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Forord

Att ibland ma daligt dr en del av livet och den normala utvecklingen. Om ett barn mar daligt kan ofta
vardnadshavare och andra vuxna i barnets niirhet, till exempel forskolepersonal eller lirare, uppticka
och hjélpabarnet eller den unga pa ett séitt som gor att hen mar béttre. Allmén kunskap om psykisk hiilsa
hos alla som méter barn och unga éir en viktig grund. Om maendet hindrar barnet eller den unga fran att
gora det hen brukar eller medfor lidande behover det finnas snabb tillgang till stod och hjélp, oberoende
av om skilen ér psykiska, medicinska, sociala eller pedagogiska. Annars finns risk for att maendet
utvecklas till psykisk ohilsa med negativa konsekvenser for till exempel skolgang, social utveckling och
ett bra vuxenliv.

Tinternationella undersokningar av barn och ungas uppviixtvillkor rankas Sverige ofta hogt, dven jamfort
med manga andra vilfirdslander!. Samtidigt finns tecken pa att den psykiska hilsan hos barn och unga i
Sverige under en léingre period forsimrats. Den internationella undersékningen Skolbarns hiilsovanor
(HBSC) visar att psykiska och somatiska besviir kat bland skolbarn (11, 13 och 15 ar) sedan mitten av
1980-talet. Den senaste méitningen (2013/2014) visar en fortsatt okning.? I Sverige uppger niistan vart
femte barn att de har dagliga psykosomatiska hiilsoproblem som huvudvirk och illaméaende. Det dr den
hogsta siffran i Skandinavien. Flickor mar i allménhet séimre én pojkar.?

Under 2000-talet har flera nationella satsningar gjorts for att utveckla insatserna for barns och ungas
psykiska héilsa. Man har bland annat 6kat tillgiingligheten till den specialiserade barnpsykiatrin och
stottat uppbyggnaden av en forsta linje som kan ge tidiga insatser nér barn och unga visar tecken p4, eller
risk for, psykisk ohilsa. Under senare ar har flera olika typer av férstalinjeverksamheter vuxit fram, bade
landstingsdrivna och i kommunal regi. Det saknas idag nationella viigledningsdokument kring vad forsta
linjens verksamheter tillsammans bor erbjuda i form av stod och hjélp.

Det hiir stodmaterialet ér framtaget for att driva pa diskussionen om forsta linjens innehall i syfte att ge
barn och unga snabb tillgang till likviirdiga och bra insatser vid tidiga tecken p4, eller risk for, psykisk
ohilsa.

Ing-Marie Wieselgren,
Projektchef for Uppdrag Psykisk Hiilsa, Sveriges Kommuner och Landsting

Stockholm, oktober 2017

1UNICEF (2013)
2 Folkhdlsomyndigheten (2014)
3 UNICEF (2016)
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Inledning

For de flesta barn och unga iir frimjande insatser, sisom bra skolgang, tillriickligt for att ma bra och
utvecklas. En del behover stod eller behandling. Det kan handla om barn och unga som tillhor en
riskgrupp, barn som befinner sigi en svar situation eller barn som ér sérbara i sig sjélva. Av dessa behéver
en liten grupp omfattande och specialiserade insatser.

Modellen med A) frimjande insatser for alla, B) forebyggande och tidiga insatser respektive C)
specialiserade insatser kanillustreras som en pyramid. [ botten ryms de hilsoframjande samhéllsinsatser
som ges alla barn och unga (férildragrupper pa BVC, ungdomsmottagningar, familjecentraler, elevhiilsa
m m). I toppen finns de specialiserade insatser som barn och unga med omfattande eller allvarlig
problematik behover (till exempel insatser fran BUP). I mellanskiktet finns den sé kallade *forsta linjen
for barn och ungas psykiska hiilsa’.

Insatser i forsta linjen ska ges med en helhetssyn pa psykisk hilsa och barnets och den ungas situation.
Det innebir att forsta linjen ska kunna erbjuda st6d och hjélp oberoende av om skélen ér psykologiska,
medicinska, sociala eller pedagogiska.

C. ist
B. Forsta linjen

A. Insatser for alla

Figur 1. Schematisk bild av samhiillets stod och hjélp till barn och unga.

Syfte

Syftet med det hiir stodmaterialet iir att ge en samlad bild av vilka insatser forsta linjen kan eller skulle
kunna erbjuda barn, unga och anhoriga. Det innebir att fokus for det hir materialet ar att forsoka
identifiera vad forsta linjen kan gora (innehallet), utan att ga in pa vilken aktér som ska genomféra det
eller med vilken organisation. Vi i Uppdrag Psykisk Hilsa inser att detta kan stressa ldsaren, men vi tror
att det biista angreppssiittet ur ett barnperspektiv ér att férst fokusera pa vilka insatser som behovs for att
mota behovet hos barn och unga (lis mer om materialets avgriinsningar pa s. 6).

Materialet ska ses som ett arbetsdokument som kommer att omarbetas i nya versioner. Det kan anvindas
i lokala diskussioner om forsta linjens innehall, resurs-, kompetens- och ansvarsfragor samt vara
underlag vid framtagandet av nationella viigledningsdokument. Forhoppningsvis kan stodmaterialet
bidra till att de barn, unga och familjer som behover stod far ritt insatser pa ritt niva.



Lasanvisning

Lasanvisning

Stodmaterialet 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 ohéilsa. Eftersom materialet har ett brett
perspektiv pa vad forsta linjen kan erbjuda ér det troligen manga léisare som, beroende pa organisatorisk
hemvist, kommer vara direkt berérda av endast vissa delar av materialet. Vi tror dock att det ir viktigt att
fa mojlighet att se helheten och vad andra delar av forsta linjen kan innehalla.

Materialet éir en forsta version. Avsikten ér att revidera innehallet allt eftersom kunskapsliiget foriindras.
Ytterligare avsnitt ér redan nu under planering, bland annat om uppfoljning och om psykisk hilsa och
ohiilsa hos de yngsta barnen.

Disposition

Utover det inledande kapitlet éir stodmaterialet indelat i tre delar.

Del 1- Allmant om férsta linjen

1 kapitlet diskuteras helhetssyn, malgrupp, arbetssiitt och tillgénglighet.

Del 2 - Kartlagga och definiera behov

Kapitlet behandlar forsta linjens uppgift att hjialpa barn, unga och anhoriga att reda ut och ringa in vilket
stod de vill ha och/eller behover.

Del 3 - Att ge stéd och behandling

Kapitlet handlar om hur forsta linjen kan stédja barn, unga och anhoriga. Den hiir delen utgar ifran de
vanligaste problem som barn, unga och anhoriga kan ha néir de kommer till forsta linjens verksamheter.

Avgransningar

Stodmaterialet tar inte stillning till val av organisationsform eller ansvarsférdelning. Materialet
behandlar inte heller juridiska forutsittningar eller kompetenskrav for olika typer av insatser.
Utgangspunkten brukar traditionellt vara att fokusera pa vilka verksamheter som har ett ansvar snarare
in vilka insatser som behovs for att mota behovet hos barn och unga. Det leder inte séllan till ett
positionerande och en diskussion om griansdragningar snarare dn dialog om hur vi tillsammans skapar
en organisation som svarar mot verksamheternas egentliga syfte. Vi i Uppdrag Psykisk Hilsa, SKL, tror
att det &r en mer framkomlig viig att skifta fran ett organisationsperspektiv till ett barnperspektiv med
fokus pa innehéll utifran barns, ungdomars och familjers behov. Sedan kan en gemensam definition av
innehallet anvéindas som underlag for vidare diskussioner om kompetenskrav, ansvarsfordelning, behov
av forskning och kunskapsstod samt eventuella lagiindringar.



Lasanvisning

Ograderade metoder

For att frimja likvirdighet och kvalitetssiikrade insatser vore det onskvirt med en gemensam standpunkt
inom och mellan verksamheter om hur bedomningar gors och vilka atgiirder som gesiforsta linjen utifran
medicinska, psykologiska, (psyko)sociala och pedagogiska aspekter. En sidan gemensam stindpunkt
skulle i forsta hand grundas pa evidens och vid brist pa evidens skulle den baseras pa beprévad erfarenhet.

Det hiir stodmaterialet tar upp arbetssiitt och metoder som ér erfarenhetsbaserade exempel pa hur man
arbetar i forsta linjen idag. Dérmed inte sagt att alla forsta linjeverksamheter arbetar pa samma séitt eller
att samma metoder forekommer i alla verksamheter.

Uppdrag Psykisk Hilsa anser att det vore viirdefullt om nagon eller nagra av kunskapsmyndigheterna
gjorde en oversikt och gradering av forsta linjens kunskapsliige for tidiga insatser, screeninginstrument
samtstod- ochbehandlingsmetodervidlindriga till medelsvara problem, ochinitierade forskningsstudier
dir metoder saknas. Det vore 6nskvirt med ett systematisk forfarande for att fa en samlad bild av vilka
problemstillningar och i vilka ligen professionen uppfattar att kunskapsunderlag saknas eller inte ger
tillricklig viigledning.

Vad menas med psykisk hélsa och psykisk ohéalsa?

Enligt WHO #r psykisk hiilsa ett tillstaind av mentalt vilbefinnande dir varje individ kan forverkliga
de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till det
samhélle hen lever i.* Forskningen ér inte enig om vad det i praktiken innebér.” I det hiar dokumentet
menas med psykisk hélsa att "mé okej” de flesta dagar, att med jimna 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 hir dokumentet avses med psykisk ohdlsa hos barn och unga, i enlighet med Socialstyrelsens
definition, "psykiska symptom som paverkar barnets eller den unges kiinsloméissiga viilbefinnande och
hindrar optimal utveckling och delaktighet i vardagsaktiviteter”.® Det innebiir en bredare definition éin
de olika psykiska sjukdomar som det finns diagnoser for.

Barn och unga kan visa tecken pa psykisk ohilsa av olika skil, vanligen beskrivet i termer av arv och miljo.
Alla médnniskor har olika formagor och forutsittningar att hantera det som hénder i livet. Sviktande
formagor och forutsittningar kan beniimnas som sarbarheter, hur litt sarbarheten triggas och under
vilka omstindigheter ér olika for olika personer. Graden av sarbarhet och motstandskraft kan ocksa
foriindras over tid, till exempel beroende pa om ett barn viixer upp i en trygg eller otrygg milj6 och vilka
strategier hen liir sig for att hantera olika svarigheter.

Ibland talas om risken for att medikalisera eller sjukdomsforklara reaktioner som ér en normal respons
pa svara omstiindigheter, till exempel en kris i familjen eller sociala missférhallanden. Om den psykiska
ohilsan orsakas av omstidndigheter i barnets eller ungdomens miljo ar det naturligtvis nédvandigt

konsultativt stod till skolpersonal.

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

Ord och begrepp

I det hiir dokumentet har vi valt ord och begrepp som ska passa olika typer av forstalinjeverksamheter

b0
och professioner. Vir strategi har varit att forsoka anviinda ett vardagligt sprak och undvika facktermer. £
For att 6ka ldsbarheten anviinds ibland synonyma begrepp istéllet for den juridiska termen. g
. s =
Liten begreppsforklaring: %
(22}
Hy)
Virdnadsh =
ardnadshavare Anvinds synonymt i dokumentet for att beteckna den eller
Anhorig de personer som i kontakt med varden ér foriilder eller
Forilder fungerar som stillforetridande forilder.
Betecknar i dokumentet bade biologiska och andra
Familj familjemedlemmar som ir betydelsefulla fér barnet eller
den unga.
Ar i dokumentet synonymt med bade forskola, skola och
Skola _—
andra utbildningsformer.

n






Lasanvisning

Bakgrund

Attdetfinns forlite utrymme fortidiga insatser och bristande samverkan ér exempel pa kéinda utmaningar
vad giiller insatser fér barn och unga. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen har i
flera ar kommit 6verens om utvecklingssatsningar for att stodja kommuner och landsting att férbéttra
sittarbete for barn och ungas psykiska hiilsa. Sedan 2009 har ett fokusomrade varit att stodja kommuner
och landsting att utveckla sina tidiga insatser till barn och unga som visar tidiga tecken p4, eller ir i risk
for att utveckla, psykisk ohiilsa - stod och hjiilp i den sa kallade forsta linjen. Utvecklingssatsningarna’
har bedrivits med stod av ett centralt projektkansli pa SKL. Regeringen har i 2016 ars 6verenskommelse
(s k Uppdrag Psykisk Hiilsa: Aktion 2016) varit tydliga med att man vill ha ékat fokus pa férebyggande
och tidiga insatser. Att tydligt definiera innehéllet i forsta linjen éir en del i arbetet med att identifiera
vilka tidiga insatser vi kan gora idag®. Det hir stodmaterialet initierades inom ramen f6r 2016 ars
satsning och ér en fortsiittning pa tidigare ars utvecklingsarbete. En betydande del av innehéllet har
tagits frami dialog med professionella (psykologer, socionomer, likare, specialpedagoger m fl) frén olika
forstalinjeverksameter under tva arbetsdagar i Stockholm i augusti 2016.

Stodmaterialet har ocksa beroringspunkter med Positionspapper — Psykisk hiilsa, barn och unga (2016),
som uttrycker SKl:s stillningstaganden om hur kommuner och landsting/regioner bor agera samt
vilket ansvar staten har.

Kartlaggning av férsta linjen

Under 2014 genomforde projektet Psynk - psykisk hiilsabarn och unga (SKL) en kvantitativ kartliggning
av forstalinjeverksamheter. Kartliggningen visade att barn, unga och anhoriga som soker hjilp i forsta
linjen dr en mangskiftande grupp. En stor del av barnen och ungdomarna hade problem med oro och
angest (32 procent) eller nedstimdhet (22 procent). Dirutéver var familjerelaterad problematik,
aggressivitet, koncentrationssvarigheter och skolsvarigheter vanliga sokorsaker fér yngre barn, for
tonaringar var det familjerelaterad, skolrelaterad och relationsrelaterad problematik.’

Kunskapen fran kartliggningen och samtal med praktiker i forsta linjen for barns psykiska hiilsa och
experter inom psykiatri har varit utgangspunkt for urvalet av de malgrupper for forstalinjeinsatser som
beskrivs i del tre av det hiir stodmaterialet (ss. 37).

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

8 Uppdrag Psykisk Hdlsa (SKL) har tillsammans med professionsféreningar tagit fram ett dokument som kallas "Tidiga listan - b6rja med barnen”, om vad vi
menar med tidiga insatser (SKL, 2014).

9 SKL (2075b)
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Del 1. Allmént om férsta linjen

Del 1. Alimant om forsta linjen

Organisatoriska modeller

Idag finns ingen tydlig reglering om vad som ska goras i olika verksamheter eller av olika huvudmiin
niir det giller forsta linjen. Det innebir att olika landsting och kommuner har olika l6sningar for att
tillgodose behovet av en forsta linje. I det hir avsnittet ges en forenklad beskrivning av hur olika typer av
verksamheter kan ge forstalinjesinsatser. Bilden kommer foljaktligen inte stimma in pa alla landstings
och kommuners modell for att erbjuda en forsta linje for barns och ungas psykiska hiilsa.

Samlad eller uppdelad kompetens

Forsta linjens breda uppdrag forutsiitter kompetens inom flera olika kunskapsomraden, t ex psykologi,
psykosocialt arbete, somatisk vird och pedagogik. En samlad forsta linje innebér att huvudmiinnen
samlat olika forstalinjekompetenser under samma tak, som for besokaren framstar som en och samma
verksamhet. Med en samlad forsta linje ér det litt for barn, unga och deras foréildrar att hitta ritt
eftersom det finns en tydlig samlad plats déir hjélp kan erbjudas. En annan modell dr att dela upp ansvaret
mellan olika verksamheter. Oberoende av modell behover 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 pé olika sétt arbetar fér barns och ungas
psykiska hilsa. Verksamheternas uppdrag brukar antingen ha tyngdpunkt pa det frimjande och
forebyggande arbetet — till exempel elevhilsan — eller pa stodjande och behandlande insatser — till
exempel BUP. Manga landsting har fattat beslut om att lata barnhélsovarden, primérvarden eller
specialistpsykiatrin utfora forsta linjens insatser for psykisk hiilsa. I praktiken ges insatserna inte séllan
av flera verksamheter, #iven om nagon del av organisationen har ett mer uttalat uppdrag. Pa fragan om
vilka kommunala verksamheter som har uppgifter inom forsta linjen for barns och ungas psykiska hilsa
brukar elevhiilsa, socialtjinst och verksamheter med delat huvudmannaskap, sasom familjecentraler
eller ungdomsmottagningar, niimnas.!” I de flesta léin finns idag verksamheter som har uppdraget att
vara forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 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 stod i olika lagstiftningar. Vanligast ér
att stod erbjuds enligt hilso- och sjukvardslagen, socialtjéinstlagen eller skollagen. Det hiinder att barn
och unga behover flera insatser och att dessa erbjuds enligt flera olika lagstiftningar samtidigt. Det kan
till exempel handla om barn och unga med koncentrationssvérigheter som far behandling for ADHD
enligt hiilso- och sjukvardslagen och samtidigt erbjuds extra anpassningar eller sérskilt stod i skolan
enligt skollagen. Det finns dven insatser som kan erbjudas med st6d i flera lagstiftningar. Till exempel
kan riktat forildrastod erbjudas enligt skollagen, socialtjinstlagen och hiilso- och sjukvardslagen.

10 SKL (2015¢)
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Del 1. Alimédnt om férsta linjen

Barn och unga och deras foréldrar ér ofta inte medvetna om vilken lagstiftning som reglerar den insats
som erbjuds. For kommuner och landsting har lagstiftningen déiremot stor betydelse for vad olika
verksamheter och professioner kan erbjudaiform av stod och hjilp, dokumentation och uppféljning samt
vilken riittssiikerhet som finns kring insatserna. Kommuner som forlagt en del av radgivningsinsatserna
inom forsta linjen till socialtjinstens Rad- och servicefunktioner foljer till exempel annan reglering
kring utredning och dokumentation én vad som géller for insatser som ges vid bistandsbedomning enligt
Socialtjinstlagen.

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

Samverkan med elevhialsa och skola

Att klara skolan ér enligt forskning den enskilt viktigaste faktorn fér barns framtida hilsa'. Ibland ér
svarigheter i for- /skolan en orsak till att en elev visar symptom pé ohiilsa, det kan till exempel handla om
att eleven inte stimuleras utifran sina férutsiittningar (t.ex. vid inlarningssvarigheter eller sirbegavning)
eller krinkande behandling. Det ér i forsta hand for-/skolans ansvar att skapa en vilfungerade
arbetsmiljo och ldrandesituation. Elever som far insatser for psykisk hélsa, psykiska eller psykosociala
besviir av forsta linjen kan behova anpassningar och stod sé att de klarar skolan pa biista sétt utifran sina
forutsiattningar. God samverkan mellan skola och andra verksamheter som ger stod till barn och unga
kan ha avgorande betydelse for hur effektivt en insats fungerar i elevens vardag.

Iskollagen har lagstiftaren for elevhilsans del tydliggjort sambandet mellan lirande och hiilsa genom att
markera att elevhilsans uppgift bade ér att stiirka skolans hilsofridmjande och forebyggande 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
vigledningsdokument® for den samlade elevhilsan, men fortfarande finns ett stort tolkningsutrymme
for vad elevhiilsan kan gora for barns och ungas psykiska hiilsa. Det innebiir att insatser for psykisk héilsa
kan se mycket olika ut mellan kommuner och mellan skolor. I ndgra kommuner har elevhilsan atagit
sig ett storre ansvar for att ge insatser vid tecken pa psykisk ohélsa én vad skollagen kriiver. Variationen
syns ocksa i den faktiska tillgangen till elevhélsans professioner, vilket bland annat uppmairksammats
av Skolinspektionen."* Under 2017 pagar ett arbete inom Uppdrag Psykisk Hilsa (SKL) for att ta fram
ett metodstod som beskriver hur elevhiilsan kan arbeta friimjande, forebyggande och étgiirdande med
psykisk hiilsa.'®

11 Det émsesidiga sambandet mellan skolprestation och psykisk hdlsa har lyfts av bland annat Kungliga Vetenskapsakademien (KVA, 2010), Socialstyrelsen
(2010a) och Expertgruppen fér studier i offentlig ekonomi (ESO, Regeringskansliet, 2012). Sambandet indikerar att god hdlsa ger ett 6kat vilbefinnande
vilket ger bdttre férutsdttningar for ldrande. Ldrande i sig och att ga ut skolan med godkénda betyg har i sin tur samband med minskad ohdlsa, kriminalitet
och utanférskap pd kort och lang sikt. Ju tidigare en elev avslutar sina studier, desto sdmre dr framtidsutsikterna, och elevgrupper med laga eller
ofullstindiga betyg fran grundskolan har kraftigt férhéjda risker fér framtida psykosociala problem. Elever med psykisk ohdilsa eller svarigheter i hemmet
far ofta svart att koncentrera sig i skolan.

12 Inriktningen ska frédmst vara frdmjande och férebyggande, och i mindre proportion dtgédrdande. (Skolverket, 2014, Socialstyrelsen, 2016b).

13 Socialstyrelsen (2016b)

14 Skolinspektionen (2015)
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Del 1. Allmént om férsta linjen

Elevhilsans breda kompetens och den vardagsnéira kontakten mellan elevhélsans professioner, barn och
unga samt skolans personal ger en unik mojlighet att upptiicka barn och unga som mar daligt, ge tidiga
insatser och att lotsa barn, unga och anhériga att hitta rétt hjilp i annan verksambhet.

Helhetssyn

Principen om att siitta barnets bista i frimsta rummet ér enligt Barnrittsutredningen (SOU 2016:19)
en av de tydligaste bristerna nir det giller Barnkonventionens genomslag i Sverige. Istillet for att
utga ifran det enskilda barnets situation tas ofta storre hénsyn till generella uttalanden i forarbeten,
policydokument och andra riktlinjer.

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

Detinnebiirmed nodviindighet att det inte gar att goranagon isolerad analys avbarnet eller den unga utan
att hen maste forstas i ett ssmmanhang, till exempel utifran kunskap om hemmiljo eller skolsituation.
Malsittningen med en forsta linje kan déiirfor vara att kunna méta barn, ungdomar eller familjer som
soker hjilp for att ett barn mar daligt — oavsett om problemet har psykologiska, relationella, medicinska,
sociala eller pedagogiska orsaker.

Erfarenheten fran tidigare utvecklingsarbete inom forsta linjen éir att samsyn och samverkan inom och
mellan verksamheter gor att verksamheter som ingar i forsta linjen kan ge bittre insatser {in om varje
profession och verksamhet agerar var for sig.'® Har foljer ndgra exempel pa hur helhetssyn konkret kan
mirkas i forsta linjens verksamheter.

M Oppen dérr och laga trésklar

Det ska vara odramatiskt att soka hjilp i forsta linjen eftersom den ér lattillginglig och inte har krav pa
att ’kvalificera’ for att fa stod.

Forsta linjen har ett generost erbjudande om att erbjuda stod och hjilp oavsett problemets art. Det
innebér att forsta linjen efterstriivar en helhetsbild av barnet, ungdomen och dess sammanhang. Alla
forstalinjemottagningar kan inte hjélpa till med alla typer av problem, men alla forstalinjeverksamheter
kan identifiera orsaker till psykisk ohélsa och vid behov lotsa till "ritt” verksamhet for det problemet.

For att kunna gora en bred kartliiggning och ge insatser vid sammansatta svarigheter har forsta linjen
tillgang till multidisciplindr kompetens. Arbetssétt och metoder viiljs utifran evidens och beprovad
erfarenhet framfor tradition och ideologi.

15 SKL (2016b)

16 Modellomrddesprojektet 2009-2011 (SKL, 2012); Psynk - Psykisk hélsa barn och unga 2011-2014 (SKL, 2015a); Uppdrag Psykisk Hdlsa, Aktion 2015 (SKL,
20176a); Uppdrag Psykisk Hélsa, Aktion 2016 (SKL, 2017).
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Del 1. Alimédnt om férsta linjen

M Att se och anvinda det sociala natverket

I forsta linjen efterstrivas arbetssétt som involverar och drar nytta av barnets eller ungdomens nétverk,
bade hemma, i skolan och pé fritiden.

eller den ungas liv, och tar hiinsyn till den 6msesidiga paverkan mellan anhoriga. Det kan till exempel
innebiira att ge stod med hiinsyn till samtidiga insatser for en foridlder inom vuxenpsykiatrin, eller att
stotta syskon som paverkas av belastningen i familjen.

M Samverkan och samordning

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

Det finns méanga fordelar med att lata barnet eller ungdomen behélla den samtalskontakt som hen fatt
fortroende for, oberoende om det ér pa forsta linjen, BUP eller socialtjansten. Ofta dr det vad barn och
anhoriga sjilva vill, da orken kanske inte finns att “bérja om” med en ny person. For forsta linjen kan det
innebira ett scenario dir barnet/anhoriga far fortsatt stod av forsta linjen och att férsta linjens personal
far handledning av BUP. Pa motsvarande siitt skulle BUP under loppet av en lingre tids behandling diven
kunna erbjuda forstalinjeinsatser till syskon sa att familjen kan ges ett ssmmanhallet stod. 1 de fall det
ir aktuellt att erbjuda kontinuerligt stod under en lingre period handlar det vanligen om lagintensiva
insatser, t ex avstimning med visst intervall.

Stod och behandling, vare sig pa forstalinjeniva, BUP eller socialtjéinsten, far i princip alltid ett biittre
utfall om det samtidigt fors en dialog med den frimjande- /forebyggande nivan - vanligen forskola eller
skola.

