senaste aren har folkhélsoarbetets inriktning &ndrat fokus frén prevention

37 Asa Kling, psykolog, Uppsala universitet, Forsknings- och utvecklingsenheten i
Stockholm, Opublicerat material bildspel, Forebyggande arbete med vetenskapligt stod -
beteendeproblem/skola, 2007.
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av sjukdomar och riskgrupper till hilsa och vilmaende bland hela popula-
tioner. En god hilsa innefattar en méngd olika faktorer och &r inte enbart en
individs ansvar. Flera faktorer ligger utanfor individens kontroll och det ar
viktigt att samhaéllet anpassas sa att alla kan uppna en god hilsa (Naidoo &
Wills, 2002). Utifran Ottawadeklarationen har stddjande miljoer utvecklats
till en av huvudstrategierna for hilsofrimjande arbete (WHO, 1986). Vid
Sundsvallskonferensen ar 1991 konkretiserades begreppet stodjande miljoer
for hélsa till att innefatta var manniskor bor, leker, lar, arbetar och dlskar.
Stodjande miljoer flyttar fokus fran forebyggande arbete och riskténkande
till hdlsofrdmjande arbete pa olika vardagsarenor.

Forebyggande insatser bor implementeras i forskoledldern for att sa tidigt
som mojligt forebygga framtida problem.

Insatserna bor dven fokusera pé att fordndra flera risk- och skyddsfaktorer
an endast enstaka (Andershed & Andershed, 2005). Ofta har en och samma
individ flera olika problembeteenden. En intervention som dr utformad for
att motarbeta ett visst beteende, till exempel droganvindning, kan dérfor
paverka manga andra problembeteenden dven om det inte var syftet (Ferrer-
Wreder et al. 2005). Det finns faktorer som paverkar om en insats fungerar
bra eller mindre bra. Manualbaserade och strukturerade insatser dver tid ger
ofta battre effekter dn kortvariga ostrukturerade insatser.

Enligt Andershed och Andershed (2005) finns det tre nivaer av prevention.
Dessa ér universell, selektiv och indikerad prevention. Forfattarna menar att
det mest effektiva tillvigagangssittet i forebyggande arbete ar att anvinda alla
tre nivder i en och samma preventionsinsats. I ett universellt preventions-
program gors ingen skillnad pa hog- och lagriskgrupper, samma insats ges
till samtliga. I en selektiv prevention ligger fokus pa undergrupper i
populationen som upplever eller ger uttryck at en eller flera riskfaktorer,
exempelvis normbrytande beteende i barndomen. Samma insats ges till alla 1
riskgruppen. Den tredje nivan, indikerad prevention, innebar att fokus laggs
pa enskilda individer som befinner sig i riskzon {for exempelvis norm-
brytande beteende. Inom den hér nivan kan individuella insatser ges.

Tanken med att anvénda alla tre typer av prevention dr att alla barn i en
population forst ska ges samma universella prevention. I nésta steg ska
undergrupper identifieras (selektiv prevention) eller individer (indikerad
prevention) i populationen (Andershed & Andershed, 2005). Enligt Kling
(2005) har forskning visat att de insatser som har fungerat och som syftar till
att forebygga normbrytande beteende bland annat &dr uppméarksamhet for
positivt beteende, tydliga forvéntningar, konsekvent reaktion pa regelbrott,
aktiviteter mot segregering, traning av sociala fardigheter, ledarskap i
klassrummet, foraldrautbildning, skolprogram samt familjeterapi’®.

3% Asa Kling, psykolog, Uppsala universitet, Forsknings- och utvecklingsenheten i
Stockholm, Opublicerat material bildspel, Forebyggande arbete med vetenskapligt stod -
beteendeproblem/skola, 2007.
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Sodertalje kommun

Sodertilje kommun bestar av cirka 83 642 invénare™. Enligt "Omradesfakta
2005, Sodertdlje kommun” var Sodertdlje kommun Sveriges 20:e storsta
kommun &r 2005. Till kommunen tillhér kommunomradena Vistertilje,
Ostertilje, Tveta, Jirna, Ho16-Morko, Véardinge och Enhdrna. Av befolk-
ningen har 36 procent utlindsk bakgrund och kommer framfor allt fran
Syrien, Irak, Finland, Turkiet och Libanon. Inom Sddertélje tdtort bor storre
delen av kommunens befolkning, 64 441 invanare. Befolkningssamman-
sattningen skiljer sig inte sérskilt frdn 6vriga kommunen férutom att andelen
personer med utldndsk bakgrund dr ndgot storre, 41 procent, men med
samma representation av nationaliteter (Sodertidlje kommun, 2005).

Drogpolicy i Sédertalje kommun

Kommunstyrelsen i Sodertélje antog ar 2004 en “Drogpolicy for Sodertélje
kommun”. I den antogs att kommunen ska arbeta for

. en drogfri uppvéaxt for barn och ungdomar genom en aktiv
drogpolitik

. Verka for drogfria barn- och ungdomsmiljéer

. Genom hélsofraimjande insatser minska nyrekryteringen till

drogmissbruk och drogrelaterade skador, sjukdomar och
sociala skadeverkningar.

. Atgirda problem och skador genom tidiga insatser

. Kuvalificerad vard och behandling ska erbjudas d4 behov
uppstar

. Insatser och metoder ska ha stdd i forskning eller vara
vélbeprovade

Enligt drogpolicyn ska bland annat strukturer och nidtverk som stddjer och
stiarker relationer framjas for att uppna dessa mal. Samarbetet kring stod
till fordldrar och andra vuxna ska ocksa 6ka. Policyn beskriver dven att en
handlingsplan for det drogférebyggande arbetet ska arbetas fram. Sam-
ordnarna for det drogforebyggande arbetet tog fram ett forslag pa en sddan
handlingsplan. Arbetsmaterialet antogs dock aldrig formellt men ligger till
grund for mycket av det drogforebyggande arbetet som bedrivs*’. Enligt
arbetsmaterialet finns det ett antal forutsittningar som krévs for att kunna
bedriva ett framgangsrikt drogforebyggande arbete. Dessa forutsittningar
bestar bland annat av Samverkan samt Kompetensutveckling och
kunskapsspridning. Samverkan &r en viktig forutséttning dé det finns ett
behov av gemensamma arenor for att utveckla samverkan samt sprida och

3% www.scb.se Statistiska centralbyran, 2008-09-05.
0 Personlig kontakt, samordnare for det drogforebyggande arbetet, Sodertilje kommun,
2008-05-10.
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ta emot information och kunskap fran varandra. Kompetensutveckling och
kunskapsspridning syftar till att verksamheterna systematiskt ska
utvirderas for stindig forbéttring och formedling av kunskap till
medarbetare i organisationen®'.

Fokus i Sodertalje 2008-2010

Sodertilje kommuns ”Mal och Budget 2008-2010” beskriver den
problematik som finns inom Sodertélje och vilka omréden det behdvs
satsas mer pa.

Verksamhetsbeskrivningen redogor for bland annat att belastningen pa
sociala barn- och ungdomsvarden har 6kat samtidigt som det ar sannolikt att
det finns ett morkertal kring barns utsatthet inom familjen. Socialtjénsten
traffar familjer med barn och ungdomar som redan har hamnat i svérigheter
av nagot slag. For att forebygga detta maste hela vuxensamhillet ta ett
gemensamt ansvar for alla barn och ungdomar. Ett stort ansvar ldggs sérskilt
pa forskola och skola dé de flesta barn gar pa forskola och samtliga barn gér
i skolan. Darfor kravs det enligt verksamhetsbeskrivningen béttre samverkan
mellan olika professioner for att finga upp de barn som befinner sig 1 risk-
zon. En gemensam satsning pé fordldrautbildning och fordldrastddsprogram
behovs vilket innebér en fortsatt inriktning pé utveckling av forebyggande
och tidiga insatser. Enligt verksamhetsbeskrivningen upplever ménga
ungdomar att de star utanfor samhéllet. Kontakterna mellan ungdomar och
vuxenvarlden maste ddrmed forbattras. Stodet till ungdomars fordldrar bor
enligt verksamhetsbeskrivningen 6ka och samarbetet med det civila
samhéllet maste forbéttras (Sodertilje kommun, 2007).

*! Opublicerat material, Drogforebyggande handlingsplan — arbetsmaterial.
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Syftet med utredningsuppdraget

Kartlaggningen é&r fas ett av projektet KLUNS och dr genomford pa initiativ
av beredningsgruppen som tillsattes av Brottsforebyggande radet i Sodertilje.
I nuldget saknas det en 6verblick av fordldrastddet och arbetet kring tidig
upptickt 1 Sodertilje. Projektet finansieras av Lansstyrelsen som har beviljat
utvecklingsmedel till Sédertilje kommun for forebyggande arbete.

Syftet var att kartligga Sodertéljes utbud av generellt fordldrastdd och det
arbetssétt som anvinds vid tidig upptéckt av barn med 6kad risk for negativ
utveckling, samt kartligga behovet av kompetensutveckling bland de verk-
samheter som arbetar med fordldrastdod och/eller tidig upptackt. Kartligg-
ningen dr dirmed indelad 1 tva delar, fordldrastod och tidig upptéckt.

Metodansats och studieobjekt

Kartldggningen ér deskriptiv och en kvalitativ metod anvindes. Totalt
genomfordes elva semistrukturerade intervjuer med personer inom verk-
samheter som arbetar for eller med barn och/eller foréldrar. Intervjuerna
genomfordes under perioden 2008-05-15-06-17.

P& grund av den tid som fanns till forfogande var det inte mdjligt att
kartldgga samtliga verksamheter som arbetar for eller med barn och/eller
forédldrar. De som intervjuades angdende fordldrastdd var personer inom
Modravardcentralen (MVC), Barnavardscentralen (BVC), Forskola, Skola,
samt Familjecenter. Angéende arbetet med tidig upptéckt intervjuades
personer inom BVC, Forskola, Skola, Elevhilsan, Familjecenter, Skolan
samt Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Intervjupersonerna bestod av personer pa chefsniv. Syftet med att genom-
fora intervjuer med personer pa chefsniva var att forsoka fa en sddan Sver-
gripande bild av varje verksamhet som mdjligt. Intervjupersonerna identi-
fierades framst med hjélp av styrgruppens kunskaper men dven genom att de
enskilda intervjupersonerna gav tips om andra relevanta intervjupersoner.
Flera av intervjupersonerna intervjuades bade for fordldrastod och for
arbetet kring tidig upptéckt. Vilka verksamheter som skulle kartldggas
utvecklades och fordndrades under arbetets gang.

Utover intervjuerna genomfordes ett antal referensintervjuer via moten,
telefon eller via e-post. Dessa intervjuer genomfordes for att komplettera
intervjuerna samt for att kunna jamfora arbetet med foréldrastdd och tidig
upptiackt mellan olika omraden i Sodertilje inom en och samma verksamhet.
Personerna identifierades med hjélp av styrgruppen men dven genom tips
fran intervjupersonerna.
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Angaende forédldrastod genomfordes totalt 12 referensintervjuer. Referens-
intervjuerna genomfordes med personer inom Barnens Hus, tvd BVC i olika
delar av Sodertélje, Elevhilsan, tva familjecenter 1 olika delar av Sodertilje,
Familjeradgivningen, Féltverksamheten, Mentor Sverige, Studieférbund
(SISU, Studieframjandet, Studieférbundet Vuxenskolan samt Studieférbun-
det Bilda), STUDS-teamet, samt Svenska kyrkan, ett antal telefonsamtal
gjordes dven till andra kyrkor dn Svenska kyrkan.

Nir det gillde tidig upptéackt genomfordes totalt nio referensintervjuer med
personer inom tva BVC 1 olika delar av Sodertélje, Elevhilsan, tvd Familje-
center i olika delar av Sodertilje, tvd personer inom Socialtjansten, STUDS-
teamet samt Svenska kyrkan, ett antal telefonsamtal gjordes dven till andra
kyrkor dn Svenska kyrkan. Samtliga rektorer for de kommunala grund-
skolorna kontaktades via telefon angaende arbete med fordldrastod och tidig
upptickt. De fristaende skolorna kontaktades via e-post men utan resultat.

Intervjuguide

En semistrukturerad intervjuguide utformades utifran syfte, mal och delmal
och delades in 1 fordldrastdd och tidig upptickt. Fragorna delades dérefter in i
olika teman. Nér det gillde fordldrastdd bestod temaomradena av Innehall,
Malgrupp, Metodanvindning, Dokumentation/Systematisering, Samverkan,
Idag och i framtiden samt Kunskapsbehov. Temaomradena for tidig upptackt
bestod av Arbetssitt, Metodanviandning, Dokumentation/ Systematisering,
Samverkan, Idag och i framtiden samt Kunskapsbehov.

Fragorna om Samverkan och Kunskapsbehov, utformades utifrén en kart-
laggning som genomfors av Socialstyrelsen dér syftet &r att inventera vilka
metoder/strukturerade arbetssétt som idag anvinds inom kommuner och
landsting for att identifiera och ge tidigt stdd till barn/unga som visar tecken
pé/riskerar att utveckla psykisk ohilsa*®. Landstinget Sérmland genomforde
ar 2006 en dversyn av fordldrautbildningar i S6rmland. Vissa frdgor i den
har kartldggningen har till viss del paverkats utifran den versynen. En
pilotstudie utférdes med en person inom Elevhilsan for att testa intervju-
guiden innan intervjuerna genomfordes. De intervjupersoner som onskade
fick ta del av intervjuguiden innan intervjun utfordes.

Referensintervjuerna utgick ifran intervjuguiden men fragorna varierade
beroende pé verksamhet och vad syftet med respektive referensintervju var.

42 Kontakt via e-post med Karin Nordin Jareno, Utredare, Socialstyrelsen,
Utvecklingscentrum for barns psykiska hilsa 2008-05-05.

39



Bearbetning och analys av material

Det insamlade materialet transkriberades ordagrant och analyserades utifran
principerna for en innehéllsanalys. En innehdllsanalys syftar till att komma
at innehallsliga aspekter av det insamlade materialet. Analysen gar tillbaka
till syftet med studien och utifrin syftet och frigestéllningarna delas
innehallet in i olika enheter eller teman (Graneheim och Lundman, 2004).

Utifrén analysen identifierades ett antal teman. De temaomrédena for
fordldrastdd som identifierades var Uppdrag, Fordldrastodet, Malgrupp,
Metod, Dokumentation, Samverkan samt Utvecklingsomraden. For tidig
upptéckt identifierades temaomradena Uppdrag, Arbetssétt, Metod,
Samverkan, Dokumentation samt Utvecklingsomraden.

Dokumentanalys gjordes av relevanta dokument som exempelvis verksam-
hetsbeskrivningar, uppdragsbeskrivningar och policydokument som
kompletterar intervjumaterialet i resultatdelen.

Presentation av resultat

Resultatet presenteras utifran fordldrastod och tidig upptéckt och de teman
som identifierats under analysen. Intervjun med Elevhilsan presenteras inte
som en egen del utan fungerar som en komplettering till intervjuerna med
forskolan och skolan. Dér inga andra referenser anges ar resultatet en
sammanstéllning av intervjupersonernas svar och synpunkter och ingen
annans asikter. Bilden som ges dr endast intervjupersonens bild av verk-
samheterna. Resultatet forstirks pé vissa delar genom citat tagna fran
intervjuerna. Intervjupersonerna fick mdjlighet att ldsa igenom det
sammanstéllda materialet. Mindre dndringar gjordes, framfor allt kring
delarna om MVC och BVC.
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Resultat Foraldrastod

I den hidr delen kommer resultatet att presenteras. Forst redovisas resultatet
av forédldrastdd och ddrefter resultatet av tidig upptickt. Resultatet av
fordldrastdd presenteras utifrdn de teman som identifierades under
analysen. Dessa teman ar Uppdrag, Fordldrastodet, Mélgrupp, Metod,
Dokumentation, Samverkan samt Utvecklingsomraden. De referens-
intervjuer som har genomforts med 6vriga aktérer genom moten, telefon
eller e-post kompletterar resultatdelen samt redovisas dven sist.

Diér ingen annan referens anges ar resultatet en sammanstillning utifran
intervjupersonernas beskrivningar for respektive verksamhet.

Modravardscentralen

Det finns totalt sex Modravardscentraler (MVC) i Sodertilje. MVC i
Nyndshamn och Salem tillhoér samma verksamhetsomrade som Sddertilje.

Uppdrag

I Modrahilsovardens uppdrag ingér det att ha ett dokumenterat program for
en grundldggande fordldrautbildning individuellt eller i grupp. Samtliga
fordldrar skall erbjudas fordldrautbildning och information och stdd skall
anpassas utifran fordldrarnas olika behov. Utbildningen skall forldggas sa att
samtliga fordldrar har mdjlighet att delta (Hélso- och sjukvdrdsndmndens
forvaltning, 2008).

Foraldrastodet

Intervjupersonen for MVC forklarar att det fordldrastdd som bedrivs inom
MVC i Sodertdlje generellt ser likadant ut bland samtliga mottagningar.

Typ av Malgrupp Individuellt/ | Metod Organiserat/ Generellt/
fordldrastod . .
grupp oorganiserat riktat
Radgivning Foraldrar Individuellt Nej Organiserat Generellt
under
graviditeten
Foraldragrupp | Foraldrar Grupp Nej Organiserat Generellt
under (forstfoderskor
graviditeten prioriteras),
riktade insatser
vid behov

Figur 2. Féréldrastéd MVC
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MVC bedriver fordldrastod bade individuellt och genom fordldragrupper.
Det individuella stodet sker under de cirka tio kontroller som alla blivande
fordldrar har p& MVC. Under dessa kontroller traffar fordldrarna en
barnmorska som stéller fragor om bland annat den sociala situationen,
modrarnas psykiska och fysiska vélbefinnande, medicinska tillstand och
aven livsstilsfragor som till exempel alkoholvanor. Idag tar MVC upp
livsstilsfragor redan under vecka fem eller sex ndr mammorna skrivs in.

Mycket av fordldrastodet handlar om forlossningsforberedelser och om
barnet i magen menar intervjupersonen for MVC. Syftet med foréldra-
grupperna dr bland annat att fordldrarna ska f& mojlighet att traffa andra
blivande fordldrar inom samma geografiska omradde och samtidigt fa
chansen att diskutera fragor kring deras fordldraskap. Enligt intervjupersonen
for MV C viljer en del fordldrar 1 Sodertélje att inte ga till en mottagning i
nidromradet och dédrmed faller syftet bort med att tréffa andra fordldrar inom
samma geografiska omrade. Vissa MVC viljer att ha foreldsningar istéllet
for fordldragrupper och har dé i utbyte mer individuellt stdd. Intervju-
personen for MVC forklarar denna utveckling av foraldrastodet:

“En del kor storre grupper mer som en foreldsning sd att grupp-
syftet forsvinner och det dr jag kritisk emot ... ... Jag tror mer pd
grupper ddr man far chans att prata i grupp och ddr alla far
komma till tals...”” ... Men det drar at lite olika hall och det dr
tendensen i hela Sverige, sa det dr lite svart att bryta det.”

