


Forord

Att ibland ma daligt &r en del av livet och den normala utvecklingen. Vardnadshavare och andra vuxna
i barnets narhet, till exempel forskolepersonal eller larare, kan ofta upptdcka och férandra hur barnet
eller den unga har det pa ett satt som gor att hen mar béattre. Foraldrautbildning och en allméan
grundkunskap hos alla som arbetar med barn om psykisk halsa ar en viktig grund.

Om méendet hindrar barnet eller den unga fran att géra det hen brukar eller medfor lidande for den
enskilde eller anhdriga behover det finnas snabb tillgang till stéd och hjalp, oberoende av om skélen ar
psykiska, medicinska, sociala eller pedagogiska. Annars finns risk for att maendet utvecklas till
psykisk ohélsa med negativa konsekvenser for till exempel skolgang, social utveckling och etablering
som vuxen.

I internationella undersékningar av barn och ungas uppvaxtvillkor rankas Sverige ofta hgt, aven
jamfort med manga andra valfardslander.! Samtidigt finns tecken pa att den psykiska hélsan hos barn
och unga i Sverige under en langre period forsamrats. Den internationella undersékningen Skolbarns
hélsovanor (HBSC) visar att psykiska och somatiska besvar okat bland skolbarn (11, 13 och 15 ar)
sedan mitten av 1980-talet. Den senaste matningen (2013/2014) visar en fortsatt 6kning.? I Sverige
uppger nastan vart femte barn att de har dagliga psykosomatiska hélsoproblem som huvudvérk och
illamaende. Det &r den hogsta siffran i Skandinavien. Flickor mar i allmanhet samre &n pojkar.

Under 2000-talet har flera nationella satsningar gjorts for att utveckla insatserna for barns och ungas
psykiska hélsa. Man har bland annat tkat tillgangligheten till den specialiserade barnpsykiatrin och
byggt upp en forsta linje som kan ge tidiga insatser nar barn och unga visar tecken pa, eller risk for,
psykisk ohélsa. Under senare ar har flera olika typer av forstalinjeverksamheter vuxit fram, bade
landstingsdrivna och i kommunal regi. Men i manga l&n saknas fortfarande beslut kring
ansvarsfordelningen av tidiga insatser for barn och ungas psykiska hélsa. Det saknas ocksa nationella
végledningsdokument kring vad forsta linjens verksamheter tillsammans bor erbjuda i form av stod
och hjalp. Otydligheten medfor att barn och unga fortsatter att *falla mellan stolarna’. Det har
arbetsmaterialet ar framtaget for att driva pa diskussionen om férsta linjens innehall i syfte att ge barn
och unga snabb tillgang till likvardiga och bra insatser vid tidiga tecken pa, eller risk for, psykisk
ohélsa.
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Inledning

For de flesta barn och unga ar framjande insatser sasom bra skolgang tillrackligt for att
ma bra och utvecklas. En del behéver stdd eller behandling. Det kan handla om barn C.Specialist
och unga som tillhér en riskgrupp, barn som befinner sig i en svar situation eller
barn som ar sarbara i sig sjalva. Av dessa behdver en liten grupp omfattande och

- . B.Forsta linjen
specialiserade insatser.

Modellen med A) framjande insatser for alla, B) forebyggande och tidiga A Insatser for alla
insatser respektive C) specialiserade insatser kan illustreras som en
pyramid. I botten ryms de halsofrdmjande samhéllsinsatser som ges alla Figur 1. Insatser ges p olika niva

barn och unga (foraldragrupper pa BVC, ungdomsmottagningar,

familjecentraler, elevhalsa m m). I toppen finns de specialiserade insatser som barn och unga med
omfattande eller allvarlig problematik behover (till exempel insatser fran BUP). | mellanskiktet finns
den sa kallade ’forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa’.

Insatser i forsta linjen ska ges med en helhetssyn pa psykisk hélsa och barnets och den ungas situation.
Det innebdr att forsta linjen ska kunna erbjuda stéd och hjélp oberoende av om skalen ar psykologiska,
medicinska, sociala eller pedagogiska.

Syfte

Syftet med stddmaterialet &r att ge en samlad bild av vilka insatser forsta linjen kan eller skulle kunna
erbjuda barn, unga och anhdriga. Det innebar att fokus for det har materialet ar att forsdka identifiera
vad forsta linjen kan gora (innehallet), utan att ga in pa vilken aktor som ska genomfora det eller med
vilken organisation. Vi i Uppdrag Psykisk Halsa inser att detta kan stressa lasaren, men tror att det
bésta angreppssattet ar att se det ur barnperspektiv och fokusera pa vilka insatser som behdvs for att
mota behovet hos barn och unga. (Ias mer om materialets avgransningar pas. 6).

Materialet ska ses som ett arbetsdokument som kommer att fordndras éver tid. Det kan anvandas i
lokala diskussioner om forsta linjens innehall, resurs-, kompetens- och ansvarsfragor samt vara
underlag vid framtagandet av nationella vagledningsdokument. Férhoppningsvis kan arbetsmaterialet
bidra till att de barn, unga och familjer som behover stod far ratt insatser pa ratt niva.

Lasanvisning

Arbetsmaterialet riktar sig till dig som arbetar med, planerar eller ansvarar for stod- och hjélpinsatser
for barn och unga med tidiga tecken pa eller risk for psykisk ohalsa. Eftersom materialet har ett brett
perspektiv pa vad forsta linjen kan erbjuda &r det troligen manga lasare som fran organisatorisk
hemvist bara kommer vara direkt berérda av en del av materialet. Vi tror att det ar viktigt att fa
mojlighet att se helheten och vad andra delar av forsta linjen kan innehalla.

Materialet ar i en forsta version. Avsikten &r att revidera innehallet allt eftersom kunskapslaget
forandras. Ytterligare avsnitt & redan nu under planering, bland annat om uppféljning och om psykisk
halsa och ohélsa hos de yngsta barnen.



Disposition

Utover det inledande kapitlet ar arbetsmaterialet indelat i tre delar.

Del 1 — Allmént om forsta linjen

| kapitlet diskuteras helhetssyn, malgrupp, arbetssatt och tillganglighet.
Del 2 — Kartlagga och definiera behov

Kapitlet behandlar forsta linjens uppgift att hjalpa barn, unga och anhériga att reda ut och ringa in
vilket stdd de vill ha eller behover.

Del 3 — Att ge stod och behandling

Kapitlet handlar om hur férsta linjen kan stédja barn, unga och anhoriga. Den har delen utgar ifran de
problem som barn, unga och anhériga kan ha nar de kommer till forsta linjens verksamheter.

Avgransningar

Arbetsmaterialet tar inte stéllning till val av organisationsform eller ansvarsfordelning. Materialet
behandlar inte heller juridiska forutsattningar eller kompetenskrav for olika typer av insatser.
Utgangspunkten brukar traditionellt vara att fokusera pa vilka verksamheter som har ett ansvar snarare
an vilka insatser som behdvs for att méta behovet hos barn och unga. Det leder inte séllan till ett
positionerande och en diskussion om gransdragningar snarare &n dialog om hur vi tillsammans skapar
en organisation som svarar mot verksamheternas egentliga syfte. Vi i Uppdrag Psykisk Halsa, SKL,
tror att det ar en mer framkomlig vag att skifta fran ett organisationsperspektiv till ett barnperspektiv
med fokus pa innehall fran barns, ungdomars och familjers behov. Sedan kan en gemensam definition
av innehallet anvandas som underlag for vidare diskussioner om kompetenskrav, ansvarsfordelning,
behov av forskning och kunskapsstdd samt eventuella lagandringar.

Ograderade metoder

For att framja likvardighet och kvalitetssikrade insatser vore det dnskvart med en gemensam
standpunkt inom och mellan verksamheter om hur bedémningar gors och vilka atgarder som ges i
forsta linjen utifran medicinska, psykologiska, (psyko)sociala och pedagogiska aspekter. En sadan
gemensam standpunkt skulle i forsta hand grundas pa evidens och vid brist pa evidens skulle den
baseras pa beprovad erfarenhet. Detta stodmaterial tar upp arbetssatt och metoder som é&r
erfarenhetsbaserade exempel pa hur man arbetar i forsta linjen idag. Darmed inte sagt att alla forsta
linjeverksamheter arbetar pa samma satt eller att samma metoder férekommer i alla verksamheter.
Uppdrag Psykisk Hélsa anser att det vore vardefullt om nagon eller nagra av kunskapsmyndigheterna
gjorde en Oversikt och gradering av forsta linjens kunskapslage for tidiga insatser, screeninginstrument
samt stod- och behandlingsmetoder vid lindriga till medelsvara problem. Och sedan initierade
forskningsstudier dar metoder saknas. Det vore 6nskvart med ett systematisk forfarande for att fa en
samlad bild av vilka problemstallningar och i vilka l&gen professionen uppfattar att kunskapsunderlag
saknas eller inte ger tillracklig vagledning.



Vad menas med psykisk hélsa och psykisk ohéalsa?

Enligt WHO ar psykisk halsa ett tillstand av mentalt valbefinnande dér varje individ kan forverkliga
de egna majligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till
det samhalle hen lever i.* Forskningen &r inte enig om vad det i praktiken innebar.® | det har
dokumentet menas med psykisk hélsa att ’ma okej” de flesta dagar. Att med jamna mellanrum
uppleva bade toppar och dalar som en naturlig del av livet och utvecklingen, och att ha en
fungerande vardag i familj, skola och med kompisar.

I det har dokumentet avses med psykisk ohélsa hos barn och unga, i enlighet med Socialstyrelsens
definition, ”psykiska symptom som paverkar barnets eller den unges kanslomassiga valbefinnande
och hindrar optimal utveckling och delaktighet i vardagsaktiviteter”.® Det innebér en bredare
definition an de olika psykiska sjukdomar som det finns diagnoser for.

Barn och unga kan visa tecken pa psykisk ohélsa av olika skal, vanligen beskrivet i termer av arv
och miljo. Alla manniskor har olika formagor och forutsattningar att hantera det som hander i livet.
Sviktande formagor och forutséttningar kan benamnas som sarbarheter, hur latt sarbarheten triggas
och under vilka omstandigheter &r olika for olika personer. Graden av sarbarhet och motstandskraft
kan ocksa forandras ver tid, till exempel beroende pa om ett barn vaxer upp i en trygg eller otrygg
miljo och vilka strategier hen lar sig for att hantera olika svarigheter.

Ibland talas om risken for att medikalisera eller sjukdomsférklara reaktioner som ar en normal
respons pa svara omstandigheter, till exempel en kris i familjen eller sociala missforhallanden. Om
den psykiska ohé&lsan orsakas av omstandigheter i barnets eller ungdomens miljo ar det naturligtvis
nodvandigt att bade stodja barnet eller den unga och att forandra miljon, till exempel genom
foraldrastod eller konsultativt stod till skolpersonal.

Ord och begrepp

I det har dokumentet har vi valt ord och begrepp som ska passa olika typer av forstalinjeverksamheter
och professioner. Var strategi har varit att forsoka anvanda ett vardagligt sprak och undvika
facktermer. FOr att 6ka lasbarheten anvands ibland synonyma begrepp istallet for den juridiska termen.

Liten begreppsforklaring:

Vardnadshavare Anvands synonymt i dokumentet for att beteckna som den eller de personer som

Anhorig i kontakt med varden ar foralder eller fungerar som stéllforetradande forélder.
Foralder
Familj Betecknar i dokumentet bade biologiska och andra familjemedlemmar som ar

betydelsefulla fér barnet eller den unga.

Skola Ar i dokumentet synonymt med bade forskola, skola och andra
utbildningsformer.

4 Bremberg, S. & Dalman, C. (2015) [orig. WHO]
5 1bid.
6 Socialstyrelsen (2016a)



Bakgrund

Att det finns for lite utrymme for tidiga insatser och bristande samverkan ar exempel pa kanda
utmaningar vad géller insatser for barn och unga. Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen
har i flera ar kommit 6verens om utvecklingssatsningar for att stédja kommuner och landsting att
forbattra sitt arbete for barn och ungas psykiska hélsa. Sedan 2009 har ett fokusomrade varit att stodja
kommuner och landsting att utveckla sina tidiga insatser till barn och unga som visar tidiga tecken pa
eller &r i risk for att utveckla psykisk ohalsa — stod och hjélp i den sa kallade forsta linjen.
Utvecklingssatsningarna’ har bedrivits med stod av ett centralt projektkansli pa Sveriges Kommuner
och Landsting. Regeringen har i 2016 ars 6verenskommelse (s k Uppdrag Psykisk Halsa: Aktion
2016) varit tydliga med att man vill ha 6kat fokus pa forebyggande och tidiga insatser. Att tydligt
definiera innehallet i forsta linjen ar en del i arbetet med att identifiera vilka tidiga insatser® vi kan
gora idag. Det har arbetsmaterialet initierades inom ramen for 2016 ars satsning och ar en fortséttning
pa tidigare ars utvecklingsarbete. En betydande del av innehallet har tagits fram i dialog med
professionella (psykologer, socionomer, lékare, specialpedagoger m fl) fran olika
forstalinjeverksameter under tva arbetsdagar i Stockholm i augusti 2016.

Stodmaterialet har ocksa beréringspunkter med Positionspapper — Psykisk halsa, barn och unga
(2016) som uttrycker SKL:s stéllningstaganden om hur kommuner och landsting/regioner bor agera
samt vilket ansvar staten har.

Kartlaggning av forsta linjen

Under 2014 genomforde projektet Psynk — psykisk hélsa barn och unga (SKL) en kvantitativ
kartlaggning av forstalinjeverksamheter. Kartlaggningen visade att barn, unga och anhériga som soker
hjalp i forsta linjen & en mangskiftande grupp. En stor del av barnen och ungdomarna hade problem
med oro och angest (32 procent) eller nedstamdhet (22 procent). Ut6ver oro, angest och nedstamdhet
var familjerelaterad problematik, aggressivitet, koncentrationssvarigheter och skolsvarigheter vanliga
sokorsaker for yngre barn. For tonaringar var — utéver oro, angest och nedstamdhet — familjerelaterad,
skolrelaterad och relationsrelaterad problematik vanligast.®

Kunskapen fran kartlaggningen har tillsammans med samtal med praktiker i forsta linjen for barns
psykiska halsa och experter inom psykiatri varit utgangspunkter for urvalet av malgrupper for
forstalinjeinsatser som beskrivs i del tre av arbetsmaterialet (ss. 28)

7 Modellomradesprojektet 2009-2011 (SKL, 2012); Psynk — Psykisk halsa barn och unga 2011-2014 (SKL, 2015a); Uppdrag
Psykisk Hélsa, Aktion 2015 (SKL, 2016a); Uppdrag Psykisk Hélsa, Aktion 2016 (SKL, 2017).

8 Uppdrag Psykisk Hilsa (SKL) har tillsammans med professionsforeningar tagit fram ett dokument som kallas ”Tidiga listan
— borja med barnen”, om vad vi menar med tidiga insatser (SKL, 2014).

9 SKL (2015b)



Del 1. Allmant om forsta linjen

Organisatoriska modeller

Idag finns ingen tydlig reglering om vad som ska gdras i olika verksamheter eller av olika huvudman
nar det galler forsta linjen. Det innebdr att olika landsting och kommuner har olika l6sningar for att
tillgodose behovet av en forsta linje. | féljande avsnitt ges en forenklad beskrivning av hur olika typer
av verksamheter kan ge forstalinjesinsatser. Bilden kommer féljaktligen inte stimma in pa alla
landstings och kommuners modell for att erbjuda en forsta linje for barns och ungas psykiska hélsa.

Samlad eller uppdelad kompetens

Forsta linjens breda uppdrag forutsatter kompetens inom flera olika kunskapsomraden, t ex psykologi,
psykosocialt arbete, somatisk vard och pedagogik. En samlad forsta linje innebér att huvudmannen
samlat olika forstalinjekompetenser under samma tak, som for besokaren framstar som en och samma
verksamhet. Med en samlad forsta linje ar det latt for barn, unga och deras foréldrar att hitta ratt
eftersom det finns en tydlig samlad plats dar hjélp kan erbjudas. En annan modell &r att dela upp
ansvaret mellan olika verksamheter. Oberoende av modell behéver det finnas en tydlighet i hur
samverkan och ansvarsfordelning mellan kompetenser och mellan verksamheterna ska se ut.

Olika verksamhetstyper med gemensam malsattning

I alla kommuner och landsting finns verksamheter som pa olika satt arbetar for barns och ungas
psykiska halsa. Verksamheternas uppdrag brukar antingen ha tyngdpunkt pa det framjande och
forebyggande arbetet — till exempel elevhélsan — eller pa stodjande och behandlande insatser — till
exempel BUP. Manga landsting har fattat beslut om att lata barnhalsovarden, primérvarden eller
specialistpsykiatrin utfora forsta linjens insatser for psykisk hélsa. | praktiken ges insatserna inte sallan
av flera verksamheter, &ven om nagon del av organisationen har ett mer uttalat uppdrag. P& fragan om
vilka kommunala verksamheter som har uppgifter inom férsta linjen for barns och ungas psykiska
hélsa brukar elevhalsa, socialtjanst och verksamheter med delat huvudmannaskap, sasom
familjecentraler eller ungdomsmottagningar, namnas.° | de flesta lan finns idag verksamheter som har
uppdraget att vara forsta linjen for barns och ungas psykiska halsa som huvuduppdrag. Dessa
verksamheter kan drivas antingen av kommunen, landstinget eller med delat huvudmannaskap.

Juridiska forutsattningar

Insatser vid psykisk ohélsa hos barn och unga kan erbjudas med stdd i olika lagstiftningar. Vanligast
ar att stod erbjuds enligt halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen eller skollagen. Det hander att
barn och unga behdver flera insatser och att dessa erbjuds enligt flera olika lagstiftningar samtidigt.
Det kan till exempel handla om barn och unga med koncentrationssvarigheter som far behandling for
ADHD enligt hélso- och sjukvardslagen och samtidigt erbjuds extra anpassningar eller sarskilt stod i
skolan enligt skollagen. Det finns dven insatser som kan erbjudas med stod i flera lagstiftningar. Till

10 SKL (2015¢)



exempel kan riktat foraldrastod erbjudas enligt skollagen, socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen.

For barn och unga och deras foraldrar &r det oftast oviktigt vilken lagstiftning som reglerar den insats
som erbjuds. For kommuner och landsting har lagstiftningen déremot stor betydelse for vad olika
verksamheter och professioner kan erbjuda i form av stéd och hjalp, dokumentation och uppféljning
samt vilken réttssékerhet som finns kring insatserna. Kommuner som forlagt en del av
radgivningsinsatserna inom forsta linjen till socialtjanstens Rad- och servicefunktioner féljer till
exempel annan reglering kring utredning och dokumentation &n vad som galler fOr insatser som ges
vid bistandsbedomning enligt Socialtjanstlagen.

Trots brister och utmaningar férknippade med nuvarande lagstiftning anser vi, Uppdrag Psykisk Héalsa
(SKL), att det gar att bedriva bra forstalinjearbete. En storre fraga ar i var mening att, givet nuvarande
lagstiftning, att sakra tillgangen till forstalinjeinsatser for alla barn, unga och familjer som behover
dem. For att na dit behéver kommuner och landsting gora en gemensam analys och tillsammans se till
att resurserna inom deras geografiska omrade ar tillrackliga pa bade forstalinje- och specialistniva. For
lite resurser totalt sett kan aldrig fullt ut kompenseras av god samverkan utan kommer visa sig i
bristande tillganglighet i en eller flera delar av verksamheterna.

Samverkan med elevhéalsa och skola

Att klara skolan ar enligt forskning den enskilt viktigaste faktorn for barns framtida halsa.'* Ibland ar
svarigheter i for-/skolan en orsak till att en elev visar symptom pa ohélsa, det kan till exempel handla
om att eleven inte stimuleras utifran sina forutsattningar (t ex vid inlarningssvarigheter eller
sarbegavning) eller till f6ljd av krankande behandling. Det &r i forsta hand for-/skolans ansvar att
skapa en valfungerade arbetsmiljo och larandesituation. Elever som far insatser for psykisk halsa,
psykiska eller psykosociala besvar av forsta linjen kan behdva anpassningar och stod sa att de klarar
skolan pa basta sétt utifran sina forutsattningar. God samverkan mellan skola och andra verksamheter
som ger stéd till barn och unga kan ha avgdérande betydelse for hur effektivt en insats verkar i elevens
vardag.

I skollagen har lagstiftaren for elevhalsans del tydliggjort sambandet mellan larande och hélsa genom
att markera att elevhalsans uppgift bade &r att starka skolans halsoframjande och férebyggande arbete
och att stodja elevens utveckling mot utbildningens mal.*? Enligt lagen ska eleverna ha tillgang till
medicinsk, psykosocial, psykologisk och specialpedagogisk kompetens. Socialstyrelsen och
Skolverket har tagit fram véagledningsdokument®® for den samlade elevhalsan, men fortfarande finns
ett stort tolkningsutrymme for vad elevhalsan kan gdra for barns och ungas psykiska halsa. Det
innebdr att insatser for psykisk halsa kan se mycket olika ut mellan kommuner och mellan skolor. |
nagra kommuner har elevhalsan atagit sig ett storre ansvar for att ge insatser vid tecken pa psykisk
ohalsa &n vad skollagen kraver. Variationen syns ocksa i den faktiska tillgangen till elevhalsans

11 Det 6msesidiga sambandet mellan skolprestation och psykisk halsa har lyfts av bland annat Kungliga
Vetenskapsakademien (KVA, 2010), Socialstyrelsen (2010a) och Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO,
Regeringskansliet, 2012). Sambandet indikerar att god hélsa ger ett 6kat vélbefinnande vilket ger battre forutsattningar for
larande. Larande i sig och att ga ut skolan med godkéanda betyg har i sin tur samband med minskad ohélsa, kriminalitet och
utanférskap pa kort och lang sikt. Ju tidigare en elev avslutar sina studier, desto samre &r framtidsutsikterna, och elevgrupper
med laga eller ofullstandiga betyg fran grundskolan har kraftigt forhojda risker for framtida psykosociala problem. Elever
med psykisk ohélsa eller svarigheter i hemmet far ofta svart att koncentrera sig i skolan.

2 Inriktningen ska framst vara framjande och forebyggande, och i mindre proportion atgardande. (Skolverket, 2014;
Socialstyrelsen, 2016b).
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professioner, vilket bland annat uppmarksammats av Skolinspektionen.** Under 2017 pagar ett arbete
inom Uppdrag Psykisk Halsa (SKL) for att ta fram ett metodstod som beskriver hur elevhélsan kan
arbeta framjande, forebyggande och atgardande med psykosociala insatser.*®

Elevhalsans breda kompetens och den vardagsnéra kontakten mellan elevhalsans professioner, barn
och unga samt skolans personal ger en unik méjlighet att upptécka barn och unga som mar daligt, ge
tidiga insatser och att lotsa barn, unga och anhgriga att hitta ratt hjalp i annan verksamhet.

Helhetssyn

Principen om att satta barnets bésta i framsta rummet ar enligt Barnrattsutredningen (SOU 2016:19) en
av de tydligaste bristerna nér det galler Barnkonventionens genomslag i Sverige. Istallet for att utga
ifran det enskilda barnets situation tas ofta stérre hansyn till generella uttalanden i forarbeten,
policydokument och andra riktlinjer.

For forsta linjens verksamheter betyder principen om barnets bésta (Artikel 3) till exempel att stéd och
behandling ska utga ifran en helhetssyn pa barnet och barnets situation, dar man forstar att psykisk
hélsa, kroppsligt tillstand, hem- och skolsituation (omgivningsfaktorer) paverkar varandra och bildar
en helhet.

Det innebéar med nodvandighet att det inte gar att géra nagon isolerad analys av barnet eller den unga
utan att hen maste forstas i ett sammanhang, till exempel utifran kunskap om hemmiljo eller
skolsituation. Malsattningen med en forsta linje kan darfor vara att kunna mota barn, ungdomar eller
familjer som soker hjalp for att ett barn mar daligt — oavsett om problemet har psykologiska,
relationella, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker.

Erfarenheten fran tidigare utvecklingsarbete inom forsta linjen &r att samsyn och samverkan inom och
mellan verksamheter gor att verksamheter som ingar i forsta linjen kan ge béttre insatser &n om varje
profession och verksamhet agerar var for sig.® Har foljer nagra exempel pa hur helhetssyn konkret kan
markas i forsta linjens verksamheter.

Oppen dorr och laga trosklar

Det ar odramatiskt att soka hjalp i forsta linjen eftersom den ar lattillganglig och inte har krav pa att
’kvalificera’ for att fa stod.

Forsta linjen har ett generdst erbjudande om att erbjuda stéd och hjalp oavsett problemets art. Det
innebdr att forsta linjen efterstravar en helhetsbild av barnet, ungdomen och dess sammanhang. Alla
forstalinjemottagningar kan inte hjalpa till med alla typer av problem, men alla forstalinjeverksamheter
kan identifiera orsaker till psykisk ohé&lsa och vid behov lotsa till ”rétt” verksamhet for det problemet.

For att kunna gora en bred kartlaggning och ge insatser vid sammansatta svarigheter har forsta linjen
tillgang till multidisciplinar kompetens. Arbetssatt och metoder véljs utifran evidens och beprovad
erfarenhet framfor tradition och ideologi.

14 Skolinspektionen (2015)

15 SKL (2016b)

16 Modellomradesprojektet 2009-2011 (SKL, 2012); Psynk — Psykisk halsa barn och unga 2011-2014 (SKL, 2015a); Uppdrag
Psykisk Hélsa, Aktion 2015 (SKL, 2016a); Uppdrag Psykisk Hélsa, Aktion 2016 (SKL, 2017).
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Att se och anvanda det sociala natverket

| forsta linjen efterstravas arbetsséatt som involverar och drar nytta av barnets eller ungdomens nétverk,
bade hemma, i skolan och pa fritiden.

Forsta linjen ser hela den narmsta kretsen, bade féraldrar, syskon och andra viktiga personer i barnets
eller den ungas liv, och tar hansyn till den émsesidiga paverkan mellan anhoriga. Det kan till exempel
innebdra att ge stdd med hansyn till samtidiga insatser for en forélder inom vuxenpsykiatrin, eller att
stétta syskon som paverkas av belastningen i familjen.

Samverkan och samordning

Det finns upparbetade kanaler och rutiner for samarbete och samverkan, till exempel for dialog kring
samordnade individuella planer (SIP), hanvisningar eller remisser.

Det finns manga fordelar med att lata barnet eller ungdomen behalla den samtalskontakt som hen fatt
fortroende for, oberoende om det &r pa forsta linjen eller pa BUP. Ofta ar det vad barn och anhériga
sjalva vill, da orken kanske inte finns att ”borja om” med en ny person. For forsta linjen kan det
innebara ett scenario dar barnet/anhoriga far fortsatt stod av forsta linjen och att forsta linjens personal
far handledning av BUP. P& motsvarande satt skulle BUP under loppet av en langre tids behandling
aven kunna erbjuda forstalinjeinsatser till syskon sa att familjen kan ges ett sammanhallet stod.

Stod och behandling, vare sig pa forstalinjeniva eller pa BUP, far i princip alltid ett battre utfall om det
samtidigt fors en dialog med den framjande-/férebyggande nivan — vanligen forskola eller skola.

Insatser

| féljande avsnitt avses med insatser alla typer av aktiviteter eller uppgifter som forsta linjen kan gora
eller ha. De typer av insatser som tas upp i avsnittet ar:

1) att framja och forebygga,

2) att ringa in och definiera problem,

3) att hanvisa och remittera,

4) att vara ett konsultativt stod for andra verksamheter och
5) att ge stdd och behandling enskilt eller i grupp.

Exempel pa tillvagagangssatt for att ringa in och definiera problem respektive ge stod och behandling
fordjupas i del tva respektive tre i arbetsmaterialet.

Framjande och férebyggande insatser

Halsoframjande arbete fokuserar pa de faktorer som orsakar och vidmakthéller halsa snarare &n vad
som orsakar sjukdom (det salutogena perspektivet) och lagger stor vikt vid egenmakt (empowerment),
delaktighet och ett holistiskt angreppssétt.t’” Forsta linjens huvuduppdrag &r att ge insatser nar det finns

17 Det salutogena perspektivet: att fokusera pa faktorer som orsakar och vidmakthaller halsa snarare &n vad som orsakar
sjukdom. Egenmakt: processen for att mojliggora for individ eller grupp att ta kontrollen éver sitt liv och sin hélsa, ofta
genom uthildning och larande (eng. Empowerment). Delaktighet: att bygga sitt arbete pé& de berdrdas egen analys av nuléget
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tecken pa eller risk for psykisk ohélsa medan ett halsoframjande arbete generellt riktar sig till alla i en
befolkning. | motet med barn och unga som visar tecken pa problem kan forsta linjen anvanda
halsoframjande metoder, till exempel genom att ta till sig ett I6sningsfokuserat férhallningssatt och att
lyfta fram och stérka det som fungerar vél hos individen och i det sociala sammanhanget.

Forebyggande arbete tar sin utgdngpunkt i kunskapen om orsakerna till sjukdom och ohélsa, (det
patogena perspektivet) och syftar till att férhindra uppkomsten av sjukdomar, skador eller problem
(primar prevention) och att i ett tidigt skede forhindra en negativ utveckling av existerande problem
eller att ett problem ateruppstar (sekundar prevention).'® Tanken ar att det gar att minska risken for
ohalsa genom att minska riskfaktorernas inflytande pa individens halsa och samtidigt starka
skyddsfaktorer.*® Det kan till exempel innebéra att gora riktade insatser for att forsakra att
hélsoframjande insatser dven nar barn med Gverrisker for psykisk ohélsa, till exempel barn och unga
som har det svart hemma eller har svart att klara skolan. | praktiken kan férebyggande arbete ske ute
pa boenden (t ex asylboenden, familjehem, HVB-hem) eller genom aktiv rekrytering till riktade
foraldrastodsgrupper.

Konsultation till personal

Halsoframjande och forebyggande insatser kan ocksa ges indirekt till barn och unga genom att utbilda
och handleda personer som méter barn och unga i sitt arbete, till exempel inom fér-/skola, elevhélsa
och fritidsforeningar. Utbildningar kan handla om hur personalen kan bli béttre pa att upptacka barn
eller ungdomar som mar daligt, vad verksamheten kan gora sjalv for att underlatta for barn och unga
som mar daligt, och nar och vart verksamheten kan hanvisa barn, unga eller deras anhoriga.
Konsultationer kan ges bade i grupp och enskilt, d&ven kring specifika barn och unga forutsatt att
anhoriga och/eller eleven gett samtycke till det. Ett sétt att samordna insatserna kring enskilda elever
ar genom samordnad individuell plan (SIP).

Kartlagga och definiera problem, frisk- och riskfaktorer

Barn och unga kommer till forsta linjen for att de sjalva eller nagon i deras narhet (anhorig, narstaende
eller annan) upplever att barnet eller den unga mar daligt och kan behdva stod eller hjélp. Ibland
Overensstammer sokorsaken med det faktiska problemet men ofta kan barnet, den unga och familjen
behova hjélp att reda ut och sortera i forklaringarna till maendet. Metoden for att ringa in symptom
och bakomliggande orsaker kallas i det har arbetsmaterialet for att gora en *Gvergripande
kartlaggning’. Det innebér att den som traffar barn, ungdomar eller anhériga forsoker fa en sa bred
bild av hur barnet eller den unga mar eller har det.

Det dr inte ovanligt att processen att “reda ut” ar en tillracklig hjalp for att barn, ungdom och anhdriga
ska kanna att de kan komma tillratta med det som ar svart pa egen hand. Om det visar sig att det finns

behov av ytterligare stod eller nagon typ av behandling kan den 6vergripande kartlaggningen anvandas
som underlag vid en fordjupad utredning, vid beslut om vilket stod verksamheten kan erbjuda, eller for

samt hur de vill arbeta vidare utifran detta lage. Holistiskt angreppssétt: att erkanna att helheten ar mer &n summan av
delarna, och att olika delar paverkas och paverkar varandra i en standigt pagdende process. Detta gor att det halsoframjande
arbetet utvecklas i ett stérre sammanhang och ses i ett langre tidsperspektiv (Véstra Gotalandsregionen, 2010)

18 Socialstyrelsens termbank, sokning primérprevention” och “sekundirprevention”. (Socialstyrelsen 2016c)

19 Andersson, I. & Ejlertsson G (2009)
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att motivera familjen att soka hjalp fran en verksamhet som battre kan motsvara barnets eller
ungdomens behov — till exempel den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Las mer om kartlaggning i Del 2. Kartldgga och definiera behov (ss. 20)

Hanvisa och remittera

Resurser och kompetenser i forsta linjen &r i normalfallet anpassade for att hjalpa barn och unga med
latta eller medelsvara problem dar tillstandet kan forbattras med relativt korta insatser. 1 de fall barn,
ungdomar eller anhériga sdker hjalp for akuta eller omfattande problem ar det darfor viktigt att
verksamheten inte fordrojer adekvata insatser pa ratt niva. Det innebar att det i forsta linjen behéver
finnas tillgang till kompetens att avgéra vad som dr akuta och omfattande behov. En inledande
bedémning (ibland kallat triagering) behovs ofta for att avgora pa vilken niva insatser ska ges, ibland
foljd av en mer fordjupad utredning. Om bedémningen pagar under en langre period kan man ge
stodjande insatser under tiden. Kunskap att urskilja symptom och bakomliggande orsaker &r inte séallan
avgorande for en langsiktigt framgangsrik insats. (Till exempel kan en oupptackt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning ibland medféra att man behandlar palagringar sdsom depression och angest utan
att ge dom verktyg som behdvs for att hantera den underliggande funktionsnedsattningen).

Det ska finnas samsyn och valfungerande rutiner for hanvisning eller remittering mellan forsta linjen
och angransande verksamheter (till exempel BUP, socialtjanst och somatisk vard). Om det finns oro

for att barnet eller nagon i barnets narhet ska skada sig sjélv eller pa nagot sétt fara illa ska det finnas
rutiner for hur personalen pa forsta linjen ska agera.

Stoéd och behandling for enskilda och grupper

Det finns ingen tydlig definition pa skillnaden mellan stéd och behandling vad galler psykisk héalsa.
Socialstyrelsen anvander ordet behandling® for atgirder som syftar till att forebygga ohélsa eller
bevara eller forbittra den enskildes hilsotillstdnd”, varav stodjande samtal 2 utgér en underkategori.
Tidigare har myndigheten anvént begreppet psykosocialt stod for “’stodjande insatser som framst ar
dgnade &t att forbéttra den enskildes sociala situation och livssituation i ovrigt” respektive psykosocial
behandling for att beteckna “’systematiska och teoretiskt grundade [beprévade] teorier eller metoder
som anvinds for att hjélpa individen”.?? Det &r inte helt uppenbart vad som skulle vara en tillracklig
grad av systematisk provning eller teoretisk grund for att klassa en insats som behandling. Det &r bara
en liten del av de insatser som ges i forsta linjen som -utsatts for nagon vetenskaplig prévning om man
ser till alla typverksamheter och mélgrupper som forsta linjen bestar av idag. Aven obeforskade
insatser kan vara verksamma. Om mojligt ar det saklart alltid radigt att i forsta hand vélja en
evidensbaserad insats och i andra hand en insats baserad pa beprovad erfarenhet. Nar man anvéander
metoder som inte ar evidensbaserade ar det sarskilt viktigt med kontinuerlig uppféljning for att
sakerstalla att insatsen ger avsedd effekt — och att barnet eller den unga inte mar samre trots eller pa
grund av stodet eller behandlingen.

I det har dokumentet anvands begreppen stod, hjalp och behandling synonymt for att beteckna insatser
som avser att forbattra ett barns eller en ungdoms maende. Enligt Psynkprojektets kartlaggning? ar

20 Socialstyrelsen (2016d)
2L Socialstyrelsen (2016e)
22 Socialstyrelsen (2007)
23 SKL (2015b)
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vanliga typer av stéd eller behandling i forsta linjen information och utbildning (inom psykiatrin kallat
psykoedukation eller psykopedagogik), stédjande samtal, riktat foréldrastdd, familjestdd och enklare
psykologisk behandling samt insatser som stddjer barnet eller ungdomen att fungera i skolan. Ofta ges
olika typinsatser i kombination, till exempel utbildning (psykoedukation) och samtalsstdd. De flesta
stod- och behandlingsinsatser kan ges béade enskilt eller i grupp. Pé senare tid finns ocksa majligheten
till internetbaserad hjalp, antingen genom sjalvhjalpsprogram eller behandlingsprogram med st6d av
en terapeut eller motsvarande. Har foljer en beskrivning av nagra vanliga typer av stod- och
behandlingsinsatser i forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa. Fler typer av insatser tas upp i
respektive avsnitt i del tre av stddmaterialet.

Radgivande
samtal

Information och
utbildning
(Psykoedukation,
Psykopedagogik)

Stédjande samtal

For manga foraldrar eller anhoriga kan radgivning eller en kortfattad
kartlaggning for att sortera i bekymren vara en tillracklig insats. Den som hort
av sig kan tillsammans med den professionelle komma Gverens om en bra
strategi att ga hem och prova. Den professionelle kan uppmana att hora av sig
om bekymren kvarstar eller blir vérre (t ex om tva veckor), annars gors ingen
ytterligare insats.

Formedling av information och kunskap ar en insats i sig och ingar ocksa i de
flesta behandlingar. Insatsen syftar till att ge forstaelse for de problem eller
symptom som barnet, den unga eller anhériga upplever, att minska besvér
orsakade av missforstand och kunskapsluckor och att 6ka forutsattningarna for
att barnet/den unga/anhdriga ska kunna mota sina svarigheter pa ett fungerande
satt. Beroende pa omstandigheterna kan det till exempel handla om att lugna
genom att forklara att nagot ar normalt och/eller ofarligt (att normalisera) eller
att forklara vad en diagnos innebar (inklusive vilka behandlingar som finns
samt information om olika strategier och stddinsatser). Fér anhériga kan
information och évningar handla om hur de kan agera och reagera for att vara
ett stod for barnet eller den unga (till exempel utbildning om positivt samspel,
problemlésning, gransséttning; kommunikation och att kdnna igen och hantera
affekter).

Utbildningsmoment kan ocksa innehalla olika typer av praktiska 6vningar, till
exempel rollspel.

Utifran ett halsoframjande och férebyggande uppdrag kan forsta linjen
informera och utbilda om till exempel barns normala utveckling och ge
redskap for att hantera olika typer av situationer som uppkommer i vardagen.

Strukturerade samtal i stddjande eller behandlande syfte ar vanligt
forekommande i forsta linjen. Exempel pa en metod for att halla strukturerade
samtal &r Motiverande samtal (MI). Metoden anvands for att underlatta
forandringsprocesser. Forandringsbendgenhet skapas genom att bland annat
vécka nyfikenhet och en hogre grad av aktivt deltagande. Den professionelles
roll &r att hjalpa den hen moéter att formulera en egen forstaelse av sitt problem,
skapa egna argument for forandring, och att starka hens beslut och atagande att
genomfora forandringen. Det finns behandlingsmetoder som baseras pa dessa
principer, men i sig sjalvt ar Ml snarare ett forhallningssatt for radgivning. Ml
kan anvandas i kort radgivning och vid en langre behandlingsperiod. MI kan
anvandas bade individuellt och i grupp.
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Riktat Insatser for barn och unga sker oftast i nara samarbete med vardnadshavarna.

foraldrastod Den professionelle kan bade traffa foraldrar (anhoriga) tillsammans med barnet
eller den unga eller tréffa foraldrarna enskilt. Riktat foraldrastod kan erbjudas i
form av gruppbehandling eller som en individuellt anpassad insats. Det finns
visst forskningsstod for att riktat foraldrastod kan hjalpa barn och unga med
psykisk ohalsa.?*

Familjestod Familjestod innebar att man arbetar med hela eller delar av familjer for att l6sa
problem, bemastra svara livssituationer och komma vidare i kriser.
Familjeterapi ar en form av familjestod. Familjeterapi utgar ifran systemteori
och synen pa familjen som en helhet som ar storre an de enskilda
familjemedlemmarna. Delarna i ett system h&nger samman och alla delar

paverkar

varandra. Sker en forandring i en del av systemet sa paverkas ocksa de andra

delarna.
Psykologisk Ett samlingsnamn for olika vetenskapligt beprévade psykologiska
behandling/ behandlingsmetoder. Vanligen samtalsbaserad metodik som bygger pa en
psykoterapi samarbetsrelation mellan behandlaren och den som behandlas. De vanligaste

inriktningarna &r kognitiva och beteendeinriktade terapier (KBT) och
psykodynamisk psykoterapi. Andra former av psykoterapi ar till exempel
Interpersonell terapi (IPT) och mentaliseringsbaserad terapi.

