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Forord

Socialstyrelsen bedriver sedan 2011 ett utvecklingsarbete for att starka stodet till barn
som anhoriga, i ndra samarbete med Nationellt kompetenscentrum anhdriga och
Folkhalsomyndigheten med flera. Inom arbetet, som gors pa uppdrag av regeringen, har
vi under senare ar lagt sarskilt fokus pa spada barns hélsa och utveckling samt behovet
av riktat stod till blivande och nyblivna foraldrar med sarskild sarbarhet eller dar det
finns allvarliga problem i familjen. Ett led i arbetet 4r denna kartldggning av tillgdngen till
behandling for fordldrar som behover fa hjalp i samspelet med sina spada och sma barn i
aldern 0-5 ar, som Socialstyrelsen bestallt och som ocksa kommer att hallas uppdaterad
péa anhoriga.se. Kartlaggningen visar att mojligheten till sddan behandling dr ojamnt
fordelad 6ver landet.

Merike Hansson
Utredare
Socialstyrelsen






Uppdraget — med bakgrund

Tidig upptickt av svarigheter, foljt av tidigt stod i foraldraskapet, ar av grundldggande
betydelse for barns halsa och utveckling. Stodet behdvs pa universell, riktad och
indikerad niva. Spada barn genomgar en intensiv och snabb utveckling, vilket innebar att
man inte bor vanta med nodvandiga insatser. Ju tidigare stodet ges, desto effektivare ar
det. Rapporter (se t ex Socialstyrelsen, 2015) har visat att det riktade och indikerade
stodet till foraldrar med spdda barn i Sverige behdver forstarkas, samt att mojligheter for
familjer att fa tillgang till stod varierar kraftigt. En aktuell éverblick over tillgangen till
spad- och smabarnsverksamheter/team i Sveriges kommuner och landsting saknas.
Darfor fick forfattarna till denna rapport uppdraget fran Socialstyrelsen att kartldgga
tillgangen till indikerat stéd (samspelsbehandling) i dedikerade verksamheter for
familjer med spdada och sma barn i aldern 0-5 ar. Bakgrunden till forfragan var att
Socialstyrelsen i sin tur fatt ett uppdrag av regeringen inom den sa kallade ANDT-
strategin 2016-2020 att stirka stodet till barn som anhoriga (Socialdepartementet,
2016). Arbetet har utforts av leg psykolog Catarina Furmark, Stockholm, och fil dr Kerstin
Neander, Universitetssjukvardens forskningscentrum, Region Orebro l4n pa uppdrag av
och i dialog med utredare Merike Hansson, Socialstyrelsen.

Kartlaggningen fokuserar pa spad- och smabarnsverksamheter/team som idag erbjuder
behandling/indikerade insatser inom kommun och landsting. Kartan 6ver utbudet av
samspelsbehandling till spad- och smabarnsfamiljer i Sverige skrivs kontinuerligt om. En
skriftlig rapport blir inaktuell i samma stund den trycks - for att kartlaggningen ska och
kunna revideras, uppdateras och kompletteras kommer den dven att finnas som en
webbkatalog.

Forfattarna riktar ett stort tack till alla personer som tagit sig tid att bidra till arbetet.

Stockholm 2018-10-08

Catarina Furmark, leg psykolog Kerstin Neander, fil dr

Karolinska Institutet Universitetssjukvardens forskningscentrum
Stockholm Region Orebro ldn

catarina.furmark@ki.se kerstin.neander@regionorebrolan.se
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Sammanfattning

[ kartlaggningen har 34 spid- och smabarnsverksamheter/team identifierats.
Tillgdngen till spad- och smdbarnsverksamheter/team ar mycket ojamnt fordelad
over landet. De spdd- och smdbarnsverksamheter/team som identifierats har
olika demografiska forutsattningar och tacker olika stora landomraden.

I elva av tjugoen lan finns spad- och smabarnsverksamheter/team. [ sex av lanen
finns spad- och smabarnsverksamheter/team som alla kommuner i lanet har
tillgang till. I fem av lanen finns spad- och smabarnsverksamheter/team déar vissa
kommuner har tillgang till utbudet. I tio ldn saknas spdd- och smdbarns-
verksamheter/team.

Enligt de svar som inkommit har knappt halften av landets 290 kommuner
tillgang till spad- och smabarnsverksamhet/team.

Undantaget Stockholms lan (dar tolkningen av sifferunderlaget ar osdkert) ar det
knappt 2 000 spdda och sma barn som arligen far samspelsbehandling i de
verksamheter/team som ingdr i kartlaggningen. Det utgdor mindre dn 4 promille
av det totala antalet barn (548 000) i aldersgruppen. I Skane ar andelen ungefar
den dubbla.

De 34 identifierade spad- och smabarnsverksamheterna/teamen uppvisar hog
grad av variation nar det galler organisationsform, antal drenden per ar, tillgang
till barnpsykologisk och barnpsykiatrisk bedémning.

Kartlaggningen visar att sett 6ver landet som helhet axlar ingen enskild aktor ett
overgripande ansvar for att erbjuda kvalificerad samspelsbehandling. Daremot
regionalt och lokalt driver savil barnpsykiatri, barnhélsovard och socialtjanst
spad- och smabarnsverksamheter/team, bade enskilt och i samverkan.

Socialtjansten ar ensam huvudman for elva spad- och smabarns-verksamheter/
team, BUP dr ensam huvudman for tio samt BHV/Narhalsan ensam huvudman for
tva spad- och smabarnsverksamhet/team. Habiliteringen driver en spadbarns-
verksamhet. Ovriga tio spid- och smabarns-verksamheter/team drivs i sam-
verkan.

Variationen pa antal drenden inom respektive verksamhet ar stor, fran mindre an
tio familjer per &r upp till flera hundra familjer. Aldersspannet pa barnen varierar.
Knappt halften av verksamheterna ar rena spadbarnsverksamheter (noll till ett
och ett halvt ar) och ungefir lika manga uppger att de dven arbetar med
behandling under graviditeten.

De verksamheter som helt eller delvis hor till barnpsykiatrin har tillgang till
barnpsykologiska och barnpsykiatriska beddmningar. Tillgdng till barn-
psykologiska bedomningar har man i alla de verksamheter som drivs av - eller i
samverkan med - BUP och BHV/Narhalsan. Verksamheter som drivs i
socialtjanstens regi har i regel inte tillgang till ndgon av dessa.

Avseende metoder sa skiljer det sig inte ndmnvart mellan de olika verksam-
heterna. Férutom psykoedukation och samspelsbehandling ”in vivo” och ”"in
verbis” ar de behandlingsmetoder som ndmns mest frekvent Marte Meo, Circle of
Security och Marschak Interaction Method/Theraplay.



Teoretisk och empirisk grund

Vid arsskiftet 2017/2018 fanns det i Sverige 724 025 barn i aldrarna 0-5 ar, vilket
utgjorde cirka sju procent av befolkningen. Europeiska siffror visar att andelen barn 0-6
ar som har emotionella problem &r mellan 12 och 18 procent (Furniss, Beyer &
Guggenmos, 2006; Skovgaard, Houmann, Christiansen, Landorph & Joergensen, 2008;
Wichstroem et al., 2012). Aven spiada och sma barn kan lida av psykisk ohilsa. Sma barn
har lika ofta psykiska svarigheter som dldre barn och symptomen forefaller vara relativt
stabila dver tid (Skovgaard et al., 2008) men vad giller sma barn kan psykiska svarigheter
definieras som storningar i utvecklingsprocessen som - om den inte atgirdas - okar
riskerna for senare beteenderubbningar (Broberg, Risholm Mothander, Granqvist, &
Ivarsson, 2008). Symptomen gar inte dver av sig sjalvt (Moe, Slinning & Bergum Hansen,
2010; Skovgaard, Houmann, Christiansen, Landorph, Jorgensen, Olsen & Lichtenberg,
2007).

Ett litet barn utvecklas i samspel med sin milj6. Barnet behover langvariga, palitliga och
tillrackligt goda relationer till omsorgspersoner som kan erbjuda en trygg bas och en
sdaker hamn (Bowlby, 1969/1982). Det dagliga samspelet mellan barnet och féradldrarna
lagger grunden till en ndra kdnslomassig relation dem emellan (se t.ex. Ainsworth, Blehar,
Waters & Wall, 1978). Att fordldern kan mota barnets behov pa ett lyhort satt och hjalpa
barnet att bemaéstra olika kdnslouttryck ar avgorande for en fortsatt god psykisk och
relationell utveckling (Ainsworth, 1979; Lenneke et al, 2009). Faktorer som barnets
temperament (Risholm Mothander & Broberg, 2018), hur val féraldrar samarbetar med
varandra och andra (McHale & Fivaz-Depersuinge, 2010) och vilken féraldrastil fordldern
har (Belsky, 2005) spelar stor roll for barnets utveckling. Hur ett barns utveckling
kommer att bli kan inte med sidkerhet prediceras, men man kan uttala sig om risker for
negativ utveckling. Forskningen kring tidiga negativa livsupplevelser for spdda barn har
visat att vissa riskfaktorer kopplat till fordldrarna ar sarskilt betydelsefulla fér hur barnet
utvecklas: vald, missbruk, psykisk ohdlsa, egna negativa uppviaxterfarenheter,
obearbetade trauman samt daligt socialt stod (Brent & Silverstein, 2013; Fonagy, Sleed &
Baradon, 2016; Parfitt, Pike, & Ayers, 2013; Goodman & Brand, 2009). Flera riskfaktorer
som upptrader tillsammans dkar risken for negativ utveckling (Evans & English, 2002;
Dube, Anda, Felitti, Chapman, Williamson & Giles, 2001). Tidiga insatser for att behandla
utveckling pa avvigar ar avgorande for att inte riskera barnets framtida psykiska halsa
(for konsekvenser av negativa livshandelser tidigt i livet se t ex Felitti & Anda, 2009).

Spéadbarns psykiska hélsa ar ett unikt kunskapsomrade. Som specialist inom féltet spada
och sma barns psykiska hilsa behover man ta sin utgangspunkt i flera olika teorier och
ett tvarfackligt och biopsykosocialt forhallningssatt ar nédvandigt (Hwang & Wickberg,
2001). Grunden for att kunna erbjuda verksamma interventioner &dr saval god
utvecklingspsykologisk och relationsteoretisk kunskap som kdnnedom om psykopatologi
och hur barns svarigheter uttrycks (Egger & Emde, 2011; Grette Moe & Risholm
Mothander, 2009). Kunskapen om betydelsen av tidiga insatser for spada och sma barn
och deras foraldrar har vuxit under de senaste trettio aren (Neander, 2011; Broberg,
Almgqvist, Risholm Mothander & Tjus, 2015). Med tidiga insatser menar vi insatser som
stottar barnets utveckling, innan problemen har gatt for langt. Om risk for stérningar i
barnets utveckling identifieras, i synnerhet om det finns redan manifesta storningar, bor
atgarder sattas in direkt (Emde & Wise, 2003). Att vinta och se ar inte en framkomlig vag
(Fraiberg & Fraiberg, 1980). Atgarder som sitts in tidigt, blir ocksd mer effektiva (Emde
& Wise, 2003; Toth, Rogosh & Manly, 2006). Kunskap om vilka insatser som ar
verksamma har ocksd ¢kat. Men insatser menar vi behandling som adresserar tidiga
signaler pa ohélsa pa lang sikt (Leach, 2017). Det finns idag ett starkt vetenskapligt stod
internationellt for att interventioner under spddbarnstiden och graviditet har stor
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betydelse for att forebygga psykisk ohdlsa (Chichetti, Rogosh & Toth, 2000; Chichetti,
Toth & Rogosh, 1999; Clark, Tluscek & Wenzel, 2003). Det finns ocksa stod for att flera
olika typer av samspelsbehandling prévade internationellt ger positiv effekt (Bakermans-
Kranenburg, van ljzendoorn & Juffer, 2003; Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn,
Mesman et al, 2008; Dozier et al 2006; Lieberman, VanHorn & Ippen, 2005). Det finns
nagra studier som visar att behandling till spdd- och smabarnsfamiljer i Sverige ger god
effekt (Neander & Engstrom, 2009; Mothander, Furmark & Neander, 2017; Winberg
Salomonsson, 2016). Val av insats behdver naturligtvis goras utifran barnets och
familjens behov, och i forsta hand med barnets behov av skydd tillgodosett (fér en
sammanstallning av det vetenskapliga underlaget om effekter av insatser till familjer dar
det forekommer vald och forsummelse mot barn se SBU, 2018).

Slutligen, i tillagg till mojligheten att lindra det manskliga lidande som allvarlig psykisk
ohalsa innebar ar det vara vart att notera den betydande samhallsekonomiska nyttan av
tidiga insatser for att forebygga och behandla psykisk ohdlsa (Leach, 2017; Heckman,
2008). En kostnads-nyttoanalys av riktade tidiga insatser som gjorts visade att tidiga
investeringar gav en avkastning pa 7-10 procent. Ju tidigare investering, desto storre
avkastning (Heckman, 2012):

“The highest rate of return in early childhood development comes from investing as
early as possible, from birth through age five, in disadvantaged families. Starting at
age three or four is too little too late.. [..]. Efforts should focus on the first years for the
greatest efficiency and effectiveness.”

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return
a— Prenatal progeams

=— Programs tangoted towand the earlest years

N, Prpachosl prograiTe

e T PO

Fade of Refurm o Investment n Human Captsl

Promatal 0-3 Aty Setwoal Porit - Soaad
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Promotion, prevention och behandling

Promotion utgors av universella insatser, eller insatser for alla familjer med spada och sma
barn. Ett exempel pa promotion dr mdédra- och barnhilsovardens verksamhet. Prevention
iar detsamma som selektiva eller riktade insatser, och vander sig till spdd-och
smabarnsfamiljer dar man definierat nagon form av risk for att barnet inte far optimala
moijligheter till en positiv utveckling. Exempel kan vara gruppverksamhet for unga
foraldrar, forstarkta hembesok hos fordldrar i socialt utsatta miljoer eller program for att
stodja fordldraskapet hos foraldrar med kognitiva begransningar eller kurser for
foraldrar som har barn med beteenden som skapar problem.

Prevention
riktade insatser

Promotion
universella insatser

Behandling ar indikerade insatser, det vill sdga insatser som sétts in nar problem har visat
sig - hos barnet, i samspelet eller pa annat sitt i fordldraférmagan. Kartldggningen
handlar om dessa insatser.

Definition av behandling for denna kartlaggning
Behandling utgar - till skillnad fran promotion och prevention - fran att det finns en
uttalad problematik. Det finns ocksa en 6verenskommelse (uppdrag/ vardplan) om att
behandlare och forédlder ingar i en samarbetsrelation med syfte att uppna forandring.