Intervjupersonen for MVC menar att det finns tydligt nedtecknat vad
innehéllet och vilka &mnen som ska inga i fordldrautbildningarna. Vidare
forklarar intervjupersonen att de flesta mottagningar ocksa dr 6ppna for att
ta reda pa parens egna 6nskemal och fragor.

Malgrupp

Det individuella fordldrastodet dr generellt och ges till alla fordldrar som
besoker MVC. Enligt intervjupersonen ér det ingenting som bendmns som
fordldrastdd utan stodet ingar naturligt i MVC-kontrollerna. Enligt rikt-
linjerna ska alla fordldrar erbjudas att fi delta i fordldragrupper men
mottagningarna bor prioritera forstfoderskor. Intervjupersonen forklarar att
en del mottagningar tar med omfoderskor i man av plats.

Vissa omraden eller grupper som har ett sérskilt behov av stod kan fa ett
mer riktat stod. Det kan vara i omraden dér det finns en stor andel
invandrare med eventuella svéarigheter i det svenska spréket. Fordldrarna
kan da exempelvis hénvisas till grupper dér det anvénds tolk. Sarskild
tonvikt l4ggs vid att forsoka identifiera modrar som mar psykiskt daligt,
forklarar intervjupersonen, eftersom moderns anknytning till barnet kan
paverkas redan i magen.
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Metod

Enligt intervjupersonen for MVC anvénds generellt ingen specifik metod
vare sig vid det individuella fordldrastddet eller vid fordldragrupperna.
Barnmorskorna, som vanligtvis haller i fordldrastodet ar utbildade i att
bedriva fordldragrupp. Intervjupersonen for MVC menar att fordldrastodet
dérmed bedrivs utifran varje barnmorskas egen kunskap. Flera nationella
utvdrderingar kring metodanvéndning inom MVC genomf{ors under ar 2008.
Intervjupersonen for MVC berittar om sin syn pa metodanvindning:

”... Men dr det ndagon metod som dr vdldigt gangbar sa kan vi ju
trycka pd det och sa kan bestdllarna ta in det i sin uppdrags-
beskrivning och da blir det ju mer tvingande, men sd ldnge vi inte
har en tydlig evidens pa vilken metod som dr bdst sa kan vi ju inte
rekommendera ndgon speciell metod... ... det finns for lite
forskning och det dr ett svart dmne”’.

Dokumentation

Stockholms léns landsting har uppfdljningsansvar for MVC. Det finns ett
kvalitetsregister dir kvalitetsindikatorer tas fram for att kunna f6lja upp
arbetet. Intervjupersonen for MVC anser att fordldrastodet dr det som &r
svérast att hitta indikatorer for och pé lokal niva finns det i stort sett ingen
uppfoljning 1 dagslaget.

Intervjupersonen menar dock att diskussion fors pa nationell nivd kring hur
fordldrastodet inom MV C ska utvirderas. Diskussion fors dven kring vad
mélet med forédldrastddet ska vara och nér utvirderingen ska ske, vad som ér
ett bra fordldrastod och vem som ska avgdra det.

Dokumentation fors over om fordldrar deltar i fordldragrupp eller inte. Det
sker genom det befintliga kvalitetsregister som baserar pa uppgifter som
fordldrarna far fylla i en tid efter forlossningen. Dér ingér fragor om
forlossningen och dven om fordldrarna deltagit i fordldragrupper. Intervju-
personen for MVC forklarar att ingen systematiserad dokumentation fors
generellt Gver innehéllet 1 fordldrastddet. Ansvaret for vilken slags upp-
foljning och utvirdering som gors ligger pa varje enskild barnmorska.

Samverkan

Med fordldrarnas tillatelse kan relevant information om till exempel
fordldrarnas livsstil eller sociala situation foras over direkt till BVC.
Maddrahélsovarden har som krav att ett samarbete med BVC och BUP ska
finnas. Intervjupersonen berittar att for ett antal 4r sedan uppréttades en
samverkansgrupp med Vuxenpsykiatrin, BUP, Socialtjdnsten, MVC och
BVC. Samverkan syftar till att finga upp de mddrar som dr psykiskt skora.
Intervjupersonen for MVC menar att psykiskt skora mddrar dr en grupp som
okar och som ofta dr vildigt utsatt. I samverkansgruppen kan MVC och
BVC dra fall anonymt med foréldrarnas tillstdnd och ddarmed f& handledning
och rad.
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Problemet med samverkansgruppen, forklarar intervjupersonen, ar att
effekterna av samverkan inte f6ljs upp och utvérderas ordentligt. Dock ar
det ndgot som gruppen forsoker bli béttre pa, menar intervjupersonen.

Intervjupersonen menar att det dr viktigt att MVC 6verfor information till
BVC. Fungerar samverkan rétt sa underlattar det framfor allt for BVC som
inte behover borja om fran borjan med ett problem som MVC redan kidnner
till. Dock anser intervjupersonen att de privata mottagningarna inte
rapporterar vidare lika ofta till BVC som de landstingsdgda mottagningarna
gor. En tydligare vardkedja dér information 6verfors mellan verksamheterna
ar nagot som behover forbéattras anser intervjupersonen.

Ett samarbete mellan MVC och Familjeradgivningen i Sodertilje har
nyligen initierats (se 7.8 Ovriga aktdrer — forildrastdd).

Utvecklingsomraden

Enligt intervjupersonen for MVC finns det ett antal omraden inom MVC
som skulle kunna forbéttras och utvecklas. Dessa omraden ér:

« Bittre och mer samverkan med kommunen och psykiatrin.

« Bittre samverkan med BVC och en tydligare vardkedja samt mer
systematiserad overforing av information till BVC.

o Utveckling av metoder nér det géller fordldrastod.

o Gruppen psykiskt skora modrar — finns inte tillrackliga resurser for att
folja upp arbetet med dessa kvinnor. Barnmorskorna behdver mer stod i
hur de ska hjélpa dessa kvinnor.

o Fé& mer kunskap i hur man bist stoder invandrarkvinnor/familjer (som
ofta dven tillhor gruppen psykiskt skora) som inte forstar svenska.

« Pappornas behov av stdd behdver identifieras.

« Bittre genusperspektiv i fordldrautbildningarna.

Barnavardscentralen

Det finns tre olika Barnhélsovardsenheter inom Stockholms ldns landsting
och Sodertilje tillhor den Sydvéstra enheten. Barnavérdscentralerna (BVC)
ar organiserade inom primérvarden och har olika konsulter knutna till sig
sasom barnldkare, distriktsldkare, psykologer, logopeder, tandskoterskor/
tandldkare. Socialtjénsten, forskolan och skolan dr samarbetspartners.

Uppdrag

Barnhilsovardens overgripande mal &r att medverka till att sdkerstilla
barnens hilsa, trygghet och utveckling. Mélen ska uppnas bland annat
genom att stodja forédldrar i ett aktivt fordldraskap samt att upptédcka och

44



forebygga fysisk och psykisk ohilsa hos barn®. Fran och med &r 2008 skall
varje BVC mottagning auktoriseras av Hilso- och sjukvardsndmndens
forvaltning vilket bland annat innebér att man forbinder sig att folja regel-
boken for Barnavérdscentralens verksamhet i Stockholms léns landsting. I
regelboken som reglerar BVC: s uppdrag star det gillande stod: att véard-
givaren utover hélsoovervakningen skall ge stdd och insatser efter
beddmning 1 varje enskilt fall.

Foraldrastodet

Enligt intervjupersonen bedriver BVC foréldrastdd bade individuellt och 1
grupp. BVC har kontakt med i stort sett alla familjer med barn upp till 6 ars
alder. Barnfamiljerna erbjuds ett generellt program, s kallat basprogram,
med hélsodvervakning och med regelbunden sjukskoterskekontakt samt
lakarundersokningar enligt Allmédnna rad fran Socialstyrelsen. Forildra-
grupper ingér som en del i stodet av fordldraskapet ddr malet &r att fordldrarna
skall ges mojlighet att med varandra och tillsammans med BVC-
sjukskoterskan prata om angeldgna fragor kopplat till fordldraskapet. Ett
annat mal &r att skapa kontakt med andra fordldrar vilket &r mycket vanligt
forekommande enligt intervjupersonen. Manga fordldrar som tréiffas i
fordldragrupperna fortsétter att traffas privat. Mélet ér att 70 procent av
forstagangsfordldrarna ska delta i foraldragruppverksamhet, fem ganger
eller fler. Nar det géller flerbarnsfordldrar dr malet att 40 procent ska delta. I
Sodertélje var det cirka 42 procent av forstagangsfordldrarna och cirka 25
procent av flerbarnsfordldrarna som deltog i1 fordldragrupper ér 2007.

Typ av Malgrupp Individuellt/ | Metod Organiserat/ | Generellt/
fordldrastod . .
grupp oorganiserat | riktat
Radgivning till Foraldrar Individuellt Nej Organiserat Generellt
foraldrar (ingari | med barn i
Socialstyrelsens | aldern 0-6 ar
basprogram)
Hembesok Foraldrar Individuellt Nej Organiserat Generellt
med barn
under
spadbarnstid
Foraldragrupp Foraldrar Grupp Végledande | Organiserat Generellt
med barn i
aldern 0-6 ar Samspel
Identifiering av Foraldrar Individuellt EPDS Organiserat Generellt
modrar som med barn
lider av under
depression spadbarnstid

Figur 3. Féréldrastéd BVC

4 BV(C-verksamheten 2006, Barnhilsovérdsenhet Sydvist, 2007-04-16.
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Malgrupp

Individuellt fordldrastod ges till alla fordldrar, menar intervjupersonen, och
ett Okat stod ges till fordldrar 1 sdrskilt behov. Alla fordldrar erbjuds att delta
i fordldragrupper. Intervjupersonen forklarar att fordldrar som inte deltar i
fordldragrupp far samma information individuellt av BVC-sjukskoterskorna.

Metod

Enligt intervjupersonen ger BVC-sjukskoterskorna stod i fordldraskapet
individuellt till fordldrar genom rddgivning och anvinder da moétet, samtalet
och kommunikationen som arbetsinstrument. Det individuella fordldrastodet
bedrivs dven genom det hembesdk som alla fordldrar erbjuds cirka en vecka
efter att fordldrarna har kommit hem frdn BB. Enligt intervjupersonen har
svenska och internationella studier visat att hembesdk kan ha betydelse for
barns hilsa under kommande &r. En anledning kan vara att hembesoket har
visat sig vara vérdefull for amningen menar intervjupersonen.

Cirka 60 procent av alla BVC-sjukskdterskor i Sodertdlje har gétt utbildning
1 Vigledande Samspel/ICDP (International Child Development Programs)
(Se 3.3 Definitioner). De BVC-sjukskoterskor som inte genomgatt utbild-
ningen far mojlighet till utbildning en gang per ar. Enligt intervjupersonen
for BVC valdes metoden da det &r en metod som &r anpassad for de sma
barnen och syftar till att stirka ett positivt samspel mellan foréldrar och barn
och ér lamplig att anvédnda i grupp. Intervjupersonen for BVC forklarar att
det varierar mellan centralerna hur mycket och frekvent metoden anvénds.
BVC-sjukskoterskorna fir dven sjélva bestimma om de vill gd en utbildning
1 spadbarnsmassage. Syftet med spddbarnsmassage ar att genom
kroppskontakt forstirka anknytningen mellan fordlder och barn.

I det individuella stodet till fordldrar anvands avldsningsinstrumentet EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) (Se 3.3 Definitioner) for att
identifiera modrar som lider av post partum depression (PPD). Metoden
anvénds for att undvika framtida psykisk ohélsa hos barnet da det paverkas av
moderns psykiska tillstdnd. Intervjupersonen for BVC beréttar att ungefar 70
procent av alla BVC-sjukskoterskor 1 Sodertdlje har genomgatt utbildning i
metoden. Metoden anvénds bland annat pd BVC 1 Hovsjo 1 Sodertélje.
Kontaktpersonen for BVC 1 Hovsjo anser att EPDS ér ett bra verktyg for att
uppticka om det finns nagot bekymmer hos modern. Modern méste dock
forstd svenska for att kunna fylla i formuléret. Ddrmed faller minga
invandrarkvinnor bort som eventuellt ér i riskzon menar kontaktpersonen™.

Dokumentation

Det ér lagstiftning pé att fora journal och ddrmed dokumenteras forildra-
stodet inom BVC. Intervjupersonen for BVC berittar att det som
dokumenteras ér orsak till kontakt samt kontaktresultat.

* BV C-sjukskdéterska Hovsjo BVC, 2008-06-11.
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Gillande forildrastdd dokumenteras vanligtvis vilka som deltagit i
fordldragrupper, hur minga génger fordldrarna deltagit och ibland dven
innehéllet 1 fordldra-stodet. I den arliga verksamhetsrapporten for BVC
presenteras hur stor andel av foréldrarna som deltagit i fordldragrupper samt
hur stor andel som deltagit fem eller fler gdnger. Intervjupersonen menar att
idag finns inga resurser for att utvirdera effekterna av foréldrastodet.

Samverkan

Precis som MVC ir den naturliga vardkedjan MVC, forlossningen/BB och
BVC. Enligt intervjupersonen samverkar BVC dven med Barnlikar-
mottagningen, Socialtjansten, forskolan, skolan och psykologerna frén BUP.
BVC ingér pa samma sétt som MVC i den samverkan som syftar till att lyfta
fall med psykiskt skora kvinnor. Intervjupersonen for BVC tycker att den
samverkan har fungerat vildigt bra och beréttar:

”... Det har ju varit otroligt, man drar da drenden sd att sdga, man
belyser ett drende frdn olika professioner och det har varit ett
enormt ldrande av varandra ddr vi alla har haft nytta av
varandras kompetenser, det har varit kompetenshdjande...’

)

Intervjupersonen for BVC beréttar dven att samverkan hela tiden sker med
ett barnperspektiv:

... Samverkan handlar ju om att man hela tiden pa BVC har ett

barnperspektiv, att man ser utifran barnets 6gon, hur har barnet
det i den hdr familjen, hur dr barnets livssituation, men vi jobbar
Jju genom fordldrarna, genom att ge fordldrarna stod...”

Finns det en oro kring ett barn kontaktas andra verksamheter eller
professioner for konsultation, dock alltid med fordldrarnas tillatelse. BVC 1
Rosenborg samarbetar 4ven med Barnens Hus i Sodertélje som har hand om
delar av forildrastodet (se 7.8 Ovriga aktdrer — forildrastdd).

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen inom BVC anser att det finns vissa omraden som kan
forbattras och utvecklas. Dessa omraden ér:

o Utokade mojligheter till utbildning och stod till BV C-sjukskoterskorna i
deras arbete med stod, bade 1 det individuella métet med barn och
fordldrar samt i arbetet med fordldragrupperna.

« Bittre samverkan kring barn och fordldrar i familjer dér ena eller bada
fordldrarna ar psykiskt sjuka, har begdvningshandikapp, har missbruks-
problematik, eller har traumatiserande upplevelser fran krig eller liknande.

« Oka andelen forildrar som deltar i forildragrupper i resurssvaga omraden.
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« Oka deltagandet av pappor och forildrar med invandrarbakgrund.
Enkétstudie planerad for att identifiera pappornas behov av stdd i
foraldragrupp.

« Samlokalisera MVC, BVC, 6ppen forskola och socialtjanst. Enligt
intervjupersonen visar en studie genomford av Socialstyrelsen att
samlokalisering skapar goda forutséttningar for samverkan.

Kontaktperson for BVC 1 Hovsjo berittar att i Hovsjo som ér ett invandrar-
tatt omrade deltar fa av kvinnorna med invandrarbakgrund i forédldra-
grupperna. Vanligtvis kallas 16 fordldrar och av dem kommer cirka fem eller
sex forédldrar, samtliga svenska fordldrar. Materialet till fordldragrupperna
finns dversatt till arabiska och tolk har anvénts. Deltagarantalet har dock inte
paverkats av dessa atgédrder. En anledning, tror kontaktpersonen for BVC 1
Hovsjo, kan vara att det vanligtvis inte finns ndgon tradition av att delta i
foraldragrupper inom flera kulturer utanfor Europa®.

P& BVC i Rosenborg, i Sodertilje, dir andelen invénare med invandrar-
bakgrund dr lagre fungerar bade det individuella fordldrastodet samt
foraldragrupperna val*®.

Familjecenter/Familjeresursenhet
Fyra familjecenter finns i Sodertdlje; Hovsjo, Karlhov, Fornhdjden och Jarna.

Uppdrag

Familjecenter dr en del av kommunens Socialtjdnst och tillhor den fore-
byggande delen. Familjecenter genomgér en organisationsfordandring frén en
forebyggande verksambhet till en mer 6ppenvard. Intervjupersonen for
Familjecenter forklarar att ungefér 75 procent av arbetet kommer att besté
av riktade insatser och 25 procent av generellt arbete. Pa familjecenter finns
det kuratorer som erbjuder stdd till barn och ungdomar genom samtal. Det
finns en pedagogisk verksamhet, som fungerar som en 6ppen forskola, med
forskoleldrare dér fordldrar och barn kan triffas.

Foraldrastodet

Enligt intervjupersonen bedrivs fordldrastod bade individuellt och genom
forildrautbildning i grupp inom Familjecenter. Aven kuratorer finns som
erbjuder fordldrastod genom samtal individuellt eller i grupp. Familjecenter
bedriver pedagogisk verksamhet med olika gruppverksamheter for barn och
fordldrar. Dér har fordldrar mojlighet att fa stod i sin roll som forélder
menar intervjupersonen.

* BV C-sjukskdéterska Hovsjo BVC, 2008-06-11.
* BV (C-sjukskéterska Rosenborgs BVC, 2008-06-25.
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Typ av Malgrupp Individuellt/ | Metod Organiserat/ | Generellt/
foraldrastod . .
grupp Oorganiserat | riktat

Radgivning Alla Individuellt Samtalsmetodik | Organiserat Generellt

foraldrar och i grupp och och riktat

oorganiserat

Foéraldrautbildning | Foéraldrar Grupp Aktivt Generellt Organiserat

med barn i foraldraskap

aldern 0-18

ar
Foéraldrautbildning | Foéraldrar Grupp Komet Organiserat Riktat

till barn

med en

uttalad

problematik

Figur 4. Féraldrastéd Familjecenter

Malgrupp

Det foréldrastdd som bedrivs individuellt dr generellt men riktas ibland till
fordldrar 1 behov av sdrskilt stod forklarar intervjupersonen. Det kan
exempelvis vara fordldrar med funktionshinder, fordldrar med adoptivbarn
eller tondrsfordldrar. Intervjupersonen for Familjecenter menar att tidigare
var fordldrautbildningarna generella och alla fordldrar kunde ansdka om att
f4 delta. P4 grund av den organisationsfordndring som sker (se ovan - Uppdrag)
ar det svart att sdga hur fordldrastodet kommer att se ut fortséttningsvis
forklarar intervjupersonen. Socialtjdnsten kan bevilja forédldrar bistand dar
en stodinsats kan vara fordldrautbildning pa Familjecenter.

Intervjupersonen diskuterar den nya organisationsforandringen:

”... Det dr ju en vildigt stor omstdllning och da kan vi ju vara
bekymrade over att det dr en ganska stor grupp mdnniskor som vi har
jobbat med och haft kontakt med som inte kommer att kunna fd ta del
av vara tjdnster, och finns det ndgon annanstans som dom kan fa det
stodet? Det dr tveksamt, i manga fall dr det ju tveksamt.”