Kognitiva och beteendeinriktade terapier (KBT)

KBT ar en sammansattning av beteendemadssiga och kognitiva insatser
grundade pa forskning och teoribildning inom inlarningspsykologi,
kognitionspsykologi och socialpsykologi. De beteendeinriktade momenten
syftar till att minska kontraproduktiva beteenden och 6ka konstruktiva
beteenden genom att paverka det som foregar beteendet, beteendets
konsekvens och genom évning av beteenden. De kognitiva momenten syftar
till att &ndra kontraproduktiva kognitioner, sjalvuppfattningar och
forestallningar. KBT kéannetecknas av insatser fokuserade pa
problemldsningsstrategier.?> Det finns manga olika behandlingsformer som
bygger pa KBT, utvecklade for olika problemomraden. KBT har bland annat
visat sig ha god effekt vid behandling av barn och ungdomar, vid angest,
depression, uppforandeproblem, vissa atstérningar, skolrelaterade problem,
ADHD och sjalvskadebeteende. Las mer om KBT pa exempelvis
Socialstyrelsens webbplats.

Psykodynamisk psykoterapi

Psykodynamisk psykoterapi fokuserar pa att klienten ska fa hjélp att forsta och
bearbeta sina inre konflikter, relationsmonster och den sjalvbild som ligger till
grund for symptom. Forstaelsen och bearbetningen sker delvis genom ett fokus
pa vad som sker i relation till psykoterapeuten. Det finns manualer for vissa
typer av psykodynamisk beteendeterapi, till exempel for mentaliseringsbaserad

2 Folkhalsomyndigheten (2014); Barlow. J. et al (2014); SBU (2010)
%5 Fritt 6versatt frdn Arch J.J. & Craske M.G. (2009).
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terapi och psykodynamisk korttidsterapi (Intensive short-term dynamic
psychotherapy, ISTDP). Las mer om psykodynamisk terapi pa exempelvis
Socialstyrelsens webbplats.

Insatser via internet

Internet kan anvéndas for att sprida riktad information till barn, unga och féraldrar om olika symptom
och problem och som ett satt att erbjuda radgivning och behandling.

Radgivande insatser pa internet kan till exempel handla om olika chattfunktioner dar professionella
svarar pa fragor och dar man kan vara anonym. Fragorna kan handla om symptom och problem samt
om hur man kan ga tillvaga for att fa hjalp. Exempel pa befintliga chattfunktioner som anvands av
barn och unga for att fa svar pa fragor om psykisk ohalsa ir umo.se (’Ungdomsmottagningen pa
nétet’) och ’Soctanter pa nitet’ dir socialtjinstens medarbetare svarar pa fragor via mail och chatt.

Behandlande insatser vid latt till medelsvar psykisk ohalsa som sker via nétet har visat sig vara
effektiva vid behandling av vuxna. Det finns tecken pa att det dven galler barn och unga och det finns
en del forsok att erbjuda behandling for ungdomar via natet.?

Exempel pa stod pa natet som ar tillgangligt for allmanheten:

www.bup.se Har bland annat en fragetjanst for anonyma fragor om psykiska problem
och bekymmer

www.snorkel.se Forebyggande insatser for nedstamdhet/oro/angest.

WWW.UmO.se Ungdomsmottagning pa natet med information om sex, halsa och
relationer. Unga mellan 13 och 25 ar kan skicka in fragor och fa personligt
svar.

1177.se Vardguide pa natet

www.foreningentilia.se  Tillsammans for ungas psykiska hilsa”, en ideell organisation for unga
med psykisk ohélsa. Erbjuder stédchatt kvéllstid.

wWww.bris.se Hér kan barn och unga mejla och chatta med en kurator, skriva med
jamnariga i forum och lasa om viktiga &mnen

naracancer.se Information och stdd till barn som har ndgon med cancerdiagnos i sin
narhet
kuling.se For barn/unga med en foralder som har en psykisk sjukdom

2% SLL (2016); Linkopings universitet (2016); Psykiatripartners (2016).
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Tillganglighet

Det spelar ingen roll att det finns effektiva arbetsséatt for att stoédja och hjélpa barn och unga om
insatserna inte nar de som behdver dem. Tillganglighet ar darfor ett centralt begrepp nar man talar om
tidiga insatser for barns och ungas psykiska hélsa. Det ar av sérskild betydelse att det finns snabb
tillgang till insatser under uppvéxten sa att svarigheter inte hammar barnet eller den unga i dess
utveckling, till exempel genom att inverka pa sociala relationer, skolprestation eller sjalvbild.
Forskning har visat att det ar viktigt att barn och unga som behdver stod och behandling vid lattare och
medelsvar psykisk ohalsa far detta for att forebygga en fordjupad problematik?®”.

Ofta sétts likhetstecken mellan god tillganglighet och korta véntetider, men begreppet rymmer fler
aspekter.

Latt att hitta

Det ska vara tydligt till vilken verksamhet man ska vénda sig eller hanvisa nar ett barn eller ungdom
visar tecken pa att ma daligt. Upplysningar och information ska anpassas och spridas pa ett satt som ar
anpassat for malgruppen — barn och unga sjélva, foraldrar och anhériga eller personer som moter barn
och unga i sitt arbete eller ideellt. Exempel pa forum for att informera foraldrar ar till exempel
fordldraméten i forskola och skola, live” eller genom en kort informationsfilm. Anpassad information
till barn och unga kan férmedlas till exempel genom broschyrer, anslagstavlor eller TV-skarmar i
skolan, Facebook och andra sociala medier eller pa en hemsida.

Latt att kontakta

Det ska vara latt att ta kontakt med forsta linjens verksamheter. Det innebr till exempel att ndgon ska
svara ndr man ringer till verksamheten, att telefonkderna &r korta samt att det kan finnas digitala
uppringssystem eller mojlighet att ta kontakt via internet. Verksamheterna kan ocksa erbjuda drop-in
med generdsa Oppettider eller dppettider anpassade efter olika malgrupper (barn, unga, anhoriga,
personal). Personal i andra verksamheter kan uppleva att det ar lattare att ta kontakt med forsta linjen
om det finns en namngiven person att vanda sig till i forsta hand och om det & mojligt att ringa
anonymt for radgivning.

Barn och unga ska kunna fa stod av forsta linjen aven utan foréalders vetskap. Generellt ska barn och
unga fa mer att séga till om och en vaxande grad av sjalvbestammande i takt med alder och mognad.?
I manga verksamheter verkar tumregeln vara att betydligt mer egenmakt erkanns efter omkring tolv till
femtonarsaldern. Barns mojlighet till sjalvstandigt hjalpsokande kan exempelvis underlattas genom att
gora det latt att kontakta och boka tid via webben.

Latt att besdka

Olika kommuner och landsting har olika forutsattningar ndr det galler att erbjuda insatser som &r
geografiskt lattillgangliga.

27 Bremberg, S. & Dalman, C. (2015)
28 Socialstyrelsen (2010a), Socialstyrelsen, (2012a).
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Néarhet kan uppnas genom att forstarka befintliga verksamheter som till exempel elevhalsan, eller
genom att skapa nya verksamheter i barn och ungas narmiljo. Virtuell narhet kan uppnas genom att
6ka mojligheten till insatser via internet.

Kort vantetid

Att méta barn och ungdomars behov av stod och hjalp i ett tidigt skede kan méanga ganger vara
avgorande for barnets eller ungdomens utveckling. Dessvarre &r det sedan flera ar kant att barn och
unga som visar tecken pa att ma daligt alltfor ofta far vanta lange, ndgot som galler bade
barnpsykiatrin, socialtjansten och skolan. Mellan 2009 och 2015 har landstingen kunnat ta del av
stimulansmedel for att 6ka tillgangligheten till och utveckla forsta linjen, for kompetensutveckling och
implementering samt for samordning mellan landsting och kommuner. Medlen delades ut under
forutsattning att landstingen uppfyllt en forstarkt vardgaranti inom den specialiserade barnpsykiatrin.
Garantin betecknas ibland med siffrorna 0-7-30-30”: 0 dagars vantan for kontakt med primarvarden,
7 dagars véntan for besok hos allménlakare, 30 dagars vantan for bedémning hos specialist, 30 dagars
vantan for fordjupad utredning eller behandling.?® Under de senaste aren har utvecklingsarbete
paborjats for att utveckla vantetidsmatningar aven for forsta linjens olika verksamhetstyper. Vantetider
och arbetsbelastning i en verksamhet ar direkt beroende av verksamhetens storlek (ekonomi och
personal med ratt kompetens) och indirekt beroende av andra verksamheters uppdrag och arbete.

Jamlika insatser

Jamlika insatser innebar att stod och behandling ska erbjudas pa lika villkor med likvérdigt bemotande
av alla oavsett bland annat bostadsort, alder, kon, funktionsnedséattning®, utbildning, social stallning,
fodelseland, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning.

Likvardighet innebér inte att alla individer och grupper ska behandlas likadant. Det innebar istéllet att
tillgodose individens behov och rattigheter oavsett hens skiftande forutsattningar. Darmed kan
verksamheter behéva 6ka sin kunskap om ojamlikhet och strukturell diskriminering och hur det
paverkar enskilda individers tillgang till stod och hjalp. Det kan till exempel behévas sérskilda
arbetssatt for att na vissa grupper, anpassning av skriftlig information eller extra tid for att forklara en
insats sa att den som ska ta del av insatsen forstar.

Las mer om tillganglighetsanpassning till exempel hos Myndigheten for delaktighet, www.mfd.se.

Ett normkritiskt forhallningsséatt

Normer behovs for att ett samhélle ska fungera; allt kan inte regleras av lagar och skrivna regler.
Samtidigt ar det bra att vara normkritisk eftersom normer kan exkludera och uttrycka makt, vilket
skapar ojamlik tillgang till hjalp. Ett normkritiskt forhallningssatt innebar att forsoka bli medveten om
exkluderande normer, till exempel i kommunikation och beteenden, som gor att vissa ménniskor eller
grupper kanner sig ovalkomna eller ifrdgasatta nar de soker stod eller hjalp. | nasta steg forsoker man

29 Garantin ansags uppfylld om 9 av 10 barn fatt en bedémning inom en manad, och att 4 av 5 hade pabdrjat en férdjupad
utredning eller behandling inom en manad fran beslut. (Socialdepartementet, 2009).

30 Sedan 2009 galler FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséattning i Sverige. Konventionen skapar
inte ndgra nya rattigheter utan syftar till att undanrdja hinder for personer med funktionsnedsattning att atnjuta sina manskliga
rattigheter. Sverige har ocksa ratificerat ett tilliggsprotokoll som innebar att enskilda personer och grupper kan klaga till en
dvervakningskommitté om de anser att deras réttigheter krankts (Regeringskansliet, 2014).
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forandra kommunikationen eller beteendet. Normer kan ocksa gora att visa grupper drar sig for att
soka hjalp, till exempel visar forskning att killar i 1ag utstrackning soker hjélp nar de mar daligt, och
att det har en koppling till normer for manlighet.®! Ett normkritiskt synsatt kraver kontinuerligt
underhall och lampar sig val for dialog och 6vningar i personalgrupper.

Lastips:

e Kunskapscentrum for Jamlik vard i Vastra Gétalandsregionen har tagit fram ett arbetsmaterial
om normkritik for verksamheter som moter foréldrar, En féralder blir till — ett verktyg for
jamlikt foraldraskap genom utbildning och reflektion (Véstra Gotalandsregionen, 2014).

o Jamstéll.nu &r en webbplats som samlar fakta och nyheter om jamstalldhet, praktiska exempel
och konkreta verktyg for jamstalldhetsarbete. Sajten drivs av Nationella sekretariatet for
genusforskning, lansstyrelserna, Svenska ESF-radet, Sveriges Kommuner och Landsting samt
VINNOVA.

Delaktighet

Tillganglighet handlar ocksa om att tillsammans skapa ett bra samtalsklimat dar alla berorda ges
mojlighet att delta och horas. Olika personer har olika forutsattningar. | samtal med barn och unga
behdver sprak och fragor exempelvis anpassas efter alder, utvecklingsniva, sprakfardigheter och
modersmal. Man maste sakra att barnet forstar.

Barnsamtal kraver tréning.

Ibland behdvs alternativ eller kompletterande kommunikation (AKK) i samtal med en person som har
en funktionsnedsattning. Foérutom att till exempel anvanda kroppssprak och gester finns specifika
AKK-former som tecken, bilder, bildsymboler och ord som kan komplettera eller ersitta nedsatt tal
eller sprak.

Tips:

e Kommunikationsstod i vardsituationer, www.kom-hit.se, ar en webbresurs finansierad av
Arvsfonden. Till projektet hor ocksa ett verktyg for bildstod, www.bildstod.se.

31 Makt, mal och myndighet — feministisk politik for en jamstalld framtid. Regeringens skrivelse 2016/17:10
32 | as mer om AKK pa exempelvis Specialpedagogiska skolmyndighetens sida:
https://www.spsm.se/stod/specialpedagogiskt-stod/sprak-och-kommunikation/alternativ-och-kompletterande-kommunikation/
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Del 2. Kartlagga och definiera behov

Det ar ofta en stor utmaning att snabbt kunna bilda sig en uppfattning om barnets eller den ungas
behov eller problem och samtidigt se barnet i ett helhetsperspektiv med bade styrkor och svagheter,
frisk- och riskfaktorer (bade i sig sjalv och i barnets eller ungdomens omgivning). Det ar ocksa en av
de mest centrala uppgifterna i en forsta linje.

Att stalla fragor kring barnets eller den ungas hela livssituation for att fa en helhetshild av frisk- och
riskfaktorer kallas i det har arbetsmaterialet for att gra en évergripande kartlaggning.

Snabbt lotsa vidare vid akuta eller svara tillstand

I inledningen av en kontakt bor den som pratar med barnet, den unga eller anhdriga forsoka identifiera
behov av insatser som inte kan ges i forsta linjen, sa att barnet/den unga/anhoriga snabbt kan hanvisas
eller remitteras till ratt verksamhet. Det kan till exempel handla om suicidrisk eller aterkommande
sjalvskadebeteende. Den har initiala bedémningen goras pa olika satt beroende pa hur verksamheten
ar organiserad, till exempel med stod av en checklista vid forsta kontakt, genom triagering®® i telefon
eller under det forsta besoket.

Beratta om ramarna

For att skapa en tillitsfull relation ska den som tréffar barnet, den unga eller familjen vara 6ppen med
hur samtalet kommer att ga till och vad det kan leda till s att barnet, den unga eller familjen vet vad
de kan forvanta sig. Till exempel &r det bra att informera om:

Att du kommer gdora ditt basta for att hjalpa

Beratta att du kommer gora det basta du kan for att hjalpa och att det gar att traffa ndgon annan om det
inte kanns bra. Tala ocksd om att det ibland visar sig att barnet kan fa béattre hjalp av ndgon annan
person och att du i sa fall lotsar dit. Informera om att samtalet dokumenteras for att du lattare ska
kunna se om det ni gor tillsammans fungerar (uppféljning) och sa att du kan bli annu battre pa att
hjélpa barn och unga (férutsatt att dokumentation gors).

Hur lange samtalet kommer vara

Tala om hur mycket tid ni har till dagens samtal, till exempel ’idag har vi sa hér lang tid pa oss...”.
Annars &r det risk att det viktigaste inte hinns med.

Ett satt att varna om barnets fortroende och kvalitén i samtalet &r att ge barnet eller den unga méjlighet
att avbryta samtalet om hen inte k&nner sig bekvam eller orkar mer. Bedémningen av hur drivande den
professionelle kan vara i samtalet beh6ver bedémas fran fall till fall. En grundregel kan vara att inte
trycka pa mer an vad relationen tal, eftersom det finns en risk att &ventyra samarbetet. | praktiken kan

33 Triage ar en process for att sortera och prioritera patienter utifran bland annat sjukhistoria och symptom i syfte att behandla
de mest allvarliga eller bradskande fallen forst.
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det innebara att ibland avvakta med att stalla en del fragor. Samtidigt ar det viktigt att signalera att
man &r Oppen for att lyssna och prata &ven om det som kan kannas skamfyllt eller obehagligt.

Att du inte for saker vidare utan att forst prata med barnet eller den unga

Att skapa fortroende hos barnet eller den unga att vaga beratta om det som &r jobbigt, och samtidigt
vara 6ppen med att du har ett ansvar att kontakta socialtjansten om det framkommer nagot som gor dig
oroad for att hen ska komma till skada, ar inte helt enkelt. Socialstyrelsen planerar ett kunskapsstod
om att samtala med barn som kan komma att ge vagledning. N&r man pratar med ett barn galler
sekretessen &ven mot foréldrarna, med ett undantag: foraldrarna har ratt att veta det de behdver veta
for att ta sitt ansvar som féraldrar, sa lange informationen inte skadar barnet. Hur mycket foraldrarna
har ratt att veta varierar med hur stort ansvar lagen lagger pa dem som foraldrar. Det ansvaret blir
mindre ju aldre och mognare barnet blir. For en 3-aring ar foraldraansvaret storre an for en 13-aring,
och 13-aringens foraldrar har alltsa inte ratt att fa veta lika mycket, om inte 13-aringen samtycker. Om
13-aringen har en svar utvecklingsstorning blir foraldraansvaret storre eftersom mognaden anses vara
lagre i lagens 6gon.

Ett forslag ar att i borjan av en kontakt informera barnet eller ungdomen om att hen kan beratta saker
for dig i fortroende men att det ibland uppstar situationer nar du kommer vilja beratta vissa saker for
den ungas foraldrar sa att dom kan vara bra foraldrar, men att du i sa fall forst vill komma 6verens med
barnet eller den unga forst om vad som &r okej att formedla. Beratta ocksa att du har ett ansvar att
hjélpa barnet eller den unga om det i samtalet framkommer nagot som gor dig oroad for att hen ska
komma till skada pa nagot satt (orosanmélan till socialtjansten), men att du i sa fall ger hen
information forst.

Be om lov innan inhamtning av information fran andra verksamheter

Om den unga har tidigare eller pagaende kontakter kan man vilja hamta information fran den
verksamheten. | sa fall skall man alltid fraga barnet vad hen tycker, oavsett om man fragar foraldrarna
eller inte. Enligt 4 kap. 3 § Patientlagen ska man klarlagga barnets instéllning till den aktuella varden
eller behandlingen sa langt som mojligt. Barnets instéllning ska tillmétas betydelse i forhallande till
hans eller hennes alder och mognad.

Kontaktorsak en given utgangspunkt

Barn, unga och anhdriga som kommer till forsta linjen har ofta en ganska klar idé om vad de vill ha
hjalp med. Darfor ar det an sjalvklar utgangspunkt for samtalet att lata dem sjélva beratta vad de ser
for problem och vad de vill ha hjalp med. Enligt Barnkonventionen (Artikel 12) har ett barn rétt att
uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet. Barnets asikt ska beaktas i forhallande till
barnets alder och mognad.

21



Nedan ar nagra exempel pa 6ppna fragor som man kan stalla till barn, ungdomar eller anhériga i
bdrjan av en kontakt.

A) Fragor om varfor barnet/ungdomen ar har C) Fragor om hur det har varit

— Varfor har du tagit kontakt? — Hur lange har det varit sa har?

— Tycker du att det finns nagot problem — vad? — Har det funnits problem férut?

— Tror du nagon annan tycker att det finns problem — Vad har man gjort for att hjalpa tidigare, i familjen
(familj, larare, kompisar, andra) — vad? eller i andra verksamheter?

— Vad tror du hander om du/ni inte far hjalp? — Avslutade eller pagéende kontakter?

B) Fragor om hur barnet eller ungdomen paverkas D) Frdgor om 6nskemal

— Hur mérks problemet? — Vilken hjalp skulle du vilja ha?

— Nar marks problemet (situationer)? — Hur skulle du vilja att det blev i framtiden?
— Konsekvenser for barnet/'ungdomen och personer i — Vad vill du sjalv férandra?

dess narhet? — Vad skulle du vilja géra annorlunda?

Att kartlagga i lagom omfattning

Risken med en Gverambitios metod &r att starten pa en stod- eller behandlingsinsats fordrojs och att
barnet, den unga eller anhoriga utsétts for onodigt manga fragor. Effektiv kartlaggning har idealt bara
den omfattning som kravs for att med tillrdcklig sakerhet ringa in problem och styrkor att arbeta vidare
med. Enligt ett strukturerat tillvagagangssatt ar avsikten med en kartlaggning att den okar
sannolikheten att identifiera bade problem och styrkor.

Den som moter barnet, ungdomen eller anhériga bor dven kunna identifiera tecken pa ohélsa och
svarigheter som ligger utanfor den egna verksamhetens uppdrag, for att kunna lotsa vidare eller
genomfora synkroniserade insatser med angrénsande verksamheter.

Nar det ar latt att ringain

En strategi kan vara att bdrja med att prata om det som barn, ungdomar eller anhdriga sjélva ser som
sitt problem och att hjélpa till med detta. Ett verktyg for att pa ett neutralt satt snabbt narma sig ett
problem kan vara att infor métet skicka ut hemskattningar dar barnet, den unga respektive anhoriga far
lista sina problem och vilja ut vilka som ar viktigast att ta upp. Vid sadana mer preliminara
kartlaggningar ar det sarskilt viktigt att kontinuerligt folja effekten av de insatser som bestdms och
samtidigt anvanda ny information som dyker upp efterhand som ett sétt att fordjupa kartlaggningen.
Har &r det alltsa viktigt att vara 6ppen for att justera bedomningarna kring bade problemstéllning och
de insatser som skall ges i takt med att ny information dyker upp. Att insatser inte ger avsedd effekt
kan vara en indikation pa att problemet ar ndgot annat 4n vad det verkat.

Nar det ar svarare att ringa in

Ibland &r det mindre tydligt vad for slags problem det rér sig om och da kan barnet, den unga och
anhoriga behdva mer stod att sortera i det som inte fungerar. Da behover den professionelle i
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samarbete med barnet eller den unga och anhériga gora sig en helhetsbild av bade hur problemen tar
sig uttryck och eventuella bakomliggande orsaker och samband. Man far kunskaper om barnet och
barnets situation dels genom att lyssna pa och intervjua barnet eller den unga sjélv, anhériga och
omgivning, men dven genom observation — hur ser barnet ut att ma, hur beter hen sig tillsammans med
andra? Med barnets och/eller vardnadshavarens samtycke kan man ocksa inhamta information fran
andra verksamheter dar barnet brukar vara, till exempel forskola eller skola.

For att kunna gora en helhetsbedémning av barnets situation ska kartlaggningen tacka alla viktiga
omraden i barnets liv, vanligen hur det & hemma, i skolan och pa fritiden. Aven om barnet, den unga
eller anhoriga kommit till forsta linjen for att de soker hjalp for nagot specifikt &r det viktigt att under
kartlaggningen ocksa uppmarksamma det som fungerar bra och &r starka sidor hos barnet eller den
unga och i de sociala sammanhangen. Se exempel pa kartlaggningsfragor i bilaga 1.

Att ta upp kénsliga amnen

Den som tréffar barnet bor skapa utrymme for att prata med barnet eller den unga i enrum, forutsatt att
hen sjalv vill det. Da kan anhoriga eller andra sitta utanfor rummet och barnet ska fa veta var och hur
det kan sbka upp hen och att det &r okej att gora det.

Efter enklare och mer neutrala fragor inom de olika kartlaggningsomradena kan man ga djupare in i
olika problemomraden dar man hittar sadana. For att samtalet inte ska upplevas for tungt eller laddat
kan det vara bra att vaxla mellan mer neutrala och mer djuplodande fragor. Istéllet for att fraga om ett
barn blivit utsatt for vald eller 6vergrepp kan man till exempel fraga om det &r nagon som &r elak mot
honom eller henne eller nagon annan i familjen.

Forskning visar att barn i 1ag utstrackning pratar med vuxna om sina erfarenheter av till exempel vald,
sexuella 6vergrepp, mobbing och sjélvskadebeteende.®* % Det kan kannas svart att ta upp exempelvis
missbruk och vald, nar en familj soker for nagot helt annat, men om man inte stéller denna typ av
fragor vid forsta motet blir det ofta svarare att ta upp dem langre fram. Det kan vara en hjalp for bade
den som stéller och besvarar kéansliga fragor att stalla dem pa ett satt som &r sa neutralt som majligt,
till exempel genom att anvanda eller lagga in fragan i ett frageformular for att stalla den pa samma sétt
varje gang i inledningen av varje samtalskontakt.3®

Lastips om samtal med barn och unga:

e Samtala med barn och unga. Barnombudsmannen, 2004.
e Tala med barn. Hjalpmedelsinstitutet, 2006.
e Samtala med barn i socialtjansten. Socialstyrelsen, 2004.

34 stiftelsen Allmanna Barnhuset (2015)
3 Annerback E.M., Gustafsson P.A., Svedin C.G., Wingren G. (2010)
36 Hultman, O. et al. (2014)
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Formuléar och checklistor

Forskning fran andra sammanhang (flygsékerhet, polisutredningar, kirurgi och intensivvard) visar att
anvandningen av checklistor och bedémningsmetoder fungerar som minnesstod for att inte missa
grundlaggande fragor och samtidigt kunna agna kraft at mer avancerade tankegangar, vilket leder till
farre missar och battre resultat.®” Strukturerade och standardiserade formulér och checklistor &r ett bra
komplement till ett kartlaggningssamtal och utgér ofta en del av en professionell bedémning. Det finns
formular som fungerar som checklistor, formulér som screenar for psykisk ohalsa och formular som
screenar for ett sarskilt symptom eller problemomrade. Forskning har visat att om man anvander
strukturerade formular minskar risken for att missa viktig information.*

Andra fordelar med standardiserad informationsinhamtning ar att det kan underlatta kommunikation
och samverkan inom och mellan verksamheter, och ge forutséttningar for uppfoljning av enskilda barn
saval som verksamheten.

Aterkoppling av ett ifyllt formular till barnet, den unga eller familjen bor goras pa ett hansynsfullt sétt,
i synnerhet om resultatet pekar pa problem eller svarigheter. Till exempel &r det viktigt att ocksa lyfta
styrkor och omraden inom vilka barnet, den unga eller familjen fungerar bra.

Exempel pa generella formulér att anvanda nar barn eller unga visar tecken pa att ma daligt finns i
bilaga 2.

Analysera och formulera

Efter en summering av risk- och friskfaktorer har den som traffat barnet, ungdomen eller familjen att
gbra en sammanvagd analys av barnets eller ungdomens behov med hénsyn till:

- Symptom pa ohalsa (allvarlighetsgrad och bestandighet)

- Hur val hen fungerar i vardagen

- Om det finns nagot runt barnet/den unga som paverkar hen negativt
- Om hen utsatter sig sjalv eller andra for destruktiva handlingar

- Starka sidor hos hen och halsoframjande faktorer i omgivningen

Huruvida hjélpen ska ges inom ramen for forsta linjens verksamheter beror pa hur verksamhetens
uppdrag definierats och avgransats mot andra verksamheter. | arbetsmaterialets del tre ges forslag pa
vilka stddjande och behandlande uppgifter forsta linjen kan ha vid olika problemstéllningar. Redan vid
forsta kontakt ska en bedémning goras om barnet eller ungdomen behéver en akut insats och i sa fall
hénvisas eller remitteras.

I beddmningen av vilken hjélp som behdvs bor hénsyn tas till problemens typ och omfattning men
aven till barnets eller den ungas och familjens specifika situation. Barn och unga med flera riskfaktorer
kan till exempel vara i behov av mer eller annat stdd &n barn och unga med farre riskfaktorer och fler
friskfaktorer. L&s mer om arbetssatt ndr barn och unga har flera problem i del tre av arbetsmaterialet.

37 Orebro Universitet (2016)
38 |bid.
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Ibland &r sortering och lugnande besked tillrackligt

For vissa barn, ungdomar och familjer &r den sortering och struktur som kartldggningen innebdr i sig
ett tillrackligt stod for att kunna ga vidare utan att behéva eller 6nska mer stod fran verksamheten.

Inte séllan &r det foréldrar med oro for sitt barn som kontaktat verksamheten. Fér dem kan ”négon att
prata med” radgivning och information till exempel kring barns normala utveckling, vara fullt
tillrackligt for att kanna sig néjda med mottagandet. I radgivningen kan den professionelle ocksa
starka den anhoriga att vaga préva att tillimpa en relativt enkel problemldsningsstrategi pa egen hand
(till exempel att avséatta tid for varandra i familjen eller att prata i bilen) och att vid behov kontakta
forsta linjen igen.

Osakerhet

Om den som méter barn, ungdom och anhdriga inte upplever sig ha fatt tillrackligt med information
eller inte kanner sig saker pa hur informationen fran kartlaggningen ska tolkas bor hen ta reda pa mer
eller konsultera nagon med mer erfarenhet eller kunskap i omradet. Vid kroppsliga symptom kan det
exempelvis behtvas en somatisk bedémning.

Kartlaggningen kan ocksa visa att det finns behov kring en fordjupad bedémning av de problem som
kartlaggningen ringat in.

| kapitlet Stod och behandling ges exempel pa olika metoder for fordjupad bedomning som lampar sig
vid misstanke om olika problemstéllningar.

Satta mal

En grundprincip for forstalinjeverksamheter som méter barn och unga som behdéver stod eller
behandling &r att erbjuda béasta méjliga hjalp. For att veta att verksamheten lever upp till den
ambitionen forutsatts nagon typ av utvardering eller uppfoljning. Det finns manga olika sétt att
bedéma en individs férdndring och att utvardera insatser. En av de enklaste metoderna &r att
tillsammans med barnet/den unga och anhériga satta upp ett mal for forandringen och vid uppféljning
avgora om malets uppnatts. Socialstyrelsen har tagit fram en handbok for det har arbetssattet som de
kallar MOS (malinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda personer) som finns att
ladda ner pa myndighetens hemsida.®® Metoden kan anvéndas i allt arbete som handlar om forandring
av beteenden, handlingssatt eller kanslor. Huvuddragen bestar i att:

1) Hjélpa barnet/den unge och anhoriga att formulera mal utifran sina problem och bekymmer.
Den professionelle hjélper till att formulera en version av malet som ocksa blir métbart.

2) Mata om malet uppnatts eller ar pa vag att uppnas, under och efter avslutad insats. Den
professionelle hjélper till att hitta metoder fér méatning, till exempel genom
beteendeobservation eller skattningsskalor.

3) Analysera och bedoma maluppfyllelsen, till exempel genom att den professionelle
sammanstéller matresultat och visar skillnaden fore och efter insats.

Att hjalpas at att formulera svarigheter och mal gor det lattare att hitta de problem som é&r viktigast for
barnet/den unge och anhdriga istallet for att satsa pa insatser som det inte finns motivation for. Malen

39 Socialstyrelsen (2012b)
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ger ocksa en ledtrad om vilka insatser som kan vara aktuella. Socialstyrelsen ger exempel pa fem steg
for att satta mal: Identifiera problemet, Vlj ett problem att arbeta vidare med, Specificera mal och
delmal, Formulera matbara mal och Hitta en lamplig insats.*

Diagnostisera eller inte

I olika landsting finns olika uppfattningar om huruvida barn och ungdomar ska kunna ges en diagnos i
forsta linjen eller inte.

Exempel pd argument som talar mot att stalla diagnos i forsta linjen

En invéndning mot att stélla diagnos i forsta linjen &r att dessa typer av verksamheter syftar till att ge
stdd och hjalp vid lindrig problematik och/eller problematik i ett tidigt skede, vilket skulle innebdra att
symptom och paverkan i vardagen inte skulle kvalificera for en diagnos. Dessutom har forsta linjen
vanligen en bredare uppgift an att ge insatser vid tidiga tecken pa psykisk ohalsa eller psykisk
sjukdom, till exempel vid problem i familjen, eller vid olika typer av kriser i livet. Nackdelen med en
diagnos kan ocksa vara att omgivningen och personen sjélv har forutfattade meningar om personer
med en viss diagnos. Det ar vanligt med negativa eller l1agt stallda forvantningar pa vad en person med
diagnos kan klara av. En annan farhaga ar att diagnosen gor det svarare att se personen bakom, att hen
sjalv reducerar sin sjélvupplevelse i termer av diagnosen och att diagnosen bidrar till att befasta en
negativ sjalvbild eller ett negativt beteende.

Exempel p& argument for att stalla diagnos i forsta linjen

Ratt stalld diagnos &r ofta vagledande for vilket stod eller behandling som kan vara lamplig.*
Diagnoser kan ocksa underlatta forskning pa olika insatsers effektivitet i forhallande till
problemstéllningen i fraga. Vidare underlattar diagnoser kommunikation mellan vardgivare.

Manga ganger kan réatt stalld diagnos ocksa vara till hjalp for den som far den. Ratt stalld diagnos kan
ge en forklaring och forstaelse for de besvar man upplever. Att ett tillstand eller ett sétt att fungera har
ett namn innebadr ju att man inte &r ensam om det och det kan kénnas bra. Med hjalp av en diagnos kan
man ocksa soka information om sina symptom, man kan léttare fa adekvat hjalp och man kan, om man
vill, fa kontakt med andra manniskor som har samma symptom. Omgivningen kan ocksa fa storre
forstaelse for att kravnivan kan behova anpassas efter individuella forutsattningar.

Vid ordination av en specifik behandling ar det brukligt att atminstone satta en preliminar diagnos som
stdmmer med den professionelles beddmning av barnet eller den ungas problem och det problem som
behandlingen ar riktad mot. Att kunna stélla, och ge insatser vid, diagnos i forsta linjen skulle kunna
Oka tillgangligheten till stod och hjalp for fler barn fler barn. Det forutsatter naturligtvis att forsta
linjen rustas med tillrdcklig kompetens for att stalla diagnoser.

Samtal med enskilda kring diagnossattning (i den egna eller angransande verksamheter) bor ske med
hansyn till att somliga kanner lattnad av att fa en forklaring pa sina svarigheter, i termer av diagnos,

40 Ibid.
41 Enligt Socialstyrelsen ér “en korrekt stélld diagnos ér en forutsittning for ett adekvat omhindertagande, en adekvat
behandling och en adekvat uppfoljning” (Socialstyrelsen, 2016f)
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medan andra kan kanna sig illa berérda av att fa ett samlande begrepp av sina svarigheter. Oberoende
om forsta linjen kan och far diagnosticera eller inte &r det lika viktigt att lyfta fram barnet/ den ungas
och familjens styrkor och friskfaktorer och ha ett I6sningsfokuserat forhallningssatt. Diagnoser &r ett
verktyg for professionen som hér ihop med behandling och &r inte en etikett pa barnet. Diagnoser kan
omprovas och dndras om ett tillstand utvecklas.

Kompetenskrav for att stalla diagnos

Det &r inte reglerat i lagar eller forordningar vem inom varden som far satta medicinska diagnoser.
Socialstyrelsen skriver i handboken ”Vem far gora vad i hélso- och sjukvarden och tandvéarden?” att
det i allménhet ar lakare som gor det, men i praktiken kan all vardpersonal som har tillracklig kunskap
stdlla diagnos inom ramen for sin yrkeskompetens.*?

Det kan behovas kunskap fran flera manniskor med olika kompetens inom varden for att fa ihop den
kunskap som kravs for en diagnos, till exempel psykolog, logoped, specialistldkare med flera.

Vem som borde stélla diagnos, nar/var/hur det ar lampligt, och hur man ska jobba med det inom hélso-
och sjukvarden, ar en annan fraga. Det kan finnas lokala bestammelser om vem som far gora vad. Var
och en i vardpersonalen har ett eget personligt ansvar for hur hen utfor sitt arbete. Vardgivaren har det
overgripande ansvaret for hur man jobbar. Saval yrkespersonen i vardpersonalen som
verksamhetschefen kan stallas till svars om nagot blir fel i varden.

42 Socialstyrelsen (2015a)
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Del 3. Att ge stod och behandling

I den har delen av arbetsmaterialet presenteras forslag pa vilka typer av stod eller behandling som
forsta linjen kan ge vid vanligt forekommande situationer och problem som barn, unga och anhdriga
soker hjalp for.

Utifran kunskap och erfarenheter fran tidigare utvecklingsarbete for barns psykiska halsa*®, samtal
med verksamma i forsta linjens verksamheter och expertis inom psykiatri &r utgangspunkten for det
har dokumentet att den samlade forsta linjen inom ett 1an kan eller skulle kunna erbjuda stéd och hjalp
till barn och unga med féljande omstandigheter, problem och svarigheter.

Att ha flera omstandigheter eller problem samtidigt
Att kanna radsla, oro eller angest

Att vara ledsen eller nedstdmd

Att ha svarigheter med stress

Att ha svart att reglera uppmarksamhet och energi
Att ha en sarbegavning

Att ha svarigheter med somnen

Att ha psykisk ohalsa kopplad till kroppen

Att ha oro kopplad till identitet och framtid

Att ha atproblem

Att gora illa sig sjalv

Att ha beteendeproblem

Att ha riskbruk, missbruk eller beroende

Att behova stod i kommunikation och samspel
Att ha en besvérlig hemsituation

Att utsdttas for krdnkande behandling

Att ha upplevt kris eller trauma

Att ha flytt

Att ha allvarlig eller omfattande problematik

Alla de har omstandigheterna kan hanga ihop med psykisk ohélsa, antingen som symptom eller orsak,
och i lindrigare former kan de ofta avhjalpas eller lindras med relativt korta insatser. Allvarligare eller
mer komplicerade situationer ska forsta linjen kunna identifiera for att kunna lotsa barn, ungdomar och
anhoriga till en specialist.* Ett generellt riktmarke for om det ar forsta linjen eller specialist som ska
erbjuda hjalp ar hur val barnet eller ungdomen fungerar i vardagen (funktionsniva).

43 Modellomradesprojektet 2009-2011 (SKL, 2012); Psynk — Psykisk hélsa barn och unga 2011-2014 (SKL, 2015a); Uppdrag
Psykisk Hélsa, Aktion 2015 (SKL, 2016a); Uppdrag Psykisk Halsa, Aktion 2016 (SKL, 2017).

4 Jmf modellen Stepped Care som innebér att inledningsvis erbjuda kartlaggning foljt av behovsinriktade insatser stegvis, dar
insatser som kan ges till manga med en relativt begréansad insats ligger tidigt i utbudet medan mer avancerade insatser
kommer senare. (SLL, 2017.)
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Barn och unga med flera problem
samtidigt

Det ar inte ovanligt att barn och unga som mar daligt har flera olika problem pa samma gang, till
exempel att de uppvisar psykiska symptom och samtidigt har problem i skolan, hemma eller med
kompisar. En kartlaggning som genomfdrdes inom ramen for Psynkprojektet visar att 4 av 10 personer
(0-24 a&r) som sokte hjalp i forstalinjeverksamheter hade tva eller flera kontaktorsaker.*®

Ibland &r kallan till olika problem densamma, men svarigheter kan ocksa uppsta samtidigt och
oberoende av varandra. Exempel pa det senare &r att sjalv ha skolsvarigheter och att fa reda pa att ens
foralder blivit allvarligt sjuk. Samtidiga problem kan bidra till att forstérka varandra och gora att den
sammanlagda bérdan blir stdrre an varje problem sett for sig.