Behandling (indikerade insatser) riktade till spad- och smabarnsfamiljer

Barn utvecklas i samspel med andra, och for de allra flesta spdda och sma barn utgor
fordldrarna de viktigaste "andra”. Men barnet - och barnets vardare - ingar i sin tur i ett
storre sammanhang, som kan illustreras med Bronfenbrenners (2005) utvecklings-
ekologiska modell. Denna modell tydliggér hur barnet blir en del av en rad olika
sammanhang (mikrosystem) och att dessa mikrosystem interagerar med varandra
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(mesosytem) och med faktorer i lokalsamhallet (exosystemet) och vart samhalle med
dess kultur, lagstiftning och varderingar (makrosystemet). Barnet paverkas av och
paverkar sjilv de system hen ingar i - i en kontinuerlig, transaktionell (Sameroff, 1975;
Sameroff, 2009) och féranderlig process (chronosystemet).

Det utvecklingsstodjande samspelet mellan det spdda barnet och dess vardare kan
beskrivas som en "naturlig” process. Det innebar att de allra flesta barn - utan nagra
sarskilda insatser fran samhaéllet - har tillgang till (minst) en foradlder/vardnadshavare
som ger omvardnad som ar tillrdckligt lyhord for att barnet ska kunna utvecklas val. Det
kan dock uppstd hinder for detta lyhorda samspel. Hindren kan ha att géra med en
pressad yttre situation, till exempel att leva i en oviss vantan pa uppehallstillstdnd,
ekonomiska problem eller att ha ett bristande natverk. Det kan vara problem som i forsta
hand har med foérdldern att géra, som till exempel psykisk ohélsa, olosta trauman,
kognitiva begransningar och/eller missbruk. For de minsta barnen tdnker man sig att
yttre faktorer - till exempel att leva i flykt undan krig - paverkar barneti den utstriackning
det inverkar pa fordlderns formaga att ta hand om sitt barn. En fordlder kan fungera som
en "psykologisk skold” for sitt barn niar omstiandigheterna runt om ar svara. A andra sidan
kan en foralder upplevas som skrammande for barn - aven nar allt runtomkring ar stabilt.
Det kan bero pa att férdldern sjalv bar pa obearbetade trauman som gor att hen reagerar
pa ett for barnet skrdimmande satt nidr barnet ar upprort och behdver tryggas. Vilka
konsekvenser en utifran sett liknande handelse far for ett barn har att géora med
omsorgssituationen i stort. Slutligen kan svarigheter uppkomma som kan hanforas till
barnet; regleringssvarigheter, medicinska problem, trauman, neuropsykiatrisk
problematik - eller en kombination av dessa. For en fordjupning av barns utveckling pa
avvagar hanvisas till Klinisk barnpsykologi (Broberg, Almqvist, Risholm Mothander &
Tjus, 2015).

Néar spad- och smabarnsfamiljer har problem soker man till en borjan ofta hjédlp och stod
i sitt eget ndtverk av slakt och vanner, och i kontakterna med barnavardscentralen, BVC.
Foraldragrupper av olika slag kan ocksa bidra till att utveckla omsorgsformagan. En
barnhalsovards (BHV) kan kopplas in for att under en tid ge forstarkt stod. Det ar nar
dessa insatser inte racker till som de indikerade insatserna i form av behandling behdvs.
Nar problemen i samspelet har blivit sa pass stora att behandling kravs, gors en inledande
bedomning. En central aspekt i bedomningsfasen - och under pagdende behandling - ar
att vara uppmarksam pd om barnet utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella
overgrepp eller annan allvarlig omsorgssvikt. Om sa ar fallet ar det helt nddvandigt att
forst se till att barnet skyddas fran vald och 6vergrepp och att omsorgssituationen i 6vrigt
ar rimligt trygg. Bedomningen infor en samspelsbehandling gors i Sverige ofta utan
specifika, manualiserade bedémningsmetoder. En metod som dock ofta anvinds ar
Marschak Interaction Method (Martin, Snow & Sullivan, 2006), en halvstrukturerad
bedomning av filminspelat samspel mellan barn och foraldrar. Det finns dven andra
metoder som till exempel Parent Child Early Relational Assessment, (PCERA; Clark, 1985),
aven den en filmad samspelssekvens som bedéms enligt manual.

Behandling utgar ifran fran att det finns en uttalad problematik. Det finns ocksa en
o6verenskommelse (uppdrag/vardplan) om att behandlare och fordlder ingdr i en
samarbetsrelation for att uppna férandring inom samspelsrelationen mellan barn och
fordldrar - med syfte att frimja barnets utveckling. Indikerade insatser till spad- och
smabarnsfamiljer kan ges i olika form, tatt sammankopplade till bAde problemens art och
vilka lokala forutsattningar som finns.

Har foljer nagra exempel pa insatser som har vetenskapligt stod. Av dessa finns bara ett
fatal representerade i Sverige. Minding the baby ar ett program som utvecklats for familjer
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med betydande sociala svarigheter. Behandlaren arbetar med den yttre sociala
situationen och foralderns inre bilder av barnet samt med att 6ka fordlderns mentalise-
ringsformaga (Slade, 2005). Nurse-Family Partnership (DonelanfIMcCall & Olds, 2018) ar
en metod med forstirkta hembesdk av barnhdlsovardspersonal som har visat sig
verksam. Watch Wait and Wonder (WWW) ar en strukturerad samspelsbehandling dar
man fokuserar pa dyaden och stodjer fordldern i att stanna upp och betrakta sitt barn och
reflektera 6ver sitt foraldraskap med syfte att forbattra anknytningsrelationen (Cohen et
al, 1999). Theraplay ar en behandling med inriktning pa foraldra-engagemang,
utmaningar, formaga att ge omsorg och struktur, dven den med syfte att optimera
samspelet (Salo, Lampi & Lindaman, 2010). Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)
ar en hembesoksmetod som riktar sig till barn som upplevt omsorgsbrist i tidig alder
(Dozier, Peloso, Lindheim, Gordon, Manni, Sepulveda, et al.,, 2006; Dozier, Meade &
Bernard, 2014).

En annan behandlingsmetod som ocksa syftar till att forbattra anknytningsrelationen ar
COS-1, Circle of Security Intervention (Hoffman, Marvin, Cooper & Powell, 2006). En
behandlingsmetod som specifikt riktar in sig pa traumabehandling och som fokuserar pa
relationen till anknytningspersonen ar Child Parent Psychotherapy, CPP (Lieberman et al,
2005). Metoden ar for barn noll till sex ar som har upplevt traumatiserande héndelser,
som exempelvis vald, évergrepp, allvarliga olyckor och forluster. Project Support, PS
(Almqgvist & Draxler, 2016), dr en annan metod inriktad pa trauma med inslag av
foraldraskapsstdd. Den vander sig till fordldrar med barn i aldern tre till nio ar.

Det finns ocksd en rad olika metoder som bygger pa filmat foraldra-barn samspel (Balldin,
Fischer & Wirtberg, 2015). Filmklippet aterkopplas till fordldern och anvands
kontinuerligt i behandlingen som fokuserar bade pa det yttre observerbara beteendet och
pa fordlderns inre bilder. Nagra av dessa ar Video-feedback Intervention to promote
Positive Parenting (VIPP) (Juffer, Bakermans-Kranenburg, & Van IJzendoorn, 2008), Video
Interaction Guidance (VIG) (McDonough, 1993; McDonough, 2000) och Marte Meo (Aarts,
2008). I Marte Meo filmar behandlaren korta sekvenser och analyserar vad i kommuni-
kationen som leder till en positiv utveckling och vad som hindrar den (Hedenbro &
Wirtberg, 2000; Neander, 2011). Syftet i samtliga metoderna ar att ar att forbattra
foraldra-barn relationen.

Det finns flera metoder som anvands bade i preventivt arbete och vid behandling. Det ar
da sammanhanget som definierar om det ror sig om prevention eller behandling, inte
metoden i sig. Exempel pd metoder som anvinds pa detta sitt ar Vigledande samspel,
ICDP (Hundeide, 2001; Hundeide & Rye, 2010) och den psykoedukativa varianten av
Trygghetscirkeln, COS-Parenting, COS-P (Powell, Cooper, Hoffman & Marvin, 2013).

Gemensamt for alla dessa indikerade insatser ar att de pa ett eller annat satt fokuserar pa
relationen mellan barn och foéralder - bade det yttre observerbara beteendet och de inre
bilder eller representationer som utgoér samspelet. Begreppet samspelsbehandling som
presenteras nedan fangar val de olika former av behandling (indikerade insatser) for
spad- och smabarnsfamiljer som verksamheterna i denna kartlaggning fokuserar pa.

Samspelsbehandling

Utmarkande for samspelsbehandling ar att det ar relationen och interaktionen mellan
barn och foralder som ar i fokus, vilket ar forklaringen till “the AND” i figuren nedan
(Hoffman, 2017; personlig kommunikation). Relationen ar den faktiska patienten
(Sameroff, McDonough & Rosenblum, 2004).
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For att paverka hinder i samspelet mellan barn och foridldrar kan behandlaren anvianda
sig av olika "ingangar” (Stern, 1995). Det observerbara samspelet dr en mojlig ingang och
foralderns inre bilder/representationer ar en annan. Samspelsbehandling kdnnetecknas
av att behandlaren anvéinder sig av bada.

"the AND” - samspelet mellan forilder och barn

i

| |
Forilderns inre Férilderns | Barnots Barmets inre
bilder av barnet. 8 i ohserverbara ) B observerbara o arbetsmodeller

representationer 8 S beteende [FO) 8 beteende (BO) Y [IAM]
(FR)

Ihland uttrycks

Anpassad efter Stern 1995

For att tydliggora olika former av samspelsbehandling anvands ibland begreppen in video,
in vivo och in verbis (Neander & Engstrom 2009). I samspelsbehandling in video sker
arbetet med hjalp av videoatergivning. In vivo, som ofta bendmns miljoterapi, innebar att
behandlare och familj anvinder sig av situationer som uppstar i det vardagliga livet,
medan in verbis handlar om samtal mellan férdldrarna och behandlaren dar teman som
har betydelse for samspelet ar i fokus. For en fordjupad beskrivning av dessa begrepp
hénvisas till Neander (2011).

Spad- och smabarnsverksamheter/team — specialiserade pa samspelsbehandling

Denna rapport syftar till att kartlagga forekomsten av verksamheter som specialiserat
sig pa att erbjuda behandling till spad- och smabarnsfamiljer som brottas med problem
som ar av den art och grad att de universella insatserna (promotion) och de riktade
insatserna (prevention) bedéms som otillrackliga.

Definition av spad- och smabarnsverksamheter/team:
Riktar sig enbart till familjer med spdda och sma barn (0-5 ar)
Erbjuder samspelsbehandling in ndgon form (in vivo, in video, in verbis)

Behandling ar det huvudsakliga uppdraget fér verksamheten/teamet

Vid sidan av dessa spadbarnsverksamheter/team finns det andra former for att tillgodose
behovet av samspelsbehandling. Det kan till exempel handla om behandlingsverk-
samheter/team som arbetar med samspel, men dar aldersgruppen noll till fem ar bara ar
en del av den grupp man arbetar med eller dir behandling enbart utgér en del av
uppdraget vid sidan av till exempel stdd, prevention eller utredning. Exempel pa sddana
aterfinns i en webbkatalog pa Nationellt kompetenscentrum fér anhériga NKAs hemsida
(http://www.anhoriga.se/). Dar ges ocksd exempel pd prevention och promotion.
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Eftersom landets familjecentraler utgor en arena for promotion, prevention och ibland
ocksa behandling finns ocksa dessa med i webbkatalogen.

Metod

Uppdraget fran Socialstyrelsen var att kartlagga utbudet av spdd- och smabarnsverk-
samheter/team (inom offentliga sektorn) som specialiserat sig pa indikerade insatser for
spada och sma barn (0-5 ar) och deras familjer.

Spad- och smabarnsverksamheter/team som specialiserat sig p& just denna
malgrupp kan finnas inom barnpsykiatrin, barnhélsovarden, socialtjansten eller drivas i
samverkan mellan flera huvudman. Var definition av spad- och smabarnsverksamhet/
team dr att verksamheten

e riktar sig enbart till familjer med spada och sma barn (0-5 ar)

e erbjuder samspelsbehandling in ndgon form (in vivo, in video, in verbis) samt att

e Dbehandling (inte utredning) riktad till spdd- och smabarnsfamiljer ar det
huvudsakliga uppdraget for verksamheten/teamet.

De mojligheter till samspelsbehandling fér spad- och smabarnsfamiljer som erbjuds inom
andra sammanhang (se foregdende sida) ingar inte i denna kartliggning men som
framgar ovan kommer exempel pa sddana publiceras i en separat katalog.

Tillvagagangssatt

Samordnande psykologer for MBHV och BUP:s verksamhetschefer i hela landet
kontaktades via mail eller per telefon. For kommunernas verksamhet kontaktades
socialtjdnsten i samtliga 290 kommuner via mail. De som svarat jakande pa fragan om
spad- och smabarnsverksamheter/team i verksamheten har direfter besvarat ett
standardiserat formuldr. Minst en pdminnelse har gatt ut vid ej svar. Samtliga
samordnande modra-barnhalsovardspsykologer och alla verksamhetschefer pa BUP har
svarat. Drygt hélften av landets kommuner har svarat.

En rad andra kanaler har ocksd anvénts for kartlaggningen, sdsom Vardguiden 1177,
landstingens/regionernas och kommunernas hemsidor. Via sociala medier och i samband
med konferenser har den typ av verksamheter som ar foremal for kartliggningen
efterlysts. Tidigare rapporter, kartlaggningar och adresslistor har genomgatts. Personer i
forfattarnas professionella natverk har kontaktats.

Demografiska forutsattningar

Kartlaggningen utgar fran Sveriges 21 lan. Vid arsskiftet (2017/2018) fanns det 724 065
barn i dldern 0-5 ar. Av dessa horde 24 procent hemma i Stockholm, 17 procent i Vastra
Gotaland och 14 procent i Skane. Det innebér atti dessa 108 kommuner finns 6ver hélften
av rikets barn 0-5 ar. Efter dessa lan ar det ett stort hopp till ndgra ldn (Jonkoping,
Uppsala, Ostergétland) som svarar for 4 procent vardera - d v s runt 30 000 barn i
aldersgruppen, medan 6vriga star for en dnnu mindre procentuell andel.