Metod

I det individuella stodet anvénds kuratorernas och pedagogernas egna
kunskaper och samtalsmetodik. De metoder som anvinds 1 fordldrautbild-
ningarna i grupp ar Aktivt fordldraskap och Komet. Aktivt fordldraskap &r
en mer generell metod och dér kan alla fordldrar delta som vill forbéttra sitt
fordldraskap och sin relation till sitt barn. Utbildning hélls for smébarns-
fordldrar 0-4 ar, for foraldrar med barn 1 dldern 2-12 ar samt for tonars-
forédldrar. For Aktivt fordldraskap finns ett vanligt kosystem for dem som
vill delta. De forédldrar som deltar i Komet ska ha ett uttalat problem med sitt
barn enligt intervjupersonen. Idag far fordldrarna genomga en individuell
intervju och foréldrar i storst behov av stdd prioriteras till Kometprogrammet.
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Dokumentation

Om foréldrar har fatt bistand fran Socialtjdnsten och blivit hanvisade till
Familjecenter som en stodinsats maste dokumentation foras enligt Social-
tjdnstlagen. En stodinsats ska alltid gé att folja upp och ska rapporteras
tillbaka till handldggaren inom Socialtjénsten.

Niér det giller Aktivt fordldraskap pa Familjecenter i Fridaberg far forild-
rarna fylla i en utvérdering. De skickas sedan in centralt till Agnetha
Birgersson, grundare till Aktivt fordldraskap i Sverige, som sammanstéller
utvirderingarna®’. Kontaktpersonen for Familjecenter i Fridaberg berittar
att inom Kometprogrammet far fordldrarna gora en skattning av sitt problem
1 borjan, 1 mitten och i slutet av utbildningen for att kunna se en eventuell
fordndring. En uppfoljning gors dven efter tva manader. Komet utvirderas
kontinuerligt av STAD (Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem)
och Precens (Preventionscentrum Stockholm). Vissa Kometgrupper véljs da

ut som far delta i utvirderingen*®.

Samverkan

Familjecenter bedriver Ungdomskomet tillsammans med féltassistenterna i
Sodertdlje (Se 7.8 Ovriga aktorer — fordldrastdd). Intervjupersonen anser att
samverkan kring fordldrastdd skulle kunna forbéttras och forklarar:

”... Det dr svdrt det hir med olika myndigheter ocksd, jag tinker
BVC och ibland MVC ser ju vilka familjer som skulle behova stod...
... Men familjen inbjuds inte, informationen gar inte vidare eller vad
man ska kalla det for... ... Det hdr med samverkan eller samarbete
det skulle ju kunna bli béittre, det skulle ju vara en drom om man
skulle bli bdittre pa det, nu dr ju det hdr en stor stad och da mdste
man ju ha smd oar sd ddr pd ndt vis, men det krdvs mycket arbete
for att fa det att fungera for att inte tappa de som inte soker sddant
hdr stod sjdlva och som man mdste vara mycket mer aktiv for att
motivera...”

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen for Familjecenter anser att det finns ett antal omraden som
behover utvecklas och forbattras. Dessa ir:

« Okat deltagande av pappor och forildrar med invandrarbakgrund dé de
ar de som deltar minst.

o Tydliggorande av andra verksamheters arbete.

« Bittre styrning och tydliggorande for samverkan med andra verksamheter,
sarskilt MVC och BVC och kring arbetet med personer i behov av
sarskilt stod.

" Kontaktperson, Fornhojdens Familjecenter, 2008-06-03.
* Kontaktperson, Fridabergs Familjecenter, 2008-06-04.
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e Stdd 1 utvdrderings- och uppfoljningsmetoder.

Intervjupersonen for Familjecenter forklarar vad som bland annat krivs for
att fordldrastodet ska forbéttras:

“Jag tror dels att, ja vi dr redan ddr att vi ska jobba mer dt att vi
far ga de utbildningar som behévs, som vi kan enas kring, sd att vi
hittar rdtt forhdllningssdtt, sda att det blir ett team som bestimmer
sig for att jobba pd det hdr sdttet.”

Forskolan

Forskoleverksamheten i Sodertélje dr uppdelad i 14 rektorsomraden med
57 kommunala frskolor och 17 enskilda forskolor.

Uppdrag

Enligt Laroplanen for forskolan (Lpfo 98) ska barn som har behov av
sarskilt stod uppmirksammas. Det ingar inte 1 forskolans uppdrag att arbeta
med stdd specifikt till fordldrar.

Foraldrastodet

Enligt intervjupersonen for forskolan sker fordldrastddet framst individuellt
genom samtal. P4 Hovsjo forskolor bedrivs det fordldrautbildningar.
Intervjupersonen menar att fordldrastodet fungerar generellt bra och att
pedagogerna tar sig tid till att mota fordldrarna varje dag, dock finns det
vissa svarigheter med forédldrastodet:

”... Ndr det dr det vanliga sa fungerar det bra och ndr det dr
ovanligt runt ett barn eller runt fordldrar sd fungerar det ocksa
bra i hdilften av alla fall for dd dr det kompetent personal som har
arbetet sa linge sa att man har skaffat sig metoder och
erfarenheter for att handskas med det, men inte alltid och det
beror ju ocksd lite grann pd vad problemet dr forstds, men da
skulle man behdva fd till bdittre rutiner just ndr det gdller de som
inte passar in i erfarenhetsmallen, ddr finns det svarigheter...”
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Typ av Malgrupp Individuellt/ | Metod Organiserat/ | Generelit/
fordldrastod . .
grupp Oorganiserat | riktat
Samtal Foraldrar Individuellt Eventuellt Oorganiserat | Generellt
med barni .
forskolealder Samtalsmetodik
Foraldra- (endast Foraldrar Komet Organiserat Generellt
utbildning Hovsjo med barn (foraldrar i
férskolor) inskrivna pa behov
Hovsjo prioriteras)
forskolor

Figur 5. Féréldrastéd Forskolan

Malgrupp

Det individuella stddet ges till samtliga fordldrar som dr i behov av det.
Fordldrautbildningen 1 Hovsjo riktar sig till alla fordldrar men fordldrarna
som deltar méste ha barn inskrivna pé forskolan. Som det ser ut idag &r det
ko for att 2 delta och genom individuella intervjuer prioriteras de fordldrar
som &r 1 mest behov av stdd.

Metod

Enligt intervjupersonen for forskolan har personalen i stort sett daglig
kontakt med fordldrarna och mycket individuellt stod och rdd ges nir
fordldrarna lamnar och hamtar sina barn. Alla barn har en IUP (Individuell
Utvecklingsplan) (Se 3.3 Definitioner) som beskriver hur personalen
kommer att arbeta vidare med varje enskilt barn. Personalen gar igenom
dessa med fordldrarna och det finns da mojlighet att ge rad och tips till
fordldrarna enligt intervjupersonen. Komet anvinds som metod i fordldra-
utbildningarna pd Hovsjo forskolor. Enligt intervjupersonen valdes metoden
da den rekommenderades av Elevhilsan.

Dokumentation

Intervjupersonen anser att dokumentationen inom forskolan &r relativt
sparsam. Det som dokumenteras har inte systematiserats. Kontaktpersonerna
for Hovsjo forskolor beréttar att en av Kometledarna alltid fo6r dokumen-
tation under fordldrautbildningarna som sedan sammanstélls. Fordldrarna
gor dven den utviardering som ingér i Kometprogrammet, 1 bérjan, mitten
och i slutet av utbildningen for att kunna se eventuella effekter”’. Elevhilsan
(Se 3.3 Definitioner) arbetar for att stodja forskolan och skolan.

* Kontaktpersoner Hovsjo forskola, 2008-05-26.
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Enligt kontaktpersonen for Elevhilsan, varierar dokumentationen inom
Elevhélsan och det dr upp till varje medarbetare vad och hur mycket som
dokumenteras kring forildrastodet™.

Samverkan

Forskolan bedriver fordldrautbildningar utifrdn Komet tillsammans med
Elevhilsan. Tva personer inom Elevhilsan &r utbildade till ledare 1
Kometprogrammet®'. Elevhilsan har valt att satsa pa forildrastod som en
forebyggande insats for barn och ungdomars psykiska hilsa>”. Elevhilsan
kan dven kliva in och hjilpa till i kontakten med foréldrar, forklarar
intervjupersonen, och ge rad och tips hur fordldrarna ska agera. Forskolan
hinvisar ibland foréldrar till de fordldrautbildningar som finns inom
Familjecenter. Intervjupersonen beskriver svéarigheterna med samverkan,
sarskilt med Socialtjinsten:

... Vi vet inte varandras uppdrag, alltsda vi kan inte varandras
verksamhetsomrdden utan det blir mer i form av; om bara
socialtjdnsten gjorde sitt sa skulle det hdr ga alldeles utmdrkt och
om bara forskolan fick “dndan ur vagnen” och gora det ddr sa
skulle det gad jditte bra och sa star man och polariserar pa varsin
sida och ibland i skydd av sekretess som bidrar till att gora diket
storre, sd jag tror att vi behover rdkna upp rdtt mycket kanaler,
det har ju borjat med manga olika saker, med initierad samverkan
och diskussioner...”

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen for forskolorna menar att fordldrastodet fungerar generellt
val inom verksamheten dock dr det ett antal omraden som behover utvecklas
och forbattras. Dessa omraden ar:

e Mer systematiserat fordldrastod.

e Tydligare grinsdragning mellan verksamheter.

e Mer kunskap om andra verksamheters mojligheter och begrénsningar.
o Bittre samarbete mellan Utbildningskontoret och Socialtjansten.

e Fa med fler pappor i fordldrautbildningarna.

e Fortbildning av personalen i fordldrastdd for en tryggare personal.

Kontaktpersonerna for Hovsjo forskolor berittar att majoriteten av fordldrarna
1 Hovsjo har en invandrarbakgrund och dérfor fungerar en av Kometledarna
bade som ledare och som tolk.

*0 Kontaktperson Elevhilsan, 2008-05-12
>! Kontaktperson Elevhilsan, 2008-05-12.
>? Kontaktperson Elevhilsan, 2008-07-09.
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Det har bidragit till att minga fordldrar med invandrarbakgrund och med
svarigheter i det svenska spraket har deltagit i utbildningarna. P& Hovsjo
forskolor har personalen haft barnpassning samt sttt for en mindre maltid till
foréldrarna i samband med fordldrautbildningarna. Kontaktpersonerna for
Hovsjo forskolor menar att det troligtvis har paverkat intresset och deltagar-
antalet. Svarigheterna, menar kontaktpersonerna fér Hovsjo forskolor, &r att
ricka till for alla fordldrar som behover stod och rdd. Papporna ar den grupp
som dr svarast att nd och i framtiden &r det mojligt att speciella
pappautbildningar kommer att anordnas™.

Intervjupersonen diskuterar kring svarigheterna med foréldrastodet och anser
att samverkan och kunskapen om varandras verksamheter maste bli béttre:

... Jag tror det skulle vara en trygghet i att veta att okej hit kan vi
vara med och stodja men sen dr det inte var sak utan dd mdste vi
ldmna éver till nagon annan och da finns de hdr, det hdr batteriet,
den hdr verktygsladan att jobba med, det tror jag skulle skapa en
trygghet hos personalen i att veta att hit jobbar vi men sen ldmnar
vi over och dd finns det andra resurser som kliver in och dd finns
de hdr stoden som fordldrar kan fa...”

Skolan
I Sodertilje finns det 21 kommunala grundskolor och nio privata, fristdende
skolor. Flera av skolorna har en speciell inriktning eller pedagogik.

Uppdrag

Enligt Laroplanen (Lpo 94) ska alla som arbetar inom skolan uppméirksamma
barn 1 behov av sarskilt stod. Skolan arbetar for barnet och fordldrastod ingar
inte 1 uppdraget for skolan. Intervjupersonen for skolan diskuterar kring detta:

”... Det handlar inte om att vi ska vara nagot stod pd det viset. Ja
alltsa samverkan handlar ju om att skolan och fordldrarna ska
samarbeta for det hdir barnet, och det stdr ju klart och tydligt i
skollagen att det dr var skyldighet att, lika mycket som det dr
fordldrarnas skyldighet, men det dr inte lika ldtt alla ganger, sd att
det dr ju det som styr oss, och vi ser ju hur viktigt det dr att fa med
fordldrarna i skolans arbete.”

Foraldrastodet

Enligt intervjupersonen for skolan bedrivs det generellt inget organiserat stod
till fordldrar inom skolan. Det fordldrastod som bedrivs dr vanligtvis individ-
uellt genom samtal. Ménga foréldrar soker upp larare eller rektorer for rad
och stdd. Vanligtvis hjélper skolan forildrar genom fordldrasamtal, fordldra-
rad och informationstréffar, forklarar intervjupersonen.

>3 Kontaktperson Hovsjo forskola, 2008-05-26.
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En del foraldrar hanvisas till och far stod av skolans kurator eller

skolskoterska.
Typ av Malgrupp Individuellt/ | Metod Organiserat/ | Generellt/
foraldrastod grupp . riktat
Oorganiserat
Samtal Foraldrar till | Framst Eventuellt Mestadels Generellt
barn i individuellt samtalsmetodik/ | oorganiserat
forskolealder OpP

Figur 6. Féréldrastéd Skolan

Intervjupersonen forklarar sin syn pa stodet till forédldrar:

“Jag har manga samtal med fordldrar och manga ganger handlar
det om att stodja dem och hjdlpa dem, hjdilpa dem till hjilp, men
ocksa att hjdlpa dem att forsta att mitt barn behover stod, och dir
handlar det mycket om att informera fordldrar om vart de kan fa
sitt stod, for jag kan inte vara deras stod, dven om jag manga
ganger blir det och forséker vara det sa finns det experter.”

Malgrupp
Enligt intervjupersonen ges stdd till fordldrar som &r i behov av det och i
man av tid och resurser.

Metod

Intervjupersonen for skolan menar att ingen sérskild metod anvénds inom
skolan nir det géller stod till fordldrar. Till storsta delen handlar det om
motiverande samtal med forédldrarna. Ett fital skolor anvinder metoden
OPP (Orebro Preventionsprogram) (se 5.2.2 Rekommenderade metoder)
som vander sig till fordldrar med barn i hogstadiet.

Dokumentation

All inbokad tid med forédldrar dokumenteras och samtliga EVK (Elevvérds-
konferenser) (Se 3.3 Definitioner) ska dokumenteras. Intervjupersonen for
skolorna anser att dokumentationen varierar bland grundskolorna.

Samverkan

Samverkan sker med Elevhilsan som kan ge handledning och rad till
personalen och dven hjilpa till i kontakten med foréldrar. Vissa skolor
hanvisar fordldrar till Familjecenter ndr de upplever att fordldrar har ett
sdrskilt behov av stod, forklarar intervjupersonen.
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Utvecklingsomraden

Intervjupersonen menar att skolan arbetar for barnen och inte for
fordldrarna. Trots det anser intervjupersonen att det finns ett antal omraden
som skulle kunna forbattras géllande fordldrastod. Dessa ar:

Rekommendationer och riktlinjer for fordldrastodet.
Bittre kunskap i samtalsmetodik.
Bittre samverkan med Socialtjansten.

Tydligare gransdragningar mellan Socialtjansten och skolan.

Intervjupersonen diskuterar svarigheterna med fordldrastod:

”... Det dr en konst att ge fordldrastod, pa rdtt sdtt, man far vara
beredd pa det ena och det andra om man forsoker ge stéd, alla vet
vilka behov som finns, och de allra flesta vet nog ocksa vart man
ska héinvisa fordldrar sa att de ska fa det hdr stodet och hjdlpen
som vi anser att de behéver, det dr inte alltid sdkert att de sjdilva
anser det, det dr det som dr kruxet, det dr inte sdkert vi har samma
uppfattning, jag tror att i alla fall néstan alla vet hur man ska béra
sig dt och vart man ska hdnvisa fordldrar.”

Ovriga aktérer — forildrastod

Under det hir stycket redovisas de referensintervjuer som genomforts med
ovriga aktorer men dér ingen strukturerad intervju har genomforts.

Barnens Hus i Sodertiilje ar en del av Stockholms Lins Blabands-
ungdom (SLBU). Det dr ungdomsdistriktet 1 Stockholm som driver
verksamheten och fungerar som en motkraft till det 6kade alkoholbruket.
Barnens Hus varvar 6ppen forskola med fordldra- och barngrupper.
Barnens Hus har 6ppna foreldsningar, samtalsgrupper och studiecirklar
tillsammans med Nykterhetsrorelsens Bildningsverksamhet (NBV) som
syftar till att stirka fordldrar (Soderberg, 2008). Personalen pa Barnens
Hus har nyligen gatt utbildning i metoden Fordldrakraft (Se 3.3 Defini-
tioner) och till hdsten kommer det troligtvis att anordnas forédldrautbild-
ningar utifran metoden’*. Barnens Hus samarbetar med BVC Rosenborg i
Sodertélje och haller i en del av fordldrastodet pd Barnens Hus. Dér
diskuteras bland annat riskbruk och alkohol kopplat till forildraskap®’.

Familjeradgivningen triffar par som vill férdndra parrelationen och som
behover hjélp och stod. Fordldrarnas problem i parrelationen paverkar de
barn som finns inom familjerna, vilket bestar av ungefar 400-500 stycken
per ar. Varje ar hélls tva relationskurser for par som vill varda och

> Kontaktperson Barnens Hus Sédertilje, 2008-06-16.
> BVC-sjukskoterska Rosenborgs BVC, 2008-06-25.
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forbéttra sin relation vad géller fraimst kommunikation och problem-
16sning. Mélgruppen dr framfor allt smabarnsforédldrar utan alltfor svara
och djupgaende problem. Under ar 2007 genomfordes tva kurser i PREP
(Prevention and Relationship Enhancement Program) for smabarns-
fordldrar (Se 3.3 Definitioner). Barnmorskorna pd MVC upplever ofta att
det dr svart att stotta fordldrar i deras parrelation. Enligt Familjerad-
givningen, ar ett samarbete med MVC och BVC i uppstartningsskedet.
Tanken &r att Familjerddgivningen ska kunna komma in och ge handled-
ning till personalen och vara med 1 fordldragrupperna. Familjeradgivning-
en kommer eventuellt att triffa alla blivande forstagangsfordldrar och tala
om relationer och nér tva blir tre”. En kartlaggning gors just nu av
behovet tillsammans med barnmorskorna pA MVC. I alla ssmmanhang ar
det viktigt att MVC och BVC kénner till Familjeradgivningen sé att de
kan informera och rekommendera par att vinda sig dit>°.

« Filtassistenterna ér en del av Socialtjanstens forebyggande enhet och
arbetar med att hjélpa och stotta ungdomar i Sodertélje. Ett antal av falt-
assistenterna dr utbildade till ledare i Kometprogrammet och bedriver
fordldrautbildningar. Tillsammans med gruppchefen for Familjecenter
bedrivs Ungdomskomet. De fordldrar som gar Kometutbildningen tar
antingen sjélv kontakt med féltassistenterna eller sa blir de hianvisade av
Socialtjansten eller skolan. Kometprogrammet som bedrivs av félt-
assistenterna &r aldrig en insats fran Socialtjansten. Som det ser ut idag
ir det ingen véntetid och alla fordldrar som soker far g&”’. Négra av
filtassistenterna #r utbildade i OPP (Orebro Preventions Program) (Se
3.3 Definitioner) och har hjilpt till att instruera personal i metoden inom
ett antal skolor.