Insatser
I foljande 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 ér:
1. Framjande och férebyggande insatser
Konsultativt stdd till andra verksamheter

Hanvisning och remittering

M wop

Kartlaggning och bedémning
5. Stéd och behandling enskilt eller i grupp

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

Framjande och férebyggande insatser

Halsofrdmjande arbete fokuserar pa de faktorer som orsakar och vidmakthaller hilsa snarare én vad
som orsakar sjukdom (det salutogena perspektivet) och ligger stor vikt vid egenmakt (empowerment),
delaktighet och ett holistiskt angreppssitt.”” Forsta linjens huvuduppdrag dr att ge insatser nér det

17 Det salutogena perspektivet: att fokusera pa faktorer som orsakar och vidmakthaller hélsa snarare én vad som orsakar sjukdom. Egenmakt: processen fér
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Del 1. Allmént om férsta linjen

finns tecken pa eller risk for psykisk ohilsa medan ett hiilsofrimjande arbete generellt riktar sig till
alla i en befolkning. I motet med barn och unga som visar tecken pa problem kan forsta linjen anviinda
hilsofrimjande metoder, till exempel genom att ta till sig ett [6sningsfokuserat férhallningssétt och att
lyfta fram och stiirka det som fungerar vil hos individen och i det sociala ssmmanhanget.

Forebyggande arbete tar sin utgangpunkt i kunskapen om orsakerna till sjukdom och ohéilsa, (det patogena
perspektivet) och syftar till att forhindra uppkomsten av sjukdomar, skador eller problem (primér
prevention) och att i ett tidigt skede forhindra en negativ utveckling av existerande problem eller att ett
problem ateruppstar (sekundiir prevention).'® Tanken #r att det gar att minska risken fér ohélsa genom att
minska riskfaktorernas inflytande pa individens hiilsa och samtidigt stiirka skyddsfaktorer.”” Det kan till
exempel innebiira att gora riktade insatser for att forsiikra att hiilsofriimjande insatser dven nar barn med
overrisker for psykisk ohiilsa, till exempel barn och unga som har det svart hemma eller har svart att klara
skolan. T praktiken kan forebyggande arbete ske ute pd boenden (t ex asylboenden, familjehem, HVB-
hem) eller genom aktiv rekrytering till riktade forildrastodsgrupper.

Stod till andra verksamheter

Hilsoframjande och férebyggande 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 f6r- grundskola, elevhiilsa,
socialtjinst och fritidsforeningar. Utbildningar kan handla om hur personalen kan bli béttre pa att upptéicka
barn eller ungdomar som mar daligt, vad verksamheten kan gora sjélv for att underliitta for barn och unga
sommar daligt, och niir och vart verksamheten kan hiinvisa barn, unga eller deras anhoriga. Konsultationer
kan ges bade i grupp och enskilt, dven kring specifika barn och unga forutsatt att anhoriga och/eller
eleven gett samtycke till det. Ett siitt att samordna insatserna kring enskilda elever éir genom samordnad
individuell plan (SIP).

Konsultationer kan naturligtvis inte ersétta mottagande verksamheters eget ansvar fér barn och ungas
psykiska hiilsa, till exempel elevhiilsans frimjande, férebyggande och atgirdande arbetet riktat till elever i
for- /skola och indirekt till rektor och annan personal i verksamheten.

Kartlaggning och bedémning

Barn och unga kommer till forsta linjen for att de sjéilva eller ndgon i deras nérhet (anhorig, nérstaende
eller annan) upplever att barnet eller den unga mar daligt och kan behéva stod eller hjélp. Ibland
overensstimmer sokorsaken med det faktiska problemet men ofta kan barnet, den unga och familjen
behova hjilp att reda ut och sortera i forklaringarna till maendet. Metoden for att ringa in symptom
och bakomliggande orsaker kallas i det hir stodmaterialet for att gora en ‘6vergripande kartldaggning’.
Det innebiir att den som triiffar barn, ungdomar eller anhoriga forsoker fa en bred bild av hur barnet
eller den unga mar eller har det.

Detir inte ovanligt att processen att “reda ut” ér en tillriicklig hjélp for att barn, ungdom och anhériga
ska kiinna att de pa egen hand kan komma tillritta med det som ér svart. Om det visar sig att det
finns behov av ytterligare stod eller nagon typ av behandling kan den évergripande kartliggningen
anvindas som underlag vid en fordjupad utredning, vid beslut om vilket stod verksamheten kan

att méjliggéra for individ eller grupp att ta kontrollen éver sitt liv och sin hdlsa, ofta genom utbildning och ldrande (eng. Empowerment). Delaktighet: att
bygga sitt arbete pa de berérdas egen analys av nuldget samt hur de vill arbeta vidare utifrdn detta ldge. Holistiskt angreppssditt: att erkdnna att helheten
dr mer dn summan av delarna, och att olika delar paverkas och paverkar varandra i en stdndigt pdgdende process. Detta gér att det hélsofrdmjande
arbetet utvecklas i ett stérre sammanhang och ses i ett ldngre tidsperspektiv (Vistra Gétalandsregionen, 2010)

18 Socialstyrelsens termbank, sékning "primdrprevention” och "sekundcdrprevention”. (Socialstyrelsen 2016¢)

19 Andersson, I. & Ejlertsson G (2009)
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Del 1. Alimédnt om férsta linjen

erbjuda, eller for att motivera familjen att soka hjilp fran en verksamhet som biittre kan motsvara
barnets eller ungdomens behov - till exempel den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Lis
mer om kartliiggning i Del 2. Kartligga och definiera behov (s. 20)

Hanvisning och remittering

Resurser och kompetenser i forsta linjen ir i normalfallet anpassade for att hjilpa barn och unga
med litta eller medelsvara problem diir tillstindet kan forbittras med relativt korta insatser. I de fall
barn, ungdomar eller anhoriga soker hjilp for akuta eller omfattande problem ér det darfor viktigt att
verksamheten inte fordrojer adekvata insatser pa riitt niva. Det innebér att det i forsta linjen behover
finnas tillgang till kompetens att avgoravad som éir akuta och omfattande behov. Eninledande bedomning
(ibland kallat triagering) behovs ofta for att avgora pa vilken niva insatser ska ges, ibland f6ljt av en mer
fordjupad utredning. Om bedémningen pagar under en lingre period kan man ge stodjande insatser
under tiden. Kunskap att urskilja symptom och bakomliggande orsaker ér inte sillan avgorande for en
langsiktigt framgangsrik insats. (Till exempel kan en oupptiickt neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
ibland medfora att man behandlar palagringar sasom depression och angest utan att ge dom verktyg som
behovs for att hantera den underliggande funktionsnedsiittningen).

Det ska finnas samsyn och viélfungerande rutiner fér hinvisning eller remittering mellan forsta linjen
och angriinsande verksamheter (till exempel BUP, socialtjéinst och somatisk vard). Om det finns oro for
attbarnet eller nagon i barnets néirhet ska skada sig sjélv eller pa nagot siitt fara illa ska det finnas rutiner
for hur personalen pa forsta linjen ska agera.

Stéd och behandling for enskilda och grupper

Det finns ingen tydlig definition pa skillnaden mellan stod och behandling vad giller psykisk hilsa.
Socialstyrelsen anviinder ordet behandling® for “atgirder som syftar till att forebygga ohilsa eller
bevara eller forbittra den enskildes hilsotillstaind”, varav stddjande samtal** utgoér en underkategori.
Tidigare har myndigheten anvint begreppet psykosocialt stod for “stodjande insatser som frimst ér
dgnade at att forbéttra den enskildes sociala situation och livssituation i dvrigt” respektive psykosocial
behandling for att beteckna “systematiska och teoretiskt grundade [beprovade] teorier eller metoder
som anvinds for att hjilpa individen”.?* Det ir inte helt uppenbart vad som skulle vara en tillricklig
grad av systematisk provning eller teoretisk grund for att klassa en insats som behandling. Det ér bara
en liten del av de insatser som ges i forsta linjen som utsatts for nagon vetenskaplig préovning om man
ser till alla typverksamheter och malgrupper som forsta linjen utgors av och arbetar med idag. Aven
obeforskade insatser kan vara verksamma. Om majligt dr det séklart alltid radigt att i férsta hand vilja
en evidensbaserad insats och i andra hand en insats baserad pa beprovad erfarenhet. Man ska alltid folja
upp effekter avinsatser och det ér sérskilt viktigt néir man anviinder metoder som inte ér evidensbaserade
for att siikerstéilla att insatsen ger avsedd effekt — och att barnet eller den unga inte mar séimre trots eller
pa grund av stodet eller behandlingen.

I det hiir dokumentet anviinds begreppen stod, hjélp och behandling synonymt for att beteckna insatser
som avser att forbéttra ett barns eller en ungdoms méaende. Enligt Psynkprojektets kartliggning® ér
vanliga typer av stod eller behandling i férsta linjen information och utbildning (inom psykiatrin kallat
psykoedukation eller psykopedagogik), stodjande samtal, riktat forildrastod, familjestod och enklare
psykologisk behandling, samt insatser som stodjer barnet eller ungdomen att fungera i skolan. Ofta ges
olika typinsatser i kombination, till exempel utbildning (psykoedukation) och samtalsstéd. De flesta

20 Socialstyrelsen (2016d)
21 Socialstyrelsen (2016e)
22 Socialstyrelsen (2007)
23 SKL (2015b)
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Del 1. Allmént om férsta linjen

stod- och behandlingsinsatser kan ges bade enskilt eller i grupp. Pa senare tid finns ocksa mojligheten
till internetbaserad hjilp, antingen genom sjélvhjéilpsprogram eller behandlingsprogram med stod av en
terapeut eller motsvarande. Insatser som idag ofta efterfragas av ungdomar och forildrar.

Hir foljer en beskrivning av nagra vanliga typer av stod- och behandlingsinsatser i forsta linjen for barns
och ungas psykiska hilsa. Fler typer av insatser tas upp i respektive avsnitt i del tre av stodmaterialet.

Radgivande samtal

For manga foriildrar eller anhoriga kan radgivning eller en kortfattad kartliggning
for att sortera i bekymren vara en tillricklig insats. Den som hort av sig kan tillsam-
mans med den professionelle komma éverens om en bra strategi att ga hem och
prova. Den professionelle kan uppmana att hora av sig om bekymren kvarstar eller
blir viirre, annars gors ingen ytterligare insats.

Information och
utbildning

(Psykoedukation,
Psykopedagogik)

Att ge information och kunskap ér en insats i sig men ingar ocksa i de flesta behan-
dlingar. Insatsen syftar till att ge forstaelse for de problem eller symptom som bar-
net, den unga eller anhoriga upplever, att minska besviir orsakade av missforstand
och kunskapsluckor, och att 6ka férutsittningarna for att barnet/den unga/anhoriga
ska kunna mota sina svirigheter pa ett fungerande siitt. Beroende pa omstiindighe-
terna kan det till exempel handla om att lugna genom att forklara att ndgot ér nor-
malt och/eller ofarligt (att normalisera) eller att forklara vad en diagnos innebér
(inklusive vilka behandlingar som finns, samt information om olika strategier och
stodinsatser). For anhoriga kan information och évningar handla om hur de kan ag-
era och reagera for att vara ett stod for barnet eller den unga (till exempel utbildning
om positivt samspel, problemlésning, grinssittning; kommunikation och att kiinna
igen och hantera kiinsloreaktioner).

Insatser kan ocksa innehélla olika typer av praktiska 6vningar, till exempel rollspel.

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

Stédjande samtal

Strukturerade samtal i stodjande eller behandlande syfte iir vanligt forekom-
mande i forsta linjen. Exempel pa en metod for att halla strukturerade samtal ér

ser. Forindringsbeniigenhet skapas genom att bland annat viicka nyfikenhet och

en hogre grad av aktivt deltagande. Den professionelles roll ér att hjéilpa den hen
moter att formulera en egen forstaelse av sitt problem, skapa egna argument for
Det finns behandlingsmetoder som baseras pa dessa principer, men i sig sjilvt ér

MI snarare ett forhallningssiitt. M1 kan anviindas i kort radgivning och vid en liingre
behandlingsperiod. M1 kan anviindas bade individuellt och i grupp. Lis mer om M1
pa Socialstyrelsens webbplats.

Riktat foraldrastod

Insatser for barn och unga sker oftast i néira samarbete med vardnadshavarna.
Den professionelle kan bade triiffa forildrar (anhoriga) tillsammans med barnet
eller den unga eller triiffa forildrarna enskilt. Riktat forildrastod kan erbjudas i
form av gruppbehandling eller som en individuellt anpassad insats. Det finns visst

ohilsa.**

Tabellen fortsdtter PP

24 Folkhdlsomyndigheten (2014), Barlow. J. et al

(2014); SBU (2010)
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Del 1. Alimédnt om férsta linjen

Familjestod och
familjeterapi

Familjestod innebiir att man arbetar med hela eller delar av familjer for att 16sa
problem, bemiistra svira livssituationer och komma vidare i kriser.

Familjeterapi ir en form av familjestod. Familjeterapi utgar ifran systemteori och
synen pa familjen som en helhet som &r storre én de enskilda familjemedlemmarna.
Delarnai ett system hiinger samman och alla delar paverkar

varandra. Sker en forindring i en del av systemet sa paverkas ocksa de andra de-
larna.

Psykologisk behandling/
psykoterapi

Ett samlingsnamn for olika vetenskapligt beprovade psykologiska behandlingsme-
toder. Vanligen samtalsbaserad metodik som bygger pa en samarbetsrelation mel-
lan behandlaren och den som behandlas. De vanligaste inriktningarna éir kognitiva
och beteendeinriktade terapier (KBT) och psykodynamisk psykoterapi. Andra
former av psykoterapi iir till exempel Interpersonell terapi (IPT) och mentaliser-
ingsbaserad terapi.

Kognitiva och beteende-
inriktade terapier (KBT)

KBT ir en sammansiittning av beteendemiissiga och kognitiva insatser grundade
pa forskning och teoribildning inom inlédrningspsykologi, 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 6vning av beteenden. De kognitiva momenten
syftar till att indra kontraproduktiva kognitioner, sjilvuppfattningar och forestill-
ningar.

KBT kiinnetecknas av insatser fokuserade pa problemlosningsstrategier.> Det finns
manga olika behandlingsformer som bygger pa KBT, utvecklade for olika proble-
momraden. KBT har bland annat visat sig ha god effekt vid behandling av barn och
ungdomar, vid dngest, depression, uppforandeproblem, vissa étstorningar, skolre-
laterade problem, ADHD och sjélvskadebeteende. Lis mer om KBT péa exempelvis
Socialstyrelsens webbplats.

Psykodynamisk
psykoterapi

Psykodynamisk psykoterapi fokuserar pa att klienten ska fa hjilp att forsta och
bearbeta sina inre konflikter, relationsmonster och sjélvbild som ligger till grund for
symptom. Forstaelsen och bearbetningen sker delvis genom fokus pa vad som sker i
relation till psykoterapeuten. Det finns manualer for vissa typer av psykodynamisk
beteendeterapi, till exempel for mentaliseringsbaserad terapi och psykodynamisk
korttidsterapi (Intensive short-term dynamic psychotherapy, ISTDP). Liis mer om
psykodynamisk terapi pa exempelvis Socialstyrelsens webbplats.

Arbetsterapeutiska
metoder

Insatser kan besta i att utreda vanor, rutiner och aktiviteter i vardagen, komma med
forslag pa struktur for att klara vardagliga aktiviteter, hjiilpa till att utveckla rutiner
for att biittre hantera vardagen, hjilpa till att prova ut hjilpmedel (t ex tids- eller
minneshjélpmedel), ge férslag pa hur vardagsteknik som mobil eller dator kan an-
viindas som hjélpmedel, ge tips pa produkter som kan underlitta i vardagen och ge
stod i studier och vid anpassning av skolmiljo, arbetsplats eller motsvarande.

Lakemedelsbehandling

Liikemedel kan ordineras och/eller féljas upp i forsta linjen forutsatt att nédvindig
kompetens finns tillgéinglig for uppgiften, till exempel om forstalinjeinsatser ges av
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet (BUP) eller primérvard.

25 Fritt éversatt fran Arch J.J. & Craske M.G. (2009).
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Del 1. Allmént om férsta linjen

Insatser via internet

Internet kan anvindas for att sprida riktad information till barn, unga och forildrar om olika symptom
och problem och som ett sétt att erbjuda radgivning och behandling.

Radgivande insatser pa internet kan till exempel handla om olika chattfunktioner dér professionella
svarar pa fragor och déir man kan vara anonym. Fragorna kan handla om symptom och problem samt
om hur man kan ga tillviiga for att fa hjilp. Exempel pa befintliga chattfunktioner som anviinds av barn
och unga for att fa svar pa fragor om psykisk ohélsa ir umo.se (Ungdomsmottagningen pa néitet’) och
’Soctanter pa nitet’ dir socialtjinstens medarbetare svarar pa fragor via mail och chatt.

Behandlande insatser vid litt till medelsvar psykisk ohélsa som sker via néitet har visat sig vara effektiva
vid behandling av vuxna och mycket talar for att det éiven géller barn och unga och det finns en del forsok
att erbjuda behandling for ungdomar via niitet.>

Exempel pa stod pé niitet som ér tillgingligt for allménheten:

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

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

Ungdomsmottagning pa nétet med information om sex, hilsa och relationer.

www.umo.se Unga mellan 13 och 25 ar kan skicka in fragor och fa personligt svar.

1M77.se Vardguide pé niitet

“Tillsammans for ungas psykiska hélsa”, en ideell organisation for unga med

www.foreningentilia.se | ik hiilsa, Erbjuder stodchatt kvllstid.

Haér kan barn och unga mejla och chatta med en kurator, skriva med jam-

www.bris.se nariga i forum och ldsa om viktiga &mnen
ndracancer.se Information och stod till barn som har ndgon med cancerdiagnos i sin nérhet
kuling.se For barn/unga med en foriilder som har en psykisk sjukdom

Tillganglighet

Det spelar ingen roll att det finns effektiva arbetssitt for att stodja och hjilpa barn och unga om insatserna
inte nar de som behover dem. Tillgéinglighet ér dérfor ett centralt begrepp néir man talar om tidiga insatser
for barns och ungas psykiska hiilsa. Det dr av sirskild betydelse att det finns snabb tillgang till insatser under
uppvixten sa att svarigheter inte hiimmar barnet eller den unga i hens utveckling, till exempel genom att
inverka pa sociala relationer, skolprestation eller sjilvbild. Forskning har visat att det ér viktigt att barn och
unga som behover stod och behandling vid littare och medelsvar psykisk ohélsa far detta for att forebygga
en fordjupad problematik.?” Ofta sitts likhetstecken mellan god tillginglighet och korta vintetider, men
begreppet rymmer fler aspekter.

26 SLL (2016); LinkGpings universitet (2016); Psykiatripartners (2016).
27 Bremberg, S. & Dalman, C. (2015)

23

=
-2
=
©
-~
(7]
i
Hel
“—
£
o
-
c
Hus
£
<




=
3
Q:
=
=
o
3
-y
o:
—~
(%]
~~
Q
=
=.
[]
=}

L1ed

Del 1. Alimédnt om férsta linjen

M Latt att hitta

Det ska vara tydligt till vilken verksamhet man ska vinda sig eller hinvisa nér ett barn eller ungdom
visar tecken pa att ma daligt. Upplysningar och information ska anpassas och spridas pa ett siitt som
ir anpassat for malgruppen — barn och unga sjilva, fordldrar och anhoriga eller personer som moéter
barn och unga i sitt arbete eller ideellt. Exempel pa forum for att informera forildrar ér till exempel
forildramoten i forskola och skola, "live” eller genom en kort informationsfilm. Anpassad information
till barn och unga kan formedlas till exempel genom broschyrer, anslagstavlor eller TV-skirmar i skolan,
Facebook och andra sociala medier eller pa en hemsida.

M Latt att kontakta

Det ska vara litt att ta kontakt med forsta linjens verksamheter. Det innebiir till exempel att nagon
ska svara nir man ringer till verksamheten, att telefonkoerna ér korta samt att det kan finnas digitala
uppringssystem eller mojlighet att ta kontakt via internet. Mojlighet att ta kontakt via till exempel chatt
eller sociala medier dr nagot som manga barn och unga efterfragar, men hiir finns juridiska svarigheter
kring séker hantering av personuppgifter. Verksamheterna kan ocksa erbjuda drop-in med generosa
oppettider eller 6ppettider anpassade efter olika malgrupper (barn, unga, anhériga, personal). Personal
i andra verksamheter kan uppleva att det ér littare att ta kontakt med forsta linjen om det finns en
namngiven person att viinda sig till i forsta hand och om det dr majligt att ringa anonymt for radgivning.

Barn och unga ska ha majlighet att fa stod av forsta linjen édven utan forilders vetskap. Generellt ska barn
och unga fa mer att séiga till om och en viixande grad av sjilvbestimmande i takt med alder och mognad.?®
I manga verksamheter verkar tumregeln vara att betydligt mer egenmakt erkiinns efter omkring tolv till
femtonarsaldern. Barns mojlighet till sjilvstindigt hjilpsokande kan exempelvis underliittas genom att
gora det litt att kontakta och boka tid via webben.

M Litt att besoka

Olika kommuner och landsting har olika forutsittningar nér det géller att erbjuda insatser som ér
geografiskt littillgiingliga.

Nirhet kan uppnas genom att forstiirka befintliga verksamheter som till exempel elevhilsan, eller
genom att skapa nya verksamheter i barn och ungas néirmiljo. Virtuell nirhet kan uppnas genom att oka
mojligheten till insatser via internet.

M Kort vintetid

Att mota barn och ungdomars behov av stod och hjélp i ett tidigt skede kan manga ganger vara avgorande
for barnets eller ungdomens utveckling. Dessvirre ér det sedan flera ar kint att barn och unga som visar
tecken pa att ma daligt alltfor ofta far viinta linge, nagot som giiller bade barnpsykiatrin, socialtjinsten
och skolan. Mellan 2009 och 2015 har landstingen kunnat ta del av stimulansmedel for att 6ka
tillgiingligheten till och utveckla forsta linjen, for kompetensutveckling och implementering samt for
samordning mellan landsting och kommuner. Medlen delades ut under forutsittning att landstingen
uppfyllt en forstirkt vardgaranti inom den specialiserade barnpsykiatrin. Garantin betecknas ibland
med siffrorna ”0-7-30-30": O dagars vintan for kontakt med primérvarden, 7 dagars viintan for besok
hos allmiinlikare, 30 dagars viintan for bedomning hos specialist, 30 dagars vintan for fordjupad

28 Socialstyrelsen (2010a; 2015b).
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Del 1. Allmént om férsta linjen

utredning eller behandling?” Under de senaste aren har utvecklingsarbete paborjats for att utveckla
vintetidsmiitningar éven for forsta linjens olika verksamhetstyper. Vintetider och arbetsbelastning i en
verksambhet #r direkt beroende av verksamhetens storlek (ekonomi och personal med riitt kompetens)
och indirekt beroende av andra verksamheters uppdrag och arbete.

M Jamlika insatser

Jamlika insatser innebiir att stod och behandling ska erbjudas pa lika villkor med likviirdigt bemétande
av alla oavsett bland annat bostadsort, alder, kon, funktionsnedsiittning®, utbildning, social stillning,
fodelseland, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell liggning.

Likvirdighet innebir inte att alla individer och grupper ska behandlas likadant. Det innebiér istillet att
tillgodose individens behov och riittigheter oavsett hens skiftande férutséittningar. Méanga verksamheter
behover oka sin kunskap om ojimlikhet och strukturell diskriminering och hur det paverkar enskilda
individers tillgang till stod och hjélp. Det kan till exempel behovas siirskilda arbetssiitt for att nd vissa
grupper, anpassning av skriftlig information eller extra tid for att forklara en insats sa att den som ska ta
del av insatsen forstar.

Lis mer om tillgiinglighetsanpassning till exempel hos Myndigheten for delaktighet, www.mfd.se.

Ett normkritiskt férhallningssdtt

Normer behovs for att ett samhille ska fungera; allt kan inte regleras av lagar och skrivna regler.
Samtidigt dr det bra att vara normkritisk eftersom normer kan exkludera och uttrycka makt, vilket
skapar ojamlik tillgang till hjilp. Ett normkritiskt forhallningssitt innebér att forsoka bli medveten om
exkluderande normer, till exempel i kommunikation och beteenden, som gor att vissa méinniskor eller
grupper kinner sig oviilkomna eller ifragasatta nir de soker stod eller hjilp. I niista steg forsoker man
forindra kommunikationen eller beteendet. Normer kan ocksa gora att visa grupper drar sig for att soka
hjilp, till exempel visar forskning att killar i l1ag utstriickning s6ker hjélp nér de méar daligt, och att det
har en koppling till normer fér manlighet.? Ett normkritiskt synsétt kriiver kontinuerligt underhall och
lampar sig vil for dialog och 6vningar i personalgrupper.

@ Listips:

- Kunskapscentrum for Jamlik vard i Véastra Gétalandsregionen har tagit fram ett arbetsmaterial om normkritik
for verksamheter som méter féréldrar, En fordlder blir till - ett verktyg fér jamlikt fordldraskap genom utbildning och
reflektion (Vastra Goétalandsregionen, 2014).

- Jdmstdll.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.

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

30 Sedan 2009 giller FN:s konvention om réttigheter fér personer med funktionsnedsdttning i Sverige. Konventionen skapar inte ndgra nya réttigheter
utan syftar till att undanréja hinder fér personer med funktionsnedsdttning att dtnjuta sina ménskliga réttigheter. Sverige har ocksa ratificerat ett
tillaggsprotokoll som innebdr att enskilda personer och grupper kan klaga till en évervakningskommitté om de anser att deras réttigheter krinkts
(Regeringskansliet, 2014).