En omstindighet som har betydelse dr om familjen med spada/sma barn bor i glesbygd

eller tatort. Har ar variationerna stora - fran Stockholms lan med 355 invanare per km?
till Norrbotten med tre invanare pa samma yta. Medianvardet ar 34 invanare/km?.
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Karta over spad- och
smabarnsverksamheter/team

1. Blekinge
a.  Spadbarnsverksamheten Karlshamn; BUP & BHV
b.  Knyttet, Karlskrona; BUP & BHV
Dalarna
a.  Familjeterapienheten, Falun; BUP
Gotland - saknas
Gavleborg - saknas
Halland - saknas
Jamtland - saknas
Jonkoping - saknas
Kalmar - saknas
Kronoberg
a.  Familjeférskolan, Ljungby; socialtjanst
b.  Smabarnsteamet, Véxjo; BUP
10. Norrbotten - saknas
11. Skéne

N

OO NOoGE W

Villa Maria, Helsingborg & Landskrona; BUP

Spad- och smdbarnsteamet, Kristianstad/Héassleholm; BUP
Spéd- och smabarnsmottagningen, Lund; BUP

Ahlvas spadbarnsteam, Malmo; socialtjanst

Spéad- och smabarnsteamet Viktoriagarden; Malmo, BUP
Spéd- och smibarnsteamet i Trelleborg; BUP

Spad- och smabarnsteamet i Ystad; BUP

w0 T

12. Stockholm
a.  Karnan, Norrtélje; BUP & socialtjanst
b.  Spadbarnsverksamheten Tittut; Stockholm, habilitering
c.  Team vid BUP:s mellanvardsenheter, Stockholm
13. Sodermanland - saknas

14. Uppsala
a.  Blomstra, Enképing; socialtjanst
b.  Kangurugruppen, Habo; socialtjanst
c.  Gottsunda, Uppsala; socialtjanst
d. Ling, Uppsala; socialtjanst
e.  Savja, Uppsala; socialtjanst

15. Varmland
a. Stegen, Sunne; socialtjanst
16. Vasterbotten

a.  Tidigt foraldrastod, Skellefted; socialtjanst & BHV
b.  Stjarnan, Umed; BHV & socialtjanst
C. Lilla samspelsteamet, Umed; BHV

17. Viasternorrland - saknas
18. Viastmanland - saknas
19. Vastra Gotaland

a.  Spadbarnsverksamheten, Alingsas; Narhélsan & kommunen
b.  Spadbarnsverksamheten, Boras; Narhalsan & kommuner

[ Samspelsmottagningen, Boras; Narhalsan

d.  Spad, Lundby, Géteborg; socialtjanst

e.  Spadbarnsverksamheten Angered, Goteborg; socialtjanst

f. Spadbarnsverksamheten, Partillle; socialtjanst

g. Spelmannen, Uddevalla; BUP

20. Orebro
a.  Gryningen, Karlskoga; BUP & socialtjanst
21. Ostergétland
a.  Hagadal, Linképing; BUP & socialtjanst
b.  Spadbarnsverksamheten, Norrkoping; BUP & socialtjanst

34 spad- och smé&barnsverksamheter/team i 21 lan.
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Resultat — spad- och smabarnsverksamheter/team lansvis

34 spad- och smabarnsverksamheter/team har identifierats. Dessa presenteras lansvis i

tabellform nedan.

Blekinge

Fem kommuner: Karlshamn, Karlskrona, Olofstrém, Ronneby & Solvesborg.

10 362 invanare 0-5 ar

- Spadbarnsverksamheten i Karlshamn (BUP & BHV)
- Knyttet i Karlskrona (BUP & BHV)

Lanets samtliga kommuner har tillgang till dessa verksamheter.

Namn

Aldrar
Huvudman

Arendetyp

Upptagningsomrade
Remissvag

| Spadbarnsverksamheten i Karlshamn

0-5 ar
Landstinget Blekinge. Specialiserat team inom BUP. Samverkan med
BHV - se nedan under personal.

Anknytningsproblem, relationella problem i familjen, svarigheter med
att tolka barnets signaler, regleringsproblem, uppfédningsproblem,
skrikighet, somnproblem, kontaktsvaga barn. Oroliga férédldrar och
foraldrar med egna svarigheter.

Blekinge - hela lanet

Familjerna kommer framst via kontakterna med MBHV-psykolog som
aktualiserar drendet pa BUP for denna insats. Spaddbarnsverksamheten
har inget direktintag.

Insatsens omfattning/intensitet Varierar utifran familjens behov.

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder

Arendelangd
Personal

Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder
Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
bedémning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

20-30

De flesta mellan 1manad-1,5 ar. Ibland pabdrjas insatsen redan under
graviditeten. I 6vrigt upp till 5 ars alder.

Fran 3man-1ar

Arbetet sker som en del av tjanst. Ca 125 % tjanst fran mellanvard for
hela lanet. Skotare och behandlingsassistent, vidareutbildningar i Marte
Meo & familjeterapeutisk baskunskap, Steg1.Psykologresurs pa ca 20-
30% av MBHV resurs idag som organisatoriskt tillhér BUP Vast.

Samspelsobservationer, WMCI
Nej

Marte Meo. Samspelsbehandling
Nej

Ja

Ja

https://www.1177.se/Blekinge/Hitta-
vard/Blekinge/Kontakt/Mottagn-BUP-Kmn-Karlshamn/
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Namn
Aldrar
Huvudman

Arendetyp

Upptagningsomrade
Remissvag

Insatsens omfattning/intensitet

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder

Arendelangd
Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder
Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

Knyttet spadbarnsverksamhet

0-5 ar

Landstinget Blekinge. Knyttet ett specialiserat team inom BUP.
Samverkan med BHV - se nedan under personal.

Anknytningsproblem, relationella problem i familjen, svarigheter
med att tolka barnets signaler, regleringsproblematik,
uppfédningsproblem, skrikighet, somnproblem, kontaktsvaga barn.
Oroliga fordldrar med egna svarigheter.

Blekinge - hela lanet

Familjerna kommer via kontakterna med MBHV-psykologer som
aktualiserar drendet pa BUP for denna verksamhet/insats. Knyttet
har inget direktintag.

Varierar utifran familjens behov.
20-30 arenden/ar

De flesta mellan 1 mdnad-1,5 ar. Ibland pabdrjas insatsen redan
under graviditeten.

Fran 3 man-1ar

Ingen som enbart har sin tjanst med detta uppdrag, utan enbart delar
av tjanst. Ca 80 % personal fran mellanvard for lanet. Sjukskoterska
med vidareutbildning i psykiatri och barnsjukvard och med
familjeterapeutisk baskunskap Psykologresurs pa ca 40 % av MBHV
resurs for BUP Ost.

Psykolog bedomer behov av samspelsbehandling.
Samspelsobservationer.

Nej
Marte Meo. Samspelsbehandling
Nej

Ja

Ja

Tel 0455-735852 https://www.1177.se/Blekinge/Hitta-
vard/Blekinge /Kontakt/Knyttet-Karlskrona/?ar=True
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Dalarna

15 kommuner: Avesta, Borlange, Falun, Gagnef, Hedemora, Leksand, Ludvika,
Malung-Salen, Mora, Orsa, Rattvik, Smedjebacken, Sater, Vansbro & Alvdalen.

19 000 invanare 0-5 ar
- Familjeterapienheten Dalarna (BUP).

Lanets samtliga kommuner har tillgdng till denna verksamhet.

|Fami|jeterapienheten, Falun

Aldrar Familjeterapienhetens team for spida och sma barn (0-4 ar) inom
BUP Dalarna.

Huvudman Landstinget Dalarna. Enheten for sma barn ar en integrerad del av
Familjeterapienheten.

Upptagningsomrade Dalarna - lansévergripande

Arendetyp Anknytningssvarigheter/samspelssvarigheter.

Enheten har dven ett ndra samarbete med Kunskapscentrum
neuropsykologi inom BUP Dalarna utifran Essence-perspektiv.

Remissvag Remiss via ndrmaste 6ppenvardsmottagning inom BUP.

Insatsens omfattning/intensitet [ regel 3 h/1 ging i veckan.

Antal &renden per ar Ingen uppgift

Arendefordelning/alder Ingen uppgift

Arendeléangd Varierande

Personal 7 heltidstjanster; 1 psykolog, 2 socionomer, 3 leg psykoterapeuter, 1

sjukskoterska
Vidareutbildningar: Marte Meo, familjeterapi (steg 1), COS-P

Beddmningsmetoder Stockholms riktlinjer for spada och sma barn
DC:0-3R
DC:0-3R/DC:0-5 Ja, DC:0-3R
Behandlingsmetoder Intensiv familjeterapi (IFT), Marte Meo, COS-P
Gruppverksamhet Ingen for narvarande.
Tillgang till barnpsykologisk Ja
beddmning
Tillgang till barnpsykiatrisk Ja
beddmning
Kontakt http://www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/Specialiserad-

vard/Barn--och-ungdomspsykiatri/Familjeterapienheten/

Gotland

En kommun: Gotland
3473 invanare 0-5 ar

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade
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Gavleborg

Tio kommuner: Bollnas, Gavle, Hofors, Hudiksvall, Ljusdal, Nordanstig, Ockelbo,
Ovanaker, Sandviken & Séderhamn

18 494 invanare 0-5 ar
Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade

Halland

Sex kommuner: Falkenberg, Halmstad, Hylte, Kungsbacka, Laholm & Varberg
22 616 invanare 0-5 ar

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade

Jamtland

Atta kommuner: Berg, Bracke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund, Are &
Ostersund

8 605 invanare 0-5 ar

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade

Jonkoping

13 kommuner: Aneby, Eksj6, Gislaved, Gnosjo, Habo, Jonkdping, Mullsjo, Nassjo, Savsjo,
Tranas, Vaggeryd, Vetlanda & Varnamo

26 055 invanare 0-5 ar
Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade

Kalmar

Tolv kommuner: Borgholm, Emmaboda, Hultsfred, Hogsby, Kalmar, Mdnsteras,
Morbylanga, Nybro, Oskarshamn, Torsas, Vimmerby & Vastervik

15995 invanare 0-5 ar

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade

Kronoberg

Atta kommuner: Alvesta, Lessebo, Ljungby, Markaryd, Tingsryd, Uppvidinge, Véxjo &
Almhult

14 273 invanare 0-5 &r

- Familjeforskolan i Ljungby (socialtjanst)

- Smabarnsteamet 0-5 ar i Vaxjo (BUP)
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Smabarnsteamet i Vaxjo har hela ldnet som sitt upptagningsomrade, medan

familjeforskolan i Ljun

gby enbart viander sig till den kommunens invanare.

Familjeforskolan, Ljungby

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade

Insatsens omfattning/intensitet
Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontakt/hemsida

Namn, ort
Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Typ av arenden

Remissvag

Insatsens
omfattning/intensitet

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

0-6 ar

Socialtjansten Ljungby

Ljungby kommun

2% timme per vecka, vid ett tillfalle.
For narvarande fyra barn

For narvarande 6 man - 3% ar
Cirka 1 ar

Tre personal: En socionom, en behandlingspedagog samt en
socialpedagog/forskolldrare. Vidareutbildning: PYC, Marte Meo, Aktivt
foraldraskap, ABC, baskurs i 16sningsfokuserad terapi

Utredning pa myndighetssektionen

Nej

Marte Meo, samspelsbehandling in vivo (miljéterapi), PYC, Aktivt
foraldraskap, ABC, 16sningsfokuserad terapi.

Ja

Nej

Nej

Sektionschef Sonja Otterholm sonja.otterholm@ljungby.se

0-5 ar

Region Kronoberg, Barn och ungdomspsykiatriska kliniken

Hela region Kronoberg

Alla barnpsykiatriska fragestéllningar for barn under 6 ar;
relations/samspelsproblematik, beteendeproblem,
utvecklingsavvikelser, svara livshdandelser, trauman, svara
regleringsproblem och komplicerad dtproblematik mm.

Remiss fran andra verksamheter (ofta MBHV-psykolog eller BVC,
socialtjansten eller barnkliniken) eller egenremiss.

Vanligast med 1gang/vecka. Bade tatare och glesare forkommer.

Ca 60

Varierar fran korta insatser till upp till ett ar. Langre kontakter
forekommer men ar inte det vanligaste.

2,3 tjanster fordelat pa 4 personal samt ldkare vid behov.
Kurator; steg | familjeterapi & TF-KBT, psykolog 1; TF-KBT &
ADOS, psykolog 2; CPP, Barn-unga & trauma, psykolog 3;
disputerad, WWW, CPP, BOF, MBT, Barnpsykodiagnostik,
samspelsbehandling med video, Barn- unga och trauma,
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Graviditetens och fordldraskapets psykologi. Psykologerna har
utbildning i olika test & beddmningsmetoder; WPPSI, ADOS mm

Beddmningsmetoder Vid utvecklingsproblematik ADOS, WPPSI mm. Fér
samspel/relation observationer av lek och samspel (filmad).
Foraldraformular; SDQ, TSCYS, LITE. Klinisk intervju; WMCI, och
gallande svara livhandelser bl a TESI eller LYLES-P.

DC:0-3R/DC:0-5 Ja DC:0-3R. Planerad utbildning i DC:0-5

Behandlingsmetoder CPP, WWW, BOF, individuellt anpassad psykoterapeutisk
behandling, oftast med relationellt fokus.

Gruppverksamhet Nej

Tillgang till Ja

barnpsykologisk

beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk|Likarbedomning vid behov

beddmning

Kontakt E-post till BUP: ps-bup@kronoberg.se

Telnr till BUP: 0470-58 61 30
Kontaktperson pamela.massoudi@kronoberg.se tel 0470-586144

Norrbotten
14 kommuner: Arjeplog, Arvidsjaur, Boden, Gallivare, Haparanda, Jokkmokk, Kalix,
Kiruna, Luled, Pajala, Pited, Alvsbyn, Overkalix & Overtorned

15 343 invanare 0-5 &r

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team identifierade

Skane

33 kommuner: Bjuv, Bromolla, Burlév, Bastad, Eslov, Helsingborg, Hassleholm,
Hdganas, Horby, Hoor, Klippan, Kristianstad, Kavlinge, Landskrona, Lomma, Lund,
Malma, Osby, Perstorp, Simrishamn, Sjobo, Skurup, Staffanstorp, Sval6v, Svedala,
Tomelilla, Trelleborg, Vellinge, Ystad, Astorp, Angelholm, Orkelljunga & Ostra Goinge

99 441 invanare 0-5 &r

- Villa Maria, Helsingborg, BUP

- Spad- och smabarnsteamet, Kristianstad /Hassleholm, BUP
- Spad- och smabarnsmottagningen, Lund; BUP

- Ahlvas spadbarnsteam, Malmo; socialtjanst

- Spad- och smabarnsteamet, Malmo, BUP

- Spad- och smabarnsteamet, Trelleborg; BUP

- Spad- och smabarnsteamet, Ystad; BUP

[ Skane finns det sex spdd- och smabarnsverksamheter/team i BUPs regi som ticker
hela lanet. Darutover finns Ahlva i Malmo som vander sig till fordldrar med psykisk
ohélsa i Malmo stad.
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Namn, ort

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

Insatsens
omfattning/intensitet

Antal arenden per ar
Arendeférdelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk

beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk

beddmning
Kontakt

Namn, ort
Aldrar
Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

Insatsens
omfattning/intensitet

Antal arenden per ar

illa Maria, Helsingborg
0-4 ar
Region Skane, Division Psykiatri, BUP
Helsingborg, Angelholm, Landskrona med omnejd
Regleringssvarigheter/mat/somn/skrikighet/anknytningssvarighet/po
st-partum depression/Kkris/angestrelaterat. Symtom antingen pa mor
eller barn/anpassningssvarighet till fordldrarollen
Remiss fran BVC/BHV/VC/VUP/SOC/Egenremiss

1gang/vecka ar snittet

35-50
Ingen uppgift
Snitt 3-4man. Men allt fran 1 besok till 1 ar

2 personal; sjukskoterska 100 % psykolog 50 %. Grundutbildning for
personalen ar sjukskéterske- socionom- och psykologutbildning.
Aktuella vidareutbildningar for de som arbetar pa enheten ar: olika
stegutbildningar, Specialistutbildning i psykiatri for ssk.