Samband mellan miljé och psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa hos barn hanger inte séllan ihop med faktorer i omgivningen, forklaringen ar delvis att
barn och unga ar mer utlamnade at den situation de befinner sig i. Vanliga orsaker till att barn mar
daligt &r till exempel brak och vald i familjen, mobbning, problem med kompisar, en foralder med
missbruk eller psykisk ohélsa eller ekonomisk eller social utsatthet i familjen. Psykisk ohalsa och/eller
funktionsnedsattningar kan ocksa medfara reaktioner fran omgivningen som bidrar till eller forstarker
barnets eller den ungas svarigheter.

Viktigast i ett litet barns tillvaro &r trygga vuxna medan betydelsen av kompisar 6kar ju dldre barnet
blir. Bra relationer inom familjen gér mycket for barns och ungas psykiska halsa. Foraldra- eller
familjestod ar darfor en viktig del i ndstan alla insatser som riktas till barn. I familjer d&r vuxna har
svarigheter, sjukdom eller missbruksproblem far barnen ibland ta ett alltfor stort ansvar for hushallet
och syskon, och ibland dven for foraldern.

Forskning visar att hur val barn och unga klarar skolan har stor betydelse for deras psykiska hélsa pa
béade kort och lang sikt. Det &r darfor det & en mycket betydelsefull insats att stodja eleven att klara
skolan pa ett bra satt utifran sina forutsattningar.

Samsjuklighet

Pa 70-talet myntades termen samsjuklighet (eng. comorbidity, Feinstein, 1970) for att beteckna
samtidiga sjukdomstillstand. Inom psykiatrin och missbruksvarden &r det vanligt att prata om
samsjuklighet. Men vissa ifragasatter hur anvandbart konceptet ar nar det géller psykisk ohalsa
eftersom det ofta &r oklart om den “extra” diagnosen verkligen ar fristaende fran den forsta, och menar
att det snarare kan rora sig om olika uttryck for samma underliggande tillstand.*

Exempel pa psykisk ohalsa som ofta forekommer tillsammans med annan ohélsa &r depression, angest
och sémnstdérningar och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Depression forekommer ofta samtidigt med angest. Depression och angest kan forekomma
tillsammans med missbruk, vilket man tror hanger samman med exempelvis sjalvmedicinering och att

% SKL (2015b)
% Maj, M. (2005)
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personer med psykisk ohalsa kan vara mer kansliga for rus- och beroendeeffekter. Det finns ocksé en
koppling mellan depression och beteendeproblem, till exempel utagerande beteenden eller sexuella
riskbeteenden. Det finns ocksa ett dmsesidigt samband mellan depression, angest och smarta och/eller
kroppsliga besvér eller sjukdom. Det ar exempelvis inte ovanligt att ungdomar som far besked om en
livslang kronisk sjukdom, sdsom diabetes typ 1, drabbas av en krisreaktion eller depression.

Pa gruppniva okar en neuropsyKiatrisk funktionsnedsattning risken for en mangd andra problem. Det
finns vissa tecken pa att det delvis beror pa sarbarheter som féljer av funktionsnedsattningen i sig.
Aspergers syndrom &r vanligt forekommande med ADD och ADHD férekommer ofta med
borderline*” och det kan tyda pa att det finns neurologiska kopplingar mellan olika tillstand. Men &ven
sociala faktorer, sdsom omgivningens bemotande spelar in. Utan ett anpassat stod har dessa barn ofta
svart att leva upp till krav och forvantningar, till exempel i en skolsituation, vilket okar risken for
misslyckande, minskad sjalvtillit och sjalvkansla. Det ar ocksa vanligt att dessa barn uppfattas som
annorlunda eller provocerande vilket ar en riskfaktor for att bli ensamma, mobbade och utsatta av
andra. Sammantaget bidrar ovanstaende till att barn med dessa tillstand i hogre grad an andra upplever
stress, depression, och angest.

Tidiga insatser ar viktiga for att ett forsta problem inte ska dra med sig foljdproblem.

Fordjupad kartlaggning och beddmning

Tecken och symptom hos barn och unga kan vara svara att forsta. Ibland beror det pa att de markbara
problemen (till exempel att spela pajas, stalla till brak eller dra sig undan situationer forknippade med
obehag) doljer en bakomliggande svarighet, men for barnet eller den unga fungerar som en strategi for
att hantera vardagen. Krav fran vuxna som ar svara for barnet att forsta, klara av eller kanns fel kan
gora att barnet eller den unga varjer sig eller visar ilska nar vuxna star pa sig. | andra fall vill barnet
eller den unga inte avsloja sina svarigheter pa grund av skam (till exempelvis vid utsatthet for
mobbning) eller darfor att man vill skydda sin familj (till exempel en forélder som har
missbruksproblem). Barn och unga kan ocksa ha svart att tolka sina egna kéanslor eller att forklara sina
upplevelser med ord.

En overgripande kartlaggning av frisk- och riskfaktorer ar det forsta steget for att ta reda pa om barnet,
den unga eller familjen har problem inom ett eller flera omraden och hur dessa i sa fall verkar hanga
ihop (se sid X om kartlaggning).

Att bedéma hur vél barnet eller ungdomen fungerar i vardagen ar ofta vagledande for att bedéma
problemens omfattning och om insatser ska erbjudas i forsta linjen eller i annan verksamhet. Om
problembilden &r svar att tolka eller pa nagot satt inte stammer kan det vara en anledning till att
konsultera specialistnivan for hjalp med bedémning.

Exempel pa instrument:

The Strengths and Bedomningsinstrument for barn och ungas psykiska hélsa. L4s mer om
Difficulties SDQ pa Socialstyrelsens hemsida, Metodguiden.
Questionnaire (SDQ)

C-GAS Funktionsskattning

47 Socialstyrelsen (2017).
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BarnKASAM, Barns For att undersoka barns syn pa sin tillvaro och sin formaga att hantera
kansla avsammanhang  problem som de moter.

Natverkskarta Om barnets/ungdomens kontakter med sin omgivning. Ge forstaelse for
barnets/ungdomens syn pa sina relationer och vilka resurser barnet har
omkring sig. Kan ocksa goras for foralder/familjen.

Wechsler Intelligence Kan vara stod i bedémning av begavningsprofil, Iagbegavning och
Scale for Children sarbegavning.
(WISC)

Hanvisning och remittering

Under foljande omstandigheter bér barn och ungdomar med flera problem samtidigt vanligen fa stod
och hjalp av specialist

Stora svarigheter att fungera i vardagen

Oro for att barnet far illa (foranleder ocksa anmalan till socialtjansten)

Foréldrar eller omsorgspersoner kan eller vill inte medverka till en forstalinjeinsats
Sjalvmordsrisk

Barnets situation fOrbéttras inte eller forsdmras trots insatser i forsta linjen

Barnet eller ungdomen har allvarliga eller omfattande problem (se avsnitt om allvarliga
problem, sid X)

Det dr viktigt att forsta linjen skaffar sig kompetens att kunna bedéma och ta hand om lindrigare
tillstand samtidigt som det ar viktigt att allvarliga tillstand inte far en fordrojd handlaggning, sa att
barn med dessa tillstand snabbt remitteras vidare till specialistniva.

Stod och behandling

Kunskapslaget om vad som &r den béasta behandlingen vid flera samtidiga psykiska symptom ar oklart.
Enligt Socialstyrelsen bor utgangspunkten vid samsjuklighet, till exempel vid depression, angest och
missbruk, vara att beddma personens totala behov och att kombinera och skraddarsy insatser utifran
individens behov. 4

Var ska man borja?

I vilken ordning insatser ska ges for att bli mest verksamma varierar mellan individer och mellan
situationer. Det kravs enskild bedomning fran fall till fall av en insatt och erfaren professionell. Ibland
kan parallella insatser behdvas, till exempel insatser riktade till barnet/ungdomen och foraldrastod.

Foljande ar exempel pa generella hansyn som kan goras infor beslut om vilka insatser som ska goras
forst eller prioriteras:

Gor barnet eller den unge delaktig. Utga ifran barnets eller den ungas beskrivning av vad hen tycker
ar viktigast att forandra. Det skapar motivation och starker alliansen mellan barn och professionell.
Det kan gora det lattare att ta sig an de andra problemen efterat.

48 Socialstyrelsen (2017)
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Paverka orsaker i miljon. Om barnet eller den unga mar daligt pa grund av nagot i miljon bor man
forsoka andra pa miljon (till exempel att i samverkan med skolan fa mobbning att upphéra eller géra
en orosanmalan till socialtjansten om man befarar att barnet eller ungdomen far illa i hemmet).

Bdrja med det som ar enkelt. Borja med nagot som gar latt att forandra men anda ger markbara
resultat for barnet eller den unga. Ge till exempel konsultativt stdd till elevhélsan och skolan fér hur de
kan bemdta och stodja barnet eller den unga pa ett béattre sétt.

Flera fronter samtidigt. Om det ar majligt, valj en eller flera insatser som angriper problemen fran
olika vinklar, till exempel genom att ge foréldrastod och individuell psykoterapi till barnet eller den
unga parallellt. Det bor det finnas gemensam uppféljning av insatserna som en helhet om insatserna
forutsatter samverkan inom eller mellan verksamheter.

Gor en plan. Formulera tillsammans en plan som dokumenteras och delas med de iblandade. Planen
bor ta upp syfte, val av angreppsétt (val av insatser) och malséattningar. Utfallet bor foljas upp
kontinuerligt. Planen kan férandras under processen.

Samverkan med andra aktorer

Vid samtidiga problem kan det vara sarskilt svart att avgora vilken aktor (niva) som ar bast lampad att
ge insatser. Organisatoriskt kan det ocksa vara sa att olika typer av problem brukar hanteras av olika
verksamheter. For att ge barnet, den unga eller familjen ett sasmmanhallet stod forutsatts god
samverkan mellan aktorer, till exempel med stdd av samordnad individuell plan (SIP). Att géra en SIP
innebdr att de olika aktorerna tillsammans med barn och familj identifierar behoven och sedan tydligt
bestammer vem som gor vad och hur detta féljs upp. En SIP &r lamplig att gora sa fort det ar flera
aktorer som ska ge insatser som behdver samordnas. Det behover alltsa inte handla om allvarlig
problematik, SIP dr ett s&tt att effektivisera insatserna och skapa samsyn. Uppdrag Psykisk Hélsa
(SKL) har tagit fram ett webbverktyg for att underlatta uppfoljning av SIP-méten pa individ- och
organisationsniva, se www.sipkollen.se.

Ett annat satt att skapa kontinuitet ar att en aktor atar sig att ge barnet, den unga eller familjen samlade
insatser. Det forutsatter att nodvandig kompetens finns i verksamheten eller att det ar mojligt att fa
konsultativt stod fran andra aktorer.
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Barn och som kanner radsla, oro
eller angest

Att ibland kanna sig orolig eller radd tillhor livet. Radsla for farliga saker eller situationer och att vilja
undvika dessa har under hela mansklighetens historia varit till nytta for var dverlevnad. Det ar
naturliga reaktioner. Men i vart nuvarande samhalle fungerar dom har reaktionerna inte alltid
andamalsenligt. Olika saker oroar olika manniskor och en del oroar sig mer &n andra. Barn och unga
kan ha perioder av mindre allvarliga besvar av oro och radsla. Smabarn kan till exempel uttrycka
radsla nar de skiljs fran sina foraldrar och tonaringar kan kanna oro infor att bli vuxna. Bland yngre
barn &r det inte ovanligt att k&nna stark radsla for vissa saker, t ex insekter, framlingar, spéken, déden
eller att nagon olycka ska handa foraldrarna. Vissa tonaringar blir blyga, osakra och socialt
reserverade.

Att kdanna oro eller angest ar ocksa en vanlig reaktion nar nagot svart hander i livet, som till exempel
vid en separation, vid en flytt eller nar nagon narstaende blir allvarligt sjuk. Oro och angest kan ocksa
vara en reaktion pa en traumatisk erfarenhet i barnets eller den ungas liv, till exempel utsatthet for vald
eller flykt pa grund av oroligheter eller krig. Vad som upplevs som trauma kan vara olika fran person
till person och beror pa vad man varit med om tidigare eller i vilken situation och skede i livet det sker.

Om oron blir sa stark eller Iangvarig att den blir ett hinder i barnets eller den ungas vardag eller
utveckling kan oron kallas for angest. Ungefar ett barn av tio drabbas av sadan angest. Vissa
funktionshinder eller kroppsliga/psykiska sjukdomstillstand kan ha angest och oro som ett
delsymptom.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Lindrigare och 6vergaende former av réadsla eller oro kan barnet eller den unga med stod av anhériga
ofta hantera pa egen hand. Om oron och radslan borjar styra vardagen och det inte sker nagon
forbéattring kan ytterligare stéd behdvas.

Tecken pa behov av stdd, av forsta linjen eller annan verksamhet, kan vara att barnet eller den unga:

Ar radd eller angestfylld under en langre period (flera manader)

Gar tillbaka i utvecklingen (géller i synnerhet sma barn)

Tappar lusten till eller star still i utvecklingen

Borjar undvika att delta i sammanhang eller aktiviteter hen tidigare deltagit i
Utvecklar problematiska beteenden eller agerar destruktivt

Aterkommande séker for somatiska besvar som inte har kroppslig orsak

Har svart att sova

Upplever separationssvarigheter

Har forsdmrade skolresultat

Har ett minskat umgange med kompisar

Av foraldrarna upplevs ha forandringar eller forsdmringar i barnet eller den unges
allmantillstand

Uttrycker angslan, till exempel genom kraftig grat

Soker forsakran

Har tvangstankar eller tvangshandlingar

Har upptagenhet av visst radsloomrade, fobier
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Riskgrupper och risksituationer

Nedan listas nagra omstandigheter som kan vara férenade med oro eller angest och som den som
traffar barn, ungdomar eller anhériga bor vara observant pa bade i forebyggande, stodjande och
behandlande syfte.

Hdg belastning i familjen

Livssituationer forenade med stress kan ocksa paverka familjeklimatet och foraldrarnas kapacitet att
parera och hantera de svarigheter som barnen méter. Barn kan ocksa kanna oro for sina foraldrar.
Exempel pa stress i familjen ar:

Skilsméssa och separation
Sjukdom

Ddodsfall

Missbruk

Arbetsldshet

Ekonomisk press

Konflikter i familjen

Vald eller krankningar
Foralder med psykisk ohélsa
Migration

Overbeskyddande foraldrastil

Ett kontrollerande eller 6verbeskyddande forhallningssatt kan vara en riskfaktor, till exempel att inte
lata barnet vara sjalvstandigt i situationer dar det ar rimligt att Iata det klara uppgifter pa egen hand.
Angsliga och osékra beteenden hos barnet kan ocksa utlésa ett dverbeskyddande beteende hos
foraldern som kan forstarka barnets dngslighet, osakerhet och undvikande. Féraldrar med en egen
angestproblematik kan ocksa oavsiktligt lara barnet att undvika situationer som ger oro samt att tolka
in hot i situationer som inte ar hotfulla.*® Oron kan ocksa ha en arftlig komponent.

Bristande arbetsmilj6 i skolan eller krankningar

En stokig skolsituation med exempelvis bristande eller instabil organisation kan ha negativ inverkan
pa lararnas kapacitet och indirekt pa dynamiken i elevgrupperna. Att uppleva (upprepade) krankningar
och/eller fysiskt vald som offer, askadare eller forévare ar bland annat forenat med oro och angest.
Barn som inte bemats utifran sina behov i for-/skolan, till exempel pa grund av olika typer av
inlarningssvarigheter eller sarbegavning, kan exempelvis reagera med symptom pa stress, oro och
depression.

Alkohol, droger och kriminalitet

Bruk av alkohol, droger och kriminalitet eller att umgas i kretsar med sadant beteende kan vara
forknippat med oro och angest. En av de upplevda fordelarna med att anvéanda alkohol/droger &r att de
initialt kan upplevas som angestreducerande. Men anvandningen kan den unga ocksa ge angest, i
samband med ruset och vid abstinens. Om beteendet sker i strid med grundldggande egna vérderingar
kan ocksa det ge angest.

49 Socialstyrelsen (2010c)
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Kroppslig sjukdom eller funktionsnedsattning

Att ha en somatisk sjukdom eller en funktionsnedséttning kan i sig vara forenat med oro. Barnet eller
den unga kan ocksa kanna oro infor att vara annorlunda jamfort med andra barn och unga och att inte
passa in.

Overgangar
Perioder forenade med kraftfull utveckling kan ge upphov till oro och existentiella funderingar.

Exempel pa 6vergangar ar stadiedvergangar i skolan eller identitetsutveckling mellan barndom och
tonar.

Fordjupad kartlaggning och beddmning

Forst bor den som tréffar barnet, den unga eller anhériga forsoka reda ut vilka faktiska omstandigheter
som skulle kunna ligga till grund for oro och forsoka paverka dessa. Men ibland kommer barnets
angest fran en stark, omotiverad radsla. Nagra fragestallningar att utga ifran kan vara:

Vilken typ av rédsla handlar det om? Hur tar radslan sig uttryck?

| vilka situationer visar sig radslan?

Hur l&nge har barnet/den unga kant radslan/oron?

Hur paverkar det barnet/den unga i vardagen? T ex undviker nagot? Panikangest?
Har nagot hant i barnets liv eller forandringar i barnets narhet?

For att fa svar pa fragorna kan man fraga barn och unga sjélva, deras foréaldrar och andra vuxna i
barnets/den ungas narhet, till exempel personal i skolan. Utifran svaret pa fragorna kan man ta
stéllning till om en fordjupad beddmning behovs.

Det finns fler olika typer av angest saval som olika allvarlighetsgrader. For en liten del av barn och
unga kan oro och radsla utvecklas till ett sjukdomstillstand. Radsla och oro klassas inte som ett
sjukdomstillstand med mindre an att det paverkar funktionsférmagan eller ger ett patagligt lidande.
Vid en fordjupad bedémning tar man reda pa vilken typ av angest som barnet eller den unga har och i
vilken utstrackning den paverkar vardagen. For att ta reda pa det kan man stélla fragor till barnet/den
unga och foraldrar eller till andra vuxna som finns i barnet/den ungas narhet. Nedan ges exempel pa
olika typer av angestproblematik.

Generaliserad Ar nér barn eller unga oroar sig mycket for olika saker, till exempel hur det

angeststorning ska ga i skolan, for att nagot ska handa deras foraldrar, att det ska borja
brinna eller att det ska komma inbrottstjuvar till deras hem. VVanliga tecken
ar att kanna sig spand, rastlgs, latt bli uttrakad och ha svart att koncentrera
sig, att latt bli irriterad och ha svart med somn. Mindre barn stéller ofta
manga fragor med en forhoppning om att svaren ska lugna dem men oftast
vacks nya fragor som skapar ny oro. Tecken hos ungdomar kan vara att de
ar perfektionistiska, 6verdrivet sjalvkritiska och radda for att gora fel.

Separationsangest Ar nér barn eller unga ar valdigt radda for att vara ifran sina foraldrar eller
annan narstaende pa ett satt som inte ar aldersadekvat. Barn eller unga med
separationsangest uttrycker ofta oro for sin egen och for foraldrarnas
sakerhet och halsa. Tecken pa problem med separationsangest kan vara att
inte vilja sova ensam, att drdomma mardrémmar, att klaga éver kroppsliga
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Social fobi

Paniksyndrom

Specifik fobi

Tvangssyndrom

PTSD -

posttraumatiskt
stressyndrom

Relaterade problem

besvar och att inte vilja ga till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.
Separationsangest ar vanligare hos skolbarn &n hos tonaringar.

Handlar om att vara rédd for att vistas i olika situationer tillsammans med
andra. Till exempel att tala med eller infér manniskor hen inte k&nner eller
att ata tillsammans med andra. Barn och unga med social fobi ar radda for
uppmarksamhet och for att bli granskade eftersom det leder till tankar om att
bli bortgjord eller att inte racka till. Det ar vanligt att tecken pé social fobi
uppmarksammas i aldrarna 11-13 ar, ofta i samband med att kraven pa att
prestera hojs. Social fobi ar vanligare hos flickor an hos pojkar. Social fobi
ar ovanligt for barn under 7 ar.

Ar att f& dterkommande perioder av intensiv radsla. Den intensiva radslan &r
forknippad med kroppsliga symptom sasom stark hjartklappning, yrsel,
illamé&ende, en kansla av att det ar svart att andras och att benen kanns
svaga. Det &r vanligt att barn och unga med paniksyndrom utvecklar ett
beteende dar man undviker det som man tror kan utlésa paniken, till
exempel folksamlingar. Paniksyndrom ar oftast nagot som férekommer hos
tonaringar och ar ovanligt hos barn under 14 ar.

Ar att vara radd for speciella saker eller situationer. F6r mindre barn handlar
det ofta om till exempel radsla for specifika for djur eller for nalar medan
det bland skolbarn och ungdomar &r vanligt med réadsla for hojder eller
specifika situationer. Radslan ar sa pass stark att den leder till ett beteende
dar barnet eller den unga undviker det som orsakar radslan.

Innefattar bade tvangstankar och tvangshandlingar. Tvangstankar ar
skrammande tankar som ar aterkommande och ger upphov till obehag och
angest. Ofta kretsar tankarna kring smuts, sjukdom, olyckor, katastrofer och
radsla for att skada nagon annan. Tvangshandlingar &r sadana handlingar
som upprepas gang pa gang, ofta onddigt ofta och lange och pa ett
ritualliknande sétt. Det ar vanligt att de handlar om renlighet eller pedantisk
ordning. Angesten uppstér nar man inte far utféra handlingen.

Tvangstankar och tvangshandlingar debuterar ofta nar barn ar runt 10 ar
gamla och nagot tidigare hos pojkar &n hos flickor.

Typiskt for posttraumatiskt stressyndrom ar att ateruppleva en traumatisk
héndelse om och om igen, till exempel nar man forséker somna eller nar
nagot i omgivningen paminner om den traumatiska handelsen (trigger).
Traumatiska handelser som kan utldsa posttraumatiskt stressyndrom hos
barn eller unga kan vara upprepade konflikter och familjevald, misshandel
och hot, olycksfall och svar sjukdom, sexuella Gvergrepp, att ha bevittnat
eller upplevt vald, svara olyckshandelser, naturkatastrofer, krig eller flykt.

Angest ar ocksé ett vanligt besvar vid andra psykiska och somatiska
problem. Exempel pa andra psykiska problem som &r vanliga tillsammans
med angest ar oro och nedstamdhet, atproblematik och neuropsykiatriska
diagnoser och autismspektrumstorningar. Angest kan dven forekomma i
samband med somatiska besvar sd som astma, migran och epilepsi. Aven
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vissa lakemedel kan orsaka angest. Det ar vanligt att ungdomar med angest
aven har problem med missbruk. Vid en bedémning av angest bér man
darfor ta reda pa om det enskilda barnet eller den unga dven har andra
psykiska, somatiska eller sociala besvar.

Formular och screeninginstrument

Som stdd vid en bedomning av radsla och angest kan man &ven anvanda sig av olika formular. En del
formular ar mer generella och fangar upp radsla och angest brett och andra ar mer inriktade pa en viss
typ av radsla och angest.

Generell angestskala (SCAS) Ett generellt instrument

Penn State Worry Questionnaire for Children (PSWQ-C)  Ett generellt instrument

The Separation Anxiety Inventory for Children (SAI) Utvecklat for separationsangest

Social Phobia Anxiety Inventory for Children (SPAI-C) Utvecklat for social fobi

Children’s Obsessive Compulsive Inventory (ChOCI) Utvecklat for tvangssyndrom

Yale-Brown tvangssyndromskala (CY-BOCS) Utvecklat for tvangssyndrom

Hanvisning och remittering
Insatser pa specialistniva ska vanligen ges om:

Det finns risk for att barnet far illa, vilket enligt lag ska féranleda anmaélan till socialtjansten
(14 kap. 1 ¢ § SoL).

Barnet eller den unga har svarigheter att fungera i vardagen (kan bedomas med stod av C-
GAS)

Det ar troligt att barnet eller den unga har posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Barnet eller den unga inte mar battre, eller mar samre, trots insatser fran forsta linjen
(exempelvis efter 3 till 6 tillféllen).

Om barnet eller den unga haft flera problem samtidigt under flera manaders tid, i synnerhet i
kombination med tvang, atstérningar eller sjélvskada.

Om det finns nagra tecken pa risk for att barnet eller den unga ska ta sitt liv.

Stod och behandling i forsta linjen

Vid latta till medelsvara problem med angest och radsla kan forsta linjen erbjuda olika typer av stod
och behandling, vid behov i kombination.

Psykoedukation For en del ungdomar och foréldrar &r psykoedukation en tillrdcklig insats for

att hitta strategier att hantera oro och angest. Psykoeduktaion kan ocksa besta
av exempelvis foréldrautbildning i hur foréldrarna kan stotta barnet eller den
unga. Psykoedukation ar ofta en del i andra individuella- och gruppinsatser.

Familjeterapi Om barnets eller den ungas oro eller angest ar en reaktion pa situationen i

familjen.
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Riktat foraldrastod ~ Mindre barn kan fa hjélp genom att deras foraldrar far 6kad forstaelse for

varfor barnet agerar som det gor och verktyg att hjalpa barnet. Exempel pa
material:
e Cool Kids

e Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT)
e De otroliga aren

Gruppbehandling Stodjande eller behandlande insatser i grupp bor kunna erbjudas for att lara

sig strategier att hantera sin angest och/eller radsla. Exempel p& material:

e Cool Kids
e Vaga mera
e FRIENDS
Stodjande samtal Kan behovas for att till exempel motivera en person att vaga utmana sina

radslor for att kunna hantera angesten. Exempel pa metoder:

e Motiverande samtal (MI)

Individuell KBT-behandling ar en vanlig och effektiv behandling vid angest hos barn
psykologisk och unga som kan ges bade enskilt och i grupp. Exempel pa psykologiska
behandling behandlingar:

e Coping Cat, C.A.T. project
e Ensessionsbehandling for fobi
e Psykodynamisk korttidsterapi

Stod pa natet Kan erbjudas bade i form av stddjande och behandlande insatser men aven i

form av forum dér barn/unga eller féraldrar tar del av andras erfarenheter.
Till exempel via Nationella hjalplinjen.

Konsultativt stod till ~ Skolan moter barn och unga med angest och det finns stora maéjligheter for

skolan skolan att hjalpa barn och unga att hantera sin angest nar den uppstar i
vardagen.
Fysisk Motivera till regelbunden fysisk aktivitet i lagom omfattning.
aktivitet/fysisk
traning
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Barn och unga som ar ledsna eller
nedstamda

De flesta kanner sig ibland ledsna eller uppgivna. Oftast ar det en reaktion pa att vara med om nagot
jobbigt. Det finns individuella skillnader pa hur latt en person har for att kanna sorg eller nedstamdhet.
Andra i samma situation skulle istéllet visa ilska eller inte reagera alls. Det beror delvis pa laggning,
tidigare erfarenheter och vilka forebilder och normer barnet eller den unga stétt pa nar det galler att
uttrycka ledsenhet. | vissa utvecklingsfaser ar nedstamdhet mer forekommande, till exempel i tonaren.
Tjejer som kommit i puberteten kan i vissa fall drabbas av mer eller mindre stark nedstamdhet i
samband med PMS.

Nedstamdhet kan ocksa bero pa barnets eller den ungas livssituation, till exempel om det finns
problem i hemmiljon eller i skolan eller om det hant nagot som kastat barnets tillvaro upp och ner.

Vanlig ledsenhet skiljer sig fran depression genom att den gar over efter en kortare period och inte
paverkar hur barnet eller den unga klarar vardagen. Sorg, till exempel efter ett dodsfall, &r en typ av
ledsenhet som kan dverga i depression om sorgen varar for lange. Men nigon “normaltid” for en
sorgeprocess finns inte, hur sorg uttrycks och hur lange ar i hog grad individuellt. Sorgen kan behdva
paga lange och paverkar hur personen fungerar i vardagen, utan att kanslan av sorg for den skull blivit
en depression. En individ kan ocksa kanna en blandning av sorg och depression. Ett sétt att forsoka
skilja tillstanden at, ar att notera att man vet vad man &r ledsen for vid ledsenhet och sorg (vanligen att
ha drabbats av en forlust eller ndgot daligt). Men symptombilden &r ofta & mer komplicerad vid
depression och utmarks inte sallan av negativt tdnkande och kanslor av vardeldshet, hoppldshet och
meningsldshet.

Nar ett barn eller en ungdom ar ledsen en langre tid och tappar lusten till sadant som tidigare varit
roligt eller intressant, som att vara med kompisar, fritidsintressen eller att ga till skolan kan hen
behova stod och hjalp. Obehandlad depression kan ta lang tid att laka ut av sig sjalv och innan dess
kan barnet hunnit tappa mycket i skolan, sociala relationer och i sjalvbild och i vérsta fall bega
sjalvmord.

Samtidiga problem med nedstamdhet eller depression, angest och risk- eller missbruk &r inte ovanligt
hos ungdomar.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Tecken pa nedstamdhet kan till exempel uppmarksammas av barnet eller den unga sjalv, kompisar,
foréaldrar eller av skolpersonal.

Yngre barn
e Svart att sova
Psykosomatiska tecken, ont i huvudet, ont i magen
Gar tillbaka i utvecklingen, t ex borjar kissa pa sig igen
Svart att bli glad, ler inte, foraldrarna kan inte fa barnet pa bra humor
Oro, separationsangest
Grater eller skriker
Stoter bort den som forsoker trosta
Hagloshet, vill inget
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e Slutar leka, drar sig undan

Kapitel om psykisk ohdlsa hos de minsta barnen &r under planering.

Aldre barn och tonaringar
e Minskad lust, minskad gladje, passivitet, brist pa energi
Slutar med (fritids)aktiviteter som tidigare varit lustfyllda
Oro, angest
Grat, ledsenhet
lIska, irritation
Overkanslig for kritik och motgang
Inatvandhet, tystnar, drar sig undan
Skuld, skam, vardel6shetskanslor,
Hoppl6shet, tankar pa att inte vilja leva eller att skada sig sjalv, sjalvmordsforsok
Psykosomatiska tecken, ont i huvudet, ont i magen, forvarring av somatiska tillstand
Forandrad aptit, viktnedgang eller viktokning (tréstatning)
Trotthet, somnproblem (insomningssvarigheter, sover for mycket/for lite, vaknar tidigt)
Koncentrationssvarigheter
Forsdamrade skolresultat
Okaraktaristiska reaktioner, t ex plotslig grat eller utbrott
Destruktivt beteende, utatagerande, riskbruk av alkohol eller droger
Skolfranvaro

Riskgrupper och risksituationer

I det foljande listas olika faktorer som dkar risken for nedstamdhet eller depression

Individuell sarbarhet, temperament och e Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
personlighet (utanforskap, svarigheter i socialt
e Reagerar starkt och omedelbart pa samspel)
motgangar, pessimistisk attityd,
grubblande, negativ sjalvbild, tendens Social och ekonomisk belastning
att ta pa sig skulden for misslyckanden e Missbruk hos foralder
e Arftlighet for depression (hos foralder e Brister i foraldrastod, foraldraformaga,
i synnerhet) fler foraldrakonflikter
e Prestationsbaserad sjalvkéansla e Boi ett socialt utsatt omrade
e Ekonomisk utsatthet
Annan ohélsa, funktionsnedséttningar, e Mindre bra copingstrategier i familjen
riskbeteenden e Negativt familjeklimat, konflikter
e Tidigare perioder av nedstamdhet
e Oro, angest Negativa livshandelser
e Aggressivitet, utdtagerande e Overgrepp, konflikter och brott,
e Riskbruk av alkohol och droger bevittnat vald, utsatthet for vald
e Kronisk sjukdom, t ex diabetes, astma, e  Omsorgssvikt, vanvard
fetma; kroppslig funktionsnedséattning e Instabila, osakra forhallanden
e Lédkemedelsanvandning (biverkning) e Trauma, flykt fran hemland
e Somnproblem e Familjehems- eller
e Bristande rutiner fér sémn, mat och institutionsplacering
aktivitet e Forluster, t ex av foralder
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o Familjemedlem &r allvarligt sjuk inlarningssvarigheter eller
sarbegavning)
Skolrelaterade problem

e Langvarig skolfranvaro Ovrigt
¢ Minskad koncentration och tappad e Attvaratjej
motivation i skolarbetet e Attvaraitonaren
o Upprepade skolmisslyckanden e HBTQ
e Utsatthet for krankningar, mobbning e Andra i barnets narhet begatt
o Brister i skolans larmilj6/arbetsmiljo sjalvmord, t ex i kompiskretsen eller
e Larmiljon &r inte anpassad efter skolan

elevens forutsattningar (t ex vid

Fordjupad kartlaggning och beddmning

En fordjupad kartlaggning kan ta upp férekomsten av risk- och skyddsfaktorer, hur problemen visar
sig (i vilka sammanhang, hur ofta) och hur mycket de paverkar barnet, den unga och familjen. Det ar
viktigt att tidigt forsoka ta reda pa om barnet eller den unga har tankar pa att ta sitt liv eller om
lidandet har yttre orsaker, till exempel missforhallanden i hemmet eller i skolan.

Det mesta far man veta genom att prata med barnet och foraldrarna, men det kan ocksa vara vardefullt
att hamta information fran exempelvis skola, elevhalsa och i forkommande fall socialtjanst (férutsatt
samtycke). Den professionelles intervju, sjélvskattningsformulédr och observationsdata utgér vanligen
grunden for bedémning for om och vilken insats som kan erbjudas pa forsta linjen eller om barnet eller
den unga ska hénvisas eller remitteras till specialist.

Sambandet mellan depression och annan psykisk ohalsa och kroppsliga tillstand &r starkt. Tillstand
markerade med (S) forekommer ofta samtidigt eller fore depression.>°

Kroppslig sjukdom (S)

Medicinering

Missbruk (S)

Sorg

Bipolar sjukdom

Psykos

Angest (S)

Adhd (S)

Disruptive Mood Dysregulation Disorder, DMDD
Beteendestdrningar (S)

Autism (S)

Personlighetsstérningar

Atstorning (S)

Sarbegavning (ovanligt hog intelligens)

Exempel pa verktyg som kan stodja kartlaggning och beddémning

Foéljande skattningsskalor ar en samling av skalor och instrument som anvands i forsta linjen och
specialistverksamhet vid tecken pa nedstamdhet och depression. Det gar inte att utifran nuvarande
kunskapslage vardera eller rangordna dem utan vi kan enbart konstatera att fler eller farre

%0 Socialstyrelsen (2010d), SFBUP (2014)
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verksamheter upplever att de ar anvandbara. Dessa verktyg syftar till att stodja utférandet av insatser.
For forskningsandamal finns andra skalor for exempelvis depression och kring dessa rader stérre
konsensus inom forskarvérlden.

Allméanna instrument
C-GAS

SDQ, The Strengths and
Difficulties Questionnaire

Beteendeanalys
Jag tycker jag dr...

5 till 15 (Fem till femton-
formularet)

Nallekort

The Feeling Faces

Rita bilder fran vardagen

Livslinje
BarnKASAM, Barns
kénsla av sammanhang

Natverkskarta

Mitt sociala natverk

Somatisk screening,
medicinsk beddmning

AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification
Test)

DUDIT (Drug Use
Disorder Identification
Test)

Wechsler Intelligence
Scale for Children
(WISC)

Funktionsskattning

Bedomningsmetod som anvénds for att mata barns och ungdomars
psykiska hélsa.

Strukturerad intervju
Sjalvskattningsskala om sjalvvardering. For barn 7-16 ar.

Instrument for bedémning av utveckling och beteende.
Foraldraintervju. Géller barn 5-15 ar.

Hjalpmedel (spelkort) for att prata om kanslor. Nallekorten visar en
bredd av kéanslouttryck och ar manniskolika. For barn 6ver 1 ar.

Hjalpmedel (spelkort) for att utforska barnets emotionella kunskap och
for att underlatta for barnet att beskriva sina egna kanslor i olika
situationer.

Intervju/teckning for att understka barnets vardag (mat, sémn, skola,
fritid, rutiner o s v)

For att kartldgga viktiga livshandelser.

For att undersdka barns syn pa sin tillvaro och sin formaga att hantera
problem som de moter.

Om barnets/den ungas kontakter med sin omgivning. Ger forstaelse for
barnets/den ungas syn pa sina relationer och vilka resurser barnet har
omkring sig. Kan ocksa goras for foralder/familjen.

Fordjupningsfragor géllande barnets natverk

Lakarbeddmning

Screening for riskbruk av alkohol. Kan anvéndas for aldre tonaringar
och foréldrar.

Screening for riskbruk av droger. Kan anvandas for aldre tonaringar
och foraldrar.

Kan vara stod i bedémning av begavningsprofil, lagbegavning och
sarbegavning.
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Skalor for att fanga nedstamdhet, depression

K-sads (Kiddie Sads), depression Semistrukturerad diagnostisk intervju om nuvarande och
supplement tidigare erfarenheter av psykisk ohalsa. Foréldraversion och
for barn 6 till 18 ar.

Mini-kid (Mini Internationell Diagnostisk intervju.
Neuropsykiatrisk Intervju, for barn)

Becks Ungdomsskalor (BUS) Sjalvskattningsskalor for bedémning av emotionell och social
problematik hos barn och ungdomar i aldrarna 7-18 ar.

Children’s Depression Inventory For barn 6 till 17 ar.

(CDI)

Mood and Feelings Questionnaire  Screeningformular for depression i aldern 8-18 ar. Svensk
(MFQ) Oversattning finns hos BUP Stockholm.
Montgomery-Asberg Depression For bedémning av depressionsdjup. Utprovad pa vuxna men
Ratings Scale (MADRS) kan anvandas i aldre tonaren

Hospital Anxiety and Depression Om symptom pa oro och nedstamdhet forekommer i

scale (HAD) kombinationen med angest eller radsla.

Depression self-rating scale for Sjalvskattningsformular. For barn 8 till 14 ar.

children (DSRS)

Anxiety Disorders Interview Strukturerad intervjuskala for angestproblem. Svensk evidens
Schedule for Children (ADIS-C) saknas.

Instrument till stod for att upptécka sjalvmordsrisk

Det enda séttet att ta reda pa om nagon tanker pa sjalvmord &r att fraga om det. Om nagon tanker ta
sitt liv &r det viktigt att veta hur mycket och lange dessa tankar funnits. Du kan till exempel stélla
foljande fragor: Har du tankt ut hur och nar du skall bega sjalvmord? Har du tillgang till medel
eller tankt skaffa dig medel for att utféra din plan?°!

Det saknas studier av huruvida bedémning av sjalvmordsrisk forbattras av att instrument anvands
som komplement till bedomningen. SBU menar dnda att intervju- och skattningsinstrument kan
fungera som ett pedagogiskt hjalpmedel for att fa mer information om personens beskrivning och
uppfattning av situationen.>?

Nedan ar exempel pa nagra instrument.

Beskows sjalvmordsstege Stod for beddomning av sjalvmordsrisk
Scale for Suicide Ideation (SSI) Stod for beddomning av sjalvmordsrisk
Klinisk beddmning av Stod for beddomning av sjalvmordsrisk
sjalvmordsbenégna barn och

ungdomar

5L NASP (2017)
52 SBU (2015)
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Hanvisning eller remittering

| foljande situationer ska barnet eller den unga hanvisas eller remitteras till specialist. Forsta linjen har
ett moraliskt ansvar att inte sldppa taget om barn och ungdomar som sokt hjalp i verksamheten innan
det &r bekréftat att barnet ges en adekvat insats i annan verksamhet.