« Mentor Sverige ir en ideell organisation som arbetar for att unga ska
vélja bort droger genom att stirka relationer mellan unga och vuxna.
Tillsammans med foretag, skolor och vuxna bedrivs Mentorskapsprogram
for unga samt forildrastod, kunskapsspridning och opinionsbildning™.
Fordldrastodet och Mentorskapsprogrammet viander sig bade till foretag
och till allménheten. Astra Zeneca 1 Sodertilje &r en av flera partners till
Mentor. P4 Astra Zeneca bedriver Mentor fordldrastodskurser till de
anstéllda och har gjort det i flera &r. Kurserna ar populdra och det &r
ndstan alltid vintetid for att {4 delta. Vanligtvis hélls ett antal kurser
under host- och varterminerna. Kurserna ér inte inriktade pé de forédldrar
som behover sérskilt stod utan vinder sig till alla fordldrar. Fokus ligger
pa fordldern och hur man som forélder kan utvecklas. Metoden som
anvinds dr framtagen av Mentor sjilva tillsammans med forskare och
bygger pé vetenskaplig forskning. En skriftlig for- och eftermétning gors
av kurserna for att se om det har blivit ndgon forbattring. Mentorskaps-
programmet innebdr att personalen pa Astra Zeneca utbildas till

°6 Kontaktperson Familjeradgivningsbyran, e-post 2008-06-09.
°7 Kontaktperson, Filtassistenterna, 2008-06-05.
*¥ www.mentor.se 2008-06-26.
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mentorer for elever 1 Sodertdlje. Kontaktpersonen for Mentor berittar att
ett kommunsamarbete med Sodertélje kommun efterstrévas for att kunna
bedriva forédldrastod pa samtliga skolor. I hdst kommer dven ett samarbete
med hela Telgekoncernen att inforas.

SISU — Idrottens utbildnings- och studieforbund

SISU arbetar for idrottsforeningar och har olika utbildningar déir det
ibland forekommer fordldrautbildningar. Kontaktpersonen for SISU
menar att det &r minga barn som kénner press fran fordldrar och
utbildningarna syftar till att ge fordldrar battre kunskap om hur man kan
agera och bete sig som idrottsfordlder. SISU hoppas att utbildningarna i
lingden leder till bittre foraldraskap men det ér inte huvudsyftet®.

Studieforbunden kan teckna kontrakt med Statens folkhélsoinstitut
(FHI) for att bedriva fordldrautbildningar utifran Familjeverkstan.
Materialet dr relativt nytt och inget studieférbund i Sodertilje anvander
Familjeverkstan idag. ABF, Studieframjandet och Studieférbundet Bilda
ar intresserade av att borja anvinda materialet. Nér Studieframjandet drar
igdng med cirklar 1 Sodertélje dr &nnu oklart. Det behovs viss rekrytering
och utbildning av cirkelledare. Ett samarbete med kommunen och andra
aktorer dr onskvirt sé att allmédnheten kan ta del av utbildningarna®'.
Studieforbundet Bilda dr i uppstartningsskede for ett samarbete med
Sodertédlje kommun. Samarbete med kommunen dr nodvéndigt for att se
hur Bilda kan komplettera Sodertiljes behov av fordldrastod®.

STUDS-team

Det finns fyra STUDS-team. Ett innefattar omradena Sodertélje,
Nykvarn och Salem. STUDS stér for Samverkan for Tidig Utredning,
Diagnos och Stddinsatser och ér ett samverkansteam dar utredarna
arbetar inom landsting och kommun. Det hiander att STUDS hénvisar
fordldrar, till barn som véntar pé att bli utredda, till Komet programmet
som finns pa Familjecenter. Teamet har dven en egen fordldrautbildning
som bestdr av en manualbaserad metod Strategi — en introduktions-
utbildning f6r fordldrar till barn med ADHD. Metoden é&r utvecklad av
Agneta Hellstrom, chef for ADHD-center. STUDS har genomfort
fordldrautbildningar vid fyra tillfdllen under &r 2008 och ungefér 15
personer har deltagit. Inbjudan gick till férdldrar vars barn ganska
nyligen blivit utredda. Om intresse finns kommer det troligtvis att
genomforas en utbildning till hosten®.

> Kontaktperson Mentor, 2008-05-27.

%0 Kontaktperson SISU-idrottsutbildarna Sodertlje, 2008-06-05.

6! Kontaktperson Studiefrimjandet i Huddinge-Botkyrka, e-post 2008-04-22.

62 Kontaktperson Studieforbundet Bilda for kyrka och samhille, Ansvarig for Sodertilje
kommun, 2008-05-28.

53 Kontaktperson STUDS-teamet, 2008-05-18.
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e Svenska kyrkan
Svenska kyrkan i1 Sodertilje &r uppdelad i Sodertélje, Vistertélje och
Ostertillje. Det bedrivs inte nagot organiserat forildrastdd i form av
fordldragrupper eller fordldrautbildningar dock bedrivs det kontinuerligt
stod till fordldrar 1 det enskilda samtalet. Fordldrar soker upp de diakoner
som arbetar inom kyrkan, som oftast dr specialpedagoger, barnpsykologer
eller larare och som arbetar inom en forsamling. Till en diakon kan man
vénda sig med vilka frdgor som helst och manga kommer med fragor som
beror fordldraskapet. Svenska kyrkan fungerar som 6ppna forskolan med
de verksamheter och aktiviteter som finns for familjer och barn®. De
ovriga kyrkor som kontaktades gav liknande svar som Svenska kyrkan
och ingen uppgav att de bedriver organiserat fordldrastod.

Sammanfattning foraldrastod

Av de verksamheter som ingér i kartldggningen bedriver MVC, BVC, ett
fatal forskolor samt Familjecenter organiserat fordldrastod. Av dessa
bedriver alla organiserat fordldrastod pa gruppnivd. MVC och BVC bedriver
aven organiserat fordldrastod pa individniva och till viss del inom Familje-
center. MVC anvénder ingen metod, BVC anvinder Vigledande samtal och
EPDS och Hovsjo forskolor samt Familjecenter anvinder Komet.
Familjecenter anvinder dven Aktivt forédldraskap.

Dokumentation, uppfoljning och utvérdering varierar mellan de olika
verksamheterna. De landstingsdrivna verksamheterna for systematiserad
dokumentation 6ver fordldrastodet. De ér skyldiga att fora journal och darmed
dokumenteras dven fordldrastddet. Hovsjo forskolor for dokumentation av
fordldrautbildningarna som sedan sammanstélls. Fordldrautbildningen pé
Hovsjo forskolor och pa Familjecenter utvirderas centralt i Stockholm.

Det finns en viss samverkan mellan verksamheterna. MVC och BVC ingar i
samma vardkedja for fordldrar och dér sker en naturlig samverkan. BVC i
Rosenborg samarbetar med Barnens Hus 1 Sodertélje som haller 1 en del av
fordldrastddet. Forskolan och skolan samarbetar med Elevhélsan som kan ge
handledning men dven hjélpa till 1 kontakten med fordldrar. Familjecenter
samarbetar med Filtassistenterna och bedriver Ungdomskomet tillsammans.

Samtliga intervjupersoner ansag att det finns omraden som skulle kunna
utvecklas och forbittras. Det géller framst bittre kunskap om andra
verksamheters mojligheter och begransningar, tydligare gransdragningar for
verksamheternas uppgifter, béttre samverkan och en gemensam plattform att
utga ifrén. Béttre kunskap om olika metoder och arbetssitt efterfrdgades av
samtliga verksambheter.

64 Kontaktperson Svenska kyrkan, 2008-05-22.
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Resultat Tidig upptackt

Resultatet av arbetet med tidig upptickt kommer att redovisas utifran de
teman som identifierades under analysen. Dessa teman dr Uppdrag,
Arbetssitt, Metod, Samverkan, Dokumentation samt Utvecklingsomraden.
De referensintervjuer som har genomforts med 6vriga aktorer genom mdéten,
telefon eller e-post kommer att komplettera vissa delar samt redovisas sist.

Diér ingen annan referens anges ar resultatet en sammanstéllning utifran
intervjupersonernas beskrivningar for respektive verksambhet.

Barnavardscentralen

Det finns tre olika Barnhélsovardsenheter inom Stockholms ldns landsting
och Sodertilje tillhor den Sydvistra enheten. Barnavardscentralerna (BVC)
ar organiserade inom primérvéarden och har olika konsulter knutna till sig
sasom barnldkare, distriktsldkare, psykologer, logopeder, tandskdterskor/
tandldkare. Socialtjénsten, forskolan och skolan &r samarbetsparters.

Uppdrag

Barnhilsovardens overgripande mal &r att medverka till att sdkerstilla
barnens hélsa, trygghet och utveckling. Malen ska uppnas bland annat
genom att uppticka och forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn®.
Fran och med 2008 skall varje BVC mottagning auktoriseras av Hélso- och
sjukvardsndmndens forvaltning vilket bl.a. innebér att man forbinder sig att
folja regelboken for Barnavardscentralens verksamhet i Stockholms ldns
landsting. I regelboken som reglerar barnavardscentralens uppdrag star det
géllande stod: att vardgivaren skall samverka med psykologkonsult i syfte
att tidigt uppticka psykisk ohilsa hos barnet eller i familjen samt vid behov
lotsa till adekvat insats inom primérvard, socialtjanst, BUP och
vuxenpsykiatri samt att medverka till tidig upptéackt av barn som far illa.

Arbetssatt

Varje kontakt som barn och fordldrar har med BVC innebér en mojlighet f6r
sjukskdterska och lékare att bedoma barnets hélsa, utveckling och beteende.
Enligt intervjupersonen dr undersokningen pa BVC ett komplement till
fordldrarnas egen beddmning av sitt barn. Vid minst tre tillfdllen gors
undersdkningen av ldkare. Varje barn med fordldrar bedoms individuellt och
fordldrars behov av hjilp och stdd ér ocksa individuellt. Det innebér att
nagra barn besoker BVC mera sédllan medan andra barn kommer mera
frekvent. BVC-sjukskdterskorna arbetar i team dér stod och hjilp kan fas.

5 BV (C-verksamheten 2006, Barnhilsovardsenhet Sydvist, 2007-04-16.
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De som ingér i teamet dr BV C-sjukskdterska, BVC-lidkare, psykolog och
ibland dven logoped. Intervjupersonen forklarar att finns det en oro kring ett
barn dr BVC-sjukskoterskan skyldig att ta upp det 1 teamet under team-
konferenser. Om avvikelse uppticks gor lakaren alternativt hela eller delar
av BVC-teamet en beddmning och handlingsplan for barnet med foréldrar.
Intervjupersonen menar att problemen kring tidig upptéckt handlar om flera
faktorer och att idag tar det for lang tid fran upptéckt av normbrytande
beteende till diagnos. Skélen &r bland annat bristande samsyn och resurser
avseende utredning av barnen.

Arbetssitt Organiserat/ | Metod Systematiserad/ Uppfoljning/
Oorganiserat Osystematiserad | utvérdering
arbetssitt dokumentation

Halsoundersokningar | Organiserat Utvecklings- | Systematiserad Uppfdljning

/Utvecklings- bedémningar

bedémningar

Figur 7. Tidig upptéckt BVC

Metod

I basprogrammet for BVC, som ér framtaget av Socialstyrelsen, ingér ett
flertal hialsounders6kningar och utvecklingsbedomningar varav huvuddelen
gors under barnets forsta levnadsar, dérefter en gang per ar fram till sex ars
alder. Genom dessa bedomningar gar det att upptidcka barn som befinner sig
i riskzon enligt intervjupersonen. Utvecklingsbeddmningarna gors vid en,
tva, sex, tio och 18 ménader samt vid tre och fyra ars alder.

Dokumentation

Enligt intervjupersonen dokumenteras alla moten/kontroller pd BVC.
Dokumentationen fors dver orsak till kontakt, resultat av kontakt samt bland
annat antal besok pa BVC, antal hembesdk, planering av vidare atgérd samt
antal undersokta barn vid de olika nyckelaldrarna. Intervjupersonen for
BVC berittar att i dagslidget gors ingen utvdrdering av arbetsséttet med tidig
upptéickt av barn med normbrytande beteende pa varje enskild BVC.

Samverkan

Intervjupersonen forklarar att dé ett barn med normbrytande beteende
identifieras pd BVC krdvs i regel en utvidgad beddmning tillsammans med
fordldrarna. BVC tar da in beddmning och information 1 samverkan av
kommunen och landstinget. Det kan gélla kontakt med personal fran
barnomsorgen, Socialtjénsten eller sjukvérden. Overforing av information
mellan olika verksamheter gors med forédldrarnas tillstdnd, i vissa fall av den
som gjort utredningen och bedémningen. Intervjupersonen for BVC menar
att samverkan mellan olika aktorer kring barn och familj &r n6dvéndigt for
att bdde upptécka, planera och tillsétta atgirder for barnet och familjen.
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Vidare forklarar intervjupersonen att om det inte finns ett gott samarbete
mellan MVC och BVC eller om foréldrarna inte gett tillatelse till forskolan
att kontakta BVC dr det en faktor som kan forsvara att tidigt upptécka barn 1
riskzon.

Kontaktpersonen for BVC i Rosenborg berittar att det finns en samrads-
grupp ddr MVC, BVC, Socialtjansten och psykiatrin sitter med. Dér kan fall
med barn till psykiskt skora fordldrar tas upp. Kontaktpersonen menar att
den gruppen av barn minga génger faller bort da insatserna enbart har
riktats till fordldrarna®.

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen for BVC anser att det finns omrdden som kan forbéttras
och utvecklas och dir stod efterfrigas. Dessa omraden ar:

o Samverkan mellan olika aktorer kring barn och familj behdver utvecklas
annu mera.

o Kommunikation gillande barns livssituation mellan politiker pa lokal
och regional nivé och professionen som arbetar med “barn och familjer”.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

BUP-mottagningen i Sodertilje servar tre kommuner, Sodertélje, Salem och
Nykvarn. Da fritt vardval géller i Stockholms léns landsting kan patienter
frén andra delar av lidnet soka sig till mottagningen i1 Sodertélje.

Uppdrag

Uppdraget dr att arbeta med barn och ungdomar i aldern noll till 18 &r med
psykiatrisk problematik pa specialistniva. Mottagningen for Unga tar emot
ungdomar i dldern 16-24 ar och ir ett samarbete mellan Vuxenpsykiatrin,
BUP och Socialtjdansten. Nya drenden fran 16 ar hénvisas dit men patienter
som blivit behandlade pad BUP fore 16 érs dlder kan ga kvar till 18 ar, dérefter
tar Vuxenpsykiatrin 6ver. BUP har utdver detta d&ven barnpsykiatriskt akut-
ansvar varje vardag. I uppdraget ingér att alla drenden ska tas emot inom fyra
veckor vilket ungefar 90 procent av alla drenden gors.

Arbetssatt

BUP ér understélld Hélso- och sjukvérdens lagstiftning och bygger i hog
grad pé frivillighet. Intervjupersonen forklarar att BUP inte kan omhénderta
barn om till exempel omsorgsformégan sviktar, vilket Socialtjansten kan.
BUP har en Genomf6randeplan och policydokument som pa ett dvergrip-
ande plan beskriver arbetet inom BUP. Det finns tre avtal for mottagnings-
vérd vilka ar klinikvard, 6ppenvéard samt mellanvard.

66 BVC-sjukskoterska Rosenborgs BVC, 2008-06-25.
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Mellanvarden dr en del av 6ppenvarden men arbetar mer mobilt och
intensivt &n Oppenvérden. Intervjupersonen for BUP beréttar att det kan
handla om att komma hem till familjer som behover stéd for att komma
tatare inpa familjerna. Fordldrarna &r uppdragsgivarna till BUP och kan
endast ta emot drenden frdn dem. I viss man tar dldre ungdomar sjilva
kontakt. Intervjupersonen for BUP forklarar att skolan och Socialtjdnsten
manga ganger maste motivera fordldrar att ta emot ett erbjudande fran BUP
eller for att sjélva soka kontakt. Utagerande barn med neuropsykiatriska
diagnoser som ADHD (Se 3.3 Definitioner) som dven har andra svérigheter
inom det barnpsykiatriska omradet &r en stor grupp hos BUP. Intervju-
personen for BUP beréttar att i en tredjedel av drendena har barnen ett
utagerande beteende.

Arbetssatt Organiserat/ | Metod Systematiserad/ Uppfoljning/
Oorganiserat Osystematiserad utvardering
arbetssatt dokumentation

Utredningar, | Organiserat Natverksbehandling, Systematiserad GAS-

behandling familjeterapi, skattningar,

och stéd individualterapi pa uppfdljning till
psykodynamisk viss del
grund, kognitiv
beteendeterapi (KBT),
Parent training,
SNAP, FFT,
Familjeterapi, BOF,
Marte Meo

Konsultation | Organiserat Yrkeskunskap Systematiserad Uppfdljning

pa BVC

Figur 8. Tidig upptéckt BUP

Metod

De metoder som anvinds inom BUP &r nédtverksbehandling, familjeterapi,
individualterapi pa psykodynamisk grund samt kognitiv beteendeterapi
(KBT). BUP har dven tagit in en del nya metoder som grundar sig pa de
forstndmnda metoderna. Dessa metoder dr bland annat Parent Training
vilket dr en fordldragrupp dér fordldrar far lira sig att beméta sitt barn med
aggressionsproblematik. Det finns impulskontrollgrupper SNAP (Stop Now
And Plan) for barn. Bada metoderna vénder sig till barn 1 aldern 6-12 ar.
Niér det géiller smé barn med aggressionsproblematik fokuseras mycket pa
fordldrarna enligt intervjupersonen och fordldrarnas sétt att hantera barnet.
Metoderna som anvinds &r vanlig familjeterapi, BOF (Barnorienterad
familjeterapi) och Marte Meo-metoden som bygger pa videoteknik. For
tonaringar jobbar BUP med ett projekt kring FFT (Funktionell Familjeterapi)
sedan ett och ett halvt ér tillbaka. Projektet vinder sig till barn eller
ungdomar som dr forstagdngsforbrytare och som blivit hiktade. Evidens
finns for Parent training, SNAP och FFT.
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Dokumentation

BUP for journal och det finns ett patientregister kopplat till ett statistik-
program vilket gor att det gar att {4 ut resultat av arbetet pA BUP. Enligt
intervjupersonen finns det ingen aktiv uppfoljning av de barn som fatt
behandling. Familjerna uppmanas att sjdlva ta kontakt igen om problemen
skulle ateruppsta. Det gors aven CGAS-skattningar, vilket 4r en bedomning
av funktionsniva pé barnet nédr det kommer till BUP och nér det avslutar
behandlingen. Det gor att det gar att fa ett matt pa forandringen 6ver
behandlingstiden menar intervjupersonen.