Familjeterapi, MIM/Theraplay, DC:0-5,

MIM, samspelsobservation med film och gemensam klinisk bedémning
vid nybesok leksituation. SCL-90, EMQ, ICQ. Férdjupad beddmning enligt
Vardprogrammet for spada och sma barn i Skane.

JaDC:0-5

Kombinerad samtals- & samspelsbehandlingsmodell med foérédlder-barn;
terapeutiska samtal med fokus pa foraldraskapet & inre arbetsmodeller
och riktad samspelsbehandling utifran identifierat behov. Gemensamma
foraldrasamtal med fokus pa barnets behov. Beteendetraning med
hemlaxor. Reglering av dygnsrytmer sisom mat & somn enligt metoden
dygnsklocka.

Nej

Ja. Numera finns pa plats. Remiss till NP-teamet v.b
Ja
Webbsida - 1177, pa ging ar e-tjanster. https://vard.skane.se/psykiatri-

skane/mottagningar-och-avdelningar/barn--och-ungdomspsykiatri-
villa-maria-spadbarn-helsingborg/

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-
vardprogram---fillistning /vardprogram-spada-och-sma-
barn.pdf?highlight=vardprogram+sp%c3%a4da+och+sm%c3%a5+barn

Region Skane, BUP, delad tjanst pa specialist BUP.

Kristianstad och Hassleholm

Barn med egna konstitutionella svarigheter samt féraldrar och barn
med relationsproblem.

Remiss via BVC/MHYV, barnklinik, socialtjanst o egenanmalan

Malsattning 1g/v utifran behov

20-25
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Arendefordelning/alder

Arendelangd
Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

Namn, ort
Aldrar
Huvudman
Arendetyp

Remissvag

Upptagningsomrade

Insatsens
omfattning/intensitet

Antal &renden per ar

2017: gravida: 0, barn 0-1 ar: sex, barn 1-2 ar: sex, 2-3 ar: tre, 3-4 ar:
tre.

Ca.ldar

Tre tjanster: 80 %, 50% respektive 20%

Specialistsjukskoterska (psykiatri), Marte Meo, Theraplay,
Specialpedagog, Bildterapeut, Psykolog under utbildning till specialist
inom klinisk barn- och ungdomspsykologi

DC:0-3. Vanlig kartldggning och beddmning med foéraldraintervju
(anamnes) och observation. ADBB, WMCI, MIM, NP utredning,
utvecklingsbedémning (t.ex. WPPSI), Autism (t.ex. ADOS).

JaDC:0-3R

Theraplay

Marte Meo

Foraldrastod: samtal och konkreta metoder

Nej
Ja

Ja

https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-
avdelningar/barn--och-ungdomspsykiatrimottagning-hassleholm/
Tel: 0451-296091

Gravida till 4 ar

Region Skane/division psykiatri/BUP Regional 6ppenvard
Foraldrarelaterade orsaker; upplevelser av svarigheter/brister i
foraldraskapet p g a psykisk sjukdom hos foralder/rar, anpassnings-
/omstallningssvarigheter fran par till foralder och familj eller annan
omstallning under smabarnséren, kris/trauma

Barnrelaterade orsaker, symtom pa barnet:

Hos spadbarnen dominerar: mat- och somnproblem, mkt skrik, standigt
missndjt/svarreglerat barn

matningsproblem - ointresse - varjer sig

avvisande beteende, undvikande av 6gonkontakt

kroppslig spanning/slapphet

[ alla aldrar: 6veraktivitet

Hos dldre barn dominerar: granssattningsproblem, trots,
kontaktsvarigheter och avvikande utveckling

Vanliga remittenter dr: Médra- och barnhalsovérden,

KK, forlossning, BB-avdelning och patienthotell. Barnkliniken inklusive
neonatalavdelning, Vuxenpsykiatrin, Socialtjansten. Familjer kan ocksa
soka sjdlva genom telefonlinjen "En vag in”.

Atta skanska kommuner: Lund, Staffanstorp, Burlov, Lomma, Kavlinge,
Eslov, Hoor och Horby.

Langden pa insatserna varierar fran allt mellan en kortare kontakt pa
tre till fyra besok upp till langa kontakter med olika insatser pa individ-,
familje- och gruppniva under upp till tre ar. Intensiteten varierar fran
besok en ca gang i manaden till en gang i veckan. Vi arbetar alltid pa
uppdrag av fordldrarna och gor tillsammans med dem en
behandlingsplanering dar vi kommer 6verens om saval innehall som
berdknad tidslangd for insats.

160-220 (siffror aren 2012-2016)
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Arendefordelning/alder:
Arendelangd
Personal

Bedémningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
bedémning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

Vet inte.

Fran ett enstaka besok upp till kontakt under flera ar (se ovan).

4,25 heltidstjanster. Psykolog 1: steg 1 i psykoterapi m psykodynamisk
inriktning, leg psykoterapeut m familjeinriktning, handledare
(familjeinriktning), Marte Meo terapeut, steg 1 i MIM/Theraplay, COS-P.
Psykolog 2: steg 1 i psykoterapi m psykodynamisk inriktning, COS-P.
Socionom 1: Steg 1 i psykoterapi m psykodynamisk inriktning, Marte
Meo terapeut, steg 1 i MIM/Theraplay, COS-P. Socionom 2: steg 1 i
psykoterapi m KBT-inriktning, Marte Meo terapeut, steg 1 i
MIM/Theraplay, COS-P, pagdende steg 2-utbildning i psykoterapi
(familjeinriktning). Socionom 3: steg 1 i psykoterapi m familjeinriktning,
1-arig KBT-utbildning, COS-P. 1 vuxenpsykiater vid mottagningen 1
dag/v, finansierad av vuxenpsyk i Lund.

MIM och foraldraintervjuer. Samtal och samspelsobservationer.
JaDC:0-3R

Marte Meo, Theraplayinspirerad behandling, féraldrautbildning COS-P,
familjebehandling, individuella samtal med fokus pa inre arbetsmodeller
av foralder/barn, kombinerad samtals- och samspelsbehandling med
foralder-barn, samtal med blivande foraldrar med fokus pa
foraldrasamarbete & prenatal anknytning, samverkan med vardgrannar,
gruppbehandling mammor/barn under spadbarnsperioden och Marte
Meo i grupp ("Multi Meo”).

Ja (se ovan).

Ja, pa Lunds BUP-mottagning alt Neuropsykiatriska mottagningen, BUP i
Lund.

Ja, som ovan.

Tfn 046-175065 till sekr pa BUP-mottagningen; be att fa bli uppringd av
personal pad spad- och smabarnsmottagningen.

lhvas spadbarnsteam, Malmo

Aldrar
Huvudman
Upptagningsomrade

Arendetyp

Remissvag

Insatsens omfattning/int.
Antal &renden per ar
Arendefordelning/alder:

Arendelangd

0 till cirka ett ar, fram till barn och familj ar vl inskolade i forskolan.
Socialtjansten Malmo
Malmo stad

Familjer dar foraldern har psykisk ohilsa som ofta paverkar mer an
foraldraskapet ex aldrig fungerat pa arbetsmarknaden, daliga relationer
till slakt och vanner, héller inte vdrdkontakter, kommer inte vid kallelse

Oftast kommer drenden via Almas konsultationsteam, ibland genom att
nagon tjansteman ringer. Manga barnmorskor remittenter. Alhva ar ett
bistand sa alla familjer har en soc sek som samarbetar tatt med Alhva.
Familjer kan soka sjalv men det har aldrig skett i praktiken.

2 ggr/v hembesok minst i 2 tim varje tillfalle. 1 g/v familjegrupp i 2 tim.
8 familjer
Alla drenden giller barn under cirka ett ar.

1ar
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Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5

Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

2 familjebehandlare/socialsekreterare pa heltid samt en teamledare pa
halvtid. Personalen dr grundutbildade som socionom/socialpedagog och
vidareutbildade i steg 1 familj; kognitiv och individuellt, Theraplay steg
1 och MIM-bed6mning, spadbarnsobservationer, COS-P,
natverksutbildning samt ldngvarig handledning i spadbarnsfamiljer.

[ behandlingens forsta atta veckor gors en noga kartlaggning som foljer
BBIC med bedémning av barnets utveckling genom halsa, pedagogiskt
och praktisk kring barnet, sdmn och matrutiner samt samspel och
stimulans. Beddmning av anknytningsmonster.

Nej

Behandlingen har olika komponenter; psykoedukativ behandling i
hemmet, samspelsbehandling med fokus att vara barnets rost samt
familjegrupp, dér det ingar att kunna vistas med andra och samtidigt ha
sitt barn i fokus, kort information i barnkunskap under grupptillfallena
samt mattraning under maltidsstunden. Aven terapeutiska samtal
enskilt och med paret.

Ja

God kontakt med bade specialist BUP och med forskoleforvaltningen och
deras psykologer samt Mddra och barnhilsovardspsykologerna.

Specialist BUP.

Annelie Lindberg: Annelie.Lindberg@malmo.se

iktoriagarden , Malmo och Trelleborg (tillsammans)

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

Insatsens
omfattning/intensitet

Antal arenden per ar

Arendefordelning/alder
Arendelangd
Personal

0-4 ar

Region Skane/division psykiatri/BUP

Malmo och Trelleborg

Barn i dldern 0-4 ar med spad- och smabarnspsykiatriska symptom (DC:
0-5), samt blivande fordldrar med brister i prenatal anknytning.

For samtliga barn finns problem i relationen till/ samspelet med
atminstone en fordlder som kan kopplas till symtombilden.

Barnen har ofta upplevt utvecklings-/anknytningstrauman eller
specifika trauman. Generellt foreligger hog vardtyngd i familjerna och
manga riskfaktorer for barnets fortsatta utveckling. Psykiatriska
symptom foreligger oftast dven hos férdldern/ fordldrarna liksom
ytterligare belastningsfaktorer.

Familjer kan s6ka via egenremiss (oftast efter uppmaning fran MBHV)
eller via remiss fran vardgrannar (ffa MBHV, barnklinik,
vuxenpsykiatri).

Ett besok i veckan vanligast, ca 1,5-2 h per gang men insatsen ar
individualiserad. Familjer som erhaller gruppinsatser sisom COS-P eller
spadbarnsgrupp far gruppinsatsen som ett komplement till individuell
behandling.

Ca 400 pagaende/ar. Cirka 320 nyanmalningar/ar varav ca 260 blir nya
behandlingsarenden/ar,

a) gravida 70/ar, b) barn 0-1 ca 170/ar och c) barn 1-4 cirka 160/ar
Ca. 6 man med stor variation

10 behandlartjdnster, 1 sekreterare och 1 konsultlakare 3h/v. Tf
enhetschef ocksa nagra timmar/vecka. Grundutbildning ar psykolog,
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Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
bedémning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

kurator, sjukskoterska, specialpedagog, socialpedagog och lakare.
Vidareutbildningar: specialist, handledare, olika stegutbildningar, COS-
P, MIM/Theraplay, DC:0-3R, WMCI (klinisk anvdndning), ADBB (Alarm
Distress Baby Scale) och PC-ERA (Parent Child Early Relational
Assessment) introduktion.

MIM, foraldraintervju WMCI, DC:0-3R samt sjalvskattningsformular.
Samtal och samspelsobservationer

JaDC:0-3R

Kombinerad samtals- och samspelsbehandling med fordlder-barn enligt
Viktoriagardens modell: a) Kvalificerad riktad samspelsbehandling
barn/foralder utifran kartlagt behov. b) Barnfokuserade
psykoterapeutiska samtal med fordldern/foraldrarna. c) Gemensamma
foraldrasamtal med fokus pa barnet. Psykoterapeutiska samtal med
blivande foraldrar for att starka prenatal anknytning. Specifika metoder:
Marte Meo, CPP, Theraplayinspirerad behandling, COS-P samt
spadbarnsgrupp med féralder inriktad pa medveten narvaro kring
barnen.

Ja
Ja

Ja
Mail: viktoriagarden.psykiatri.umas@skane

https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-
avdelningar/barn--och-ungdomspsyKkiatri-viktoriagarden-malmo/

|Sps'1d- och smabarnsteamet, Ystad

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvagar

0-4 ar
Region Skane/division psykiatri/BUP 6éppenvard

Ystad, Skurup, Sjobo, Simrishamn och Tomelilla kommun

Samspel, reglering, anknytning, NP-problematik/ utredning,
foraldraformaga, foraldra- och parrelation, granssattning,
dtproblematik, trauma/krisbearbetning

Remiss via vardgrannar. Foraldrar kan soka direkt via telefon direkt till
spadteamet eller via "en vdg in” (EVI).

Insatsens omfattning/intensitet Utgar frén varje familj med varierande intensitet fran 1-2 ggr/vecka till

Antal arenden per ar
Arendeférdelning/alder

Arendelangd
Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

glesa uppfoljningar. Ingen gruppverksamhet.

2017 var 68 drenden aktuella

Gravida 6; 0-1 ar 17 barn;1-2 &r 15 barn; 2-3 &r 10 barn; 3-4 ar 8 barn;
4-5 ar 10 barn; 5-6 ar 2 barn

4-6 man

2.25 tjanster, 1 sjukskoterska 100 %, 1 socionom 100 % samt 1
psykolog 25 %. Vidareutbildning psykoterapeut Barn/ ungdom steg 2,
psykoterapeut Familj steg 2, Familjeterapi, steg 1, Marte Meo,
Theraplay, WMCI, ADOS, DC:0-3R.

Marte Meo, MIM /Theraplay, WMCI samt en diagnostisk bedomning med
DC:0-3R. Vid utredning WPPSI-IV och ADOS samt ldkar-, logoped- och
sjukgymnastbeddmningar.

JaDC:0-3R

Samspelsbehandling in vivo (miljéterapeutiskt) med enskilda familjer.
Marte Meo med enskilda familjer. Theraplay.

Familjesamtal, individuella samtal, natverksarbete.
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Gruppverksamhet Nej
Tillgang till barnpsykologisk Ja
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk  |Ja
beddmning

Kontakt/hemsida Anita Lundberg anita.lundberg@skane.se

Stockholm

26 kommuner: Botkyrka, Danderyd, Ekerd, Haninge, Huddinge, Jarfalla, Lidingd, Nacka,
Norrtélje, Nykvarn, Nynashamn, Salem, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Stockholm,
Sundbyberg, Sodertélje, Tyresd, Taby, Upplands Vasby, Upplands-Bro, Vallentuna,
Vaxholm, Varmdo & Osteraker

177 367 invanare 0-5 ar

- Spaddbarnsverksamheten Titt-Ut (Habiliteringen)

- Karnan i Norrtélje (TioHundras verksamhet, BUP)

- Spad- och smabarnsteam pa vissa av BUP:s mellanvardsenheter

Upptagningsomrade for Tittut och BUP:s mellanvardsenheter ar hela lanet. Karnans
upptagningsomrade ar Norrtilje kommun.

|Spadbarnsverksamheten Tittut, Stockholm

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp
Remissvagar

0-2 ar. Utstrackt aldersintervall (férskolealdern) for barn med
flerfunktionsnedsattning och progredierande sjukdomar

Stockholms lans landsting/habiliteringen
Stockholms ldn
Barn med funktionshinder

Foraldrarna soker sjdlva

Insatsens omfattning/intensitet Fasta grupper som triffas varannan vecka + mojlighet till eget besok for

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal
Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
bedémning
Kontakt/hemsida

familjen

2017 var 93 barn aktuella

Samtliga drenden 0-2 ar

Cirka ett ar, men kan paga upp till fyra terminer

Fyra tjanster; 2 psykologer/leg psykoterapeuter och 2 specialpedagoger
Kliniska samtal och observationer.