Vid sjélvskadebeteende, sjalvmordstankar eller tidigare sjalvmordsforsok. Ld&mna aldrig en
akut sjalvmordsnara person ensam. Bedémer du att situationen &r akut, ring alltid 112 eller ak
till en akutmottagning.

Vid misstanke om depression hos barn under 13 ar

Nér barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen

Nér barnet eller den unga behdver farmakologisk behandling for depression

Nér barnet eller den unga kénner stort lidande

Nar barnet eller den unga har patagliga svarigheter pga. annan samtidig psykisk ohalsa

Vid misstanke om att problemen beror pa sociala missforhallanden (anmalan till socialtjanst)
Vid misstanke om att psykiska symptom har kroppslig orsak

Nér problemen inte forbéttras, eller forsamras, trots insatser i forsta linjen

Stod och behandling i forsta linjen

Sjalvmordsforebyggande Forsta linjen kan konsultativt eller i samarbete med skolor ge insatser
pa lokal niva for att férebygga oro och nedstdmdhet. Skolbaserade universella

program som kan férebygga sjalvmordsforsok ar:

Good Behavior Game (GBG). Ges pa lagstadiet under ett till tva ar.
Syftar till att forstarka positiva beteenden och attityder mellan elever
och larare.

Youth Aware of Mental Health (YAM).

Andra exempel pa program &r: Penn Prevention Program (PPP),
Resourceful Adolescent Program (RAP), Problem Solving for Life
(PSFL).

Det forekommer att sjalvmord har en “smittoeffekt”, d v s risk for att
utlésa harmande beteende bland personer som identifierar sig med den
som suiciderat (i alder, kon, livsstil).>® Forsta linjen kan delta i
forebyggande arbete genom att vara tillganglig i sammanhang dar
sjalvmord begatts, t ex finnas i skolan eller erbjuda stdd till ungdomar
i kretsen kring den dode. Forsta linjen kan ocksa bidra till
handelseanalyser efter sjalvmord.

Riktat foraldrastod Starka foraldraférmagan genom psykoedukation och ge verktyg for att

stodja sitt barn eller ungdom. Att kunna anvénda problemldsande och
kansloreglerande copingstrategier pa ett flexibelt sétt. Bl.a. fardigheter
i att undersoka problem och hitta alternativa l6sningar, géra upp en
plan och f6lja den och att s6ka socialt stdd hos personer som aktivt
kan hjalpa till att minska stress. Oka férméga att kanna igen och
reglera kanslor och darmed minska risk att fastna i ett negativt

53 Johansson, L (2010)
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Foraldrastodsprogram,
manualbaserade

Familjestod

Stédjande samtal

Behandling

Ta stod fran natverket

Paverka skolsituation

Stressreduktion

Stoéd i grupp

Psykoedukation

Internetbehandling

Somnskola

Beteendeaktivering

Fysisk aktivitet/fysisk
tréning

Insatser vid sarbegavning

stamningslage och negativa tankar, med minskning av pafrestning i
relationer som foljd.

T ex De otroliga aren, for att stodja foraldrar till barn med
beteendeproblem eller kdnsloméssiga problem

Stod for kommunikation, samspel och goda relationer inom familjen.
Se Barn och unga i familjer som behdver stod i kommunikation och
samspel (ss. 89).

Strukturerat samtalsstod for att hjélpa till att sortera i kénslor, bekréfta
och hjalpa barnet att undersdka egna kanslor och reaktioner, att stodja
och starka barnet eller den unga.

Psykologisk behandling, vanligen KBT. Individuellt eller i grupp.
Exempel pa manualbaserat program: Coping with depression/Att
hantera depression (10 traffar).

Né&r barnets familj behéver bli drivande i en foérandringsprocess och
behover hjalp att samordna eller mobilisera sin egen kraft till
forandring behdver de ofta stod och hjélp fran sitt eget sociala natverk.
For att detta ska ske behdvs goda samtal foras med de méanniskor som
finns runt familjen och barnet. Systemiska néatverksmdéten dr en metod
som da kan anvandas for att hjalpa familjen vidare.

Stddja barn, ungdom eller foréldrar i kontakt med skolan. T ex for att
fa stopp pa mobbning.

Se Barn och unga som har svarigheter med stress (ss. 47)

Forebyggande och stédjande, psykoedukativt och strategier for att
hantera nedstamdhet/oro. Exempel pa metoder: Att hantera
depression, Ma battre, Depression in Swedish Adolescents (DISA),
Coping with Stress course (CWS), Coping with depression —
adolescent (KBT i grupp), Mindfulness.

Malgruppsanpassad information/psykoedukation via skrift, pa natet
eller informationstraffar enskilt eller i grupp.

T ex erbjuda chattfunktion dar barn och unga kan chatta med en
professionell som kan svara pa fragor eller komma med rad.

KBT-behandling dver internet.
Se Barn och unga som har svarigheter med sémnen (ss. 61)

Stod att fordndra sitt beteende for att komma i kontakt med sidor av
tillvaron som 6kar engagemang och livsenergi. Individuellt eller i

grupp.

Motivera till regelbunden fysisk aktivitet i lagom omfattning.

Sarskilt begavade elever (sarbegavade) som blivit passiviserade av
understimulans kan behova stéd med motivationsarbete och traning i
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frustrationstolerans och bemastra impulser att ge upp vid minsta
motgang. Se Barn och unga med séarskild begavning (sarbegavning)
(ss. 57)
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Barn och unga som har svarigheter
med stress

Det &r inget konstigt med att ibland kénna stress. Ibland &r stress nagot positivt, till exempel for att
kunna springa extra snabbt och hinna med bussen eller hinna gora klart ett prov pa utsatt tid. Det kan
daremot vara skadligt att uppleva langvarig stress utan tillfallen att ladda om eller aterhdamta sig. Den
biologiska forklaringen till stress — att hjarnan skickar ut stressignaler som gor att hjartat slar fortare,
andningen blir snabbare och musklerna spanns — tros vara att méanniskan ska kunna attackera eller fly
vid plotsligt hot och ddrmed dverleva (fight or flight”). Det systemet &r valfungerande vid tillfalliga
stresspucklar men &r inte anpassat for langvarig eller konstant stress. Da tenderar mekanismerna att ge
somnstorningar, koncentrationssvarigheter och psykisk ohalsa.

I dagens samhaélle finns det ganska mycket som stressar bade barn och vuxna. En del saker ar lattare
att paverka, som att ha en aktivitet farre i veckan. Andra saker ar svara att forandra sjalv, som ett
stressande betygssystem. Da kan den bésta l16sningen vara att forsoka forandra sitt forhallningssatt,
som att sanka kraven pa sig sjalv och lara sig tekniker for att hantera stresskanslor.

Tecken pa behov av stdd och hjalp

Yngre barn kan ha svart att tolka och satta ord pa att de upplever stress. Tecknen &r ofta
psykosomatiska eller kanslomassiga. Aldre barn och tonringar kan vara medvetna om att de &r
stressade men inte veta vad de ska gora at det.

Tecken hos de yngsta barnen (under 3 ar)

Inte vilja ata

Svart att sova

Tillbakadragenhet

Gnaller, kinkig

Vaxer inte normalt

Kapitel om psykisk ohélsa hos de yngsta barnen ar under planering.

Tecken hos barn i forskole-/skolalder

Bdrjar sova daligt, mardrommar

Vara pa hogvarv

Trots

Arg, vresig, utagerande

Somatiska reaktioner, magont, huvudvark, illamaende (krékningar)
Oro, separationsangest

Ledsen

Ater for lite eller for mycket

Svart att koncentrera sig i skolan

Forsamrade skolresultat

Kissar pa sig pa dagen, gar tillbaka i utvecklingen

Tecken hos aldre barn och tonaringar
e Psykosomatiska tecken, huvudvark, magont, illamaende, ont i nacke och axlar
e Hjdrtklappning
e Koncentrationssvarigheter, minnesproblem
e ”Ma daligt” utan att veta varfor
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Katastroftankande, allt kanns livsavgorande, angest vid tanke pa att &ndra beteende
Fdérsamrade skolprestationer

Nedstamdhet, negativa tankar, tappat lusten, tappat intresse

Angest

Slutar med sadant som tidigare var kul

Sover daligt, kanner sig alltid trott

Lattirriterad, utdtagerande

Rastldshet, kan inte koppla av

Riskgrupper och risksituationer
Personlighetsdrag och tidigare erfarenhet av stress

Olika personer ar olika kansliga for stress och olika personer blir stressade av olika saker. Samma
person kan ocksa reagera olika pa liknande situationer beroende pa hur man mar for tillfallet och vad
man varit med om tidigare. Att tidigare ha varit stressad gor en kansligare och lattare att bli stressad i
framtiden.

Det finns ocksa hogre risk for stress bland dldre barn och ungdomar som ligger hogt i mognadsniva
jamfort med andra i klassen, har tendens att ta pa sig andras stress (omvardande), har perfektionistiska
drag eller hoga krav hemifran.

Standig uppkoppling och somnsvarigheter

For mycket skarmtid stjal utrymme fran andra aktiviteter, till exempel motion som naturligt leder till
okad formaga till avslappning. Att halla pa med mobilen precis fore laggning kan stora hjarnans
forberedelse pa insomning, framforallt pa grund av det blaa dagsliknande ljus som lyser fran mobilen.
En del barn och unga stannar uppe sent eller vander pa dygnet for att spela datorspel, vilket inte ger
tillracklig aterhamtning.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Att inte kunna leva upp till omgivningens forvantningar skapar stress. Att ha en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning i en miljo dar hénsyn inte tas eller med otillréckliga anpassningar medfor ofta
den har typen av stress. Ibland skapar dessa barn egna, mer eller mindre vélfungerande, strategier for
att klara vardagen, till exempel att dra sig undan eller att vara “’klassens clown”.
Funktionsnedsattningarna kan ibland gora det svarare att fa kompisar och gora barnet mer utsatt for
ensamhet eller mobbning.

Funktionshinder och kroppslig sjukdom

Att vara annorlunda fran andra barn, i utseende eller vad man kan gora, kan vara stressande, sarskilt i
aldre aldrar. Allvarlig kroppslig sjukdom &r ocksa stressande.

Stress hos de minsta barnen

Nar riktigt sma barn upplever stress handlar det ofta om att foraldrarna inte uppfyller barnens
grundl&dggande behov eller att de &r verstimulerade. (Ett sarskilt kapitel om de yngsta barnen &r under
planering).
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Brister i forskolemiljo

Yngre barn som kanner stress kan inte alltid satta ord pa kénslorna, har behdver en vuxen tolka
signalerna. Forskolebarn kan till exempel bli stressade av personalomsattning och stora barngrupper
(vilket tenderar att innebéra hog ljudniva, mindre vuxenkontakt och fler relationer att forhalla sig till).
For barn som &r annorlunda an normen, till exempel pa grund av inlarningssvarigheter eller
sarbegdvning, kan bristande anpassningar i forskolemiljon bidra till stress.

Brister i skolans arbetsmiljo

Stress pa grund av skolmiljon kan uppsta av flera olika skal. Ibland beror det pa att brister i
organisationen och i ledarskapet, vilket kan paverka personalomséttningen och skapa stress bland
lararna — vilket i sin tur kan paverka klassrumsmiljon. Andra ganger beror stressen pa att for manga
prov ar koncentrerade till en viss period eller att skolan och lararen anvander en pedagogik som inte
passar elevernas forutsattningar, t ex for mycket egenstyrt arbete. For elever som fungerar annorlunda
an normen, till exempel pa grund av inlarningssvarigheter eller sarbegavning, kan bristande
anpassning av larmiljon efter elevens forutsattningar skapa stress. Ett stokigt klassrum och hég
ljudvolym kan skapa stress. Stress i skolan kan ocksa bero pa dynamiken i elevgrupper, att man inte
har kompisar eller att det forekommer krankningar/fysiskt vald/utfrysning dar skolan inte lyckats i sina
forbyggande eller atgardande insatser.

Hektiskt familjeliv

Att forsoka hinna gora allt man borde eller vill i vardagen &r en stressfaktor i manga familjer. Om
vuxna ofta ar stressade och har ont om tid kan det smitta av sig pa barnen. I valmening vill manga
foraldrar ge sina barn en utvecklande fritid, men &ven roliga aktiviteter kan skapa stress om det ar for
manga, i synnerhet fritidsaktiviteter dar barnet ocksa maste prestera. Bade barn och vuxna mar bra av
rutiner med tillrackligt utrymme fér mat, somn och aterhamtning.

Forvantningar pa att vara lyckad

Barn och ungdomar kan ocksa uppleva stress nar egna eller andras forvantningar och krav kanns
overmaktiga. Barn och ungdomar kan ocksa kanna stress over att bli gillade av kompisar, ideal kring
hur man ska se ut, prestera i idrott och att fa hoga betyg for att kunna komma in pa ratt utbildning.

Stora forandringar

Bade positiva forandringar som att flytta till en storre bostad eller att fa ett syskon, och negativa
forandringar som att tvingas fly fran sitt hemland kan skapa stress.

Social utsatthet, otrygghet och vanmakt

En svar socioekonomisk situation, arbetsloshet, psykisk ohalsa eller missbruk hos foréldrar kan
paverka stabiliteten i vardagen och foraldraformagan. Konflikter i familjen kan ocksa leda till stress.
En kénsla av att inte kunna utnyttja sin potential eller kunna paverka sitt liv kan ocksa skapa stress, t
ex att vara i en asylprocess eller langvarig skolfranvaro av olika anledningar.

Att behova ta for stort ansvar hemma i forhallande till sin alder kan ocksa ge stress, t ex att kanna att
man behéver ta hand om féraldrar eller syskon for att det finns missbruksproblem i familjen eller for
att man dr aldsta barnet och den enda i familjen som pratar bra svenska.
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Fordjupad kartlaggning och beddmning
Har foljer exempel pa fragestéllningar och verktyg som kan ingd i en fordjupad kartlaggning.

Medicinsk undersokning, konsultation av barnlékare (D-vitaminbrist, skoldkortelfunktion,
anemi m m),

Angestproblematik (generaliserad dngest, panikangest)

Beddémning av funktionsférmaga

Livsstil (stressanalys och copingstrategier)

Hur det gar i skolan (efter samtycke hamta information fran exempelvis larare och
skolskdterska)

Forslag pa instrument:

KEDS, Karolinska Sjalvskattningsformular for utmattningssyndrom. Framtaget for
Exhaustion Disorder Scale  vuxna, kan ocksa fungera for dldre barn och ungdomar.

Hanvisning eller remittering
| féljande fall ar det vanligen béttre att barnet eller den unga far hjalp av specialist.

Vid langvariga problem med stress

Barnet eller den unga har flera problem samtidigt
Funktionsnivan &r lag eller sjunker

Vid misstanke om bakomliggande somatisk sjukdom
Vid misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Risk for suicid

Stod och behandling i forsta linjen
Se over livsstil Forstérka bra rutiner kring somn, matvanor, motion, sk&rmtid, avkoppling

med mera. Se dver antalet fritidsaktiviteter och deras funktion for barnet
eller den unga. Ibland behdver hela familjens livsstil och livssituation ses

over.
Forandra Tillsammans med skolan se 6ver om det &r nagot i skolsituationen som
skolsituationen kan forandras, till exempel om det finns mojlighet att minska antalet

laxor, sérskilt stéd i undervisningen, hjalpmedel eller hjalp i studieteknik.
Aven elever som har litt for sig (t ex sarbegavade elever) har ratt till
Elever som latt nar de kunskapskrav som minst ska uppnas ska ge ledning
och stimulans for att kunna na langre i sin kunskapsutveckling.

Sjukgymnastik Okad kroppskannedom och avslappningsévningar.

Fysisk aktivitet/fysisk Motivera till regelbunden fysisk aktivitet i lagom omfattning.

traning
Arbetsterapeutiska Insatser kan bestd i att utreda vanor, rutiner och aktiviteter i vardagen,
metoder komma med forslag pa struktur for att klara vardagliga aktiviteter, hjélpa

till att utveckla rutiner for att béttre hantera vardagen, ge stéd i studier och
vid anpassning av skolmiljo, arbetsplats eller motsvarande.
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Foraldrastod

Gruppverksamhet

Psykoedukation

Avslappningsteknik

Stédsamtal,
samtalsterapi, KBT

Acceptance and
Commitment Therapy
(ACT)

Familjestod

Stod vid
migrationsstress

Kan till exempel besta i psykoedukation kring stress, strategier for att
stodja sitt barn eller rddgivning for att hitta bra struktur i vardagen (t ex att
ga ned i arbetstid under en period for kortare dagar i forskolan eller att
minska ambitioner i hemmet och att lagga mer tid pa att vara tillsammans
i familjen).

Kan innehalla psykoedukativa insatser kring exempelvis sémn,
stressreducering och studieteknik. Samtalsgrupper for unga kring
forvantningar, normer och stress. Kan erbjudas béade till foraldrar och
barn/unga.

Om hur stress fungerar i kroppen, rad, tekniker och évningar for att
minska stress. Kan ges individuellt eller i grupp.

Lara ut eller tipsa om olika tekniker for avslappning, enskilt eller i grupp.
T ex Mindfulness (for barn dver 4 &r), andningsdvningar, barnyoga, och
massage. Ge tips pa avslappnande aktiviteter, som tradgardsarbete, pyssel,
hoglasning.

Om identitet, krav och forvantningar, att férandra tankar och beteenden.
Tillsammans hitta en rimlig niva pa vad barnet eller den unga behéver
prestera. Till exempel med stdd av KBT.

Paminner om KBT. Syftar till att 6ka kapaciteten att acceptera den smarta
som &r en naturlig del av livet och 6ka kraften att agera utifran sina
varderingar. En relativt ny metod i Sverige som visat pa lovande resultat.
Kan ges i grupp och individuellt (vanligen cirka fyra tillfallen).

Tillsammans med familjen hitta satt att fa tid att umgas och prata pa ett
kravlost sétt. Starka relationerna i familjen och framja bra kommunikation
for att kunna prata om det som &r jobbigt och skapa I6sningar
tillsammans.

Se Barn och unga som flytt (ss. 109).
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Barn och unga som har svart att
reglera uppmarksamhet och energi

Formagan att styra sin uppmarksamhet och aktivitetsniva 6kar med ett barns alder och mognad men
det finns ocksa en naturlig variation mellan individer. Koncentrationsformagan kan ocksa variera
tillfalligt beroende pa dagsform och situation. I tonaren &r det till exempel normalt att ha bade hdg och
lag formaga som kan vaxla snabbt beroende pa kéanslolage.

I skolan har de flesta barn fran och till svart att koncentrera sig, oftast for att uppgiften inte intresserar
dem. Svarigheter att halla fokus i skolan kan ocksa vara en reaktion pa en stokig klassrumssituation.
Dagens former for undervisning med egenstyrt larande i form av projekt- och grupparbeten staller
ganska stora krav pa elevernas formaga att halla fokus pa sitt eget arbete. For en del ar det for svart,
vilket gar ut bade 6ver dem sjalva och omgivningen.

Nér det hander nagot jobbigt i livet kan det uppta tankarna och gora det svart att fokusera, till exempel
om det &r brakigt hemma eller nagon i familjen blivit allvarligt sjuk. Nedstamdhet, oro och
krisreaktioner kan ocksa paverka koncentrationsformagan.

Ibland kan svarigheterna bero pa en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som till exempel ADHD
eller autismspektrumstorningar. Det kan ibland ta lang tid att forsta att koncentrationssvarigheterna
beror pa en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. Ofta blir problemen mer uppenbara nar kraven i
skolan 6kar och de strategier som barnet tidigare anvant inte langre fungerar. Svarigheter i skolan kan
ocksa ha sin grund i inlarningssvarigheter eller spraksvarigheter. Aven barn utan diagnos kan behova
stod, forstaelse och lampliga anpassningar i vardagsmiljoerna, sasom i skolan.

Barn och unga med sérskilt hdg begavning (sarbegavade) som inte stimuleras utifran sina
forutsattningar kan ocksa visa tecken pa koncentrationssvarigheter i for-/skolan. Ofta handlar det om
att eleven blivit uttrakad eller har svart att passa in i de normer som praglar undervisningen och
relationer med jamnariga.

Tecken pa behov av stdd eller behandling
Foljande kan vara tecken pa behov av stod eller behandling, oavsett svarigheternas orsak.

Utagerande beteende eller agera klassens clown

Tillbakadragenhet

Ojamn funktionsniva

Nar inte malen i skolan

Genomforda adekvata atgardsplaner i skolan men kvarstaende svarigheter
Svarigheter att planera och organisera

Agerar impulsivt, konsekvenstankande matchar inte barnets alder
Sémnsvarigheter

Motorisk oro
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Riskgrupper och risksituationer

Kognitiva funktionsnedsattningar

Nar det galler kognitiva funktionsnedsattningar finns det samband med for svarigheter med
uppmarksamhet och aktivitetsniva. Inom vissa slakter ar neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
vanligare, vilket tyder pa en arftlig komponent. Pafrestningar under graviditeten, forlossningen eller i
nyfoddhetsperioden (for tidig fodsel, néringsbrist i moderkakan eller tidig hjarnhinneinflammation) ar
ocksa riskfaktorer. Ibland kan vissa kromosomavvikelser, epilepsi och nagra
amnesomséattningssjukdomar ge samma symptom som neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Om barnets foralder har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan det ocksa utgora en social
riskfaktor. Om foraldern inte fatt hjalp kan hens egna negativa erfarenheter fran skoltiden paverka
barnets forvéntningar pa utbildning ("Det &r inte viktigt” eller ”Det &r inget for 0ss”).

Barnets eller den ungas situation i hemmet eller arbetsmiljon i skolan kan vara sérskilt viktig for barn
med funktionsnedsattningar, for att de ska fa ratt stod och forstaelse. Bristande uppvaxtmiljo och
brister i skolan kan forvarra effekterna av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Sociala faktorer

Om det finns en 6kad belastning i familjen kan det paverka foraldraférmagan. Det kan till exempel ta
sig uttryck i att konfliktnivan dkar i hemmet eller genom att foraldern inte orkar se eller stétta barnet
eller den unga nér hen behdver det. Om barnet kénner sig oroligt eller nedstamt kan det minska
koncentrationen pa exempelvis lektionerna i skolan. Exempel pa belastning i familjen:

o Forélder med psykisk ohélsa eller missbruksproblem
e Ekonomisk utsatthet eller langvarig arbetsloshet

e Stora livsforandringar, kris eller trauma

e Kriminalitet

Belastningar i miljon, sarskilt vid trauma, kan ge évergaende symptom som paminner om svarigheter
vid neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Skolmiljo

Arbetsmiljon i skolan har stor betydelse bade for enskilda elever, dynamiken inom elevgrupper och for
lararnas kapacitet att vara bra larare och ledare. Vilka pedagogiska verktyg lararna kan, vill och har
forutsattningar for att tillampa har ocksa betydelse for elevernas skolsituation. Exempel pa faktorer i
skolmiljén som medfér 6kad risk:

e Instabil organisation, brister i skolledning, vantrivsel bland larare
¢ Krankningar (exempelvis mobbning)

e Pedagogik som skapar oro i klassrummet (t ex hoga krav pa arbete under eget ansvar med
bristande hansyn och anpassning till elevers forutsattningar)
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Fordjupad kartlaggning och beddmning

En fordjupad kartlaggning kring var problem med koncentrationssvarigheter och aktivitetsreglering
beror pa kan goras med stod av foljande fragestallningar och instrument.

e Hemsituationen. Langvariga pafrestningar eller omvalvande livshandelser.

Paverkan i vardagen. Hur lange problemen funnits och i vilka sasmmanhang de mérkts.

e Arftlighet. Finns ndgon i slakten som visar tecken neuropsykiatrisk funktionsnedsattning?
e Graviditet och nyfoddhetsperiod. Fanns sarskilda pafrestningar?

e Arbetsterapeutisk utredning. Av rutiner, vanor och aktiviteter i vardagen.

e Lindrig utvecklingsstérning/svagbegavning. Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC) ar ett exempel pa instrument som kan anvandas.

e Sarbegavning (ovanligt hog intelligens)

e Specialpedagogisk kartlaggning. Till exempel kartldggning av lasfardighet (t ex med stéd av
datortest som Logos), kartlaggning av spraklig formaga (t ex med stod av Illinois Test of
Psycholinguistic Abilities, ITPA-3 och CELF-4), arbetsminnestest och klassrumsobservation.

e Screening och frageformular for att sondera neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

o SNAP IV. Screenar for uppmarksamhetsstorning, impulsivitet/Gveraktivitet,
trotssyndrom

o Brown ADD Rating Scale (Brown ADD-RS). Fokus pa uppmarksamhetsstorning. Kan
anvandas som sjalvskattningsinstrument, fyllas i av anhorig eller i intervju.
Undersoker funktionsomradena organisation och prioritering, fokusering och
uppmarksamhet, aktivitetsniva, frustrationstolerans och arbetsminne.

e Becks ungdomsskalor (BUS). Sjalvskattningsskalor for bedémning av emotionell och social
problematik.

e AUDIT. For att upptacka riskbeteende avseende alkohol. Kan goras bade pa ungdom, och pa
indikation till foralder.

e DUDIT. For att upptacka riskbeteende avseende droger. Kan géras bade pa ungdom, och pa
indikation till foréalder.

Hanvisning och remittering

Nar man pratar om sa kallad 6verdiagnostisering och underdiagnostisering av barn och unga med
psykisk ohélsa tanker nog manga pa det 6kade antalet barn, men dven vuxna, som fatt diagnosen
ADHD eller autismspektrumstorning. Manga larare vittnar ocksa om att det finns fler barn i
klassrummet med den har typen av problematik 4n tidigare. Aven om diagnoserna de facto okat ar
forskningen oklar kring orsaken. En stor del av forklaringen &r sannolikt att metoderna for diagnostik
forandrats, att foraldrar i hogre utstrackning an tidigare soker en diagnos nar barnet har svarigheter,
samt att kraven i samhéllet och i skolan foréndrats vilket medfort att &ven barn med lindrigare typer av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar blivit mer synliga. Utifran perspektivet om
overdiagnostisering medfor detta ett onddigt fokus pa diagnoser, som stamplar barn och uttémmer
barnpsykiatrins resurser, nar det i manga fall hade rackt att gora vissa anpassningar i barnets
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skolsituation och ett bra bemdétande for att barnet ska fungera bra i vardagen. Stéd i skolan ska ges
utifran behov oavsett diagnos eller ej. Risken med att inte upptacka (underdiagnostisera)
funktionsnedsattningar hos barn ar & andra sidan att barnet inte far det stod eller hjalpmedel hen
behdver, eller att stodet satts in i ett sent skede nar barnet redan utvecklat andra péalagringar pa
grundproblematiken. Foresprakande av tolerans for och vérdesattande av manniskors olikhet, att
personer med olika styrkor och svagheter kan komplettera varandra och samhéllet i stort. Och strdvan
efter 16sningar anpassade efter individens behov kan forknippas med bada synstt.

Vilket perspektiv som rader i forstalinjeverksamheten far betydelse for vilka barn och unga som ges en
insats och vilka som hénvisas eller remitteras vidare. En pragmatisk 16sning kan vara att vid misstanke
om neuropsykiatrisk funktionsnedséttning forst gora en insats i forsta linjen, vanligen i samverkan
med forskola eller skola, och avvakta hanvisning om insatsen ar tillracklig for att barnet eller den unga
ska ma och fungera bra i vardagen.

| féljande fall ar det oftast battre att barnet eller den unga ges insatser av specialist.

e Trots insatser fran skola och forsta linjen fortsatter eller forvarras problemen
e Funktionsformagan &r allvarligt paverkad
e Vid misstanke om sjalvmedicinering eller missbruk

Stdd och behandling i forsta linjen

I det foljande ges exempel pa insatser som kan ges i forsta linjen. Inom forsta linjen finns vanligen inte
kompetens eller utrymme for neuropsykiatrisk utredning, men forsta linjen kan ge insatser for att stotta
barn, ungdomar och familj dven efter konstaterad neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. For
svarigheter med koncentration och aktivitetsreglering som beror pa familjesituationen se Barn och
unga i familjer som behdver stéd i kommunikation och samspel (ss. 89) och Barn och unga med
besvarlig hemsituation (ss. 96).

Psykoedukation Utbildning och information som 6kar forstaelsen for funktionsnedsattningen
samt ger strategier att handskas med vardagen for familjen, for barnet sjalvt,
och for andra personer i omgivningen sa som pedagoger och andra
narstaende. Exempelvis brukarforeningen Attention har tagit fram
informationsmaterial, www.attention.se.

Foraldrastod Handledning och stod riktat till foraldrar, till exempel utifran
specialpedagogisk kartlaggning eller om barnet/den unga har
neuropsykiatrisk funktionsnedséattning.

Familjestod Om det &r stokigt i familjen, t ex med paverkan pa syskon.

Samverka med Pedagogiska atgarder ansvarar for-/skolan for i samrad med foraldrarna.

skola Konsultation fran och samarbete med forsta linjen ar ofta vardefullt, till
exempel genom handledning fran forsta linjen till personal i skola och pa
fritids.

Gruppstod Kan ges bade till barngrupper, ungdomsgrupper eller blandade grupper med

barn, ungdomar och anhériga. Att fa insats i grupp kan vara
avdramatiserande, ge igenkanning samt skapa nya kontakter. Innehallet
bestar ofta av psykoedukation, strategier i vardagen och 6vningar.
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Internetbaserat stod

Kéansloskola

Arbetsterapeutiska
metoder

Lagaffektivt
bemotande

Det finns en méngd olika appar som kan fungera som hjalpmedel och
kognitivt stod och nya utvecklas standigt, fa tips hos specialpedagogiska
skolmyndigheten (www.spsm.se) eller brukarforeningarnas hemsidor (t ex
www.attention.se).

T ex Repulse, KAT-KIT

Insatser kan besta i att utreda vanor, rutiner och aktiviteter i vardagen,
komma med forslag pa struktur for att klara vardagliga aktiviteter, hjalpa till
att utveckla rutiner for att battre hantera vardagen, hjélpa till att prova ut
hjalpmedel (t ex tids- eller minneshjalpmedel), ge forslag pa hur
vardagsteknik som mobil eller dator kan anvandas som hjalpmedel, ge tips pa
produkter som kan underlatta i vardagen och ge stdd i studier och vid
anpassning av skolmiljo, arbetsplats eller motsvarande.

Utbilda och éva foraldrar och viktiga personer i barnets eller den ungas
omgivning i ett lagaffektivt eller lugnt bemo6tande. Den typen av bemétande
bestar huvudsakligen i att minska det kanslomassiga trycket pa barnet genom
att sjalv vara lugn for att bade vuxen och barn ska fa béattre chans att fa
kontroll Gver situationen for att hitta konstruktiva Idsningar.
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Barn och unga med sarskild
begavning (sarbegavning)

Barn dr olika och utvecklas i olika takt, men utvecklingen foljer i stora drag samma monster — vi lar
oss till exempel att sitta, std, ga och prata i den ordningen och ungefar i samma alder. Samtidigt ar
finns individuella variationer i hur vi utvecklas och lar sig oss, en del barn &r till exempel snabba pa att
lara sig prata i fullstandiga meningar medan andra individer i samma alder &r svarbegripliga for andra
an foraldrarna men har en vélutvecklad grovmotorik. Hogre upp i aldrarna har bade intelligens,
intresse, motivation och omgivningens stod betydelse for vilka utmaningar vi tar oss an och hur vi
presterar.

For ungefar fem procent av alla barn 6verstiger duktigheten langt 6ver vad som &r normalt for barn i
samma alder, det kallas for sarbegavning. Kannetecknande for sarbegavade barn och unga &r de vid
upprepade tillfallen forvanar genom sin osedvanliga formaga inom ett eller flera omraden.
Gemensamma drag i beteendet och upplevelser ar inte sdllan ett mer traffsakert sétt att upptacka
sarbegavning an intelligenstester. Foljande ar typiskt:

e Bradmogenhet, tidigt utvecklade fardigheter och lar sig snabbare an andra

e Loser problem pa ovanliga satt, kreativitet, litet behov av instruktioner

e Lartsig lasa i tre-fyraarsalder, laser garna bocker avsedda for aldre barn

e Ritar tidigt pa ett realistiskt satt

e Hog abstraktionsférmaga, komplexa tankemaonster

e Behov av intellektuell stimulans, stark kansla for humor, kénslig och empatisk, mycket
sjalvmedveten, uthallig (envis)

e Intressen med stark intensitet, behov att beharska svarigheter, dlskar att lara

Inte sallan har férskola och skola svart att tillgodose dessa barns speciella behov. Aven barn som &r
sarskilt begavade behdver handledning utifran sin niva for att simuleras och utvecklas. Barn som blir
understimulerade och inte blir socialt accepterade for sitt satt att vara blir uttrakade och mister sitt
intresse. Understimulansen i skolan orsakar tristess och passivitet, betygen motsvarar inte
omgivningens forvantningar. Paradoxalt kan det leda till att sarbegavade barn underpresterar i
forhallande till jamnariga och att eleven uppfattar att det ar hens eget fel.

Sérbegavade barn och unga kan ocksa ha svarare att utveckla vanskap med jamnariga. Att vara
avvikande pa grund av sin sarskilda intellektuella begavning innebér ofta en kénsla av utanférskap,
ensamhet, avvikande, kénsla av att vara odnskad och man lagger skulden pa sig sjalv. Barn och unga
kan tro att det ar fel pa dem, att det vore béttre om deras hjarnor fungerade som alla andras. Den
begavade utsétts inte sallan for andra elevers trakasserier och mobbning. Sarbegavningen kan darmed
medfora 6kad risk for olika typer av psykosociala problem, som skolfranvaro, stress, ensamhet,
atstérningar och depression.

Tecken pa behov av stod och hjalp

Drag som ar kannetecknande for sarbegavning hos barn och unga &r inte i sig tecken pa att barnet eller
den unga behover stod eller hjélp av forsta linjen. En sérbegavad person som stimuleras utifran sina
forutsattningar och far ett bra bemotande av omgivningen har samma forutsattningar att ma bra som
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andra barn och unga. | forsta linjen behdver det dock finnas en medvetenhet om att sarbegavningen
kan innebé&ra okad risk for psykisk ohélsa. Det handlar bland annat om bristande kunskap i for-/skola
om hur man kan méta sarbegdvades behov, och att dessa barn och unga kan ha svarare att hitta
kompisar bland jamnariga.

Dessa barn och unga kan ocksa ha svarare att hitta kompisar. Féljande ar tecken pa att barnet eller den
unga kan behdva stdd och hjalp:

e Omotiverad i skolan, underpresterar, skolfranvaro

e Svart att fa kompisar, sjalvvald isolering

o Utsatthet for krdnkningar, mobbning

e Utatagerande beteende

e Ledsen, nedstamd, deprimerad, bristande sjalvkansla

e Oro, angest

e Tecken pa stress, svarigheter med somn, ont i huvud och/eller mage
e Sjalvmordstankar

Riskgrupper och risksituationer

Foljande ar exempel pa faktorer som okar risken for psykisk ohalsa hos ett barn eller en ung person
med sarbegavning:

o Otillrackligt stdéd och stimulans i forskola/skola

e Samtidig svarighet. Ungefar 10 procent av sarbegavade barn har en samtidig annan svarighet,
till exempel dyslexi, ADHD eller autism. Det ar samma andel som for andra barn. Om
sarbegdvningen gloms bort till foljd av fokus pa svarigheterna finns risken att stodet i sin
helhet blir sémre.

e Belastad hemsituation eller brister i den sociala miljon kan minska foraldrarnas formaga att
stimulera barnet i hemmet eller fora barnet eller ungdomens talan i férskola/skola.

Fordjupad kartlaggning och bedémning

Vid misstanke om sarbegavning ar det forsta steget vanligen att skolan gor en kartlaggning och en
pedagogisk beddmning foljt av extra anpassningar av undervisningen (se Psykologutredning i skolan,
Socialstyrelsen, 2013). Undervisningen ska anpassas efter barnets eller den ungas behov, oavsett
begavning. Om barn och foraldrar vill det kan en utredning géras om sarbegavning. Dock finns det
erfarenheter att sarskilt begavade inte alltid fungerar optimalt i testsituationer. Manga ganger far man
anvanda sig av barnet eller den ungas och nérstaendes egen berattelse samt information fran personal i
forskola och skola. Att kombinerad bedémning av 1Q, kreativitet och motivation kan fungera
vagledande for att identifiera sarbegavning. Att gora ratt tolkning av barn med héga eller ojamna
resultat pa intelligenstest kraver inte sallan att man séatter sig in mer i analysmodellen for valt test
eftersom resultatet kan vara mer svartolkat.

Exempel pa fragestéllningar for att upptacka sarbegavning

e Hen tanker ofta pa mer avancerade saker och ser saker annorlunda an andra i samma alder
e Hen forvanar en med att forstd saker barn brukar forsta forst nar de blir aldre
e Hen &r ofta intensivare, kansligare och har mer egen motivation att l&ra sig nya saker &n andra
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e Hen kan redan det mesta som lararna gar igenom i skolan

e Hen ar valdigt mogen vad galler vissa saker men pa andra omraden &r det precis tvartom

e Hen verkar ha ovanligt latt for sig vad galler skolan/matte/sprak/teckning/musik

e Hen haller ett hogt tempo i sin inlarning, och det blir snabbt trakigt om det gar for langsamt
¢ Hen har alltid haft ett bra minne och latt for att lara sig nya saker

e Hen gillar att klura och hitta pa nya saker och att hitta lésningar

e Hen alskar att skapa och lata fantasin floda

En fordjupad kartlaggning och bedémning kan ske med hansyn till féljande:

Begavning, Kan for &ldre barn och unga goras med stod av Wechsler Intelligence Scale

intelligens for Children (WISC) och fér yngre barn med Wechsler Preschool and
Primary Scale of Intelligence (WPPSI).

Nedstamdhet, Se Barn och unga som ar ledsna eller nedstdmda (ss. 39)

depression

Uppmarksamhet Se Barn och unga som har svart att reglera uppmarksamhet och energi (ss.

och energi 52)

Utsatthet for Se Barn och unga som utsétts for krankande behandling (ss. 102)

krankningar

Samspel i familjen Se Barn och unga i familjer som behdver stéd i kommunikation och samspel
(ss. 89)

Atproblem Se Barn och unga med atproblem (ss. 74)

Hanvisa och remittera
| féljande situationer bor barnet eller den unga ges stéd av specialist

e Tecken pa depression hos barn under 13 ar
e Sjalvmordstankar

Stod och behandling i forsta linjen

Foljande ar exempel pa insatser som forsta linjen kan erbjuda for att stétta barn och unga med
sarbegavning

Information och Om vad sarbegavning ar och hur det kan ta sig uttryck, om séarskilda
utbildning behov som sérbegavade barn och unga har och strategier for hur de kan
(psykoedukation) motas. Kan ges till barn, unga och foréldrar, enskilt eller i grupp.
Stotta i kontakter med Stotta barn, unga och familjer i att forklara barnets eller ungdomens
for-/skola behov i for forskola eller skola

Konsultera personal Vara ett konsultativt stdd for personal i férskola och skola
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Stédjande samtal

Motiverande samtal

(MI)

Foraldrastod

Insatser vid utagerande

beteende

Insatser vid

nedstamdhet, depression
Insatser vid oro, angest
Insatser vid atproblem

Insatser vid krankning,

mobbning

Strukturerat samtalsstdd for att hjélpa till att sortera i kénslor, bekrafta
och hjalpa barnet att undersoka egna kénslor och reaktioner, att stodja
och stérka barnet eller den unga.

Motiverande samtal ar en samtalsmetod som anvands i radgivning och
behandling for att underlatta férandringsprocesser. Kan anvandas for att
starka motivation och engagemang.

Kan innehalla samtalsstod och tips péa hur foraldrar kan bemota och
stotta sitt sarbegdvade barn. Ofta inslag av psykoedukation. Kan ges
enskilt eller i grupp.

