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Det var andra aret i rad som Nka, Nationellt kompetenscentrum anhoriga,
Linnéuniversitetet, Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten anordnade en
nationell tva-dagars konferens pa temat: ”"Varna vara yngsta”.

Aven detta ar var intresset stort for konferensen frdn manga skilda instanser
dar man moter blivande fordldrar, spada barn och deras foraldrar inom
modra- och barnhalsovarden, BHV, socialtjanst, barn-och ungdomspsykiatri,
specialverksamheter, vuxenpsykiatri, beroendevard, primarvard, for att ta
nagra exempel. Aven verksamhetsutvecklare, beslutsfattare samt forskare
fanns pa plats.

Konferensen riktade ljuset pa de 1001 férsta dagarna i barnets liv; fran
befruktning till barnets tva forsta ar. En period i livet da barnet ar som mest
mottagligt, men ocksa mycket sarbart. Under den perioden ar dven foraldrarna
sarskilt mottagliga for stod och hjalp, bade vad galler sin foraldraroll, men
ocksa for stod att pa basta maojliga satt kunna fungera i samhallet i stort.

Under de tva dagarna kunde deltagarna ta del av foreldasningar och seminarier
som tackte saval praktik, forskning samt intressanta exempel fran olika
pagaende verksamheter och utvecklingsarbeten i landet.



Tidiga insatser gynnar barnen och deras familjer

Konferensen inleddes av, Lars-Torsten Larsson, avdelningschefen vid
Socialstyrelsen som konstaterade att den har konferensen ar viktig ur manga
olika perspektiv och att det ar angelaget att det kommer fram mer kunskap
kring hur stodet till de yngsta barnen ska utformas.

—Vi vet att tidiga insatser gynnar barn som ar utsatta. Darfor maste vi bli an
battre pa att bade identifiera de har barnen och deras familjer och ge det stod
som behovs.

Han pekade dven pa ett sarskilt omrade dar mer stod behdvs, vilket ar till
overviktiga, gravida kvinnor.

—Vi vet att nyfodda barn till dverviktiga modrar har storre problem, jamfort
med barn till normalviktiga moédrar, konstaterade Lars-Torsten Larsson.

Han pekade vidare pa den viktiga satsning pa vardkedjan inom neonatalvarden,
som pagar. Dar arbetar Socialstyrelsen for att ta fram ett forslag for att starka
vardkedjan och kunskapsstodet vad galler neonatalvaden.

Andra omraden som Lars-Torsten Larsson lyfte fram var regeringens och SKL:s
insatser i socioekonomiska utsatta omraden for de grupper med samst halsa.



—Vara myndigheter har identifierat behov av stddjande insatser som t ex behov
av att kartlagga barnhalsovardens insatser, revidera vagledningar och ta fram
metoder for hembesdksmodeller, som exempelvis Rinkebymodellen.

—Framforallt handlar det om att barnhadlsovarden maste ges stod for att pa ett
annu battre satt, och i sa tidigt skede som mojligt, identifiera och bedéma barn
som har sarskilda behov, och likasa, kunna ge stod till foraldrarna.

Avslutningsvis uppmanade Lars-Torsten Larsson till ett 6kat samarbete mellan
alla olika instanser som arbetar med sma barn och deras foéraldrar.

—Samverkan gynnar alla och bidrar till att vi kan fa en battre saval modravard,
forlossningsvard och barnhalsovard, med mera. Pa sa satt battre garantera
spada barns ratt till hdlsa och utveckling.

Déarefter hdlsade moderator Elsa Rudsby Strandberg fran
Folkhdlsomyndigheten dagens forsta forelasare valkommen. Under ett
intensivt pass holl sedan professor Mary Dozier fran Department of
Psychological and Brain Sciences, University of Delaware, USA och Director of
Clincal Traing sin forelasning kring Intervening with Vulnerable Infants:
Attachment and Biobehavioral Catch-up.

Mary Dozier har utvecklat en anknytningsbaserad metod, ABC, Attachment &
Biobehavioral Catch-up, som innebar stod och behandling, som gors genom
hembesok till utsatta familjer.

ABC ar en evidensbaserad intervention, framforallt riktad till sma barn som har
omsorgsbrister. Metoden fokuserar pa att 6ka anknytningen till foraldrarna,
skapa trygghet i relationen och darmed dven 6ka férmagan hos barnen till
reglering av beteende, kanslor och aven fysiologi. ABC metoden ar



evidensbaserad och bygger pa tidigare vetenskapliga studier kring stress och
neurobiologi. Flera randomiserade studier av ABC- metoden har visat att den
har god effekt inom alla tre regleringsomradena.

Mary Dozier berattade att man framgangsrikt anvander sig av videofilmning av
interventionerna gallande barn och foraldrar. Metoden innebar bland annat att
man ger tydlig positiv feedback till foraldrarna for att starka demi
foraldraskapet, tranar foraldrar i att mota barnet pa ratt satt nar det uttrycker
oro, bli uppmarksam pa barnets signaler och darigenom 6ka mojligheterna till
att skapa trygghet, struktur och upptackarlust hos barnet.

Genom att stotta barnets mojlighet till social och emotionell utveckling i ett
tidigt skede starks dven senare mojligheter i livet att knyta an, skapa
kamratrelationer och ha 6kad koncentration i skolan. Attachment and
Biobehavioral Catch-up, bidrar till att farre barn "drabbas” av desorganiserad
anknytning och darmed aven minskad psykisk ohalsa langre fram i livet

Ett langsiktigt arbete som kraver resurser

Efter en uppskattad benstrackare fortsatte sedan Heidi Jacobsen, dr.psychol,
forskare vid Nasjonalt Kompetensenettverk for sped- och smabarns psykiske
helse, RBUP, Norge och beratta om deras erfarenheter fran spad- och
smabarnsnatverket RBUP i Norge.



Sedan 2006 finns ett nationellt natverk for barns halsa i Norge, Nasjonalt
Kompetensenettverk for sped- och smabarns psykiske helse, RBUP. Till grund
for satsningen 1ag ett stort intresse av att utveckla kunskapsbaserade metoder
och interventioner.

—Tanken var att fa barnmorskor, sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal
att samverka for att forbattra den psykiska halsan hos spadbarn. Huvudmalet
for oss ar stotta alla som jobbar med psykisk halsa for smabarn, att starka
samarbetet och sprida bra metoder, forklarade Heidi Jacobsen och lyfte fram
de tre omraden som Kompetensnatverket har fokus pa:

e Huvudaktiviteten ar vidareutbildning for personal som jobbar med
gravida, bland annat barnmorskor, sjukskoterskor och psykologer.

e Initierar forskningsprojekt — kunskapsbaserad praxis

e Kunskapsstod till beslutsfattare och politiker, paverkansarbete.

—Var ambition ar att ha ett tatt samarbete med klinisk expertis, utveckla och
sprida evidensbaserade metoder, serva specialistfunktioner och bista féraldrar
dar behoven ar som storst. Vi forsoker ocksa vara ute mer och mer i den
praktiska vardagen, berattade Heidi Jacobsen och konstaterade att en stor



utmaning ar att fa en jamlik fordelning av stod och insatser, inte minst da
Norge rent geografisk ar ett land med stora avstand.

—Vi jobbar med hela spannet, barn fran 0-18 ar. | Norge har vi inte modravard,
pa samma satt som i Sverige, utan ar hanvisade till vardcentraler, sa hon och
gav lite fakta om Norge.

Norge har 5,2 miljoner invanare, varav 1 miljon ar under 18 ar. 60 000 fodslar
sker om aret. Senaste aren har man tagit emot en liten andel emigranter, men
RBUP jobbar aven med familjer som har utlandsk harkomst.

Nar det galler vardcentraler, finns inte tillgang till psykologer. Barnmorskorna
dar gor oftast hembesok en vecka efter fodseln, men det varierar 6ver landet.
Under barnets forsta ar gors minst 8 halsokontroller. Av de 600 000 som fods i
Norge ar cirka 6 procent prematurer och i behov av intensivvard, men den
familjecentrerade varden ar inte lika utvecklad som i Sverige. Cirka 15-20
procent av barnen har ndgon form av ohélsa vid fédseln, medan cirka 6-7
procent har nagon form av utvecklingsférsening.

—En stor utmaning ar de mammor som uppvisar depressiva symtom. Nar det
galler papporna har vi inga siffror, dar finns ingen forskning gjord. Andra
utmaningar dar samhallet skulle behéva bista mer ar vid vald i hemmet och
vald mellan foraldrar, har ar morkertalet ganska stort, sa Heidi Jacobsen och
efterlyste aven en jamnare fordelning vad galler stodinsatserna och battre
samarbete mellan professionerna.