Nej

Behandlingsarbete utifran objektrelationsteori, anknytningsteori och
systemteori med ett salutogent forhallningssatt.

Ja

Nej

Nej

http://habiliteringen.se/tittut-spadbarnsverksamheten
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Namn, ort
Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

BUP, Stockholm

0-6 ar.
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)
Stockholms lan

Barnpsykiatriska symptom

Remiss via BUP 6ppenvard

Insatsens omfattning/intensitet Varierande

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

BUP local 6ppenvard: totalt 4126

0-14ar-558,14ar178,2 ar 384,3 ar 752,4 ar 1049, 5 ar 1205
Genomsnittligt antal besok 5 till 9, arendelangd drygt ett ar.

Totalt pa MV ca 25 - 30 medarbetare varav en handfull specialiserat sig
pa behandling av spidda- och sma barn. Dessa har grundutbildning:
Psykolog-, socionom-, och specialist-sjukskoterske-utbildning (barn
eller psykiatri) samt behandlartjanster med olika grundutbildningar:
mentalskotare, socialpedagog mm. Exempel pa vidareutbildningar:
Terapiutbildning steg 1, terapiutbildning steg 2; KBT, familj, PDT eller
grupp. Handledarutbildning. Vissa har utbildning I ADOS, WISC och
WPPSI, DC:0-3, COS-P, Theraplay, MIM, LTP.

Sedvanlig klinisk beddmning (Stockholms riktlinjer) samt MIM, LTP,
forskoleobservationer.

Ja, DC:03R

Rad & stdd till foraldrar, spadbarnsgrupp, COS-P, behandling i hemmet
med samspelsfokus forekommer. I viss man Theraplay och LTP.
Jaiviss man

Ja
Ja

4 MV i BUP Stockholm; 2 i Sektion Ost, MVNO i Danderyd, MVSO
Gullmarsplan. 2 i Sektion Vast MVNV Kungsholmen samt MVSV
Huddinge. Pa hemsidan "BUP.se” finns kontaktuppgifter till respektive
enhet. BUP Stockholm, Sachsgatan 10, 11861 Stockholm.

Tel: 08-51452000, mail: bup.slso@sll.se

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

Insatsens omfattning/intensitet

Antal &renden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Barn- och foraldraverksamheten Karnan, Norrtalje

0-6 ar
Norrtdlje kommun & Stockholms lans landsting
Norrtilje

Barn 0-6 ar med psykisk storning, sjukdom eller relationsproblem, som
utgor hinder for personlig vaxt och mognad och dar de psykiska
problemen skall vara av sdidan omfattning och intensitet att
hjélpinsatser pa primérniva inte ar tillrackliga.

Familjerna kommer pa remiss inklusive anmalan via telefonsamtal och
dven genom egenanmalan.

2017 totalt 274 st unika patienter
51 gravida mammor, 0-1 ar 79 barn, 1-3 ar 85 barn, 4-5 ar 132 barn.

5 tjanster; forskolepedagog, socionom och sjukskéterska.
Vidareutbildningar ar leg barnsjukskota, specialpedagog, psykoterapeut
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Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

Soédermanland

utbildning steg 1, Marte Meo terapeuter samt triad utbildn., BOF, tejping
utbildningar, CPP.

Utvecklings- och samspelsbedémningar, triadfilmning, anamnestagning
ADI-R och 5-15.

Ja

Triadfilmning/behandling, Marte Meo, BOF, samtal med foraldrar &
barn samt tejping/leksamtal, CPP. Miljoterapi & natverksmoten viktiga
inslag.

Anknytningsbaserad relationsbehandling i grupp med barn och
foraldrar.

Ja

Ja

http://www.tiohundra.se/karnan

Nio kommuner: Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping, Oxelésund,
Stréangnas, Trosa & Vingaker

20 890 invanare 0-5 &r

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team.

Uppsala

Atta kommuner: Enképing, Heby, H&bo, Knivsta, Tierp, Uppsala, Alvkarleby &

Osthammar

26 716 invanare 0-5 &r

- Blomstra, Enk&pings kommun (socialtjdnst)

- Kéngurugruppen i Balsta, Habo (socialtjanst)

- SBV-verksamheterna i Gottsunda & Sévja, Uppsala (socialtjinst)

- Spadbarnsverksamheten Ling, Uppsala (socialtjénst)

I Uppsala lén finns fyra spadbarnsverksamheter i socialtjénstens regi. De tacker tre av ldnets

atta kommuner.

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvagar

Enképings kommun
Enkdpings kommun
Samspel/ relation foralder-barn

Eget initiativ (hittat info sjalv eller via tips fran samverkanspartners
fran ex. BMM, BVC, Fam.centrum, forskolteam, habilitering)
Insats via socialtjansten

31



Insatsens omfattning/intensitet Oppen ingéng 5 rddgivande samtal - insats om langre stéd énskas/

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal
Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder
Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontaktuppgift/hemsida

Namn

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvagar

behov finns. Traff 1-2 ganger i veckan.

7-15 familjer/ar

Uppgift saknas

Cirka sju manader

Tva personer, 1% tjanst: socionom, forskollarare
Samspelsobservationer i hemmilj6 samt i dagverksamhet

Nej

PYC, familjebehandling, Marte Meo, Komet, Mamma/pappa trots allt
Tva familjer samtidigt i dagverksamheten

Nej

Nej

http://enkoping.se/omsorg-och-stod/barn-ungdom-vuxen-och-
familj/foraldrautbildning /blomstra-foraldrastod.html

Kangurugruppen, Habo

Graviditet. 0 - 1% ar

Habo kommun, Socialtjanst

Habo kommun

Erbjuder tidigt stod till skora fordldrar, kan vara NPF eller egna
uppvaxttrauma. Flertalet har en historia med psykisk ohalsa.
Rekryteras via barnmorskemottagningen, BVC och dppna forskolan. Ej
bistandsbeslut.

Insatsens omfattning/intensitet Gruppverksamhet 1 dagar per vecka a 2% tim . Plats for 6 barn med

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontakt/hemsida

foralder/foraldrar. Vid behov erbjuds enskilt stod till bada foraldrarna.
7 till 8

Samtliga 0-1%: ar.

Cirka ett ar

Tvé personer (som tillhor Familjeteamet inom socialtjanstens
oppenvard) varav en socionom och en forskollarare.
Vidareutbildning: en leg psykoterapeut, bada har familjeterapeutisk
vidareutbildning.

Nej

Ramen och strukturen ar viktig, varje traff foljer en trygghetsskapande
struktur. ICDP Vagledande Samspel, PYC, samspelsbehandling in vivo
(miljoterapeutiskt) med specifika 6vningar i syfte att 6ka fordldrarnas
mentaliseringsformaga.

Ja
Nej

Nej

Monika Landberg: monika.landberg@habo.se
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Aldrar
Huvudman
Upptagningsomrade

Arendetyp
Remissvagar

SBV spadbarnsverksamheter, Gottsunda och Savja , Uppsala
0-1ar

Uppsala Kommun, socialférvaltningen, Rad och stod

Gottsunda (Gottsunda, Sunnersta, Ullerdker, Valsitra samt Vardsatra
med omnejd) och Savja (Almunge, Bergsbrunna, Knutby,
Nantuna/Vilan, Rasbo, Sala Backe, Slavsta, Sdvja och Arsta med
omnejd.)

Familjer som behover extra stod i fordldraskapet.

Familjen soker sjalv - insatsen hor till rad och stod.

Insatsens omfattning/intensitet Gruppverksamhet for fem till sex barn och deras foraldrar. Savja tva

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder
Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontaktuppgift/hemsida

formiddagar per vecka, Gottsunda en formiddag per vecka. Grupperna
leds av tva familjebehandlare.
Familjerna erbjuds ocksa familjesamtal, enskilda samtal och hembesdk.

Samtliga drenden 0-1 ar
Cirka ett ar

Tva socionomer/ familjebehandlare med grundlaggande
psykoterapiutbildning, Marte Meo.

Inga specifika relationsbed6mningsmetoder.

Nej

Samspelsbaserade miljoterapi, Marte Meo, enskilda samtal.
Ja

Nej

Nej

https://vardochomsorg.uppsala.se/personligt-stod /socialt-
stod/familjeenheterna/stod-till-blivande-foraldrar-och-
smabarnsforaldrar/ epost: stefan.enekvist@uppsala.se

Namn, ort |Spédbarnsverksamheten Ling, Uppsala

Aldrar
Huvudman
Upptagningsomrade

Arendetyp
Remissvagar

0-1ar
Uppsala Kommun, Socialférvaltningen, Rad och stod

Foljande delar av Uppsala: Berthdga, Bjorklinge, Bélinge, Centrala
Staden, Ekeby, Eriksberg, Flogsta,Gamla Uppsala, Granby, Jarlasa,
Kvarngardet, Luthagen, Loten, Norby, Nyby, Rickomberga, Skyttorp,
Stenhagen, Storvreta, Svartbacken, Tuna backar, Vattholma samt Vange
Familjer som behover extra stod i fordldraskapet.

Familjen soker sjalv - insatsen hor till rad och stod.

Insatsens omfattning/intensitet Gruppverksamhet tva formiddagar i veckan.

Antal &renden per ar
Arendeférdelning/alder
Arendelangd

Personal
Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder
Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
bedémning

6-7 barn

Samtliga drenden 0-1 ar

Tva terminer, vilket innebar ca 9 man.

Tva socionomer (totalt 0,5 tjanst till spadbarnsverksamheten)

Inga specifika relationsbedomningsmetoder.

Nej

Miljoterapeutisk anknytnings- och samspelsbehandling samt Marte Meo
Ja

Nej
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Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontaktuppgift/hemsida

Varmland

Nej

https://vardochomsorg.uppsala.se/personligt-stod /socialt-
stod/familjeenheterna/stod-till-blivande-foraldrar-och-
smabarnsforaldrar/ epost: birgitta.wikner@uppsala.se

16 kommuner: Arvika, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Hagfors, Hammarg,
Karlstad, Kil, Kristinehamn, Munkfors, Storfors, Sunne, Saffle, Torsby & Arjéng

18 313 invanare 0-5 ar
- Stegen, Sunne (socialtjanst)
[ Varmland finns en spad- och smabarnsverksamhet i kommunal regi som vander

sig till invanarna i Sunne kommun. Fér invanarna i 6vriga femton kommuner finns
ingen tillgang till spadd -och smabarnsverksamhet/team.

Namn, ort [stegen, Sunne

Aldrar Graviditeten. 0-6 ar

Huvudman Sunne kommun, Socialtjanst

Upptagningsomrade Sunne kommun

Arendetyp Familjer som &r i behov av stdd i fordldrarollen och som vill utveckla sitt

Remissvagar

Insatsens omfattning/intensitet Gruppverksamhet 2 dagar per vecka a 2 tim . Plats for hogst sex familjer

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontakt/hemsida

foraldraskap.

Verksamheten ar ett bistand, men sedvanlig utredning ar inte ett krav.

Familjen kan ocksa sjalv ansoka om att fa komma till Stegen, och
bedomningen da gors av personal pa Stegen.

samtidigt. Darutdver individuella samtal och
avstdmningar/utvarderingar. Lokaliserad till familjecentralen.

7-10 familjer
Nar uppgiften lamnades hade man 3 barn 0-1 ar och fem foréldrar
Caettdr

Tva socionomer (som ocksa har andra arbetsuppgifter inom

socialtjansten) En personal har vidareutbildning inom familjeterapi steg

1, 2 och Marte Meo terapeut.

Inga specifika bedomningsmetoder avseende relationen foraldrar —
barn.

Nej
Samspelsbehandling in vivo (miljoterapeutiskt arbete). Marte Meo.

Arbete som syftar till empowerment och coping.
Familjesamtal /natverksarbete.

Ja
Nej

Nej

https://sunne.se/sv/kommun/stod-och-omsorg/stod-till-
familj/Stegen/ Amelie Stodne amelie.stodne@sunne.se
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Vasterbotten

15 kommuner: Bjurholm, Dorotea, Lycksele, Mala, Nordmaling, Norsjo, Robertsfors,
Skellefted, Sorsele, Storuman, Umed, Vilhelmina, Vindeln, Vannas & Asele

18 190 invanare 0-5 &r

- Tidigt fordldrastod i Skellefted (Skelleftea kommuns socialtjanst & BHV)

- Stjarnan i Umeda (BHV och Umea kommun)

- Lilla samspelsteamet, Umea (BHV)

De tva forstndmnda verksamheterna har Skelleftea och Umea som upptagningsomrade,
medan lilla samspelsteamet ticker Umed och fem andra kommuner. Det innebér att
invanare i sju av Visterbottens femton kommuner har tillgang till behandling i spad- och
smabarnsverksamhet. Inom MBHV enheten dr samspelsteam under uppbyggnad i
Skelleftea och Sodra Lappland.

[Tidigt foraldrastod, Skellefted

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

0-1 ar med mojlig start under graviditeten
Skelleftea kommuns socialtjanst och BHV
Skelleftea

Exempel pa remissanledningar; angest, depression eller annan psykisk
ohilsa hos de nyblivna féraldrarna. Nyblivna foraldrar som sjalva ar
uppvaxta i missbruksfamilj, har eget missbruk bakom sig eller annan
social problematik. Férdldrar som har kognitiva svarigheter och/eller
utvecklingsstérning.

Framst fran mddra- och barnhéalsovarden, socialtjansten samt
psykiatrin. Aven andra verksamheter som kommer i kontakt med
foraldrar med spadbarn har méjlighet att remittera vid oro for hur
foraldrarna kommer att klara av sitt barn. Familjer kan ocksa soka
sjalva.

Insatsens omfattning/intensitet Gruppen bestar av 4-5 foraldrar/spadbarn samt 2

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5

behandlingsassistenter som traffas 2 ggr/v. Dar ingar sangstund,
spadbarnsmassage, samtal om barns utveckling och behov och om
fordldrarollen. Gemensam lunch. Familjesamtal en gang/vecka, 1%
timma, med psykolog och behandlingsassistent.