Till exempel for att hitta fungerande strategier for att hantera frustration
och impulskontroll. Se kapitel X

Se Barn och unga som dr ledsna eller nedstdmda (ss. 39)

Se Barn och som kanner réadsla, oro eller angest (ss. 33)
Se Barn och unga med atproblem (ss. 74)

Se Barn och unga som utsétts for krénkande behandling (ss. 102)

Lastips och webbplatser om sarbegavning:

Begavade barn

En ideell driven webbplats framtagen av en legitimerad psykolog och legitimerad larare.
Adress: http://www.begavadebarn.nu/.

Gifted Children Program — GCP

Mensa Sveriges webbsida om sarbegavade barn och unga.

Adress: https://www.mensa.se/gcp/.

Att arbeta med séarskilt begavade elever

Stod och informationsmaterial fran Skolverket
Adress: https://www.skolverket.se/skolutveckling/larande/sarskilt-begavade-elever-1.230661.
Handlingsplan sarskilt begavade barn och elever 2016
En handlingsplan framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting for att stdja kommunerna
i arbetet med att 6ka kunskapen om sarskilt begavade barn eller elever.

Adress:

https://skl.se/download/18.1fae8ed6156b062e29497858/1473239906709/Handlingsplan-
sarskilt-begavade-2016.pdf.
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Barn och unga som har svarigheter
med sOmnen

S6mnen ger kroppen och hjarnan aterhamtning. Sémnen ar ocksa en forutsattning for att vaxa och
utvecklas. De flesta barn och unga har nagon gang problem med sémnen, dven de som brukar sova
bra. Somnen paverkas av till exempel alder, utvecklingsfaser, arftlighet, infektioner, oro och
relationer. Smabarn brukar till exempel vakna pa natten utan att det behéver vara nagot fel, utan en
konsekvens av att de har kortare och fler somncykler, haller pa att fa nya tander eller &r i en
utvecklingsfas. Mellan 15 och 20 procent av barn mellan 6 manader och 3 ar vaknar flera ganger per
natt och behover sina foraldrar for att somna igen. | forskolealder ar det vanligt att inte vilja ga och
lagga sig eller att inte vilja somna.

Hur mycket barn och ungdomar behéver sova dr till viss del individuellt. Generellt & dock
sémnbehovet olika i olika aldrar.

Nyfodd 16-18 h/dygn | 3 ar 12 h/dygn

3 man 15-18 h/dygn | 5-6 ar 10-12 h/natt
6 man-1 ar | 13-15 h/dygn | 6-9 ar 9-12 h/natt
1-2 4r 13-14 h/dygn | 13-18 & | 8-9 h/natt

Vart nutida satt att leva innebar enligt vissa att det rader en allman brist pa somn hos bade barn och
vuxna jamfort med tidigare generationer. Hur det an ligger till med det star det klart att god somn &r en
lakande kraft och friskfaktor emedan langvarig somnbrist har allvarlig negativ inverkan pa kognitiv
kapacitet, psykiskt maende och kroppslig hélsa.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

De flesta barn och tonaringar som sover oroligt i perioder brukar inte behéva vard. Om barnet eller
den unga har sovit daligt under en langre period, har mycket besvarliga sémnproblem eller far svart att
fungera i vardagen pa grund av trétthet behdver barnet eller den unga hjalp. Tecken pa problematisk
somn:

e Insomningssvarigheter och frekventa uppvaknanden under langre tid (till exempel langre an 2
manader)

Aterkommande och intensiva mardrémmar

Trotthet under storre delen av dygnet

Koncentrationssvarigheter, svart att klara vardagen

Aggressivt och irriterat beteende

Forsdmrade studieresultat

Vant pa dygnet under langre period

Fysiska symptom, blek hy, glamig, huvudvark, spanningar i kroppen
Overaktivitet

Svart att halla sig vaken pa dagen

Somnattacker under dagtid
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Riskgrupper och risksituationer

Nedan listas riskfaktorer for langvarig eller allvarliga sémnproblem.

Yngre barn

Andningssvarigheter, snarkningar, somnapné, forstorade halsmandlar
Forandring i livet som skapar stress

Rédsla och oro, tankar pa monster, misslyckanden eller katastrofer
Nattskrack, gar i somnen (viss arftlighet)

Mardréommar

Kissar pa sig pa natten

Har springmask

Har eksem

Har véxtvark

Matallergi

Brister i somnrutiner

Hog stress i familjen (ekonomisk situation, missbruk)

Stress

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Aldre barn och tonéringar

Anvander alkohol eller droger

Nedstamdhet eller angest

Relationsproblem

Varit med om jobbig handelse, trauma

Tittar pa mobil, surfplatta eller TV sent pa kvéllen eller natten
Stress

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Fordjupad kartlaggning och beddmning

Soémndagbok

Intervju om sovvanor, rutiner, fysisk aktivitet, somnhygien, lakemedel, sjukdom som kan
paverka

Medicinsk bedémning (t ex av snarkningar och sémnapné (narkolepsi), smarta)

Samband med eventuell psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning kan paverka sémnen (t ex
depression, angestsyndrom, ADHT, trauma)

Hanvisa eller remittera

| féljande situationer bor barnet eller den unga ges stéd av specialist.

Stor sémnbrist, risk att utveckla psykos

Flera psykiska och sociala problem samtidigt

Ingen forbattring eller foérsamring trots insatser i forsta linjen
Svara sémnproblem, t ex behov av sémnmedel
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Stod och behandling i forsta linjen

Psykoedukation

Psykoedukation vid
sémngang och
nattskréack

Soémnrutiner

Avslappningsteknik

Stressreduktion

Soémnskola, KBT
Tyngdtécke
Sémnkomprimering

Insatser vid
nedstamdhet

Insatser vid kris eller
trauma

Insatser vid problem
i familjen

Motiverande samtal

Fysisk aktivitet/fysisk
traning

Lastips

Information och utbildning om vad som frdmjar insomning och
somn (t ex lagom motion och rutiner fér insomning).

Information och strategier

Stddja barn, ungdomar eller familj att tydliggéra konkreta rutiner
kring sémn

T ex Mindfulness, andningsévningar

Till exempel att minska oro kring sémnen och att sova daligt
enstaka natter. Se Barn och unga som har svarigheter med stress
(ss. 47).

Psykoedukation, dvningar for att fordndra tankar och beteenden
Metod for att lugna kroppen
For dver tonar. Oklar evidens.

Se Barn och unga som &r ledsna eller nedstamda (ss. 39).

Se Barn och unga som upplevt kris eller trauma (ss. 105).

Se Barn och unga i familjer som behdver stod i kommunikation och
samspel (ss. 89) och Barn och unga med besvarlig hemsituation (ss.
96).

Motivera tonaring att dndra sitt somnbeteende, t ex skarmtid och
dygnsrytm

Motivera till regelbunden fysisk aktivitet i lagom omfattning.

Sdderstrom (2007). SGmn — sov béattre med kognitiv beteendeterapi

Jarnel6v (2007). Sov gott! Rad och tekniker fran KBT
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Barn och unga med psykisk ohalsa
kopplad till kroppen

Olika former av psykisk ohélsa som kan forknippas med kroppen ar bland annat olika typer av
smarttillstand, psykiskt maende relaterat till sjalvbild och utseende samt maende vid kroppslig
sjukdom eller funktionsnedsattning.

Kroppen och psyket hdnger ihop

Tidigare anvandes begreppet psykosomatik> i huvudsak for att beskriva kroppsliga symptom med
psykisk orsak. Idag ar den radande uppfattningen snarare att det finns ett 6msesidigt samband mellan
kroppen och psyket som darmed aldrig ar opaverkade av varandra. Med moderna metoder har man
ocksa kunnat se att en del smarttillstand dar man tidigare tillampat en psykisk forklaringsmodell delvis
kan forklaras med en biokemisk process i kroppen. Idag har vi ocksa battre matmetoder for att
undersoka vilka spar psykisk sjukdom satter i kroppen och darigenom aven fatt 6kad forstaelse for hur
psykiska pafrestningar kan utlésa kroppslig sjukdom.

For manga ar stress sinnebilden for sambandet mellan kropp och psyke. Vid langvarig utsatthet utan
aterhamtning kan stress exempelvis ta sig uttryck som huvud- eller magont. Typiskt for insatser vid
stress ar att de ofta behdver géras med hansyn till individens hela livssituation fran flera vinklar
samtidigt, till exempel genom psykoedukation om hur kroppen fungerar och hur man kan framja hélsa,
motion pa recept, terapi och strategier for att forandra livssituationen.

Utseende, kropp, sexualitet och identitet

Manga unga kéanner sig osékra kring eller missndjda med hur de ser ut. Ibland handlar det om
upplevelsen av att vara annorlunda, till exempel pa grund av en fysisk funktionsnedsattning, att man
jamfort med de andra i klassen ar fore eller efter in i puberteten eller att man blir uppméarksammad for
nagot i sitt utseende — till exempel fraknar eller hudfarg. Undersokningar visar att varannan 15-arig tjej
tycker att hon &r tjock och att var femte bantar, &ven om det bara ar en av tio som faktiskt ar
overviktiga matt med BMI (iso BMI éver 25)%. Darmed inte sagt att fetma inte ar ett problem. Under
de senaste 25 aren har barnfetman (iso BMI 6ver 30) ¢kat fran en till fyra procent och risken att den
bestar i vuxen alder &r stor. Forutom att kraftig overvikt kan begransa barns majlighet att delta i lek
och aktiviteter pa samma sétt som andra barn medfor det ocksa ¢kad risk for bland annat depression
och angest, kroppsliga sjukdomar och forkortad livslangd.

Nagra kan bli sa fixerade vid nagot upplevt fel i sitt utseende att det skapar lidande for dem sjalva och
paverkar umganget med andra. Den typen av utseendefixering kallas for dysmorfobi eller BDD (eng.
Body Dysmorphic Disorder). Vissa ser en skonhetsoperation som enda utvagen, men ofta aterkommer
angesten riktat mot nagon annan del av kroppen.

En del upplever att deras yttre kon inte dverensstdmmer med deras upplevda konsidentitet. Det
foranleder ibland medicinska insatser for att det yttre kdnet battre ska dverensstdmma med personens
upplevelse av sig sjélv. Studier visar att personer med “icke-normativ” sexualitet eller konsidentitet,

54 grek. Psyke [sjal] och Soma [kropp]
55 Bland 15-ariga pojkar var det 25 procent som upplevde sig som dverviktiga mot 17 procent som var det.
Skolbarns hélsovanor i Sverige 2013/14. (Folkh&lsomyndigheten, 2014).
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vanligen omtalade som tillhérande gruppen "HBTQ%® &r mer utsatta for diskriminering, hot och vald
an andra unga. Det &r en starkt bidragande orsak till att dessa grupper har en sémre psykisk halsa.®’

Nar kroppen inte fungerar

Att kanna sig frisk och att ha en fungerande kropp ar for de allra flesta en forutsattning for att ma bra
psykiskt. Barn och unga som lider av en kronisk eller allvarlig sjukdom eller har en fysisk
funktionsnedsattning som forsvarar delaktighet med jamnariga kan behova stod och hjalp.

Det &r exempelvis bra att vara uppmarksam pa barn och unga med diabetes, i synnerhet under tonaren
da ansvaret for att skota sjukdomen alltmer brukar éverga fran foralder till tondringen. Tonaren &r en
utmanande fas for manga, och kan ibland gora att man har mindre formaga att skéta sin sjukdom som
man borde. Hormonella forandringar under puberteten stéller ocksa sarskilda krav. Andra risker att
vara uppmarksam pa ar bland annat alkoholdebut och alkoholvanor (leverpaverkan under sémnen kan
innebdra livsfara for diabetiker) och att insulindoseringen kan anvandas for att kontrollera vikten vid
atstorning.

Generellt kan forsiktighet med mat och strikta dieter leda till bade bristsymptom men ocksa 6ka risken
for atstorningar.

Att ha en kronisk sjukdom som diabetes eller allergier kan innebara att man i olika perioder under
uppvaxten reagerar med kris och ilska. Aven den som verkar ha accepterat sin sjukdom kan i ett annat
skede eller situation fa aven for dem sjélva ovantade reaktioner pa sin sjukdom.

Tinnitus, att uppleva ljud utan yttre ljudkalla, kan vara mycket pafrestande for den som drabbas och &r
for en del kopplat till stress, oro och depression. | vissa fall kan en hérapparat minska besvéret men for
manga ar kognitiv behandling for att skifta fokus och avslappningstekniker mest verksamt for att
minska stress- och angestbesvar.

Barn och unga som gatt igenom en svar sjukdom, sdsom cancer, kan behova stod for att hantera
radslor for att sjukdomen ska komma tillbaka, oro kring hur kroppen kan ha paverkats av
behandlingen och kanslor kring att ateruppta vardagslivet igen.

Hedersfortryck, konsstympning och sexualitet

Tvangséktenskap och konsstympning ar foreteelser som hanger ihop med forestallningen att familjens
heder &r avhangig flickors och kvinnors sexuella beteende. Socialstyrelsen har uppskattat att omkring
7000 flickor under 18 ar ar konsstympade i Sverige.® Kénsstympning av flickor och kvinnor &r
forbjudet enligt lag. En del forskning beskriver att det sociala trycket finns kvar och att kénsstympning
av flickor och kvinnor kan fortsatta efter immigration till Sverige. Bade sjalva 6vergreppet som
konsstympning ar och de langsiktiga konsekvenserna av konsstympning kan vara férenade med stort
fysiskt och psykiskt lidande. | familjer som préaglas av hedersnormer utgor ocksa HBTQ-personer en
utsatt grupp, som inte séllan drabbas av dkad social kontroll, vald, utstétning och omvandelseforsok.*

% HBTQ ar ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter.
Las mer om HBTQ pé& RFSL:s hemsida, www.rfsl.se.

5" MUCF (2017)

%8 Socialstyrelsen (2015c)

59 Lansstyrelsen Ostergétland arbetar p& uppdrag av regeringen mot hedersrelaterat fortryck, se www.hedersfortryck.se.
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Tecken pa behov av stdd och hjalp
Barn och unga som visar foljande tecken kan behdva stod och hjélp.

Ihallande problem med sémn och/eller mat

Ofta ont i magen/huvudet och andra spanningsrelaterade smarttillstand
Kissar eller bajsar pa sig efter 4-5 ars alder (enures, enkopres)

Oro eller nedstdmdhet under en langre period

Fixering kring kroppen och utseendet pa ett kritiskt satt

Doljande av kroppen, till exempel i bylsiga klader

Lagt sjalvfortroende, sjalvkansla

Drar sig undan, slutar med aktiviteter

Skolfranvaro, deltar inte pa idrottslektioner

Riskgrupper och risksituationer

| det foljande ges exempel pa faktorer som kan gora relationen till den egna kroppen mer komplicerad
och paverka det psykiska maendet.

Allvarlig eller kronisk somatisk sjukdom

Fysisk funktionsnedséttning

Utseendemassiga sardrag, t ex svar acne eller fetma

Att uppleva att man ser annorlunda ut &n de omkring sig, t ex annan hudfarg &n sina foraldrar
eller klassen, tidig/sen i puberteten, rodna latt

Anhoriga ar dverdrivet mana om sitt utseende

Upptagenhet kring mat, bantning eller traning

Utsatthet for krankningar eller mobbning

Icke normativ sexualitet, kdnsidentitet eller konsuttryck (HBTQ)

Hederskultur

Fordjupad kartlaggning och bedémning

For en del barn och unga kan en enkel hilsokontroll och bekréftelse pa att hen &r "normal” vara
tillrackligt for att barnet eller den unga ska sluta oroa sig kring forestéliningen om ett udda utseende
eller kropp.

Utover den dvergripande kartlaggningen (se Del 2. Kartlagga och definiera behov, ss. 20) kan en
fordjupad kartlaggning ga in pa nedanstaende.

Medicinsk bedomning (langd- och viktkurva kan rekvireras fran elevhalsan efter samtycke
fran barnet/vardnadshavare, provtagning for t ex amnesomsattningsrubbningar, bedémning av
allmantillstand)

Medicinsk utredning (t ex vid tinnitus, misstanke om genetiska syndrom)

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (kan ha samband med en tvangsliknande forhallning
kring kroppen och mat)

Sociala problem eller konflikter i hemmet (t ex vald, 6vergrepp, missbruk)

Skolsituation, krénkande behandling/mobbning

Exempel pa instrument och formular:

Jag tycker jag dir...  Sjéalvskattningsskala om sjalvvardering. For barn 7-16 ar.
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Hanvisning

| foljande situationer kan barnet, den unge eller familjen vanligen ges mer adekvat hjalp av en annan

aktor an forsta linjen.

Insatser for dvervikt eller fetma

Barnet eller den unga behodver ytterligare medicinsk utredning eller behandling
Barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen

Barnet eller den unga har allvarlig psykisk ohélsa (se avsnitt X)

Problemen kvarstar eller har forvarrats trots insatser i forsta linjen

Barnet eller den unga har troligen dysmorfofobi (BDD)

Barnet eller den unga har ihallande smarta

Stod och behandling i forsta linjen

Halsokontroll/test

Psykoedukation

Grupptraffar

Foraldrasamtal

Stresshantering

Stodsamtal,
samtalsterapi, KBT

Motion

Fysioterapi

Om barnet eller den unga mar daligt av en forestallning om sitt utseende
eller kropp kan det ibland racka med att utmana forestéllningen med nagon
typ av test eller “objektiv’ méttstock, t ex att visa att barnet har ett normalt
BMI for sin alder om hen tror sig vara 6verviktig. Normalisera.

Information och utbildning, till exempel om kroppens funktioner och
sjalvkansla. Kan inkludera information om patientorganisationer och
insatser fran andra aktorer, t ex inom halso- och sjukvarden. Kan ges bade
individuellt och i grupp, till barn och anhoriga.

Grupptraffar for barn eller unga pa olika teman, till exempel sjalvkansla,
utseendekrav med mera.

Vara ett stod och formedla strategier till anhériga hur de kan tanka och
bemdta barnet/den unge

Se Barn och unga som har svarigheter med stress (ss. 47)

Om identitet, krav och férvantningar, att férandra tankar och beteenden.
Tillsammans hitta en rimlig niva. Till exempel med stod av KBT.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) har utvérderats med god effekt
vid smartbehandling till ungdomar.

Internetbaserad KBT. Det pagar forsék med internetbaserad terapi for
Irritated Bowel Syndrome (IBS).

KBT med exponeringsterapi visar lovande resultat for dysmorfofobi (BDD)

Motion och traning kan hjalpa mot angest, oro, sémnbesvar, nedstamdhet,
depression och stress. Forsta linjen kan 6ka motivationen for att borja
motionera pa en lagom niva och hjalpa till att hitta satt att fa in motion i
barnets eller den ungas vardag.

Fysioterapi (tidigare kallat sjukgymnastik) handlar om att ge formaga att

uppfatta, ta vara pa, kontrollera och anvanda sin kropp pa ett bra satt.
Fysioterapeutisk behandling kan ges enligt olika metoder, till exempel
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Konsultativt stod till
skolor

Stod vid
hedersrelaterad
problematik

Lastips

Basal Kroppskannedom (BK) som bygger pa rorelsedvningar och medveten
narvaro.

Utbilda och vara konsultativt stod till skolor i forebyggande eller stddjande
syfte, exempelvis om det finns tecken pa ohalsosam kroppsfokusering i en
klass.

Kan innehalla information om barnkonventionen och manskliga rattigheter,
kroppen och sexualitet, samtalsstdd och moment for att starka sjalvkanslan.
Vid risk for att barnet far illa ska socialtjanstanmalan goras. Kunskaps- och
stodmaterial finns pa www.hedersfortryck.se (Léansstyrelsen Ostergétland).

Ghaderi, A & Parling T (2009). Lev med din kropp. Natur & Kultur.
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Barn och unga med oro kopplad till
identitet och framtid

Det ar vanligt att funderingar kring den egna identiteten och framtiden uppstar i samband med
overgangar i livet, till exempel under tonaren eller efter en omtumlande handelse eller kris som
paverkar synen pa en sjalv och pa omvérlden. Kéanslan av att vara pa gransen av vad man formar eller
klarar av uppstar for de flesta flera ganger i livet. Ibland kallas det att man genomgar en
"utvecklingsfas’ eller "utvecklingskris’. FOr del flesta racker det att prata med en foralder, med en
kompis eller ndgon annan person man kanner fortroende for. For vissa kan sokandet efter sin plats i
tillvaron 6verga i oro eller osékerhet som blir hammande eller skapar svarigheter i vardagen och kan
overga i angest eller nedstamdhet.

Vissa menar att utvecklingskriserna i barndomen gar att koppla ihop med vissa aldrar, vanligen
trotsdldern (i dldrarna tva till tre), 6-arsaldern, tonaren, och dvergéngen fran tonar till vuxen.®® Aven
om det handlar om en normal och positiv utveckling innebar det att man behdver tid att anpassa sig till
en forandring. Att utvecklingskriserna for de flesta intraffar under ungefar samma intervall for manga
barn och unga kan forklaras av dels aldersrelaterad (neural) utveckling i hjarnan och dels av sociala
och kulturella férvantningar pa hur man ska vara eller ha uppnatt vid en viss alder. | vart samhélle sker
etablering pa arbetsmarknaden och familjebildande relativt sent. Det innebar ocksa att
ungdomsperioden forlangts.

Framtid
zz%sﬂ“,mm“fug”w‘
D
U“Wmﬁ
Dromman FKri

Moy Sewicbith S

Angedt Misaugpfottod

Foindning

Figur 2. Existentiella fragor och fragor om sin egen tillracklighet ar vanliga under ungdomsaren.

Fragor om att passa in och hur framtiden ska bli kan ocksa uppsta for att man pa grund av radande
normer inte blir accepterad for den man ar eller har bristande handlingsutrymme, till exempel om man
avviker fran konsnormer, har misslyckats i skolan eller vantar pa ett asylbesked.

60 Se exempelvis Bedémning av barns mognad for delaktighet (Socialstyrelsen, 2015b) fér en dversikt om barns utveckling.
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Tecken pa behov av stdd och hjalp
Foljande kan vara tecken pa att barnet, den unga eller familjen kan behdva stod eller hjalp.

Sma barn
e Ihallande problem med sémn eller mat
o Nedstdmdhet, passivitet
e Trots eller utagerande som féraldrarna kénner att de inte kan hantera
e Langvariga somnsvarigheter hos barnet som allvarligt paverkar foraldraférmaga eller

familjeklimat
Gar tillbaka eller star still i utvecklingen

Aldre barn

Motvilja eller vagran att ga till skolan

Svarigheter att vara utan foraldrarna, separationsangest
Oproportionerliga rédslor, fobier som hammar barnet
Nedstamdhet, tappat lust till aktiviteter med familj och véanner
Psykosomatiska symptom (ont i magen, ont i huvudet, illamaende)
Utagerande, valdsam, normbrytande beteenden

Oproportionerlig oro, katastrofscenarion

Gar tillbaka eller star still i utvecklingen

Tonaringar och unga vuxna

Psykosomatiska symptom (ont i magen, ont i huvudet, illamaende)
Forandrat beteende

Inatvand, undvikande, tystnar

Stark oro for framtiden

Soker sig till extremgrupper

Utagerande, valdsam, destruktivt beteende

Foraldrar eller omsorgspersonen upplever stor oro fér den unge
Langvarigt missnoje med sig sjalv

Ledsen, nedstamd

Oro, angest, panikattacker

Riskgrupper och risksituationer

Risken for att utmaningar i samband med utvecklingsfaser eller kriser i livet blir ohanterliga och far en
negativ inverkan pa barnet utveckling kan 6ka under foljande omstandigheter.

Belastad familjesituation Barnet eller den unga far inte tillracklig omsorg eller stod fran

anhoriga, till exempel om foraldrarna genomgar en egen kris eller det
finns psykisk sjukdom eller missbruk i familjen. Brist pd *bra’
forebilder eller framtidstro i familjen.

Foraldraférmaga Anhoriga har svart att anpassa ramar och granser som ar adekvata

utifran barnets eller den ungas alder och mognadsniva.

Sjukdom eller Barnet eller den unga har fysisk eller psykisk funktionsnedsattning,
funktionsnedséttning till exempel diabetes eller ADHD, som kan innebéra extra utmaningar

att forhalla sig till under en utvecklingsfas eller instabil period i livet.
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Utanfor normen

Svag ekonomi
Skolstress

Bristande
problemldsningsféormaga

Ensamhet, krénkningar,
mobbning

Begransat
handlingsutrymme

Den som inte passar in i den lokala normen kan bade bli ifragasatt av
andra och ifragasatta sig sjalv. Till exempel pa grund av sexualitet,
begavning, etnicitet, funktionsnedsattning, utseende eller ovanliga
intressen.

Att marka att ens egen familj inte har rad med samma saker som

andra, inte kunna delta pa aktiviteter eller ha samma saker som andra.

Inte nd kunskapskraven eller att inte prestera enligt egna eller andras
forvéantningar.

Att reagera med aggression, vald, passivitet eller destruktiva
handlingar kan signalera att det finns ndgot i miljon som paverkar
barnet eller den unga negativt eller att hen av olika anledningar har
bristande coping-strategier.

Att inte ha kompisar eller ett begransat socialt natverk. Utsatthet for
mobbning, krankning eller vald i skolan eller i hemmet.

Bristande formaga (upplevd eller faktisk) att paverka sin egen
situation eller framtid, till exempel pa grund av hederskultur inom
familjen, funktionsnedséttning, medborgarstatus, skolavhopp,
arbetsldshet.

Fordjupad kartlaggning och beddomning

Utdver en 6vergripande kartlaggning av olika livsomraden, styrkor och svagheter kan féljande
fragestallningar och instrument anvandas for att bilda sig en mer detaljerad uppfattning om barnets

eller den ungas situation.

Exempel pa fragestallningar, att formulera utifran sammanhanget och utifran barnets eller den ungas

alder och mogenhet:

e Finns det nagot som oroar?
e Hur dr det i skolan? Kanns det som att du passar in (varfor/varfor inte?). For 1att
(understimulans) eller for svart (inlarningssvarigheter, éverkrav)

Tankar kring framtiden?

Forvantningar pa sig sjalv och pa livet?

Finns det nagon som hindrar barnet/den unge fran att vara den hen vill vara?
Psykiska symptom, till exempel pa angest eller nedstamdhet?

Hur beskriver och pratar viktiga vuxna om barnet eller den unga?

Exempel pa formular och instrument som kan anvandas vid en fordjupad kartlaggning:

C-GAS

Funktionsskattning

SDQ, The Strengths and Difficulties  Beddmningsmetod som anvands for att méta barns och

Questionnaire

ungdomars psykiska hélsa.

CORE-OM Beddmningsmetod som anvands for att mata barns och
ungdomars psykiska hélsa.

(Barn)KASAM, (Barns) kénsla av For att undersoka barnets/den unges syn pa tillvaron och

sammanhang formaga att hantera problem.
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AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test)

Screening for riskbruk av alkohol. Kan anvéndas for aldre
tondringar och foraldrar.

DUDIT (Drug Use Disorder
Identification Test)

Screening for riskbruk av droger. Kan anvéndas for aldre
tondringar och foraldrar.

Kan vara stod i beddmning av begavningsprofil,
lagbegavning och sarbegavning.

Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC)

Hanvisning eller remittering

| féljande fall kan barnet, den unge eller familjen vanligtvis fa mer adekvat stod och hjalp av
specialistverksamhet.

e Forvantad forbattring uteblir/situationen forsdmras trots forstalinjesinsatser

e Allvarlig psykisk ohalsa eller funktionsnedséttning (se Barn och unga med allvarlig eller
omfattande problematik, ss. 117)

e Tecken pa depression hos barn under 13 ar eller allvarlig depression hos éldre (se Barn och
unga som ar ledsna eller nedstamda, ss. 39)

e Svarigheter att klara vardagen, jamfort med barn i samma alder eller med vad hen tidigare

kunnat

o Risk for att barnet far illa (anmaélan till socialtjanst)

Stdd och behandling i forsta linjen

Stédjande samtal

Psykoedukation

Samtalsgrupper

Stod i kontakt med skola

Insatser vid sarbegavning

Insatser vid nedstamdhet,
depression

Insatser vid oro eller angest
Insatser vid problem i
hemsituationen

Insatser vid problem med

samspel och kommunikation
inom familjen

Strukturerat samtalsstdd for att hjélpa till att sortera i kanslor,
bekréfta och hjalpa barnet att undersdka egna kanslor och
reaktioner, att stddja och stérka barnet eller den unga.

Férmedla information och kunskap om exempelvis utvecklingsfaser
och stressreaktioner, normalisera och avdramatisera. Kan ocksa
inkludera information, tips och rad om problemlésningsstrategier.

Till exempel pa tema prestationsangest, framtidsstress, sjalvkansla,
normer och vérderingar

Vara stdd vid kontakt med skolan, t ex vid misstanke om
inlarningssvarigheter eller sarbegavning.

Se Barn och unga med sérskild begavning (sarbegavning) (ss. 57)

Se Barn och unga som ar ledsna eller nedstdmda (ss. 39)

Se Barn och som kanner radsla, oro eller angest (ss. 33)

Se Barn och unga med besvarlig hemsituation (ss. 96)

Se Barn och unga i familjer som behdver stdd i kommunikation och
samspel (ss. 89)
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Insatser vid erfarenheter av
flykt, osékerhet i samband
med asylprocess

Se Barn och unga som flytt (ss. 109)
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Barn och unga med atproblem

Manga barn och unga har problem med mat och atande i perioder som gar éver av sig sjalvt. Det kan
till exempel handla om en utvecklingsfas, att aptiten ar nedsatt pa grund av forkylning eller annan
sjukdom eller att barnet eller den unge upplever tillfallig stress. | vissa perioder kan barn valja att ata
enbart vissa matratter, och manga kan ha svart for att ata frukost direkt pd morgonen.

Om problem med maten ar ett ihallande problem kan barnet, den unga eller familjen behova stod och
behandling. Svarigheter att ata hos spadbarn och smabarn kommer tas upp i ett sarskilt avsnitt om
smabarn (under framtagande). For yngre barn kan svarigheter med maten vara en reaktion pa tvang
och hot i samband med maltidssituationen. Atproblem hos &ldre barn och ungdomar kan se olika ut
och gar inte alltid att marka. Att ata for lite eller for mycket kan i vissa fall vara en reaktion pa stress
eller trauma. Det kan ocksa vara symptom pa oro eller ledsenhet. Matlust kan ocksa minska i samband
med kroppslig sjukdom. Vanligast ar att forknippa &tproblem med atstérningar av typen anorexi,
bulimi, ortorexi (6verdriven traning och hélsotdnkande) och atstérning utan narmare specifikation
(UNS).

En atstorning ar skadlig for kroppen och kan leda till allvarlig sjukdom och i vérsta fall déden. Ju
tidigare hjélp kan ges for att forandra tankar och beteende, desto battre méjligheter att tillfriskna.

Tecken pa behov av stdd och hjalp

Har foljer exempel pa tecken pa atproblem som kan uppméarksammas av den unge sjélv, vanner, familj
eller vuxna i skolan eller i fritids- eller féreningsverksamhet.

Foraldrar/vanner/den unge utrycker oro kring forhallande till mat

Foréandrade matvanor

Angestladdad matsituation

Undviker att &ta med andra

Ater oregelbundet, t ex hoppar over frukost eller &ter mycket i ensamhet/i smyg
Relationen till mat och atande utgor hinder for vardagliga och sociala aktiviteter
Overdriven tréning

Krékning

Upptagenhet kring bantning, mat och vikt

Forvrangd sjélvbild

Irritation

Oro och ledsenhet

Koncentrationssvarigheter, t ex i skolan

Kraftig viktminskning eller viktokning

Frusenhet, insomningssvarigheter, trotthet, huvudvark

Oregelbunden eller utebliven mens

Riskgrupper och risksituationer

Atstorningar hanger ofta inop med nedstamdhet, angest, att tycka illa om sig sjalv och dalig
sjalvkansla. Bade psykologiska, biologiska och sociala faktorer kan spela in for vem som utvecklar en
atstorning. Bantning ar ofta en utlésande faktor for atstérningar.
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Exempel pa psykologiska faktorer

Negativ sjalvbild
Overdriven noggrannhet
Hoga ambitioner eller krav pa sig sjalv

Exempel pa arftliga eller biologiska faktorer

Flera personer i samma familj eller slakt kan ha nagon typ av atstrning

Kroppslig sjukdom, t ex diabetes eller IBS

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Aspergers, ADHD) och autismspektrumtillstand
Lakemedelsbehandling med aptitpaverkan

Exempel pa sociala faktorer

Paverkan och forebilder i familj och bland véanner (t ex foraldrar med komplicerad relation till
mat)

Stress inom familjen eller bristande foraldrastod (t ex psykisk sjukdom, missbruk, hoga krav,
osakra familjeforhallanden, 6vergrepp)

Kroppsideal som formedlas i media och via sociala medier

Fordjupad kartlaggning och beddmning

Fordjupad kartlaggning kan goras for att ta reda pa om det verkligen rér sig om en atstorning eller om
det finns andra mekanismer bakom &tproblemen. En fordjupad kartlaggning kan ocksa visa pa
problemets omfattning och allvarlighetsgrad. Féljande komponenter kan inga:

Medicinsk bedémning (langd- och viktkurva kan rekvireras fran elevhalsan efter samtycke
fran barnet /vardnadshavare, provtagning for t ex &mnesomséttningsrubbningar, bedémning av
allmantillstand)

Fordjupad intervju kring sémn, mat och fysisk aktivitet

Matdagbok

Sondera forekomst av eventuella bakgrundorsaker eller samband (t ex
autismspektrumstorningar)

Beteendeanalys. Inte séllan framkommer att barnet inte ater i en specifik miljo, vilket bor
foranleda djupare kartlaggning kring faktorer som omger &tbeteendet i olika miljoer (till
exempel stress i hemmet, social fobi eller att en sarskild smak, lukt eller konsistens blivit
forknippad med obehag som generaliserats).

Hanvisning och remittering

Under foljande omstandigheter ar det ofta béttre att behandling ges pa specialistniva eller sarskild
atstoérningsverksamhet.

Allvarliga psykiatriska tillstand

Langvarig problematik

Risk for kroppslig ohalsa

Stor avvikelse fran barnets individuella langd och viktkurva (fran BV C/elevhalsa)
Svagt vuxenstod

Snabb utveckling av symptom pa kort tid

Om barnet eller den unga inte forbéattras eller férsamras trots forstalinjeinsatser
Barnet eller den unga vill inte ta emot hjalp (saknar sjukdomsinsikt eller motivation)
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Stod och behandling i forsta linjen

Foljande insatser syftar till stod vid atproblem kopplade till sjalvbild, kroppsuppfattning och psykisk
ohalsa. Insatser for 6vervikt eller fetma ges vanligen av elevhalsa, barnhalsovard, primarvard eller
specialiserade enheter.

Foraldrastod Enskilt eller i grupp. T ex coachning eller handledning i form av problemlésande
samtal for att hitta en gemensam strategi och ingjuta hopp.

Psykoedukation T ex information om normalutveckling. Kunskap och rad kring nutrition kan ges
av dietist. Kan ges bade till barn och anhérig.

Familjesamtal ~ Fokusera pa problemlasning och relationer inom familjen.
Lakarkontakt For fordjupad utredning kring fysiska forklaringar till atproblem.
KBT Karnomradena i KBT vid atstérningar fokuserar vanligtvis pa att bryta storda

atbeteenden via pedagogik, beteendestrategier och hjélp till nytdnkande samt med
fokus pa aterfallsprevention.

Lastips
Ghaderi, A. och Parling, T. (2009). Lev med din kropp. Om acceptans och sjalvkénsla. Natur &
Kultur.
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Barn och unga som gor illa sig
sjalva

Tva av tre elever i arkurs nio uppger att de ndgon gang har skadat sig sjalva medvetet. For de allra
flesta ror det sig om ett enstaka tillfalle, pa lek eller som ett experiment, utan negativa konsekvenser
for barnet eller den unga.®* Om ett barn eller ungdom gor illa sig sjalv vid upprepade tillfallen och i

angestdampande syfte klassas det som sjélvskadebeteende enligt Socialstyrelsens definition.?
Sjalvskadebeteende ar alltid allvarligt.

Att skada sin kropp kan vara ett sétt att gora sig sjélv illa, andra anvander droger, spel, mat eller sex.
En del skadar sig lite grann, andra tar storre risker med sitt beteende. Ibland &r skadandet ett satt att
lugna eller straffa sig sjalv eller ett desperat satt att visa att nagot ar fel och att man behdver hjalp. Att
skada sig sjalv brukar inte betyda att man vill d, men man kan anda riskera sitt liv.5

Det ar ovanligt med sjalvskadebeteende fore 12 ars alder. Studier har visat att mellan 12 och 14
procent av 15-aringar har ett upprepat sjalvskadebeteende.® Trenden har gatt mot att
sjalvskadebeteende blivit vanligare, men man vet inte sakert varfor. Tidigare har det funnits en
uppfattning om att man ska undvika att prata och fraga om sjalvskadehandlingar och sjalvmordstankar
utifran risken att beteendet skulle forstarkas. Pastaendet har viss giltighet vid behandling av ett
avancerat sjalvskadebeteende, men stdmmer inte for verksamheter som ger tidiga insatser — som
elevhalsa och forsta linjen. Forskning och erfarenhet indikerar att vi hjalper genom att visa att vi vagar
lyssna och stélla fragor.%

Tecken pa behov av stdd och hjalp

Sjalvskadebeteende ar ofta forenat med skam, vilket gor att den som ar drabbad ofta forsoker dolja sar
och andra tecken. Ofta r det nagon i familjen eller kompisar som uppmarksammar att ett barn eller
ungdom har sjalvskadebeteende. Exempel pa tecken ar:

Skarsar eller arr pa armar eller ben

Brannmarken

Pillar upp sar som inte lakt

Sjalvmisshandel till exempel genom att dunka sitt huvud mot en vagg
Forsok till forgiftning

Téackande klader

Barnet eller den unga &r deprimerad, angestfylld eller aggressiv
Overdriven traning

Riskbruk eller missbruk av alkohol eller droger

Destruktivt sexuellt beteende

Overdriven kontroll pa sitt eget beteende (t ex press i forhallande till skolarbete)

Tecken i hemmet, som till exempel en foralder kan uppmarksamma:

61 Nationella sjalvskadeprojektet (2014)

62 Socialstyrelsen (2011)

83 UMO (2017)

64 Nationella sjalvskadeprojektet (2014; 2017)

% Forskning pa omradet behandlar framst suicidtankar och suicidnara beteenden men &ger sannolikt aven giltighet for
sjélvskadebeteende. Se Gould et al. (2005), Reynolds et al. (2006), Smith et al. (2010), Ougrin et al. (2011).
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o Blodflackar pa klader eller sangklader
e Rakhyvlar eller andra vassa foremal pa fel plats”, till exempel i barnets eller den ungas
sovrum

Hanvisning eller remittering

Om beteendet blivit en vana for barnet eller den unga, och pagatt under en langre tid (till exempel
under nagra manader) kan insatser fran specialistnivan behovas.