Andra angeldagna fragor som Heidi Jacobsen lyfte fram var hur man ska fa fram
mer information om hur barnets situation ser ut.

—Vi vill férsoka bryta negativa monster, sa att barn far en bra uppvaxt. Har ar
det viktigt att ha tillgang till professionella team, att vi kan jobba tillsammans
fran olika omraden med de familjer som har behov av extra stod.

— Vi maste fa komma in tidigt med stodinsatserna i familjer. Vi ocksa fa
beslutsfattare att forsta att det ar héar ett |langtidsarbete, som kraver resurser
for att vi ska lyckas.

Ekonomin ar ett problem for RBUP i Norge. De tidigare 6ronmarkta statliga
medlen till verksamheten ar borttagna och verksamheten drivs nu som en
sektion for barn- och sma barns psykiska hélsa.

—Det ar en stark press pa oss att fa fram medel for att kunna arbeta vidare med
de hér fragorna. Var forhoppning ar anda att med tiden kunna permanenta
verksamheten, sa Heidi Jacobsen.



Ojamn tillgang till samspelsbehandling

Efter lunchen gav Catarina Furmark, leg psykolog, doktorand, Karolinska
Institutet en utblick fran andra lander inom spadbarnsomradet, med avstamp i
de 1001 viktiga dagarna, samt tillsammans med Kerstin Neander, fil Dr en
redogorelse for svensk samspelsbehandling.

Nar det galler samspelsbehandling har Catarina Furmark och Kerstin Neander
for Socialstyrelsens rakning gjort en kartlaggning av tillgangen till spad-och
smabarnsverksamhet inom den offentliga verksamheten, for att se vilka som
erbjuder samspelsbehandling till familjer med barn i dldern 0-5 ar.
Kartliggningen visar att tillgdngen ar ojamnt fordelad dver landet. Aven nar det
galler organisationsform, tillgang till barnpsykologisk och barnpsykiatrisk
bedémning ar skillnaderna éver landet stora. Aven drendeméngden och
personaltillgangen visar stora variationer.



Kerstin Neander redogjorde for kartlaggningen, dar bland annat BHV-
psykologer, BUP-chefer, IFO i samtliga kommuner tillfragats. Halften av
kommunerna som tillfragats har svarat.

—Positivt ar att det finns valdigt intressanta preventiva initiativ, bland annat
byggs fler familjecentraler runt om i landet, konstaterade hon.

Catarina Furmarks utblick nar det géaller insatser inom spadbarnsomradet, 1001
viktiga dagar, i andra lander innehd6ll manga inspirerande exempel.

Hon borjade med exempel fran grannldanderna, Danmark och Norge och pekade
pa projektet: Copenhagen Infant Mental Health, som pagar 2015-2020. | Norge
finns natverket R-BUP, som startades av foraldrar som regionala
kompetenscenter, samt Little in Norway.

| Finland har man skrivit ett babymanifest, med utgangspunkt fran en Babydag
som anordnades i september i ar, ddr man uppmanar regeringen att lara sig
mer om sma barn psykiska halsa. Island i sin tur satsar pa ett Manifest for de
1001 viktiga dagarna, som skickats till alla medlemmar i parlamentet.



Irland har valt att arbeta med att ta fram guidelines (Infant Mental Health
Competency Guidelines) i samarbete med multidiciplindara natverksgrupper -
for utbildning, stod och reflekterande handledning. (Michigan Association for
Infant Mental Health Etablera, IMH), dar |laser man bland annat artiklar
tillsammans och arbetar med reflekterande grupper. Irland i sin tur har hamtat
inspiration fran det engelska initiativet: The 1001 Critical Days.

Har finns ocksa WAIMH Position Paper on the Rights of Infants — som ar ett
upprop for spadbarns rattigheter. En annan viktig milstolpe som Catarina
Furmark lyfte fram var Nordisk Forening for spadbarns utveckling, NFSUs
medverkan i Almedalen dar man lyfte fram “De 1001 viktiga dagarna”, och
vikten av att satsa pa spadbarns psykiska halsa for att fa tryggare barn och en
tryggare varld. Féreningens medverkan dar bidrog till att fragan kom upp pa
den politiska agendan.

—Det finns manga bra satsningar och positiva nyheter, men ocksa mycket som
oroar. Gemensamma orosmoln som tornat upp sig i Norden, England och USA
ar att det fortfarande rader en ojamn forstaelse for varfor det ar viktiga att
satsa pa sma barns psykiska halsa. Det saknas t ex en 6verordnad nationell
strategi i de flesta lander, samt brist pa samverkan och slumpmassiga
satsningar pa forskningsanslag.

Catarina Furmark och slog fast att ambitionen maste vara att “varje dorr borde
vara ratt dorr”, vilket i sin tur innebar:

e Att det inte ska vara for hoga trosklar for barn.

o SOmI6s dverforing mellan olika nivaer for stod och vard till familjer.

e Familjevanlig och lattillganglig stod och vard oavsett var man bor —
"Fussy baby clinics” —en plan for samverkan, att sakerstalla att alla i
familjen far stod pa samma stille.

e Att se till vikten av korrekt utbildning.

Catarina Furmark avslutade med att jamfora barnets start i livet med en
raketuppskjutning och listade nagra avgorande satsningar:

e Fa sanktionerat pa regeringsniva att satsa pa spada och sma barns
psykiska halsa.

e Oronmairkta pengar for spada och sma barns psykiska hilsa —inte bara
pa nivan som galler promotion och prevention, utan aven for behandling
och intervention.

e Nationellt 6vergripande plan vad géller spdada och sma barns psykiska
halsa.



e Samarbeta pa nordisk niva.
e Integrerade utbildningssatsningar pa nyckelutbildningar.
e Genomfora en 1001-dagar kampan;.

Under eftermiddagen kunde deltagarna vélja pa sex olika seminarier. (Se slutet
av artikeln.)

Sma barn och trauma - konsekvenser, stéd och behandling

Dagen avslutades med en mycket uppskattad foreldasning av Anna Norlén, leg.
psykolog och psykoterapeut, verksamhetschef och rektor vid Ericastiftelsen,
samt doktorand vid Karlstad universitet, kring temat: Smad barn och trauma —
konsekvenser, stéd och behandling.

Anna Norlén har lang erfarenhet av att mota barn i valdsutsatta situationer i
olika sammanhang. Hon konstaterade att det ar en riskfaktor i sig att vara liten,
att det okar risken for att bli utsatt for valdssituationer och traumatisering.

Inledningsvis berattade hon om Ericastiftelsen, som grundades 1934. |dag
bedrivs hogskoleutbildning, bl a psykoterapeutprogrammet, psykoterapi for
barn och unga samt forskning och metodutveckling pa Ericastiftelsen. Stiftelsen
har cirka 25 medarbetare inom olika professioner.



Sedan redogjorde Anna Norlén for olika former av pafrestningar som barn och
unga kan utsattas for, och hur det kan paverkar dem. Hon delade upp
pafrestningarna pa en skala fran positiv stress, tolererbar stress till toxisk
stress.

—Barn och unga ar med om en hel del saker under livet gang som de kommer
tycka ar jobbiga. | de flesta fall finns omgivningen som stottar sa de kan
hantera olika pafrestningar. Traumatisk stress ar daremot ofta handelser som
pagatt en langre tid, som paverkar halsan och utvecklingen hos barnet pa ett
menligt satt, sa hon och gav nagra exempel, dar sma barn l6per extra risk att ta
skada, som vald i olika former, fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, svara
handelse, som terrorattack och krig och medicinska ingrepp.

Vidare redogjorde hon for férekomsten av vald mot barn:

—Vivet en hel del om hur det ser ut vad galler barnmisshandel, det vi vet minst
om ar den psykiska misshandeln, sa hon och visade nagra siffor, som att 8-10
procent har bevittnat vald i hemmet och 10 procent har utsatts for allvarliga
sexuella 6vergrepp.

—Vi har inte jattetydliga siffror vad galler vald i olika former vad galler de yngsta
barnen. Men vi vet att de ar mer utsatta och att de ofta ar mer narmare vald i
hemmet. De hamnar i hogre grad mitt i valdet nar det sker. Sma barn upplever
det med alla sina sinnen, de ser i sina foraldrars ansikten att det ar farligt. Och
de l6per sjalva risker da de ar mitt i valdet, férklarade Anna Norlén.