Intervjupersonen for BUP forklarar att BUP inte kan ge aterkoppling till
andra verksamheter utan fordldrarnas godkidnnande. Det gér att skicka en
remiss till BUP som dé kan besvaras om familjen mottagits eller inte.
Familjen méaste dock vara medveten om dven den kontakten.

Samverkan

Sedan ar 2005 tillhor de psykologer, som tidigare var anstillda vid
Psykologverksamheten inom MVC/BVC, numera BUP. Psykologerna
arbetar som konsulter och erbjuder konsultation pa varje BVC en ging i
manaden. Konsulterna har ddrmed mdjlighet att tidigt upptécka barn 1
riskzon. BVC-sjukskdterskorna kan dven vid behov skicka remisser eller
ringa till BUP mellan konsultationstriffarna. Konsulterna goér bedémningen
om det &r ett d&rende for BUP, Socialtjdnsten eller nagon annan verksambhet.

Ett skriftligt avtal mellan BUP, Vuxenpsykiatrin, och Socialtjansten finns
for en samverkansgrupp for barn till psykiskt sjuka fordldrar. BUP finns
daven med 1 BUS-samverkan som finns mellan kommunen och landstinget.
Ett avtal finns med STUDS-teamet nir det géller utredningar av barn med
ADHD och liknande svarigheter. BUP utreder barn med autismspektrum-
storningar och STUDS koncentrationsstorningar. Intervjupersonen forklarar
att manga ganger har barnet svéarigheter inom bada omradena och da tas ett
gemensamt beslut var barnet bor utredas. Intervjupersonen for BUP anser att
det alltid finns svérigheter med samverkan och forklarar:

"Det dr alltid svdrigheter med samverkan, jag tror att en av de
svarigheter som dyker upp dr att man inte kdanner till varandras
verkligheter och varandras begrdnsningar, att det finns vdildiga
forhoppningar pad varandra, att det ldtt blir som att “de kan
minsann men de vill inte”. Jag tror inte det dr ovanligt att man
kan kdnna sa i samarbetskontakter, ndr det inte gdr sd bra. Sedan
finns det ju samarbetskontakter som gdr vildigt bra.”

64



Utvecklingsomraden

Intervjupersonen for BUP anser att det finns omrdden som kan forbéttras
och utvecklas. Dessa omraden ér:

« Bittre information och kunskap om varandras verksamheter och lagar
for ett bittre samarbete.

« Bittre samarbete med andra institutioner for att kunna ge ett sa
heltickande stod som mojligt till familjerna.

o Arbetet kring de barn med skilda fordldrar dér det finns en
véardnadstvist. Barnen hamnar ofta i klam.

Intervjupersonen for BUP diskuterar hur samarbetet kring arbetet med tidig
upptéckt skulle kunna forbéttras:

“Jag tror att en del handlar om information - att man kdnner till
varandra och hur de olika verksamheterna fungerar, vilka lagar
som styr verksamheterna, vilka méjligheter man har och vilka
mdojligheter man inte har och vad man kan bidra med fran varsitt
hdll. Det beror ocksd pa om man tinker sig att samarbete dr
samarbete ddr vi ska finnas kvar bdda parter och hjdlpas dt eller
att samarbete dr ett annat uttryck for “dumpning” att det hdr
“dumpar” vi hos er. Jag tror att det forsta steget i ett samarbete
dr att man har personer pa de olika institutionerna som finns kvar
runt drendet, for att det ska kallas samarbete.”

BUP har en egen utbildningsenhet som erbjuder utbildning kontinuerligt till
personalen.

Familjecenter/Familjeresursenhet

Det finns fyra familjecenter 1 Sodertilje; Hovsjo, Karlhov, Fornhdjden och
Jarna.

Uppdrag
Se 7.3 — Uppdrag

Arbetssatt

Intervjupersonen anser att Familjecenter inte arbetar primért med tidig
upptickt av barn i riskzon. Darmed finns det heller inte rutiner eller
arbetssitt som personalen pd Familjecenter arbetar utifran. Intervjupersonen
for Familjecenter tror dock att en del barn eller familjer i behov av stod
uppticks vid den 6ppna verksamheten som Familjecenter bedriver.
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Intervjupersonen for Familjecenter diskuterar kring Familjecenters roll 1 att
tidigt upptécka barn:

”... Det dr egentligen inte riktigt fokuserat pd det tycker jag, och
sd tanker jag pd pedagogerna, de fordldrarna och de barnen
kommer sdkert ocksa till de verksamheter som vi har och
pedagogerna ser och forsoker stotta, men de har ju inte en roll att
blanda sig i utan man stéttar det man kan och dr det nagon
fordlder som tar upp att det dr nagonting som man tycker dr svdrt,
dd kan man ju borja tala om det men man gar ju inte in och borjar
berdtta for nagon fordlder vad som dr normalt eller inte, eller att
det hdr beteendet borde du ta och fundera pd eller soka hjdlp for,
utan det dr ju om fordldern tar upp det, eller om en fordlder
kommer till oss och pratar om det. Men om barnen dr vdildigt smd
dd rekommenderar jag dem att prata med BVC alltsd som kan
barn pa ett annat sdtt for att se vad det dr for ndgonting...”

Kontaktpersonen for Fornh6jden Familjecenter menar dock att barn
upptécks och tror att Familjecenter kommer att tappa kontakten med ménga
familjer och mycket av arbetet med tidig upptéickt genom den
organisationsforandring som nu sker®’.

Arbetssitt Organiserat/ Metod Systematiserad/ Uppfoljning/
Oorganiserat Osystematiserad utvardering
arbetssitt dokumentation

Arbetar inte primart | Oorganiserat | viss man | viss man utifran Nej

med tidig upptackt ESTER ESTER

Figur 9. Tidig upptéckt Familjecenter

Metod

Intervjupersonen berittar att en del av personalen pad Familjecenter gar
utbildning i ESTER (Se 3.3 Definitioner). Bedomningsinstrumentet ska
provas inom Familjecenter och ett antal andra verksamheter 1 Sodertélje
under ett ar.

Dokumentation

En stodinsats ska alltid ga att folja upp och ska rapporteras tillbaka till
handldggaren inom Socialtjdnsten och méste dirmed dokumenteras enligt
Socialtjanstlagen. ESTER kommer att provas under ett ar och forhopp-
ningsvis leda till en mer systematiserad dokumentation menar
intervjupersonen.

57 Kontaktperson Fornhjdens Familjecenter, 2008-06-03.
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Samverkan

Enligt intervjupersonen kommer familjer som behover stod i kontakt med
kuratorerna pd Familjecenter framst genom att BVC eller forskolan tar
kontakt. Uppticks ett barn eller om en fordlder upplever svarigheter med sitt
barn hdnvisas de vanligtvis till BVC enligt intervjupersonen. Giller det storre
barn kontaktas Elevhélsan. Familjecenter ingar i BUS-samverkan (Se 3.3
Definitioner) och har ett uttalat ansvar 1 att hélla thop samarbetet. En BUS-
samordnare har utsetts pa varje Familjecenter. Skolan bjuder in Familjecenter
till deras Elevvardskonferenser (Se 3.3 Definitioner) vid behov.

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen for Familjecenter dr osédker pd om Familjecenters roll &r att
arbeta med tidig upptickt och forklarar:

”... Men man maste ju ocksa hjdilpa familjen att stotta sitt barn och
stotta familjen sa att de blir bra pd det, och kopplar in oss i
familjearbetet, det kanske dr det som dr var specialitet mer dn att
upptdcka, sd tdanker jag nog.”

Dock efterfragar intervjupersonen mer tydlighet i arbetet kring tidig
upptickt. Det dr viktigt att veta vart fordldrarna ska hinvisas och vem som
kan ge radd och handledning kring dessa fragor menar intervjupersonen.

Forskola

Forskoleverksamheten dr uppdelad i 14 rektorsomraden med 57 kommunala
forskolor och 17 enskilda forskolor.

Uppdrag
Enligt Laroplanen for forskolan (Lpfo 98) ska barn som har behov av
sarskilt stod uppmarksammas.

Arbetssatt

Enligt intervjupersonen for forskolan finns det inget styrdokument for
arbetet med tidig upptickt som sérskiljer barn med ett normbrytande
beteende i1 form av 0kat aggressivt beteende. Samma arbetsmetoder anvinds
for alla barn.
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Arbetssatt Organiserat/ | Metod Systematiserad/ Uppfoljning/
Oorganiserat Osystematiserad | utvardering
arbetssatt dokumentation

Forskole- Oorganiserat | Pedagogernas egna | viss man utifran Nej

pedagogerna kunskaper och ESTER (Hovsjo

s egna metoder, ESTER ska | och Ostertéljes

arbetssatt, anvandas pa Hovsjo forskolor)

handledning och Ostertiljes

av forskolor

Elevhalsan

Figur 10. Tidig upptéckt Férskolan

Metod

Intervjupersonen forklarar att det inte finns sérskilda rutiner eller metoder
som anvénds for att tidigt upptécka barn i riskzon eller for vad som ska
goras efter att ett barn dr upptackt. Arbetet utgar till stor del fran forskole-
pedagogernas egna kunskaper, kompetens och arbetsmetoder. Intervju-
personen for forskolan forklarar:

”Nej, ingenting som dr sd ddr styrt sd att da anvinder vi den hdr
metoden utan da dr det mera sd hdr att den hér metoden har jag
anvant forut och det har gdtt alldeles utmdrkt alltsa gor jag det
igen...”

Intervjupersonen for forskolan berittar att forskolechefen tillsammans med
en grupp forskolerektorer forsoker ta fram dokument som ska leda till att
atgirdsplaner dven tas fram inom forskolan. Férhoppningsvis kommer det
att leda till att arbetet utgér ifran barnen och inte utifrdn verksamheten vilket
ar vanligt idag menar intervjupersonen. Kontaktpersonen for Elevhélsan
berittar att tillsammans med Hovsjo och Ostertilje forskolor samt Social-
tjansten dr Elevhélsan med i1 projektgruppen for ESTER i Sodertélje.
Projektgruppen kommer att anvinda metoden for att ldttare uppticka och
kartligga barn som befinner sig i riskzon. Kontaktpersonen for Elevhdlsan
berittar ocksé att en skolakut ar i uppstartningsskede som akut ska kunna ta
hand om och hjilpa och stddja barn. Det &r en samverkan mellan
Socialtjinsten och Utbildningskontoret®.

Dokumentation

Intervjupersonen menar att férskolan generellt dr daliga pa att dokumentera.
Anledningen ér frimst, menar intervjupersonen, att forskolan ska utga ifran
verksamheten och dess brister och inte utifran ett enskilt barn. Tidigare
tillhorde forskolan Socialtjansten och da ingick mer sekretess vilket bidrog
till en forsvéring 1 dokumentationen. Arbetsséttet finns fortfarande kvar hos
manga inom forskolan, tror intervjupersonen, trots att férskolan numera
tillhor Utbildningskontoret.

% Kontaktperson Elevhilsan, 2008-05-12.
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Intervjupersonen for forskolan diskuterar kring vikten av att dokumentera:

... Det dr otroligt viktigt att dokumentera for annars blir det
personavhdngigt om man inte systematiserar...”

Det som dokumenteras idag sker kring den IUP, Individuell Utvecklings-
plan, (Se 3.3 Definitioner) som upprittas for varje barn. Intervjupersonen
menar att det dock fortfarande finns en osékerhet kring vad som kan skrivas
1 en [UP. Dokumentationen 6ver vilka atgiarder som har vidtagits kring ett
barn dr knapphéndiga och varierar mycket forklarar intervjupersonen.
Intervjupersonen berittar vad som eventuellt skulle kunna forbéttra
dokumentationen:

”... Jag tror mycket vdl att man skulle behova ha fortbildning i hur
man dokumenterar, och i hur man upptdcker, vad de forsta
signalerna dr pd normbrytande beteende och ger det effekt om
man sdtter in dtgdrder direkt eller spelar det ingen roll, sa ddr att
man fdr, ja, lite mera fortbildning pd nat vis, lite mera
vederhdftigt.”

Intervjupersonen for forskolan ér inte alltid n6jd med de urvalskriterier for
vilka barn som beviljas sérskilt stod. P4 grund av att dokumentationen
varierar, varierar dven urvalskriterierna. Vidare forklarar intervjupersonen
att det inte finns ndgon dokumenterad uppfoljning dver de insatser som gors
och ddrmed finns det ingen kunskap om vad insatserna har for effekt.

Samverkan

Niér forskolans metoder eller arbetssétt inte fungerar kontaktas vanligtvis
Elevhélsan, enligt intervjupersonen, som bistdr med handledning av
personalen eller extra stdd till barnet. Forskolan &r delaktiga i BUS-
samverkan och Internt Forum (Se 3.3 Definitioner). Intervjupersonen for
forskolan diskuterar kring samverkan:

... Vi har inget jdtte samarbete mellan Socialtjdnsten och
Utbildningskontoret men vi hdller pa att férsoka rigga en
samverkan och vi har borjat med Internt forum och lite andra
sddana samverkansformer men det har varit en brist under ndgra
ar, vi har forsokt initiera det nagra ganger men sa har det skett
omorganisationer och sdrskilt inom Socialtjdnsten som har haft
det ganska tungt och lite rorigt i organisationsstrukturen och en
del personalomsdittning...”

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen menar att det finns flera omraden inom forskolan som kan
forbattras och utvecklas nir det giller arbetet med att tidigt uppticka barn 1
riskzon.
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Dessa omraden ar:

o Tydligare rutiner for arbetet med tidig upptickt inom forskolan.
« Rekommendationer for evidensbaserade (Se 3.3 Definitioner) metoder.

o Fortbildning av personalen for en 6kad kunskap om normbrytande
beteende.

o Dokumentationen behover forbattras, eventuellt borja anvinda
dokumentationsmetoden BBiC (Se 3.3 Definitioner).

o Bittre dverforing av information verksamheter emellan.

« Bittre samverkan och storre dppenhet mellan férskolan och
Socialtjinsten.

Intervjupersonen anser att arbetet med tidig upptickt fungerar generellt vil
inom forskolan. Problemen ligger inte i att upptidcka menar intervju-
personen, utan att informationen om barnen inte alltid nér skolan eller andra
verksamheter som triffar barnen och det 4r da det blir problem.

Skola

I Sodertilje finns det 21 kommunala grundskolor och nio privata, fristdende
skolor. Flera skolor har en speciell inriktning eller pedagogik.

Uppdrag
Enligt Laroplanen (Lpo 94) ska alla som arbetar inom skolan uppmérk-
samma barn 1 behov av sdrskilt stod.

Arbetssatt

Enligt intervjupersonen har flera av skolorna en handlingsplan for vilka
atgirder som ska vidtas nir ett barn som befinner sig i riskzon uppticks.
Dock menar intervjupersonen for skolan att det inte alltid finns en
turordning for hur dessa atgérder ska vidtas.

av Elevhalsan,
anmalan till
Socialtjansten

systematiseringen
varierar

Arbetssatt Organiserat/ Metod Systematiserad/ Uppfoljning/
Oorganiserat Osystematiserad utvardering
arbetssatt dokumentation

Arbetsteam, Oorganiserat Samtals- EVK, Uppfdljning

EVK, handledning metodik Atgardsplaner, av

atgardsplan

Figur 11. Tidig upptéckt Skolan
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Det dr vanligtvis lararen eller skolskoterskan som upptécker ett barn som &r i
riskzon att utvecklas negativt menar intervjupersonen. Finns det en oro kring
ett barn tas det 1 allmédnhet upp 1 arbetslaget och dér diskuteras vad som kan
goras annorlunda for att hjdlpa barnet. Enligt intervjupersonen bor ldraren
kritiskt granska sitt bemotande for att se om ndgon fordndring kan goras.
Fordldrarna kontaktas alltid for att kartligga om barnets problembeteende kan
bero péd nigot inom familjen samt for att ta reda pa om tidigare insatser gjorts
for barnet. Ibland tillkallas en EVK (Elevvardskonferens) (Se 3.3
Definitioner) dit dven fordldrarna kallas.

Fordldrarna har en skyldighet att delta pa EVK d4 det ska protokollforas och
fordldrarna ska vara delaktiga i de atgérder och beslut som fattas kring barnet.
Enligt intervjupersonen forsoker skolan vanligtvis f& barnen utredda och
hinvisar familjerna till STUDS-teamet eller till barnmottagningen for en
remiss till Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge. Dar gors mer
omfattande utredningar och det finns tillgéng till experter. Med fordldrarnas
tillatelse kan skolan fa dterkoppling pd utredningens resultat.

Metod

Intervjupersonen for skolan anser att mycket handlar om samtalsmetodik med
fordldrarna. Nar ett barn vil dr upptickt handlar mycket om att samtala med
foraldrar for att motivera och stotta dem sé att de gar vidare och soker
professionell hjélp. Intervjupersonen berittar:

”... Jag tycker att det handlar mycket om samtalsmetoder, hur jag
formedlar saker och ting till fordldrarna, for sadana hdr samtal som
vi da, jag dd, for jag har ofta de hdr samtalen, jag vill ju att
samtalen ska stodja fordildrarna men forst sa mdste man komma in
pd det hdir att det faktiskt dir ditt barn det handlar om, och det
hjdlper inte ditt barn genom att hela tiden sdga “det dr inte han”,
det jag kinner dr att alla skulle fa, och behéver utveckling i just
samtalsmetodik, och inte bara pd ett sdtt, for varje fordlder som vi
méter dr olik och da maste man forséka hitta rdtt modell for den
fordldern...”

Pé skolan upprittas atgirdsprogram som beskriver vilka atgérder som ska
vidtas for det enskilda barnet. Intervjupersonen beréttar att fordldrarna dr med
nér atgardsprogrammen upprittas och dér star tydligt vad som ar elevens,
forédldrarnas och skolans ansvar. Utover det har varje barn en [UP (Individuell
utvecklingsplan) (Se 3.3 Definitioner) samt utvecklingssamtal.

Enligt intervjupersonen varierar arbetet med tidig upptéckt bland skolorna. En
del skolor, forklarar intervjupersonen, har en policy som innebér att forald-
rarna ska informeras om barnet skolkar. Franvaro kan vara ett tecken pé att ett
barn befinner sig i riskzon. Vissa skolor arbetar med mobbingplaner, sprak-
planer eller skriv- och lisplaner for att tidigt uppticka barn i riskzon® .

% Sammanstillt svar frén rektorer for olika grundskolor.
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Dokumentation

Enligt intervjupersonen dokumenteras alla moten som &r inplanerade med
fordldrar eller barn. EVK (Elevvardskonferenser) protokollfors alltid.

Atgérdsplanerna och IUP (Individuella utvecklingsplanen) finns nedskrivna
och atgérdsplanen f6ljs upp kontinuerligt genom speciella mallar. Inte
forrdn mélen ar uppnddda avslutas atgérdsplanen forklarar intervjupersonen.

Samverkan

Om inte skolans egna metoder fungerar kontaktas vanligtvis Elevhélsan {or
handledning berittar intervjupersonen. Okar problemet gors slutligen en
anmadlan till Socialtjdnsten. Det &r inte alltid det blir en utredning av barnet
men Socialtjansten maste ta en kontakt med familjen. Socialtjdnsten
kontaktar ibland skolan forklarar intervjupersonen, for att stimma traff med
skolan och fordldrarna. Flera skolor involveras dven mer och mer i Social-
styrelsens arbete med BBiC (Se 3.3 Definitioner).