Andra tecken pa att barnet eller den unga bor ges insatser av specialistnivan ar:

e Vid sjalvmordstankar eller risk for sjalvmord
e Vid samtidiga tecken pa emotionellt instabil personlighetsstérning
o Stark radsla att bli 6vergiven
Instabil sjalvbild
Starka tomhetskénslor
Kraftig pendling mellan kénslolagen
Kraftig och ihallande irritation/angest/nedstamdhet
Stormiga relationer (som pendlar mellan beundran och avsky)
Oproportionerlig ilska
Overdriven misstanksamhet eller overklighetskanslor
Impulsivt beteende (t ex i forhallande till droger/sex/mat/pengar)
o Sjélvskadebeteende, sjalvmordstankar, (hot om) sjalvmordsférsok
¢ Om sjalvskadebeteendet inte minskar eller intensifieras trots insatser i forsta linjen
o Nar sjalvskadebeteendet blivit ett etablerat monster for att hantera kénslor

O O O O O O O O

Riskgrupper och risksituationer

Det saknas i hog utstrackning forskning om riskfaktorer for sjalvskadande beteende, nedan ges nagra
exempel som forekommer i litteraturen.®®

- Atttillhdra en sexuell minoritet (HBTQ)

- Svar uppvaxt (till exempel upplevelser av tidig forsummelse)

- Varit mycket ensam (och/eller upplevt krankningar eller mobbning)

- Vara utsatt for stark stress (till exempel flykt fran hemlandet, ekonomisk utsatthet, leva utan
sina foraldrar eller i stor ovisshet)

- Negativ sjélvbild

- Kroppslig sjukdom

- Annan psykisk ohalsa (till exempel depression, atproblem, angest, autismspektrumstorningar,
emotionell instabilitet)

- Umgéange med andra som skadar sig sjalva, till exempel i klassen eller kompiskretsen

Fordjupad kartlaggning och bedémning

En fordjupad kartlaggning 6ver om det finns tecken pa sjalvskadebeteende kan vara att ta reda pa
varfor barnet eller den unga skadar sig sjélv, det vill sdga vilken funktion det fyller for barnet eller den
unga. Det kan till exempel géras genom beteendeanalys.

% Nationella sjalvskadeprojektet (2017)
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Beteendeanalys anvands for att identifiera vad som foregatt, utlost och forstarkt handlingen, vilka
alternativa strategier som kunde ha anvants i situationen och vad som forsvarar deras anvandning.
Stdd och behandling i forsta linjen

Barn och unga med lindrigt sjalvskadebeteende som upptacks i ett tidigt skede kan ges insatser i forsta
linjen. Exempel pa stod och behandling som kan ges i forsta linjen ar:

Psykoedukation  F¢r en del ungdomar och foraldrar ar psykoedukation en tillracklig insats for att
hitta strateger for att hantera oro och angest. Psykoedukation &r ofta en del i andra
individuella- och gruppinsatser.

KBT Kognitiva och beteendeinriktade terapier kan exempelvis 6ka barnet eller den
ungas formaga att hantera svara kanslor och situationer (copingférmaga).

Kansloskola Kansloskola (en variant av Affektskola) ger kunskap och forstaelse for kanslornas
uppgift och varfor vissa kanslor kan vara svara att hantera

Lastips
Nationella sjalvskadeprojektet

http://nationellasjalvskadeprojektet.se/

Projektet verkar for ett gott bemotande, adekvat vard och ratt insatser oavsett var personen soker vard.
Projektet har gjort flera kunskapssammanstéllningar, majoriteten rérande vuxna med
sjalvskadebeteende men med stor tillamplighet dven pa dldre ungdomar.

Uppdrag Psykisk Halsa

www.uppdragpsykiskhalsa.se

SKL:s tidigare utvecklingsarbete for barn och ungas psykiska hélsa, Psynk, har tagit fram ett
samtalsstod och frageunderlag for elevhalsan kring sjalvskadebeteende.
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Barn och unga med beteende-
problem

Alla barn och unga kan fran och till bete sig pa satt som uppfattas som jobbiga for omgivningen, till
exempel genom att fa ett utbrott pa vag hem fran forskola, braka med syskon, inte vilja hjalpa till
hemma eller protestera mot foraldrarnas krav pa att komma hem en viss tid. Ibland kan beteendet vara
en reaktion pa att barnet eller den unga har svart att hantera en forandring, till exempel att f& ett syskon
eller att foraldrarna separerar. De flesta situationer har foraldrar tAlamod och kapacitet att parera pa
egen hand, sarskilt om man kan se att det tillhér en fas i barnets eller den ungas utveckling.

Barn och unga som vid upprepade tillfallen beter sig illa pakallar negativ uppmarksamhet fran
omgivningen som i sin tur riskerar att bekrafta och befésta det negativa beteendet — en negativ spiral.
Att gang pa gang bryta mot regler, normer eller forvantningar i uppvéaxtmiljon kallas ibland for ett
’beteendeproblem’. Det bakomliggande problemet for en del av dessa barn bestar i svarigheter med
sociala relationer och att reglera kanslor. Dessa problem kan i sin tur vara orsakade eller forstérkas av
att barnet har en utsatt hemmiljo déar formagan till omsorg om barnet brister, till exempel pa grund av
konflikter i hemmet, en foralder med missbruk eller psykisk ohalsa. Andra ganger ar
beteendeproblemet en reaktion pa att omgivningen inte i tillracklig grad kunnat svara mot barnets eller
den unges behov, till exempel vid inlarningssvarigheter eller sarbegavning.

Den vanliga bilden i forsta linjen &r sannolikt att beteendeproblemen riktas framst mot foréldrar/i
hemmet och att barnet i mindre utstradckning uppvisar negativt beteende i skolan. Inte sallan stker
foraldrar hjalp nar dom upplever att barnet dr “onormalt trotsigt™. Att forsta barnet utifran sin kontext
och att erbjuda en kortare foraldrakontakt (tre till fem ganger) kan ofta gora en betydelsefull skillnad i
dessa fall.

Beteendeproblem kan skapa svarigheter inom olika omraden. Beteendet kan till exempel gora det
svarare att lyckas i skolan, att fa msesidiga och varaktiga kompisrelationer och att utveckla intressen.
Det kan istéllet gora det lattare att hamna i konfliktsituationer och leda till att barnet eller den unga
ofta far mota besvikelse och skall fran vuxenvarlden. Barn och unga med beteendeproblem kan darfor
kanna sig missnojda, otrygga, ledsna och missférstadda. Over tid finns risk for att dessa barn soker
séllskap hos andra som ocksa &r "utanfor” och utvecklar mer allvarliga destruktiva beteenden, som
missbruk, vald och kriminalitet, eller far psykiska problem som angest och depression.

Konsekvenserna for barn som har beteendeproblem tidigt i livet ar generellt svarare &n om beteendena
kommer i tonaren. Det ar darfor viktigt att omgivningen tidigt reagerar pa ett konstruktivt satt mot
barnets beteenden. Barnet eller den unga mar och klarar sig ofta battre man nar bra foraldrastod och
konsultativa insatser till forskola och skola leder till att personalen kan bemdta och uppmuntra barnets
eller den ungas positiva egenskaper.

Tecken pa behov av stdd och hjalp
Foljande ar tecken pa att barnet, den unga eller familjen kan behova stod och hjalp

Stor och forstor for andra och for sig sjélv

Trots, far utbrott, har svart att tanka om/oflexibel

Fysisk aggressivitet, hotfullt beteende

Svart att fa och behalla kompisar, hamnar latt i konflikt, andra drar sig undan
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Omgivningen upplever att de inte kan hantera beteendet

Overskrider sociala granser

Svart att visa empati, anger

Svarigheter i konfliktlésning, latt for att lasa in illvilja i andras handlande
Upprepade skolmisslyckanden

Nedstamdhet, oro, angest

Riskgrupper och risksituationer

Nedan listas omstandigheter som dkar risken for att barnet eller den unga ska utveckla ett
problembeteende. Olika faktorer bidrar ofta till att forstarka varandra.

Sarbarheter, beteenden och forstarkande effekter for barnet/den unga

Héftigt temperament

Lag sjalvkontroll (i forhallande till &lder), lag tolerans for frustration

Neuropsykiatriska funktionshinder, problem med uppméarksamhet/impulsivitet/6veraktivitet (t
ex ADHD)

Samspelssvarigheter, brister i social kompetens (i familjen, gentemot kamrater)
Spanningssokande

Utvecklingsavvikelse

Bristande spraklig formaga, svart att forstd andra och gora sig forstadda

Upprepade skolsvarigheter (Svag teoretisk begavning, Inlarningssvarigheter, las- och
skrivsvarigheter, sarbegavning)

Skolfranvaro (upprepad, langvarig)

Har utvecklat negativa coping-strategier, till exempel som reaktion pa pafrestande upplevelser
(flykt, trauma)

Bristande sjalvfortroende, negativ sjalvuppfattning

Ensamhet, mobbning, destruktiv kompiskrets, avsaknad av konstruktiv
fritidsgemenskap/intressen

Risk-/missbruk, kriminalitet

Miljorelaterade faktorer

Anknytningsproblem, samspelssvarigheter

Brister i forskolan (struktur, aterkommande negativ aterkoppling, bristande vuxennarvaro i
aktiviteter, upprepade misslyckanden, oro och konflikter som ger osékerhet och otrygghet i
gruppen).

Skolproblem (bristande arbetsmiljo, laga/negativa forvantningar)

Utsatthet for krankande behandling, mobbning

Bristande foraldraférmaga, bemotande och granssattning (Alltfor repressivt/bestraffande
foraldraskap, forstarkande av negativa beteenden och mindre uppmarksamhet av positiva
beteenden, laga forvantningar, oférutsagbarhet).

Sociala belastningar hos foréldrar/i familjen (missbruk, psykisk ohélsa, ekonomisk utsatthet,
arbetsldshet, kriminalitet)

Omsorgssvikt, sviktande vardagsrutiner (somn, mat, skolarbete)

Konflikter i familjen, vald, negativa forebilder

Kris i livet, brister i socialt natverk (skilsméssa, flytt, skolbyte, fordldrar med egna problem
eller bristande energi/fokus)
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Fordjupad kartlaggning och beddmning

Barnet eller den unga kanske inte alltid & medveten om eller kan sétta ord pa varfor hen beter sig pa
ett visst satt. Det ar ofta flera faktorer som gor att ett beteende uppstar i en viss situation och att be ett
barn eller ungdom att redogdra for ”varfor man beter sig som man gor” dr darfor ofta ett orimligt krav,
som i varsta fall kan skapa en obehaglig situation for barnet eller den unga och vacka antagonism.
Déaremot ar det vardefullt att be om perspektiv pa hur hen ser pa situationen (t ex hemma eller i skolan)

och hur hen skulle vilja att det var.

Vid tecken pa beteendeproblem &r det oftast nddvandigt att gora en relativt ingdende kartlaggning av
barnets miljo, i vilka situationer problemen triggas, forvérras och forbéttras och om barnets beteende
forandrats 6ver tid eller aterkommer periodiskt. Det innebér att den professionelle nastan alltid

behover inhamta information utdver samtalssituationen med barn, ungdom och férélder, till exempel

genom att prata med larare.

Vid utagerande beteende ar det av sarskild vikt att fraga om mobbning och trakasserier, da barnets

ilska kan var en naturlig foljd av detta.

Som komplement till en évergripande kartlaggning (se Del 2. Kartlagga och definiera behov, ss. 20)
kan foljande hjalpmedel anvéndas i en fordjupad kartlaggning och bedémning.

Beteendeanalys
SDQ, The Strengths and Difficulties
Questionnaire

Children’s Global Assessment Scale (C-
GAS)

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

Evidensbaserad strukturerad beddémning
av risk- och skyddsfaktorer (ESTER)

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

Mini-kid (Mini Internationell
Neuropsykiatrisk Intervju, for barn)

Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC)

Observation/analys av dverskott, underskott och
funktion (effekt, konsekvens) av beteenden.

Beddmningsmetod som anvands for att mata barns
och ungdomars psykiska halsa.

Funktionsskattning. Finns for aldrarna 4 till 20 ar.
Screenar for ADHD hos vuxna. Kan eventuellt
anvandas for aldre tonaringar, da utan forskningsstod.
Syftar till att identifiera individer med eller risk for att
utveckla normbrytande beteende

Syftar till att méta utagerande-/problembeteenden hos

barn 2-16 ar. Fylls i av foraldrar och larare.

Diagnostisk intervju.

Kan vara stod i bedomning av begavningsprofil,
lagbegavning och sérbegavning.
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Hanvisning eller remittering
| féljande situationer kan barnet, den unga eller familjen vanligen ges mer adekvata insatser av

specialist.

e Risk for att barnet far illa (socialtjanstanmalan)
e Utsatthet for brott (polisanmélan, socialtjanstanmélan, Barnahus)
e Allvarlig psykisk ohélsa (se Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik, ss.

117)

Barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen
Problemen kvarstar eller forvarras trots forstalinjeinsatser

Allvarlig aggressivitet, risk att skada sig sjalv eller ndgon annan
Tecken pa empatistorning (psykopati), till exempel skadat ett husdijur

Stod och behandling i forsta linjen

Foljande ar exempel pa stod och behandling som kan ges i forsta linjen:

Traning i sociala
fardigheter.

Hjalp att hantera
besvarande kanslor

Stédjande samtal

Motiverande samtal

Stotta barnet/den
unga att hitta en
positiv gemenskap

Riktat foraldrastod

Kan tranas via modellsituationer, rollspel och feedback samt forstarkas av
beldningssystem, problemldsning och ilskekontroll dar barnet/den unga lar
sig att stanna upp och ténka efter fore agerande. Exempelvis enligt
Aggression Replacement Training (ART), manualbaserat
preventionsprogram for ungdomar med aggressivt beteende, for aldrarna 12
till 20. Gruppbehandling med tréning i sociala fardigheter, ilskekontroll
och moraliskt tdnkande.

rePuls ar exempel pa en traningsmetod for att 6ka impulskontrollen.

Coping Power &r ett manualbaserat program riktat till barn 8-12 med
utagerande beteende. Utvardering pagar.

Exempelvis med stdd av KAT-kit, ett verktyg som kan hjélpa barnet att
identifiera och satta ord pa kanslan arg/ledsen/annat

Strukturerat samtalsstdd for att hjélpa till att sortera i kénslor, bekrafta och
hjalpa barnet att undersoka egna kénslor och reaktioner, att stodja och
starka barnet eller den unga. Kan erbjudas enskilt eller i grupp.

Motiverande samtal ar en samtalsmetod som anvands i radgivning och
behandling for att underlatta férandringsprocesser. Uppmarksamma och
stérka positiv utveckling.

Utifran vad barnet/den unga &r intresserad av stotta och uppmuntra hen att
prova en fritidssysselsattning som ocksa kan fungera som alternativ arena
dar barnet/den unga kan utveckla positiva relationer.

Starka och stodja foraldrar i sin foraldraroll, till exempel att hitta strategier
for granssattning, konflikthantering och ett positivt familjeklimat.

Exempelvis enligt KOmmunikationsMETod (KOMET), ett
utbildningsprogram till foraldrar och larare for att lara ut verktyg som leder
till mindre brak och konflikter hemma och i skolan. Materialet i KOMET
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Lagaffektivt
bemotande

Stod att forbattra
kommunikation och
samspel inom
familjen

Samverkan

Konsultativt stod till
for-/skola

Skolbaserade insatser

Insatser vid
mobbning

Lastips

kan tillampas i individuellt foraldrastod, dar komponenterna kan anpassas.
Forsok har gjorts att anpassa KOMET for forsta linjen, med férre tréffar.

COPE och De otroliga aren ar andra kanda utbildningsprogram

Utbilda och éva foraldrar och viktiga personer i barnets eller den ungas
omgivning i ett lagaffektivt eller lugnt bemotande. Den typen av
bemotande bestar huvudsakligen i att minska det kanslomassiga trycket pa
barnet genom att sjalv vara lugn for att bade vuxen och barn ska fa béattre
chans att fa kontroll dver situationen for att hitta konstruktiva l6sningar.

Se Barn och unga i familjer som behéver stdd i kommunikation och
samspel (ss. 89)

Stodja foraldrar i att forklara barnet eller den ungas svarigheter for for-
/skola och elevhélsa eller ge samordnade insatser med stéd av samordnad
individuell plan (SIP)

Informera, uthilda och ge tips och rad for hur personalen kan forebygga
och bemdta barn med beteendeproblem (t ex om struktur/forutsdgbarhet,
inkludering, att fa lyckas, stimulans utifran elevens forutsattningar, positiva
forvantningar och bra gemensamma strategier nar problem uppstar)

Insatser ges med for-/skolan som arena (forutsatter samarbete med for-
/skolan)

Se Barn och unga som utsétts for krdnkande behandling (ss. 102)

Forster, M. (2009). Fem ganger mer kérlek. Forskning och praktiska rad for ett fungerande familjeliv.
En bok till foraldrar med barn mellan 2 och 12 ar. Natur & Kultur.

Molgaard, V och Kimber, B (2009). Alskade, forbannade tonaring. Natur & Kultur.
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Barn och unga med riskbruk,
missbruk eller beroende

I vart samhalle finns mycket som stimulerar vara biologiska beloningssystem, till exempel socker, spel
och alkohol — upplevelser som ger kickar” som hjarnan och kroppen vill ha mer av. Vad vi fér kickar
av ar till viss del genetiskt betingat, till exempel finns en k&nd &rftlighet for alkoholberoende eller
missbruk.

Om anvandningen (bruket) leder till problem, skador eller stora risker kan det kallas for missbruk.
Eftersom personer under 18 ar inte far kopa tobak eller dricka alkohol och ingen far anvanda narkotika
utan lakares ordination ar det alltid ett missbruk i juridisk mening. Langvarigt missbruk kan utvecklas
till beroende. Ett beroende kannetecknas av att livet upptas utav det och att den som ar beroende har
svart eller inte kan bryta det av egen kraft. Vem som utvecklar ett beroende beror ofta bade pa fysiska,
psykiska och sociala omstandigheter. Sambandet mellan psykisk ohélsa, som angest och depression ar
hog.

Ungdomar i Sverige dricker allt mindre. Bade mangden som dricks vid varie tillfalle och andelen
ungdomar som druckit ndgot 6ver huvud taget minskar. Aven de som dricker en ganska stor mangd
alkohol manatligen, har blivit farre. Ungefér halften av 15-aringar dricker alkohol, vilket trendméssigt
ar den lagsta nivan sedan CAN®’:s undersokning startade 1971.%8 Ungefar en av tio ungdomar dricker
sig berusade fore 13 ars alder. Tidig alkoholdebut och att dricka mycket 6kar risken for beroende,
sociala problem och andra negativa konsekvenser.®® Tidig tobaksdebut och vanemassig
tobaksanvéandning ar en markor for okad risk for annat missbruk och paverkar hjarnans
beléningssystem, vilket gor det mer sarbart fér andra beroenden.

Alkohol, droger, spel och annat ar nagot ungdomar maste forhalla sig till i sin vardag. Det finns ett
majoritetsmissforstand bland unga vilket innebar att det finns en utbredd uppfattning att fler dricker
alkohol an som faktiskt gor det. Det finns stora regionala och lokala skillnader i anvandandet.
Eftersom det i var kultur trots allt ar relativt socialt accepterat att ungdomar testar att dricka eller roka
kan det vara svart for omgivningen att avgéra nar man ska soka hjalp for sin kompis eller sitt barn.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Tecken pa att det finns risk for negativa konsekvenser kopplade till risk-/missbruk/beroende (t ex
alkohol-, tobaks-, narkotikaanvandning eller spel om pengar):

e Tecken pa bruk av cannabis eller annan narkotika, t ex genom att barnet/den unga luktar av
narkotika, har redskap hemma (t ex rizzlapapper, bongar)

e Tecken pa missbruk av lakemedel, till exempel tomma lakemedelskartor, att barnet/den unga
verkar paverkad utan att lukta alkohol eller rok.

e Humorpaverkan

e Tidig alkohol- eller tobaksdebut, fore 14 ars alder

e Forandrade beteenden, sasom skolk, kriminalitet, snatteri, byte av kompiskrets, skolfranvaro,
vander pa dygnet (t ex for att spela dataspel) och somnbesvar

o Destruktivt beteende, forstor for sig sjalv eller gor sig sjalv illa

67 CAN, Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
8 1Q (2017)
69 Systembolaget (2017)
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o Missbruk eller psykisk ohdlsa i familjen
o Familj, skola eller vanner utrycker oro
o [Fortsitter att spela om pengar trots uppenbara negativa konsekvenser

Riskgrupper och risksituationer

Under vissa omsténdigheter finns en ¢kad risk for att utveckla ett beroende eller missbruk.

Sociala omstandigheter
e Foraldrar eller syskon har ett pagaende missbruk eller psykisk ohalsa
e Det finns tillgang till narkotiska preparat i hemmet (lakemedel)
e Sviktande hemférhallande eller att barnet ar placerat (familjehem, HVB)
e Vara flykting eller nyanland (ovana och/eller annat forhallningsétt till alkohol/narkotika, utsatt
situation med farre skyddsfaktorer; se Barn och unga som flytt, ss. 109).

Arftlighet eller psykisk ohalsa hos barnet eller den unga
e Foralder mer missbruks- eller beroendeproblem

Angest eller depression

Adhd eller liknande

Sjalvskadebeteende

Social fobi

Trauma

Riskbeteende hos barnet eller den unga
e Spanningsstkande
e Tidigare erfarenheten av alkoholférgiftning (intox)
e Sociala svarigheter, till exempel i skolan

Fordjupad kartlaggning och bedémning

Vid alla inledande kontakter med ungdomar bor fragor om alkohol och narkotika stéllas. Pa sa satt blir
det lattare att identifiera eventuellt bruk, d&ven om den unge inte soker for beroendeproblem.

Om barnet eller den unga visar tecken pa riskbruk kan det ibland vara viktigt att dven screena foraldrar
for beroende/missbruk och vid indikation erbjuda dem remiss/hanvisning for hjalp for egen del.
Anmalan ska gdras till socialtjansten vid oro for att ett barn eller ungdom far illa.

Exempel pa instrument och bedémningsmetoder:

Vanliga test
AUDIT (Alcohol Ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion.
Use Disorder Instrumentet ar ursprungligen utarbetat av World Health organisation

Identification Test)  (WHO). Obs! Instrumentet &r avsett for vuxna.

DUDIT (Drug Use  Ett bedémningsinstrument som anvands for att identifiera personer med
Disorders drogrelaterade problem. Avsett for personer 6ver 16 ar.
Identification Test)

Drogtester Olika droger kan sparas olika lange i blod, urin och i har. Alkohol kan aven
sparas med hjalp av utandningsprov. Man kan spara narkotika med olika
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Mindre vanliga test

metoder, sa kallad screening och verifikationstester. For substanser som ger
drogpaverkan men annu inte narkotikaklassats saknas ofta relevanta tester.

AEQ (Alcohol Expectancy Avsett for personer 6ver 15 ar.

Questionnaire)

Alcohol-E

Alcohol-E &r en anpassning av DUDIT-E. Syftet &r att gora en
fordjupad utredning efter att ett problematiskt alkoholbruk har
konstaterats.

DUDIT-E (Drug Use Disorders  Ett fordjupningsformular for personer som tidigare identifierats
Identification Test — Extended)  for drogproblem.

Signs of Safety

En riskbedémningsmodell som pa vissa platser anvands i
samband med socialtjanstens barnutredningar

Hanvisa eller remittera

Vid oro for den unges hélsa ska en anmalan alltid goras till socialtjansten. | foljande fall bor barnet
eller den unga hénvisas eller remitteras till specialistverksamhet for beroende- eller missbruksproblem:

o Barnet eller den unga uppvisar beroende eller missbruksproblem med hen eller familjen

motsatter sig stod

e Barnet eller den unga har uttalad beroendeproblematik

o Barnet eller den unge har intoxikerat.

e Det ar hog risk for att barnet eller den unga skadar sig sjalv eller nagon annan.

Stod och behandling i forsta linjen

Om kartldggning visar att det finns bakomliggande eller samtidiga problem, till exempel psykisk
ohalsa eller problem i familjen, ar det brukligt att arbeta for att 16sa eller minska dessa samtidigt som
insatser ger for att minska alkohol eller droganvéndning. F6ljande lista tar upp metoder och verktyg
med inriktning pa alkohol- och droganvéandning.

Ambivalenskors

Samordnad individuell
plan (SIP)

Motiverande samtal
(M1)

Stédjande samtal

Psykoedukation
Riktat foraldrastod

Ett instrument for att tydliggora fordelar och nackdelar med ett beteende
for att skapa motivation for forandring.

Anvands for att 6ka den enskildes delaktighet och underlatta samordning
nar det finns behov fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard.

Anvands i radgivning och behandling for att underlatta
forandringsprocesser genom att framja motivation.

Psykologisk eller psykosocial behandling inriktad pa att 16sa eller lindra
problem och svarigheter. T ex motivationssamtal och pedagogiska samtal.

Information och utbildning om missbruk och beroende.

Insatser for barn och unga sker oftast i nara samarbete med
vardnadshavarna. Den professionelle kan bade traffa foraldrar (anhoriga)
tillsammans med barnet eller den unga eller traffa foraldrarna enskilt.
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Riktat foréldrastdd kan erbjudas i form av gruppbehandling eller som en
individuellt anpassad insats.

MET (Motivational En behandling som syftar till att uppmuntra och utveckla motivation till

Enhancement Therapy) foréndring av alkoholkonsumtionen hos personer med alkoholberoende.
Obs! MET-manualen ar avsedd att anvéndas i arbete med vuxna personer.
En manual anpassad for ungdomar finns, men &nnu inte i svensk
Overséttning.

Cannabisprogram for ~ Metoden har inslag av aterfallsprevention och kognitiva tekniker, och

ungdomar (CPU) anvander motiverande samtal som samtalsmetodik.
Familjebehandling For att forbattra relationerna och kommunikationen i familjen.
Lastips

Kunskapsguiden

www.kunskapsquiden.se

Kunskapsguiden samlar kvalitetssékrad kunskap fran flera myndigheter och andra aktorer.

Spelprevention — kunskapswebb om spelproblem och férebyggande arbete

https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/

En webbplats framtagen av Folkhalsomyndigheten om forskning om spel om pengar och spelproblem,
forebyggande metoder, strategier mot spelproblem och om nyheter inom omradet.

88


http://www.kunskapsguiden.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/

Barn och unga | familjer som
behover stod | kommunikation och
samspel

Barn och unga behover trygga och karleksfulla vuxna som har formaga att se och méta barnet och dess
behov. Alla foraldrar kanner ndgon gang osékra pa hur de pa basta satt ska stodja sitt barn.
Osdkerheten kan handla om det egna foraldraskapet eller hur man kan forsta sitt barn. Olika faser i
barnets utveckling kan vara mer provande for foraldrarnas formaga, for vissa kan det vara trotsaldern,
andra tonaren. En del barn har aldrig nagon svar” period. Forildrarnas egen situation, kunskaper och
erfarenheter paverkar naturligtvis ocksa liksom férmagan att anpassa foraldraskapet och strategier
utifran barnet eller den ungas utveckling och behov.

Stod, rad och praktisk hjalp till foraldrar har i generationer formedlats av de narmaste i det egna
sociala natverket, exempelvis fran mor-och farforaldrar, slakt och vanner. Manga lamnar sin
uppvaxtort for att arbeta eller studera nagon annanstans och maéjligheten till tata kontakter med det
ursprungliga nétverket forandras.

Samhallet ger grundlaggande stod till foraldrar och familjer sasom barnbidrag, foraldrapenning,
sjukvard och forskola/skola och fritidsverksamhet. Under barnets uppvéxt kan nya stodbehov uppsta,
till exempel i samband med utvecklingsfaser, handelser inom familjen och i samhéllet. En av forsta
linjens uppgifter &r att stodja foraldrar och familjer.”® Vanliga amnen &r somn, mat, barnets skarmtid,
syskonbrak eller vad man kan gora nar den unga kommer hem och luktar tobak eller alkohol.
Osdkerhet kan ocksa uppsta om hur man pratar med sitt barn nar familjen hamnar i kris pa grund av
exempelvis skilsmassa eller dédsfall.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Barn ar olika. En del barn uppvisar tydligt att de inte mar bra medan det for andra inte &r lika tydligt.
Nar barn mar psykiskt daligt tar det sig ofta uttryck i fysiska symptom. Flera av de tecken barn visar ar
desamma oavsett vilken typ av problem barnet behdver hjalp med. Tecknen kan variera 6ver tid och se
olika ut i olika aldrar. Ibland &r det omgivningen som reagerar pa och uppmarksammar att
barnet/familjen behéver hjalp (t ex skola eller fritidsverksamhet). Annu vanligare &r nog att foraldrar
sjalv tar kontakt, ibland pa inradan av annan verksamhet. Barn och unga som lever i miljoer dar sjalva
forhallandena utgor en risk for att de ska utveckla psykisk ohalsa kan foréaldra- och familjestod vara en
forebyggande insats for att utveckla psykisk ohalsa. Tecken pa behov av foraldra- eller familjestod kan
vara:

Psykiska eller psykosomatiska tecken

Angslan, oro

Nedstdmdhet
Koncentrationssvarighet
Svarighet med mat och somn

70 Las om foraldrastod i exempelvis Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod (Regeringskansliet, 2013)
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Magont
Huvudvark

Oroande eller utmanande beteenden

Bristande hygien, inte kladd for arstiden

Kommer ofta forsent

Riskbeteenden (skolfranvaro, missbruk, kriminalitet)
Utagerande beteende (trots, aggressivitet)

Tecken hos foréldrar eller inom familjen

Hog stressniva (vardagspussel, krav och forvantningar)

Kognitiva svarigheter, psykisk ohalsa, missbruk, ekonomisk utsatthet

Osékerhet i foréldrarollen (komplicerad uppvaxt, anknytningsproblem)

Svagt natverk (t ex unga eller ensamstaende, nyanlanda familjer)

Svarigheter att hitta fungerande rutiner och strategier (vardagligt eller p g a omvélvande
héndelser i livet)

Brak och konflikter

Vald och évergrepp

Kris (t ex skilsmassa, allvarlig sjukdom, dddsfall)

Riskgrupper och risksituationer

Foljande ar exempel pa faktorer som kan 6ka risken for ett anstrangt familjeklimat.

Ekonomisk utsatthet, arbetsloshet

Funktionsnedsattning, psykisk ohélsa, missbruk eller allvarlig sjukdom hos féralder/inom
familjen

Separation/skilsméassa (fore, under, efter)

Ensamstaende foralder med svagt natverk

Kris eller omvélvande livshandelser

Barn som utmanar granser (trots, skolfranvaro, kriminalitet)

Barn som ar ensamma och utanfor (krankning, mobbning)

Barn som avviker fran normen i familjen eller samhallet (hederskultur, HBTQ, begavning m
m)

Fordjupad kartlaggning och beddmning

En fordjupad kartlaggning gar ut pa att bena i vad som ar grunden till svarigheterna i familjen och
inom vilka omraden familjemedlemmarna dr mest motiverade att forsoka forandra eller forstarka ett
beteende eller forhallningssatt.

Foraldrarnas resurser och formagor att hjalpa sitt barn ar centrala delar, och att vara uppmarksam pa
om dessa paverkas av till exempel egen psykisk ohalsa, missbruk eller vald i familjen.

Ett sétt att ringa in problem och syfte &r att tillsammans med vardnadshavarna/familjen formulera en
gemensam uppfattning om familjens och barnets behov utifran barnets ratt till en bra uppvaxt
(Barnkonventionen). Katalyserande fragor kan vara 1) vilka ar vi i rummet 2) var har vi varit?
(kronologi 6ver var som hént, t ex genom att rita Livslinje) 3) Vart vill vi? 4) Hur gar vi vidare?
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Exempel pa fragestallningar och verktyg for att stodja kartlaggning

Familjeklimat

HOME (The Home
Observation and
Measurement of the
Environment)

ORS, Outcome Rating Scale

SRS, Session Rating Scale

Signs of Safety

Familjens egna skalor

AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification
Test)

DUDIT (Drug Use
Disorders ldentification
Test)

Natverkskarta

HAD, Hospital Anxiety and
Depression scale

Ett sjalvskattningsinstrument for att beskriva hur medlemmarna i en
familj upplever samspelet och stamningen i familjen. Fran 11 ar och
vuxna.

Beddmningsinstrument for att identifiera brister i stéd och stimulans i
barns hemmiljo. Malgrupp ar barn 3 till 10 ar och deras foréldrar.

For att systematiskt folja en insats och se hur den paverkar.
Skillnaden mellan foralders och barnets bild kan sdga nagot om
relationen i familjen.

Ger majlighet att under pagaende insats tycka till om den hjalp som

erbjuds och om den matchar behoven. Skillnaden mellan forélders
och barnets bild kan sdga nagot om relationen i familjen.

En riskbedomningsmodell som pa vissa platser anvands i samband
med socialtjnstens barnutredningar. Kan anvéndas for att formulera
gemensam problembeskrivning och ringa in vad familjen vill uppna.

Lista problemomraden, tillampa skalor och jamfora i familjen (t ex
”Sa allvarligt tycker jag att problemet &r”)

Vid misstanke om av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion.

Vid misstanke om missbruk av droger

Gor en karta 6ver viktiga personer i barnet eller familjens liv och
vilka funktioner de fyller. T ex mor- och farféraldrar, vanner med
flera eller i barnets miljo, exempelvis forskola, skola eller
idrottsklubb.

Vid misstanke om psykisk ohalsa hos forélder. Screening for angest
och depression.

Hanvisa eller remittera

Om problemen i familjen &r allvarliga eller omfattande ska barnet, den unga eller familjen h&nvisas
eller remitteras till specialist (inom kommuner eller landstinget). Forsta linjen har ett ansvar gentemot
alla barn och ungdomar att inte sldppa taget, t ex genom att ge stabiliserande insatser, till dess att
nagon annan verksamhet har tagit vid.

For barn till foréldrar med identifierat missbruk eller &r allvarligt sjuk erbjuds ofta sarskild
stodverksamhet eller stodgrupper inom kommunens eller landstingets verksamhet.”

"L Enligt lag (2 g § Halso- och sjukvardslagen [1982:763]) ska barns behov av information, rad och stéd beaktas av
sjukvarden nar foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk
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Exempel pa allvarliga, omfattande eller komplicerade problem

Vald, t ex sexuella dvergrepp (anmalan till socialtjanst)

Svara samarbetssvarigheter mellan foraldrar (anmalan till socialtjanst, hanvisning till familjeréatt)
Positiv forandring uteblir trots insats i forsta linjen (t ex vid behov av stdd i hemmet)
Stodbehovet ar akut, t ex pa grund av lag alder hos barnet (anmélan till socialtjanst)
Omsorgssvikt (anmalan till socialtjanst)

Foréalder motséatter sig hjélp (anmélan till socialtjanst)

Misstanke om att barnet far illa (anmalan till socialtjanst)

Misstanke om att foralder har svar psykisk storning/lindrig utvecklingsstorning

Det finns krankande beteende i samtalet som inte gar att fa stopp pa

Behov av samarbetssamtal, kring vardnad, boende, umgénge och fragor som galler barnets
forsorjning (hanvisa till socialtjanst eller familjeratt)

e Genomforda adekvata atgardsplaner i skolan men kvarstaende svarigheter

Anmalningsskyldighet

Om du i din yrkesutévning i en forsta linjeverksamhet kommer i kontakt med ett barn och blir orolig
for att de kan fara illa eller faktiskt far illa, ska du genast anmala detta till socialnamnden. Du har
anmalningsskyldighet och kan inte vara anonym. Det &r viktigt att du [amnar de uppgifter som kan ha
betydelse for socialtjansten utredning (14 kap. 18 SoL).

Anmalningsskyldigheten galler till exempel personal i halso- och sjukvarden, tandvarden, forskolan,
skolan och socialtjansten. Den géller ocksa personal som arbetar inom dessa omraden i privat
verksamhet.

Du gor anmalan till den socialtjanst i den kommun dér barnet bor. Om du har fragor kring din anmélan
eller 6vervéger att anmala kan du konsultera socialtjansten innan anmalan gors, utan att for den skull
roja barnets identitet. Alla verksamheter som har anmélningsskyldighet behdver ha tydliga rutiner for
hur en anmélan ska goras.

Du som har en anmalningsskyldighet i ditt yrke behover skilja pa sadant du far veta i din yrkesroll
respektive som privatperson. Det du som privatperson far veta om barn i din narhet har du inte
skyldighet att anmala. Lagen sager privatpersoner ar att betrakta som allmanhet vilket innebar att du
rekommenderas att anméla till socialndmnden. | dessa fall har du inte heller skyldighet att [&mna
uppgifter till socialtjanstens utredning.

Las mer om orosanmalning hos Socialstyrelsen,
www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/barnochungaisocialtjansten/anmalanarbarnfarilla, och i Barn
som far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen, 2014).

Stod och behandling i forsta linjen

Nér foraldrar/barn kontaktar verksamheten behéver ni tillsammans komma 6verens om vilket stdd
och/eller behandling de vill/kan ta emot. All stdéd och behandling ges med ett syfte. Syftet behdver
formuleras tydligt och vara vél ként av alla. Vid val av insats (till exempel ett manualbaserat program)
bor sjalvfallet en beddmning goras huruvida insatsen svarar mot problemets art och grad.

funktionsnedséttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande eller
(ovéntat) avlider. Sedan 2008 finns ett sérskilt nationellt kompetenscentrum for anhoriga (NKA, www.nka.se).
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Ett 16sningsfokuserat forhallningssatt och att starka familjen att bygga vidare pa det som fungerar bra

ar ofta viktiga bestandsdelar.

Skriva “avtal”

Samtalsstod

Ta stod fran natverket

Motiverande samtal

BarnKasam

Nér barn, foraldrar och den professionelle kommit 6verens om vilka
omraden ni ska arbeta med kan det vara bade en symbolhandling och
paminnelse att skriva ner syfte och mal i en typ av avtal som alla far
en kopia av.

Stdd och behandlingar ska anpassas efter syftet och den aktuella
situationen. En del ganger behéver samtal ske enskilt med en foralder
och en del ganger behdver bada foraldrarna vara med. Om de lever
med nya partners &r det viktigt att beddma om och hur de ska
involveras i samtalen. Det &r viktigt att anpassa samtal med foréldrar
och barn efter barnets villkor och utvecklingsniva. Barn behover fa
veta vad som hénder och nar man pratar med barn behéver samtalen
vara konkreta. Detta géller sjélvklart nar syskon i familjen bjuds med i
samtal. Det dr ocksa viktigt att bedoma vid vilka situationer det &r
viktigt att prata enskilt med barnet. Barnet behdver kunna kénns sig
trygg med det ni samtalar om.

Ibland har foraldrar svart att forsta sitt barns beteende och lasningar
kan gora att barnet sjélv inte kan eller orkar berétta. Har kan den
professionelle ibland agera mellanhand eller vara stod nar barnet sjalv
beréttar.

Det ar viktigt att behdrska olika samtalstekniker och samtalsformer i
en verksamhet for att kunna méta det unika barnet och familjens
behov.

Né&r barnets familj behéver bli drivande i en foérandringsprocess och
behover hjalp att samordna eller mobilisera sin egen kraft till
forandring behdéver de ofta stod och hjélp fran sitt eget sociala
natverk. For att detta ska ske behdvs goda samtal féras med de
manniskor som finns runt familjen och barnet. Systemiska
natverksmaten ar en metod som da kan anvéndas for att hjalpa
familjen vidare.

Motiverande samtal ar en samtalsmetod som anvands i radgivning och
behandling for att underlatta férandringsprocesser.

Barnkasam kan anvandas nar man vill underscka barns syn pa sin
tillvaro och sin formaga att hantera problem som de méter. Det
ger underlag for bra barnsamtal och kunskap som bidrar till att
vuxenvérlden kan utforma det stdd som barnet behdver for att
utvecklas till en trygg vuxen.
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Bra vardagsrutiner

Foraldrautbildning

Foraldrastod i grupp

Det &r viktigt att foraldrar lar barn bra vardagsrutiner for att barnen
ska ma bra. Det handlar om basala behov som rétt mat, sémn och
aktivitet for att hdlsan ska starkas. Rutiner ger struktur som i sin tur
skapar trygghet for barnet. Barn mar bra av att exempelvis fa:

- tillrackligt med sémn

- tillracklig med mat pa bestamda tider

- tillrackligt med rorelse/motion

- avkoppling en stund innan det &r dags att sova

Samtala med foréldrarna om vilka vardagsrutiner de har. Detta &r
sarskilt angelaget nar foraldrarna eller barnet upplever stress i en svar
situation. Detta &r viktigt avsett om foréldrarna lever tillsammans eller
inte.