10-11 familjer

Alla drenden ar barn 0-1 ar

8-10 manader

Socialtjanstens 6ppenvardsverksamhet: 1 heltids behandlingsassistent
fordelat pa tva personer med grundutbildning barnavardslarare.
Landstinget: tvd MBHV-psykologer pa vardera 25 %.
Vidareutbildningar: Psykolog - Marte Meo terapeut, MIM och Theraplay
Behandlingsassistenter - Instruktdr i Spadbarnsmassage, [AIM-
utbildning, utvecklingspsykologi

EPDS, Marte Meo, MIM, familjekarta, olika sjalvskattningsskalor som
t.ex. ORS, familjeklimat samt psykologbedémning pa barnet.

Nej
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Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

Samspelsbehandling in vivo (grupp/séng och
ramsor/massage/matning), in verbis (samtal i gruppen, positiv skriftlig
feed-back pa samspel, parsamtal och individuella samtal kring
foraldrarollen) och in video (Marte Meo/MIM med aterkoppling).

Ja
Ja vid behov

Nej

https://www.skelleftea.se/omsorg/familj-barn-och-ungdom/stod-till-
familjen/for-barn-0-12-ar

Elisabeth Schén-Nordlund 072-2326164
nordlund @skelleftea.se

elisabeth.schon-

[stjarnan; tidigt foraldrastod, Umed

‘Aldrar HO—1,5 ar

Huvudman Vasterbottens ldans landsting och Umea Kommun. Finansieras och drivs i
dagslaget via projektmedel fran SKL med férhoppning om
permanentande.

‘Upptagningsomrﬁde H Umed kommun ‘

Arendetyp Anknytningssvarigheter/ Kénsla av att inte vara trygg i férdldrarollen,
kan vara bade emotionellt och praktiskt.

‘Remissvég HBisténdsbeslut eller remiss fran BHV-psykolog ‘

Insatsens omfattning/intensitet |Grupp 1 gang i veckan 3 timmar i 15 veckor. Samtal med barnpsykolog
1 gang i veckan 60 min vid 12 tillfallen.

‘Antal arenden per ar

H8—10 foraldra-barn par per ar

‘Arendeférdelning/élder

HSamtliga mellan 0-1,5 ar ‘

%rendeléngd HDen genomsnittliga langden pa verksamhetens darenden ar 15 veckor. ‘

Personal 1 forskolepedagog som &r diplomerad végledare i ICDP/Vagledande
samspel och 1 socialsekreterare fran Umea kommun.
1 leg. psykolog med vidareutbildningar, &r leg. barn och
ungdomspsykoterapeut, certifierad Theraplay-terapeut och certifierad
[PT-terapeut fran Kompetenscentrum fér Médra- och barnhalsovard i
Vasterbottenslans landsting.

’Bedémningsmetoder HMadrs sjalvskattning och MIM ‘

DC:0-3R/DC:0-5 \Ingen uppgift |

Behandlingsmetoder MIM, Theraplay och inslag av IPT (Interpersonell psykoterapi)
individuellt.

Gruppverksamhet Ja, vid ett tillfélle per vecka, 3 tim/g. Gruppen bestar av cirka 5
foraldra/barnpar. Om nagon slutar sa erbjuds platsen till annan.

Tillgang till barnpsykologisk Ja

bedémning

Tillgang till barnpsykiatrisk Ja

bedémning

‘Kontakt

HKontaktperson Anna Falck; anna.falck@vll.se ‘

|Li||a samspelsteamet, Umeé

‘Aldrar

HO—S ar 11 man ‘

Huvudman

Vasterbottenslans landsting. Kompetenscentrum fér Médra- och
barnhélsovard. Finansieras och drivs i dagslaget via projektmedel fran

SKL med férhoppning om permanentande.
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Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

Insatsens omfattning/intensitet
Antal arenden per ar
Arendefdrdelning/alder
Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5

Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
bedémning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning

Kontakt

Vasternorrland

Ume3, Robertsfors, Bjurholm, Nordmaling, Vindeln och Vannas

Anknytningssvarigheter/ Kénsla av att inte vara trygg i férdldrarollen,
kan vara bade emotionellt och praktiskt. Negativa samspelsmonster.

Remiss fran BVC-skoterska via konsultation till BHV-psykolog.

Ca 6-12 sessioner. 1 gdng i veckan

Under uppbyggnad/implementering

Samtliga mellan 0-5, 11 ar

Den genomsnittliga langden pa verksamhetens drenden é&r ca 8 veckor.

1 leg. psykolog med vidareutbildningar, ar leg. barn och
ungdomspsykoterapeut, cetifierad Theraplayterapeut och certifierad
IPT terapeut. 1 leg. psykolog med Theraplay niva 1 samt IPT niva A

Madrs sjalvskattning och MIM

Ingen uppgift

MIM, Theraplay och inslag av IPT (Interpersonell psykoterapi)
individuellt.

Nej
Ja

Ja

Kontaktperson Anna Falck; anna.falck@vll.se

Sju kommuner: Harnosand, Kramfors, Sollefted, Sundsvall, Timrd, Ange &

Ornskoldsvik

15718 invanare 0-5 &r

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team.

Vastmanland

Tio kommuner: Arboga, Fagersta, Hallstahammar, Kungsor, Koping, Norberg, Sala,
Skinnskatteberg, Surahammar & Vasteras

18 951 invanare 0-5 &r

Inga spad- och smabarnsverksamheter/team.

Vastra Gotaland

49 kommuner: Ale, Alingsas, Bengtsfors, Bollebygd, Boras, Dals-Ed, Essunga,
Falképing, Fargelanda, Gréastorp, Gullspang, Géteborg, Gotene, Herrljunga, Hjo,
Harryda, Karlsborg, Kungalv, Lerum, Lidkoping, Lilla Edet, Lysekil, Mariestad, Mark,
Mellerud, Munkedal, MéIndal, Orust, Partille, Skara, Skdvde, Sotends, Stenungsund,
Strémstad, Svenljunga, Tanum, Tibro, Tidaholm, Tjorn, Tranemo, Trollhattan,
Toreboda, Uddevalla, Ulricehamn, Vara, Vargarda, Vanersborg, Amal & Ockerd

121 004 invanare 0-5 ar

- Spadbarnsverksamheten Alingsés, Nérhélsan & Alingsas kommun
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- Spadbarnsverksamheten Bords, Narhidlsan & kommuner

- Samspelsmottagningen Bords, Narhdlsan

- Spadbarnsverksamheten Angered, Goteborg, Socialtjanst

- Spadbarnsverksamhet Lundby, Goéteborg, Socialtjanst

- Spadbarnsverksamheten Partille, Socialtjanst

- Spéd- och sméabarnsteamet Spelmannen Uddevalla, BUP

[ Vastra Gotaland finns en spad- och smabarnsverksamhet i BUP:s regi som har som sitt
upptagningsomréde 15 kommuner i Norra Bohuslin och norra Alvsborg. Det finns ocksé
tre spad- och smabarnsverksamheter i kommunal regi som vander sig till invanarna i
respektive stadsdel i Goteborg (Angered, Lundby) samt kommun (Partille). Darutéver
finns spadbarnsverksamheterna i Alingsds och Bords - som drivs i samverkan mellan
Nérhdlsan och kommuner - med upptagningsomrade Alingsds respektive Boras,
Bollebygd, Mark och Ulricechamns kommuner. Férhandlingar pagar om utdkat uppdrag
som innefattar fler kommuner. Samspelsmottagningen i Boras omfattar hela sodra
Alvsborg (tio kommuner). Det innebér att invinarna i 27 av de 49 kommunerna har
tillgang till samspelsbehandling.

Aldrar
Huvudman

Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvagar

|Spédbarnsverksamheten, Alingsés, Sédra Alvsborg

Gravida. 0-1 ar.

Narhalsan Psykologenheten for modra- och barnhalsovard,
sddra Alvsborg. From 2019 bekostar Alingss kommun 30%.
Alingsas kommun

Insatser erbjuds gravida kvinnor och nyblivna mammor som har
sarskilda behov av stottning i sitt fordldraskap under barnets forsta
levnadsar.

Patient till spadbarnsverksamheten beh6ver ha genomgatt ett sa kallat
rad- och stodmote (ROS) liknande en SIP fast for det ofodda barnet dar
spadbarnsverksamheten ar en del av den vardplan som upprattas som
stod for den gravida kvinnan.

Insatsens omfattning/intensitet Varje vecka grupptraff med cirka 6 mor-barnpar. Flera parallella

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal
Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontaktuppgift/hemsida

grupper. Finns bade en-dagarsgrupp och tva-dagarsgrupp

Ca 33 drenden

Samtliga ar 0-1 ar

Cirka 1 ar

2.5 tjanster med grundutbildning socionom, barnmorska och kokerska.

For bedomning anvands relations- och anknytningsbaserade
observationer. Grunder i samspelsbedomningsmetoden PC-ERA.

Nej

Miljoterapeutiska metoder, COS-P, spadbarnsmassage samt individuella
samtal. All intervention foljer ett lagt arsschema med olika inslag av
erbjudanden som mor-barn férvantas delta i.

Ja
Ja, genom psykologenheten for modra- och barnhélsovard

Nej

Enhetschef: psykolog Lina Ljung Roseke lina.ljung.roseke@vgregion.se
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Spadbarnsverksamheten, Boras, Sodra Alvsborg
Aldrar Graviditet. 0-1 &r

Huvud
vvudman Narhalsan Psykologenheten for modra- och barnhélsovard,

sodra Alvsborg. Boras, Mark och Ulricehamns kommun
finansierar 30%

Upptagningsomrade Idag Boras, Bollebygd, Mark och Ulricechamns kommun. Namnden i
dialog med kommunansvariga for ett utokat uppdrag med
samfinansiering alla kommuner i sodra namndens upptagningsomrade.

Arendetyp Insatser erbjuds gravida kvinnor och nyblivna mammor som har
sarskilda behov av stdttning i sitt férdldraskap under barnets forsta
levnadsar.

Remissvagar Patient till spaddbarnsverksamheten behover ha genomgatt ett s kallat

rad- och stodmate (ROS) liknande en SIP fast for det ofodda barnet dar
spadbarnsverksamheten ar en del av den vardplan som upprattas som
stod for den gravida kvinnan.

Insatsens omfattning/intensitet Grupptraffar varje vecka for ca 6 mor-barndyader. Flera parallella

grupper.

Antal arenden per ar 35-40 mor-barn par per ar (kommer att 6ka i och med filialer i Skene
och Mark)

Arendefordelning/alder Samtliga 0-1 ar.

Arendeléngd Cirka 1 ar

Personal Det finns lite 6ver 7 tjdnster pa enheten. Socionomer, forskolldrare,

kokerska, barnmorska och BHV-skoterskor (vidareutb. distrikt och
barn), BHV dietist, teamsamordnare (psykolog)

Beddmningsmetoder For bedomning anvands relations- och anknytningsbaserade
observationer. Grunder i samspelsbeddmningsmetoden PC-ERA.

DC:0-3R/DC:0-5 Nej

Behandlingsmetoder Miljoterapeutiska metoder, Marte Meo, MI, COS-P, spadbarnsmassage

samt individuella samtal. All intervention f6ljer ett lagt arsschema med
olika inslag som mor-barn deltar i.

Gruppverksamhet Ja

Tillgang till barnpsykologisk Ja, genom psykolog inom médra- och barnhilsovard

beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk Nej

beddmning

Kontaktuppgift/hemsida Enhetschef: psykolog Lina Ljung Roseke lina.ljung.roseke@vgregion.se

Namn, ort |Samspe|smottagningen, Boras

Aldrar 0-5 ar

Huvudman Néarhélsan Psykologenheten for médra- och barnhilsovard, sodra
Alvsborg

Upptagningsomrade Hela sodra Alvsborg (Lerum, Alingsés, Vargarda, Herrljunga, Borés,

Bollebygd, Tranemo, Ulricehamn, Svenljunga och Mark)

Arendetyp Barn 0-5 ar i riskgrupp, avseende svarigheter i anknytning mellan barn
och forélder och tidig relationsproblematik med syfte att motverka en
psykisk ohdlsoutveckling hos barnet.

Remissvagar Beddmning och en forsta insats ska ha gjorts av psykolog for mddra-
och barnhélsovard, sédra Alvsborg.

Insatsens omfattning/intensitet En gang i veckan
Antal a&renden per ar Ca 20 barn
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Arendefordelning/alder
Arendelangd
Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontaktuppgift/hemsida

Namn, ort

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvagar

0-1 ar; 3 barn, 1-3 &r; 8 barn och 4-5 ar; 9 barn

Cirka 6 manader

2 tjanster a 50 % leg psykolog. Vidareutbildningar: COS-P, COS-I, WWW,
utbildning i spadbarnspsykologi samt grund
samspelsbedomningsmetoden PCERA.

Modifierad variant av SSP (Strange Situation Procedure) enligt COS-I,
intervjuerna "Circle of Security Interview” (COSI) och WMCI (klinisk),
Postpartum Bonding Questionnaire, intervju om foralderns
relationserfarenheter (Burén), global samspelsobservation (GU)

Nej

Vid behandling anvdnder man samspelsbehandling in verbis samt
metoderna COS-P, COS-I och WWW.

COS-I for forédldrar

Ja
Nej

Enhetschef: psykolog Lina Ljung Roseke lina.ljung.roseke@vgregion.se

Spadbarnsverksamheten, Angered

0-1ar

SDF Angered (Goéteborgs kommun)

Stadsdelen Angered

Foraldrar i behov av extra stdd och behandling.
Observationsuppdrag som del av barn och ungas utredningar.
Soker sjalva, BVC, BMM, Bistdnd fran Barn och unga myndighet,
Hagateamet MBHV

Insatsens omfattning/intensitet Alt 1: Gruppverksamhet en eftermiddag i veckan, individuella kontakter

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder

Arendelangd
Personal

Bedémningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder
Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontakt/hemsida

erbjuds alla, vanligtvis 1 gang/vecka.
Alt 2: Individuella kontakter, en till tva ganger per vecka.

Ca 35 arenden

De flesta 0-1 ar. Kontakten pabdrjas alltid under forsta levnadsaret,
men kan ibland paga lite langre

Cirka 6 manader

Tre tjanster fordelade pa fem personer; socionom, socialpedagog,
forskoleldrare, specialpedagog, larare. Vidareutbildningar: Marte Meo,
BOF, Systemteoretiska vidareutbildningar, ASQ, Vagledandesamspel,
Circle of security mm

Psykolog 8 tim/vecka fran Modra- och barnhalsovarden

ASQ
Nej
Marte Meo, BOF, ICDP, COS-P. Miljoterapeutisk samspelsbehandling

Ja, en eftermiddag i veckan med plats for sex foraldrar och deras
spadbarn.

Nej, inga specifika barnpsykologiska bedémningar inom ramen for
spadbarnsverksamheten.
Nej

Enhetschef Marie Jonasson marie.jonasson@angered.goteborg.se
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Namn, ort

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvagar

Spadbarnsverksamheten, Lundby

0-1.5 ar

Goteborgs kommun, Lundby stadsdel, IFO, Resursenheten familj
Stadsdelen Lundby

Alla foraldrar till spadbarn boende i Lundby som har ett extra behov av
stod i fordldrarollen.