En del skolor samverkar med forskolan dér syftet r att uppmana foraldrar
att fora 6ver relevant information angaende barnet till skolan vid 6vergéng
frén forskolan till skolan.

Utvecklingsomraden

Intervjupersonen for skolan menar att det finns flera omrédden inom skolan
som skulle kunna forbattras for att tidigt upptécka och hjélpa barn i riskzon.
Dessa omréaden ar:

« Kunskap om och stdd i samtalsmetodik for att motivera forédldrar att
soka hjélp.

o Forildrastdodet behdver forbattras sa att barnen tidigt far hjélp.

« Bittre kunskap om olika problembeteenden, som exempelvis ADHD
och Autism.

o Tydligare handlingsplaner och strukturerade rutiner pd arbetet med tidig
upptickt.

« Bittre samverkan med Socialtjdnsten. Det &r viktigt att skolan fér
feedback fran Socialtjinsten.

Det saknas kunskap om samtalsmetodik hos personalen pa skolan anser
intervjupersonen och det ér ett omrade som behdver forbéttras. Stodet till
fordldrar behover forbattras sa att barnen far hjélp fortare. Ett alternativ
skulle kunna vara att utbilda personalen i Fordldrakomet menar
intervjupersonen. Intervjupersonen beréttar:
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”... Sd det jag onskar och det skulle nog manga ha glddje av, det
dr att veta lite mer om hur man samtalar, hur man méter, kan man
skratta och ska man tala om egna erfarenheter och ndr i sa fall
och sadana saker, och framfor allt, och det kan jag kidnna manga
gdnger, att det inte fdr bli sa i samtalet att jag ser ner pd fordld-
rarna, for det kan verkligen hinda, och da har jag misslyckats
totalt, och det far inte finnas den kdnslan 6ver huvudtaget i
rummet att fordldrarna fdr uppleva det, de dr redan i underlige
ndr de kommer och da dr det viktigt att se till att vi hamnar pa
samma nivd, for de vet att de dr i underldge, de dr i underldge mot
mig ndr de kommer in genom dorren, tycker de, och da dr det
viktigt att kunna fora samtal sa att vi ar pa samma nivd sa att det
inte blir ilska, for det blir ldtt det...”

Ovriga aktérer — tidig upptackt
Under det hir stycket redovisas de referensintervjuer som gjorts med 6vriga
aktorer men dér ingen strukturerad intervju har genomforts.

« Socialtjansten

Barn och Ungdomsenheten inom Socialtjdnsten &r uppdelad i tva distrikt
och har hand om drenden som rdr barn och ungdomar mellan noll till 16
ar. Socialtjdnsten arbetar inte primért forebyggande utan dr en
utredningsenhet. Socialtjinsten kommer i kontakt med barnen efter att
en anmdlan har kommit in. Barn som befinner sig i riskzon 1 det
anmailda barnets nédrhet kan upptickas under en férhandsgranskning eller
utredning. Dessa barn ska alltid uppmérksammas menar kontaktpersonen.
Efter att Socialtjénsten fatt in en anmélan gors en forhandsgranskning pa
10 dagar, da beslutas om en utredning ska inledas eller inte. Inleds en
utredning ska den vara fardig inom fyra manader. Efter utredningen tas
det beslut om stddinsatser, vilket bland annat kan vara familjebehandling,
fordldrautbildning, ART (Se 3.3 Definitioner) for ungdomar eller
kontaktpersoner/familjer. Stddinsatserna ir frivilliga och familjen har
rdtt att tacka nej.

I vissa fall kravs det skydd av ett barn och Socialtjansten har rétt att om-
hénderta barn som far illa. Socialtjansten far in ungefar 250 anmélningar
i ménaden. Av dessa gors det en utredning i cirka 70 procent av fallen”’.

Kontaktpersonen for Socialtjdnsten upplever att det gors lite anmélningar
fran MVC, BVC och forskolan. Skolan véntar ofta linge med att anméla
och innan skolavslutningar far Socialtjinsten in som mest anmélningar.
Kontaktpersonen tror att det troligtvis finns en oro kring konsekvenserna
av en anmélan och en ridsla att forlora kontakten med familjen.

70 Kontaktperson Socialtjinsten, 2008-07-02.
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Bittre samverkansformer dr nddvindiga for att tidigt upptacka barn som
befinner sig i risk menar kontaktpersonen. Socialtjédnsten har under
varen 2008 traffat personer pa chefsniva inom skola och forskola for att
forsoka hitta battre samarbetsformer. Det finns ofta en okunskap om
varandras verksamheter. Kontaktpersonen for Socialtjdnsten menar att
béttre kommunikation mellan alla parter skulle underldtta
aterkopplingen av en anmélan’".

Enligt Socialtjdnstlagen maste allting kring en utredning och stddinsats
dokumenteras systematiskt. Samtliga stodinsatser foljs upp regelbundet
oftast med sex minaders mellanrum eller tidigare. Metoden BBiC

(Se 3.3 Definitioner) anvands numera av Socialtjdnsten som utrednings-
metod. Metoden syftar till att hela tiden ha barnets behov i centrum vid
en utredning. Kontaktpersonen for Socialtjdnsten berittar att ett antal
handléggare inom Socialtjdnsten har gétt utbildning i ESTER (Se 3.3
Definitioner) och under ett ar ska screeninginstrumentet provas.
Kontaktpersonen anser att ESTER upplevs som enkelt och effektivt da
samma sprak anvénds inom flera verksamheter. Metoden ska anvindas
inom Socialtjénsten for att kartldgga vilka stodinsatser som kan goras
utan en utredning. Socialtjdnsten sitter med i BUS-samverkan men
kontaktpersonen for Socialtjinsten anser att hittills har den samverkans-
formen inte gett det resultat som forvéntades. Diskussionerna har varit
mer generella 4n inriktade pa enskilda fall som var syftet’”,

Kontaktpersonen for Socialtjansten anser att det dr svart att na de barn
med psykiskt sjuka fordldrar eller fordldrar som missbrukar. Dessa
fordldrar har svart att sdtta barnens behov 1 centrum och sédger ofta nej
till stodinsatser”.

« STUDS-team

STUDS-teamet i Sodertilje har hand om drenden inom Sddertélje,
Nykvarn och Salem. STUDS arbetar for att ge en dkad forstaelse och
kunskap om barn med koncentrationssvérigheter. Teamet hjélper till
med riktade stodinsatser till hem och skola, fore, under och efter
utredningen. Uppdraget bestér av att ta hand om 37 utredningar per ar pa
barn mellan fyra till 18 ar.

Stodinsatserna riktar sig till barn med koncentrationssvarigheter och de
flesta av dessa barn far diagnosen ADHD. Bland de barn som remitteras
till STUDS har en del trotssyndrom och uppforandestorning. Barnen
som utreds av STUDS har blivit remitterade dit av en barnlidkare. Vénte-
-tiden f0r att bli utredd ar just nu pa cirka tva ar. Snittdldern pa de barn
som utreds av teamet ligger runt 10-11 ar och for flickor nigot senare.

7! Kontaktperson Socialtjansten, 2008-07-02.
72 Kvalitetsutvecklare Socialtjansten, 2008-07-03.
7 Kontaktperson Socialtjinsten, 2008-07-02.
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STUDS-teamets utredningar tar ungefér 11 veckor och bestar av cirka
8-9 triffar.

Efter utredningen slussas barnen vidare till exempelvis BUP som har en
behandlingsdel vilket STUDS inte har. STUDS-teamet for journal 6ver
de barn de triffar som sedan fors vidare till fordldrarna och remittenten.

Med fordldrarnas tilldtelse lamnas ett specialskrivet dokument till
forskolan dér barnets diagnos beskrivs. Enligt kontaktpersonen grundar
sig de metoder som teamet arbetar utifrdn pa KBT-kunskaper.

Kontaktpersonen for STUDS menar att det dr viktigt att upptacka barn
tidigt d& fel bemotande av barn utvecklar just trotsbeteende. Remisserna
har 6kat vilket kontaktpersonen tror antingen kan bero pa att resurserna
dragits ned i andra verksambheter eller att det 4r mer accepterat idag att
diagnostisera barn édn tidigare. Vidare forklarar kontaktpersonen att tidig
upptéickt och utredning av ett barn tidigt kan forhindra en negativ
utveckling och olika riskbeteenden sasom konsumtion av alkohol eller
droganvindning ™.

« Svenska kyrkan
Manga familjer far stod och hjilp genom den Barn- och familjeverksam-
het som bedrivs inom kyrkan och fungerar som 6ppna forskolan.
Kontaktpersonen inom kyrkan upplever att kyrkan minga génger far ta
hand om det arbete som kommunen inte klarar av. Béttre nitverk, dialog
och samarbete med kommunen och andra verksamheter dr ndgot som
efterfragas anser kontaktpersonen. Det ér ibland svart att veta vart
familjer eller barn ska slussas vidare. En Diakon har anmélnings-
skyldighet men en prést har total tystnadsplikt och kan endast ldmna
vidare ett fall om personen eller familjen i frga gett tillstand till det” .

Sammanfattning tidig upptackt

Arbetet med tidig upptéckt varierar bland de verksamheter som ingick i
kartlaggningen. I uppdraget for BVC ingér det att tidigt upptécka barn med
fysisk eller psykisk ohilsa. BVC upptiacker om barnen ér i risk framst
genom de utvecklingsbeddmningar som BVC har. BUP arbetar inte primért
med tidig upptiackt utan kommer i kontakt med barnen nér de redan ar
upptickta. Dock har psykologerna inom BUP en konsultativ roll inom BVC
och kan ddrmed ge rad och handledning till BVC-sjuksk&terskorna.

Intervjupersonen for Familjecenter anser att Familjecenters huvudsyfte inte
ar att arbeta med tidig upptick av barn i riskzon och har dirmed inte heller
rutiner for det. Dock menar intervjupersonen att barn sdkerligen dndé
uppticks vid den 6ppna verksamheten som Familjecenter bedriver.

™ Kontaktperson STUDS-teamet, 2008-05-18
> Kontaktperson Svenska kyrkan, 2008-05-22.
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Forskolan upptécker ofta barn 1 riskzon men har inte négot strukturerat
arbetssitt eller metoder for de atgédrder som skall vidtas. Hovsjo och
Ostertilljes forskolor ska tillsammans med Socialtjinsten och Familjecenter
prova bedomningsinstrumentet ESTER (Se 3.3 Definitioner) under ett ar.
Om ett barn upptiacks inom skolan tas problemen vanligtvis upp inom
arbetsteamen eller pa Elevvardskonferenserna. Om forskolans eller skolans
egna metoder inte fungerar kontaktas vanligtvis Elevhélsan for handledning
och rad.

Det finns en viss samverkan mellan verksamheterna. Samverkan forsvaras
ofta av dalig kinnedom om varandras verksamheter samt pa grund av
sekretess som gor det svart att fora over information mellan verksamheterna.
Dokumentationen varierar mellan verksamheterna. BVC och BUP {or
journal over de atgérder som vidtas. Intervjupersonen for férskolan menar
att dokumentationen inom forskolan dr knapphéndig och varierar fran
person till person. Skolan for dokumentation dver alla inplanerade samtal
med barn och foréldrar.

Skolan beskriver dven 1 atgdrdsplanerna (Se 3.3 Definitioner) vilka atgirder
som har vidtagits kring barnet. Samtliga intervjupersoner ansdg att det finns
omraden som kan forbéttras och utvecklas. Framst storre kunskap om
varandras verksamheter, lagar och de mojligheter och begridnsningar som
varje verksamhet har. Kunskap om metoder och arbetssitt efterfrdgades av
samtliga verksamheter forutom BUP som har en egen utbildningsenhet.
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Sammanfattning resultat foraldrastod
och tidig upptackt

MvC BVC BUP Forskolan Skolan Familjecenter
Foraldrastod | Ja Ja Ej intervjuad Ja Till viss del Ja
Radgivning,
P Hembesdok
Ra&dgivning/ P ’ Samtal och o i
Typ av e féraldragrupp, g o Radgivning och
fgr’é)ildrastéd Foraldra- identifie?ingp2v ) foHraIdlj?utblldnmg Samtal fbrél?jrautlgldning
grupp psykiskt skoéra (Hovsjo)
kvinnor
Foraldrar Foraldrar till - . . . . . .
Malgrupp undgr' barn i &ldern ) _Fq_raldraratnl barn Foral_drar t|JI Iforaldrartlll cbarn i
graviditet/ 0-6 & i forskolealder barn i skolalder | aldern 0-18 ar
. . ar
spadbarns-tid
Generellt,
foraldrar
Generellt/ C_;ener(_ellt, med ett sérs__kilt _
. riktat vid Generellt - behov av stod Generellt Generellt och riktat
riktat o )
behov prioriteras till
foraldra-
utbildningar
Individuellt/ Individuellt Individuellt och | Individuellt och i Individuellt Individuellt och i
grupp och i grupp i grupp grupp grupp
Vagledande Ev. Ev. samtals- Samtalsmetodik,
Metod Nej samspel och - samtalsmetodik, metodik eller Aktivt foraldraskap
EPDS Komet (Hovsjo) opPP samt Komet

Organiserat/
oorganiserat

Organiserat

Organiserat

Organiserat och
oorganiserat

Organiserat
och
oorganiserat

Organiserat och
oorganiserat

Tidig

Arbetar inte

Arbetar inte

upbtiickt Ej intervjuad Ja primart med Ja Ja primart med
upptackt tidig upptackt tidig upptackt
. . Forskolepeda-
Arbetssiitt ) :ilggru QSP?FSOK Utredning, egl:’)bg;rsr;a;tegna é(?l?t seam. Inget sarskilt
utvecklings- Behandling, stéd handledniﬁ av handledning av | arbetssatt
bedémningar Elevhélsang Elevhalsan

Organiserat/
oorganiserat

Organiserat

Organiserat

Oorganiserat

Oorganiserat

Oorganiserat

Natverksbehand-
ling, familjeterapi,
individualterapi

Pedagogernas
egna kunskaper
och metoder,

pa
psykodynamisk ESTER (Hovsjo ESTER (ett
Utvecklings- grund, kognitiv och Ostertéljes .| antal deltar i
Metod . bedémningar beteendeterapi férskolor deltar i Samtalsmetodik projektgruppen
(KBT), Parent projektgruppen for ESTER)
training, SNAP, for ESTER)
FFT,
Familjeterapi,
BOF, Marte Meo
Systematiser Utifran ESTER ESTER (ett
-ad ) Ja Ja (Hovsjo och EVK, antal deltar i
dokumentati Ostertélje atgardsplaner projektgruppen
on forskolor) for ESTER)
Uppfdljning/ L I . Uppf6ljning av .
- Uppfdljning Uppfodljning Nej Nej

utvardering

atgardsplan
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Diskussion

I det hir avsnittet kommer kartldggningens genomforande samt resultatet att
diskuteras. Viktiga delar av resultatet kommer att lyftas fram och diskuteras
med forslag pa framtida arbete kring fordldrastdd och tidig upptéickt i
Sodertédlje kommun. Diskussionen avslutas med kartldggningens betydelse
for folkhélsan.

Diskussion kring genomforandet

Studieobjekt

Kartlaggningen omfattade flera aktorer inom landsting, kommun, ideella
organisationer samt foreningslivet. P4 grund av tidsaspekten var det inte
mojligt att kartligga samtliga verksamheter som arbetar for eller med barn
och/eller fordldrar. Det 4r majligt att det finns verksamheter som arbetar
med foréldrastdd 1 Sodertélje som inte ingar 1 kartliggningen.

Kartldggningen ger troligtvis trots det en bra bild av det fordldrastdod och
arbete med tidig upptackt som bedrivs 1 Sodertilje idag. De aktorer som
ingar i kartldggningen grundar sig pa styrgruppens forkunskaper samt tips
frén intervju- och kontaktpersoner.

Intervjupersonerna bestod av personer pé chefsniva. Det finns bade positiva
och negativa aspekter av att intervjua personer pa chefsniva. Personer pa
chefsniva &r vanligtvis vil insatta i verksamhetens arbete. Daremot kan de
sakna kunskap och inblick 1 hur verksamheten fungerar i praktiken. Intervju-
personernas beskrivningar dr en bild av verkligheten och behdver inte
representera en allmén uppfattning bland 6vrig personal.

Inom skolan var det svart att fa tag i personer som var villiga att stilla upp
pa en intervju. De flesta ansag sig inte vara tillrickligt insatta i arbetet med
fordldrastod och/eller tidig upptiackt. Skolan hinvisade framst till Elev-
hilsan nér det gillde fordldrastdd. Intentionen var att intervjua en ansvarig
person for skolan eller nagon pé rektorsniva. En rektor stillde upp pé en
intervju bade kring arbetet med foréldrastdd och kring tidig upptéckt.
Skolans resultatdel géller darfor sarskilt for den specifika skola som
rektorn ansvarar for och gar inte att generalisera for samtliga skolor 1
Sodertélje. For att komplettera intervjun gjordes en rundringning till
samtliga rektorer for grundskolorna. En kortare referensintervju genom-
fordes med samtliga rektorer utom tvé stycken som inte gick att na. De
fristdende skolorna exkluderades 1 rundringningen och en forfrdgan via e-
post skickades istéllet ut. Dock resulterade det inte i ndgot svar. Rund-
ringningen till grundskolorna gav en grundldggande bild av skolornas
arbete med forildrastod och tidig upptéckt.

78



Aven inom Socialtjéinsten var det svért att fi tag i en person som kunde
svara pa fragor kring tidig upptickt. Tva referensintervjuer med relevanta
personer genomfordes till sist. I det ldget fanns det inte tid till ndgon
ytterligare intervju.

Metodansats, genomférande och analys

Malet med fas ett i projektet KLUNS var att kartligga Sodertéljes utbud av
generellt fordldrastdd och det arbetssétt som anvénds vid tidig upptickt av
barn med 6kad risk for negativ utveckling samt kartldgga behovet av
kompetensutveckling bland de verksamheter som arbetar med forédldrastod
och/eller tidig upptéckt.

Studien &r deskriptiv och en kvalitativ metod valdes for att fa en djupare
forstaelse och inblick i arbetet kring fordldrastdd och tidig upptackt vilket en
kvantitativ metod troligtvis inte hade kunnat bidra med. Intervjuer och
personliga kontakter gav en djupare forstaelse och inblick samt mojligheter
till f6]jdfragor och variation.

Totalt genomfordes elva intervjuer som dven kompletterades med 21
referensintervjuer. Antalet intervjuer dr med ganska hog sannolikhet till-
rackligt for att beskriva Sodertiljes arbete med fordldrastod och tidig
upptéckt. Intervjuerna genomfordes utifran en semistrukturerad intervju-
guide da syftet var att forsoka ticka in samma omréden inom samtliga
verksamheter. Med en semistrukturerad intervjuguide fanns det &nda
mojlighet till flexibilitet samt till att diskutera andra relevanta omraden.