Hon sa vidare att de fa barn som avlider till foljd av vald i hemmet, ar de yngsta
barnen. Det har inte bara att géra med att de ar mer sarbara, utan att de
drabbas hardare av det grovre valdet. Det ar mer vanligt att de sma barnen
utsatts for vald inom sitt omsorgssystem, an utanfor.

—Det finns ett stort dverlapp mellan de olika formerna av vald. Samma barn kan
ha varit utsatt for flera olika typer av dvergrepp. Men det vi pratar minst om ar
omsorgssvikten och ekonomisk utsatthet. De faktorerna drabbar barnen hart,
sa hon och tipsade om att mer statistik finns att tillga pa Allmanna barnhusets
hemsida. WWW.allmannabarnhuset.se

Vuxna ar viktiga regleringsstod for barn


http://www.allmannabarnhuset.se/

Hon pekade vidare pa hur viktigt det ar att omsorgssystemet klarar av att
skydda barnet, gor det inte det ar det en extra riskfaktor. Anledningen till att
sma barn ar sa extra sarbara ar att de ar sa beroende av sin omsorg.

| det har sammanhanget ar reglering ett nyckelbegrepp. Sma barn riskerar latt
att bli dysreglerade. Om man har en omgivning som uppmarksammar utbrott
och forsoker hjadlpa barnet att sta ut och bli lugn igen, da fungerar vi vuxna som
ett viktigt regleringsstod, vilket i sig ar nyckeln till att barn bygger en egen
sjalvreglering. Darfor ar det viktigt att barn far hjalp att lugna sig, forklarade
Anna Norlén vidare.

Darefter gav hon ett neurobiologiskt perspektiv pa stress och trauma. Bl a
forklarade hon att hjarnfunktioner som fokuserar pa alarm blir mer sensitiva
och aktiva an de funktioner som har fokus pa utforskande och inlarning. Ett
overstimulerat, hypersensitivt nervsystem kan leda till regleringssvarigheter,
som i sin tur marks genom:

e Koncentrations- och fokuseringsformaga

e Hur man hanterar impulser, reaktioner, kanslor

e Socialt samspel

e Klangighet

e Hyperkanslighet

e Mat- och sémnrubbningar

e Beteendeproblem

Av de barn som utsatts for vald utvecklar cirka 40-60 procent allvarliga
symptom.

Vad kan man da gora for att stotta och behandla? Anna Norlén menade att ett
av malen for insatser som gors maste vara 6kad tillgang till reglering. Hon
listade nagra avgorande faktorer som behdvs for att na det malet:

e Starka trygg anknytning och goda relationer
e Utveckla tillgang till reglering av affekter,
impulser och kroppsliga reaktioner

e Framja fortsatt typisk utveckling

e Satta traumat i perspektiv (da — nu)

Positiva erfarenheter av lek och lekfullhet
Hon redovisade sedan nagra metoder som visat goda effekter och lyfte bland
annat fram sin egen positiva erfarenhet av lek och lekfullhet i traumaterapi, dar



hon skilde pa sa kallad traumastddjande lek, och regleringsstodjande lek. Och
tillstand av lek och lekfullhet ger forutsattningar for utveckling av t ex:

e Tankar, kdnslor

* Beteenden

e Sinnesupplevelser

e Nya synapser och natverk

kan bildas

e Synkronisering av

neurala natverk

Anna Norlén avslutade sitt foredrag med ett uppskattat citat:
People will forget what you

said, people will forget

what you did, but people

will never forget how you

made them feel. (Maya Angelou, ill S Wirsén)

Andra konferensdagen startade med nagot som mer kunde liknas vid en
forestallning an ett regelratt fordrag. Kerstin Soderstrom, barnpsykolog
Sykehuset Innlandet , Norge, dar Musikkterapi for syke nyfgdte og deres
foreldre och dottern Tora Soderstrom Gaden, Musikkterapeut MA og
doktorgradsstipendiat framforde texten och musik till forestallningen: Et



spedbarns monolog. Om foreldreproblemer, omsorgssvikt, og spedbarnets
utviklingsbehov — fra spedbarnets perspektiv.

Nar tonerna fran flygeln lagt sig tog Kerstin Petersson, barnmorska och
konsult, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, vid. Tyra Warfinge,
handlaggare och samordnare, SKL, som aven hon skulle medverka under
kommande punkt hade pa grund av sjukdom tvingats tacka nej; Trygg fore,
under och efter graviditet, och en barnhdlsovard som nar alla — Nationella
satsningar pa foraldrar och barn.

Kerstin Pettersson borjade med att peka pa vikten av att det finns ett
fortroende for varandra inom vardkedjan och att den tryggheten formedlas till
foraldrarna. For att an tydligare sakerstalla detta ingick regeringen och SKL
2015, en 6verenskommelse om en tryggare vard fore, under och efter
graviditeten. Overenskommelsen har nu férlangts och pagar fram till 2022.

Malen med dverenskommelsen ar att:

* Framja forutsattningar att forbattra forlossningsvarden och att starka
insatserna for kvinnors halsa.

e Det finns en tydlig vardkedja.

e Eftervarden utvecklas och starks.

e Forbattra bemanningssituationen, till exempel att utveckla nya
arbetssatt.

e Starka primarvardens insatser som ror kvinnors hélsa.

e Mer tillganglig, sdker, kunskapsbaserad och jamlik vard, inom
forlossningsvarden, primarvarden och annan hélso- och sjukvard som
bidrar till att framja kvinnors halsa.

—Generellt kan man saga att den har 6verenskommelsen syftar till att ge en
saker, kunskapsbaserad och jamlik vard, som ska framja kvinnors hélsa. | en
kartlaggning som gjorts har patientforetradare fran norr till soder i landet
intervjuats om hur de sag pa varden. Fem olika forbattringsomraden
identifierades:

1. Information till patienterna

2. Samordning och kontinuitet

3. Individanpassad och behovsstyrd vard

4. Icke-medicinska behov

5. Involveringen av partner och narstaende



Kerstin Petersson framholl att det inom SKL pagar manga olika projekt runt om
i landet och lyfte fram nagra exempel. | Halland arbetar man med ett
strukturerat omhandertagande av gravida kvinnor med 6vervikt och fetma.
Projektet pagar vid ungdomsmottagningar och kvinnohalsovarden. All personal
har deltagit i olika utbildningsinsatser. Man arbetar aven for att det i hogre
grad ska skrivas ut fysisk aktivitet pa recept, tillgangen till dietist har 6kat och
dar finns heltidsanstallda som arbetar enbart med gravida, dessutom finns
tillgang till psykolog med KBT-inriktning.

| Vasterbotten pagar ett projekt for att forbattrad omhandertagande av gravida
kvinnor med psykisk ohadlsa, bland annat genom:

e Screena med E(P)DS till gravida kvinnor

e Fortbildningsdag for distriktslakare

e Informationséverforing fran MHV till BVC

e Sju psykologer inom BHV har gatt IPT-B utbildning

e Samspelsbehandling for nyblivna foraldrar och deras barn

| Uppsala har man utarbetat en rutin dar man gar hem valdigt tidigt fran BB, sex
timmar efter forlossningen. Det ar ett samarbete mellan KK och en
barnmorskemottagning.

| Region Halland och Skane pagar ett pilottest med en graviditetsenkat, som ar
tankt att alla gravida kvinnor ska besvara i 25:e graviditetsveckan, sex veckor
efter forlossningen och dven efter ett ar.

SKL-rapporterna: Trygg hela vagen gar att ladda ner pa

www.webbutik.skl.se.

Nationell satsning pa foraldrar och barn

Darefter overgick Kerstin Petersson till att presentera arbetet for en tillganglig
och jamlik barnhalsovard som kommissionen for jamlik halsa arbetar med,
utifran tva malomraden. 1. Det tidiga livets villkor, 2. En jamlik och
halsoframjande sjukvard. Arbetet bedrivs med avstamp i Barnkonventionen,
artikel 24. Kerstin Petersson citerade aven nationalekonomen Ingvar Nilsson:
"Fa saker ar sa ekonomiskt smarta som foraldrastodsinsatser”.

Sedan redogjorde hon helt kort for en rapport fran Stockholms lan, SLL 2017,
”Barns ojamlika forutsattningar for halsa i Stockholms 1an”. Rapporten visar att
det ar stora variationer vad galler tandhalsa, fetma och amningsfrekvens. Hon
pekade vidare pa att det dven rader stora skillnader i landet vad galler



hembesok, efter forlossningen. Goteborg har lagst antal hembesdk, medan
Skaraborgs lan har det hogsta antalet.