Aldre barn och tonéringar forvantas gradvis kunna ta okat ansvar men
ibland kan det vara svart att hitta motivation till halsosamma vanor (t
ex Overdriven skarmtid).

Foréldrautbildningar kan ha lite olika upplagg och ges som
informationskvéllar till alla intresserade féraldrar. Utbildningen ABC,
Alla Barn i Centrum &r ett material som exempelvis innehaller
tillfallen att reflektera kring hur barnet kan ha upplevt olika
situationer, att visa karlek till sitt barn utifran barnets behov och att
bekrafta barnets kanslor.

Foraldrar kan ibland behdva hjalp med att utveckla nya strategier for
att forbattra sitt foraldraskap och forsta sitt barn béttre och kanske
hantera ett barn som ofta hamnar i konfliktsituationer eller har ett
utatagerande beteende. Foraldrar soker ofta information fran olika
webbplatser pa internet och i litteratur. Kanske ar foraldrastod i grupp
en bra form att dven tréffa och lara kénna andra foréldrar.

Foraldrastodsprogram ger foraldrar mojlighet att traffa andra foraldrar
med barn i ungefar samma alder och samtala med stod av utbildade
gruppledare om gemensamma fragor. Stod kan behdvas om det
uppstatt ett problem med barnet och foraldern behdover nagon att prata
med och det kanske inte racker med nagra enstaka radgivningssamtal.

Om foréldrastod erbjuds enligt ett forutbestdmt program féljer métena
en given struktur for att skapa en trygg grupp. Om ni sjélva "bygger”
gruppmoten utifran teman som ni anser vara aktuella kan det vara bra
att folja en bestdmd motesstruktur ndr deltagarna tréffas for att de ska
kanna sig trygga infor och under motena. Traffarna ska ha ett tydligt
syfte, alla deltagarna ska engageras och kénna sig delaktiga.
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Manualbaserat
foraldrastod

Kommunikationstraning

Hjalpa foraldrar att
samarbeta och strukturera

Motivera till ans6kan hos
socialtjanst

Familjeintervention for
barn till

foraldrar med psykisk
sjukdom

Manualbaserade foraldrastodsprogram kan ges da enbart stodsamtal
inte racker for foraldrar som har barn med beteendeproblematik.
Programmen bestar av utbildning och traning genom rollspel dar
foraldrarna far 6va sig i att forandra sitt beteende i
uppfostranssituationer. Program som kan anvandas: De otroliga aren,
Komet, Cope och Connect, International Child Developmental
Program ICDP (aven kallat Vagledande samspel).

Familjer och foréldrar kan behova tréning i konstruktiva satt att
kommunicera, beméta och forhalla sig till varandra. Ovningar for att
uppméarksamma negativa kommunikationsmonster, lara sig lyssna,
anvanda bekraftelse och tonldge kan inga.

Barn paverkas av sin omgivning. Om foraldrarna ar stressade smittar
stressen av sig till barnen. Pagar stressen under lang tid kan den vara
skadlig. Manga ganger behdver foraldrar hjalp med att se hur deras
stress paverkar barnet och vad de kan gora for att minska sin egen
stress. All stress kan man inte paverka sjélv och ingen kan leva ett
stressfritt liv men sma forandringar kan gora skillnad for barnet.
Kanske kan en familj som brukar planera manga aktiviteter behover
dra ner pa dessa och lagga energin pa att vara tillsammans utan krav.

Motivationsarbete kan underlatta en gemensam ansdkan om hjalp av
socialtjansten (ev bistandsbedomda insatser) vid behov.

Innefattar verktyg for att 6ka barnens forstaelse for foralderns
sjukdom, lyssna till barnet som anhorig, 0ka 6ppenheten om
sjukdomen inom familjen och framja foréldrarnas medvetenhet om
andra skyddsfaktorer for att sammantaget.
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Barn och unga med besvarlig
hemsituation

Ingen foralder onskar att ens barn ska ma daligt for att det ar jobbigt hemma, men ibland blir det sa
anda. Alla barn och ungdomar behdver en trygg och karleksfull hemmiljo for att ma och utvecklas bra,
det &r ocksa en rattighet enligt Barnkonventionen och enligt svensk lag. Som barn ar man beroende av
att de vuxna i ens narhet skyddar och tar hand om en pa ett vis som gor att man kan utvecklas pa ett
bra sétt. Det kan rora allt ifran kanslomassigt stod till att man far mat och rena klader. Foraldrar maste
trosta sina barn nér de ar ledsna, lugna dem nér de &r radda och hjalpa dem att uttrycka sin ilska utan
att skada nagon annan.

Oftast klarar en foralder av att hjalpa och stétta sitt barn, men ibland réacker inte formagan till, d&ven om
viljan finns dar. Det kan finnas manga olika anledningar till detta. Féraldern kanske har sa fullt upp
med sina egna problem, till exempel om familjen genomgar en kris pa grund av allvarlig sjukdom,
dodsfall eller separation. | andra fall kan sviktande foraldraformaga bero pa psykisk sjukdom,
missbruk eller utvecklingsstérning. Att leva med en foralder som mar daligt och brister i sin
foraldrakapacitet kan ocksa gora att barnet behdver ta for mycket ansvar, bade for sig sjalv, syskon
och ibland for foraldern. I vissa familjer forekommer hot, psykiskt eller fysiskt vald, gentemot barnet
eller mot andra medlemmar i familjen. Bristande omsorg och vald inom familjen kan bade i sig orsaka
psykisk ohélsa hos barn och unga och géra dem sarbara for annan psykisk ohalsa senare i livet. Brister
i omsorgen kan ocksa gora att barn och ungdomar soker sig till fel séllskap eller platser dar de utsatts
for brott. Problem hemma kan ocksa gora det svarare att fokusera pa skolarbetet.”

Vid oro for att ett barn riskerar att fara illa i hemmet har man som professionell alltid en
skyldighet att géra en anmalan till socialtjansten.

Om det inte finns oro for barnet, foraldraférmagan upplevs som god och relationerna inom familjen i
grunden verkar vélfungerande — men familjen till exempel genomgar en jobbig period med hdg stress
— kan det vara aktuellt att erbjuda stdd i forsta linjen.

Tecken pa behov av stdd och hjalp

Tecken pa att barn har det jobbigt hemma kan gestalta sig pa manga olika satt.

I skolan

Koncentrationssvarigheter, oro

Kommer onormalt tidigt till skolan, vill inte ga hem efter skolan

Stort behov att vara med vuxna i forskola/skola eller undviker kontakt
Besoker elevhalsa/kurator ofta

Hamnar efter i skolarbetet

Foréalder kommer inte till utvecklingssamtal

Sena ankomster, hog skolfranvaro, ofta sjuk

Tyst/tillbakadragen, forsjunken i tankar

Inblandad i mobbning

2 Forskning har visat att barn med foraldrar som har vardats pa sjukhus pa grund av missbruk, psykisk eller fysisk sjukdom
eller som har avlidit klarar skolan sémre &n normalpopulationen. (Nka, 2013).
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e Arioordning, har inga idrottsklader, bristande hygien eller ovardade kladsel

Riskbeteenden

Uteblivna besok, t ex BVC, tandlakare

Tidig alkoholdebut

Ute sent, vill inte ga hem

Utatagerande beteende, missbruk, sexuella riskbeteenden

Tar mycket ansvar hemma (myndighetskontakter, hand om syskon, kontakt med skola 0.s.v.)
Forandrat beteende, gor saker som inte stammer med hur hen brukar vara eller gora.

Psykiska-/psykosomatiska tecken

Forsenad sprakutveckling (géller de yngsta)™
Dalig tillvaxt (géller de yngsta)

Svart att sova, atproblem

Ledsen och nedstdmd

Ont i huvudet, ont i magen

Oro, angest

Barnet har blamarken eller markliga sar
Tvangsbeteende eller mycket ritualer

Riskgrupper och risksituationer

Vissa faktorer medfor en 6kad risk for att hemmiljon eller foraldraskapet ska paverkas negativt. Hur
mycket stress en familj kan hantera beror pa en méangd olika faktorer och kan variera mellan olika
tidpunkter. Nedan ges exempel pa omstandigheter som kan ¢ka belastningen i familjen och
foraldrarnas kapacitet.

Sjukdom eller funktionsnedséttning hos forélder eller i familjen (fysisk eller psykisk)
Socioekonomisk utsatthet, arbetsléshet, ensamstaende/unga foraldrar

Riskbruk eller missbruk hos forélder eller i familjen

Konflikter mellan féraldrar eller i familjen

Barn som upplevt vald i hemmet

Flyktingtrauma, bristande integration, hederskultur

Tids- och energibrist hos foraldrarna, arbetsmiljoproblem, karriarfokus
HVB-placerade, ensamkommande barn

Kris i livet, dodsfall, separation, vardnadstvist

Fordjupad kartlaggning och bedémning

I det foljande ges exempel pa fragestallningar som, utdver den 6vergripande kartlaggningen (se Del 2.
Kartldgga och definiera behov, ss. 20) kan anvéandas for att bilda sig en uppfattning om hur
hemsituationen fungerar. Ibland &r det vardefullt att gora ett natverksmote med viktiga vuxna for att fa
olika perspektiv pa barnets och familjens situation.

e Hur ser strukturerna och rutinerna ut hemma? (fraga barn och foraldrar)
e Hur pratar féréldrarna om barnet och barnets problem?

3 Socialstyrelsen (2010e)

97



Hur har man hanterat svarigheter tidigare i familjen? Har man fatt hjélp av andra?
Hur ser natverket runt familjen ut? Finns det stod fran natverket?

Vilken hjélp 6nskar familjen, vad har de for mal?

Hur mar de olika familjemedlemmarna pa en skala?

Exempel pa instrument och formular

5till 15 (Fem till
femton-formuléaret)

AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification
Test)

DUDIT (Drug Use
Disorder Identification
Test)

Livslinje

Natverkskarta

Signs of Safety

Instrument for bedémning av utveckling och beteende. Foréldraintervju.
Galler barn 5-15 ar.

Screening for riskbruk av alkohol. Kan anvandas for aldre tonaringar och
foraldrar.

Screening for riskbruk av droger. Kan anvandas for aldre tonaringar och
forédldrar.

For att kartlagga viktiga livshandelser.

Om barnets/den ungas kontakter med sin omgivning. Ge forstaelse for
barnets/den ungas syn pa sina relationer och vilka resurser barnet har
omkring sig. Kan ocksa goras for foralder/familjen.

En riskbeddmningsmodell som pa vissa platser anvands i samband med

socialtjanstens barnutredningar. Kan anvéndas for att formulera
gemensam problembeskrivning och ringa in vad familjen vill uppna.

Hanvisning och remittering

Om problemen i familjen &r allvarliga eller omfattande ska barnet, den unga eller familjen hénvisas
eller remitteras till specialist (inom kommuner eller landstinget). Forsta linjen har ett ansvar gentemot
alla barn och ungdomar att inte sldppa taget, t ex genom att ge stabiliserande insatser, till dess att
nagon annan verksamhet har tagit vid. Du som i din yrkesutévning upplever oro for att ett barn far illa
ar skyldig att gora en anmélan till socialtjansten.

Forsta linjen kan ocksa upplysa foraldrar om majligheten att soka hjalp fran socialtjansten.

For barn till foréldrar med identifierat missbruk eller &r allvarligt sjuk erbjuds ofta sarskild
stodverksamhet eller stodgrupper inom kommunens eller landstingets verksamhet.’

Exempel pa allvarliga, omfattande eller komplicerade problem

Vild, t ex sexuella 6vergrepp (anmélan till socialtjanst)

Svara samarbetssvarigheter mellan foraldrar (anmélan till socialtjanst, hanvisning till familjerétt)
Positiv forandring uteblir trots insats i forsta linjen (t ex vid behov av stéd i hemmet)
Stodbehovet ar akut, t ex pa grund av Iag alder hos barnet (anmalan till socialtjénst)
Omsorgssvikt (anmalan till socialtjanst)

4 Barns behov av information, rad och stod nar foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med har en psyKkisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande eller (ovéntat) avlider ska beaktas av sjukvarden enligt lag
(2 g § Halso- och sjukvardslagen (1982:763)). Sedan 2008 finns ett sarskilt nationellt kompetenscentrum for

anhoriga (NKA, www.nka.se).
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Foralder motsatter sig hjélp (anmaélan till socialtjanst)

Misstanke om att barnet far illa (anmaélan till socialtjanst)

Misstanke om att foralder har svar psykisk storning/lindrig utvecklingsstorning

Det finns krankande beteende i samtalet som inte gar att fa stopp pa

Behov av samarbetssamtal, kring vardnad, boende, umgénge och fragor som galler barnets
forsorjning (hanvisa till socialtjanst eller familjeratt)

¢ Vid misstanke oupptackt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller allvarlig psykisk ohalsa hos
barnet

Anmalningsskyldighet

Om du i din yrkesutévning i en forsta linjeverksamhet kommer i kontakt med ett barn och blir orolig
for att de kan fara illa eller faktiskt far illa, ska du genast anmala detta till socialndmnden. Du har
anmaélningsskyldighet och kan inte vara anonym. Det &r viktigt att du lamnar de uppgifter som kan ha
betydelse for socialtjansten utredning (14 kap. 1§ SoL).

Anmaélningsskyldigheten galler till exempel personal i halso- och sjukvarden, tandvarden, forskolan,
skolan och socialtjansten. Den galler ocksa personal som arbetar inom dessa omraden i privat
verksamhet.

Du gor anmalan till den socialtjanst i den kommun dér barnet bor. Om du har fragor kring din anmalan
eller dvervéger att anmala kan du konsultera socialtjansten innan anmalan gors, utan att for den skull
roja barnets identitet. Alla verksamheter som har anmalningsskyldighet behéver ha tydliga rutiner for
hur en anmélan ska goras.

Du som har en anmalningsskyldighet i ditt yrke behover skilja pa sadant du far veta i din yrkesroll
respektive som privatperson. Det du som privatperson far veta om barn i din narhet har du inte
skyldighet att anméla. Lagen sager att privatpersoner ar att betrakta som allménhet vilket innebér att
du rekommenderas att anmala till socialndmnden. | dessa fall har du inte heller skyldighet att [dmna
uppgifter till socialtjanstens utredning.

Las mer om orosanmalning hos Socialstyrelsen,
www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/barnochungaisocialtjansten/anmalanarbarnfarilla, och i Barn
som far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen, 2014).

Stod och behandling i forsta linjen

Nedan ges exempel pa olika typer och av stod som kan ges i forsta linjen.

Samtalsstéd Strukturerat samtalsstdd for att hjélpa till att sortera i kénslor, bekrafta
och hjélpa barnet att undersoka egna kénslor och reaktioner, att stodja och
stérka barnet eller den unga.

Familjebehandling Formulera behov och mal, hjalp att hitta fungerande strukturer och
strategier

Motivera och lotsa Till exempel hos socialtjanst eller annan aktdr. Motiverande samtal (Ml).

foralder att soka egen

hjalp

Riktat foraldrastod Starka foraldraférmagan genom psykoedukation (dven om

skyddsfaktorer) och ge verktyg for att stodja sitt barn eller ungdom. Att
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kunna anvanda problemlésande och kénsloreglerande copingstrategier pa
ett flexibelt sétt. Bl a fardigheter i att undersdka problem och hitta
alternativa l6sningar, gora upp en plan och félja den, att soka socialt stdd
hos personer som aktivt kan hjalpa till att minska stress. Oka formaga att
kanna igen och reglera kanslor, darmed minska risk att fastna i ett
negativt stdmningslage och negativa tankar, med minskning av
pafrestning i relationer som foljd.

Foraldrautbildning Foréldrautbildningar kan ha lite olika upplagg och ges som
informationskvéllar till alla intresserade foraldrar. Utbildningen ABC,
Alla Barn i Centrum ar ett material som exempelvis innehaller tillfallen
att reflektera kring hur barnet kan ha upplevt olika situationer, att visa
karlek till sitt barn utifran barnets behov och att bekréfta barnets kénslor.

Stod vid risk- eller Om barnet eller syskon har problem med risk-/missbruk, se Barn och

missbruk unga med riskbruk, missbruk eller beroende (ss. 85). Gruppverksamhet
for barn till foraldrar med risk-/missbruk erbjuds pa manga platser inom
socialtjansten.

Samverka med andra Till exempel med skola eller socialtjanst. Kan géras med stod av

aktorer Samordnad individuell plan (SIP)
Stéd till barn som Forsta linjen kan i samverkan med halso- och sjukvarden ge ett lite med
anhériga langsiktigt uppfoljande stod till barn och unga som fatt stod enligt 2 g § i

Halso- och sjukvardslagen och utveckla samarbetsformer med
barnombud. Det kan till exempel réra sig om barn som har en mer
langvarig krisreaktion eller om det senare under barndomen uppstar
handelser som triggar svara minnen av krisen man genomgatt.

For barn till foraldrar med identifierat missbruk eller &r allvarligt sjuk
erbjuds ofta sérskild stodverksamhet eller stédgrupper inom kommunens
eller landstingets verksamhet.

Hjalplinjer

Barnet, den unga eller anhoriga kanske inte &r redo att dela med sig av alla sina problem vid forsta
kontakt i forsta linjen. Ibland kan det hjalpa att forst fa formulera sig anonymt, till exempel via en
hjalptelefon. Forsta linjeverksamheten kan synliggora hjalplinjerna, till exempel pa anslagstavlor, i
vantrum eller pa verksamhetens hemsida.

Exempel pa hjalplinjer:

Barnens Rétt | Samhallet, BRIS
BRIS-telefonen: 116 111

BRIS vuxentelefon: 077-150 50 50
www.bris.se

75 Barn har enligt halso- och sjukvardslagen (2 g 8) ratt till information, rdd och stod nar en foralder eller omsorgsperson har
en psykisk storning/funktionsnedséattning, allvarlig fysisk sjukdom/ skada, missbrukar alkohol/beroendeframkallande eller
avlider. Ibland finns sarskilda barnrattsombud eller barnombud som ska uppmérksamma barnens behov.
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Brottsofferjouren Sverige
Jourtelefon: 0200-21 20 19
info@brottsofferjouren.se
www.brottsofferjouren.se
Www.ungaboj.se

Riksforeningen stodcentrum mot incest, Rsci
Jourtelefon: 08-696 00 95

jour@rsci.nu

WWW.rsci.nu

Terrafem

Jour for kvinnor och tjejer med utlandsk harkomst, har stod och rad pa flera sprak.
Jourtelefon: 020-52 10 10

info@terrafem.org

www.terrafem.org

Kvinnofridslinjen

Nationell stodtelefon for de som utsatts for hot och vald. Anhdriga kan ocksa ringa.
Tel: 020-50 50 50

http://www.kvinnofridslinjen.se/

Soctanter pa natet
https://soctanter.malmo.se/
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Barn och unga som utsatts for
krankande behandling

Kréankning &r ett samlingsnamn for mobbning, trakasserier och 6vrig krankande behandling. Det
innefattar alla typer av dalig behandling som gor att ndgon kanner sig ledsen, sarad och mindre vérd.
Mobbning ar upprepade krankningar mot en person, vilket kan gora att hen hamnar i underlage och far
svart att forsvara sig. Krankning kan ocksa férkomma i samband med diskriminering (p g a kén,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhérighet, religion och annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder). Bland aldre barn och tonaringar &ar krankningarna
ofta mer subtila &n bland yngre barn. Néatet och sociala medier &r nya arenor fér mobbning dar
krankande bilder och pastdenden kan cirkulera runt lange och nd ménga.

Barn retas och brakar emellanat med varandra. Skillnaden mellan att retas pa skoj och mobbning &r att
alla &r med pa leken. Ibland kan skojet anda sara, med féljden att man forsoker bli sams och sager
forlat. | framtiden undviker man att saga och géra sadant som man vet sarar.

Skillnaden mellan konflikter och mobbning &r att konflikter ofta ar tillfalliga och att det inte alltid &r
samma elev som blir utsatt. Bland bade barn och vuxna uppstar situationer da man har olika asikt eller
vill olika, eller satter egna mal framfor hansynen for andra. Meningsskiljaktigheter kan lara oss att
hantera kénslor och att reda ut problem.

Ett barns eller ungdoms upplevelse av krankning ska alltid tas pa allvar. Vissa barn kan vara
kénsligare an andra for att bli utsatta for ret eller kritik, kanske har barnet stott pa att omgivningen
avfardat hen med att 6verreagera. Oberoende av den objektiva sanningen av vad barnet blivit utsatt for
ar det den professionelles roll att lyssna, forsoka forsta och hjélpa — att fa slut pa krankningar, att
starka barnets egen motstandskraft och att hitta konstruktiva strategier.

Krankande beteende kan ocksa ske inom familjen, fran larare eller under fritidsaktiviteter.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Tecken pa att ett barn eller ungdom &r utsatt for krankningar uppmarksammas ofta av familj eller
skola. FOr barnet eller den unga kan det ofta upplevas som skamfyllt att vara utsatt fér mobbning
vilket gor att hen inte vill beratta. Barnet kan ocksa ha blivit hotat att inte beratta av de som mobbar.

Skolvégran

Isolerar sig

Sémnproblem

Blir inatvand

Psykosomatiska symptom, t ex ont i magen eller huvudet
Nedstamdhet eller oro

Vill inte delta i aktiviteter, t ex skolidrott

Nya beteenden, t ex vill stanna inne pa raster, bra vilja géra ensamaktiviteter (lasa backer,
spela spel)

Blir inte bjuden till kompisar

Blir inte inkluderad i lekar eller andra gruppaktiviteter
Tidigare utsatt for mobbning

lIska och frustration

102



Riskgrupper och risksituationer
Vanligen finns ett samband mellan flera faktorer nér krankningar och mobbning sker.

Riskfaktorer i skolan

e Normer och osynliga regler. Personer som avviker fran normer i samhéllet eller specifika
normer som rader pd en viss skola utsétts oftare, t ex for att man har fel” kladstil,
fritidsintressen eller musiksmak.
Bristande skolledning
Okunskap eller brist pa strategier kring férebyggande och ingripande atgarder vid krankning
Hog toleransniva for krankande beteende
Negativ dynamik i klassrummet, bristande formaga hos lararen p g a egna tillkortakommanden
i pedagogik och ledarskap eller svara forutséttningar

Riskfaktorer i familjen
o Psykisk ohdlsa eller missbruk hos forélder
e Ekonomisk utsatthet eller langvarig arbetsloshet

Riskfaktorer hos individen
e Barn som sticker ut fran mangden, t ex &r tidiga eller sena i puberteten, har
funktionsnedsattningar, annorlunda begavningsprofil (t ex Iag- eller sarbegavning), annan
harkomst eller icke-normativ sexualitet eller kdnsidentitet
e Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som kan paverka socialt samspel med
andra, t ex autismspektrumstorning eller ADHD.

Fordjupad kartlaggning och behandling

Fordjupad kartlaggning behdver néastan alltid goras i samverkan med skola, forutsatt att foralder eller
ungdomen gett samtycke till det.

e Tillsammans med barn, foralder och skola understka hur skolsituationen ser ut
e Kartldggning av kamratrelationer
e Jag tycker jag ar. Stod for att beddma barns och ungdomars sjalvkénsla

Hanvisning eller remittering
| foljande situationer bor barnet eller den unga hanvisas eller remitteras till specialistverksamhet.

Sjalvmordstankar eller sjalvmordsrisk

Yngre barn som slutar prata

Tecken pa depression

Trauma och sexuella évergrepp

Om situationen inte forbattras eller forsdmras trots insatser inom skola och i forsta linjen
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Stod och behandling i forsta linjen

Forebyggande eller ingripande insatser mot krankning eller mobbning behdver néstan alltid goras i
samarbete med skolan. | de fall krankningarna sker i hemmet se Barn och unga med besvarlig

hemsituation (ss. 96).

Stodsamtal

Foraldrastod

Vara stod i samtal
med skola

Stod till mobbaren
eller dess foraldrar

Stodja skolbyte
Sociala
traningsprogram

Stotta vid anmalan

Konsultativt stod till
skolor

T ex for att 6ka sjalvkansla och skapa nya bilder av sig sjalv
(mentaliseringsévningar).

Hjélpa foraldrar i hur de kan stétta sitt barn

Starka barn, ungdomar och foréldrar i kontakter med skola och/eller
samverkan kring insatser (ev. med stod av Samordnad individuell plan)

Orsaken till mobbning &r ibland att mobbaren sjalv k&nner sig underlagsen,
osaker eller radd. Ibland saknar mobbaren brist pa forstaelse for vad den
utsatter andra for. Foraldrar till barn som mobbar kan behéva hjalp for att
andra barnets instélining och beteende.

Stodja i dvergangen nar det finns behov av skolbyte
Kan anvandas bade enskilt, i grupp och i skolan. Syftar till att utveckla
kommunikationsfardigheter hos barn med eller utan diagnos for att fungera

béattre i sociala situationer. T ex Kamratkompassen

Ge stod att anmalda krankningarna till barn- och elevombud (BEO) eller
Skolinspektionen om skolans atgarder inte hjalper.

Utbilda och vara konsultativt till skolor for att forebygga mobbning eller att
ge tidiga insatser vid férekomst av mobbning
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Barn och unga som upplevt kris eller
trauma

De flesta upplever nagon eller nagra ganger i livet forlust, att ndgot hemskt hander som vi inte varit
beredda pa eller att det sker en forandring som vi har svart att hantera. Den har typen av erfarenheter
kan med ett gemensamt ord kallas for kris och utléser for manga stress och angest. Om barnet eller den
unga far bra stod fran omgivningen och har nagon att prata med om det som hant, om hen vill det, ar
chansen for sjalvlakning vid kris i manga fall god. Om barnet har svart att hamta sig och till exempel
lider av somnsvarigheter, flashbacks eller angest kan barnet ha utvecklat ett trauma eller PTSD och
behova behandling for att ma bra igen.

Kris

For ett barn eller ungdom kan en kris till exempel orsakas av att nagon i familjen blir allvarligt sjuk
eller dor, att tvingas flytta till ett nytt land, att vara med i en olycka eller att foraldrarna separerar. Hur
man reagerar och hur lange &r individuellt och beror pa vad det ar for sorts kris, kunskap och tidigare
erfarenheter, personlighet och vilket stéd man far. Vissa menar att yngre barn har lattare att ta skada av
en kris medan &ldre barn med mer utvecklat intellekt och livserfarenhet har béttre formaga att hantera
svara situationer. Krisreaktioner hos barn och unga kan se valdigt olika ut. Man kan ha svart att vara
ensam, dra sig undan, vilja prata mycket om det som héant, vara tyst och svar att na, kdnna oro och
angest eller kanna sig helt tom. Foraldrarnas reaktion ar viktig darfor att barnet tolkar situationens
allvar genom dem. Om ett barn hamnar i kris, till exempel pa grund av allvarlig sjukdom, &r det
vanligt att &ven syskonen behdver stod.

Det kan vara lattare att hantera en kris som det gar att forbereda sig pa an en kris som sker plotsligt
(akut kris). Vid ett plotsligt hot, till exempel en brand, kan man reagera med handlingskraft, koppla
bort kanslorna, fa panik, fa overklighetskanslor, bli likgiltig eller ha ett ologiskt beteende. Kéanslorna
kommer ofta nar faran ar éver och kan paverka somnen, gora att man blir lattirriterad, drar sig undan
eller blir nedstamd. Efter de forsta dagarna brukar det vara bra att forsoka fa tillbaka ordning och
struktur i vardagen. Manga behdéver prata om vad de varit med om och fa bekréaftelse pa sina
upplevelser. Ibland &r det svarare att bearbeta det som hant, till exempel om det finns skuldkéanslor
med i bilden. Det kan férekomma vid en bilolycka eller nar man blir utsatt for ett krankande brott.

Efter en tid brukar man kunna acceptera det som har hant, smartan minskar och man bérjar kdnna sig
trygg igen. Tecken pa att krisen ar 6ver kan vara att man kanner att man mar bra och ar i balans igen,
borjar leka eller umgas som tidigare och kan kanna sig glad, engagerad och hoppfull om framtiden.

Trauma och PTSD

Om krisreaktionen haller i sig dver tid och den som drabbats fastnar i det som hant, till exempel att
genom att ateruppleva det i minnet om och om igen (ibland kallat “flashbacks”), kan hen ha utvecklat
ett trauma eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Mardrémmar, koncentrationssvarigheter, tappad
matlust eller trostatning och minskad tillit till andra &r vanligt forekommande vid trauma. Risken for
trauma 6kar om det r ndgon som barnet litar pa som utsatt hen for en traumatisk handelse (till
exempel vald eller 6vergrepp) om barnets utsatts eller bevittnat upprepade traumatiska handelser och
vid langvarig stress och otrygghet (till exempel langvarig vistelse i flyktinglager eller en utdragen
asylprocess). Symptom pa PTSD kan utlésas langt efter den traumatiska situationen upphart, inte
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sallan i samband med att individen utsétts for nadgon pafrestning. Las mer om svara erfarenheter vid
migration i Barn och unga som flytt (ss. 109).

Tecken pa behov av stdd och hjalp
Barn som varit med om svara upplevelser kan inte alltid satta ord pa vad som hant och vad de kénner.

Tecken hos sma barn

Separationsradsla, stort trygghetsbehov

Overdriven radsla (t ex for monster eller djur)

Upprepande av samma lek eller bilder

Oro, radsla, grat, ilska

Sémnproblem

Oforklarliga blamérken eller sér, bristande omvardnad (utsatthet for vald, omsorgssvikt)
Stannar upp eller gér tillbaka i utvecklingen (t ex. kissar/bajsar pa sig efter att ha blivit torr)

Aldre barn och ungdomar

Beréattar om och om igen

Oro, radsla, grat, ilska

Sémnproblem

Koncentrationssvarigheter

Soker trygghet (hos foréldrar, i skolan)

Oforklarliga blamarken eller sar, bristande omvardnad (utsatthet for vald, omsorgssvikt)
Stannar upp eller gar tillbaka i utvecklingen (t ex. kissar/bajsar pa sig efter att ha blivit torr)

Tecken pa PTSD

Personer som lider av PTSD soker ofta hjalp for diffusa symptom sémnsvarigheter, magbesvar eller
huvudvérk och den bakomliggande orsaken kan darfor vara svar att identifiera.

Separationsradsla (framfor allt sma barn)

Overdriven radsla for monster eller djur (framfor allt sma barn)
Aterupplevande, patrangande minnen (flashbacks)
Undvikande, tillbakadragen

Overdriven vaksamhet

Hagloshet, apati

S6mnsvarigheter, mardrommar

Oforklarlig grat och ilska, oro, angest, ledsen/nedstamd
Beréttar om traumatiska upplevelser

Utatagerande beteende

Sjélvskadebeteende

Sviktande sjélvkansla

Riskbruk-/missbruk

Inlarningssvarigheter

Atstorningar

Fobier

Hyperaktivitet

Somatiska krampor
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Riskgrupper och risksituationer

Foljande ar exempel pa omstandigheter som 6kar risken for att ett barn ska drabbas av en krisreaktion
som hen behdver professionellt stod for att hantera.

Svara konflikter i familjen

Olycksfall och svar sjukdom

Sexuella évergrepp

Att ha bevittnat eller upplevt hot eller vald

Svara olyckshandelser, naturkatastrofer

Krig, flykt

Allvarlig ohalsa i hos forélder/i familjen (psykisk eller kroppslig, missbruk)
Stark radsla i samband med traumatisk hédndelse

Brist pa psykosocialt stod

Bristande omsorg/kénslomassigt stod/otrygg anknytning
Vardnadstvist

Barn placerade av socialtjansten

Tidigare utsatthet for trauma

Egen sarbarhet

Fordjupad kartlaggning och beddmning

Hur en person bearbetar sorg och kris ar mycket individuellt och kan ske pa manga olika satt. Att
avgora vilka fragor man ska stélla till nagon som drabbats av kris, och hur ingaende, kan ofta vara en
svar balansgang. Samtidigt som man inte vill forcera fram reaktioner eller ta upp svara amnen nar
barnet eller den unga inte &r redo, vill man inte heller verka avvisande utan verkligen bjuda in barnet
att berdtta.

Nedan ges exempel pa verktyg och frageformuléar som ibland anvands som komplement vid férdjupad
kartlaggning vid kris eller trauma.

Beteendeanalys Observation/analys av dverskott, underskott och funktion
(effekt, konsekvens) av beteenden. Vanligen ett moment i
KBT.

Mini-kid (Mini Internationell Kortfattad, diagnostisk intervju.

Neuropsykiatrisk Intervju, for

barn)

Anxiety Disorders Interview Strukturerad intervjuskala for angeststorningar. Finns i barn

Schedule (ADIS-IV) (C)- respektive foraldraversion (P).

The Child PTSD Symptom Scale Sjalvrapporteringsformular for symptom pa PTSD for barn 8

(CPSS) till 18 ar.

Children’s Revised Impact of Screenar for PTSD-symptom hos barn 8 ar och aldre. Finns pa

Event Scale (CRIES) flera sprak.

Hanvisning eller remittering

| féljande situationer kan barnet, den unga eller familjen vanligen ges med adekvata insatser av
specialist.
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PTSD

117)

Risk for att barnet far illa (socialtjdnstanmélan)
Utsatthet for brott (polisanmalan, socialtjanstanmalan, Barnahus)
Allvarlig psykisk ohélsa (se Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik, ss.

e Barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen éven efter att den initiala
krisreaktionen lagt sig
e Problemen kvarstar eller forvarras trots forstalinjeinsatser

Stod och hjélp i forsta linjen

Forsta linjen kan ge stdd och hjélp vid enklare, val avgransade kriser eller trauman. Det kan handla om
akuta krisreaktioner eller reaktioner pa olika livsomstéllningar som skilsmassor, vardnadstvister, svart
sjuka anhdriga eller om barnet sjalv har en svar somatisk sjukdom.

Stabiliserande
strategier

Anhorigstod
(foraldrar,
syskon)

Stédjande samtal

Psykoedukation

Samverkan

Stod till barn som
anhoriga

Hjélp att hitta tillbaka till vardagliga rutiner for somn, kost, motion, skolarbete
mm

Erbjuda samtalsstdd, rad och strategier for att starka foraldrar/omsorgspersoner
att ge trygghet och stdd till sina barn. Uppmarksamma och ge stod till syskon
(méanga sjukhus har ’syskonstddjare’)

Strukturerat samtalsstdd for att hjélpa till att sortera i kénslor, bekrafta och
hjélpa barnet att understka egna kénslor och reaktioner, att stodja och starka
barnet eller den unga. Kan erbjudas enskilt eller i grupp.

Till exempel om vanliga reaktioner vid kris och trauma och halsofrdmjande
strategier. Foraldrar/omsorgspersoner kan fa stod i metoder for att lugna barnet
vid mardrémmar eller problem i vardagliga situationer.

Hjéalpa till att aktivera natverket kring barnet. Stodja barn och foraldrar att
informera for-/skola om vad som hant. Kan inkludera konsultation till
elevhalsans/for-skolan om hur de kan stdtta barnet/den unga.

Forsta linjen kan i samverkan med hélso- och sjukvarden ge ett lite med
langsiktigt uppfoljande stod till barn och unga som fatt stod enligt 2 g § i
Halso- och sjukvardslagen’ och utveckla samarbetsformer med barnombud.
Det kan till exempel réra sig om barn som har en mer langvarig krisreaktion
eller om det senare under barndomen uppstar handelser som triggar svara
minnen av krisen man genomgatt.

For barn till foraldrar med identifierat missbruk eller ar allvarligt sjuk erbjuds
ofta sérskild stodverksamhet eller stodgrupper inom kommunens eller
landstingets verksamhet.

76 Barn har enligt halso- och sjukvardslagen (2 g §) rtt till information, rad och stdd nar en forélder eller omsorgsperson har
en psykisk storning/funktionsnedséattning, allvarlig fysisk sjukdom/ skada, missbrukar alkohol/beroendeframkallande eller
avlider. Ibland finns sarskilda barnrattsombud eller barnombud som ska uppméarksamma barnens behov.
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Barn och unga som flytt

Mot bakgrund av det stora antal manniskor som i nuléget ar pa flykt i varlden och det historiskt sett
stora antal flyktingar som Sverige tog emot 2015, pagar nu mycket utvecklingsarbete nar det galler
insatser for stod, vard och etablering i det svenska samhallet. Den har kommer darfor att
kompletteras med mer kunskapsmaterial som nu haller pa att tas fram.

Den psykiska ohalsa som uppstar i samband med flykt kan forenklat forstds som en reaktion pa en
eller flera upprepade traumatiska handelser och/eller utsatthet for langvarig stress. Vanligen
forknippas den negativa stressen med orsaken till flykten, till exempel krig eller forfoljelser, men
forskning visar att omstéandigheterna under och efter flykten kan vara minst lika viktiga for att utlosa
eller minska risken for ohalsa. Att minska stressfaktorerna efter migration kan darfor ha stor betydelse
for att barn och unga som flytt inte ska utveckla psykisk ohélsa.

Stressfaktorer fore, under och efter flykt:

Fore  Det som foranleder migrationen, till exempel vald och oroligheter i hemlandet, krig eller
forfoljelser av etniska eller politiska grupper

Under Materiella och personliga forluster. Det dr inte ovanligt att ha vistats under langre tid i ett
tredje land, till exempel i flyktinglager. Vid langvarig flykt ar 6vergrepp pa barn och
kvinnor vanligt.

Efter  Att under langre tid leva i ovisshet i vantan med radsla for utvisning. Besked om permanent
uppehallstillstand kan paradoxalt ocksa vara forenat med stress, att ga fran
“undantagstillstind” till realiteten att behdva dteruppbygga sin tillvaro. Ansvar att leva upp
till egna och familjens forvantningar, (o)méjligheten att aterse anhoriga och om att leva
med saknad och ensamhet ar ocksa stressfaktorer.

Halsoframjande och férebyggande faktorer

Alla barn och ungdomar som varit pa flykt har en ¢kad risk for kroppslig och psykisk ohalsa. Det ar
vanligt med symptom som oro, angest, nedstamdhet, psykosomatiska symptom, sémn- och
koncentrationssvarigheter eller utagerande beteende. Men alla barn blir inte traumatiserade eller
utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTDS). Forskning tyder pa att social formaga, begavning och
ett balanserat temperament ar nagra av skyddsfaktorerna mot att utveckla svar psykisk ohélsa. En
trygg och férutsagbar vardag med tydliga rutiner, goda relationer till viktiga vuxna och konstruktiva
coping-strategier ar andra skyddsfaktorer mot psykisk ohalsa som ocksa kan ge forutséttningar for att
barn som utsatts for trauma kan “sjalvldka”. Konkreta sitt att uppna det ar:

e En bra och forutsagbar boendesituation

e Mojlighet att ga i forskola eller skola

e Begriplig information om hur svenska samhallet fungerar (om asylprocessen, ratten till vard,
om barns réttigheter och om grundlaggande sociala koder)

e At fa kunskap om normala reaktioner pa stress och halsoframjande egenvard (sémn, mat,
motion och stressminskning)

e Att vuxna som moter barnet tar sig tid att visa vanlighet och att lyssna, att vaga skapa en
relation
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e Attt bli uppmarksammad for sina styrkor och formagor, fa uppmuntran och stod for
konstruktiva problemldsningsstrategier

Utifran dagens politiska lage ar det manga barn och unga som kommer till Sverige som inte far stanna.
Att forsoka ge barnet eller den unga ovanstaende under den tid hen vistas har ar till gagn for barnet
vart &n hen hamnar och béttre an att inte gora nagot alls.