31 Makt, mal och myndighet - feministisk politik fér en jamstdlld framtid. Regeringens skrivelse 2016,/17:10
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Del 1. Alimédnt om férsta linjen

Delaktighet

Tillgiinglighet handlar ocksa om att tillsammans skapa ett bra samtalsklimat déiir alla berérda ges
mojlighet att delta och horas. Olika personer har olika forutsiattningar. I samtal med barn och unga
behover sprak och friagor exempelvis anpassas efter élder, utvecklingsniva, sprakfirdigheter och
modersmal. Man maste séikra att barnet forstar.

Barnsamtal krdver trdning

Den rumsliga upplevelsen av att komma till verksamheten och hur man sitter i samtalen kan ocksa
ha betydelse for hur barnet eller ungdomen upplever besoket. Att ha ett trivsamt viintrum kan ha stor
effekt pa ett forsta intryck, och géiirna att det finns en person déir med uppgift att hiilsa vilkommen och
att ge kort information om hur besoket kommer ga till varfér barn, ungdom och anhérig ombeds fylla i
eventuella formulir. I samtalsrummet kan man ge mojlighet att lata barnet eller ungdomen viilja typ av
placering, till exempel om man ska sitta vid sidan av varandra eller mittemot varandra under samtalet.
Att den som leder samtalet sitter bakom sitt skrivbord med barnet eller ungdomen framfor sig kan vara
mindre limpligt eftersom det kan forstiirka kéinslan av maktordning och utfragning.

Kommunikationsstoéd

Ibland behovs alternativ eller kompletterande kommunikation (AKK), till exempel, i samtal med en
person som har en funktionsnedséttning. Férutom att till exempel anvinda kroppssprak och gester
finns specifika AKK-former som tecken, bilder, bildsymboler och ord som kan komplettera eller erséitta
nedsatt tal eller sprak.*

@ Listips:

- Kommunikationsstéd i vardsituationer, www.kom-hit.se, &r en webbresurs finansierad
av Arvsfonden. Till projektet hor ocksa ett verktyg for bildstéd, www.bildstod.se.

32 Lds mer om AKK pd 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 ér 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 sjilv och i barnets eller ungdomens omgivning). Det ir ocksa en av de mest
centrala uppgifterna i en forsta linje.

Att stilla fragor kring barnets eller den ungas hela livssituation for att fa en helhetsbild kallas i det hir
stodmaterialet for att gora en 6vergripande kartldggning,

Snabbt lotsa vidare vid akuta eller svara tillstand

Iinledningen av en kontakt bor den som pratar med barnet, den unga eller anhoriga forsoka identifiera
behov av insatser som inte kan ges i forsta linjen, sa att barnet/den unga/anhoriga snabbt kan hinvisas
eller remitteras till ritt verksamhet. Det kan till exempel handla om suicidrisk eller aterkommande
sjilvskadebeteende. Den hiirinitialabedomningen kan goras pa olika séitt 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.

En gemensam ingéng och bedomningssluss for flera verksamheter, till exempel for Forsta linjen
och BUP, kan gora att fler barn och unga far stod av ritt verksamhet fran forsta borjan. Samsyn kring
bedomningsmetodik kan ocksa dka fortroendet och minska dubbelarbete verksamheter emellan.

Det iir bra att vara érlig mot barn, unga och vardnadshavare om att beddmningen av vilken verksamhet
som kan vara till bést hjélp for barnet eller ungdomen kan komma att forindras lingre fram, och att
barnet, den unge eller anhoriga i sa fall kommer att bli lotsade dit.

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, sa att barnet, den unga eller familjen vet vad de kan
forvanta sig. Till exempel ér det bra att informera om:

M Att du kommer géra ditt basta for att hjalpa

Beriitta att du kommer gora det bista du kan for att hjélpa och att det gar att triiffa ndgon annan om det
inte kiinns bra. Tala ocksd om att det ibland visar sig att barnet, eller den unga, kan fa béttre hjilp av
nagon annan person och att du i s fall lotsar dit. Informera om att samtalet dokumenteras for att du
liittare ska kunna se om det ni gor tillsammans fungerar och sa att du kan bli finnu béttre pa att hjiilpa
barn och unga.

33 Triage dr en process fér att sortera och prioritera patienter utifrdn bland annat sjukhistoria och symptom i syfte att behandla de mest allvarliga eller
bradskande fallen férst.
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Del 2. Kartldgga och definiera behov

M Hur linge samtalet kommer vara

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

Ett siitt att viirna om barnets fortroende och kvalitén i samtalet dr att ge barnet eller den unga mojlighet
att avbryta samtalet om hen inte kinner sig bekvim eller orkar mer. Bedomningen av hur drivande den
professionelle kan vara i samtalet behoéver bedomas fran fall till fall. En grundregel kan vara att inte
trycka pa mer dn vad relationen tal, eftersom det finns en risk att dventyra samarbetet. [ praktiken kan
det innebira att ibland avvakta med att stélla en del fragor. Samtidigt dr det viktigt att signalera att man
ir Oppen for att lyssna och prata diven om det som kan kiinnas skamfyllt eller obehagligt.

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

Att skapa fortroende hos barnet eller den unga att viaga beriitta om det som éir jobbigt, och samtidigt vara
oppen med att du har ett ansvar att kontakta socialtjinsten om det framkommer nagot som gor dig oroad
for att hen ska komma till skada, ér inte helt enkelt. Socialstyrelsen planerar ett kunskapsstod om att
samtala med barn som kan ge vigledning.

Nir man pratar med ett barn géller sekretessen dven mot forildrarna, med ett undantag: forildrarna har
riitt att veta det de behover veta for att ta sitt ansvar som foriildrar, s linge informationen inte skadar
barnet. Hur mycket foréldrarna behover veta hiinger ssmman med hur stort ansvar lagen liigger pa dem
till exempel storre for en 3-aring én for en 13-dring, och 13-aringens foriildrar har alltsa inte ritt att
fa veta lika mycket (om inte 13-dringen samtycker). Om 13-aringen har en utvecklingsstorning blir
foridldraansvaret storre eftersom mognaden anses vara légre i lagens 6gon.

Ett forslag ar att i borjan av en kontakt informera barnet eller ungdomen om att hen kan beritta saker
for dig i fortroende men att det ibland uppstar situationer néir du kommer vilja beriitta vissa saker for
hens forildrar sa att dom kan vara bra forildrar och att du i sa fall forst kommer att vilja komma dverens
med barnet eller den unga om vad som ér okej att formedla. Beriitta ocksa att du har ett ansvar att hjilpa
barnet eller den unga om det i samtalet framkommer nagot som gor dig oroad for att hen ska komma till
skada pa nagot sitt (orosanmiilan till socialtjinsten), men att du i sa fall ger hen information férst.

M Be om lov innan inhdmtning av information fran andra verksamheter

Om den unga har tidigare eller pagaende kontakter kan du vilja hidmta information fran den
verksamheten. I sa fall ska barnet/den unga alltid tillfragas och vanligen ska #ven vardnadshavares
samtycke begiras. Enligt 4 kap. 3 § Patientlagen ska man klarldgga barnets instéllning till den aktuella
varden eller behandlingen sa langt som mojligt. Barnets instiilllning ska tillmitas betydelse i forhallande
till hans eller hennes dlder och mognad.

Kontaktorsak som utgangspunkt

Barn, unga och anhériga som kommer till forsta linjen har ofta en ganska klar idé om vad de vill ha hjilp
med. Dirfor dr det en sjilvklar utgangspunkt for samtalet att lata dem sjéiilva beriitta vad de ser for problem
ochvad de vill ha hjiilp med. Enligt Barnkonventionen (Artikel 12) har ett barn riitt att uttrycka sin mening
och horas i alla fragor som ror barnet. Barnets asikt ska beaktas i forhallande till barnets alder och mognad.

34 Se exempelvis Bedémning av barns mognad for delaktighet (Socialstyrelsen, 2015b)
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Del 2. Kartldgga och definiera behov

Nedan ir nagra exempel pa 6ppna fragor som man kan stiilla till barn, ungdomar eller anhériga i borjan
av en kontakt.

A) Fragor om varfor barnet/ungdomen &r har

= Varfor har du tagit kontakt?

= Tycker du att det finns nagot problem - vad?

definiera behov
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= Tror du nagon 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 ungdomen paverkas

*  Hur mérks problemet?
= Na&r marks problemet (situationer)?

= Konsekvenser fér barnet/ungdomen och personer i hens narhet?
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?

= Finns andra avslutade eller pagaende hjalpkontakter?
D) Fragor om 6nskemal

= Vilken hjalp skulle du vilja ha?
= Hur skulle du vilja att det blev i framtiden?
= Vad vill du sjalv féréndra?

= Vad skulle du vilja géra annorlunda?

Kartlagg i lagom omfattning

Risken med en 6verambitits metod ér att starten pa en stod- eller behandlingsinsats fordrojs och att
barnet, den unga eller anhoriga utsiitts for onodigt méanga fragor. Effektiv kartliggning har idealtbara den
omfattning som kriivs for att med tillriicklig sikerhet ringa in problem och styrkor att arbeta vidare med.
Med ett strukturerat tillvigagangssiitt &r avsikten att 6ka sannolikheten att identifiera bade problem och
styrkor.

Den som moter barnet, ungdomen eller anhoriga bor dven kunna identifiera tecken pa ohilsa och
svarigheter som ligger utanfor den egna verksamhetens uppdrag, fér att kunna lotsa vidare eller
genomfora synkroniserade insatser med angriansande verksamheter.

Ibland behover kartlaggningsarbetet ske kontinuerligt under ett par triffar. Barnet eller den unga kan
behova bygga upp ett fortroende och relation till personer hen triffar innan hen vill beriitta. Det kan
ocksa vara sé att barnet eller den unga behover tid mellan triiffar for att kunna reflektera och formulera
sig kring vad hen ser som bekymmer och vilken hjélp hen skulle vilja ha.
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Del 2. Kartldgga och definiera behov

Nar det ar 1att att ringa in

En strategi kan vara att bérjamed att prata om det som barnet, den unga eller den anhorige sjélva ser som
problem och att hjilpa till med detta. Ett verktyg for att pa ett neutralt siitt snabbt néirma sig ett problem
kan vara att infor motet skicka ut hemskattningar déir barnet, den unga respektive anhoriga far lista sina
problem och viilja ut vilka som ér viktigast att ta upp. Vid sddana mer preliminira kartliggningar r det
sérskilt viktigt att kontinuerligt folja effekten av de insatser som bestiims och att anviinda ny information
som dyker upp efterhand som ett siitt att fordjupa kartliggningen. Hér ér det alltsa viktigt att vara 6ppen
for att justera bedomningarna kring bade problemstillning 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 ér
nagot annat én vad det verkat.

Na&r det &r svarare att ringa in

Ibland ér det mindre tydligt vad for slags problem det ror sig om och da kan barnet, den unga och
anhoriga behéva mer stod att sortera i det som inte fungerar. Da behéver den professionelle i 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 péa och intervjua barnet eller den unga sjélv, anhoriga 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 inhdmta information fran andra verksamheter dér
barnet brukar vara, till exempel forskola eller skola.

For att kunna gora en helhetsbedémning av barnets situation ska kartliggningen ticka alla viktiga
omraden i barnets liv, vanligen hur det ir hemma, i skolan och pa fritiden. Aven om barnet, den unga
eller anhoriga kommit till forsta linjen for att de soker hjilp for nagot specifikt ska kartliggningen
uppmirksamma ocksa det som fungerar bra och som ér starka sidor hos barnet eller den unga och i de
sociala ssmmanhangen. Se exempel pa kartliggningsfragor i bilaga 1.

Att ta upp kansliga amnen

Den som triiffar barnet bor skapa utrymme for att prata med barnet eller den unga i enrum, forutsatt att
den unga tycker att det ér okej. Da kan anhoriga eller andra sitta utanfor rummet och barnet /den unga
ska fa veta var och hur hen kan séka upp den anhoriga och att det ér okej att géra det. Barnet/den unga
kan med fordel fa information innan beséket om vad man brukar prata om och att det innebiir att de som
arbetar i Forsta linjen ér vana att prata diven om sadant som ér svart.

Efter enklare och mer neutrala fragor inom de olika kartliggningsomradena kan man ga djupare in i
olika problemomraden dér man hittar sadana. For att samtalet inte ska upplevas for tungt eller laddat
kan det vara bra att viixla mellan mer neutrala och mer djuplodande fragor. Istillet for att fraga om ett
barn blivit utsatt fér vald eller 6vergrepp kan man till exempel borja med att fraga om det dr nagon som
ir elak mot honom eller henne eller nagon annan i familjen.

Forskning visar att barn i 1ag utstriickning pratar med vuxna om sina erfarenheter av till exempel vild,
sexuella dvergrepp, mobbing och sjilvskadebeteende.® *° Det kan kiinnas svart att ta upp exempelvis
missbruk och véld, niir en familj s6ker for nagot helt annat, men om man inte stéller denna typ av fragor

35 Stiftelsen Allmdnna Barnhuset (2015)
36 Annerbdck E.M., Gustafsson P.A., Svedin C.G., Wingren G. (2010)
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vid férsta motet blir det ofta svarare att ta upp dem lingre fram. Det kan vara en hjilp fér bade den som
stiiller och besvarar kiinsliga fragor att stiilla dem pa ett séitt som iir sa neutralt som mojligt, till exempel
genom att anvinda eller ligga in fragan i ett frageformulér for att stélla den pa samma sitt varje gang i
inledningen av varje samtalskontakt.?”

@ Listips:

- Samtala med barn och unga. Barnombudsmannen, 2004.
- Tala med barn. Hjélpmedelsinstitutet, 2006.

- Samtala med barn i socialtjcinsten. Socialstyrelsen, 2004.

Formular och checklistor

Strukturerade och standardiserade formulir och checklistor ir ett bra komplement till ett
kartldggningssamtal och utgor ofta en del av en professionell bedomning. Det finns formulédr som
fungerar som checklistor, formulir som screenar for psykisk ohélsa och formuléir som screenar for
ett siirskilt symptom eller problemomrade. Om man anviinder strukturerade formulir minskar risken
for att missa viktig information.®® Forskning fran andra sammanhang (flygsiikerhet, polisutredningar,
kirurgi och intensivvard) visar att anvindningen av checklistor och bedémningsmetoder fungerar som
minnesstod for att inte missa grundliggande fragor och samtidigt kunna dgna kraft at mer avancerade
tankegéangar, vilket leder till firre missar och béttre resultat.”

Andra férdelar med standardiserad informationsinhimtning ér att det kan underléitta kommunikation
och samverkan inom och mellan verksamheter, och ge férutsiittningar for uppfoljning av enskilda barn
saviill som verksamheten.

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

Exempel pa bra siitt att forklara och motivera barn, unga och anhoriga till varfor de ska fylla i olika typer
av formulir dr att de kan gora det liittare for den som triffar barnet eller unge att forsta vad hen kan
behova hjilp med, och att de kan anviindas for att visa vad personalen behover bli bittre pa for att kunna
hjilpabarn ochunga. Uppdrag Psykisk Hélsa har tagit fram flera informationsfilmer riktade till barn och
unga, bland annat om att fylla i formuléir (se https://uppdragpsykiskhalsa.se*’).

Ettformulirsom anviinds i manga forstalinjeverksamheter ér The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Fler exempel pa formuliir och instrument som kan anviindas som stod vid kartliggning och
bedomning finns i bilaga 2.

37 Hultman, O. et al. (2014)

38 Ibid.

39 Orebro Universitet (2016)

40 SKL - Sveriges Kommuner och Landsting (2017a)
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Del 2. Kartldgga och definiera behov

Analysera och formulera

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

* Symptom pa ohalsa (allvarlighetsgrad och varaktighet)

* Hur véal 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 halsofrémjande faktorer i omgivningen

Huruvida hjélpen ska ges inom ramen for forsta linjens verksamheter beror pa hur verksamhetens
uppdrag definierats och avgrinsats mot andra verksamheter. I stodmaterialets del tre ges férslag pa vilka
stodjande och behandlande uppgifter forsta linjen kan ha vid olika problemstillningar. Redan vid forsta
kontakt ska en bedomning goras om barnet eller ungdomen behéver en akut insats och i sé fall hinvisas
eller remitteras.

I bedomningen av vilken hjéilp som behovs bor hiinsyn tas till problemens typ och omfattning men
dven 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 stéd én barn och unga med férre riskfaktorer och fler
friskfaktorer. Lis mer om arbetssiitt néir barn och unga har flera problem i del tre av stodmaterialet.

Ibland &r sortering och lugnande besked tillrackligt

For vissa barn, ungdomar och familjer ér den sortering och struktur som kartléiggningen innebir ett
tillriickligt stod i sig for att kunna ga vidare, utan att behova eller 6nska mer stod fran verksamheten.

Inte siillan ér det fordldrar med oro for sitt barn som kontaktat verksamheten. For dem kan “nagon
att prata med”, radgivning och information (till exempel kring barns normala utveckling), vara fullt
tillriickligt for att de ska kiinna sig nojda med mottagandet. I radgivningen kan den professionelle ocksa
stiirka den anhoriga att vaga prova att en problemlosningsstrategi pa egen hand (till exempel att avsiitta
tid for varandra i familjen eller att prata i bilen), och att vid behov kontakta forsta linjen igen.

Osakerhet

Om den som moter barn, ungdom och anhoériga inte upplever sig ha fatt tillrickligt med information
eller inte kiinner sig siiker pa hur informationen fran kartliiggningen ska tolkas bor hen ta reda pa mer
eller konsultera nagon med mer erfarenhet eller kunskap i omradet. Vid kroppsliga symptom kan det
exempelvis behovas en somatisk bedomning,

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

I kapitlet Stod och behandling ges exempel pa olika metoder for fordjupad bedomning som kan anviindas

vid misstanke om olika problem.

Satta mal

En grundprincip for forstalinjeverksamheter som moter barn och unga som behover stod eller
behandling iir att erbjuda bista maojliga hjélp. For att veta att verksamheten lever upp till den ambitionen
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forutsitts nagon typ av utviirdering eller uppfoljning. Det finns manga olika siitt att bedoma en individs
forindring och att utvirdera insatser. En av de enklaste metoderna ir att tillsammans med barnet/den
unga och anhoriga sitta upp ett mal for forindringen och vid uppfoljning avgéra om malets uppnatts.
Socialstyrelsen har tagit fram en handbok* fér det hiir arbetssittet som de kallar MOS (maélinriktad
och systematisk utvirdering av insatser for enskilda personer) som finns att ladda ner pa myndighetens

eller kiinslor. Huvuddragen bestéar i att:

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

2. Méata om malet uppnatts eller &r pa vag att uppnas, under och efter avslutad insats.
Den professionelle hjalper till att hitta metoder for méatning, till exempel genom
beteendeobservation eller skattningsskalor.

3. Analysera och bedéma maluppfyllelsen, till exempel genom att den professionelle
sammanstaller matresultat och visar skillnaden fére och efter insats.

Att hjilpas at att formulera svarigheter och mal gor det liittare att hitta de problem som ir viktigast for
barnet/den unge och anhoriga istillet for att satsa pa insatser som det inte finns motivation fér. Malen
ger ocksd en ledtrad om vilka insatser som kan vara aktuella. Socialstyrelsen ger exempel pa fem steg for
att arbeta malinriktat: Identifiera problemet, Vilj ett problem att arbeta vidare med, Specificera mal och
delmal, Formulera méitbara mal och Hitta en limplig insats.*?

Diagnostik

En diagnos ir enligt socialstyrelsens termbank en “bestimning och benédmning av sjukdom, skada,
storning eller forindring i kroppsfunktion”. Ritten att diagnostisera regleras inom Hilso- och
sjukvardslagen. Det hiir avsnittet beror dérfor i forsta hand verksamheter och professioner som verkar
inom ramen for den lagen.

Vardet av diagnostik

Ratt stélld diagnos ér ofta vigledande for val av stod eller behandling. Enligt Socialstyrelsen ér “en
korrekt stilld diagnos en forutsittning for ett adekvat omhiindertagande, en adekvat behandling och
en adekvat uppfoljning”.*® Diagnoser kan ocksa underlitta forskning pa olika insatsers effektivitet.
Vidare underlittar diagnoser kommunikation mellan vardgivare.

Mainga ganger kan ritt stiilld diagnos ocksa vara till hjélp for den som far den. Riitt stéilld diagnos kan
ge en forklaring och forstaelse for de besviir man upplever. Att ett tillstand eller ett sétt att fungera har
ett namn innebir ju att man inte ir ensam om det och det kan kiinnas bra. Med hjilp av en diagnos kan
man ocksa soka information om sina symptom, liittare fa adekvat hjilp inom hélso- och sjukvarden
och (om man vill) fa kontakt med andra ménniskor som har samma symptom. Omgivningen kan ocksa
fa storre forstielse for att kravnivan kan behova anpassas efter individuella forutséittningar.

Vid ordination av en specifik behandling ér det brukligt att atminstone sitta en preliminiir diagnos
som stimmer med den professionelles bedomning av barnet eller den ungas problem och det problem
som behandlingen ir riktad mot. Att kunna stilla, och ge insatser vid, diagnos i forsta linjen skulle

41 Socialstyrelsen (2012b)
42 Ibid.
43 Socialstyrelsen (2016f)
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Del 2. Kartldgga och definiera behov

kunna oka tillgdngligheten till stod och hjélp for fler barn. Det forutsétter naturligtvis att férsta linjen
rustas med tillricklig kompetens for att stiilla diagnoser.

Kompetenskrav fér att stalla diagnos

Det iir inte reglerat i lagar eller forordningar vem inom vérden som far séitta medicinska diagnoser.
Socialstyrelsen skriver i handboken "Vem far gora vad i hilso- och sjukvarden och tandvarden?” att det i
allménhet ir likare som gor det, men i praktiken kan all vardpersonal som har tillricklig kunskap stélla
diagnos inom ramen for sin yrkeskompetens.**

Det kan behovas kunskap fran flera méinniskor med olika kompetens inom varden for att fi ihop den
kunskap som kriivs for en diagnos, till exempel psykolog, logoped, specialistlikare med flera, och forsta
linjen kan behova konsultera specialistnivan vid oséikerhet kring diagnostik.

Vem som borde stiélla diagnos, nir/var/hur det ér limpligt, och hur man ska jobba med det inom hilso-
och sjukvarden, ir en annan fraga. Det kan finnas lokala bestimmelser 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 manjobbar. Savil yrkespersonenivardpersonalen som verksamhetschefen
kan stiillas till svars om nagot blir fel i varden.

Lis mer om vem som far gora vad i Socialstyrelsens digitala verktyg Vem far gora vad i hélso- och
sjukvarden och tandvarden? (https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/).

Synpunkter pa diagnostik

I olika landsting finns olika uppfattningar om huruvida barn och ungdomar ska kunna ges en diagnos
i forsta linjen eller inte. En inviindning mot att stiillla diagnos i forsta linjen ér att dessa typer av
verksamheter syftar till att ge stéd och hjilp vid lindrig problematik och/eller problematik i ett tidigt
skede, vilket skulle innebira att symptom och paverkan i vardagen inte skulle kvalificera for en diagnos.
Dessutom har forsta linjen vanligen en bredare uppgift én att ge insatser vid tidiga tecken pa psykisk
ohilsa eller psykisk sjukdom, till exempel vid problem i familjen, eller vid olika typer av kriser i livet dér
hilso- och sjukvarden nodvindigtvis inte édr den som ger hjéiilp och stéd. En del ér ridda for att diagnosen
ska medfora forutfattade meningar och ligre stiillda forviintningar fran bade omgivningen och personen
sjilv om vad hen kan klara av. En annan farhéga ér att diagnosen gor det svarare att se personen bakom,
att hen sjiilv reducerar sin sjéilvupplevelse i termer av diagnosen och att diagnosen bidrar till att befiista
en negativ sjilvbild eller ett negativt beteende.

Férhallningsatt vid diagnostik

Oberoende om forsta linjen kan och far diagnosticera eller inte ér det lika viktigt att lyfta fram barnet/
den ungas och familjens styrkor och friskfaktorer och ha ett 16sningsfokuserat forhallningssétt. Samtalet
med enskilda kring diagnostik bor ske med hiinsyn till att somliga kiinner Littnad av att fa en forklaring
pa sina svarigheter, i termer av diagnos, medan andra kan kéinna sig illa berorda av att fa ett samlande
begrepp av sina svarigheter. Diagnoser ir ett verktyg for professionen som hor ihop med behandling
och ér inte en etikett pa barnet eller den unga. Diagnoser kan omprévas och édndras om ny information
framkommer och nér ett tillstand forindras. Lopande uppfoljning for att miita effekten av de insatser
som ges kan fungera som en indikator pa huruvida problemforstaelsen ér riitt.

44 Socialstyrelsen (2016f) Socialstyrelsen (2015a)
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Siittande av diagnoser ska goras med varsamhet. Det hiinder att barn och unga far fler diagnoser in
vad som #r dndamalsenligt utifran en samlad bedémning av problemen och den insats som ér aktuell.
Insatser som kan ges utanfér ramen for hilso- och sjukvardslagen, till exempel motiverande samtal,
ir vanligen inte forknippade med diagnos. Anviindningen av strukturerade formulir och skalor kan
komplettera men inte ersitta en professionella bedémning, till exempel av kopplingen mellan problem
om underliggande svarigheter.
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Del 3. Att ge stdod och behandling

I den hiir delen av stodmaterialet presenteras forslag pa vilka typer av stod eller behandling som forsta
linjen kan ge vid vanligt forekommande situationer och problem som barn, unga och anhoériga séker
hjélp for.