De intervjupersoner som Onskade fick ta del av intervjuguiden innan
intervjuerna genomfordes. Det finns bade fordelar och nackdelar med det.
Fordelarna ar framst att intervjupersonen kan forbereda svaren och even-
tuellt ta reda pa relevant fakta. Nackdelarna ar att svaren inte blir lika
spontana och att intervjun kan bli mer strukturerad &n tinkt. Kartlaggningen
har troligtvis inte paverkats negativt av att intervjupersonerna fick mojlighet
att forbereda sina svar, snarare tvirtom. Intervjupersonerna fick dven lisa
igenom det sammanstillda resultatet for att undgé eventuella felskrivningar.
Négra mindre dndringar gjordes och sérskilt kring delarna om MVC och
BVC. Vissa faktadndringar gjordes och vissa citat togs bort. Resultatet har
inte paverkats pd grund av dessa dndringar. Det finns alltid en risk for
igenkdnnande av individer vid en intervjustudie. Det dr endast kartldggaren
som tagit del av intervjumaterialet och avsikten har inte varit att presentera
resultat eller citat s att det &r mdjligt att identifiera intervjupersonerna.
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Resultatdiskussion

Kartldggningen bekréftar en del tidigare iakttagelser och kunskaper om
arbetet med forildrastdd och tidig upptackt men visar ocksa pé ny fakta.

Resultatdiskussion foraldrastod

Resultatet av kartliggningen visar pé att det bedrivs generellt fordldrastod i
Sodertélje idag dock inte 1 sdrskilt stor omfattning. Det generella stodet
riktas vanligtvis till ett specifikt geografiskt omrade eller till verksamhetens
specifika mélgrupp. Enligt Bremberg (2004) fungerar spridningen av
fordldrautbildningar bittre om de koncentreras intensivt inom ett geografiskt
omrade istéllet for att verksamheten erbjuds sparsamt 1 hela kommunen.
Problemet i Sodertdlje &r att det i stort sett inte finns négra verksamheter dér
fordldrautbildningar erbjuds intensivt. MVC och BVC har ett organiserat
fordldrastdd dir storre delen av Sodertéljes fordldrar inkluderas. Dérefter
finns det inte nagon sjalvklar verksamhet som tar dver pé ett lika omfattande
satt. Fordldrastodet inom MVC bygger inte pa ndgon evidensbaserad metod
och inom BVC ér anvéndandet av metoder sparsamt. For smé barn (0-3 ar)
finns det inga studier pa vad strukturerade fordldrautbildningar har for effekt
och ingen metod har visats vara 6verldgsen (Tidigt fordldrastod, 2007).

Familjecenters omorganisation innebdr att en stor del av Sodertéljes
generella fordldrastod kommer att forsvinna. Istéllet kommer fordldrastodet
att fungera som en bistdndsbedomd stddinsats.

Upplevelsen av frivillighet i fordldrautbildningarna kan komma att paverkas
dven om forédldrar alltid har mojlighet att inte ta emot en stddinsats. Det ar
viktigt att reflektera 6ver vad fordldrautbildning har for effekt nér forutsétt-
ningarna for att delta fordndras. Frivillighet dr utgdngspunkt i den nationella
utredning som genomfors av Socialdepartementet under ar 2008, dér ett
forslag om forbittringar av forédldrastddet ska tas fram. Utvecklingen av
fordldrastodet 1 Sodertélje gar darmed at fel hall. Istillet for ett Okat
generellt fordldrastdd som bygger pa frivillighet kommer det att bli mer
riktat fordldrastod i form av bistdndsbedomda stodinsatser. Med det sagt &r
det inte sékert att fordldrastdd ska placeras under Socialtjdnsten. Social-
tjdnstens uppdrag handlar till liten del om forebyggande arbete och bor
ddrmed fokusera pa mer riktade insatser. Det viktiga dr att det finns nya
arenor och verksamheter som kan ta 6ver och utveckla det generella
fordldrastod som idag bedrivs inom Familjecenter och som kommer att
forsvinna. Som tidigare namnts lyfter Sodertiljes "Mal & Budget 2008-
2010” fram att en gemensam satsning pa fordldrautbildning och fordldra-
stodsprogram behovs och ddrmed en fortsatt inriktning pa utveckling av
forebyggande och tidiga insatser (Sodertilje kommun, 2007). Det dr viktigt
att kommunen arbetar for att uppna de mal som &r satta.

Det ingér inte 1 forskolans eller skolans uppdrag att arbeta med stod till
fordldrar. Resultatet visar att det faktiskt ocksa &r véldigt f& forskolor och i
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stort sett inga skolor som bedriver organiserat fordldrastod. Forskolorna 1
Hovsjo bedriver fordldrautbildningar utifran Komet och har lyckats vél
utifran enkla tillvigagéngssétt sasom tillsyn av barn samt en mindre maltid.
Hovsjo forskolor har ocksa lyckats fd med manga invandrarfamiljer som
vanligtvis dr den grupp som &r svéarast att nd. Det beror troligtvis pa att en av
ledarna for fordldrautbildningarna har fungerat som bade ledare och tolk.

Utifrén intervjun med intervjupersonen for skolan och rundringningen till
grundskolorna verkar uppfattningen vara att skolan inte ska arbeta med
fordldrastod. Samtidigt som ménga larare och rektorer i sitt arbete dnda
stottar och motiverar forédldrar. Det verkar finnas en osékerhet kring hur
langt skolan ska stracka sig i stodet till fordldrar. Forskolan och skolan ar
arenor som skulle kunna anvéndas mer till att bedriva foréldrautbildningar.
Nastan alla barn gér pa forskolan och alla barn gar 1 skolan vilket innebar att
det pé ett enkelt sétt gér att nd manga fordldrar. Forskolan och skolan kan
anvindas som arenor men behover inte nddvandigtvis anvinda egen
personal till att bedriva fordldrautbildningar. Komet, som anvinds av
Hovsjo forskolor, dr en metod som fokuserar pa foraldrar till barn som har
ett uttalat problem och bor finnas for att finga upp de fordldrarna. Samtidigt
behover det finnas fordldrautbildningar dven till dem som inte har ett
specifikt problem.

Det finns en viss samverkan mellan verksamheterna och en del samarbeten &r
pa ging. Instéllningen till samverkan var positiv bland flera intervjupersoner
men uppfattningen att den inte &r tillrdcklig var vanlig. Dokumentation,
uppfoljning och utvérdering var bland flera verksamheter knapphéndig. MVC
och BVC f6r journal och for viss dokumentation om fordldrastddet. Enligt
”Tidigt fordldrastod” (2007) rader det brist pa systematisk och generaliserbar
dokumentation avseende tidigt fordldrastod och dess effekter inom Mddra-
och Barnhélsovarden. Rapporten lyfter dock fram att det inte behdver
innebdra att nuvarande arbetssitt inte har effekt.

Sodertdljes befolkning bestédr av drygt 35 procent av personer med
invandrarbakgrund. Det har visat sig att den gruppen tillsammans med
gruppen resurssvaga personer samt pappor dr de som deltar minst i
fordldrautbildningar (Bremberg, 2004, Sundell & Forster, 2005).

Eftersom sa stor del av Sodertiljes befolkning bestir av personer med
invandrarbakgrund ar det viktigt att kartligga orsakerna till det laga
deltagandet. I den hir kartldggningen fanns det inte mojlighet att ga djupare
in pa den fragan frdmst pa grund av den tid som fanns till forfogande.
Troligtvis handlar det ldga deltagandet mycket om kulturskillnader och
spraksvarigheter. Det skulle vara intressant att gora en fortsatt studie for att
identifiera den hir gruppens behov av stdd. Kanske ér det sé att familjer
med invandrarbakgrund har ett starkare stod inom familjen eller att manga
véinder sig till andra verksamheter som till exempel kyrkan. Det finns
mycket inom det omradet som bor kartlaggas och identifieras.
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Det gar inte att siga med sdkerhet hur stor del av Sodertiljes fordldrar som
berors av det generella fordldrastddet efter tiden pa BVC. Med tanke pa
antalet verksamheter som bedriver fordldrastdd sa ar det troligtvis inte mer
an cirka 5 procent av fordldrarna som nds. Nésta steg dr hur Sodertélje kan
ga vidare utifran det resultat som den hir rapporten visar.

Foréldrastdd ar en aktuell fraga nationellt och Sodertilje ligger rétt i tiden.
Sodertélje bor utnyttja forspranget och redan idag utdka det generella
fordldrastodet istdllet for att invénta ett eventuellt krav frén nationellt hall.

Forslag pa fortsatt arbete foraldrastdd

o Ett forslag for att utdka det generella fordldrastodet dr att fa ett uppdrag
pa generellt fordldrastod fran den politiska ledningen i1 Sodertilje
kommun. Precis som fordldrastod ingér i uppdraget for MVC och BVC
skulle det kunna ingé i fler verksamheter.

o Idag finns det ingen sjélvklar enhet eller person som ansvarar for det
fordldrastod som bedrivs 1 Sodertilje. Ett forslag ér att forsoka bygga
upp en gemensam plattform sédsom till exempel en grupp, enhet eller
tjdnst med endast fordldrastdd som uppdrag. Uppdraget skulle kunna
besta av att ta fram tydliga riktlinjer for fordldrastdd som genomsyrar
samtliga verksamheter som arbetar med eller for barn och/eller forildrar.
Det ar viktigt att foréldrastddet finns som en rod trdd genom barnets
uppvaxt. Uppdraget skulle dven innefatta insamlandet av kunskaper,
erfarenheter och metoder kring fordldrastod samt att organisera,
implementera och utveckla samarbetsformerna.

o Om anvédndandet av metoder inte fungerar inom MVC och BVC kan de
istillet fokusera pa generella kunskaper om vad som skapar goda forut-
sattningar for barns utveckling. Resultatet visar att sddana kunskaper ar
nagot som saknas hos ménga fordldrar 1 Sodertilje.

o I och med Familjecenters omorganisation kommer mycket av det
generella stodet att forsvinna. Det finns nya verksamheter som ar
intresserade av att bedriva fordldrautbildningar. Det dr viktigt att
intresset tas till vara och att nya verksamheter far det stod de behdver.
De nya verksamheterna kan komma att bli nya arenor nér storre delen av
Familjecenters generella fordldrastod forsvinner.

o Deltagandet av invandrarforéldrar och pappor i fordldrautbildningarna
maste 6ka och deras behov av stdd bor identifieras. Hovsjo forskolor bor
forega som ett exempel pa hur fordldrar med invandrarbakgrund kan
nas. Fordldrautbildningarna maste fa ett tydigare genusperspektiv dér
ménnens behov ar lika sjidlvklara som kvinnornas. Sérskilda pappa-
grupper som leds av en man kan vara ett alternativ. Metoden EPDS
(Se 3.3 Definitioner) anvinds av MVC men frigeformuléret som
anvénds finns endast pa svenska. Metoden bor oversittas till fler sprak
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sé att &ven kvinnor med svarigheter i1 det svenska spraket kan
identifieras.

o Det ar viktigt att det finnas metoder som riktas generellt till fordldrar 1
Sodertélje samtidigt som det bor finnas metoder som vinder sig till
fordldrar 1 behov av stod.

o Samverkan, samarbete och overforing av relevant information om
fordldrar och barn mellan verksamheterna maste forbattras. Det dr
viktigt bade for fordldrarnas vilbefinnande men dven for barnens
framtida psykiska hélsa.

« Systematiserad och generaliserbar dokumentation, uppfoljning och
utvirdering maste inga som en naturlig del i1 fordldrastodet for att kunna
utvérdera vad stodet har for effekter.

o En handlingsplan for hur arbetet med fordldrastod ska vidmakthallas bor
arbetas fram inom samtliga verksamheter. Arbetet med foréldrastdd bor
inte paverkas av eventuella personalbyten eller omorganisationer.

Resultatdiskussion tidig upptackt

Resultatet av kartldggningen visar att arbetet med tidig upptéckt av barn i
riskzon varierar mellan verksamheterna. Problemet &r inte att uppticka,
problemet dr vad som gors efter att barnet dr upptéckt. Tydliga rutiner,
handlings- eller atgérdsplaner saknas hos flera av verksamheterna. Samtliga
ar medvetna om problemet och anser att mer kan goras. Systematiserad
dokumentation horde ocksa till ovanligheterna. BVC och BUP for journal
enligt lag. Dokumentationen inom forskolan varierar och samma sak géller
for Elevhilsan. Det innebér att utgangspunkterna for stodinsatser varierar
och att det inte gar att f6lja upp en insats eller ett barn pa ett enkelt sitt. Alla
barn bor ha samma forutsittningar till stodinsatser. Det méste ocksa gé att
folja upp och utvérdera en stodinsats for att veta om den har haft ndgon
effekt.

Resultatet visar pa att det finns en viss samverkan mellan verksamheterna.
Det finns ocksa en vilja att forbattra den samverkan som sker. Det som &r
intressant kring samverkan dr hur de olika verksamheterna definierar
begreppet samverkan. Under intervjuerna gjordes ingen definiering av
begreppet och det dr darfor oklart pa vilket sétt samverkan sker. Ménga sétter
ett likhetstecken mellan samverkan och samarbete trots att begreppen har
olika innebdrd. Ett samarbete ir att arbeta tillsammans eller att anstringa sig
gemensamt, att det finns en 6msesidig arbetsuppgift. Samverkan &r nér en
person eller en sammanslutning av personer utovar en verksamhet till-
sammans for att uppna ett gemensamt efterstravat mal (Westrin, 1986,
Hjortsjo, 2006). Det som verkar vara vanligt utifran vad den hér kartlagg-
ningen visar dr en form av koordination/samordning. Det innebér att en
verksamhet tilldgger information 1 ett visst fall men att ndgot samarbete
faktiskt inte sker (Westrin, 1986, Hjortsjo, 2006). Det 6nskvirda skulle vara
en form av kollaboration/samverkan dédr samverkan sker runt vissa fragor.
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Diér de inblandade verksamheterna behandlar problemen tillsammans och att
det finns en dterforing av 6verenskommelser (Westrin, 1986, Hjortsjo, 2006).
Det skulle vara intressant att i en ytterligare undersokning lata de inblandade
verksamheterna identifiera begreppet samverkan for att se hur samverkan
faktiskt fungerar.

En okunskap om andra verksamheter verkar vara vanligt. Flera verksamheter
upplever dven att det dr svért att fora over relevant information mellan
verksamheterna eller att det inte fungerar tillfredsstillande. Problemen
handlar mycket om sekretess och att Gverforingen maste ske med
fordldrarnas godkdnnande. Stuprorstinkande dr en av de mekanismer som
forstirker processen till en individs utanforskap (Nilsson och Wadeskog,
2008). Verksamheterna méste sluta att endast se till den egna verksamheten
och de egna problemen och istillet borja samverka och samarbeta.

Forslag pa fortsatt arbete tidig upptackt

o Tydligare och gemensamma mal, riktlinjer och handlingsplaner bor
arbetas fram inom samtliga verksamheter. Det bor finnas ett system eller
en metod som anvinds parallellt inom flera verksamheter. Pa sé sétt
anvander verksamheterna samma sprék, det blir léttare att samarbeta,
samverka samt att f6lja upp ett barn och de insatser som gjorts. Det kan
dven bidra till ett 6kat fortroende och underlétta 6verforandet av
information mellan verksamheter.

« Socialtjéinsten, Hovsjo och Ostertilje forskolor samt Elevhilsan ingdr i
den projektgrupp som nu anvinder metoden ESTER under ett ar.
Fungerar metoden tillfredsstillande bor den inforas i fler verksamheter.

« Samarbetet och samverkan bor forbéttras, sdrskilt med Socialtjénsten.
Socialtjinsten upplever att BVC, forskolan och skolan gor fa
anmélningar samtidigt som dessa verksamheter saknar ordentlig
aterkoppling fran Socialtjédnsten. Samtliga verksamheter bor ha en eller
flera kontaktpersoner inom Socialtjansten sa att de 1itt kan fa rdd och
hjélp om ett barn i riskzon upptécks.

o Istéllet fOr att ta fram atgirds- eller handlingsplaner inom varje enskild
verksamhet for ett och samma barn bor en individuell samlad handlings-
plan arbetas fram dér barnet dr utgdngspunkten. P4 sa sitt kan barnet och
fordldrarna vara involverade och ha inflytande 6ver vilka insatser som
behovs. Det kan ocksé bidra till ett 6kat samarbete mellan
verksamheterna.

e ”Capacity Building”, fortbildning och utveckling av personalen ar
viktig. Olika nétverk didr kompetens och kunskap samlas och dir
erfarenheter kan utbytas bor upprittas.
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e Gemensamma fortbildningsdagar och informationstréaffar kan dka
kunskaperna om varandras verksamheter, sakomraden, uppdrag och
kompetens.

o En handlingsplan for hur arbetet med tidig upptickt ska vidmakthéllas
bor arbetas fram inom samtliga verksamheter. Arbetet bor inte paverkas
av samhalls- eller strukturfordndringar. Arbetet bor heller inte vara
knutet till en viss person. Nya barn kommer alltid att finnas och dven om
arbetet med tidig upptickt fungerar tillfredsstillande s& méaste det finnas
med som en naturlig del och vara ett kontinuerligt arbete i verksamheten
som standigt utvecklas.

Kartlaggningens betydelse for folkhalsan

Forildrastod och tidiga insatser dr ndgot som just nu uppmarksammas
mycket nationellt bland annat av regeringen och Socialstyrelsen. Kart-
laggningen ligger ritt i tiden och &r en viktig del i Sodertdljes fortsatta
arbete med att frdmja barns och ungdomars psykiska hélsa. Den psykiska
hélsan grundldggs under de forsta levnadséren och paverkas till stor del av
relationen med fordldrarna. Enligt regeringens proposition (2007) ska
folkhélsoarbetet fokusera pa att 6ka forutséttningarna for goda relationer
mellan barn och fordldrar samt 6ka mdjligheterna for forédldrar att {4 stod i
fordldraskapet. Kartldggningen visar att det finns ett behov av ett 6kat
generellt fordldrastod 1 Sodertélje. Resultatet frn kartliggningen 4r en bra
grund att utga i fran och arbeta vidare med. Sodertilje ligger kunskaps-
missigt fore andra kommuner och borde ta tillfdllet 1 akt och utnyttja det
forspranget. Forhoppningsvis leder kartliggningen till en diskussion bland
berdrda parter och politiker 1 Sodertilje samt till en 6kad satsning pé
generellt fordldrastdd och tidiga insatser.
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Slutsatser

o Det bedrivs bade generellt och riktat fordldrastod i Sodertilje idag, dock
ar inte det fordldrastdd som bedrivs sirskilt omfattande. Innehallet,
maélgrupp och metod varierar. De evidensbaserade metoder som anvénds
ar framst Komet, Aktivt fordldraskap, Vigledande samspel och 1 viss
mén OPP.

o Arbetet med att tidigt upptdcka barn i dldern tva till 12 ar med 6kad risk
att utvecklas negativt varierar mellan verksamheterna. Problemet ligger
inte 1 att uppticka utan i vad som gors efter att barnet ar upptickt.
Tydliga riktlinjer och rutiner for atgérder saknas bland flera av
verksamheterna. En rddsla att anméla ar vanligt vilket forldnger tiden
mellan upptickt och stédinsatser.

o Det finns ett behov av kompetensutveckling bland samtliga
verksamheter. Okad samverkan och kunskap om andra verksamheter
efterfrdgas och dven stdd i anvindandet av metoder och arbetssitt. En
gemensam plattform att utgd ifrdn kan vara ett alternativ.