Kommunikationssvarigheter och fordomar

Att hitta balansen mellan ett allmanmanskligt perspektiv (till exempel med hénsyn till generella
reaktioner pa migrationsstress), ett kulturspecifikt perspektiv (till exempel synen pa psykisk halsa och
hur man pratar om det) och ett individperspektiv (resurser, sarbarheter, begavning, funktionsniva,
temperament och laggning med mera) &r inte latt. Dartill tillkommer svarigheter i kommunikation,
som ofta tar mycket tid i ansprak och leder till missforstand.

| dessa ldgen ar det en utmaning att inte ta till stereotypa fordomar for att forsoka forsta utan istallet
forsoka se situationen utifran den nyanlandes perspektiv och paminna sig om att okunskap om det
svenska samhallet och svenska spraket inte reflekterar ovetskap i allt. Aven barn och unga frén samma
land kan till exempel haft valdigt olika typer av uppvaxt — modern eller traditionell, allt mellan ingen
skolgang till lang skolgang och olika sociala och materiella forutsattningar.

Som professionell ar det vardefullt att bade kunna dra nytta av sina erfarenheter fran tidigare méten
med barn som varit pa flykt och samtidigt vara beredd att ompréva sina forestallningar. Pa samma satt
som i méten med barn uppvuxna i Sverige behover den professionelle se bade styrkor och svagheter
utifran en helhetssyn, dels med hansyn till hur barnet haft det tidigare i livet och dels i sin nuvarande
situation.

Riskbruk och missbruk

Landsting, beroendemottagningar, polis och ungdomar sjélva vittnar om ett vaxande narkotikaproblem
hos barn och unga som flytt till Sverige, i synnerhet bland ensamkommande unga boende pa HVB-
hem. Vissa av dessa ungdomar har ett missbruk redan vid ankomst till Sverige men manga borjar
anvanda droger pa boendena. Flera kallor pekar pa att exponeringen for droger i de har miljéerna ar
hdg och ofta férenade med grupptryck dar den som inte anvander riskerar att bli utanfor eller utsatt for
hot om hen berattar for nagon vad som pagar. Drogerna kan ocksa ha en sjalvmedicinerande funktion
for barn och unga som upplevt trauma och har mycket angest eller hoppldshetskanslor. Vissa menar att
battre tillgang till meningsfulla aktiviteter och relationshyggande aktiviteter i samverkan med
exempelvis lokalsamhallet och foéreningsliv skulle kunna ha en férbyggande effekt.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

I stort sett alla barn och unga som kommer till Sverige behdver halsofrdmjande och forebyggande
stodinsatser for att ma bra och for att minska risken for att psykiska symptom ska utvecklas till
psykisk ohéalsa. Har kan forsta linjen ha en konsulterande roll men insatserna behdver ofta utforas av
eller ske i néra samarbete med boende eller skola, i barnets vardagsmiljéer. Om de framjande och
forebyggande insatserna inte nar fram eller ar tillrackliga och barnet eller den unga visar tecken pa
lidande eller svarigheter att fungera behovs ytterligare insatser. Tecken pa behov av det senare kan
vara:
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e Svarigheter i skolan, i boendet eller i kontakten men méanniskor i barnets eller den ungas
narhet

Liten variation i kanslolivet, langa perioder av nedstamdhet

Forvarrande av symptom, dndrat beteende

Tecken pa depression och angest, isolerar sig

Sjalvmordstankar

Somnproblem, (langvariga) svarigheter att sova, mardrémmar och trotthet
Vild mot andra, bristande impulskontroll

Separationsangest

Fobiska rédslor

Att barnet eller den unga soker hjalp pa egen hand

Riskgrupper och risksituationer

Att lamna det som ar valbekant &r i sig en stressfaktor. | det fljande ges exempel pa handelser och
omstandigheter som kan forekomma i samband med flykt och som ger 6kad risk for psykisk ohalsa.

Traumatiska handelser Till exempel att ha sett eller utsatts for vald eller Gvergrepp. Att
mista narstaende.

Forluster och ensamhet Till exempel att narstaendes dod eller att forlora kontakten i
samband med flykt. For ensamkommande barn och unga medfor
avsaknad av natverk ofta starka ensamhetské&nslor kombinerat med
skuld av att inte kunna géra mer for de som ar kvar eller kunna leva
upp till deras férvantningar.

Bristande stod fran Foraldrar som sjalva upplever trauma och otrygghet har svarare att
foraldrar/omsorgspersoner formedla stabilitet och trygghet. Ibland uppstar maktforskjutningar
inom familjen om barnen integreras barn snabbare &n foréldrarna.

For ensamkommande barn ar det inte alltid som familjehem och
boendepersonal har den kompetens som kravs for att ge barnen och
ungdomarna bra stod. Med manga stod- och resurspersoner kring
ett ensamkommande barn &r det ibland otydligt vem som har det
Overgripande ansvaret vilket kan gora att insatser sker
okoordinerat eller uteblir.

Hederskultur Bade anpassning och motstand mot normer kopplade till
hedersrelaterat vald och fortryck och dess olika uttrycksformer som
till exempel barnéktenskap, tvangséaktenskap och konsstympning av
flickor och kvinnor paverkar den drabbades fysiska och psykiska
hélsa pa kort och lang sikt. En annan utsatt grupp ar HBTQ-
ungdomar. 7

Osékerhet Till exempel pa grund av utdragen asylprocess eller ovissa utsikter
kring mojligheten till familjeaterférening. Osakerhet och otrygghet
kan ocksa aktualiseras vid ofrivilliga byten av boende. Ekonomisk
otrygghet ar ocksa en faktor.

7 Lansstyrelsen Ostergétland arbetar pd uppdrag av regeringen mot hedersrelaterat fortryck, se
www.hedersfortryck.se.
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Sjukdom eller Upplevda eller faktiska begransningar till vard 6kar belastningen i

funktionsnedsattning familjen vid sjukdom eller funktionsnedsattning. L4g tillit och
radsla for att tillstdendet kan inverka negativ pa asylbeslut kan
medfora ovilja att beratta. Funktionsnedsattningar kan ocksa vara
tidigare oidentifierade.

Utanforskap Svarigheter att etablera sig i det svenska samhéllet beror av flera
faktorer. Svag ekonomi, segregation och diskriminering ar nagra
orsaker. Andra utmaningar ar att forsta och acceptera nya sociala
koder och varderingar (till exempel kring kdnsidentitet och
familjeheder). For vissa grupper ar las- och skrivsvarigheter eller
bristande férkunskaper en svarighet.

Missbruk och kriminalitet Okad exponering for gangrekrytering, droganvandning och
kriminalitet.

Fordjupad kartlaggning och bedémning
Information ger forutsagbarhet och trygghet

Ett tryggt och medmaénskligt bemd&tande utgdr grunden for samtal med barn och unga. Oséakerhet kring
asylprocessen, uppehallstillstand och tidigare erfarenheter av moten med offentliga organisationer
kommer troligtvis paverka barnet och den ungas 6vervagande av vilken information hen vill ge. Att ge
barnet information vid varje steg infér och under utredning och behandling bidrar till att skapa
trygghet och dkar sannolikheten for en réttvisande bild av barnet och dess situation. I det ingar att
forklara innebdrden av sekretess och hantering av barnets berattelse.

Kommunikationsstod

Ofta behdvs tolk, foretradesvis med grundldggande kunskaper om psykisk o-/hélsa. Tolkar med
sarskild utbildning for att medvetandegora kulturella skillnader i synen pa halsa, stod och vard kan
ocksa vara en hjélp for den professionelle att anpassa information och fragor sa att de blir
meningsfulla och begripliga for barnet, den unga eller familjen. Ett bildbaserat stod kan ofta underlatta
kommunikationen.

Undvik direkta fragor om trauma

Att stalla direkta fragor om erfarenheter av traumatiska livshandelser som tortyr eller en nara anhorigs
dod kan ateraktualisera plagsamma minnen och stressreaktioner. Samtidigt ar det viktigt att visa att
man ar 6ppen for att lyssna och ta emot det som barnet eller den unga béar pa, aven det som ar
obehagligt eller vacker skam. En strategi kan vara att stélla sonderande fragor om hur barnet har det
och fungerar i vardagen (hemma, i skolan, med kompisar, somn m m) for att ta reda pa om hen visar
tecken pa trauma eller PTSD. Kunskapslaget kring hur PTSD hos barn ska utredas och behandlas (och
pa vilken vardniva) ar inte tydligt, vilket medfor att ansvarsfordelningen kan skilja sig mellan
landsting.

Halsoundersokning

Alla asylsokande ska erbjudas en halsoundersdkning och vaccinationer i samband med asylprocessen.
Elever erbjuds dessutom vanligen en halsoundersokning av elevhélsan i samband med skolstart.
Forsok att ta reda pa om barnet eller den unga fatt en héalsokontroll och remittera till halso- och
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sjukvarden vid misstanke om att sa inte skett eller om barnet uppvisar symptom pa kroppslig ohélsa.
Remittering for halsoundersokning &r naturligtvis inget hinder for omedelbara insatser for psykisk
halsa i verksamheten dér du arbetar eller i annan verksamhet.

Fragestallningar och formular

Exempel pa fragestéllningar vid fordjupad kartlaggning och bedomning:

Kartlaggning av boendepersonal/god man/socialsekreterare/skola

Tecken pa traumatisering eller PTSD, t ex svarigheter att fungera i vardagen

Kulturkrock, desorientering kring grundldggande samhallsstrukturer och sociala férvantningar
Tecken pa migrationsstress, t ex somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, nedstamdhet,

Tecken pa las- och skrivsvarigheter (pd hemspraket om hen inte kan svenska)

[}
[}
[}
[}
angest, frustration och ilska
e Tecken pa utvecklingsavvikelse
[ ]
e Kombinationer av olika svarigheter eller problem
e Riskbruk eller missbruk

Bedomningsinstrument for fordjupad kartlaggning:

C-GAS

The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)

CORE-OM
CBCL

Jag tycker jag dr...

BarnKasam

MINI-KID

Kulturformuleringsintervju,
DSM-V

The Child PTSD Symptom Scale
(CPSS)

Children’s Revised Impact of
Event Scale (CRIES)

PHQ-9

AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test)

Funktionsskattning

Bedomningsinstrument for barn och ungas psykiska hélsa. Finns
pa flera olika sprak.

Bedomningsinstrument for barn och ungas psykiska hélsa.

For att beskriva problem och social kompetens hos barn och
ungdomar med psykisk problematik. Finns for barn 1,5-5 ar och
barn 6-18 ar.

Sjalvskattningsskala om sjalvvardering. For barn 7-16 ar.

For att undersoka barns syn pa sin tillvaro och formaga att
hantera problem som de moter.

En Kkortfattad diagnostisk intervju som foljer kriterierna for de
vanligaste psyKkiatriska tillstanden i enlighet med DSM-IV.

Intervjustod for att ge forstaelse av kulturellt baserade varde-
och referenssystem.

Sjalvrapporteringsformular for symptom pa PTSD for barn 8 till
18 ar.

Screenar for PTSD-symptom hos barn 8 ar och aldre. Finns pa
flera sprak.

Sjélvskattningsskala for depression.

Ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion. Instrumentet &r ursprungligen utarbetat av
World Health organisation (WHO). Obs! Instrumentet &r avsett
for vuxna.
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DUDIT (Drug Use Disorders Ett beddmningsinstrument som anvénds for att identifiera
Identification Test) personer med drogrelaterade problem. Avsett for personer dver

16 ar.

Hanvisning och remittering

| féljande fall kan barnet eller den unga oftast fa mer adekvat hjalp av specialist:

Lag funktionsniva, anmarkningsvard passivitet/uppgivenhet/apati (t ex gar inte upp ur sangen,
gar inte till skolan, vill inte delta i ndgon aktivitet, avvisar alla)

Akuta tillstand

PTSD

Sjalvmordsrisk

Svar depression

Matvéagran

Patagliga overklighetskénslor, dissociation

Allvarlig somnstérning

Vid behov av medicinering

Sjélvdestruktiva beteendemonster

Ohanterligt utagerande

Stark, svarbegriplig radsla (paranoia)

Tvangshandlingar

Fragmenterad, forvirrad verklighetsuppfattning (grans-/psykotisk)

Vid behov av kroppslig utredning

Barnet mar inte béttre eller tillstandet forsamras trots forstalinjesinsatser

Insatser i forsta linjen

Under 2015 tog Sverige emot mer flyktingar &n nagonsin tidigare. Det har inneburit stora utmaningar
att tillsatta resurser at mottagnings- och stodsystem bade i omfattning och kompetens. | flera delar ar
det fortfarande otydligt vilka insatser som bér ges av vem — stat, landsting/region eller kommun — for
att hjalpen till asylsokande och nyanlanda ska blir sa bra som majligt. Har foljer nagra exempel pa
olika stdd- och hjélpinsatser som skulle kunna ges i forsta linjen. Genom att arbeta med att tka
skyddsfaktorer kan man ocksa minska inverkan av riskfaktorer. Synen pa psykisk ohalsa ser olika ut
inom olika kulturer men &r ofta forknippad med stigma. Att normalisera reaktioner pa migrationsstress
ar darfor ett vanligt inslag i flera olika typer av insatser.

Framjande och férebyggande insatser i forsta linjen

Foraldrastod Stod till att vara fordlder under migrationsstress och att lara sig om nya

kulturens syn pa foraldraskap.

Psykoedukation Information om t ex stressreaktioner och hjalp till sjalvhjélp som ocksa

kan bidra till att validera och normalisera svara upplevelser. Hjélp att
hitta halsoframjande vanor i ny tillvaro med nya forvéantningar. Kan
ges bade till barn, unga och omsorgspersoner, t ex pa boenden.

Samhaéllsorienterande T ex om asylprocessen, det svenska samhéllet och svensk hélso- och
information sjukvard. Tydliga informationsportaler for att normalisera och validera

behovet av att s6ka hjalp och be om rad.
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Avstamningssamtall

Konsultativt stod till skol-
och boendepersonal

Samordnade insatser

Samsyn och samverkan

Psykiska symptom kan framtrdda efter en tid nar laget stabiliserat sig
for barnet eller den unga. Rutiner mellan forsta linje, elevhalsa och
boenden for att gora avstdimningssamtal med asylsokande eller
nyanlanda barn &r ett satt att fanga upp behov.

Utbilda och ge konsultativt stéd om halsoframjande och férebyggande
insatser, bemdtande vid psykisk ohélsa och vart de ska vénda sig vid
lindrig eller akut problematik.

T ex med stod av samordnad individuell plan (SIP) nar insatser behdvs
fran flera aktorer.

Aktorer runt de nyanlanda behdver en gemensam forstaelse kring
stress, risk och skydd och veta vilka resurser som finns att tillga i
andra verksamheter.

Stédjande och behandlande insatser i forsta linjen

Psykoedukation

KBT

Sémnskola,
sdmnbehandling

Gruppverksamhet

Individuella
stodsamtal

Samverkanssamtal

Stabiliserande
insatser

Tidslinje

Tejping

Information om symptom, orsaker och behandling och hjélp till sjalvhjalp (t
ex om trauma och dess effekter). Kan ges till barn och unga och till
omsorgspersoner. Insatsen kan bidra till att validera och normalisera kanslor.

Kulturanpassad KBT kan ges till barn och unga med lindriga psykiska
problem.

Kognitiv- och beteendeinriktad sdmnskola kan ges férebyggande och som
behandling. Kan ges individuellt och i grupp. Kan kombineras med andra
psykoedukativa insatser, t ex hélsoskola.

Gruppverksamhet &r ett satt att bryta isolering och att lara sig mer om sig
sjalv och kanslor, om asylprocessen/etablering och om hur det ar att vara ny
i Sverige. Att starka barnen oavsett vilket land de kommer att vaxa upp i.

Psykologisk eller psykosocial behandling inriktad pa att 16sa eller lindra
problem och svarigheter. T ex motivationssamtal och pedagogiska samtal.

Kan ske mellan den unga, familj/boende, skola och forsta linje for att hitta
na samsyn och strategier for att hantera utmaningar i vardagen. T ex med
stdd av samordnad individuell plan (SIP)

Stabiliserande insatser kan t ex besta av somnskola, introduktion till det
svenska samhéllet (normer och vérderingar), psykoedukation och
copingstrategier (t ex andnings- och avslappningsévningar).

Ett verktyg for att kommunicera kring och begripliggtra viktiga hédndelser i
livet och hur de hédnger samman med vem och var personen &r idag.

En metod for att underlatta kommunikation med hjalp av visuell gestaltning.
Anvands bl a vid talsvarigheter p g a funktionshinder eller bristande
sprakkunskaper och vid traumabearbetning. Ej granskad av Socialstyrelsen.
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Stod till barn som
fatt avslag

Stod vid
hedersrelaterad
problematik

Ge information och stdd till barn som fatt negativt asylbesked och ska
atervanda. Exempel pa arbetsmaterial 4r bland annat ”Att arbeta med
atervindande ensamkommande” framtaget av Stromsunds kommun.
Materialet finns for nedladdning pa
http://www.begripligt.nu/publikationer.shtml

Kan innehalla information om barnkonventionen och manskliga rattigheter,
kroppen och sexualitet, samtalsstd och moment for att starka sjalvkanslan.
Vid risk for att barnet far illa ska socialtjanstanméalan géras. Kunskap- och

stodmaterial finns pa www.hedersfortryck.se (Léansstyrelsen Ostergétland).
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Barn och unga med allvarlig eller
omfattande problematik

Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik ska generellt ges insatser i annan
verksamhet an i forsta linjen. Men i vissa fall kan forsta linjen ge uppfoljande stdd till barn och unga
som haft eller har en pagaende kontakt inom en annan verksamhet, till exempel BUP, habilitering eller
socialtjanst.

Under vissa omstandigheter eller utvecklingsfaser kan det vara svarare att kdnna igen vad som ar
allvarlig problematik. Till exempel kan det vara svart att skilja normala reaktioner pa landsflykt fran
svar psykisk ohalsa. Det behéver inte finnas kompetens for att utreda eller diagnosticera allvarlig
problematik i forsta linjen men det behover finnas kompetens for att identifiera tecken pa det. For att
kunna gora det kravs bade medicinsk, social och psykologisk/barnpsykiatrisk kompetens. Annars finns
risk for att forsta linjen fordrojer adekvata insatser som kan ges i en annan verksamhet eller pa en
annan vardniva. Det sagt, kan det finnas fordelar med att lata barnet eller den unga behalla den
samtalskontakt som hen fatt fortroende for, oberoende om det ar pa Forsta linjen eller pa BUP. Det ar
ofta vad barn och anhdriga sjalva vill, orken kanske inte finns att ”borja om” med en ny person. Men
det forutsatter att det pa den aktuella mottagningen finns kompetens att ge motsvarande behandling
som pa specialistniva eller tillganglig handledning.

Aven om forsta linjen generellt inte ska ge insatser vid allvarlig eller omfattande problematik kan det i
vissa fall vara en foérdel for barn, ungdom och familj om forsta linjen kan erbjuda uppféljande stéd, till
exempel psykoedukativa insatser eller samtalsstéd om det finns ett upparbetat fortroende mellan
barnet och en viss medarbetare i forsta linjen. Om det &r lampligt beror pa vilken problematik det ror
sig om och om barnets eller den ungas funktionsniva (vilket kan variera i perioder, t ex om problemet
gar i skov).

Riskgrupper och risksituationer
Under vissa omstandigheter finns 6kad sannolikhet for allvarlig psykisk ohdlsa.

Slakting har eller har haft allvarlig psykisk ohdlsa (med &rftlig komponent)
Svar sjukdom

Trauma

For tidig fodsel

Anknytningsproblem

Landsflykt

Missbruk under graviditet

Adoption’®

Tidigare vardkontakter (med avvaktande hallning) eller avbrutna vardkontakter

8 Trendmassigt har antalet internationella adoptioner minskat och manga av barnen har sérskilda behov
kopplade till medicinska och fysiska sjukdomar, social bakgrund och &lder vid adoptionen (MFoF, 2014).
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Fordjupad kartlaggning och beddmning

Foljande ar exempel pa sétt att stodja en professionell beddmning om att det rér sig om allvarlig eller
omfattande problematik.

Barnets eller den ungas egen beréttelse

Informationshamtning fran foraldrar eller annan vardnadshavare
Beteendeanalys

Konsultation fran barnmedicin

Genomgang av hur barnets utveckling och mognad har sett ut i olika faser
(utvecklingsanamnes)

Observation av motorik, tal, minne

e Observation av lek

e Maendedagbok

Hanvisning eller remittering

Om forsta linjen inte kan tolka tecken pa svar problematik med tillracklig traffsakerhet, finns det risk
att adekvata insatser pa ratt insatsniva blir fordrojda, och att problemen under tiden forvarras. Forsta
linjen har ett ansvar att inte slappa taget om nagra barn och ungdomar som soker hjélp i verksamheter
och kan ge stabiliserande insatser till ndgon annan verksamhet har tagit vid. Om barnet, den unga eller
familjen har sokt forsta linjen trots en pagaende vardkontakt kan det bero pa en upplevelse av att inte
fa ratt hjalp. Ett satt att hjalpa barnet eller den unga kan vara att ta initiativ till en samordnad
individuell plan (SIP) for att se hur de inblandade verksamheterna tillsammans kan bidra till att l6sa
familjens problem tillsammans med barn, ungdomar och anhériga.

Exempel pa allvarlig problematik som bor kunna identifieras for att hanvisas eller remitteras till
specialist &r:

Problem i familjen

Vald eller missbruk inom familjen

Allvarlig psykisk ohéalsa hos foraldrar som paverkar foraldrakapacitet
Svagt foraldrastdd, omsorgssvikt

Brister i anknytning eller samspel

Akut eller allvarlig psykisk ohélsa eller sjukdom (misstanke om-)
e Tecken pa depression hos barn under 13 ar
Risk for sjalvmord
Autismspektrumstorning
Utvecklingsstorning (t ex underpresterar i skolan jamfort med jamnariga)
Hjérnskada
CP-skada
Bipolar sjukdom
Psykos och begynnande psykos
Akuta psykiatriska symptom
Somatiska symptom som indikerar annan sjukdom eller kroppsligt tillstand

Komplicerande omsténdigheter
e Lag alder hos barnet (under 3 ar)
e Barnet, den unga eller familjen séker hos flera vardgivare och for flera symptom
e Plotslig forandring av beteende eller funktionsniva
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e Svarbegriplig/svarbedomd problematik
Langvarig skolfranvaro eller hoppar av (t ex i samband stadiedvergang)
e Resursstarka foraldrar som kompenserar for barnets svarigheter, insisterar att barnet ska klara

sig i normal miljo.

Nar inledda insatser i forsta linjen inte ger avsedd effekt

Barn och unga som initialt har bedomts hora till forsta linjens malgrupp ska hanvisas eller remitteras
till specialist om de insatser som ges i forsta linjen inte ger effekt eller barnets eller den ungas
problematik forvarras. Ett stod for beddmning &r att anvanda verktyg for systematisk och kontinuerlig

uppfoljning.

Stod och behandling i forsta linjen

Féljande insatser kan forsta linjen ge till barn, unga eller familjer &ven om det finns misstanke och i
vissa fall konstaterad allvarlig problematik.

Initiera Samordnad
individuell plan (SIP)
Stod till anhoriga

Psykoedukation och
konsultation till skola

Motiverande samtal

Familjesamtal

Kartlaggning infor ev.

utredning
Provtagning och
genomgang av
somatisk status

Uppféljande stod

Stétta barn, ungdomar eller foréaldrar att fa synkroniserade och bra
insatser

Avgransad insats, t ex radgivning eller emotionellt stod for att
foraldrarna ska orka stétta sitt barn

Hjélpa anhoriga att forklara barnets eller den ungas problematik
for skola och fritidsverksamhet och hur verksamheterna kan stétta
barnet.

Ibland kan motivationen vara bristande hos bade barnet och dess
vardgivare avseende stdd fran specialistnivan

Hjélpa familjen att hitta fungerande samspel och strategier, t ex
med héansyn till syskon

Kartldggning enligt landstingets/kommunens standard for att
framja en effektiv stod- och vardkedja

Vid misstanke om somatisk sjukdom

| ett mer stabilt 1&ge (t ex nér ev akut problematik inte lange finns,
lindrig autismspektrum stérning diagnostiserats eller personen
inte har skov) kan forsta linjen ge psykoedukativa och stodjande
insatser.
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Bilaga 1. Fragor i overgripande kartlaggning

Fem kartlaggningsomraden

| det har arbetsmaterialet har den 6vergripande kartlaggningen delats in i fem tematiska omraden.™
Syftet med indelningen &r inte att den som tré&ffar barnet, den unga eller anhoriga nddvandigtvis
systematiskt ska avhandla det ena omradet efter det andra, utan indelningen ar tankt att fungera som en
schematisk bild som kan fungera som paminnelse om viktiga aspekter att undersoka i samtalet. | det
foljande ges en kort beskrivning av kartldaggningsomradena och pa ss. 122 ges exempel pa olika
fragestallningar som ryms inom dem.

N
/

\

Frageomrade: yttre tecken

Yttre tecken kan ibland upptéckas redan i vantrummet, till exempel tecken pa sjalvskada, sjalvsvalt
eller blamarken. Yttre tecken kan ocksa vara aterkommande fysiska symptom som huvudvark eller
buksmartor. Sunda mat-, motions- och sémnvanor kan pa motsvarande satt vara tecken pa att barnet
eller den unga mar bra.

Frageomrade: hemmiljo

For att ma bra ar det viktigt att trivas med dem man bor med och ha en forutsagbar tillvaro. Att leva
med foraldrar som till exempel k&nner stress dver sin ekonomi eller arbetssituation eller som har
problem i form av missbruk eller psykisk ohélsa ar nagra exempel pa bakomliggande skal till att ett
barn eller ungdom mar daligt.

Frageomrade: forskola och skola

Barn och unga tillbringar stor tid i férskola och skola. Bade skolans organisation, elevens férmaga och
det sociala klimatet har betydelse for elevens skolsituation. Forskning visar att de som lyckas i skolan
har storre sannolikhet att ma bra aven langre fram i livet, och att det finns ett starkt samband mellan att
misslyckas i skolan och framtida psykisk ohalsa.

Frageomrade: fritid

Vad som upplevs som en meningsfull fritid innebar olika saker for olika individer och véxlar bade
med alder och trender i samhallet. Mgjligheten att fordjupa ett intresse och att utveckla sina relationer
till jamnariga ar friskfaktorer for psykisk halsa. Fritiden vara problematisk for den som till exempel

™ Fritt fran Deplyftet (SFBUP, 2014) samt “Tidiga tecken”, Stiftelsen Allmidnna Barnhuset (2016).
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som har svart att fa vanner, inte kan delta av ekonomiska skél eller har fastnat i ett destruktivt beteende
eller umgange med daligt inflytande.

Frageomréade: sarbarhet

Att vara uppmarksam pa och medveten om sarbarheter kan 6ka forstaelsen for de problem som barnet
eller den unga har och vara vagledande vid val av insatser. Situationen i familjen och forskolan eller
skolan kan vara sarskilt avgérande for hur vél vardagen fungerar och hur barnet eller den unga mar nar
det géller individer med medfodda eller férvarvade sarbarheter, till exempel en kognitiv
funktionsnedsattning eller kroniska sjukdomar (t ex diabetes, astma).

Anpassa spraket

Olika barn har olika forutsattningar. 1 samtal med barn och unga behéver sprak och fragor exempelvis
anpassas efter alder, utvecklingsniva, sprakfardigheter och modersmal. Man maste sékra att barnet
forstar.

Barnsamtal kréver tréning.
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Exempel pa fragestallningar i den 6vergripande kartlaggningen

Fragorna ar framst riktade till den som traffar barnet, den unga eller anhdriga for att paminna om
frisk- och riskfaktorer som kan ha stor betydelse for barnets eller den ungas méaende och darfor ar
viktiga att skaffa sig en uppfattning om. Det betyder inte att det i det enskilda fallet ar lampligt att
stalla fragorna exakt som de ar formulerade har. Med kunskap och traning ar det den som traffar
barnets uppgift att formulera fragorna sa att de passar barnet och situationen.

Fragornas grundutforande syftar till att vara sa neutrala som mojligt for att kunna fanga bade det
som fungerar bra och det som fungerar mindre bra i barnets eller den ungas liv (galler inte
rubrikerna Svara forhallanden och Sarbarhet). Fragorna inom parentes ar mer problemorienterade
och ger exempel pa risktecken att vara uppmarksam pa.

Utga fran deras perspektiv

En vagledande princip vid stod och behandling &r att utga ifran att barnet/den unga/anhériga ar
experter pa det egna livet och den egna situationen och det ar darfor viktigt att forutsattningslost fa
hora deras version av hur saker ligger till, och darefter kontinuerligt stamma av om de far nya egna
idéer och perspektiv pa problem- och malformulering.

Har ar nagra exempel pa 6ppna fragor som kan stéallas till barn, ungdomar eller anhériga i bérjan av

en kontakt.

A) Fragor om varfor barnet/den unga ar har

— Varfor har du tagit kontakt?

— Tycker du att det finns nagot problem — vad?

— Tror du ndgon annan tycker att det finns problem
(familj, larare, kompisar, andra) — vad?

— Vad tror du hander om du/ni inte far hjalp?

B) Fragor om hur barnet eller den unga paverkas
— Hur marks problemet?

— Nar marks problemet (situationer)?

— Konsekvenser for barnet/den unga och personer i
dess narhet?

Yttre tecken

lakttagelser

C) Fragor om hur det har varit

— Hur lange har det varit sa har?

— Har det funnits problem férut?

— Vad har man gjort for att hjalpa tidigare, i familjen
eller i andra verksamheter?

— Avslutade eller pagéende kontakter?

D) Fragor om donskemal

— Vilken hjalp skulle du vilja ha?

— Hur skulle du vilja att det blev i framtiden?
— Vad vill du sjélv férandra?

— Vad skulle du vilja géra annorlunda?

Vilket intryck ger barnet eller den unga i vantrummet?
Vilket intryck ger barnet eller den unga under ett enskilt samtal eller tillsammans med

familj eller andra?
Hur ser barnet ut vid besoket?

Hur upplevs hens kénslolage?

O 0O oo o o

Yitre tecken pa skada eller sjalvskada (T ex sar eller blaméarken?)

Hur fungerar samspelet mellan barn eller ungdom och anhdrig under motet?
Hur uttrycker sig anhoriga nér de beréttar om barnet eller ”problemet”?
Finns nagon information eller rapport fran annan verksamhet (t ex skola) som kan starka

iakttagelserna eller vara véagledande vid tolkning?
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| vardagen

O 0O o o o o

Hur ar somnen? (Svart att somna eller sova? Ofta trétt?)

Hur mar hen i kroppen? (ofta ont, t ex i magen eller huvudet?)
Hur &r matvanorna?

ROr pa sig eller motionerar lagom? Motorik?

Sjukdomar, tidigare eller nuvarande? Lakemedelsanvandning?
Sinnesstamning? (t ex ofta ledsen, arg, rétt eller orolig)

Hemmiljo

Faktiska omstandigheter

O 0O oo oo o

Socialt

O

O

Boendesituation? Vilka bor barnet eller den unga med? (Ensamstaende?)

Lever bada foraldrar?

Alder vid fordldraskap? (Ung?)

Utbildningsniva hos foraldrar? (Lag?)

Foraldrars och vardnadshavarens begavningsniva? (Lag IQ eller kognitiva svarigheter?)
Har foraldrar eller vardnadshavare en fungerande arbetssituation?

Ekonomisk situation? (Orolig eller oséker?)

Trivsel hemma? (Ar det mycket brak, mellan de vuxna eller mellan syskon? For tyst?)

Ar foraldrarna eller vardnadshavarna samarbetande och stodjande?

Vilka krav och vilket ansvar forvantas av barnet eller den unga? (Fran hen sjélv och fran
andra?)

Omsorg? Visar foraldrarna intresse och uppmérksamhet? Upplever barnet eller den unga att
hen kan prata med sin foralder eller annan viktig vuxen?

Hur ser det sociala néatverket ut? (Svagt?)

Yttre handelse

O

Har det hant nagot den senaste tiden? Stor forandring eller svar handelse? (t ex skilsmassa,
dodsfall, flytt eller flykt, brott, familjehems-/HVB-placering, adoption, allvarlig sjukdom,
separationer fran viktiga personer, uppbrott).

Svara forhallanden

O 0o oo d

Ar det nagon i familjen som dricker for mycket eller har ett annat missbruk?
Kriminalitet?

Vald och 6vergrepp, inom eller utanfor familjen?

Har nagon foralder, syskon eller anhorig haft halsoproblem, kroppsliga eller psykiska?
Paverkas syskon av de problem som finns? Finns det syskon som behdver eget stod?

Forskola och skola

Fragor som ror bade forskolebarn och aldre elever

O
O
O
O

Trivs barnet pa for-/skolan? (Vill inte ga dit? Ofta orolig, ledsen eller arg?)
Narvaro pa for-/skolan (Ofta franvarande?)

Hur fungerar samspelet med andra barn, unga och vuxna pa for-/skolan?
Hur fungerar verksamheten? (Frekventa personalbyten? Otydlig struktur?
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O
O

Omorganisation eller oro i personalgruppen? Social utsatthet i for-/skolans
upptagningsomrade?)

Har barnet nyligen bytt grupp eller for-/skola?

Normal utveckling och larande?

Fragor som ror aldre elever

O
O
O
O
O
O
O
O

Hur gar det med skolarbetet? Prov och laxor? Skolnarvaro?

Utmaningar i balans med hens kapacitet? (FOr svart? For latt?)

Ar det arbetsro i skolan?

Fungerar det bra med lararna?

Hur ar stdmningen mellan skolkamraterna? (Krankningar?)

Har hen nagra kompisar i klassen?

Framtidsplaner?

Hur forhaller sig han/hon till krav fran omgivning och egna férvantningar pa sjalv?

Fragor for elever med annan sysselsattning

O
O

Fritid

O O

o o

O

O

Vad gor hen pa dagarna? (t ex praktik eller arbete)
Hur fungerar det? (t ex med uppgifter och kollegor/ledare)

Upplever barnet eller den unga att hen har en meningsfull fritid?

Intressen? Organiserade aktiviteter? (Slutat géra nagot man tidigare visade stort intresse
for?)

Umgas hen med nagra kompisar utanfor skolan?

Kanner foraldrarna till vem hen umgas med pa fritiden? Hur uppfattar de hans/hennes
kamratsituation?

Ar hens fritidsaktiviteter sunda och lampliga for aldern? (Olampligt séllskap? Festande?
Alkohol-, tobak eller droganvandning? Destruktivt beteende? Brott?)

Vilka dator- och internetvanor har hen? (Overdrivet dataspelande och dygnsrytm?
Kompisar bade pa natet och i verkligheten? Krankningar och mobbing pa néatet?)

Sarbarhet

O

O 0O o o

O 0O o o

Barnets utveckling (graviditet och forlossning, prematur fodsel, smabarnstid, kognitiv,
social och motorisk utveckling)?

Kénd funktionsnedsattning?

Kronisk sjukdom?

Svart att uttrycka sig, att satta ord pa tankar och kanslor?

Tillfallen da omgivningen upplever att hen beter sig konstigt eller inte forstar hen, eller
motsvarande att hen upplever omgivningen som svarbegriplig?

Svart att lara, t ex svart att lasa eller skriva?

Bristande sjalvkontroll?

Svart att fa och behalla vanner?

Daligt sjalvfortroende eller dalig sjalvkansla? Nedstamdhet till foljd av tidigare
misslyckanden?

Ofta arg eller trotsig?

Svart att koncentrera sig?

Svart att kdnna medkéansla, skuld eller skam?
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O 0o o o

O

Svarigheter att 16sa problem, eller loser problem pa ett satt som far daliga konsekvenser?
Nedstamdhet eller sjélvskadande beteende?

Har nagon i slakten haft psykisk sjukdom (arftlighet)?

Ar hen nyanland till Sverige eller ensamkommande flykting? Svarigheter att orientera sig i
Sverige?

Traumatiska upplevelser?

Hur mar hen i kroppen? Har ndgon somatisk utredning gjorts? (t ex om &mnesomséttning)
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Bilaga 2. Exempel painstrument och checklistor

Funktion

Forkunskaps-

krav

Tillganglighet® och
info

Jag tycker Sjalvskattningsskala om sjalvvardering. | Leg. psykolog | http://www.hogrefe.se

jag dr... For barn 7-16 ar. /

Child For att beskriva problem och social Inga formella | Journal digital

Behavior kompetens hos barn och ungdomar med | krav

Checklist psykisk problematik. Finns for barn 1,5—

(CBCL) 5 ar och barn 6-18 ar.

Clinical Bedomningsinstrument for barn och Okant Se en webbversion pa

Outcomes in | ungas psykiska halsa. http://corewebb.se/rap

Routine port/

Evaluation —

Outcome

Measure

(CORE-OM)

The Beddmningsinstrument for barn och Inga formella | Se en webbversion pa

Strengths ungas psykiska hélsa. For aldrarna 3-17 | krav http://sdgqwebb.se/rapp

and ar. ort/

Difficulties ) )

Questionnair Mer mformatl_on omo

e (SDQ) instrumentet finns pa
Socialstyrelsens
webbplats.

Evidensbase | Syftar till att identifiera individer med ESTER http://www.ester-

rad eller risk for att utveckla normbrytande grundutbildnin | bedomning.se/om-
strukturerad | beteende. For barn 0-18 ar. g ester/om-ester-
beddémning screening/
av risk- och
skyddsfaktor Mer information om
er (ESTER) instrumentet finns pa
Socialstyrelsens
webbplats.
BarnKASAM | Sjalvskattningsskala for att underséka Okant SecuraNova
barns syn pa sin tillvaro och férmaga att journalsystem,
hantera problem som de mater. Finns i JournalDigital
langre och kortare version.
The Brief Screeningverktyg for att identifiera Okant Kontakta Region
Child and psykiska ohdlsa. Anvands for att bedéma Skane eller Region
Family vilka som ska h&nvisas till forsta linjen Halland for mer
Phone och som utvarderingsverktyg information

80 Formularen kan finnas tillgangliga pa fler platser
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Interview

(BCPFI)
The Home Bedomningsinstrument for att identifiera | Socionom Socialstyrelsen och
Observation | brister i stod och stimulans i barns HOME Inventory
and hemmiljé. For barn 3-10 ar och foraldrar LLC har ett avtal som
Measuremen | vid hembesok. ger samtliga av
t of the Sveriges socialtjanster
Environment rattigheten att utan
(HOME) kostnad anvanda
HOME. Mer
information om
instrumentet finns pa
Socialstyrelsens
webbplats.
8Rt3, For att systematiskt folja en insats och se | Okant www.scottdmiller.com
utcome 2
Rating Scale hur den paverkar.
SRS, Session | Ger mojlighet att under pagaende insats | Okant www.scottdmiller.com
Rating Scale | tycka till om den hjélp som erbjuds och
om den matchar behoven.
CGAS Funktionsskattning. For barn 4-20 ar. Inga formella
Webbutbildning finns: krav
http://www.cgas.se/Account/Logon?Ret
urnUrl=%2f
Becks Sjalvskattningsskalor for bedémning av | Leg. psykolog | www.pearsonassessm
Ungdomsska | emotionell och social problematik hos | och leg. lakare | ent.se
lor (BUS) barn och ungdomar i aldrarna 7-18 ar. Mer information om
instrumentet finns pa
Socialstyrelsens
webbplats.
AUDIT Screening for riskbruk av alkohol. Fér Inga formella | Mer information om
(Alcohol Use | respondenter 17 &r och &ldre, troligen krav instrumentet finns pa
Disorder aven tillampbar pa aldre tonaringar. Socialstyrelsens
Identificatio webbplats
n Test)
DUDIT Screening for riskbruk av droger. For Inga formella | Mer information om
(Drug Use respondenter 16 ar och &ldre, troligen krav instrumentet finns pa
Disorder | aven tillampbar pa éldre tonaringar. Socialstyrelsens
:]d_f_g;'tf)'ca“o webbplats
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