Utifran kunskap och erfarenheter fran tidigare utvecklingsarbete for barns psykiska hélsa*®, samtal med
verksamma i forsta linjens verksamheter och expertis inom psykiatri ér utgangspunkten for det hir
dokumentet att den samlade forsta linjen inom ett lin kan eller skulle kunna erbjuda stéd och hjilp till
dessa grupper:

*  Barn och unga med flera problem samtidigt

= Barn som kénner radsla, oro eller angest

*  Barn och unga som &r ledsna eller nedstamda

*  Barn och unga som har svarigheter med stress

=  Barnoch unga som har svart att reglera uppmarksamhet och energi

*  Barn och unga med sérskild begavning (sérbegavning)

*  Barn och unga som har svarigheter med sémnen

=  Barn och unga med psykisk ohalsa kopplad till kroppen

*  Barn och unga med oro kopplad till identitet och framtid

* Barn och unga med atproblem

*  Barn och unga som gér illa sig sjélva

*  Barn och unga med beteendeproblem

*  Barn och unga med riskbruk, missbruk eller beroende

*  Barn och unga i familjer som behover stéd i kommunikation och samspel

*  Barn och unga med besvérlig hemsituation

*  Barn och unga som utsatts fér krankande behandling

= Barnoch unga som upplevt kris eller trauma

*  Barn och unga som flytt

*  Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik

Alla de hir omstindigheterna kan hinga ihop med psykisk ohélsa, som symptom eller orsak, och i
lindrigare former ricker det ofta med relativt korta insatser for att barnet/den unga ska miirka en
forbittring. Allvarligare eller mer komplicerade situationer ska forsta linjen kunna identifiera for
att kunna lotsa barn, ungdomar och anhoriga till en specialist.*® Ett generellt riktméirke fér om det ér
forsta linjen eller specialist som ska erbjuda hjilp ér hur vél barnet eller ungdomen fungerar i vardagen
(funktionsniva).

45 Modellomradesprojektet 2009-2011 (SKL, 2012); Psynk - Psykisk hdlsa barn och unga 2011-2014 (SKL, 2015a); Uppdrag Psykisk Hdlsa, Aktion 2015 (SKL,
2016a); Uppdrag Psykisk Heilsa, Aktion 2016 (SKL, 2017b).

46 Jmf modellen Stepped Care som innebdir att inledningsvis erbjuda kartldggning féljt av behovsinriktade insatser stegvis, ddr insatser som kan ges till
mdnga med en relativt begrinsad insats ligger tidigt i utbudet medan mer avancerade insatser kommer senare. (SLL, 2017.)
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Del 3. Att ge stéd och behandling

3. 1. Barn och unga med flera problem samtidigt

Det ér 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
kartliggning som genomfordes inom ramen for Psynkprojektet visar att 4 av 10 personer (0-24 ar) som
sokte hjélp i forstalinjeverksamheter hade tva eller flera kontaktorsaker.*”

Ibland iir kiillan till olika problem densamma, men svarigheter kan ocksé uppsta samtidigt och oberoende
avvarandra. Exempel pa det senare ir att sjilv ha skolsvarigheter och att fa reda pa att ens forilder blivit
allvarligt sjuk. Samtidiga problem kan gora att den sammanlagda bordan blir stérre én varje problem
sett for sig.

Samband mellan miljé och psykisk ohélsa

Psykisk ohilsa hos barn hiinger inte siillan ihop med faktorer i omgivningen, forklaringen éar delvis att
barn och unga ér mer utlimnade &t den situation de befinner sig i. Vanliga orsaker till att barn mar daligt
irtill exempel brak och vald i familjen, mobbning, problem med kompisar, stress relaterat till skolarbetet,
en forilder med missbruk eller psykisk ohilsa och ekonomisk eller social utsatthet i familjen. Psykisk
ohiilsa och/eller funktionsnedsittningar kan ocksa medfora reaktioner fran omgivningen som bidrar till
eller forstiirker barnets eller den ungas svarigheter.

Viktigasti ett litet barns tillvaro ar trygga vuxna medan betydelsen av kompisar 6kar ju éldre barnet blir.
Bra relationer inom familjen gor mycket for barns och ungas psykiska hilsa. Foréldra- eller familjestod
sjukdom eller missbruksproblem far eller tar barnen ibland ett alltfor stort ansvar for hushallet och
syskon, och ibland dven for foréildern.

Forskning visar att hur vil barn och unga klarar skolan har stor betydelse for deras psykiska hilsa pa
bade kort och lang sikt. Det ér diirfor det dr en mycket betydelsefull insats att stodja eleven att klara
skolan pa ett bra siitt utifran sina forutsittningar.

Samsjuklighet

Pa 70-talet myntades termen samsjuklighet (eng. comorbidity, (Feinstein, 1970)) for att beteckna
samtidiga sjukdomstillstind. Inom psykiatrin och missbruksvarden ar det vanligt att prata om
samsjuklighet. Vissa ifragasiitter hur anvindbart konceptet dr nér det giller psykisk ohilsa eftersom det
ofta éir oklart om den “extra” diagnosen verkligen ér fristdende fran den forsta, och menar att det snarare
kan rora sig om olika uttryck for samma underliggande tillstand.*®

Exempel pa psykisk ohilsa som ofta forekommer tillsammans med annan ohilsa ir depression, dngest
och somnstorningar samt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Depression forekommer ofta
samtidigt med angest. Det finns ocksa ett statistiskt samband mellan epression, angest och missbruk,
vilket man tror hinger ssmman med exempelvis sjdlvmedicinering och att personer med psykisk ohélsa
kan vara mer kiinsliga for rus- och beroendeeffekter. Det finns ocksa en koppling mellan depression
och beteendeproblem, till exempel med utagerande beteenden och sexuella riskbeteenden. Det finns
ocksa samband mellan depression, dngest och smérta och/eller kroppsliga besviir och sjukdom. Det ér
exempelvis inte ovanligt att ungdomar som far besked om en livslang kronisk sjukdom, sdasom diabetes
typ 1, drabbas av en krisreaktion eller depression.

47 SKL (2015b)
48 Maj, M. (2005)
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Pa gruppniva okar en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning risken for en miingd andra problem.
Det finns vissa tecken pa att det delvis beror pa sarbarheter som foljer av funktionsnedsiittningen i
sig. Autsimspektrumtillstind dr vanligt forekommande med ADD, och ADHD férekommer ofta med
emotionellt instabil personlighetsstorning® vilket kan tyda pa att det finns neurologiska kopplingar
mellan olika tillstind. Aven sociala faktorer, sisom omgivningens bemétande spelar in. Utan ett anpassat
stod har dessa barn ofta svart att leva upp till krav och férviintningar (till exempel i en skolsituation)
vilket 6kar risken for misslyckande, minskad sjélvtillit och sjilvkinsla. Det dr ocksa vanligt att dessa
barn uppfattas som annorlunda eller provocerande vilket ér en riskfaktor for att bli ensam, mobbad och
utsatt av andra. Sammantaget bidrar ovanstiende till att barn med dessa tillstand i hogre grad én andra
upplever stress, depression, och dngest.

Tidiga insatser ér viktiga for att ett problem inte ska leda till f6ljdproblem.

Fordjupad kartlaggning och bedémning

Tecken och symptom hos barn och unga kan vara svara att tolka. Ibland beror det pa att de mirkbara
problemen (till exempel att spela pajas, stiilla till brak eller dra sig undan situationer forknippade med
obehag) doljer en bakomliggande svirighet, men for barnet eller den unga kan detta fungera som en
strategi for att hantera vardagen. Krav fran vuxna som barnet/den unga har svart att begripa, klara av
eller som kiinns fel kan gora att barnet eller den unga viirjer sig eller visar ilska néir vuxna star pa sig. 1
andra fall vill barnet eller den unga inte avsloja sina svarigheter pa grund av skam (till exempelvis vid
utsatthet for mobbning) eller diirfor att man vill skydda sin familj (till exempel en forilder som har
missbruksproblem). Barn och unga kan ocksa ha svért att tolka sina egna kiinslor eller att forklara sina
upplevelser med ord.

En 6vergripande kartliiggning av frisk- och riskfaktorer iir 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 hiinga ihop
over tid (se sid 27 om kartliggning).

Att bedoma hur vil barnet eller ungdomen fungerar i vardagen ir ofta viigledande for att bedoma
problemens omfattning och om insatser ska erbjudas i forsta linjen eller i annan verksamhet. Om
problembilden ir svér att tolka eller pa nagot sitt inte stimmer kan det vara en anledning till att
konsultera specialistnivan for hjilp med bedémning.

Exempel pa instrument:

The Strengths and Bedomningsinstrument fér barn och ungas psykiska hiilsa.

Difficulties Questionnaire Lis mer om SDQ pa Socialstyrelsens hemsida,

(SDQ)

C-GAS Funktionsskattning

BarnKASAM, Barns kansla av For att undersoka barns syn pa sin tillvaro och sin formaga att hantera

sammanhang problem som de moter.

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

49 Socialstyrelsen (2017).
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Del 3. Att ge stod och behandling

Hanvisning och remittering

Under foljande omstéindigheter bor barn och ungdomar med flera problem samtidigt vanligen fa stod
och hjélp av specialist

« Stora svarigheter att fungera i vardagen

* Oro fér att barnet far illa (féranleder ocksa anmaélan till socialtjansten)

* Foraldrar eller omsorgspersoner kan eller vill inte medverka till en férstalinje-insats

* Indikation pa sucidrisk

* Barnets situation forbattras inte eller férsamras trots insatser i férsta linjen

* Barnet eller ungdomen har allvarliga eller omfattande problem (se avsnitt om allvarliga
problem, sid 126)

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

Stod och behandling

Kunskapsliget om vad som ér den bésta behandlingen vid flera samtidiga psykiska symptom ér oklart.
Enligt Socialstyrelsen bor utgangspunkten vid samsjuklighet, till exempel vid depression, angest och
missbruk, vara att bedéma personens totala behov och att kombinera och skriiddarsy insatser utifran
individens behov.>

Var ska man bérja?

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

Foljande édr exempel pa generella hiinsyn 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
ir viktigast att forindra. Det skapar motivation och stéirker alliansen mellan barn och professionell. Det
kan gora det littare att ta sig an de andra problemen efterét.

Paverka orsaker i miljon. Om barnet eller den unga mar daligt pa grund av nagot i miljon bér man
forsoka dndra pa miljon (till exempel att i samverkan med skolan f4 mobbning att upphora eller gora en
orosanméilan till socialtjiinsten om man befarar att barnet eller ungdomen far illa i hemmet).

Bérjamed det som dir enkelt. Borja med nagot som gar Litt att forindra men éinda ger méirkbara resultat
for barnet eller den unga. Ge till exempel konsultativt stod till elevhilsan och skolan for hur de kan
beméta och stédja barnet eller den unga pa ett bittre sétt.

Flera fronter samtidigt. Om det idr mojligt, vilj en eller flera insatser som angriper problemen fran
olika vinklar, till exempel genom att ge forildrastod och individuell psykoterapi till barnet eller den
unga parallellt. Det bor det finnas gemensam uppfoljning av insatserna som en helhet om insatserna
forutsitter samverkan inom eller mellan verksamheter.

50 Socialstyrelsen (2017)
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Goren plan. Formulera tillsammans en plan som dokumenteras och delasmed de iblandade. Planen bor
ta upp syfte, val av angreppsiitt (val av insatser) och malsittningar. Utfallet bor f6ljas upp kontinuerligt.
Planen kan forindras under processen.

Samverkan med andra aktérer

Vid samtidiga problem kan det vara sérskilt svart att avgora vilken aktor (nivd) som iir bist limpad
att ge insatser. Organisatoriskt kan det ockséa vara sa att olika typer av problem brukar hanteras av
olika verksamheter. For att ge barnet, den unga eller familjen ett ssmmanhallet stéd krivs ofta god
samverkan, till exempel med stod av samordnad individuell plan (SIP). SIP ér ett siitt att skapa samsyn
och effektivisera insatser. Att gora en SIP innebiir att de olika aktorerna tillsammans med barn och
familj identifierar behoven och sedan tydligt bestimmer vem som gor vad och hur detta f6ljs upp. En SIP
ar lamplig att gora s fort det ér flera aktorer som ska ge insatser som behover samordnas. Det behover
alltsd inte handla om allvarlig problematik. Uppdrag Psykisk Hiilsa (SKL) har tagit fram ett webbverktyg
for att underlitta uppfoljning av SIP-méten pa individ- och organisationsniva, se www.sipkollen.se.

Ett annat siitt att skapa kontinuitet éir att en aktor atar sig att ge barnet, den unga eller familjen samlade
insatser. Det forutsitter att nodvindig kompetens finns i verksamheten eller att det dr mojligt att fa
konsultativt stéd fran andra aktorer.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

3. 2. Barn som kanner radsla, oro eller angest

Att ibland kéinna sig orolig eller radd tillhor livet. Ridsla for farliga saker eller situationer och att vilja
undvika dessa har under hela ménsklighetens historia varit till nytta fér var 6verlevnad. Det ér naturliga
reaktioner. Men i vart nuvarande sambhiille fungerar dom héir reaktionerna inte alltid findamalsenligt.
Olika saker oroar olika méinniskor och en del oroar sig mer éin andra. Barn och unga kan ha perioder av
mindre allvarliga besviir av oro och riadsla. Smabarn kan till exempel uttrycka ridsla nir de skiljs fran
sina forildrar och tonaringar kan kéinna oro infor att bli vuxna. Bland yngre barn ér det inte ovanligt
att kiinna stark réidsla for vissa saker, t ex insekter, frimlingar, spoken, doden eller att nagon olycka ska
hiinda forildrarna. Vissa tonaringar blir blyga, oséikra och socialt reserverade.

Att kiinna oro eller angest dr ocksa en vanlig reaktion néir en storre foriindring eller nagot svart hiinder
i livet, som till exempel vid en separation, vid en flytt eller nir nagon nirstaende 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 bero pa vad man varit med om tidigare och i vilken situation eller
skede i livet det sker.

Om oron blirsa stark eller langvarig att den blir ett hinder i barnets eller den ungas vardag eller utveckling
kan oron kallas for angest. Ungefir ett barn av tio drabbas av sidan angest.

Vid vissa funktionshinder eller kroppsliga/psykiska sjukdomstillstind kan oro och vara ett delsymptom.
Vid funktionshinder kan oro och dngest vara en konsekvens av att utsiittas fér krav som ér svéara att
bemiistra. Vid en kroppslig sjukdom kan dngesten vara en signal pa att nagot ér fel.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Lindrigare och 6vergaende former av riidsla eller oro kan barnet eller den unga ofta hantera pa egen hand,
med stod av anhoriga. Om oron och riidslan borjar styra vardagen och det inte sker nagon forbittring kan
mer stod behovas.

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

» Arradd eller &ngestfylld under en ldngre period (flera manader)

« Gar tillbaka i utvecklingen eller star still (géller i synnerhet sma barn)

* Tappar lusten

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

*  Aterkommande séker for somatiska besvér som inte har kroppslig orsak

* Har svart att sova

* Upplever separationssvarigheter

* Har forsamrade skolresultat

* Har minskat umgange med kompisar

* Visar pa férandringar/férsdmringar i allméantillstandet (som uppméarksammats av
foraldrarna)

* Uttrycker dngslan, till exempel genom kraftig grat
* Soker férsdkran

Listan fortsdtter PPp
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* Har tvangstankar eller tvangshandlingar

* Har upptagenhet av visst rddsloomrade, fobier

Riskgrupper och risksituationer

Nedan listas nagra omstiindigheter som kan vara forenade med oro eller dngest och som den som
triffar barn, ungdomar eller anhoriga bor vara observant pa bade i forebyggande, stoédjande och
behandlande syfte.

Hég belastning i familjen
Livssituationer forenade med stress kan ocksa paverka familjeklimatet och forildrarnas kapacitet
att parera och hantera de svarigheter som barnen moter. Barn kan ocksa kiinna oro for sina forildrar.
Exempel pa stress i familjen ér:

* Skilsméssa och separation

= Sjukdom hos barnet eller syskon

* Dadsfall

*  Missbruk

* Arbetsloshet

* Ekonomisk press

* Konflikter i familjen

« Vald eller krankningar

* Foralder med psykisk ohélsa eller somatisk sjukdom

* Migration

Overbeskyddande férdldrastil

Ettkontrollerande eller 6verbeskyddande forhallningssiitt kan vara enriskfaktor, till exempel attinte lata
barnet vara sjilvstindigt i situationer diir det éir rimligt att lita det klara uppgifter pa egen hand. Angsliga
och osiikra beteenden hos barnet kan ocksa utlosa ett overbeskyddande beteende hos forildern som kan
forstirka barnets éingslighet, oséikerhet och undvikande. Forildrar med en egen angestproblematik kan
ocksa oavsiktligt lira barnet att undvika situationer som ger oro samt att tolka in hot i situationer som
inte dr hotfulla.”® Oron kan ocksé ha en érftlig komponent.

Bristande arbetsmiljé i skolan eller krdnkningar

En stokig skolsituation med exempelvis bristande eller instabil organisation kan ha negativ inverkan pa
ldrarnas kapacitet och indirekt pa dynamiken i elevgrupperna. Att uppleva (upprepade) krinkningar
och/eller fysiskt vald som offer, dskadare eller forovare éir forenat med oro och angest. Barn som inte
bemots utifrin sina behov i for-/skolan, till exempel pa grund av olika typer av inlédrningssvarigheter
eller séirbegavning, 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 dngest. En av de upplevda fordelarna med att anviinda alkohol /droger éir att de

51 Socialstyrelsen (2010c)
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Del 3. Att ge stéd och behandling

initialt kan upplevas som dngestreducerande. Men anvindningen kan ocksa ge angest, i samband med
ruset och vid abstinens. Om beteendet ér i strid med grundliggande egna virderingar kan ocksa det ge
angest. Berusning och grupptryck kan bidra till att gora sadant som barnet/den unga senare kiinner
anger och skam for, vilket ocksa ér upphov till &ngest.

Kroppslig sjukdom eller funktionsnedsdttning

Att ha en somatisk sjukdom eller en funktionsnedsiittning kan i sig vara forenat med oro. Barnet eller
den unga kan ocksa kiinna oro infor att vara annorlunda jimfort med andra barn och unga och att inte
passain.

Overgdngar

Olika utvecklingsfaser under uppviixten kan ge upphov till oro och existentiella funderingar. Exempel
pa overgangar ir stadiedvergangar i skolan eller identitetsutveckling mellan barndom och tonar.

Fordjupad kartlaggning och bedéomning

Forst bor den som triffar barnet, den unga eller anhoriga forsoka reda ut vilka faktiska omstindigheter
som skulle kunna ligga till grund for oro och férsoka paverka dessa. Men ibland kommer barnets angest
fran en stark, omotiverad ridsla. Nagra fragestiillningar att utgd ifran kan vara:

* Vilken typ av oro handlar det om? Hur tar oron sig uttryck?

* |vilka situationer visar sig oron?

* Hur lange har barnet/den unga ként oron/radslan?

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

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

Detfinns fler olika typer av angest saviil som olika allvarlighetsgrader. For en liten del avbarn och ungakan
oro och ridsla utvecklas till ett sjukdomstillstand. Ridsla och oro klassas inte som ett sjukdomstillstand
med mindre in att det paverkar funktionsformagan eller ger ett patagligt lidande. Vid en férdjupad
beddomning tar man reda pa vilken typ av angest som barnet eller den unga har och i vilken utstriickning
den paverkar vardagen. I det féljande ges exempel pa olika typer av angestproblematik.

Tips:

- Deplyftet.se éir en webbplats framtagen av svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
(SFBUP) som innehaller undervisningsmaterial om bedémning och behandling av depression.
Materialet ér framtaget for BUP men kan ocksa anvéndas i forsta linjen.

Generaliserad Arnirbarn eller unga oroar sig mycket for olika saker, till exempel hur det ska ga i
angeststorning skolan, for att nagot ska hinda forildrarna, att det ska borja brinna eller att det ska
komma inbrottstjuvar. Vanliga tecken ér att kiinna sig spind, rastlos, litt bli uttrakad
och ha svart att koncentrera sig, att litt bli irriterad och ha svart med somn. Mindre
barn stiller ofta manga fragor med en férhoppning om att svaren ska lugna dem men
oftast viicks nya fragor som skapar ny oro. Tecken hos ungdomar kan vara att de ar

perfektionistiska, overdrivet sjilvkritiska och riidda for att gora fel.

Tabellen fortsdtter PPP
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Separationsangest

Ar niir barn eller unga éir viildigt riidda for att vara ifrén sina forildrar eller annan
nérstaende pa ett siitt som inte dr aldersadekvat. Barn eller unga med separation-
sangest uttrycker ofta oro for sin egen och for forildrarnas siikerhet och hilsa. Tecken
pé problem med separationsingest kan vara att inte vilja sova ensam, att dromma
mardrommar, att klaga dver kroppsliga besvir och att inte vilja ga till skolan eller delta i
fritidsaktiviteter. Separationsangest ér vanligare hos skolbarn én hos tonaringar.

Social fobi

Handlar om att vara ridd for att vistas i olika situationer tillsammans med andra. Till
exempel att tala med eller infor ménniskor man inte kiinner eller att iita tillsammans
med andra. Barn och unga med social fobi ir ridda for uppmiérksamhet och for att bli
granskade eftersom det leder till tankar om att bli bortgjord eller att inte ricka till. Det
ir vanligt att tecken pa social fobi uppmirksammas i dldrarna 11-13 ar, ofta i samband
med att kraven pa att prestera hojs. Social fobi ér vanligare hos flickor én hos pojkar.
Social fobi dr ovanligt under 7 ar.

Paniksyndrom

Ar att fi aterkommande perioder av intensiv riidsla. Den intensiva riidslan ér forknip-
pad med kroppsliga symptom sidsom stark hjéirtklappning, yrsel, illaméaende, en kiinsla
av att det ér svart att andas och att benen kiinns svaga. Det dr vanligt att barn och unga
med paniksyndrom utvecklar ett beteende déir man undviker det som man tror kan
utlosa paniken, till exempel folksamlingar. Paniksyndrom ér oftast ndgot som forekom-
mer hos tonaringar och &r ovanligt hos barn under 14 ar.

Specifik fobi

Ar att vara riidd for vissa saker eller situationer. For mindre barn handlar det ofta om
till exempel ridsla for specifika for djur eller for nalar, medan det bland skolbarn och
ungdomar ér vanligt med réidsla for hojder eller specifika situationer. Ridslan ér sa pass
stark att den leder till ett beteende dér barnet eller den unga undviker det som orsakar
riadslan.

Tvangssyndrom

Innefattar bade tvangstankar och tvangshandlingar. Tvangstankar dr skrimmande
tankar som ir dterkommande och ger upphov till obehag och dngest. Ofta kretsar tan-
karna kring smuts, sjukdom, olyckor, katastrofer och rédsla for att skada nagon annan.
Tvangshandlingar ir sidana handlingar som upprepas gang pa gang, onodigt ofta och
linge och pa ett ritualliknande sitt. Det ér vanligt att de handlar om renlighet eller
pedantisk ordning. Angesten uppstir nir man inte far utfora handlingen. Tvéngstankar
och tvangshandlingar debuterar ofta niir barn ér runt 10 ar gamla och nagot tidigare
hos pojkar én hos flickor.

PTSD - posttrauma-
tiskt stressyndrom

Typiskt for posttraumatiskt stressyndrom ér att ateruppleva en traumatisk héindelse
om och om igen, till exempel néir man forsoker somna eller néir nagot i omgivningen
paminner om den traumatiska hiindelsen (trigger). Traumatiska hindelser som kan
utlosa posttraumatiskt stressyndrom hos barn eller unga kan vara upprepade konflikter
och familjevald, misshandel och hot, olycksfall och svar sjukdom, sexuella dvergrepp,
att ha bevittnat eller upplevt vald, svira olyckshiindelser, naturkatastrofer, krig eller
flykt.

Relaterade problem

Angest éir ett vanligt besviir vid andra psykiska och somatiska problem. Exempel p4
andra psykiska problem som ér vanliga tillsammans med angest iir oro och nedstim-
dhet, dtproblematik och neuropsykiatriska diagnoser och autismspektrumstorningar.
Angest kan iiven forekomma i samband med somatiska besviir si som astma, migriin
och epilepsi. Aven vissa likemedel kan orsaka dngest. Det éir vanligt att ungdomar med
reda pa om det enskilda barnet eller den unga éven har andra psykiska, somatiska eller
sociala besvir.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Formuldr och screeninginstrument

Som stdd vid en bedomning av ridsla och angest kan man anviinda sig av olika formulir. En del formulir
dr mer generella och fangar upp ridsla och angest brett och andra ir mer inriktade pa en viss typ av

(=}

S > riidsla och dngest.

T

SR . .

S 9 Generell angestskala (SCAS) Ett generellt instrument

ao W

5 2

= 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 anmalan till
socialtjansten (14 kap. 1 ¢ § Sol).

* Barnet eller den unga har betydande svarigheter att fungera i vardagen (kan bedémas
med stéd av C-GAS)

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

* Barnet eller den unga inte mar béttre, eller mar sdmre, trots insatser fran férsta linjen
(exempelvis efter 3 till 6 tillfallen).

*  Om barnet eller den unga haft flera problem samtidigt under flera manaders tid,
i synnerhet i kombination med tvang, dtstérningar eller sjalvskada.

* Om det finns nagra tecken pa att barnet eller den unga har suicida tankar eller planer.

Stéd och behandling i forsta linjen

Vid litta till medelsvéra problem med angest och ridsla kan forsta linjen erbjuda olika typer av stod och
behandling, vid behov i kombination.