Under denna punkt ledde moderator Elsa dven ett samtal utifran satsningar pa
barnhalsovarden dar Kerstin Petersson fick sallskap av Lotta Lindfors,
vardutvecklare vid Barnhalsovardsenheten i Stockholms lan och Kristin
Lindblom, barnhéalsovardsoverldkare i Dalarna.

Fraga: Att Identifiera sdrbara grupper dr ett viktigt arbete — hur kan man
bedriva det arbetet med hjélp av den satsningen:
— Vi behover utveckla metoder for att tidigt se sarbarhet hos sma barn.

Fraga: Utmaningar finns pa olika séitt. Hur ska man arbeta for mer jéimlik vard,
inte som nu att delar av landet som inte har samma méjligheter.

Svar:

— Vikan inte utga fran en storstadsregion, de har familjerna och barnen
finns overallt. Vi behover ha mojligheter att identifiera dem, ett satt ar
att kunna traffa alla familjer. Vi behover ha nationella styrmedel for att
de generella insatserna ska fungera bra.

— Har finns nationella utmaningar, utmaningar som alla regioner stalls
infor.

En hogre andel som ar utlandsfodda, forstfoderskor blir dldre, hogt BMI —
man ammar kortare tid.

— Nar det géller Stockholm, sa tror jag utan att har riktigt pa foétterna, om
man tittar pa antal barn per BHV-sjukskoterska, sa ligger vi valdigt hogt,
jamforelse med 6vriga landet. Skulle behdva ha en annan organisation.

— Stockholm ar stort, det ar svart att ha en organisation som ar likvardigt
over landet.

— | Dalarna har vi behov av stédfunktioner for sjukvardspersonal. Ser olika
ut i landet. Overféringen fran médrahalsovarden till barnhilsovarden ar
en central del. Om féraldrarna vet att vi vet ar det inga problem.

— Vardval staller till vad galler t ex 6verforingar. Manga ar positiva till
familjecentraler. Det ar ett bra satt att arbeta pa.

— Viktigt att ocksa inkludera partner, i de flesta fall pappan, att mota dem i
enskilda samtal. Konstigt att det ska behdva sagas, 2018, men det
behovs.

Fraga: Vad krdéivs for att de hdr satsningarna ska bli Idngsiktiga

Svar:



— Arbetssatt som inte enbart ar beroende av finansieringen.

— Viktigt att podngtera for langsiktigheten och teamets betydelse.
Barnhalsovard vilar pa en medicinsk grund, viktigt att det finns annan
personal runt om som uppmarksammar olika saker.

Aven pé konferensens andra dag kunde deltagarna vilja pa sex olika
seminarier, for att fa fordjupade kunskaper inom nagot omrade. ( Se slutet av
texten) Starkta efter lunchen var det dags for Barnhalsovardens nationella
programrad, BNP att presentera sitt arbete.

En presentation av barnhéalsovardens uppdrag och tidiga insatser utifran
malsattningen en jamlik och rattvis vard, samt erfarenheter och reflektioner
sarskilt 6ver det riktade stodet, forutsattningar och utvecklingsomraden gavs
av Linda Hakansson, Kerstin Johannesson, Kristin Lindblom, Anncharlotte
Lindfors, Antonia Reuter fran Barnhdlsovardens nationella programrad (BNP).

Kerstin Johannesson inledde med att konstatera att en forutsattning for att det
universella programmet fungerar ar att vi kan identifiera barn med sarskilda
behov.

Anncharlotte Lindfors valkomnade satsningen inom barnhéalsovarden. Men
pekade pa att satsningarna inom barnhalsovarden inte riktigt gatt hand i hand.
Mycket av det som ar planerat ar inte riktigt sjosatt an. Men satsning inom
barnhalsovarden ar valdigt valkommet. Vad kostar det att ha ett barn inom
barnhalsovarden fran 0-6 ar, fragade hon och gav sedan svaret: 6 ars halsovard
kostar mindre @an 20 000 kr for ett barn.



Anncharlotte Lindfors gav dven lite historiska perspektiv under rubriken: Frdn
mjoélkdroppen till BVC. Hon berattade bland annat att spadbarnsdédligheten
var sa hog som upp 10 runt forra sekelskiftet i Stockholm, och i det som da
kallades Rackarbacken (delar av nuvarande Sodermalm i Stockholm) var det t o
m 20, procent.

Hon pekade vidare pa nagra viktiga milstolpar, dar inférandet av
forsoksverksamheten med allman och gratis spadbarnsvard i Sverige under 30-
talet hade stor betydelse for utvecklingen. | en rapport beskrivs effekterna av
den. Bland annat framgar att spadbarnsdodligheten minskade och utsatta
familjer gynnades. En viktig atgard var att modrarna fick tillgang till naringsrik
mjolk till sina barn. Tidigt baserades spadbarnsvarden pa hembesdk och 1937
fattade beslut om att barns halsa var nagot for samhallet.

1943 hade mer an 90 procent av de nyfodda barnen tillgang till forebyggande
vard. Aven pa lang sikt har de hir tidiga &tgirderna inom barnhilsovarden varit
verkningsfulla.

Antonia Reuter, forklarade sedan varfor ett nationellt BHV-program behévde
inforas:

—Varfor behovdes da ett nationellt BHV-program? Det fanns helt enkelt inget
nationellt program och efterfragan pa jamlikt och rattvist utbud 6kade, nagot
som dven fanns inskrivet i 1982 ars Halso- och Sjukvardslag.

Aven ny kunskap bidrog till behovet av ett nationellt BHV-program, sa hon och
visade resultat fran en undersokning om hur svenska barnhalsovarden tappade
mark under en 10-3rsperiod, fran 2000- 2010. Barnhalsovarden som erbjods i
landet var i stort sett likvardig, runt 2000. Tio ar senare visade den stora
skillnader som olika remisskriterier, olika metoder, varierat antal lakarbesok.
Dessutom fick det halsoframjande och férebyggande arbetet sta tillbaka, de
universella program som fanns nadde de flesta, men barn med 6kade behov
naddes inte i tillracklig hog utstrackning.

Ett regeringsuppdrag 2010 resulterade senare, 2014, i Socialstyrelsens
vagledningsdokument for barnhalsovarden. Innan var de allmanna raden fran
1991 de dokument som spadbarnsvarden forlitat sig till.

Efter 1991 hamnade ett framtaget styrdokument i papperskorgen, vilket ledde
till ett slags vaccum vad gallde styrdokument fram till 2013, da Socialstyrelsen
sjosatte den nya vagledning 2014. Samma ar tillsattes dven Barnhalsovardens
nationella programrad, dar olika professioner som lakare, psykologer, dietister
med flera ingar.



Kristin Lindblom betonade i sin tur vikten av att barnhalsovarden maste fa ta
plats i styrdokument, samt att det finns ett stort fortroende for
barnhalsovarden.

Hon redogjorde for tre vagledningsdokument som arbetet vilar p3, i
kombination med barnkonventionen:

Vagledning for barnhalsovarden (Socialstyrelsen 2014)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-5

Samverkan for barn basta. (Socialstyrelsen 2013)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-8-1

Barn som far illa eller riskerar fara illa. (Socialstyrelsen 2013)
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-4

En ytterligare milstolpe som gruppen lyfte fram ar Vaccinationsprogrammet for
barn, och Folkhalsomyndighetens foreskrifter om vaccination av barn, som ger
overgripande beskrivningar och ramar for barnhalsovardens arbete inom
omradet.

Ytterligare hjalpmedel som lovordades av gruppen var Rikshandboken i
barnhalsovard (RHB). Ett kunskapsstod och vagledning med konkreta rad for
hur arbetet ska utféras. Dar finns aktuell och kvalitetssakrad information om
barns héalsa och utveckling samt metoder och riktlinjer for barnhalsovardens
verksamhet samlad.

http://www.rikshandboken-bhv.se/

Av Socialstyrelsens vagledning for
barnhalsovarden 2014, framgar att Barnhdlsovardens mal dr att:

e framja barns halsa och utveckling,

e forebygga ohadlsa hos barn,

e tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa,
utveckling och uppvaxtmiljo.