Alla ska ha tillgang och turordning galler.

Foraldrar kommer via BVC, BMM, férebyggande socialsekreterare som
traffar de flesta forstagangsforaldrar i stadsdelen, Haga
specialistmodravard (missbruk)

Insatsens omfattning/intensitet Gruppverksamhet f.n. tva ggr i veckan. Enskilda samtal samt Marte

Antal arenden per ar

Arendefordelning/alder
Arendelangd
Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontakt/hemsida

Meo-behandling.

Spadbarnsverksamheten har platser for sex spadbarn. Det finns inga
fasta "starttider” i exempelvis terminsform utan platserna fylls pa
varefter under aret. Ett snitt av antalet familjer som varit inskrivna,
olika lange, under ett verksamhetsdr ar ca atta stycken.

Alla barn ar mellan 0-1,5 ar

Genomsnittlig langd drygt ett ar.

Tre personer pa sammanlagt knappt 1,5 tjanst. 2 personal har
grundutbildning socionom, den tredje har férskoleldrare utbildning.
Vidareutbildning: Samtliga av personalen har vidareutbildning i
familjeterapi pa systemisk grund. En dr utbildad terapeut pa
psykodynamisk grund. En dr Marte Meo-terapeut samt en ar under
utbildning. Metodutbildning: Family Check Up och COS-P. Vi har
utbildning i Scott Millers F.I.T.

Vi gor inga formella bedomningar, mer dn som végledning i var
behandling/bemoétande av enskilt foraldra-barn par. Vi anvander da i
stor utstrackning de analysverktyg som beskrivs i Marte Meo. I 6vrigt
utgar vi utifran ett psykosocialt/systemiskt perspektiv. Dyaden finns i
en kontext etc.

Nej

Miljoterapeutisk samspelsbehandling med utgangspunkt fran Marte
Meo. Marte Meo-behandling. Ovrig kompetens - Grundliggande
psykoterapi.

Ja

Nej

Nej

Enhetschef Anna Tell - Anna.tell@lundby.goteborg.se
Kerstin.martensson@lundby.goteborg.se;
Anna.garfalk@lundby.goteborg.se; Cissi.Elvystig@lundby.goteborg.se

Namn, ort |Spédbarnsverksamheten, Partille

Aldrar
Huvudman

Upptagningsomrade
Arendetyp

Graviditet. 0 - 2 ar

Partille kommun, socialtjanstens 6ppenvardsverksamhet. Delat
ekonomiskt ansvar mellan VG-regionen och Partille kommun.

Partille kommun

Vi arbetar bl a med foraldrar med depression, socialt belastade

foraldrar som saknar bra modeller i sitt féraldraskap och nar det finns
oro for anknytningen mellan barn och foralder.
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Remissvagar

Remittenter ar i forsta hand MVC, BVC och socialtjanst. Vi arbetar bade
med bistand och servicedrenden.

Insatsens omfattning/intensitet Spadbarnsgrupp for 0-1 ar en gang i veckan. Enskilda kontakter fran tva

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelangd

Personal
Beddmningsmetoder
DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Kontakt/hemsida

Namn, ort

Aldrar

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

Insatsens
omfattning/intensitet

Antal arenden per ar
Arendefordelning/alder

Arendelangd
Personal

Bedémningsmetoder

ganger per manad upp till tre gdnger i veckan, beroende pa behov
En del av verksamheten ar forlagd till Familjecentralen dér vi ocksa
arbetar med rad och stdd till nyblivna foraldrar.

En grov uppskattning, 20 drenden pa bistand och 30 drenden pa service
Samtliga 0-2 ar

Gruppverksamhet till barnet ar ett ar, individuella kontakter upp till ett
ar, servicedrenden 5-7 traffar

2 tjdnster a 80 % - Familjebehandlare med inriktning spadbarn
ASQ och ASQ-se, WMCI.

Nej

Samspelsbehandling enskilt och i grupp. Marte Meo, COS-P, och
Viktoriagardens modell for samspelsbehandling.

Ja - spadbarnsgrupp fran graviditet till att barnet fyllt 1 ar.

Nej

Nej
Webb: https://www.partille.se/stod--omsorg/familj-barn--

ungdom/stod-till-familjen/familjehuset/
Lena Lejondahl lena.lejondahl@partille.se

Spelmannen, Uddevalla

0-3ar

VG-regionen, NU-sjukvarden, BUP

Norra Bohuslidn och norra Alvsborg, 15 kommuner

Barn och familjer med "omfattande regleringssvarigheter” av olika skl
(foraldrars psykiska ohélsa, psykosociala faktorer, trauma, barns egna
svarigheter). Spelmannen tillhér en mellanvardsenhet som arbetar med
familjer, men man ar en 6ppenvardsverksamhet.

Foradldrar kan soka sjdlva, men de flesta kommer via Médra- och
barnhéalsovardspsykolog, Barnklinik eller Socialtjanst. Tyvarr fa fran
Vuxenpsykiatri.

Fran flera ggr/vecka till ndgon gang per manad (oftast i avslutningsfasen)

Cirka 20 nya drenden per ar, och mellan 30 och 40 pagdende drenden

De senaste tva aren har verksamheten haft fordelningen (ungefarligt): 0
gravida, 8 under 1 ar, 10 1-aringar, 8 tva-dringar, 15 tre-dringar och 4
fyra-aringar.

Behandlingstiden varierar fran ndgra manader till flera ar.

En psykolog och tva behandlingsassistenter med grundutbildning
barnskétare, fritidsledare med verksamhetsinriktade vidareutbildningar;
1 legitimerad psykoterapeut och handledare, 2 grundlaggande
psykoterapiutbildning familjeterapi och KBT, 1 TF-KBT, 1 Marte Meo, 1
BOF, miljoterapi, 3 CPP (Child Parent Psychotherapy)

Frageformular, skattningsskalor och test for att bedoma foraldrars
upplevelser av sig sjdlva och av sina barn, underséka traumatiska
handelser for bade barn och foéraldrar samt for barns utveckling och
psykiatriska symtom.
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DC:0-3R/DC:0-5 DC:0-5

Behandlingsmetoder Samspelsbehandling, psykopedagogisk behandling, féraldrastod och CPP.
Gruppverksamhet Nej

Tillgang till barnpsykologisk Ja

beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk |Ja
bedémning

Kontakt till verksamheten Eva Jaksjo, psykolog: eva.jaksjo@vgregion.se
Tiina Kvihlén, familjebehandlare: tiina.kvihlen@vgregion.se
Torbjorn Jansson, familjebehandlare: torbjorn.pa.jansson@vgregion.se

Orebro

Tolv kommuner: Askersund, Degerfors, Hallsberg, Hallefors, Karlskoga, Kumla, Laxa,
Lekeberg, Lindesberg, Ljusnarsberg, Nora & Orebro

20920 invanare 0-5 ar
- Gryningen, Karlskoga, BUP & Karlskoga kommuns socialtjanst
I Orebro l4n har invanarna i Karlskoga, Degerfors och Laxa tillgdng till Gryningen.

Spdd- och smabarnsfamiljer i ldnets dvriga nio kommuner har inte nagon sadan
moijlighet.

Namn, ort |Gryningen, Karlskoga

Aldrar gravida och barn 0-6 ar

Huvudman BUP, Region Orebro l4n. Gryningen drivs i samverkan med Karlskoga
kommuns socialtjanst

Upptagningsomrade Karlskoga, Degerfors, Laxa kommuner.

Arendetyp Familjer med betydande svarigheter relaterade till foraldraskapet.

Remissvagar Familjerna kan soka sjélva eller remitteras direkt till Gryningen fran t ex

MBHYV, vuxenpsykiatri, socialtjanst, forskola osv

Insatsens omfattning/intensitet Fran poliklinisk kontakt var eller varannan vecka till dagvard tre
formiddagar per vecka.

Antal &renden per ar 2017: 96 arenden. Det ligger ofta runt 95-100/4r.

Arendefordelning/alder Ar 2017: gravida 5 familjer; 0-3 ar 33 familjer; 3-5 &r 40 familjer; 6 ar
18 familjer.

Arendelangd Mediantid dr 7 manader for dagsjukvard.

Personal Sex heltidstjanster; tva socionomer, en beteendevetare, tva

forskolldrare och en socialpedagog.
Vidareutbildning: Marte Meo, MIM/Theraplay, Trygghetscirkeln COS-P,
Psykoterapeutisk grundutbildning (steg 1), lekarbete, CPP, Komet

Beddmningsmetoder MIM, observationer, Marte meo analys. Tesi och Lec-5
DC:0-3R/DC:0-5 Ja, DC:0-3R
Behandlingsmetoder CPP, COS-P, Marte Meo, MIM/Theraplay, psykopedagogisk vagledning,

samspelsbehandling in vivo (milj6terapi), individuella samtal och
samtal med foradldrarna i par, lekarbete

Gruppverksamhet Ja (varje familj har egen behandlare, men dagverksamheten sker i
grupp)
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Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Hemsida/kontakt

Ostergétland

Ja

Ja

Webb: https://www.regionorebrolan.se/gryningen

13 kommuner: Boxholm, Finspang, Kinda, Linkoping, Motala, Mjélby, Norrkdping,
Soderkdping, Vadstena, Valdemarsvik, Ydre, Atvidaberg & Odeshdg

32 339 invanare 0-5 &r

- Fordldra- spadbarnsverksamheten Hagadal, Linkdping. BUP & Linkdpings
kommuns socialtjanst
- Spadbarnsverksamheten, Norrkoping. BUP & Norrkopings kommuns

socialtjanst

De tva verksamheterna, som bada drivs i samverkan mellan region och kommun,
tacker hela lanet. Hagadal har hela ldnet som upptagningsomrade, medan
verksamheten i Norrképing ar inriktad mot regionens ostra delar.

Huvudman
Upptagningsomrade
Arendetyp

Remissvag

|F('jraldrar-spadbarn Hagadal, Linkdping

Graviditet. 0 - ca ett ar

Region Ostergétland/BUP och Linképings kommun/ Rad och Stéd
Linkdpings kommun samt 6vriga kommuner i regionen.

Psykisk ohilsa, psykosociala svarigheter, samspelssvarigheter under
graviditet och det forsta spadbarnsaret.

Egen remiss och aktualisering fran Kvinnohalsan, Kvinnokliniken, BVC
m.m. via telefonen.

Insatsens omfattning/intensitet Varierande beroende pa behov. 1g/v, varannan eller var tredje vecka.

Antal &renden per ar

Arendefordelning/alder

Arendelangd

Personal

Inkomna remisser: 2015 192 familjer, 2016 147 nya familjer. Oktober
2017 123 aktuella "arendedgare” varav 115 kvinnor och 8 mén. 122
aktuella drenden januari 2018 varav 45 gravida. September 2018 130
aktuella drenden.

76 barn yngre dn 1 ar, 28 barn 1-2 ar och 7 barn dldre an 2 ar (exempel
fran oktober 2018). I detalj: 10 % dnnu ej fodda, 45 % 0-12 manader,
35 % fyllda 1 ar, 10 % fyllda 2 ar. Barnets alder 2018-01-01, 9 ofodda,
16 0-3 ménader, 15 4-6 manader, 17 7-9 manader, 19 10-12 ménader,
7 13-15 ménader, 6 16-18 manader, 8 19-21 méanader, 7 22-24
manader, 7 dldre dn 2 ar (2 st oklar angivelse - bortfall).

25 % aldrig inledd kontakt (dock férdelad remiss), 35 % 1-6 manaders
kontakt, 20 % 7-12 manaders kontakt och f6r 20 % 13-24 manaders
kontakt.

Totalt 7 anstallda; 6,35 + 0,25 gruppledare och 0,25 enhetschef. 3,75
familjepedagoger ar anstdllda av Linkdpings kommun. Grundutbildning:
3 socionomer, 1 socialpedagog, 1 psykolog och 2 beteendevetare.
Aktuella vidareutbildningar: 2 Marte Meo-utbildade, 1 steg-1 KBT, 1
Steg-1 familjeterapi, 1 ar leg. psykoterapeut familjeterapi, 1 ar
psykoterapeut under utbildning med inriktning relationell psykoterapi.
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Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
beddmning
Hemsida/kontakt

Bedomningssamtal med utgangspunkt i risk- och friskfaktorer och
alliansskapande arbete som ska utmynna i en vardplan for kontakten.
Formular PSS och GHQ-12.

Nej

Marte Meo, COS-P, ICDP, KBT, Familjeterapi, individuella samt par- och
gruppsamtal. Natverksarbete. PYC. Relationell psykoterapi.
Psykoedukation.

Ja, 25 % av aktuella familjer.
Ja

Ja

Tel 010-1034745 Webb: https://www.1177.se/Hitta-
vard/Ostergotland /Kontakt/Team-H-BUP-Linkoping/

Aldrar
Huvudman
Upptagningsomrade

Arendetyp

Remissvag

Graviditet till ca 1- 1 % ar
Region Ostergétland/BUP och Norrkdpings kommun

Norrképings kommun med omnejd och NSO (Region Ostra
Ostergdtland)

Blivande forédldrar och foraldrar till barn upp til 1% ar, dér barnet har
eller riskerar ett otryggt anknytningsmonster. Svarigheterna kan bero
pa inre och/eller yttre faktorer sdsom psykisk ohilsa eller psykosociala
svarigheter, kriser eller trauman.

Spadbarnsverksamhetens insatser sker pa frivillig basis. Familjer kan
soka till Spadbarnsverksamheten sjélv (privat vardbegaran) eller via
remiss fran annan vardgivare. Man tar inte emot individer med
pagaende missbruk eller utvecklingsstorning. Man arbetar inte pa
uppdrag av socialtjansten men samarbetar nar familjerna godkanner
det. Man bistar saledes inte med bedomningar/underlag vid
socialtjansten utredningar.

Insatsens omfattning/intensitet Utifran familjens behov. Initialt 1g/v till varannan v. Andrar sig éver tid

Antal &renden per ar
Arendefordelning/alder

Arendelangd

Personal

Beddmningsmetoder

DC:0-3R/DC:0-5
Behandlingsmetoder

och foljer familjens behov som kan ga upp och ner under en kontakt.
Verksamheten har cirka 90 familjer/ar

En genomsnittlig manad ar andelen drenden av respektive aldersspann
a) gravida 9, b) 0-6 man: 17, ¢) 6-12 man: 22 och 12-18 man: 20
drenden

Genomsnittlig ldngd cirka 1 ar. De flesta drenden kommer nar barnet ar
mellan 0-6 man och avslutas oftast nar barnet dr 18 man. De flesta ar i
behov av langvarigt stod.