Psykoedukation For en del ungdomar och foréldrar dr psykoedukation en tillriicklig insats for att hitta

ofta en del i insatser, enskilt eller i grupp.

Familjeterapi Om barnets eller den ungas oro eller angest ér en reaktion pa situationen i familjen.

Tabellen fortsdtter PP)
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Riktat foraldrastod

Mindre barn kan fa hjélp genom att deras foréildrar far okad forstaelse for varfor barnet
agerar som det gor och verktyg att hjilpa barnet. Exempel pa material:

¢ Cool Kids
¢ Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT)

¢ Deotroliga aren

Gruppbehandling

Stodjande eller behandlande insatser i grupp kan erbjudas for att lira ut strategier att
hantera sin angest och/eller ridsla. Exempel pa material:

. Cool Kids
e Vigamera
«  FRIENDS

Stédjande samtal

Kan behovas for att till exempel motivera en person att vaga utmana sina rédslor. Ex-
empel pa metoder:

. Motiverande samtal (M)

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

¢ Coping Cat, CAT. project

¢ Ensessionsbehandling for fobi

*  Psykodynamisk korttidsterapi
Stod pﬁ natet Kan erbjudas bade i form av stodjande och behandlande insatser men éven i form av

forum dér barn/unga eller forildrar tar del av andras erfarenheter. Till exempel via
Nationella hjilplinjen.

Konsultativt stéd till
skolan

Skolan méter barn och unga med angest och det finns stora majligheter for skolan att
hjélpa barn och unga att hantera sin angest niir den uppstar i vardagen.

Fysisk aktivitet/
fysisk traning

Motivera till regelbunden fysisk aktivitet i lagom omfattning.

W Listips:

- Socialstyrelsen (2017) Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och angestsyndrom
- Stod for styrning och ledning - Socialstyrelsen.

- Basset, L. (2000). Befriad fran angest - sa 6vervinner du oro och panikkanslor och tar makten Gver
ditt liv. Natur & Kultur Akademisk.

- Forster, M. (2013). Jag térs inte men gor det dnda. Om barns vidlmaende och sjélvkansla. Natur &

Kultur.

- Hanell, A.; Hellstrém, K.; Liberman, L (2003). Radd, raddare, &ngest - Nir barn och ungdomar mar

daligt. Prisma.

- Kaver, A. (2010). Social fobi - att kdnna sig granskad och bortgjord. Natur & Kultur.
- Svirsky, L. (2012). Rédslor, fobier och nedstamdhet hos barn och unga. Gothia Férlag.

- Svirsky, L.; Thulin, U. (2011). Mer an blyg - om social angslighet hos barn och ungdomar.

Studentlitteratur.

- Wadstrém, L. (2014). Sluta &lta och grubbla. Psykologinsats.
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Del 3. Att ge stod och behandling

3. 3. Barn och unga som ar ledsna eller nedstamda

De flesta kiinner sig ibland ledsna eller uppgivna. Oftast ér det en reaktion pa att vara med om nagot
jobbigt. Det finns individuella skillnader pa hur litt en person har for att kiinna sorg eller nedstiimdhet.
Andra i samma situation skulle istéllet kiinna ilska eller inte reagera alls. Det beror delvis pa liggning,
tidigare erfarenheter och vilka forebilder och normer barnet eller den unga stott pa nér det giller att
uttrycka ledsenhet. I vissa utvecklingsfaser ir nedstimdhet mer forekommande, till exempel i tonéren.
Tjejer som kommit i puberteten kan i vissa fall drabbas av mer eller mindre stark nedstimdhet i samband
med PMS.

Nedstimdhet kan bero péa barnets eller den ungas livssituation, till exempel om det finns problem i
hemmiljon eller i skolan eller om det hiint ndgot som kastat barnets tillvaro upp och ner.

Vanlig ledsenhet skiljer sig fran depression genom att den gar éver efter en kortare period och inte
paverkar hur barnet eller den unga klarar vardagen. Sorg, till exempel efter ett dodsfall, dr en typ av
ledsenhet som kan éverga i depression om sorgen varar for linge. Men nagon “normaltid” for en
sorgeprocess finns inte, hur sorg uttrycks och hur linge ér i hog grad individuellt. Sorgen kan behova
paga liinge och paverka hur personen fungerar i vardagen, utan att kiinslan av sorg fér den skull blivit en
depression. En individ kan ocksa kiinna en blandning av sorg och depression. Ett siitt att forsoka skilja
tillstanden at, dr att notera att man vet vad man ir ledsen for vid ledsenhet och sorg (vanligen att ha
drabbats av en forlust eller nagot daligt) och att symptombilden ofta dr mer komplicerad vid depression
och inte siéillan utmiirks av negativt tinkande och kiinslor av viirdel6shet, hopploshet och meningsloshet.

Niir ett barn eller en ungdom éir ledsen en lingre tid och tappar lusten till saidant som tidigare varit roligt
eller intressant, som att vara med kompisar, fritidsintressen eller att ga till skolan, kan hen behova stod
och hjilp. Obehandlad depression kan ta lang tid att lika ut av sig sjélv och innan dess kan barnet hunnit
tappa mycket i skolan, sociala relationer och i sjilvbild och i viirsta fall bega sjilvmord.

Samtidiga problem med nedstimdhet eller depression, angest och risk- eller missbruk ir inte ovanligt
hos ungdomar.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Tecken pa nedstimdhet kan till exempel uppméirksammas av barnet eller den unga sjilv, kompisar,
foriildrar eller av skolpersonal.

Hos yngre barn

« Svart att sova

« Atproblem

* Psykosomatiska tecken (ont i huvudet, ont i magen m.m.)

« Gar tillbaka i utvecklingen, t ex bérjar kissa pa sig igen

* Svart att bli glad, ler inte, férdldrarna kan inte fa barnet pa bra humaor
* Oro, separationsangest

= Grater eller skriker

= Stoter bort den som forsoker trosta

* Hagléshet, vill inget

* Slutar leka, drar sig undan

* llska, aggressivitet (férandrat beteende, oproportionerligt)
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Del 3. Att ge stod och behandling

Kapitel om psykisk ohilsa hos de yngsta barnen dr under planering.

Hos dldre barn och tonaringar

Minskad lust, minskad glédje, passivitet, brist pa energi

Slutar med (fritids)aktiviteter som tidigare varit lustfyllda

Oro, angest

Grat, ledsenhet

liska, irritation, aggressivitet (férandrat beteende, oproportionerligt)

Overkanslig for kritik och motgang

Inatvindhet, tystnar, drar sig undan

Skuld, skam, vardeldshetskanslor

Hoppldshet, tankar pa att inte vilja leva eller att skada sig sjélv, sjdlvmordsforsék
Psykosomatiska tecken, ont i huvudet, ont i magen, férvarring av somatiska tillstand
Férandrad aptit, viktnedgang eller viktékning (tréstatning)

Trotthet, somnproblem (insomningssvarigheter, sover fér mycket/for lite, vaknar tidigt)
Koncentrationssvarigheter

Férsamrade skolresultat

Okaraktéristiska 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 okar risken for nedstiimdhet eller depression

Individuell sarbarhet, temperament och personlighet

Reagerar starkt och omedelbart pa motgangar, pessimistisk attityd, grubblande, negativ
sjalvbild, tendens att ta pa sig skulden f6r misslyckanden

Arftlighet for depression (hos foralder i synnerhet)

Prestationsbaserad sjalvkansla

Annan ohdlsa, funktionsnedsdttningar, riskbeteenden

Tidigare perioder av nedstamdhet

Oro, angest

Aggressivitet, utatagerande

Riskbruk av alkohol och droger

Kronisk sjukdom, t ex diabetes, astma, fetma; kroppslig funktionsnedsattning
Lakemedelsanvandning (biverkning)

Sémnproblem

Bristande rutiner for sémn, mat och aktivitet

Neuropsykiatrisk funktionsnedséattning (utanférskap, svarigheter i socialt samspel)
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Del 3. Att ge stod och behandling

Social och ekonomisk belastning
* Missbruk hos foralder
« Brister i foraldrastod, foraldraformaga, foraldrakonflikter
= Boi ett socialt utsatt omrade
* Ekonomisk utsatthet
* Mindre bra copingstrategier i familjen

* Negativt familjeklimat, konflikter

Negativa livshdndelser
» Overgrepp, konflikter och brott, bevittnat vald, utsatthet for vald
* Omsorgssvikt, vanvard
* |Instabila, osdkra férhallanden
«  Trauma, flykt fran hemland
* Familjehems- eller institutionsplacering

s Forluster, t ex av férdlder

*  Familjemedlem &r allvarligt sjuk

Skolrelaterade problem
* Langvarig skolfranvaro
* Minskad koncentration och tappad motivation i skolarbetet
* Upprepade skolmisslyckanden
* Utsatthet for krankningar, mobbning
* Brister i skolans larmiljo/arbetsmiljo

* Larmiljon &r inte anpassad efter elevens forutsattningar (t ex vid inlarnings-
svarigheter eller sdrbegavning)

Ovrigt
* Hormonsvangningar (t ex PMS, preventivmedel)
« Attvaraitonaren
« HBTQ

* Andraibarnets narhet begatt sjadlvmord, t ex i kompiskretsen eller skolan

Fordjupad kartlaggning och bedémning

En fordjupad kartlidggning kan ta upp forekomsten av risk- och skyddsfaktorer, hur problemen visar sig
(ivilka sasmmanhang, hur ofta) och hur mycket de paverkar barnet, den unga och familjen. Det iir viktigt
att tidigt forsoka tareda pa om barnet eller den unga har tankar pa att ta sitt liv eller om lidandet har yttre
orsaker, till exempel missforhéallanden i hemmet eller i skolan.

Det mesta far man veta genom att prata med barnet och forildrarna, men det kan ocksa vara virdefullt
att himta information fran exempelvis skola, elevhilsa och i forkommande fall socialtjénst (forutsatt
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Del 3. Att ge stod och behandling

samtycke). Den professionelles interviju, sjilvskattningsformulir och observationsdata utgor vanligen
grunden for bedémning fér om och vilken insats som kan erbjudas pa forsta linjen eller om barnet eller
den unga ska hiinvisas eller remitteras till specialist. Sambandet mellan depression och annan psykisk
ohiilsa och kroppsliga tillstind ér starkt. Tillstind markerade med (S) forekommer ofta samtidigt med
eller fore depression.”

*  Kroppslig sjukdom (S)

©
m S
_II)
[T
([
<

* Medicinering
*  Missbruk (S)

och behandling

* Sorg

* Bipolar sjukdom
* Psykos

e Angest (S)

*  Adhd (S)

* Disruptive Mood Dysregulation Disorder, DMDD
« Beteendestérningar (S)

*  Autism (S)

= Personlighetsstérningar

»  Atstorning (S)

* Sirbegavning (ovanligt hog intelligens)

Exempel pd verktyg som kan stédja kartldggning och bedémning

Foljande skattningsskalor ir en samling av skalor och instrument som anviinds i forsta linjen och
specialistverksamhet vid tecken pa nedstimdhet och depression. Det gar inte att utifran nuvarande
kunskapslige virdera eller rangordna dem utan vi kan enbart konstatera att det finns verksamheter
som upplever att de ir anviindbara. Dessa verktyg syftar till att stodja utférandet av insatser. For
forskningséindamal finns andra skalor fér exempelvis depression, och kring dessa rader storre konsensus
inom forskarvirlden.

Allmdnna instrument

C-GAS Funktionsskattning

SDQ, The Strengths and Bedémningsmetod som anvinds for att méta barns och ungdomars psykiska hélsa.
Difficulties Questionnaire

Beteendeanalys Strukturerad intervju

Jag tycker jag ar... Sjilvskattningsskala om sjélvvirdering. For barn 7-16 ar.

Tabellen fortsditter PPP

52 Socialstyrelsen (2010d), SFBUP (2014)
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5 till 15 (Fem till femton- Instrument fér bedomning av utveckling och beteende. Forildraintervju. Giiller
formuliret) barn 5-15 4r.
8
S 2 Nallekort Hjilpmedel (spelkort) for att prata om kéinslor. Nallekorten visar en bredd av
= = ('? kénslouttryck och édr ménniskolika. For barn 6ver 1 ar.
5o
Q —
3 4
2 o w The Feeling Faces Hjilpmedel (spelkort) for att utforska barnets emotionella kunskap och for att
= underlitta for barnet att beskriva sina egna kénslor i olika situationer.
Rita bilder fran vardagen Intervju/teckning for att undersoka barnets vardag (mat, somn, skola, fritid, ru-
tinerosv)
Livslinje For att kartliigga viktiga livshiindelser.

BarnKASAM, Barns kinsla | Foratt undersdka barns syn pd sin tillvaro och sin fsrmaga att hantera problem
av sammanhang som de moter.

Natverkskarta 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 forilder/familjen.

Maitt sociala natverk Fordjupningsfragor giillande barnets nitverk

Somatisk screening, medi- | Likarbedémning
cinsk bedémning

AUDIT (Alcohol Use Dis- Screening for riskbruk av alkohol. Kan anviindas for dldre tonaringar och foril-
order Identification Test) drar.

DUDIT (Drug Use Disor- Screening for riskbruk av droger. Kan anviindas for éldre tonaringar och foril-
der Identification Test) drar.

Wechsler Intelligence Kan vara stod i bedomning av begavningsprofil, lagbegavning och séirbegavning.

Scale for Children (WISC)

Skalor for att fanga nedstdmdhet, depression

K-sads (Kiddie Sads), depression Semistrukturerad diagnostisk intervju om nuvarande och tidigare

supplement erfarenheter av psykisk ohélsa. Forildraversion och for barn 6 till
18 ar.

Mini-kid (Mini Internationell Diagnostisk intervju.

Neuropsykiatrisk Intervju, fér barn)

Becks Ungdomsskalor (BUS) Sjélvskattningsskalor for bedomning av emotionell och social prob-
lematik hos barn och ungdomar i aldrarna 7-18 ar.

Tabellen fortsdtter PPP
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Children's Depression Inventory Forbarn 6 till 17 ér.
(cbn
g
Mood and Feelings Questionnaire Screeningformuliir for depression i aldern 8-18 ar. Svensk T =
- PP . ~ () O T
(MFQ) overséttning finns hos BUP Stockholm. % S
0 %<
Qz-o
Montgomery-Asberg Depression For bedomning av depressionsdjup. Utprovad pa vuxna men kan < S
Ratings Scale (MADRS) anviindas i éildre tondren o
Hospital Anxiety and Depression Om symptom pa oro och nedstimdhet férekommer i kombina-
scale (HAD) tionen med angest eller ridsla.
Depression self-rating scale Sjilvskattningsformulir. For barn 8 till 14 4r.
for children (DSRS)
Anxiety Disorders Interview Sched- Strukturerad intervjuskala for angestproblem. Svensk evidens
ule for Children (ADIS-C) saknas.

Instrument till stod for att upptdcka sjdlvmordsrisk

Det enda siittet att ta reda pa om nagon ténker pa sjilvmord ir att friga om det. Om nagon ténker
ta sitt liv dr det viktigt att veta hur mycket och linge dessa tankar funnits. Du kan till exempel stilla
foljande fragor: Har du téinkt ut hur och nér du skall bega sjilvmord? Har du tillgang till medel eller tinkt
skaffa dig medel for att utfora din plan?°? Det saknas studier av huruvida bedomning av sjalvmordsrisk
forbittras av att instrument anviinds som komplement till bedomningen. SBU menar éinda att intervju-
och skattningsinstrument kan fungera som ett pedagogiskt hjilpmedel for att fa mer information om
personens beskrivning och uppfattning av situationen.*

Nedan dr exempel pa nagra instrument.

Beskows sjilvmordsstege Stod for beddomning av sjiilvmordsrisk
Scale for Suicide Ideation (SSI) Stod for bedomning av sjalvmordsrisk
Klinisk bedomning av sjilvmords- Stod for beddmning av sjilvmordsrisk
bendgna barn och ungdomar

53 SBU (2015)
54 Ibid.
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Hanvisning eller remittering

I foljande situationer ska barnet eller den unga héiinvisas eller remitteras till specialist. Forsta linjen har
ett moraliskt ansvar att inte sliippa taget om barn och ungdomar som sokt hjélp i verksamheten innan det
ir bekriiftat att barnet ges en adekvat insats i annan verksambhet.

= Vid sjalvskadebeteende, sjalvmordstankar eller tidigare sjalvmordsférsok. Lamna aldrig
en akut sjalvmordsnara person ensam. Bedémer du att situationen ar akut, ring alltid 112
eller 3k till en akutmottagning.
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* Vid misstanke om depression hos barn under 13 ar

* Né&r barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen

* Nar barnet eller den unga behdéver farmakologisk behandling for depression
= Nar barnet eller den unga kanner stort lidande
* Né&r barnet eller den unga har patagliga svarigheter pga. annan samtidig psykisk ohalsa

* Vid misstanke om att problemen beror pa sociala missférhallanden (anmélan till
socialtjanst)

* Vid misstanke om att psykiska symptom har kroppslig orsak

* Nar problemen inte forbattras, eller férsamras, trots insatser i forsta linjen

Stod och behandling i férsta linjen

Riktat forildrastod Stérka foriildraformagan genom psykoedukation och ge verktyg for att stodja
sitt barn eller ungdom. Att kunna anviinda problemlosande och kéinsloreg-
lerande copingstrategier pa ett flexibelt siitt. Bl.a. fardigheter i att undersoka
problem och hitta alternativa l6sningar, géra upp en plan och f6lja den och att
soka socialt stod hos personer som aktivt kan hjilpa till att minska stress. Oka
formaga att kiinna igen och reglera kinslor och dirmed minska risk att fastna i
ett negativt stimningslige och negativa tankar, med minskning av péfrestning i
relationer som foljd.

Fordldrastédsprogam, Program dér foréldrar far verktyg for att bittre hantera aggressioner och kon-
manualbaserade fliktsituationer i familjen. Programmen bestar av utbildning och tréining genom

rollspel. Exempel pé forildrastodprogram ér t ex Community Parent Education
(COPE) och De otroliga dren.

Familjestod, Familjestod innebér att man arbetar med hela eller delar av familjer for att 16sa
Familjeterapi problem, bemastra svara livssituationer och komma vidare i kriser.

Familjeterapi ér en form av familjestod. Familjeterapi utgar ifran systemteori
och synen pé familjen som en helhet som ér storre én de enskilda familjemedle-
mmarna. Delarna i ett system hiinger samman och alla delar paverkar varandra.
Sker en foriindring i en del av systemet sa paverkas ocksé de andra delarna. Se
Barn och unga i familjer som behéver stod i kommunikation och samspel (ss.
98).

Stédjande samtal Strukturerat samtalsstod for att hjélpa till att sortera i kiinslor, bekrifta och
hjilpa barnet att undersoka egna kiinslor och reaktioner, att stodja och stiirka
barnet eller den unga.

Tabellen fortsdtter PP)
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Psykologisk behandling

Psykologisk behandling, vanligen KBT. Individuellt eller i grupp. Exempel pa
manualbaserat program: Coping with depression/Att hantera depression (10
triffar). Psykodynamisk psykoterapi kan exempelvis ges i form av psykodyna-
misk korttidsterapi (Intensive short-term dynamic psychotherapy, ISTDP). Lis
mer om psykodynamisk terapi pa exempelvis Socialstyrelsens webbplats.

Lakemedelsbehandling

Likemedel kan ordineras och/eller foljas upp i forsta linjen forutsatt att nod-
viindig kompetens finns tillgiinglig for uppgiften.

Ta stod fran nitverket

Niir barnets familj behover bli drivande i en forindringsprocess, behéver hjélp
att samordna eller mobilisera sig behéver de ofta stod och hjilp fran sitt eget so-
ciala néitverk. Det innebér ofta samtal med de personer som finns runt familjen
och barnet. Systemiska nétverksméten kan da anviindas for att hjilpa familjen
vidare.

Paverka skolsituation

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

Stressreduktion Se Barn och unga som har svdrigheter med stress (ss. 56)

Stod i grupp Forebyggande och stodjande, psykoedukation och strategier for att hantera
nedstimdhet/oro. Exempel pa metoder: Att hantera depression, Md biittre,
Depression in Swedish Adolescents (DISA), Coping with Stress course (CWS),
Coping with depression — adolescent (KBT'i grupp), Mindfulness.

Psykoedukation Malgruppsanpassad information /psykoedukation via skrift, pa niitet eller infor-
mationstriftar, enskilt eller i grupp.

Internetbehandling T ex erbjuda chattfunktion dir barn och unga kan chatta med en professionell
som kan svara pa fragor eller komma med rad.
KBT-behandling pa internet.

Sémnskola Se Barn och unga som har svarigheter med somnen (ss. 70)

Beteendeaktivering Stod att foréindra sitt beteende for att komma i kontakt med sidor av tillvaron

som Okar engagemang och livsenergi. Individuellt eller i grupp.

Fysisk aktivitet/fysisk
trdning

Motivera till regelbunden fysisk aktivitet i lagom omfattning.

Insatser vid sirbegavning

Sarskilt begavade elever (sirbegavade) som blivit passiviserade av understimu-
lans kan behova stod med motivationsarbete och tréning i frustrationstolerans.
Se Barn och unga med scirskild begdvning (sdrbegdvning) (ss. 66)

W Listips:

- Socialstyrelsen (2016) Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom - Stéd fér styrning

och ledning - Remissversion 2016. Socialstyrelsen.
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3. 4. Barn och unga som har svarigheter med stress

Det ér inget konstigt att ibland kiinna stress. Ibland ér 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 diremot
vara skadligt att uppleva langvarig stress utan tillfillen att ladda om eller aterhimta sig. Den biologiska
forklaringen till stress — att hjarnan skickar ut stressignaler som gor att hjértat slar fortare, andningen blir
snabbare och musklerna spénns - tros vara att méinniskan ska kunna attackera eller fly vid plotsligt hot
och dirmed 6verleva (“fight or flight”). Det systemet iir vilfungerande vid tillfilliga stresspucklar men
ir inte anpassat for langvarig eller konstant stress. Da tenderar mekanismerna att ge somnstorningar,
koncentrationssvarigheter och psykisk ohélsa.

I dagens samhiille finns det ganska mycket som stressar bade barn och vuxna. En del saker ér littare att
paverka, som att ha en aktivitet fiirre i veckan. Andra saker iir svara att foriindra sjilv, som ett stressande
betygssystem. Dé kan den bista losningen vara att forsoka forindra sitt forhallningsséitt, som att séinka
kraven pa sig sjélv och lira sig tekniker for att hantera stresskénslor.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Yngre barn kan ha svart att tolka och siitta ord pa att de upplever stress. Tecknen ér ofta psykosomatiska
eller kinslomiissiga. Aldre barn och tondringar kan vara medvetna om att de ir stressade men inte veta
vad de ska gora at det.

Tecken hos de yngsta barnen (under 3 dr)
* Inte vilja ata
« Svart att sova
= Tillbakadragenhet
* Gnaéller, kinkig
= Vaxer inte normalt

Kapitel om psykisk ohilsa hos de yngsta barnen ér under planering,

Tecken hos barn i férskole-/skolalder
* Bérjar sova daligt, mardrémmar
* Vara pa hégvarv
* Trots
* Arg, vresig, utagerande
* Somatiska reaktioner, magont, huvudvérk, 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
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Tecken hos dldre barn och tonaringar
*  Psykosomatiska tecken, huvudvérk, magont, illamaende, ont i nacke och axlar
* Hijartklappning
= Koncentrationssvarigheter, minnesproblem
*  "Ma daligt" utan att veta varfor
= Katastroftédnkande, allt kénns livsavgdrande, angest vid tanke pa att dndra beteende
= Forsamrade skolprestationer
= Nedstamdhet, negativa tankar, tappat lusten, tappat intresse
*  Angest
= Slutar med sadant som tidigare var kul
= Sover daligt, kdnner sig alltid trott
= Lattirriterad, utatagerande

= Rastloshet, kan inte koppla av
Riskgrupper och risksituationer

Personlighetsdrag och tidigare erfarenhet av stress

Olika personer ér olika kéinsliga for stress och olika personer blir stressade av olika saker. Samma person
kan ocksé reagera olika pa liknande situationer beroende pa vad man varit med om tidigare och hur man
mar for tillfillet. Att tidigare ha varit stressad kan gora en mer kiinslig for stress och 6ka risken for att
man far problem med stress igen.

Det finns ocksa hogre risk for stress bland éldre 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.

Stdndig uppkoppling och sémnsvdrigheter

For mycket skidrmtid stjil utrymme fran andra aktiviteter, till exempel motion som naturligt leder
till okad formaga till avslappning. Att halla pd med mobilen precis fore liggning kan stora hjarnans
forberedelse pa insomning, framforallt pa grund av det bla dagsliknande ljus som lyser fran mobilen.
En del barn och unga stannar uppe sent eller viinder pa dygnet, vilket medfor otillriicklig aterhimtning.

Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar

Att inte kunna leva upp till omgivningens forvintningar skapar stress. Att ha en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittningi en miljo déir hiinsyn inte tas eller med otillriickliga anpassningar medfor inte sillan
den hir typen av stress. Ibland skapar dessa barn egna, mer eller mindre vilfungerande, strategier for att
klara vardagen, till exempel att dra sig undan eller att vara “klassens clown”. Funktionsnedsittningarna
kan 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, sirskilt i
ildre aldrar. Allvarlig kroppslig sjukdom ér ocksa stressande.
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Stress hos de yngsta barnen

Nir riktigt sma barn upplever stress handlar det ofta om att foridldrarna inte uppfyller barnens
grundliiggande behov eller att de ér overstimulerade. (Ett siirskilt kapitel om de yngsta barnen ér
under planering).