—Det vi arbetar allra mest med ar foraldrastod, ofta berattar man om sin oro
kring olika saker till BHV-personal. En viktig uppgift ar att tidigt identifiera och
initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvaxtmiljo.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-5
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-8-1
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-4
http://www.rikshandboken-bhv.se/

Av vagledningen framgar dven hur malen ska nas:
Hur skall vi nd madlen?
e Erbjuda insatser till alla barn och deras foraldrar
e Halsobvervakning av alla barn
e Stddja och aktivera foraldrar i deras foraldraskap
e Ge individuellt utformat stod da ett barn |6per hogre risk att drabbas av
ohalsa eller redan har nedsatt halsa.
e Uppmarksammar forhallanden i barnets narmiljo

Vad finns det da for resurser inom barnhalsovarden?

Cirka 2500 BHV-sjukskoterskor finns i landet. Varje BHV-sjukskoterska har
ansvar for cirka 350-400 barn i aldern 0-5 ar, varav upp till 60-80 nyfédda barn,
dar man traffar foraldrar och barn 13 ganger under barnets forsta ar. BHV-
teamen bestar av olika professioner som sjukskoterska, lakare; barnlakare,
distriktslakare, psykolog m fl.

Vidare bedriver BHV-teamet samverkan med manga olika instanser som
exempelvis: modrahélsovard, tandhalsovard, socialtjanst, forskola, dietist,
logoped, vuxenpsykiatri. Gruppen konstaterade att barnhalsovarden ar en
kunskapstat organisation, med behov av hog kompetens.

Linda Hakansson tog upp det centrala begreppet: Hélsofréimjande méten.

—Halsoframjande moten ett forhallningssatt gentemot barnet och foraldrarna,
dar vi arbetar med en helhetssyn pa familjen och tanker i ett salutogent
perspektiv, vilket innebar att vi satter fokus pa de positiva faktorerna, sa Linda
Hakansson och betonade:

—Nar det galler t ex kultur och genus ar det viktigt att vi inte gor skillnad i
samtalen. Vi maste bilda en allians, ett slags partnerskap med familjen.
Formedla att vi gor det har tillsammans, att vi har samma mal. Dar ar
delaktighet ett grundfundament i varje mote.

Vidare lyfte hon fram vikten av att arbeta for empowerment, hitta de resurser
som familjerna besitter och betona dem.

—Alla de har faktorerna ingar i ett hdlsoframjande mote, konstaterade Linda
Hakansson.



Ytterligare en viktig del i barnhalsovardens arbete ar att identifiera risk och
skyddsfaktorer; hos barnet, hos féraldern/omsorgsgivaren och forhallanden i
uppvaxtmiljon.

—Vi maste titta pa hela bilden och ha ett bra bemdétande till alla. Vi maste titta
pa vad barnet har for nagon personlighet, att t ex ha en nagorlunda
impulskontroll dr en fordel. Likasa vara uppmarksamma pa foraldrarnas
formaga att skapa en positiv anknytning, om det ett positivt socialt natverk,
och en ekonomisk trygghet runt barnet mm. Barnhélsovarden kan inte gora sa
mycket at de samhalleliga faktorerna, men det ar anda viktigt att kdnna till,
sade hon och tryckte extra pa vikten av att ha 6gonen pa balansen mellan risk-
och skyddsfaktorer.

—En eller tva riskfaktorer kan man klara ganska bra, men rasslar det till med
flera riskfaktorer maste vi stotta med skyddsfaktorer, som framjar en mer
positiv utveckling for barnet.

Anncharlotte Lindfors i sin tur redogjorde en del kring hembesdkets betydelse
inom barnhalsovarden. Hon berattade att inom det ordinarie programmet
ingar det tva hembesdk, ett nadr barnet ar nyfott och ett vid 8 manader.
Darutover gors fler hembesok nar barnet ar adopterat, nar det bedéms finnas
sarskilda behov av det och vid familjehemsplaceringar.

Varfor gors da hembesok? Nagra forklaringar var bl a att de ar en del av
valfarden, att man via hembesok nar alla, oavsett behov, att det sker pa
foraldrars villkor, relationen blir mer jambordig. Det ger aven kunskap om
barnet och familjens levnadsvillkor och hembesdk ger méjlighet till tidig
upptackt av barn som riskerar att fara illa.

Nar det galler utokade hembestdksprogram forklarade Lotta Lindfors att det ar
aktuellt t ex nar barnet har alkohol och drogberoende foraldrar.

Nagra framgangsrika modeller som hon lyfte fram i sammanhanget var
Rinkebymodellen och Araby i Kronobergs lan. Hon betonade sarskilt att en av
barnhalsovardens viktiga uppgift ar att sa ett fro till foraldrar!

Slutligen gavs en kort genomgang av Barnhélsovardens Nationella arbete, BNP,
dar man har fatt Barnhalsovarden i landets fortroende att forvalta, folja upp
och utveckla verksamheten. BNP arbetar i tio olika grupper inom olika
omraden:

e Barnsom farilla eller riskerar att fara illa

e Foraldrastod i grupp



e Implementering barnhéalsovardsprogram

e Barns sprak och utvecklingsuppfoljning 0-5 ar

e Jamlik halsa och migration

e Jamstallt foraldrastod- enskilt foraldrasamtal till varje foralder

e Jamlik folkhalsa - Insatser for battre matvanor och 6kad fysisk aktivitet
(Subgrupp Halsosamma matvanor och barnets nutrition)

e Tillvaxtkurvor

e Barnhélsovardens nationella vaccingrupp

e 8 manaders hembesok

e Bevakning och uppfdljning av det riktade stadsbidraget

Hur ska vi omsatta dagens kunskap till praktiskt stod for familjer med sma
barn?

Pia Risholm Mothander, docent, eg psykolog och psykoterapeut, Stockholms
universitet, ssmmanfattade de tva kunskapsintensiva konferensdagarna
genom att forst stalla fragan:

—Vad gor vi nu? Hur ska den kunskapen vi fatt komma till anvandning pa basta
satt?

Hon pekade pa nagra specifika falt dar kunskapen kan omsattas:
e Utvecklingspsykologi



e Risker och majligheter

e Betydelsen av relationer
—Mellan foéraldrar och barn
—Mellan personal och foraldrar

e Samhallets satsningar

Darefter gjorde hon en genomgang 6ver var vi befinner oss pa kunskapsskalan?
Vad som gjorts nar det galler insatser och for att formedla stod till familjer.

— Beprovad erfarenhet, empati och sunt férnuft. Manga kloka kvinnor har
bidragit och det har ar fortfarande ett kvinnodominerat falt, dar mycket
ar baserat pa just sunt fornuft och empatiska forhallningssatt.

— Akademisk klinisk forskning. Har bedrivits i minst 50 ar. Utmarks av
evidens, effektivitet, att man mater det som ar vasentligt, och inre och
yttre validitet, vilket handlar om kvalitetsfragor och att metoderna kan
generaliseras, tillampas i andra sammanhang.

— Kunskapsbaserad evidens: Evidensbaserad praktik - kliniknara —
kostnadseffektiv.

—Konflikten mellan den akademiska forsningen och praktiska verksamheten har
bestatt i alla ar, dar kan vi se att forskningen fortfarande kan ha problem att
sippra in i verksamheten, konstaterade Pia Risholm Mothander, men menade
att forskningen hela tiden foérsdker narma sig den praktiska realiteten, som ar
det framsta malet for det arbetet man bedriver. Hur ska vi omsatta dagens
kunskap till det praktiska stodet? Fragorna kommer att kvarsta lange, slog Pia
Risholm Mothander, fast.

Hur vi ska omsatta dagens stod till praktiskt stod finns inget enkelt svar pa,
menade hon och listade en rad kvarstaende fragestallningar pa universell niva
som: Vad behover alla? Vem behdver mest? Vem behéver annu mer? Vem ska
identifiera dem som behdver mer? Vad ska den som behéver mer fa? Hur ska
mer stdd organiseras och finansieras?

Den svenska modellen — fokus pa barn i allmanhet

Under manga decennier har den svenska modellen for forebyggande arbete
varit i fokus. Men - ar alla delar lika mycket i fokus? Det var annu en fraga som
Pia Risholm Mothander forsdkte bena ut.

—De indikerade nivaerna ar valdigt ojamnt fordelade 6ver landet. Viktigt att ha
en kartlaggning som tydliggor hur det ser ut, menade hon och flyttade fokus till
barn i allmanhet.