4 tjanster. 2 heltidstjanster region och 2 heltidstjanster kommun; 2
socionomer och 1 beteendevetare med grundldggande psykoterapi
utbildning, 1 leg. psykolog. (1 har ocksa forskollararutbildning).
Vidareutbildning i COS-P, Marte Meo, ICDP och spddbarnsmassage.
Bedomningsmetoder: skattningsformular som pavisar foraldrars
maende och foraldraférmaga t ex Parental Stress Scale, HADS, MADR-S.
Samspelsbeddmning och anknytningsbedémning gors dagligen men
inte utifran en standardiserad metod. Metoder for att undersoka
foraldraformaga ar t ex. Parental Stress Scale, Marte Meo

Kompetensen finns men anvands inte regelbundet i verksamheten.
COS-P, Marte Meo, ICDP och spadbarnsmassage.
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Gruppverksamhet

Tillgang till barnpsykologisk
beddmning

Tillgang till barnpsykiatrisk
bedémning
Hemsida/Kontakt

Ja, COS-P grupper. Vagledande samspel. Spadbarnsmassage grupp.
Behandlande grupp efter behov.

Kompetensen finns.
Nej
Tel 070-3136800 Webb: https://www.1177.se/Hitta-

vard/Ostergotland /Kontakt/Mottagning-spadbarnsverksamhet-
Norrkoping/
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Sammanfattning av resultaten

De 34 verksamheterna/teamen uppvisar hdég grad av variation ndr det galler
organisationsform, antal drenden per ar, tillgang till barnpsykologisk och barnpsykiatrisk
bedomning etc. Fordelningen over landet ar patagligt ojamn. Nedan foljer en
sammanstillning av ndgra av dessa aspekter.

Sa drivs verksamheterna/teamen

JHVNarhalsan
BHV/Nah3lsan Soclaltjanst/ kommun

2 11

Som framgar av bilden ovan star BUP och socialtjinsten/kommunen som ensamma
huvudman for de flesta spad- och smabarnsverksamheterna/teamen. Nar det giller BUP
finns sex av spad- och smabarnsverksamheterna/teamen i Skane. Ovriga BUP team finns
i Vaxjo, Uddevalla, Falun och Stockholm. BUP i samverkan med socialtjanst finns i
Karlskoga, Linkdping, Norrkoping och Norrtilje. Slutligen aterfinns BUP i samverkan med
BHV i Karlshamn och Karlskrona. I 6vriga delar av landet finns inga specificerade
verksamheter/team for spada och sma barn. Ser man narmare pa socialtjdnsten aterfinns
tre "rena” socialtjinstverksamheter i Uppsala kommun, och tvd i Uppsala lan. Tva
spadbarnsverksamheter aterfinns i Goteborg, och en i grannkommunen Partille.
Darutover finns det verksamheter i Ljungby (Kronoberg), Sunne (Varmland) och Malmo
(Skane). Som ndmnts ovan samverkar socialtjinsten med BUP i fyra fall. Barnhélsovarden
ar ensam huvudman for Lilla samspelsteamet i Umea och Narhalsan ensam huvudman for
Samspelsmottagningen i Bords, medan Narhilsan i samverkan med berérda kommuner
star bakom Spadbarnsverksamheterna i Bords och Alingsas. I Vasterbotten samverkar
BHV och socialtjdnsten kring tidigt foraldrastdd i Skelleftea och Stjarnan i Umea.

Ojamn fordelning 6ver landet

[ kartlaggningen har 34 spad- och smabarnsverksamheter/team identifierats. Tillgdngen
till spad- och smabarnsverksamheter/team dr mycket ojamnt fordelat 6ver landet.
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[ elva av de tjugoen ldnen har spdd- och smabarnsverksamheter/team
identifierats.

[ sex av lanen med spdd- och smabarnsverksamheter/team har samtliga
kommuner i ldnet tillgang till samspelsbehandling; Blekinge, Dalarna, Kronoberg,
Skane, Stockholm och Ostergétland.

[ fem av lanen har endast vissa kommuner tillgang till samspelsbehandling, andra
kommuner saknar denna mojlighet; Uppsala, Varmland, Vasterbotten, Vastra
Gotaland och Orebro

I tio av de 21 lanen saknas spad- och smabarnsverksamheter/team; Gotland,
Gavleborg, Halland, Jamtland, Jénkoping, Kalmar, Norrbotten, S6dermanland,
Vasternorrland och Vastmanland.

Av landets 290 kommuner &r det ungefar hélften som har tillgang till den form av
behandling som ges inom ramen for en spad- och smabarnsverksamhet/team.

Verksamheternas/teamens innehall och kompetens

Som framgar av tabellen nedan ar variationen pa antal drenden mycket stor. [ nio av
verksamheterna traffar man farre dn 15 familjer per ar - ofta runt tio familjer. Det handlar
framfor allt om gruppverksamheter en eller tvd ganger i veckan - oftast kombinerat med
moijlighet till enskild behandling - dar omkring sex barn och deras féraldrar deltar upp
till ett ar. Bland de verksamheter som traffar ett stort antal familjer per ar hor till exempel
de olika teamen/verksamheterna i Skane BUP.
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| | | | | Uppgift saknas‘

Antal arenden per ar|[Mindre &n 15|/20-30||31-50|/65 -100||Fler &n 100
9 4 7 5 5 4
| | [ | | |
Aldersspann 0-1% &r 0-2 &r||0-3 ar|[0-4 &r ||0-5(6) &r
14 1 1 7 10 1
| | [ | | |
Ja Nej
Omfattar gravida 17

Gruppverksamhet |24 7 3
Kompetens:
-Barnpsykologisk |22 12| | | |
-Barnpsykiatrisk |15 19
-DC:0-3/0-5 10 24

Aldersspannen varierar ocksa. Manga av gruppverksamheterna riktar sig till de minsta
barnen, medan de flesta barnpsykiatriska verksamheter stricker sig till 4 eller 6 ar.
Hélften av verksamheterna anger att de kan paborja behandling under graviditeten.

Nar det géller tillgang till barnpsykologiska och barnpsykiatriska bedémningar - inom
egen verksamhet - ar skillnaderna tydliga mellan de olika verksamheterna. De
verksamheter som helt eller delvis hor till barnpsykiatrin har tillgang till
barnpsykologiska och barnpsykiatriska bedéomningar. Tillgdng till barnpsykologiska
beddmningar har man i alla de verksamheter som drivs av - eller i samverkan med - BUP
och BHV/Néarhalsan. Verksamheter som drivs i socialtjdnstens regi har i regel inte tillgdng
till ndgon av dessa.

Behandlingsmetoder

Psykoedukation - radgivning och stod i fordldraskapet - ingar alltid som en komponent.
De allra flesta verksamheter/team samverkar ocksd med andra, men hur mycket man
satsar pa natverksarbete varierar.

Samspelsbehandling "in vivo”, det vill sdga att man pa olika satt anvander sig av det som
hander i samspelet mellan barn och foralder, kan ocksa ses som en gemensam ndmnare
for atminstone de verksamheter som arbetar med grupper.

Siffrorna i tabellen nedan utgar ifran vad verksamheterna rapporterat spontant. De ar att
betrakta som minimiantal, men ger 4nda en bild av innehallet i verksamheterna. Férutom
de metoder som namns i tabellen nedan finns ett antal andra metoder nimnda av enstaka
verksamheter. Dessa aterfinns i beskrivningarna av respektive verksamhet.
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Behandlingsmetoder n

Samspelsbehandling "in vivo” 27
Marte Meo 22
Samspelsbehandling in verbis 21
(samtal med foraldrar — enskilt eller par)
COS-P 14
MIM/Theraplay 11
Psykoterapi (av leg psykoterapeut) 10
CPP 5
ICDP 4
[PMEC 4
BOF 3
Spadbarnsmassage 4
WWW 2
LTP 1
COs-1 1
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Avslutande reflektioner
Begransningar

Kartlaggningen avser att identifiera spdd- och smabarnsverksamheter/team som
erbjuder kvalificerad samspelsbehandling i toppen av pyramiden - inte det kompletta
utbudet av samspelsbehandling i Sverige som ges av samtliga aktorer. Vi ar medvetna om
attdenna avgransning innebar att det finns andra mojligheter till samspelsbehandling for
malgruppen. Till exempel kan samspelsbehandling fér barn 0-5 ar utgora en del av en
verksamhets eller teams uppdrag dar specifika metoder for det finns. Det finns vidare en
rad privata aktérer som erbjuder samspelsbehandling samt aktérer som ger
preventiva/riktade insatser och promotion/universella insatser som ar centrala. En del
av allt detta aterfinns i en separat katalog.

Vi ar ocksd medvetna om att utbudet av samspelsbehandlingen och dven sjilva spad- och
smdbarnsverksamheterna/teamen ar foremal for stindig forandring. Nagra
verksamheter har forandrats under arbetets gang. Vi vill rikta ett stort tack till alla som
bidragit till kartlaggningen. Vi vill ocksd varmt uppmana er som laser och uppticker
luckor i kartlaggningen att bidra med mer information.

Reflektioner om resultaten

34 spad- och smabarnsverksamheter/team har identifierats. Undantaget Stockholms lan
(dar tolkningen av sifferunderlaget ar osikert) ar det knappt 2000 spida och sma barn
som far samspelsbehandling i dessa verksamheter/team. Det utgér mindre dn 4 promille
av det totala antalet barn (548 000) i aldersgruppen.

Utover det finns det spada och sma barn som far kvalificerad samspelsbehandling
inom icke-specialiserad verksamhet. Aven om siffran 4 promille 6verskrids nagot
indikerar den kliniska erfarenheten att behovet ar storre an sa.

Tillgdngen till verksamheter/team som kan erbjuda behandling till spad- och
smabarnsfamiljer ar mycket ojdmnt fordelad 6ver landet - med betydligt battre tillgang i
soder an i norr. Sett 6ver landet som helhet axlar ingen enskild aktor ett 6vergripande
ansvar for att erbjuda kvalificerad samspelsbehandling till spad- och smabarnsfamiljer.

Det innebar att manga spad- och smabarnsfamiljer, som brottas med problem av
den art och grad att kvalificerad samspelsbehandling beh6vs, har svart att fa
tillgang till sadan.

I Region Skane, dir sju av spdd- och smabarnsverksamheterna aterfinns, sdkrar ett
politiskt beslut tillgangen till kvalificerad behandling vid sex verksamheter inom
spadbarnspsykiatrin.

Det innebdr att det ldn som har ett politikerbeslut for att behandla de yngsta
barnens psykiska ohilsa vid spdd- och smabarnsverksamheter ocksa erbjuder
tatast tillgang till spad- och smabarnsverksamheter sett till invanare och yta.

De verksamheter som identifierats i kartliggningen arbetar i hég grad med samma

behandlingsmetoder, men tillgdngen till barnpsykologisk och barnpsykiatrisk beddomning
saknas i regel i de verksamheter som drivs av socialtjansten.

51



Det innebar att flera av de spad- och smabarnsverksamheter/team som arbetar
med kvalificerad samspelsbehandling saknar tillgang till savél barnpsykologisk
som barnpsykiatrisk kompetens.

Det har ibland varit komplicerat att via samhallets kanaler hitta spad- och
smabarnsverksamheter/team. Till exempel ger en sokning pa 1177.se (sokord
spadbarnsverksamhet/smabarnsteam) endast sju traffar for hela landet.

Det innebdr att for en familj kan informationen om mojligheterna till behandling
vid specialiserade verksamheter/team ofta vara svartillginglig. Olika
remissforfaranden kan ocksa gora att "trosklarna” for att fa tillgang till hjalp kan
vara hoga.

Det finns idag gott vetenskapligt stod for att insatser riktade till de allra yngsta barnen
som riskerar att utveckla psykisk ohélsa har ett virde - bade nar det galler att minska
individuelltlidande och avseende samhallsekonomin. Redan tidigare har det rapporterats
att det saknas stod till de mest behovande spad- och smabarnsfamiljerna och att det finns
stora brister i tillgdngen pa samspelsbehandling, dar foraldrar med svarigheter i
foraldraskapet kan fa hjalp och stod att reglera samspelet (Stiftelsen Allmanna Barnhuset,
2010). Det ar var forhoppning att denna kartliggning kan bidra till det aktuella
kunskapslaget och i forlangningen till att det lilla barnet och dess foraldrar i ett tidigt
skede kan fa adekvat stod. Spadbarn kan inte vanta!
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Forkortningar

ABC — Attachment and Biobehavioral Catch-up

ABC - Alla Barn i Centrum, fordaldrakurs

ADBB - Alarm Distress Baby Scale, bedomningsinstrument

ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule, bedémningsinstrument
ASQ - Ages and Stages Questionnaire (dven ASQ-SE), bedomningsinstrument
Aktivt foraldraskap - Active parenting, féraldrastod

BOF - Barnorienterad familjeterapi, el. tejping, behandling

CBCL - Child Behavior Checklist, formular

COS-1 - Circle of Security Intervention, behandling

COSI - Circle of Security Interview, intervju

COS-P - Circle of Security Parenting, foraldrastod

CPICS - Child Parent Interaction Coding Scheme, samspelskodning

CPP — Child Parent Psychotherapy, behandling

DC:0-5 - Diagnostic Classification of Mental Health & Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood (tidigare DC:0-3R, nu DC:0-5), diagnostiskt klassifikationssystem

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale, formular
EVI - En vag in, telefonsluss Psykiatri Skane

F.I.T. - Feedback Informed Treatment, formular

GHQ 12 — General Health Questionnaire, formulédr vuxna
ICDP — International Child Development Program/Vagledande Samspel, stod och behandling.
ICQ — The Infant Characteristics Questionnaire, formular
IFT — Intensiv familjeterapi, behandling

IPT — Interpersonell psykoterapi, behandling

KBT - Kognitiv beteendeterapi, behandling

KOMET - KOmmunikationsMEToden, foraldrastod
LECL - Life Event Check List, frdgeformular

LITE - Lifetime Incidence of Traumatic Events, formular
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LTP - Lausanne Triadic Play, triadfilmning, samspelsbedémning, behandling
LYLES-P - Linkoping Youth Lifetime Event Scale, formular

MADRS - Montgomery Asberg Depression Rating Scale, formular

Marte Meo - metod for samspelsbehandling

MBT — Mentaliseringsbaserad terapi, behandling

MI — Motivational interviewing, samtalsmetod

MIM - Marschak Interaction Method (med Theraplay), samspelsbedomning
MTB - Minding the Baby, behandling

NPF — Neuropsykiatriska funktionshinder

PCERA - Parent Child Early Relational Assessment, samspelsbedémning
PYC - Parenting young children, foraldrastod for foraldrar med kognitiv funktionsnedsattning
SCL-90-R - The Global Severity Index of the Symptom Checklist, formular
SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire, formuladr

SPSQ - Swedish Parenthood Stress Questionnaire, formular

SSP - Strange situation procedure, anknytningsbedomningsmetod

TF-KBT - Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi, behandlingsmetod
Theraplay — metod for samspelsbehandling

Trygghetscirkeln - 6vergripande namn for COS-P och COS-I

PSI - Parental Stress Index, formular

TSCC - Trauma Symptom Checklist for Children, formular

TSCYC — Trauma Symptom Checklist for Young Children, formular

VIG - Video Interaction Guidance

VIPP - Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting
WWW - Watch, wait & wonder, metod fér samspelsbehandling

WPPSI - Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, begdvningstest
WMCI — Working Model of the Child Interview, intervju

For overblick av flertalet formular ovan, se https://www.fbanken.se/
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