Brister i férskolemiljé

Yngrebarnsom kinner stress kan inte alltid séitta ord pa kéinslorna, héir beh6ver en vuxen tolka signalerna.
Forskolebarn kan till exempel bli stressade av personalomsiittning och stora barngrupper (vilket
tenderar att innebira hog ljudniva, mindre vuxenkontakt och fler relationer att forhalla sig till). For barn
som ér annorlunda éin normen, till exempel pa grund av inlirningssvarigheter eller siirbegavning, kan
bristande anpassningar i forskolemiljon bidra till stress.

Brister i skolans arbetsmiljé

Stress pa grund avskolmiljon kan uppsté av flera olika skil. Ibland beror det pa attbristeriorganisationen
och i ledarskapet, vilket kan paverka personalomsittningen och skapa stress bland lirarna — vilket i sin
tur kan paverka klassrumsmiljon. Andra ganger beror stressen pa att for manga prov ir koncentrerade
till en viss period eller att skolan och liraren anviinder en pedagogik som inte passar elevernas
forutsiittningar, t ex for mycket egenstyrt arbete. For elever som fungerar annorlunda éin normen, till
exempel pa grund av inlidrningssvarigheter eller sirbegavning, kan bristande anpassning av Lirmiljon
efter elevens forutsittningar skapa stress. Ett stokigt klassrum och hog ljudvolym kan skapa stress. Stress
i skolan kan ockséa bero pa dynamiken i elevgrupper, att man inte har kompisar eller att det forekommer
krinkningar/fysiskt vald /utfrysning dir skolan inte lyckats i sina forbyggande eller dtgirdande insatser.

Hektiskt familjeliv

Att forsoka hinna gora allt man borde eller vill i vardagen ér en stressfaktor i ménga familjer. Om vuxna
ofta dr stressade och har ont om tid kan det smitta av sig pa barnen. I vilmening vill manga foraldrar
ge sina barn en utvecklande fritid, men dven roliga aktiviteter kan skapa stress om det ér for manga, i
synnerhet fritidsaktiviteter dir barnet ocksa maéste prestera. Bade barn och vuxna mar bra av rutiner
med tillrickligt utrymme for mat, sémn och aterhadmtning.

Férvdntningar pa att vara lyckad

Barn och ungdomar kan uppleva stress néir egna eller andras forvintningar och krav kiinns 6verméiktiga.
Barn och ungdomar kan ocksa kéinna stress 6ver att bli gillade av kompisar, ideal kring hur man ska se ut,
prestera i idrott och att fa héga betyg for att kunna komma in pa riitt utbildning.

Stora férdndringar

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

Social utsatthet, otrygghet och vanmakt

58



Del 3. Att ge stod och behandling

En kiinsla av att inte kunna utnyttja sin potential eller kunna paverka sitt liv kan ocksa stressa, t ex att
vara i en asylprocess eller langvarig skolfranvaro_ av olika anledningar.

Attbehova ta for stort ansvar hemma i forhallande till sin alder kan ocksa ge stress, t ex att kiinna att man

ir éildsta barnet och den enda i familjen som pratar bra svenska.

©
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Fordjupad kartlaggning och bedomning

och behandling

Hir foljer exempel pa fragestiillningar och verktyg som kan ingé i en férdjupad kartliggning.

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

= Angestproblematik (generaliserad &ngest, panikangest)
* Beddmning av funktionsférmaga
= Livsstil (stressanalys och copingstrategier)

= Hur det gar i skolan (efter samtycke hamta information fran exempelvis ldrare och
skolskoterska)

Forslag pa instrument:
KEDS, Karolinska Exhaus- Sjilvskattningsformulér for utmattningssyndrom. Framtaget for vuxna, kan
tion Disorder Scale ocksa fungera for ildre barn och ungdomar.

Hanvisning eller remittering
1 foljande fall &r det vanligen béttre att barnet eller den unga far hjélp av specialist.

* Vid langvariga problem med stress

= Barnet eller den unga har flera betydande problem samtidigt

*  Funktionsnivan &r lag eller sjunker

* Vid misstanke om bakomliggande somatisk sjukdom

* Vid misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

* Om det finns tecken pa att barnet/ungdomen har suicida tankar eller planer.

* Na&r problemen inte minskar eller &ndras till det battre trots insatser fran skola och/eller
forsta linjen.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Stod och behandling i férsta linjen

Se over livsstil

Forstiirka bra rutiner kring sémn, matvanor, motion, skiirmtid, avkoppling med
mera. Se 6ver antalet fritidsaktiviteter och deras funktion for barnet eller den unga.
Ibland behover hela familjens livsstil och livssituation ses éver.

Fordndra skol-

Tillsammans med skolan se éver om det ir ndgot i skolsituationen som kan forin-

situationen dras, till exempel om det finns majlighet att minska antalet lixor, ge stod i under-
visningen, soka hjélpmedel eller ge hjilp i studieteknik. Elever som litt nar de
kunskapskrav som minst ska uppnas ska ge ledning och stimulans for att kunna na
lingre i sin kunskapsutveckling (t ex sd kallat séirbegavade elever).

Sjukgymnastik Okad kroppskinnedom och avslappningssévningar.

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

fysisk traning

Arbetsterapeutiska Insatser kan besta i att utreda vanor, rutiner och aktiviteter i vardagen, komma med

metoder forslag pa struktur for att klara vardagliga aktiviteter, hjélpa till att utveckla rutiner
for att biittre hantera vardagen, ge stod i studier och vid anpassning av skolmiljo,
arbetsplats eller motsvarande.

Foraldrastod Kan till exempel besta i psykoedukation kring stress, strategier for att stodja sitt
barn eller radgivning 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 liigga mer tid pa att vara tillsammans i familjen).

Gruppverksamhet Kan innehalla psykoedukativa insatser kring exempelvis somn, stressreducering och
studieteknik. Samtalsgrupper for unga kring forviintningar, normer och stress. Kan
erbjudas bade till foréldrar och barn/unga.

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

Avslappningsteknik Lérauteller tipsa om olika tekniker for avslappning, enskilt eller i grupp. T ex

Mindfulness (for barn éver 4 ar), andningsévningar, barnyoga, och massage. Ge tips
pa avslappnande aktiviteter, som tridgardsarbete, pyssel, hoglisning.

Stodsamtal, samtals-
terapi, KBT

Om identitet, krav och forviintningar, att foréindra tankar och beteenden. Tillsam-
mans hitta en rimlig niva pa vad barnet eller den unga behover prestera. Till exempel
med stod av KBT.

Acceptance and
Commitment Therapy
(ACT)

Paminner om KBT. Syftar till att 6ka kapaciteten till acceptans och till 6kad kraft att
agera utifran sina virderingar. En relativt ny metod i Sverige som visat pa lovande
resultat. Kan ges i grupp och individuellt (vanligen cirka fyra tillfillen).

Familjestéd, famil-
jeterapi

Tillsammans med familjen hitta sétt att fa tid att umgéas och prata pa ett kravlost siitt.
Stirka relationerna i familjen och frimja bra kommunikation for att kunna prata om
det som ir jobbigt och skapa losnin

Stod vid migrations-
stress

Se Barn och unga som flytt (sid. 119).
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Del 3. Att ge stod och behandling

3. 5. Barn och unga som har svart att reglera uppmarksamhet
och energi

Formagan att styra sin uppmérksamhet och aktivitetsniva 6kar med ett barns alder och mognad men det
finns ocksé en naturlig variation mellan individer. Koncentrationsformagan kan ocksa variera tillfélligt
beroende pa dagsform och situation. I tonaren édr det till exempel normalt atthabade hog och lag formaga
som kan viixla snabbt beroende pa kiinslolige.

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.
Former for undervisning med egenstyrt lirande i form av projekt- och grupparbeten stiller relativt stora
krav pa elevernas formaga att halla fokus pa sitt eget arbete. For en del ér det for svart, vilket gar ut 6ver
bade dem sjilva och omgivningen.

Nir det hiander nagot jobbigt i livet kan det uppta tankarna och gora det svart att fokusera, till exempel
omdet éir brakigt hemma eller nagon i familjen blivit allvarligt sjuk. Nedstéimdhet, oro och krisreaktioner
kan ocksa paverka koncentrationsformégan.

Ibland kan svarigheterna bero pa en neuropsykiatrisk funktionsnedsiittning, till exempel ADHD.
Det kan ibland ta lang tid att forsta att koncentrationssvéarigheterna beror pa en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. Ofta blir problemen mer uppenbara niir kraven i skolan 6kar och de strategier
som barnet tidigare anviint inte lingre fungerar. Svarigheter i skolan kan ocksa ha sin grund i
inlirningssvarigheter eller spraksvarigheter. Aven barn utan diagnos har riitt till stod, forstaelse och
limpliga anpassningar i vardagsmiljoerna, saisom i skolan.

Barn och unga med sérskilt hog begivning (séiirbegavade) som inte stimuleras utifran sina forutséittningar
kan ocksé visa tecken pa koncentrationssvarigheter i fér- /skolan. Ofta handlar det om att eleven blivit
uttrakad eller har svartatt passainide normer som priiglar undervisningen och relationer med jimnariga.

Tecken pa behov av stéd och hjalp
Foljande kan vara tecken pa behov av stod eller behandling.
= Utagerande beteende
= Tillbakadragenhet
= Ojamn funktionsniva
* Narinte malen i skolan
* Genomférda adekvata atgardsplaner i skolan men kvarstaende svarigheter
= Svarigheter att planera och organisera
= Agerar impulsivt, konsekvenstankande matchar inte barnets alder
*  Sémnsvarigheter

* Motorisk oro
Riskgrupper och risksituationer

Kognitiva funktionsnedsdttningar

Nir det giiller kognitiva funktionsnedsittningar finns det samband med svarigheter med uppmérksamhet
och aktivitetsniva. Inom vissa familjer ér neuropsykiatriska funktionsnedséttningar vanligare, vilket
tyderpaenirftligkomponent. Pafrestningarunder graviditeten, forlossningen ellerinyfoddhetsperioden
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Del 3. Att ge stod och behandling

(for tidig fodsel, niringsbrist i moderkakan eller tidig hjarnhinneinflammation) #r ocksa riskfaktorer.
Ibland kan vissa kromosomavvikelser, epilepsi och nigra dmnesomsiittningssjukdomar ge samma
symptom som neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

riskfaktor. Om forildern inte fatt hjalp kan hens egna negativa erfarenheter fran t.ex. skoltiden paverka
barnets forvintningar pa utbildning ("Det ér inte viktigt” eller “Det ir inget for 0ss”).

Situationen i hemmet och arbetsmiljon i skolan kan vara siirskilt viktig for barn med
funktionsnedsiittningar, for att de ska fa riitt stod och forstaelse. Bristande uppvixtmiljo och brister i
skolan kan forviirra effekterna av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Sociala faktorer

Om det finns en 6kad belastning i familjen kan det paverka forialdraforméagan. Det kan till exempel ta
sig uttryck i att konfliktnivan okar i hemmet eller genom att forildern inte orkar se eller stotta barnet
eller den unga nir hen behover det. Om barnet kinner sig oroligt eller nedstimt kan det minska
koncentrationen pa exempelvis lektionerna i skolan. Exempel pa belastning i familjen:

* Foralder med psykisk ohélsa eller missbruksproblem
* Ekonomisk utsatthet eller langvarig arbetsléshet

« Stora livsférandringar, kris eller trauma (kan ge 6vergaende symptom som paminner om
svarigheter vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

=  Kriminalitet

Skolmiljo

Arbetsmiljon i skolan har stor betydelse bade for enskilda elever, fér dynamiken inom elevgrupper och
for lirarnas kapacitet att vara bra lirare och ledare. Vilka pedagogiska verktyg lirarna kan, vill och har
forutsiattningar for att tillimpa har ocksa betydelse for elevernas skolsituation. Exempel péa faktorer i
skolmiljon som medfor 6kad risk:

* Instabil organisation, brister i skolledning, vantrivsel bland larare
* Krénkningar (exempelvis mobbning)

* Pedagogik som skapar oro i klassrummet (t.ex. héga krav pa arbete under eget ansvar
med bristande hansyn och anpassning till elevers forutsattningar)

Fordjupad kartlaggning och bedéomning
En fordjupad kartliggning kring vad problem med koncentrationssvarigheter och aktivitetsreglering

beror pa kan goras med stod av foljande fragestéllningar och instrument.

* Hemsituationen. Langvariga pafrestningar eller omvélvande livshandelser.
» P3verkan i vardagen. Hur linge problemen funnits och i vilka sammanhang de markts.

s Arftlighet. Finns det nagon i sldkten som visar tecken pa neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning?

Listan fortsdtter PPp

62



Del 3. Att ge stod och behandling

= Screening och frageformular fér att sondera neuropsykiatrisk funktionsnedsittning

» SNAP IV. Screenar for uppméarksamhetsstorning, impulsivitet/6veraktivitet,
trotssyndrom

» Brown ADD Rating Scale (Brown ADD-RS). Fokus pa
uppmarksamhetsstorning. Kan anvéndas som sjalvskattningsinstrument,
fyllas i av anhérig eller i intervju. Undersdker funktionsomradena
organisation och prioritering, fokusering och uppméarksamhet, aktivitetsniva,
frustrationstolerans och arbetsminne.

= Graviditet och nyféddhetsperiod. Fanns sarskilda pafrestningar?

»  Arbetsterapeutisk utredning. Av rutiner, vanor och aktiviteter i vardagen. Instrumentet
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) kan vara ett stod for bedémning
utifran individens uppfattning om problem som hen stéter pa i vardagen. Lds mer om
COPM pa Socialstyrelsens hemsida.

® Lindrig utvecklingsstorning/svagbegavning. Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC) &r ett exempel pa instrument som kan anvéndas.

= Sirbegavning (ovanligt hég intelligens)

® Specialpedagogisk kartlaggning. Till exempel kartladggning av lasfardighet (t ex med
stdd av datortest som Logos), kartlaggning av spraklig férmaga (t ex med stéd av
Illinois Test of Psycholinguistic Abilities, ITPA-3 och CELF-4), arbetsminnestest och
klassrumsobservation.

® Becks ungdomsskalor (BUS). Sjalvskattningsskalor fér bedomning av emotionell och
social problematik.

= AUDIT. Fér att upptécka riskbeteende avseende alkohol. Kan géras bade pa ungdom,
och pa indikation till férélder.

= DUDIT. For att upptécka riskbeteende avseende droger. Kan goras bade pa ungdom, och
pa indikation till féralder.

Hanvisning och remittering

Nir man pratar om sa kallad éverdiagnostisering och underdiagnostisering av barn och unga med
psykisk ohélsa tinker nog méanga pa det 6kade antalet barn och vuxna som fatt diagnosen ADHD.
Maénga lirare vittnar ocksa om att det finns fler barn i klassrummet med den hér typen av problematik
4n tidigare. Aven om antalet personer med den hiir typen av diagnoser har ékat ir forskningen oklar
kring orsaken. En stor del av forklaringen dr sannolikt att metoderna for diagnostik forindrats, att
forildrar i hogre utstriickning én tidigare soker en diagnos néir barnet har svarigheter, samt att kraven i
samhéllet och i skolan forandrats vilket medfort att &ven barn med lindrigare typer av neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar blivit mer synliga. Utifran perspektivet om 6verdiagnostisering medfor detta ett
onddigt fokus pa diagnoser, som stimplar barn och uttommer barnpsykiatrins resurser, nér det i manga
fall hade riickt att gora vissa anpassningar i barnets skolsituation och ett bra bemotande for att barnet
skulle fungera bra i vardagen. Stod i skolan ska ges utifran behov oavsett diagnos eller ej. Risken med
att inte upptiicka (underdiagnostisera) funktionsnedsittningar hos barn ér & andra sidan att barnet
inte far det stod eller hjilpmedel hen behover, eller att stodet séitts in i ett sent skede nér barnet redan
utvecklat andra palagringar pa grundproblematiken. Foresprakande av tolerans for och virdesittande
av ménniskors olikhet, att personer med olika styrkor och svagheter kan komplettera varandra och
samhiillet i stort och strévan efter [6sningar anpassade efter individens behov kan férknippas med bada
synsétt.
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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 funktionsnedsittning férst gora en insats i forsta linjen, vanligen i samverkan med
forskola eller skola, och avvakta hiinvisning om insatsen ér tillriicklig for att barnet eller den unga ska ma
och fungera bra i vardagen.

I foljande fall éir det oftast biittre att barnet eller den unga ges insatser av specialist.

« Trots insatser fran skola och forsta linjen fortsatter eller férvarras problemen
* Funktionsférmagan &r allvarligt paverkad

* Vid misstanke om sjalvmedicinering eller missbruk

Stod och behandling i forsta linjen

1 det foljande ges exempel pé 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 &ven efter konstaterad neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. For barn och
unga som har en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning men ér relativt viilfungerande kan kontinuerligt
men lagintensivt stod fran forsta linjen vara ett bra alternativ eftersom det generellt innebiir att stodet
finns nira, vilket innebér firre avbrott fran skolan och fran andra aktiviteter i barnets/ungdomens
vardag.

For svarigheter med koncentration och aktivitetsreglering som beror pa familjesituationen se Barn och
unga i familjer som behover stod i kommunikation och samspel (ss. 98) och Barn och unga med besviirlig
hemsituation (ss. 105).

Psykoedukation Utbildning och information som okar forstielsen for funktionsnedséttningen samt
ger strategier att handskas med vardagen for familjen, for barnet sjélvt, och fér andra
personer i omgivningen, sa som pedagoger och andra nérstaende. Brukarforeningen
Attention har till exempel tagit fram informationsmaterial, www.attention.se.

Foraldrastod Handledning och stod riktat till foréldrar, till exempel utifran specialpedagogisk
kartliggning eller om barnet/den unga har neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

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

Samverka med skola Pedagogiska atgiirder ansvarar for- /skolan for i samrad med forildrarna. Med sam-
tycke fran barn/ungdom/forildrar kan forsta linjen informera skolan om barnets/
ungdomens behov for att skolan ska gora forstalinjeninformerade anpassningar och
insatser. Forsta linjen kan ocksa erbjuda konsultation och handledning till elevhil-
san och annan skolpersonal.

Gruppstod Kan ges bade till barngrupper, ungdomsgrupper eller blandade grupper med barn,
ungdomar och anhériga. Att fa insats i grupp kan vara avdramatiserande, ge igen-
kinning samt skapa nya kontakter. Innehéllet bestar ofta av psykoedukation, strat-
egier i vardagen och 6vningar.

Internetbaserat stod Det finns en miingd olika appar som kan fungera som hjélpmedel och kognitivt
stod. Fa tips hos specialpedagogiska skolmyndigheten (www.spsm.se) eller bru-
karféreningarnas hemsidor (t ex www.attention.se).

Tabellen fortscitter PPP
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Kénsloskola

T ex Repulse, KAT-KIT

Arbetsterapeutiska
metoder

Insatser kan besta i att utreda vanor, rutiner och aktiviteter i vardagen, komma med
forslag pa struktur for att klara vardagliga aktiviteter, hjilpa till att utveckla rutiner
for att biittre hantera vardagen, hjilpa till att prova ut hjilpmedel (t ex tids- eller
minneshjélpmedel), ge forslag pa hur vardagsteknik som mobil eller dator kan an-
viindas som hjélpmedel, ge tips pa produkter som kan underlitta i vardagen och ge
stod i studier och vid anpassning av skolmiljo, arbetsplats eller motsvarande.

Lagaffektivt be-
moétande

Utbilda och 6va forilldrar och viktiga personer i barnets eller den ungas omgivning i
ett lagaffektivt eller lugnt bemétande. Den typen av bemotande bestar huvudsakli-
gen i att minska det kiinslomiissiga trycket pa barnet genom att sjilv vara lugn for att
bade vuxen och barn ska fa bittre chans att fa kontroll dver situationen for att hitta
konstruktiva losningar.

Likemedels-
behandling

Liikemedel kan ordineras och/eller f6ljas upp i forsta linjen forutsatt att nddvindig
kompetens finns tillgéinglig for uppgiften.
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3. 6. Barn och unga med sarskild begavning (sdrbegavning)

Barn ér olika och utvecklas i olika takt, men utvecklingen foljer i stora drag samma monster — vi lir
oss till exempel att sitta, sta, ga och prata i den ordningen och ungefir i samma éalder. Samtidigt finns
individuella variationer i hur vi utvecklas och lér sig oss, en del barn ir till exempel snabba pa att lira
sig prata i fullstiindiga meningar medan andra individer i samma alder ér svarbegripliga fér andra én
forildrarna, men har en vilutvecklad 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 ungefir fem procent av alla barn éverstiger duktigheten langt 6ver vad som ér normalt f6r barn i
samma alder, det kallas for sirbegivning. Kénnetecknande for sirbegavade barn och unga éir de vid
upprepade tillfillen forvanar genom sin osedvanliga formagainom ett eller flera omraden. Gemensamma
drag i beteendet och upplevelser ér inte siillan ett mer tréffsékert sétt att upptiicka sirbegavning én
intelligenstester. Foljande ér typiskt:

* Bradmogenhet, tidigt utvecklade fardigheter och lar sig snabbare &n andra
* L&ser problem pa ovanliga satt, kreativitet, litet behov av instruktioner

* Lirtsigldsaitre-fyraarsalder, |dser gérna bdcker avsedda for dldre barn

« Ritar tidigt pa ett realistiskt satt

* Hog abstraktionsférmaga, komplexa tankemdnster

* Behov av intellektuell stimulans, stark kansla fér humor, kdnslig och empatisk, mycket
sjalvmedveten, uthallig (envis)

* Intressen med stark intensitet, behov att behérska svarigheter, dlskar att ldra

Inte sillan har forskola och skola svart att tillgodose dessa barns speciella behov. Aven barn som ér
sérskilt begavade behover handledning utifran sin niva for att simuleras och utvecklas. Barn som blir
understimulerade och inte blir socialt accepterade for sitt siitt att vara blir uttriakade och mister sitt
intresse. Understimulansen i skolan kan orsaka tristess och passivitet. Paradoxalt kan det leda till att
siirbegdvade barn underpresterar i forhéllande till jimnariga och till omgivningens forvintningar och att
eleven uppfattar att det ér hens eget fel.

Sarbegavade barn och unga kan ocksa ha svarare att utveckla viinskap med jamnariga. Att vara avvikande
pa grund av sin sérskilda intellektuella begavning innebiir ofta en kéinsla av utanforskap, ensamhet,
avvikande, kiinsla av att vara oonskad och att man lidgger skulden pa sig sjélv. Barn och unga kan tro att
det ér fel pa dem, att det vore biittre om deras hjirnor fungerade som alla andras. Den begavade utsiitts
inte séllan for andra elevers trakasserier och mobbning. Sérbegavningen kan dirmed medfora 6kad risk
for olika typer av psykosociala problem, som skolfranvaro, stress, ensambhet, fitstérningar och depression.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Drag som ér kiinnetecknande for siirbegavning hos barn och unga iir inte i sig tecken pa att barnet eller
den unga behover stod eller hjilp av forsta linjen. En sirbegavad person som stimuleras utifran sina
forutsiittningar och far ett bra bemotande av omgivningen har samma forutsittningar att ma bra som
andra barn och unga. I forsta linjen behover det dock finnas en medvetenhet om att séirbegiavningen kan
innebira 6kad risk for psykisk ohiilsa. Det handlar bland annat om bristande kunskap i fér- /skola om hur
man kan mota siirbegavades behov, och att dessa barn och unga kan ha svarare att hitta kompisar bland
jAmnariga.
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Foljande iir tecken pa att barnet eller den unga kan behova stod och hjélp:

= Omotiverad i skolan, underpresterar, skolfranvaro

= Svart att fa kompisar, sjalvvald isolering

= Utsatthet for krankningar, mobbning

» Utatagerande beteende

= Ledsen, nedstdmd, deprimerad, bristande sjalvkansla

* Oro, angest

* Tecken pa stress, svarigheter med sémn, ont i huvud och/eller mage

= Sjalvmordstankar

Riskgrupper och risksituationer

Foljande dr exempel pa faktorer som okar risken for psykisk ohélsa hos ett barn eller en ung
person med sérbegavning:

= Otillrackligt stod och stimulans i férskola/skola

= Samtidig svarighet. Ungefar 10 procent av sdrbegavade barn har dven andra
svarighet, till exempel dyslexi, ADHD eller autism. Det &r samma andel som for
andra barn. Om sarbegavningen gléms bort till féljd av fokus pa svarigheterna
finns risken att stédet i sin helhet blir samre.

= Belastad hemsituation eller brister i den sociala miljén kan minska féraldrarnas
férmaga att stimulera barnet i hemmet eller féra barnet eller ungdomens talan i

forskola/skola.

Fordjupad kartlaggning och bedomning

Forildrars uppfattning om deras barns formagor kan skilja sig fran skolans. Det kan exempelvis
finnas en oforstaelse hos skolan som gor att barnet istillet ses som besviirligt medan forildrar
har en oro och misstanke om att séirbegavning ligger bakom. Det ér viktigt att lyssna till bada
skolan och forildrars beskrivning av barnet.