Den positiva utvecklingskraften finns for barn i allmanhet. ABC metoden, att
foraldrar kdanner sig bekraftade, att de kan nagonting och kdnner att det de gor
ar viktig for barnen. Alla foraldrar vill sina barns basta, konstaterade hon och
lyfte fram att:

e Alla maste fa kdnna att man lyckas.

e Att moéta positiva rollmodeller.

e Att fa uppmuntran i det man gor

e Att kdnna psykiskt valmaende

Darefter lyfte Pia Risholm Mothander fram en del viktiga kunskaper, bland
annat kring vad grundforskningen bidragit med, exempelvis att vi fatt utokad
kunskap om hur viktiga sma barn ar, men att det fortsatt finns behov av att
forstarka utvecklingspsykologiska kunskaper kring det emotionellt kompetenta
spadbarnet; barnets sinnen, affekt och kanslor, epigenetik samt den

epigenetiska koden. (Epigenetik dr vetenskapen om kemiska férindringar i arvsmassan
som Ildngsiktigt pdverkar en gen pa annat sdtt én genom férdndring av deras sekvens av
kvdvebaser. Kdlla: NE. Epigenetik ar ett forskningsfalt som véxt under de senaste 10-15
aren.)

| de har sammanhangen pratade hon om mobiltelefonen och féraldrar. Vad
hander hos barnet nar foraldrarna slapper sin kontakt med barnet och flyttar
fokus till mobilen. Hon tog dven upp hur emotionell svalt paverkar barnet, ur
epigenetiskt perspektiv.

Nar det galler anknytningsforskningen idag pekade Pia Risholm Mothander pa
nagra kanda fakta som framkommit, men hon poangterade i sammanhanget
att anknytning inte ar allt, utan att aven andra faktorer har stor betydelse for
barnet, som barns begavning, sociala relationer, forskola, larande relationer
och monster av samspelande faktorer dver tid:

— Internationella tvillingstudier bekraftar att barns anknytningsutveckling
ar miljoberoende, viktigare an den genetiska dispositionen.
Anknytningsutveckling ar miljoberoende.

— Anknytning 6verfors mellan generationer, aven om mekanismerna inte
ar helt kanda.

— Anknytning har betydelse under hela livet, men ar mest viktig under tidig
barndom.

— Anknytning ar relaterad till senare social kompetens. Externaliserade
problem ar nagot som ofta uppstar i relation till andra relationer. Nar det
galler internaliserade problem &r det ett svarare att se samband. Det
pekar pa att anknytning inte ar allt. Det beskriver inte barnets hela liv.



Viktigt att komma ihag att barn ar olika, har olika temperament och barn
har olika begdvningar.

Under punkten: Detta ska vi gora — for alla listade Pia Risholm Mothander
nagra avgorande saker:

—Vi ska uppmuntra foraldrar att bli sa bra som majligt, visa foraldrarna hur
viktiga de ar for sina sma barn, ha laga trosklar in och tillgangligt och
kvalificerat stod till de som behdver mer. Men hur ser det ut i samhallet — har vi
rdd med det? Ar samhillets ekonomi ett hinder? Det var fragor hon stéllde, och
konstaterade ocksa att det behévs mer forskning och prioritering inom
omradet.

—Nar vi ser till vad samhallet har rad med idag, maste vi se till dels det korta
perspektivet, dels det langa. Viktigt ar ocksa att se vem som for de yngstas
talan.

Pia Risholm Mothander avslutade med en kravlista som innefattade gemensam
utvecklingspsykologisk kunskapsbas, engagemang pa alla nivaer; fran politiker,

beslutsfattare, klinkchefer och medarbetare, samt avgdrande forutsattningar i

samhallet:

e Ettjamlikt samhalle.

e En arbetsmarknad som erbjuder valutbildad och tryggt omhandertagen
vardpersonal.

e Lika vardutbud for familjer — tillgang till extra stod for dem som behover
- i hela landet.

e |Interventionsmetoder som ar provade i svensk kontext.

e Vilutbildade metodtrogna behandlare med tid och pengar avsatta for
kvalificerade interventioner.

Och som en sista liten puff tipsade Pia Risholm Mothander om en kurs pa
Stockholms universitet till varen: Spada & sma barns psykiska halsa och
utveckling, 0-5 ar. www.su.se

Konferensen Varna vara minsta avlutades av Johan Carlson, generaldirektor
Folkhdlsomyndigheten under rubriken Vagen vidare.


http://www.su.se/

—Det &r andra aret i rad vi har den har konferensen: Varna vara yngsta, dar vi
satter fokus pa hur det har omradet ska utvecklas, erfarenhetsutbyte och
natverkande med andra professionella, allt med det gemensamma for 6gonen:
att alla barn ska fa en bra start i livet, sa Johan Karlsson och konstaterade
vidare:

—Vi vet att det tidiga livet ar vasentligt for livet langre fram. Darfor ar det av
storsta vikt att vi lyfter betydelsen av att utveckla det har omradet.

Han slog fast att barnhédlsovarden ar den enskilt viktigaste organisatoriska
omradet.

—Det finns fa omraden som ar sa viktiga for att bidra till att lyfta halsan som
barnhalsovarden. Tyvarr har vi senaste aren sett en besparingsiver i all
forebyggande vard, vilken daven drabbat barn-och mdédrahéalsovarden, som
istallet bor vara hogt prioriterad. Nu hoppas vi att kunna trycka pa den nya
regeringen for att de ska dgna mer tid och kraft at de har fragorna, an vi sett de
senaste aren, sa Johan Carlson och pekade pa satsningarna inom det som kallas
proportionell universalism.



—Forhoppningen ar att det ska bli annu tydligare satsningar inom hela
barnhalsovarden. Uppdraget nu ar att stodja barnhalsovarden och oka
tillgangligheten for alla, sa han och avslutade med ett I6fte:

—Barnhalsovarden ar fantastisk. Forhoppning ar att vi ska kunna trycka fram
mer resurser till omradet och satsa an mer pa forskning. Var ambition ar att
fortsatta med de har konferenserna — och férhoppningsvis aven gora detta till
en an tydligare del av folkhalsopolitiken.

Konferensen anordnades av Socialstyrelsen, Nationellt kompetenscentrum
anhoriga, Nka samt Folkhdlsomyndigheten. Representanter for alla tre
instanserna var mer an néjda med dagarna:

Ingela Furenback: Nka, Nationellt kompetenscentrum anhériga
”Konferensdagarna bjod pa spannande och aktuell forskning om sma barns
behov och utveckling, som t ex stod att utveckla sjalvreglering. Forskning som
bor spridas och paverka omsorgen om vara minsta. Dessutom fick vi del av
manga spannande utvecklingsprojekt ute i verksamheten. Tydligt var att det
behdvs mer samverkan mellan olika instanser, som exempelvis mellan BHV och
Socialtjansten.”

Merike Hansson, Socialstyrelsen

"Konferensen Varna vara yngsta riktar uppmarksamheten pa vikten av de 1001
forsta dagarna i ett barns liv. Barnhalsovarden erbjuder ett bra generellt
foraldrastod den forsta tiden, men vi maste bli battre pa att uppmarksamma de
barn och foraldrar som har en extra sarbarhet och satta in insatser tidigt. Barn
kan inte vanta. Det ar tydligt att det behovs dkade insatser for att na en
likvardig vard for denna sarbara grupp. Sma barn som loper risk for psykisk
ohadlsa behover hjalp direkt. Att vanta och se ar inte en framkomlig vag. Genom
konferensen forsdker vi sprida hur viktig kunskapen om tidiga insatser ar till
alla som har mojlighet att paverka prioriteringar och vad man ska satsa pa. ”

Under konferensdagarna kunde deltagarna valja mellan sex olika teman for
fordjupning, de flesta erbjud flera olika seminarier och workshops inom
omradet.

Valbara seminarier konferensdag 1:



Nya vagar for samspelsbehandling

| en workshop presenteras nyvunna erfarenheter av att ge Marte Meo i grupp
och att integrera Trygghetscirkeln med Marte Meo. Dar fanns mojlighet att
gemensamt reflektera 6ver maojligheter och utmaningar. Seminariet leddes av
Kerstin Neander, fil dr, socionom, Forskningscentrum (UFC) vid Region Orebro
lan Medverkan: Spad- och smabarnsmottagningen BUP Lund, Socialtjanstens
Oppenvard fér Barn- och Ungdom Ljungby.

Uppmarksamma den andra fordldern

| seminariet presenterades samtal med den andra fordldern pa BVC ur tre
perspektiv:

Enskilt férdldrasamtal med den andra férdldern — jéimlikt foréldrastod fér
barnets bdsta.