86



Referenser

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th. Edition. Diagnostiska kriterier enligt
DSM-1V. Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th. Edition, Text Revision. Diagnostiska
kriterier enligt DSM-IV. Washington, DC: American Psychiatric
Association.

Andershed, H & Andershed, A-K (2005). Normbrytande beteende i
bardomen: Vad sdger forskningen? Stockholm: Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete (IMS), Statens institutionsstyrelse (SiS) &
Forlagshuset Gothia AB.

Anderson J, Werry J, S. Emotional and behavioural problems. I: Pless IB,
red. The epidemiology of childhood disorders. New York: Oxford
University Press; 1994, s. 304-38.

Carlsson, S & Jéader, J (2006). Mdjligheter och hinder for samarbete mellan
kommun och landsting: En utvdrdering av Stockholms lins
diabetespreventiva program. Eskilstuna: Stockholms léns landsting (SLL)
och Milardalens Utvarderingsakademi (MEA).

Backett-Milburn K, Cunningham-Burley S, Davis J (2003). Contrasting
lives, contrasting views? Understandings of health inequalities from
children in differing social circumstances. Social Science Med, vol: 57: 4, s.
613-23.

Barnspykiatrikommittén (1998). Det gdller livet: Stod och vard till barn och
ungdomar med psykiska problem. Slutbetinkande fran
Barnspykiatrikommittén. (Statens offentliga utredningar 1998: 31)
Stockholm: Barnspykiatrikommittén.

Baumrind, D (1967). Child care practices ante ceding three patterns of
Preschool behaviour. Genet Psychol Monogr, vol: 75: 1, s. 43-88.

Baumrind D. Effective parenting during the early adolescent transition. 1:
Cowan PA, Hetherington M, red. Family Transitions. Hillsdale, NJ:
Erlbaum; 1991.

Bremberg, S (2004) Nya verktyg for fordldrar: Forslag till nya former av
fordldrastod. (Rapport 2004: 49) Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Bremberg, S (2007). Hélsoekonomi for kommunala satsningar pd barn och
ungdom: En metod for att uppskatta nyttan i férhallande till kostnader for
olika insatser. (Rapport 2007: 4) Stockholm: Statens folkhélsoinstitut.

87



Cetrez, O & DeMarinis, V (2007). Utviirdering av Orebro
Preventionsprogram: Fas 1: Ett assyriskt/syrianskt kulturellt perspektiv i
Sodertdlje. Stockholm: Sodertdlje kommun och Lénsstyrelsen 1 Stockholms
lan.

Dalman, C & Bremberg, S (1999). Insatser for barn och ungdom i
Stockholms Ildn. Huddinge: Centrum for Barn- och ungdomshélsa.

EPDS: Cox, J.L., Holden, J.M., & Sagovsky, R (1987). Detection of
postnatal depression: Development of the 10-item. Edinburgh Postnatal
Depression Scale. British Journal of Psychiatry, vol: 150, s. 782-786.

Fernlund, K & Gustafsson, I (1980). Att leda fordldragrupper. Arlov:
Berling

Fernlund, K & Gustafsson, I (1981). Fordldragrupper. Uppldggning,
genomforande och resultat. Arlov: Berling

FN (Forenta Nationerna) (1989). FN: s konvention om barnets rdttigheter.
FN: s generalforsamling.

Folkhdlsorapport 2005 (2005). Stockholm: Socialstyrelsen &
Epidemiologiskt Centrum Socialstyrelsen.

Graneheim, U, H & Lundman, B (2004). Qualitative content analysis in
nursing research: concepts, procedures and measures to achieve
trustworthiness. Nurse Education Today, vol. 24, s. 105-112.

Hjortsjo, M (2006). Med samarbete i sikte: Med samordnade insatser och
samlokaliserade familjecentraler. Lund: Lunds universitet,
Socialhdgskolan.

Hwang, P & Wickberg, B (2001). Fordldrastéd och spddbarns psykiska
hdlsa. (Rapport 2001: 37) Stockholm: Statens folkhélsoinstitut.

Hiilsa pa lika villkor: Andra steget mot nationella folkhdlsomal (1999).
Delbetdnkande frdn Nationella folkhdlsokommittén. (Statens offentliga
utredningar 1999: 137). Stockholm: Fritez.

Haélso- och sjukvardsndamndens forvaltning (2008). Uppdragsbeskrivning for
Modravdrdscentraler/MVC 2008. Kapitel 4. Stockholm: Stockholms léns
landsting.

Janlert, U (2000). Folkhdlsovetenskapligt lexikon. Stockholm: Kultur och
Natur.

Kling, A (2006). Komet for fordildrar: En randomiserad effektutvirdering
av ett fordldraprogram for barns beteendeproblem. (FoU-rapport 2006: 14).
Stockholm: Forsknings- och Utvecklingsenheten, Stockholm
stadsdelningskontor.

Lager, A, Guldbrandsson, K & Bremberg, S (2007). Spridning av nya
metoder for fordldrastod under perioden 2005-2006. Stockholm: Statens
folkhélsoinstitut.

88



Landstinget S6rmland (2006). F6r barnets bésta fran utbildning till
motesplats: En oversyn av fordldrautbildningen i Landstinget S6rmland
samt utifran genomford 6versyn redovisade forslag. Landstinget S6rmland:
Landstingsstyrelsen och Landstingsfullméktige.

Murray CJL, Salomon JA, Mathers CD, Lopez AD (eds.) (2002). Summary
measures of population health: concepts, ethics, measurement and
applications. Geneva: World Health Organisation (WHO).

Naidoo, Jennie & Wills, Jane (2002). Health promotion: Foundations for
practice. Andra upplagan. Bailliere Tindall, London.

Nilsson, I & Wadeskog, A (2008). Det dr bdttre att stimma i bdcken dn i
an: Att vdirdera de ekonomiska effekterna av tidiga och samordnade insatser
kring barn och unga. Stockholm: SEE AB.

Patterson, C. R, Forgatch, M. S, Yoerger, K. L & Stoolmiller, M (1998).
Variables that initiate and maintain an early-onset trajectory for juvenile
offending. Development and Psychopathology, vol: 10, s. 531-547.

Peterson, S, Backlund I & Diderichsen, F (1999). Sjukdomsbordan i Sverige
— en svensk DALY-kalkyl. Stockholm: Karolinska Institutet,
Folkhélsoinstitutet, Epidemiologiskt Centrum, Stockholms ldns landsting.

Regeringens proposition (2002). Mal for folkhdlsan. (Proposition 2002/03:
35). Stockholm: Socialdepartementet.

Regeringens proposition (2007). En fornyad folkhdlsopolitik. (Proposition
2007/08: 110). Stockholm: Socialdepartementet.

Rose, G (1998). The strategy of preventive medicine. New Y ork: Oxford
University Press.

SOU (Statens offentliga utredningar) (1978). Fordldrautbildning: Kring
barnets fodelse. Betinkande frdn Barnomsorgsgruppen (1978: 5).
Stockholm: Socialdepartementet.

SOU (Statens offentliga utredningar) (1997). Stod i fordldraskapet.
Betinkande av Utredningen om fordldrautbildning (1997: 161). Stockholm:
Socialdepartementet.

Stewert-Brown, S (2008). Improving Parenting: The why and the who.
Archives of Disease in Child-Hood, vol: 93, s. 102-104.

Strategi for samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att
fara illa (2007). Viasterds: Myndigheten for skolutveckling,
Rikspolisstyrelsen & Socialstyrelsen.

Sundell, K & Forster, M (2005). En grund for att vixa. Forskning om att
forebygga beteendeproblem hos barn. (FoU-rapport 2005: 1). Stockholm:
Forsknings- och Utvecklingsenheten, Stockholm stadsdelningskontor.

&9



Soderberg, I-L (2008). Barnens Hus Sodertdlje: En handbok om att starta
och driva barnverksamhet och fordldrautbildning med fokus pd
alkoholfragan. Stockholm: Stockholms Lans Blabandsungdom och
Stiftelsen Ansvar- For Framtiden.

Sodertédlje kommun (2005). Omradesfakta 2005, Sodertédlje kommun.
Sodertdlje: Sodertdlje kommun.

Sodertélje kommun (2007). Sodertdilje kommun Mal & Budget 2008-2010.
Sodertdlje: Sodertdlje kommun.

Tidigt fordldrastod: En fordjupad beskrivning och analys av det tidiga
fordldrastodet inom modra- och barnhdlsovdrden (2007). Svenska
barnmorskeférbundet, Svensk forening for obstetrik och gynekologi,
Distriktskoterskeforeningen i Sverige, Riksforeningen for
barnsjukskoterskor, Mddra- och barnhdlsovardspsykologernas yrkesférening
& Svenska Barnlékareforeningen.

Trost, Jan (2005). Kvalitativa Intervjuer. Andra upplagan. Studentlitteratur:
Lund.

Ténk Langsiktigt! En samhdllsekonomisk modell for prioriteringar som
paverkar barns psykiska hdlsa (2004). Stockholm: Skolverket,
Socialstyrelsen & Statens folkhélsoinstitut.

Wallin, Eva (2005). Primdrprevention: Vad sdger forskningen om effektiva
metoder for att forebygga alkoholrelaterade problem? Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning & Svenska foreningen for alkohol- och
drogforskning: Stockholm.

Waylen, A, Stallard, N & Stewart-Brown, S (2008). Parenting and health in
mid-childhood: a longitudinal study. The European Journal of Public
Health. Health Sciences Research Institute, Warwick Medical School,
University of Warwick.

Westrin, C-G (1986). Social och medicinsk samverkan — begrepp och
betingelser. Socialmedicinsk tidskrift nr 7-8, s. 280-285.

WHO (World Health Organization) (1986). The Ottowa Chart. WHO:
Geneva.

90



Bilaga 1 - Intervjuguide

Intervjufragor

1. Inledningsfragor

Verksamhet/Organisation

Befattning/Profession

Vad ér dina arbetsuppgifter?

Hur lénge har du arbetat inom den hir verksamheten med de hér
arbetsuppgifterna?

2. Foraldrastod

1. Innehéll

Bedriver ni fordldrastdod inom er verksamhet?

Beskriv ert fordldrastod. (kortfattat)

Har ni ndgot styrdokument eller uppdrag for foridldrastod? (ta del av
dessa dokument)

Ar det ett generellt forildrastdd eller ér det riktade insatser?

Vilken alder dr det pa barnen till forédldrarna som deltar?

Sker fordldrastddet 1 grupp eller individuellt?

Vilka inom verksamheten arbetar med foréldrastod?

2. Metodanvéandning

Anvinder ni er av ndgon metod?

Vilken metod?

Varfor/varfor inte?

Ar metoden kunskapsbaserad? (att den har anviints tidigare och gett
resultat)

3. Malgrupp

Vilka forédldrar vander sig stodet till? (dlder/bade mamma och
pappa/forstagangsfordldrar/ensamstaende/bostadsomrade/invandrarf
oréldrar)

Varfor har ni valt att viinda er till dessa fordldrar?

Hur nér ni ut till fordldrarna/hur marknadsfor ni er?

4. Dokumentation/systematisering:

Har ni ndgot méldokument/handlingsplan/riktlinjer/policy for
fordldrastodet?

(gar det att f4 dessa dokument?)

Foljs malen upp?
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Hur gors uppfoljningen?

Nar gors uppfoljningen?

For ni nagon dokumentation 6ver fordldrastodet?

Hur och nér? Varfor inte?

For ni ndgon dokumentation pa vilka som utnyttjar fordldrastodet?
Hur och nér? Varfor inte?

Gor ni ndgon utvérdering av fordldrastodet?

Hur och nér? Varfor inte?

Foljer ni utvdrderingen pa nagot sitt?

Hur och nér? Varfor inte?

GoOr ni nagot annat for att forbattra fordldrastodet kontinuerligt?
Hur och nir? Varfor inte?

Utvérderar ni effekterna av fordldrastodet?

Hur och nér? Varfor inte?

Vet ni nagot om effekterna?

5. Samverkan

Finns det ndgot skriftligt avtal for samverkan pa ledningsniva med
ndgon annan verksamhet?

(gar det att {4 se pé det avtalet?)

Med vilka verksamheter?

Har avtalet resulterat i ett konkret samarbete?

Hur ar arbetet utformat? (kortfattat)

Ar det ndgon del i samverkansavtalet som inte fungerar?

Vad? Varfor inte?

Samverkar ni med nagon annan verksamhet i organiserad form
inom/utanfér kommunen?

Med vilka och hur ser den samverkan ut? (kortfattat)
Varfor/varfor inte?

Hur fungerar den samverkan?

Vad bidrar samverkan med?

Forsvarar samverkan arbetet pa nagot sitt?

6. Idag och i framtiden:

Hur tycker du att fordldrastodet inom er verksamhet fungerar?
Vad bidrar forildrastddet med tycker du?

Vilka svarigheter finns det kring arbetet med foréldrastod?
Tycker du att arbetet behover forbéattras?

Varfor/varfor inte?

Vad tycker du krivs for att arbetet skulle kunna forbattras?

Om du fick bestimma, hur skulle arbetet med tidig upptéckt se ut
bade inom er verksamhet och inom Sodertilje?
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7. Kunskapsbehov

Finns det ndgot behov av stdd inom négot sérskilt omrade som berdr
fordldrastod?

Vilka omraden?

Finns det ndgot behov av kunskapsstdd for att anvdnda nagon
specifik metod eller strukturerat arbetssétt?

Vilka metoder/arbetssatt?

Finns det ett behov av rekommendationer/riktlinjer for att vélja
metoder/arbetssitt?

For vilka metoder/arbetssitt?

Ovrigt som du vill tilligga?

3. Tidig upptickt

Verksamhet/Organisation

Befattning/Profession

Vad ér dina arbetsuppgifter?

Hur ldnge har du arbetat inom den hir verksamheten med de hér
arbetsuppgifterna?

Vi kartldgger tidig upptickt av barn i dldern 2 till 12 dr som har ett
normbrytande beteende och da sérskilt i form av ett 6kat
aggressivt beteende.

Trotssyndrom - aggressivt utagerande, trotsigt, tappar humoret,
brékar, skyller pd andra, vill hdmnas o.s.v. Dessutom att beteendet
existerar under en period av minst sex médnader. Beteendet ska dven
skilja sig fran beteenden som annars ar vanligt i trotsdldern och
puberteten — i bdde omfattning och grad.

Uppforandestorning kénnetecknas av att barnet utvecklar
antisociala beteendemonster, det borjar skolka, snatta, stjdla, hamnar
1 brak, forstor och misshandlar.

Vad ir det for dlder pa de barn som du triffar i ditt arbete?

1. Arbetssitt:

Har ni nagot styrdokument eller uppdrag for arbetet med tidig
upptéckt?

Beskriv hur ni arbetar for att uppticka barn med 6kad risk for
negativ utveckling.

Vad gor ni ndr ni uppticker dessa barn?

Har ni ndgra rutiner att gé efter nér ni uppticker ett barn med 6kad
risk?

Hur ser de rutinerna ut?

Vet ni vad ni ska gora nér ni upptécker ett barn med okad risk?
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2. Metodanvédndning

Anvénder ni er av ndgon metod?
Vilken?

Varfor/varfor inte?

Ar metoden kunskapsbaserad?

3. Dokumentation/systematisering

Har ni ndgra maldokument/policy/riktlinjer/handlingsplan for arbetet
kring att upptédcka barn i riskzon?

(gar det att {4 dessa dokument?)

Foljs malen upp?

Hur gors uppfoljningen?

Nir gors uppfoljningen?

For ni ndgon dokumentation over ert arbete med tidig upptackt?
Hur och nér? Varfor inte?

For ni ndgon dokumentation 6ver de barn som ni uppticker?

Hur och nir? Varfor inte?

GoOr ni ndgon utvirdering av ert arbete?

Hur och nér? Varfor inte?

Foljer ni utvarderingen pa nagot sitt?

Hur och nér? Varfor inte?

Gor ni ndgot annat for att forbéttra ert arbete kontinuerligt med tidig
upptickt?

Hur och nir? Varfor inte?

Utvirderar ni effekterna av ert arbete?

Hur och nér? Varfor inte?

Vet ni nagot om effekterna?

4. Samverkan

Finns det ndgot skriftligt avtal for samverkan pa ledningsniva med
ndgon annan verksamhet?

(gar det att {4 se pa det avtalet?)

Med vilka verksamheter?

Har avtalet resulterat i konkret samarbete?

Hur &r arbetet utformat? (kortfattat)

Ar det ndgon del i samverkansavtalet som inte fungerar?

Vad?

Samverkar ni med ndgon annan verksambhet i organiserad form
inom/utanfér kommunen?

Med vilka och hur ser den samverkan ut? (kortfattat)
Varfor/varfor inte?

Hur fungerar den samverkan?

Vad bidrar samverkan till?

Forsvarar samverkan arbetet pa nagot sitt?
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5. Idag och i framtiden

Hur tycker du att arbetet med tidig upptéckt fungerar?

Vad bidrar arbetet med tidig upptéckt till tycker du?

Vilka svérigheter finns det med arbetet?

Tycker du att arbetet behover forbéttras?

Varfor/varfor inte?

Vad krévs for att arbetet skulle kunna forbéttras?

Om du fick bestimma, hur skulle arbetet med tidig upptéckt se ut
bade inom er verksamhet och inom Sodertélje?

6. Kunskapsbehov

Finns det ndgot behov av stdd inom négot sérskilt omrade som berdr
barn och ungdomars psykiska hilsa?

Vilka omrdden?

Finns det ndgot behov av kunskapsstdd for att anvdnda nagon
specifik metod eller strukturerat arbetssétt?

Vilka metoder/arbetssitt?

Finns det ett behov av rekommendationer/riktlinjer {or att vilja
metoder/arbetssétt?

For vilka metoder/arbetssitt?

Ovrigt som du vill tilligga?

Tack for din medverkan!
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Lansstyrelsens rapportserie

Utkomna rapporter under 2009

01. Fordldrastod 1 Sodertilje. samt tidig upptackt av barn med normbrytande beteende.
Kartlaggning 2008, Socialavdelningen.



oraldrastddet ar en viktig hornsten i allt preventivt arbete som rér barn och unga.

Bra foraldrastod kan ha avgorande betydelse for hur barn mar och utvecklas under
uppvaxten. Rapporten utgors av en kartlaggning och analys av Sédertalje kommuns utbud
av foraldrastod och av det arbete som gors i kommunen for att tidigt upptacka barn med
normbrytande beteende. Rapporten ar avsedd att fungera som vagledning och inspiration
for andra kommuner som vill utveckla det férebyggande arbetet.

Fler exemplar av denna rapport eller frén

kan bestéllas fran Lansstyrelsens Sédertalje kommun
socialavdelning Social och omsorgskontoret
Tfn: 08-785 40 00 (vxI) 151 89 Sodertalje

Rapporten finns ocksa som pdf pé var webbplats Tfn: 08-550 210 00 (vxl)
www.ab.Ist.se www.sodertalje.se
ISBN 978-91-7281-334-2
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