Vid misstanke om séiirbegavning iir det forsta steget vanligen att skolan gor en kartliiggning och
en pedagogisk bedomning foljt av extra anpassningar av undervisningen (se Psykologutredning i
skolan, Socialstyrelsen, 2013). Undervisningen ska anpassas efter barnets eller den ungas behov,
oavsett begavning. Specifik utredning kan goras om sérbegavning. Dock finns det erfarenheter
att sérskilt begavade inte alltid fungerar optimalt i testsituationer. Manga ganger far man
anvinda sig av barnets eller den ungas och den niirstaendes egen beriittelse samt information
fran personal i forskola och skola. En kombinerad bedomning av 1Q), kreativitet och motivation
kan fungera viigledande for att identifiera siirbegavning. Att gora riitt tolkning av barn med hoga
eller ojimna resultat pa intelligenstest kréver ofta att man sitter sig in mer i analysmodellen for
testet i fraga eftersom resultatet kan vara mer svartolkat.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Exempel pa fragestilllningar for att upptiicka séirbegavning

* Hen ténker ofta pa mer avancerade saker och ser saker annorlunda &n andra i samma

alder

* Hen férvadnar en med att férsta saker barn brukar forsta forst nar de &r aldre

* Hen ar ofta intensivare, kénsligare och har mer egen motivation att lara sig nya saker

an andra

* Hen kan redan det mesta som l4rarna gar igenom i skolan

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

* Hen verkar ha ovanligt |4tt fér sig vad géller skolan/matte/sprak/teckning/musik

* Hen haller ett hégt tempo i sin inldrning, och det blir snabbt trakigt om det gar fér

langsamt

* Hen har alltid haft ett bra minne och |att for att lara sig nya saker

* Hen gillar att klura och hitta pa nya saker och att hitta I6sningar

* Hen alskar att skapa och lata fantasin fléda

En fordjupad kartliggning och bedomning kan ske med hénsyn till foljande:

och energi

Begavning, Kan for édldre barn och unga goras med stod av Wechsler Intelligence Scale for Children

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

Nedstimdhet, Se Barn och unga som ér ledsna eller nedstimda (ss. 48)

depression

Uppmarksamhet Se Barn och unga som har svirt att reglera uppméirksamhet och energi (ss. 61)

Utsatthet for
krankningar

Se Barn och unga som utsiitts for krinkande behandling (ss. 112)

Samspel i familjen

Se Barn och unga i familjer som behover stod i kommunikation och samspel (ss. 98)

Atproblem

Se Barn och unga med iitproblem (ss. 83)

Héanvisa och remittera

I foljande situationer bor barnet eller den unga ges stod av specialist

* Tecken pa depression hos barn under 13 ar

* Sjalvmordstankar

* Barnets/den unges situation och maende férbattras inte eller férsamras trots adekvata
insatser i skolan och av forsta linjen
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Stod och behandling i férsta linjen

Foljande dr exempel pa insatser som forsta linjen kan erbjuda for att stotta barn och unga med séirbegavning

Information och utbild-
ning (psykoedukation)

Om vad séirbegavning dr och hur det kan ta sig uttryck, om sirskilda behov som
sirbegavade barn och unga har och strategier for hur de kan métas. Kan ges till
barn, unga och forildrar, enskilt eller i grupp.

Stotta i kontakter med
for-/skola

Stotta barn, unga och familjer i att forklara barnets eller ungdomens behov i for
forskola eller skola

Konsultera personal

Vara ett konsultativt stod for personal i férskola och skola

Stodjande samtal

Strukturerat samtalsstod for att hjélpa till att sortera i kiinslor, bekrifta och hjilpa
barnet att undersoka egna kiinslor och reaktioner, att stodja och stéirka barnet
eller den unga.

Motiverande samtal
(M)

Motiverande samtal ér en samtalsmetod som anviinds i radgivning och behandling
for att underlitta forindringsprocesser. Kan anvindas for att stiirka motivation
och engagemang.

Féraldrastod

Kan innehalla samtalsstod och tips pa hur forildrar kan beméta och stotta sitt
sirbegavade barn. Ofta inslag av psykoedukation. Kan ges enskilt eller i grupp.

Insatser vid utagerande
beteende

Till exempel for att hitta fungerande strategier for att hantera frustration och
impulskontroll. Se Barn och unga med beteendeproblem (ss. 89)

Insatser vid ned-
stamdhet, depression

Se Barn och unga som ér ledsna eller nedstimda (ss. 48)

Insatser vid oro, angest

Se Barn och som kiinner riidsla, oro eller angest (ss. 42)

Insatser vid dtproblem

Se Barn och unga med étproblem (ss. 83)

Insatser vid krankning,
mobbning

Se Barn och unga som utsiitts for kriinkande behandling (ss. 112)

W Listips:

- 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 sdrbegavade barn och unga.
Adress: https://www.mensa.se/gcp/.

- Att arbeta med sdrskilt begavade elever - St6d och informationsmaterial fran Skolverket - Adress:
https://www.skolverket.se/skolutveckling/larande/sarskilt-begavade-elever-1.230661.

- Handlingsplan sérskilt begavade barn och elever 2016 - En handlingsplan framtagen av Sveriges
Kommuner och Landsting for att stédja kommunerna i arbetet med att 6ka kunskapen om
sarskilt begavade barn eller elever. Adress: https://skl.se/download/18.1fae8ed6156b06
2e29497858/1473239906709/Handlingsplan-sarskilt-begavade-2016.pdf.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

3. 7. Barn och unga som har svarigheter med sémnen

Somnen ger kroppen och hjirnan aterhimtning. Somnen ér ocksa en forutséttning for att viixa 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, drftlighet, infektioner, oro och relationer.

Hur mycket barn och ungdomar behover sova ér till viss del individuellt. Generellt dr dock somnbehovet
olika i olika aldrar. Smabarn brukar till exempel vakna pa natten utan att det behover vara nagot fel,
som en konsekvens av att de har kortare och fler somncykler, héller pa att fa nya tinder eller ér i en
utvecklingsfas. Mellan 15 och 20 procent av barn mellan 6 manader och 3 ar vaknar flera ginger per natt
och behover sina fordldrar for att somna igen. I forskoleélder dr det vanligt att inte vilja ga och lidgga sig
eller att inte vilja somna.

Nyfodd: 16-18 h/dygn 3arn: 12h/dygn

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

Vart nutida siitt att leva innebér enligt vissa att det rader en allmén brist pa séomn hos bade barn och
vuxna jimfort med tidigare generationer. God somn ér en liikande kraft och friskfaktor emedan langvarig
somnbrist har allvarlig negativ inverkan pa kognitiv kapacitet, psykiskt maende och kroppslig héilsa.

Tecken pa behov av stéd och hjilp

Om barnet eller den unga har sovit déligt under en lingre period, har mycket besviirliga somnproblem
eller far svart att fungera i vardagen pa grund av trotthet behover barnet eller den unga hjilp. Tecken pa
problematisk s6mmn:

* Insomningssvarigheter och frekventa uppvaknanden under langre tid (till exempel ldngre
4n 2 manader)

= Aterkommande och intensiva mardrémmar

= Trotthet under storre delen av dygnet

* Koncentrationssvarigheter, svart att klara vardagen

* Aggressivt och irriterat beteende

* Forsamrade studieresultat

* Vént pa dygnet under langre period

* Fysiska symptom, blek hy, glamig, huvudvérk, 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 somnproblem.

Yngre barn

* Andningssvarigheter, snarkningar, sémnapné, forstorade halsmandlar

©
m S
_II)
[T
([
<

= Forandring i livet som skapar stress

och behandling

* Rédsla och oro, tankar pa monster, misslyckanden eller katastrofer

= Nattskrack, gar i somnen (viss arftlighet)

*  Mardrémmar

= Kissar pa sig pa natten

= Har springmask

* Har eksem

= Har vaxtvark

*  Matallergi

= Brister i sémnrutiner

= Hog stress i familjen (ekonomisk situation, missbruk)
= Stress

* Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Aldre barn och tondringar
= Anvander alkohol eller droger
* Nedstidmdhet 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 bedomning
=  Somndagbok

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

* Medicinsk bedomning (t ex av snarkningar, sémnapné, narkolepsi, smarta)
= Psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning som kan paverka sémnen (t.ex. depression,

angestsyndrom, ADHD, trauma)
Hanvisa eller remittera
I foljande situationer bor barnet eller den unga ges stod av specialist.
= Stor sémnbrist, risk att utveckla psykos

Listan fortsdtter PPp
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= Flera psykiska och sociala problem samtidigt

* Ingen forbattring eller forsamring trots insatser i férsta linjen

« Svara sdmnproblem, t ex behov av sémnmedel

s6mngang och nattskrick

o
52
8 o r? Stéd och behandling i forsta linjen

(0}
[+1] —
3 A4
% o w Psykoedukation Information och utbildning om vad som frimjar insomning och sémn (t ex
i) lagom motion och rutiner fér insomning).

Psykoedukation vid Information och strategier

Sémnrutiner Stodja barn, ungdomar eller familj att tydliggora konkreta rutiner kring somn

Avslappningsteknik T ex Mindfulness, andningsévningar

Stressreduktion Till exempel att minska oro kring séomnen och att sova daligt enstaka nitter.
Se Barn och unga som har svarigheter med stress (ss. 56).

Somnskola, KBT Psykoedukation, dvningar for att forandra tankar och beteenden

Tyngdticke Metod for att lugna kroppen

Sémnkomprimering For over tonar. Oklar evidens.

Insatser vid Se Barn och unga som éir ledsna eller nedstimda (ss. 48).

nedstimdhet

Insatser vid kris eller trauma

Se Barn och unga som upplevt kris eller trauma (ss. 115).

Insatser vid problem i
familjen

Se Barn och unga i familjer som behéver stod i kommunikation och samspel
(ss.89) och Barn och unga med besviirlig hemsituation (ss. 105).

Motiverande samtal

Motivera tonaring att éindra sitt somnbeteende, t ex skiirmtid och dygnsrytm

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

fysisk traning

Likemedels- Likemedel kan ordineras och /eller f6ljas upp i forsta linjen forutsatt att néd-
behandling vindig kompetens finns tillgiinglig for uppgiften.

@ Listips:

- Séderstrom (2007). S6mn - sov bdttre med kognitiv beteendeterapi
- Jarnel6év (2007). Sov gott! Rad och tekniker fran KBT
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3. 8. Barn och unga med psykisk ohalsa kopplad till kroppen

Olika former av psykisk ohilsa som kan forknippas med kroppen ér bland annat olika typer av
smiirttillstand, psykiskt maende relaterat till sjélvbild och utseende samt méaende vid kroppslig sjukdom
eller funktionsnedsittning.

Kroppen och psyket hédnger ihop

Tidigare anviindes begreppet psykosomatik™ i huvudsak for att beskriva kroppsliga symptom med
psykisk orsak. Idag ér den radande uppfattningen snarare att det finns ett omsesidigt samband mellan
kroppen och psyket som déirmed aldrig éir opaverkade avvarandra. Med moderna metoder har man ocksé
kunnat se att en del smiirttillstand diar man tidigare tillampat en psykisk forklaringsmodell delvis kan
forklaras med en biokemisk process i kroppen. Idag har vi ocksé béttre métmetoder for att undersoka
vilka spar psykisk sjukdom siitter i kroppen och dirigenom éven fatt okad forstaelse for hur psykiska
pafrestningar kan utlosa kroppslig sjukdom.

For manga ir stress sinnebilden for sambandet mellan kropp och psyke. Vid langvarig utsatthet utan
aterhiimtning kan stress exempelvis ta sig uttryck som huvud- eller magont. Typiskt for insatser vid stress
ir att de ofta behover goras med hiinsyn till individens hela livssituation fran flera vinklar samtidigt, till
exempel genom psykoedukation om hur kroppen fungerar och hur man kan frimja hilsa, motion pa
recept, terapi och strategier for att foriindra livssituationen.

Utseende, kropp, sexualitet och identitet

Minga unga kiinner sig osiikra kring, eller dr missndjda med, hur de ser ut. Ibland handlar det om
upplevelsen av att vara annorlunda, till exempel pa grund av en fysisk funktionsnedsittning, att man
jamfort med de andra i klassen ér fore eller efter in i puberteten eller att man blir uppmérksammad for
nagot i sitt utseende - till exempel friiknar eller hudfirg. Undersokningar visar att varannan 15-arig tjej
tycker att hon ér tjock och att var femte bantar, &ven om det bara ér en av tio som faktiskt dr 6verviktiga
miitt med BMI (isoBMI éver 25)°°. Dirmed inte sagt att fetma inte ér ett problem. Under de senaste 25
aren har barnfetman (iso BMI éver 30) 6kat fran en till fyra procent och risken att den bestar i vuxen
alder r stor. Forutom att kraftig 6vervikt kan begriinsa barns mojlighet att delta i lek och aktiviteter pa
samma sitt som andra barn medfor det ocksa 6kad risk for bland annat depression och angest, kroppsliga
sjukdomar och forkortad livslingd.

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

En del upplever att deras yttre kon inte 6verensstimmer med deras upplevda konsidentitet.”” Det
foranlederibland medicinska insatser for att det yttre konetbiittre ska stimmamed personens upplevelse
av sig sjélv. Studier visar att personer med “icke-normativ” sexualitet (olika typer av sexualitet) eller

55 grek. Psyke [sjél] och Soma [kropp]

56 Bland 15-driga pojkar var det 25 procent som upplevde sig som éverviktiga mot 17 procent som var det. Skolbarns hélsovanor i Sverige 2013/14.
(Folkhdlsomyndigheten, 2014).

57 Lds mer i God vard av barn och ungdomar med kénsdysfori - Nationellt kunskapsstéd (Socialstyrelsen, 2015d)
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konsidentitet, vanligen omtalade som tillhorande gruppen "THBTQ”8 dr mer utsatta fér diskriminering,
hot och vald én andra unga. Det ir en starkt bidragande orsak till att dessa grupper har en sidmre psykisk
hiilsa.”

Ndr kroppen inte fungerar

Att kiinna sig frisk och att ha en fungerande kropp ér for de allra flesta en forutsiittning for att
ma bra psykiskt. Barn och unga som lider av en kronisk eller allvarlig sjukdom eller har en fysisk
funktionsnedsittning som forsvarar delaktighet med jimnariga kan behéva stéd och hjilp.

Det iir exempelvis bra att vara uppmiirksam pa barn och unga med diabetes, i synnerhet under tonéaren
da ansvaret for att skota sjukdomen alltmer brukar évergé fran forilder till tonaringen. Tonaren ir en
utmanande fas for manga, och kan ibland gora att man har mindre forméga att skéta sin sjukdom som
man borde. Hormonella foréindringar under puberteten stiiller ocksa sérskilda krav. Andra risker att
vara uppmirksam pa ir bland annat alkoholdebut och alkoholvanor (leverpaverkan under somnen kan
innebira livsfara fér diabetiker) och att insulindoseringen kan anviindas for att kontrollera vikten vid
dtstorning.

Att ha en kronisk sjukdom som diabetes eller allergier kan innebéra att man i olika perioder under
uppvixten reagerar med kris och ilska. Aven den som verkar ha accepterat sin sjukdom kan i ett annat
skede eller situation fa dven fér dem sjilva oviintade reaktioner pa sin sjukdom.

Tinnitus, att uppleva ljud utan yttre ljudkiilla, kan vara mycket pafrestande for den som drabbas och ér
for en del kopplat till stress, oro och depression. I vissa fall kan en horapparat minska besviiret men for
manga ir kognitiv behandling for att skifta fokus och avslappningstekniker mest verksamt for att minska
stress- och dngestbesvir.

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

Forsiktighet med mat och strikta dieter kan leda till bade bristsymptom men ocksa 6ka risken for
Atstorningar.

Hedersfortryck, kénsstympning och sexualitet

Tvangsiktenskap och konsstympning ér foreteelser som hiinger ihop med forestiillningen att familjens
heder ér avhiingig flickors och kvinnors sexuella beteende. Socialstyrelsen har uppskattat att omkring
7000 flickor under 18 ar ér konsstympade i Sverige.®® Konsstympning av flickor och kvinnor ér forbjudet
enligt lag. En del forskning beskriver att det sociala trycket finns kvar och att konsstympning av flickor
och kvinnor kan fortsiitta efter immigration till Sverige. Bade sjilva 6vergreppet som konsstympning éir
och de langsiktiga konsekvenserna av konsstympning kan vara forenade med stort fysiskt och psykiskt
lidande. I familjer som priiglas av hedersnormer utgor ocksa HBTQ-personer en utsatt grupp, som inte
séillan drabbas av 6kad social kontroll, vald, utstétning och omviindelseférsok.!

58 HBTQ dr ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter. Lids mer om HBTQ pd RFSL:s
hemsida, www.rfsl.se.

59 MUCF (2017)

60 Socialstyrelsen (2015¢)

61 Linsstyrelsen Ostergétland arbetar pd uppdrag av regeringen mot hedersrelaterat fértryck, se www.hedersfortryck.se.
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Del 3. Att ge stod och behandling

Tecken pa behov av stéd och hjalp
Barn och unga som visar foljande tecken kan behova stod och hjélp.

= lhallande problem med sémn och/eller mat
= Ofta ont i magen/huvudet och andra spanningsrelaterade smérttillstand

* Kissar eller bajsar pa sig efter 4-5 ars alder (enures, enkopres)

©
m S
_II)
[T
([
<

och behandling

= Oro eller nedstamdhet under en langre period
= Fixering kring kroppen och utseendet pa ett kritiskt satt

= Dédljande av kroppen, till exempel i bylsiga klader

= Lagt sjalvfortroende, sjalvkansla
= Drar sig undan, slutar med aktiviteter

= Skolfranvaro, deltar inte pa idrottslektioner

Riskgrupper och risksituationer
1 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 funktionsnedsattning

= Utseendemassiga sardrag, t ex svar acne eller fetma

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

= Anhoriga ar 6verdrivet mana om sitt utseende
= Upptagenhet kring mat, bantning eller tréning
= Utsatthet for krankningar eller mobbning

= |cke normativ sexualitet, konsidentitet eller kénsuttryck (HBTQ)

s Hederskultur

Fordjupad kartlaggning och bedémning
Forendelbarn ochungakan en enkel hilsokontroll och bekriftelse pa att hen dr “normal” vara tillréickligt

for att barnet eller den unga ska sluta oroa sig for att ha ett udda utseende eller kropp.

Utover den overgripande kartliggningen (se Del 2. Kartligga och definiera behov, ss. 27) kan en
fordjupad kartliggning ga in pa nedanstaende.

*  Medicinsk bedémning (l&dngd- och viktkurva kan rekvireras fran elevhalsan
efter samtycke fran barnet/vardnadshavare, provtagning fér t ex
dmnesomsattningsrubbningar, bedémning av allméantillstand)

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

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

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

= Skolsituation, kréankande behandling/mobbning
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Exempel pa instrument och formulir:

Jag tycker jag dr... Sjalvskattningsskala om sjélvvirdering. For barn 7-16 ar.

Hanvisning

pois @8 Ny
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aktor dn forsta linjen.

* |nsatser for dvervikt eller fetma

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

* Barnet eller den unga har allvarlig psykisk ohélsa (ss. 126)

* Problemen kvarstar eller férvdrras trots insatser i férsta linjen

* Barnet eller den unga har troligen dysmorfofobi (BDD)

* Barnet eller den unga har ihallande smérta

Stod och behandling i forsta linjen

Halsokontroll/test Om barnet eller den unga mar daligt av en forestillning om sitt utseende eller kropp
kan det ibland ricka med att utmana forestillningen med négon typ av test eller "ob-
jektiv” mattstock, t ex att visa att barnet har ett normalt BMI for sin dlder om hen tror
sig vara 6verviktig. Normalisera.

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

anhoriga.

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

Féraldrasamtal Vara ett stod och formedla strategier till anhoriga hur de kan tinka och beméta barnet/
den unge

Stresshantering Se Barn och unga som har svarigheter med stress (ss. 56)

Stodsamtal, samtal- Om identitet, krav och forviintningar, att foriindra tankar och beteenden. Tillsammans

sterapi, KBT hitta en rimlig niva. Till exempel med stod av KBT.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) har utvirderats med god effekt vid
smirtbehandling till ungdomar.

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

KBT med exponeringsterapi visar lovande resultat for dysmorfofobi (BDD)

Tabellen fortsdtter PPP
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Del 3. Att ge stod och behandling

Motion Motion och triining kan hjilpa mot angest, oro, somnbesvir, nedstiimdhet, depression
och stress. Forsta linjen kan 6ka motivationen for att borja motionera pa en lagom niva
och hjélpa till att hitta sitt att fa in motion i barnets eller den ungas vardag.

Fysioterapi Fysioterapi (tidigare kallat sjukgymnastik) handlar om att ge formaga att uppfatta, ta

vara pa, kontrollera och anviinda sin kropp pa ett bra siitt. Fysioterapeutisk behandling
kan ges enligt olika metoder, till exempel Basal Kroppskiinnedom (BK) som bygger pa
rorelsedvningar och medveten néirvaro.

Konsultativt stod till
skolor

Utbilda och vara konsultativt stod till skolor i forebyggande eller stodjande syfte, ex-
empelvis om det finns tecken pé ohilsosam kroppsfokusering i en klass.

Stod vid hedersrela-
terad problematik

Kan innehalla information om barnkonventionen och ménskliga riittigheter, kroppen
och sexualitet, samtalsstod och moment for att stéirka sjélvkanslan. Vid risk for att bar-
net far illa ska socialtjinstanmélan goras. Kunskaps- och stodmaterial finns pa www.
hedersfortryck.se (Linsstyrelsen Ostergotland).

W Listips:

- Ghaderi, A & Parling T (2009). Lev med din kropp. Natur & Kultur.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

3. 9. Barn och unga med oro kopplad till identitet och framtid

Detiérvanligtattfunderingarkring den egnaidentiteten och framtiden uppstarisamband med 6vergangar
i livet, till exempel under tonéren eller efter en omtumlande héindelse eller kris som paverkar synen pa
en sjilv och pa omvirlden. Kénslan av att vara pa griinsen av vad man férmar eller klarar av uppstar for
de flesta flera ganger i livet. Ibland kallas det att man genomgar en "utvecklingsfas’ eller "utvecklingskris’.
For del flesta ricker det att prata med en forélder, med en kompis eller ndgon annan person man kinner
fortroende for. For vissa kan sokandet efter sin plats i tillvaron 6verga i oro eller osikerhet som blir
himmande eller skapar svarigheter i vardagen och kan éverga i angest eller nedstimdhet.
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Vissamenarattutvecklingskrisernaibarndomen garattkopplaihop medvissa aldrar, vanligen trotsaldern
(i aldrarna tva till tre), 6-arsaldern, tondren, och 6vergingen frin tonér till vuxen.® Aven om det handlar
om en normal och positiv utveckling innebir det att man behdver tid att anpassa sig till en forindring.
Att utvecklingskriserna for de flesta intréiffar under ungefiir ssmma intervall for manga barn och unga
kan forklaras av dels dldersrelaterad (neural) utveckling i hjirnan och dels av sociala och kulturella
forvintningar pa hur man ska vara eller ha uppnatt vid en viss alder. I vart samhiille sker etablering pa
arbetsmarknaden och familjebildande relativt sent. Det innebiir ocksé att ungdomsperioden forléngts.

Friagor 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 ér eller har bristande handlingsutrymme, till exempel om man
avviker fran konsnormer, har misslyckats i skolan eller viintar pa ett asylbesked.
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Figur 2. Existentiella fragor och fragor om sin egen tillriicklighet dr vanliga under ungdomsaren.

62 Se exempelvis Bedémning av barns mognad fér delaktighet (Socialstyrelsen, 2015b) fér en Gversikt om barns utveckling.
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Del 3. Att ge stod och behandling

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Foljande kan vara tecken pa att barnet, den unga eller familjen kan behova stod eller hjilp.

Sma barn

= |hallande problem med sémn eller mat

©
m S
_II)
[T
([
<

* Nedstamdhet, passivitet

och behandling

= Trots eller utagerande som féraldrarna kanner att de inte kan hantera

= Langvariga smnsvarigheter hos barnet som allvarligt paverkar féraldraférmaga eller
familjeklimat

Gar tillbaka eller star still i utvecklingen

Aldre barn
* Motvilja eller vdgran att ga till skolan
= Svarigheter att vara utan féraldrarna, separationsangest
= Oproportionerliga radslor, fobier som hammar barnet
* Nedstamdhet, tappat lust till aktiviteter med familj och vénner
* Psykosomatiska symptom (ont i magen, ont i huvudet, illamaende)
= Utagerande, valdsam, normbrytande beteenden

= Oproportionerlig oro, katastrofscenarion

Gar tillbaka eller star still i utvecklingen

Tondringar och unga vuxna
= Psykosomatiska symptom (ont i magen, ont i huvudet, illamaende)
* Foréndrat beteende
* Inatvénd, undvikande, tystnar
= Stark oro for framtiden
= Soker sig till extremgrupper
* Utagerande, valdsam, destruktivt beteende
= Foréaldrar eller omsorgspersonen upplever stor oro fér den unge
* Langvarigt missnéje med sig sjalv
s Ledsen, nedstdmd

= Oro, angest, panikattacker
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Del 3. Att ge stéd och behandling

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 omstéiindigheter.

Belastad familjesituation

Barnet eller den unga far inte tillriicklig omsorg eller stod fran anhoriga, till

eller missbruk i familjen. Brist pa ‘bra’ forebilder eller framtidstro i familjen.

Forildraférmaga

Anhoriga har svart att anpassa ramar och griinser som ér adekvata utifran bar-
nets eller den ungas alder och mognadsniva.

Sjukdom eller funktions-
nedsattning

Barnet eller den unga har fysisk eller psykisk funktionsnedsiittning, till exem-
pel diabetes eller ADHD, som kan innebéira extra utmaningar att forhélla sig
till under en utvecklingsfas eller instabil period i livet.

Utanfoér normen

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

Svag ekonomi Att miirka att ens egen familj inte har rad med samma saker som andra, inte
kunna delta pa aktiviteter eller ha samma saker som andra.
Skolstress Inte na kunskapskraven eller att inte prestera enligt egna eller andras forvint-

ningar.