Barnhalsovarden nar nastan alla barn i Sverige, men erbjudandet om
foraldrastod nar fraimst mammorna. Som ett komplement till det enskilda
samtal som den fodande mamman erbjuds 6—8 veckor efter forlossningen,
infors ett enskilt samtal till den férdlder som inte fott barnet i
barnhalsovardens program. Viktiga syften ar att starka foraldern i sitt
foraldraskap och att 6ka mojligheten att upptacka psykisk ohalsa hos barnets
foraldrar. Seminariet leddes av Lars Olsson, psykolog, vardutvecklare vid
Kunskapscentrum barnhélsovard, Region Skane och Malin Bergstrom,
barnhalsovardspsykolog, docent pa Karolinska Institutet.

Depression hos nyblivna pappor — férekomst, samvarierande faktorer, upptdckt
och stéd

Hur vanligt ar det med depression hos nyblivna pappor och vilka ar de
vanligaste riskfaktorerna? Hur identifierar vi bast de pappor som kan behéva
extra stod och behandling och vart vander sig nyblivna pappor sjdlva nar de
inte mar bra? Det diskuterades under ledning av Pamela Massoudi, fil. dr, leg
psykolog, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, FoU-Kronoberg.

Férdldrastress, Gngest och depression bland pappor under nyféddhetsperioden:
symtom, tankar, kédnslor och séirskilda férdldrabeteenden

Foralderns mentala halsa under nyfoddhetsperioden har samband med hur val
foraldern klarar sitt foraldraskap, optimal barnutveckling och valbefinnande i
familjen. Angest och depression bland féraldrar under nyféddhetsperioden och
darefter kan forebyggas/behandlas med hjalp av professionellt stod men
forutsattningarna hur/nar foraldrar avslojar sin mentala ohélsa varierar starkt.
Baserat pa vara och andra aktuella empiriska studier presenteras ett antal
avgorande fynd som kan ge upphov till saval grundlaggande kunskaper som



flera alternativa mojliga praktiska atgarder for att angripa denna komplexa
problematik. Elia Psouni, fil. dr., leg psykolog, docent i utvecklingspsykologi vid
Lunds universitet, ordf. Nordiskt Anknytningsnatverk ledde seminariet.

Anpassat stod till foraldrar med utlandsk bakgrund

| seminariet presenterades utvecklings- och forskningsprojekt kring stod till
foraldrar med utlandsk bakgrund av Malin Skoog, BHV-sjukskoterska,
vardutvecklare pa Kunskapscentrum barnhalsovard Region Skane.
Postpartumdepression hos icke-svensksprdkiga invandrarmammor och
screening i barnhdlsovarden

Depression ar den vanligaste komplikationen efter en graviditet och férlossning
och allra hogst risk att drabbas |6per nyinvandrade mammor som inte talar
spraket i sitt nya hemland. Erfarenheter fran barnhalsovarden av att
uppmarksamma postpartumdepression hos icke-svensksprakiga
invandrarmammor samt mammornas upplevelse av att delta i screening med
hjalp av tolk

Under rubriken: Ett riktat fordldrastod till féréldrar med utldndsk bakgrund
delgav Fatumo Osman, sjukskoterska, lektor, Dalarnas hogskola sina
erfarenheter.

Seminariet behandlar behoven av ett riktat foradldrastod bland utlandsfodda
foraldrar. Hur ett riktat foraldrastod kan utvecklas och implementeras samt
erfarenheter och betydelser for foraldrarna.

Barn som fods med skador till foljd av exponering for alkohol under
fosterlivet

| seminariet beskrivs forskning om konsekvenser av FASD och stdd till barn och
mammor Hur pdverkas barnet av att mamman dricker alkohol under
graviditeten?

Om en gravid kvinna dricker alkohol kan det leda till att fostret skadas och att
barnet fods med skador. Féljderna varierar fran milda till svara och kan yttra sig
som beteendemassiga, kognitiva och fysiska effekter pa barnet. Det finns god
kunskap om vilka foljder alkoholexponering under fostertiden kan fa pa barn,
men mindre ar kant om langtidseffekterna. Ihsan Sarman, pensionerad
barnldkare och f.d. dverlakare Sachsska barn- och ungdomssjukhuset.

Vilket stod kan médra- och barnhdlsovdrden erbjuda for att tillvarata barnets
rdtt att inte utsdttas for faror och komplikationer pa grund av missbruk av
alkohol?



Verksamheten i Mddra-Barnhalsovardsteamet i Haga beskrivs och den sa svara
men sa viktiga konsten att samverka. Elisabeth Danielsson, barnmorska,
Narhalsan Modra-Barnhalsovardsteamet i Haga, Goteborg.

Hur gdr det for de alkoholskadade barnen?

Langtidsuppfoljning i forskning om vuxna personer som skadades som foster av
att deras mamma drack alkohol under graviditeten. Jenny Rangmar, forskare,
fil dr i psykologi, Psykologiska institutionen, Goteborgs universitet

Stod till foraldrar nar barn har funktionsnedsattning

| seminariet presenteras forskning om barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter, ett kunskapsstod for barnhalsovardens mote med foraldrar till
barn med funktionsnedsattning samt en stédverksamhet Tidig upptackt av
utvecklingsrelaterade svarigheter pa BVC och motet med barnet och familjen
Tidig identifiering av autism och andra utvecklingsrelaterade svarigheter,
ESSENCE, ar mojlig pa BVC. Kort presentation av studerade metoder och nagra
konkreta tips for métet med barn och féraldrar. Gudrun Nygren, med dr,
Gillbergcentrum Goteborg, 6verldkare, Specialistcentrum Barn och Unga,
Angereds Narsjukhus.

Att méta fordldrar till barn med funktionsnedsdttning — kunskapsstdd till
barnhdlsovarden.

Under detta seminarium berattade Elisabet Sjostrom, projektledare/utredare,
Socialstyrelsen om ett utbildningspaket som kan inspirera barnhalsovarden till
hur man kan bemota och underlatta for foraldrar till barn med
funktionsnedsattning i deras foraldraskap. Hon redogjorde dven for en film och
en broschyr som vander sig direkt till foraldrar till barn med
funktionsnedsattning.

Spddbarnsverksamheten Tittut

Tittut ar en verksamhet inom Habilitering och héalsa som erbjuder alla foraldrar
med barn 0-2 ar med funktionsnedsattning mojlighet att delta i foraldra-
barngrupper. Foraldrarna ges mojlighet att dela erfarenheter och kanslor med
andra i liknande situation och barnen far maojlighet att méta andra barn under
lugna former. Personalen ar leg psykologer, leg psykoterapeuter samt
specialpedagoger. Anita Gyllenstein, leg psykolog, leg psykoterapeut,
Spadbarnsverksamheten Tittut, Stockholms lans landsting berattade om
verksamheten.

Socialtjansten stottar foraldrar till spada barn



Under seminariet presenterades tre verksamheter inom socialtjansten med
stod till spadbarnsforaldrar:

”Jag har blivit en bdttre fordlder” — fordldrastod i grupp i Sunne.

Stegen ar en verksamhet for blivande foraldrar samt foraldrar till barn 0—6 ar i
Sunne kommun. Stegen erbjuder stod och behandling for foraldrar som vill
utveckla sitt foraldraskap i syfte att starka relationen mellan barn och foralder
samt forebygga psykisk och psykosocial problematik hos féraldrar och barn.
Amelie Stodne, socionom, familjebehandlare, Marte Meoterapeut, Sunne
kommun, redogjorde for verksamheten.

Kdngurugruppen — liten stédgrupp for nyblivna féréldrar/mammor i Habo

De blivande/nyblivna foraldrarna rekryteras via barnmorskemottagningen, BVC
och 6ppna forskolan. Gruppen traffas 2,5 tim per vecka med gemensam lunch,
mentaliserande och foraldrastarkande 6vningar. Vid behov erbjuds enskilt stod
till bada foraldrarna. Mona Johansson Svensson, familjeterapeut, leg.
psykoterapeut, Hdbo kommun Monika Landberg, familjeterapeut, Habo
kommun fanns pa plats och berattade om stodgruppen.

Familjebehandling och samspelsbehandling inom socialtjéinsten —
Lundvivegdrden i Skévde.

Lundvivegdrde en familjebehandlingsenhet med mer an 25 ars erfarenhet av
att pa nara hall mota barn med svara uppvaxtvillkor och fordldrar som tampas
med svarigheter i sitt foraldraskap. Heidi Laaksonen och Emma Johansson,
socionomer och familjebehandlare, Skovde kommun, delade med sig av tankar
kring arbetet med att stodja barns utveckling och den livsviktiga relationen
mellan barn och féraldrar, samt omsorgsgivare.

Valbara seminarier konferensdag 2, 17 oktober

Att diagnostisera spada och sma barn med DC:0-5 — om det nordiska
samarbetet samt fordjupade fallbeskrivningar fran BUP

Under det har seminariet presenterades arbetet i det nordiska natverket for
utbildning och implementering av DC:0-5, Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood samt
konkret kliniskt arbete med att diagnosticera sma barns tillstand. Catarina
Furmark, leg psykolog, doktorand, Karolinska Institutet, Katrin Bernstad, leg.
psykolog, leg. psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi, handledare, BUP
Viktoriagarden, Malmo samt Anna Malmaqvist Saracino, socionom, leg
psykoterapeut, larare och handledare i psykoterapi, BUP Mellanvard,
Stockholm fanns pa plats.



Stod till foraldrar nar nyfédda har svarigheter

Under seminariet presenterades tva perspektiv pa stod i nyfoddhetsperioden
nar barn behdver sarskilda insatser

En tuff start i livet.

Hur kan vi stodja barnets utveckling och féraldrarna? Om intervention efter
hemgang for familjer med sarbara sjuka och/eller prematurfodda spadbarn.
Ulrika Adén, professor i nyféddhetsmedicin vid Kl, dverlakare vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Newborn Observational Method, NBO

NBO ar en familjecentrerad metod som utgar ifran det spada barnets
kompetens. Metoden ar utformad for att guida foraldrarna till att se sitt barns
individualitet och framja positivt samspel mellan foraldrar och barn och darmed
bidra till en positiv relation fran forsta borjan. Kari Slinning, dr.psychol, forskare
vid Nasjonalt Kompetansenettverk for sped- og smabarns psykiske helse, RBUP
S¢r og Pst, Norge ledde seminariet.

Hembesoksprogram som ett satt att 6ka tillgiangligheten i barnhdlsovarden
Under seminariet presenterades nagra exempel fran arbete med riktade
hembesok tillsammans med socialtjansten pa BVC och familjecentraler i landet.

Rinkeby hembesdéksprogram. "Vilka effekter kan ett utokat hembesdksprogram
ha for foraldrar och barn”. Johanna Mellblom BVC sjukskoterska, Madeleine
Barboza och Kirsi Tiitinen Mekhail, master i folkhdlsovetenskap, Karolinska
Institutet.

Varfér ett plus ett blivit mer én tva: Gemensamma hembes6k med socionom
pd familjecentral i Varberga, Orebro.

Annika Fahlstedt, BHV sjukskoterska Linda Winblad, BHV sjukskoterska Maria
Palmqvist, kurator beréittade om sitt arbete i stadsdelen Varberga i Orebro.

Att leda implementering av utékat hembesoksprogram i BVC verksamheten —
utmaningar och erfarenheter

Vad ar viktigt i ledarskapet for en lyckad implementering? Arbetssattet maste
fa utvecklas och anpassas efter patienters behov och hela arbetsgruppen delta i
det kontinuerliga utvecklingsarbetet. Vilka faktorer har bidragit till en mycket
engagerad arbetsgrupp med tva olika huvudman som tillsammans genomfort
och utvecklar arbetssattet kontinuerligt? Jenny Andersson, vardutvecklare
Barnhélsovarden Sérmland, tidigare enhetschef fér Capio Wasa BMM/BVC och
projektledare for utvecklig av Geneta familjecentral Eva Olanders,
socialtjanstens projektledare for utvecklig av Geneta familjecentral redogjorde



for vad ett bra samarbete och delaktighet hos personalgruppen betyder for att
lyckas med ett utvecklingsarbete.

Att upptacka vald och andra allvarliga svarigheter i familjen
Under seminariet redogjordes for tre utvecklings- och forskningsprojekt for att
inom BVC upptacka vald i familjen:

Att frdga om vdldsutsatthet som rutin i barnhélsovdrden

Hur uppfattas rutinmassiga fragor om valdsutsatthet till mammor pa BVC av
mammor och personal i tva landsting? Hur kan fragor om vald bidra till att
uppmarksammas och stodja valdsutsatta mammor och barn? Kjerstin Almqvist,
professor i medicinsk psykologi, leg. psykolog, leg. psykoterapeut, Karlstads
Universitet samt Centrum for Klinisk Forskning, Landstinget i Varmland.

Hur kan barnhdlsovarden identifiera och beméta vald i néra relationer?

—En randomiserad kontrollerad studie

Vilken metod passar bast for att upptacka vald i nara relationer inom
barnhalsovarden? | projektet provas att stalla fragor om vald pa rutin och att
stalla fragor om vald pa indikation. Kontrollgruppen arbetar enligt gdngse rutin.
Lene Lindberg, docent i psykologi, lektor i folkhalsovetenskap, Karolinska
Institutet.

BarnSdkert — att identifiera riskfaktorer hos fordldrar

Projektet utvecklar och testar ett strukturerat satt for barnhalsovarden att
identifiera psykosociala riskfaktorer i smabarns hemmiljo och erbjuda stod och
hjalp till foraldrarna. Malet ar att forebygga att barn utsatts for vald och
forsummelse. Steven Lucas, barnhalsovardsoverldakare och docent i pediatrik,
Akademiska barnsjukhuset, Region Uppsala Maria Engstrom, vardutvecklare
och doktorand, Akademiska barnsjukhuset, Region Uppsala.

Aktuell forskning om foraldraskap och spada barn | seminariet presenteras
fyra aktuella utvecklings- och forskningsprojekt om spada barn och
foraldraskap

Barnets mdjligheter och svdrigheter i sitt familjesystem. Forskning och
behandling

En pagdende longitudinell studie foljer barn och deras foraldrar fran graviditet
och barnen ar nu 20 ar. Fran studien presenterades vikten av foraldrarnas
samordning och barnets interaktion med sina foraldrar. Detta diskuterades och
visades med videoillustrationer. Aven hur forskningsresultaten har omsatts i
behandlingsarbete belystes. Monica Hedenbro, med.dr, leg. psykoterapeut,
Karolinska Institutet.



Mammors sdrbarhet under barndomen: Samband med det egna
fordldraskapet.

Resultat fran en stor kanadensisk prospektiv kohortstudie, “Maternal Adversity,
Vulnerability and Neurodevelopment (MAVAN)”. Syftet med projektet ar att
forsta hur mammans erfarenheter fran den egna barndomen och hennes
nuvarande livsmiljé paverkar mammans halsa, valbefinnande och foraldraskap
samt hennes barns socio-emotionella utveckling under de forsta tva aren efter
fodseln. Wibke Jonas, leg. barnmorska, med dr, forskarassistent, Institutionen
for Kvinnors och Barns Halsa, Karolinska Institutet.

Hur gick det sen? En uppféljningsstudie av mammor och spédbarn med
psykologiska problem.

Studien foljer en grupp mammor och spadbarn med psykologiska problem tills
barnen ar 4% ar. Langtidseffekter av intensiv psykoterapeutisk behandling
under spadbarnstiden redovisas och jamfors med sedvanlig behandling. Maijlis
Winberg Salomonsson, fil. dr. leg psykolog, Karolinska Institutet.

Attityder och kunskaper kring perinatal psykisk ohdlsa pé MVC och BVC.

Om forskning och undervisning.

Bjorn Salomonsson berattade om projektet “Tryggare kan flera vara”, dar
psykoterapeuter och sjukskodterskor samarbetar pa BVC samt den
kursverksamhet som detta lett till. Katarina Kornaros redogjorde for delar av
sin forskningsstudie; hur sjukskoterskor och foraldrar uppfattar perinatal
psykologisk ohalsa samt hur de upplevt projektet. Bjorn Salomonsson, docent
och psykoanalytiker, Karolinska Institutet Katarina Kornaros, socionom, MS
psykologi, doktorand. Avd. for perinatal halsa, Institutionen for Kvinnors och
Barns Halsa, Karolinska Institutet

Fran det att spermien moter dgget till att Samir och Anna borjar forskoleklass
— psykolog for modra- och barnhélsovard.

Psykologens uppdrag och arbetssatt samt teamarbete kopplat till graviditet och
det lilla barnets utveckling och psykisk halsa. Kerstin Johannesson, leg psykolog,
Central Barnhilsovard, Sédra Alvsborg Antonia Reuter, leg psykolog,
verksamhetschef Psykologenheten for modra- och barnhalsovard, Vastra
Gotalandsregionen.

Text och foto:
Agneta Berghamre Heins