Bristande probleml6s-
ningsférmaga

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

Ensamhet, krankningar,
mobbning

Att inte ha kompisar eller ett begriinsat socialt niitverk. Utsatthet for
mobbning, krinkning eller vald i skolan eller i hemmet.

Begransat handlings-
utrymme

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

Fordjupad kartlaggning och bedéomning

Utover en overgripande kartliggning av olika livsomraden, styrkor och svagheter kan foljande
fragestillningar och instrument anviindas for att bilda sig en mer detaljerad uppfattning om barnets eller

den ungas situation.

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

alder och mogenhet:

* Finns det ndgot som oroar?

* Hur &r det i skolan? Kanns det som att du passar in (varfor/varfor inte?). For latt
(understimulans) eller for svart (inldrningssvarigheter, 6verkrav)

* Tankar kring framtiden?

Listan fortsditter PPp
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Del 3. Att ge stod och behandling

= Férvéntningar 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?

0
=
= Hur beskriver och pratar viktiga vuxna om barnet eller den unga? m B =
D 58
Exempel pa formuliir och instrument som kan anviindas vid en fordjupad kartléiggning: Q = i
*3
C-GAS Funktionsskattning
SDQ, The Strengths and Bedomningsmetod som anviinds for att méta barns och ungdo-
Difficulties Questionnaire mars psykiska hilsa.
CORE-OM Bedémningsmetod som anviénds for att méta barns och ungdo-

mars psykiska héilsa.

(Barn)KASAM, (Barns) kansla av For att undersoka barnets/den unges syn pa tillvaron och forméaga
sammanhang att hantera problem.

AUDIT (Alcohol Use Disorder Screening for riskbruk av alkohol. Kan anvindas for dldre
Identification Test) tonaringar och forildrar.

DUDIT (Drug Use Disorder Screening for riskbruk av droger. Kan anvindas for ildre tonarin-
Identification Test) gar och forildrar.

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

Hanvisning eller remittering

1 foljande fall kan barnet, den unge eller familjen vanligtvis f& mer adekvat stéd och hjilp av
specialistverksamhet.
= Forvantad férbattring uteblir/situationen férsamras trots forstalinjesinsatser

= Allvarlig psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning (se Barn och unga med allvarlig eller
omfattande problematik, ss. 126)

* Tecken pa depression hos barn under 13 ar eller allvarlig depression hos &ldre (se Barn
och unga som &r ledsna eller nedstdamda, ss. 48)

= Svarigheter att klara vardagen, jamfért med barn i samma alder eller med vad hen
tidigare kunnat

= Risk for att barnet far illa (anmalan till socialtjanst)
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Stod och behandling i férsta linjen

Stédjande samtal

Strukturerat samtalsstod for att hjélpa till att sortera i kiinslor, bekrifta
och hjillpa barnet att undersoka egna kiinslor och reaktioner, att stodja och
stiirka barnet eller den unga.

Psykoedukation Formedla information och kunskap om exempelvis utvecklingsfaser och
stressreaktioner, normalisera och avdramatisera. Kan ocksa inkludera in-
formation, tips och rad om problemldsningsstrategier.

Samtalsgrupper Till exempel pa tema prestationsangest, framtidsstress, sjilvkinsla, normer

och virderingar

Stod i kontakt med skola

Vara stod vid kontakt med skolan, t ex vid misstanke om inldrningss-
varigheter eller siirbegavning.

Insatser vid sédrbegavning

Se Barn och unga med sirskild begavning (séirbegivning) (ss. 66)

Insatser vid nedstamdhet,
depression

Se Barn och unga som ér ledsna eller nedstiimda (ss. 48)

Insatser vid oro eller dngest

Se Barn och som kéinner riidsla, oro eller angest (ss. 42)

Insatser vid problem i
hemsituationen

Se Barn och unga med besviirlig hemsituation (ss. 105)

Insatser vid problem med
samspel och kommunikation
inom familjen

Se Barn och unga i familjer som behover stod i kommunikation och samspel
(ss.98)

Insatser vid erfarenheter av
flykt, osdkerhet i samband
med asylprocess

Se Barn och unga som flytt (ss. 119)
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Del 3. Att ge stod och behandling

3.10. Barn och unga med atproblem

Manga barn och unga har problem med mat och étande i perioder som gar 6ver av sig sjilvt. Det kan till
exempel handla om en utvecklingsfas, att aptiten dr nedsatt pa grund av férkylning eller annan sjukdom
eller att barnet eller den unge upplever tillfillig stress. I vissa perioder kan barn viilja att éita enbart vissa
matritter, och manga kan ha svart for att iita frukost direkt pa morgonen.

Om problem med maten ir ett ihdllande problem kan barnet, den unga eller familjen behéva stod och
behandling. Svérigheter att dta hos spidbarn och sméabarn kommer tas upp i ett sirskilt avsnitt om
smabarn (under framtagande). For yngre barn kan svirigheter med maten vara en reaktion pa tvang och
hot i samband med maltidssituationen. Atproblem hos iildre barn och ungdomar kan se olika ut och gar
inte alltid att mérka. Att dta for lite eller for mycket kan i vissa fall vara en reaktion pa stress eller trauma.
Det kan ocksé vara symptom pa oro eller ledsenhet. Matlust kan ocksa minska i samband med kroppslig
sjukdom. Vanligast ér att forknippa étproblem med itstorningar av typen anorexi, bulimi, ortorexi
(6verdriven trining och hilsotiinkande) och étstorning utan nirmare specifikation (UNS).

En itstorning ér skadlig for kroppen och kan leda till allvarlig sjukdom och i viirsta fall doden. Ju tidigare
hjilp kan ges for att forindra tankar och beteende, desto biittre mojligheter att tillfriskna.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Hir foljer exempel pa tecken pa éitproblem som kan uppmiirksammas av den unge sjilv, vinner, familj
eller vuxna i skolan eller i fritids- eller foreningsverksamhet.

* Féréldrar/vanner/den unge uttrycker oro kring férhallande till mat

* Foréndrade matvanor

* Angestladdad matsituation

* Undviker att 4ta med andra

« Ater oregelbundet, t ex hoppar 6ver frukost eller dter mycket i ensamhet/i smyg
= Relationen till mat och atande utgor hinder for vardagliga och sociala aktiviteter
«  Overdriven traning

*  Krékning

= Upptagenhet kring bantning, mat och vikt

*  Fo6rvrangd sjalvbild

* Irritation

* Oro och ledsenhet

= Koncentrationssvarigheter, t ex i skolan

* Kraftig viktminskning eller viktokning

= Frusenhet, insomningssvarigheter, trétthet, huvudvark

= Oregelbunden eller utebliven mens
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Del 3. Att ge stod och behandling

Riskgrupper och risksituationer

Atstorningar hiinger ofta ihop med nedstimdhet, angest, att tycka illa om sig sjilv och dalig sjilvkinsla.
Béade psykologiska, biologiska och sociala faktorer kan spela in for vem som utvecklar en étstorning.
Bantning iir ofta en utlosande faktor for dtstorningar.

Exempel pa psykologiska faktorer
* Negativ sjalvbild
» Overdriven noggrannhet

* Hoga ambitioner eller krav pa sig sjélv

Exempel pa drftliga eller biologiska faktorer
* Flera personer i samma familj eller sldkt kan ha ndgon typ av atstérning
* Kroppslig sjukdom, t ex diabetes eller IBS

* Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Autsimspektrumtillstand, ADHD) och
autismspektrumtillstand

* Likemedelsbehandling med aptitpaverkan

Exempel pd sociala faktorer

« Paverkan och férebilder i familj och bland vanner (t ex féraldrar med komplicerad
relation till mat)

* Stress inom familjen eller bristande féraldrastdd (t ex psykisk sjukdom, missbruk, hdga
krav, osdkra familjeférhallanden, évergrepp)

* Kroppsideal som férmedlas i media och via sociala medier

Fordjupad kartlaggning och bedémning

Fordjupad kartldggning kan goras for att tareda pa om det verkligen ror sig om en étstérning eller om det
finns andra mekanismer bakom étproblemen. En férdjupad kartliggning kan ocksé visa pa problemets
omfattning och allvarlighetsgrad. Foljande komponenter kan inga:

* Medicinsk bedémning (Iangd- och viktkurva kan rekvireras fran elevhalsan
efter samtycke fran barnet /vardnadshavare, provtagning fér t ex
dmnesomséttningsrubbningar, bedémning av allméntillstand)

* Fordjupad intervju kring sémn, mat och fysisk aktivitet
*  Matdagbok

* Sondera férekomst av eventuella bakgrundorsaker eller samband (t ex
autismspektrumstérningar)

= Beteendeanalys. Inte sallan framkommer att barnet inte ater i en specifik milj6, vilket bér
féranleda djupare kartlaggning kring faktorer som omger atbeteendet i olika miljéer (till
exempel stress i hemmet, social fobi eller att en sarskild smak, lukt eller konsistens blivit
forknippad med obehag som generaliserats).
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Del 3. Att ge stod och behandling

Hanvisning och remittering

Under foljande omstéiindigheter ir det ofta bittre att behandling ges pa specialistniva eller siirskild
dtstorningsverksamhet.

= Allvarliga psykiatriska tillstand

* Langvarig problematik
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= Risk for kroppslig ohalsa

och behandling

= Stor avvikelse fran barnets individuella ldngd och viktkurva (fran BVC/elevhilsa)

= Svagt vuxenstéd

= Snabb utveckling av symptom pa kort tid
* Om barnet eller den unga inte forbattras eller forséamras trots forstalinjeinsatser

= Barnet eller den unga vill inte ta emot hjalp (saknar sjukdomsinsikt eller motivation)

Stéd och behandling i férsta linjen

Foljande insatser syftar till stod vid dtproblem kopplade till sjilvbild, kroppsuppfattning och psykisk
ohiilsa. Insatser for évervikt eller fetma ges vanligen av elevhiilsa, barnhilsovard, primérvard eller
specialiserade enheter.

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

Psykoedukation T ex information om normalutveckling. Kunskap och rad kring nutrition kan ges av di-
etist. Kan ges bade till barn och anhorig.

Familjesamtal Fokusera pa problemlosning och relationer inom familjen.
Manualbaserat Program dér foréildrar far verktyg for att bittre hantera potentiella konfliktsituationer
forildrastsd i familjen, till exempel i samband med maltider och mat. Programmen bestar av utbild-

ning och triining genom rollspel.
Exempel pa forildrastodprogram ér t ex Community Parent Education (COPE). Lis
mer om COPE pa Socialstyrelsen webbplats.

Likarkontakt For fordjupad utredning kring fysiska forklaringar till dtproblem.

KBT Kirnomradena i KBT vid iitstorningar fokuserar vanligtvis pa att bryta storda éitbe-
teenden via pedagogik, beteendestrategier och hjilp till nytinkande samt med fokus pa
aterfallsprevention.

@ Lstips:

- Ghaderi, A. och Parling, T. (2009). Lev med din kropp. Om acceptans och sjdlvkdnsla.
Natur & Kultur.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

3. 11. Barn och unga som gor illa sig sjalva

Tva av tre elever i arkurs nio uppger att de nagon gang har skadat sig sjilva medvetet. For de allra flesta
ror det sig om ett enstaka tillfille, pa lek eller som ett experiment, utan negativa konsekvenser for barnet
eller denunga.®® Om ettbarn eller ungdom gor illa sig sjélv vid upprepade tillfillen och i ingestdéimpande
syfte klassas det som sjilvskadebeteende enligt Socialstyrelsens definition.** Sjilvskadebeteende ér
alltid allvarligt.

Att skada sin kropp kan vara ett sétt att gora sig sjilv illa, andra anvinder droger, spel, mat eller sex. En
del skadar sig lite grann, andra tar storre risker med sitt beteende. Ibland ar skadandet ett siitt att lugna
eller straffa sig sjilv eller ett desperat siitt att visa att nagot dr fel och att man behover hjilp. Att skada sig
sjilv brukar inte betyda att man vill d6, men man kan énda riskera sitt liv.%>

Det ir ovanligt med sjélvskadebeteende fore 12 ars alder. Studier har visat att mellan 12 och 14 procent
av 15-aringar har ett upprepat sjilvskadebeteende.®® Trenden har gatt mot att sjilvskadebeteende
blivit vanligare, men man vet inte séikert varfor. Tidigare har det funnits en uppfattning om att man ska
undvika att prata och fraga om sjiilvskadehandlingar och sjilvmordstankar utifran risken att beteendet
skulle forstirkas. Pastaendet har viss giltighet vid behandling av ett avancerat sjilvskadebeteende, men
stimmer inte for verksamheter som ger tidiga insatser — som elevhélsa och forsta linjen. Forskning och
erfarenhet indikerar att vi hjilper genom att visa att vi vagar lyssna och stiilla fragor.””

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Sjilvskadebeteende ir ofta forenat med skam, vilket gor att den som ér drabbad ofta forsoker dolja sar
och andra tecken. Ofta édr det nagon i familjen eller kompisar som uppmérksammar att ett barn eller
ungdom har sjélvskadebeteende. Exempel pa tecken ér:

« Skéarsar eller &rr pa armar eller ben

*  Brédnnmaérken

« Pillar upp sar som inte lakt

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

* Tackande klader

* Barnet eller den unga &r deprimerad, angestfylld eller aggressiv

« Overdriven tréning

= Riskbruk eller missbruk av alkohol eller droger

* Destruktivt sexuellt beteende

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

63 Nationella sjélvskadeprojektet (2014)

64 Socialstyrelsen (2011)

65 UMO (2017)

66 Nationella sjdlvskadeprojektet (2014, 2017)

67 Forskning pd omradet behandlar framst suicidtankar och suicidndra beteenden men dger sannolikt dven giltighet for sjdlvskadebeteende. Se Gould et al.
(2005), Reynolds et al. (2006), Smith et al. (2010), Ougrin et al. (2011).
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Del 3. Att ge stod och behandling

Tecken i hemmet, som till exempel en foridlder kan uppmirksamma:
* Blodflackar pa klader eller sangklader

= Rakhyvlar eller andra vassa féremal pa "fel plats”, till exempel i barnets eller den ungas
sovrum

Hanvisning eller remittering

©
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och behandling

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

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

* Vid sjalvmordstankar eller risk fér sjalvmord
* Vid samtidiga tecken pa emotionellt instabil personlighetsstérning
» Stark radsla att bli 6vergiven
» Instabil sjalvbild
»  Starka tomhetskénslor
» Kraftig pendling mellan kanslolagen
» Kraftig och ihallande irritation/angest/nedstamdhet
» Stormiga relationer (som pendlar mellan beundran och avsky)
»  Oproportionerlig ilska
»  Overdriven misstanksamhet eller overklighetskénslor
» Impulsivt beteende (t ex i férhallande till droger/sex/mat/pengar)
» Sjalvskadebeteende, sjalvmordstankar, (hot om) sjalvmordsforsék
* Om sjélvskadebeteendet inte minskar eller intensifieras trots insatser i férsta linjen

* Nar sjalvskadebeteendet blivit ett etablerat monster for att hantera kanslor

Riskgrupper och risksituationer

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

= Att tillhora en sexuell minoritet (HBTQ)
= Svar uppvaxt (till exempel upplevelser av tidig férsummelse)
* Varit mycket ensam (och/eller upplevt kréankningar eller mobbning)

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

= Negativ sjalvbild
*  Kroppslig sjukdom

= Annan psykisk ohélsa (till exempel depression, dtproblem, angest,
autismspektrumstérningar, emotionell instabilitet)

* Umgénge med andra som skadar sig sjalva, till exempel i klassen eller kompiskretsen

68 Nationella sjilvskadeprojektet (2017)
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Fordjupad kartlaggning och bedéomning

En fordjupad kartliggning 6ver om det finns tecken pa sjélvskadebeteende kan vara att ta reda pa varfor
barnet eller den unga skadar sig sjilv, det vill siga vilken funktion det fyller for barnet eller den unga. Det
kan till exempel goras genom beteendeanalys.

Beteendeanalys anviinds for att identifiera vad som foregatt, utlost och forstirkt handlingen, vilka
alternativa strategier som kunde ha anviints i situationen och vad som forsvarar deras anviindning.

pois @8 Ny
€1ed

o
(0]
=5
=3
o
=
[Y)
=]
Q.
=]
0Q

Stod och behandling i férsta linjen

Barn och unga med lindrigt sjiilvskadebeteende som upptiicks i ett tidigt skede kan ges insatser i forsta
linjen. Exempel pa stod och behandling som kan ges i férsta linjen ér:

Psykoedukation For en del ungdomar och forildrar dr psykoedukation en tillrdcklig insats for att hitta strat-
eger for att hantera oro och angest. Psykoedukation ér ofta en del i andra individuella- och

gruppinsatser.

KBT Kognitiva och beteendeinriktade terapier kan exempelvis 6ka barnet eller den ungas for-
maga att hantera svara kiinslor och situationer (copingformaga).

Kiansloskola Kiinsloskola (en variant av Affektskola) ger kunskap och forstéelse for kiinslornas uppgift
och varfor vissa kiinslor kan vara svira att hantera

W Listips:

- Nationella sjdlvskadeprojektet - http://nationellasjalvskadeprojektet.se/
Projektet verkar for ett gott bemétande, adekvat vard och ritt insatser oavsett var personen
soker vard. Projektet har gjort flera kunskapssammanstallningar, majoriteten rérande vuxna med
sjalvskadebeteende men med stor tillamplighet dven pa dldre ungdomar.

- Uppdrag Psykisk Hilsa - www.uppdragpsykiskhalsa.se
SKL:s tidigare utvecklingsarbete f6r barn och ungas psykiska hélsa, Psynk, har tagit fram ett
samtalsstdd och frageunderlag for elevhalsan kring sjalvskadebeteende.

- Ibland finns det inga enkla svar (Shedo/Ego Nova, 2013).
En bok om sjalvskadebeteende, atstérningar och psykisk ohalsa utgiven av féreningen SHEDO.
Skriven for den som ar drabbad, anhorig eller som i sitt arbetet moter personer som &r drabbade av

sjalvskadebeteende och atstérningar.
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3.12. Barn och unga med beteendeproblem

Alla barn och unga kan fran och till bete sig pa sétt som uppfattas som jobbigt for omgivningen, till
exempel genom att fa ett utbrott pa viig hem fran forskola, braka med syskon, inte vilja hjélpa till hemma
eller protestera mot forildrarnas 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 foériindring, till exempel att fa ett syskon
eller att forildrarna separerar. De flesta situationer har forildrar tilamod och kapacitet att parera pa
egen hand, sérskilt om man kan se att det tillhor en fas i barnets eller den ungas utveckling.

Barn och unga som vid upprepade tillfillen beter sig illa péakallar negativ uppmiirksamhet fran
omgivningen som i sin tur riskerar att bekrifta och befiista det negativa beteendet — en negativ spiral.
Att gang pa gang bryta mot regler, normer eller forviintningar i uppvéxtmiljon kallas ibland for ett
"beteendeproblem’. Det bakomliggande problemet for en del av dessa barn bestér i svarigheter med
sociala relationer och att reglera kiinslor. Dessa problem kan i sin tur vara orsakade eller forstirkas av
att barnet har en utsatt hemmiljo dér formagan till omsorg om barnet brister, till exempel pa grund av
konflikter i hemmet, en forilder med missbruk eller psykisk ohilsa. Andra ganger ir beteendeproblemet
en reaktion pa att omgivningen inte i tillriicklig grad kunnat svara mot barnets eller den unges behov, till
exempel vid inldrningssvarigheter eller séirbegavning,

hemmet och att barnet i mindre utstriickning uppvisar negativt beteende i skolan. Inte siillan soker
foraldrar hjilp nir de upplever att barnet ér “onormalt trotsigt”. Att forsta barnet utifran sin kontext och
att erbjuda en kortare forildrakontakt (tre till fem ganger) kan ofta géra 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 dmsesidiga och varaktiga kompisrelationer och att utveckla intressen.
Det kan gora det léttare att hamna i konfliktsituationer och leda till att barnet eller den unga far mota
besvikelse och skiill fran vuxenvirlden. Barn och unga med beteendeproblem kan dirfor kiinna sig
missnojda, otrygga, ledsna och missforstadda. Over tid finns risk for att dessa barn soker sillskap hos
andra som ocksa ir “utanfor” och utvecklar mer allvarliga destruktiva beteenden, som missbruk, vald
och kriminalitet, eller far psykiska problem som angest och depression.

Konsekvenserna fér barn som har beteendeproblem tidigt i livet éir generellt svarare én om beteendena
kommer i tonéren. Det ir viktigt att omgivningen tidigt reagerar pa ett konstruktivt sitt mot barnets
beteenden. Barnet eller den unga mar och klarar sig ofta biittre om familjen erbjuds forildrastod och
konsultativa insatser till forskola och skola leder till att personalen kan bemota och uppmuntra barnets
eller den ungas positiva egenskaper.

Tecken pa behov av stéd och hjalp
Foljande ér tecken pa att barnet, den unga eller familjen kan behéva stod och hjélp
= St6r och forstor for andra och for sig sjalv
s Trots, far utbrott, har svart att tdnka om/oflexibel
* Fysisk aggressivitet, hotfullt beteende
= Svart att fa och behalla kompisar, hamnar latt i konflikt, andra drar sig undan

= Omgivningen upplever sig inte kunna hantera beteendet

Listan fortsdtter PP)
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Del 3. Att ge stod och behandling

»  Qverskrider sociala granser

« Svart att visa empati, anger

* Svarigheter i konfliktldsning, 14tt for att 1dsa inillvilja i andras handlande
* Upprepade skolmisslyckanden

* Nedstamdhet, oro, angest
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Riskgrupper och risksituationer

Nedan listas omstiindigheter som Okar risken for att barnet eller den unga ska utveckla ett
problembeteende. Olika faktorer bidrar ofta till att forstirka varandra.

Sarbarheter, beteenden och férstérkande effekter fér barnet/den unga

* Haftigt temperament
* Lag sjalvkontroll (i férhallande till alder), lag tolerans fér frustration

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

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

= Utvecklingsavvikelse

* Bristande spraklig formaga, svart att férsta andra och att géra sig férstadd

« Upprepade skolsvarigheter (Svag teoretisk begavning, Inlarningssvarigheter, ls- och
skrivsvarigheter, sirbegavning)

« 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

Miljérelaterade faktorer
* Anknytningsproblem, samspelssvarigheter

= Brister i férskolan (struktur, aterkommande negativ aterkoppling, bristande
vuxenndrvaro i aktiviteter, upprepade misslyckanden, oro och konflikter som ger
osakerhet och otrygghet i gruppen).

« Skolproblem (bristande arbetsmilj6, laga/negativa férvantningar)
* Utsatthet f6r krdnkande behandling, mobbning

* Bristande féraldraférmaga, bemdtande och granssattning (Alltfér repressivt/
bestraffande féraldraskap, forstarkande av negativa beteenden och mindre
uppmarksamhet av positiva beteenden, laga férvantningar, oférutsagbarhet).

* Sociala belastningar hos foraldrar/i familjen (missbruk, psykisk ohélsa, ekonomisk
utsatthet, arbetsloshet, kriminalitet)

Listan fortsdtter PPp
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Del 3. Att ge stod och behandling

= Omsorgssvikt, sviktande vardagsrutiner (sémn, mat, skolarbete)
= Konflikter i familjen, vald, negativa férebilder

= Krisilivet, brister i socialt natverk (skilsmassa, flytt, skolbyte, férdldrar med egna
problem eller bristande energi/fokus)

Fordjupad kartlaggning och bedémning

Barnet eller den unga kanske inte alltid dir medveten om eller kan séiitta ord pa varfér hen beter sig pa ett
visst siitt. Det ér ofta flera faktorer som gor att ett beteende uppstar i en viss situation och att be ett barn
eller ungdom att redogora for “varfor man beter sig som man gor” ar darfor ofta ett orimligt krav, som
i viirsta fall kan skapa en obehaglig situation for barnet eller den unga och viicka antagonism. Déiremot
ir det viirdefullt att be om perspektiv pa hur barnet/ungdomen ser pé situationen (t ex hemma eller i
skolan) och hur hen skulle vilja att det var.

Vid tecken pa beteendeproblem ir det oftast nédviindigt att gora en relativt ingaende kartliggning av
barnets miljo, i vilka situationer problemen triggas, forviirras och forbéttras och om barnets beteende
forindrats over tid eller aterkommer periodiskt. Det innebér att den professionelle néiistan alltid behover
inhiamta information utéver samtalssituationen med barn, ungdom och forilder, till exempel genom att
prata med lirare.

Vid utagerande beteende ir det av siirskild vikt att fraga om mobbning och trakasserier, da barnets ilska
kan var en naturlig f6ljd av detta.

Som komplement till en 6vergripande kartliggning (se Del 2. Kartligga och definiera behov, ss. 27) kan
foljande hjilpmedel anviindas i en fordjupad kartléiggning och bedomning.

Observation/analys av 6verskott, underskott och funktion
(effekt, konsekvens) av beteenden.

Beteendeanalys

Bedémningsmetod som anviinds for att méta barns och
ungdomars psykiska héilsa.

SDQ, The Strengths and Difficulties
Questionnaire

Children's Global Assessment Scale Funktionsskattning. Finns for ldrarna 4 till 20 ar.

(C-GAS)

Screenar for ADHD hos vuxna. Kan eventuellt anviindas
for dldre tonaringar, da utan forskningsstod.

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

Syftar till att identifiera individer med eller risk for att
utveckla normbrytande beteende.

Evidensbaserad strukturerad bedémning av
risk- och skyddsfaktorer (ESTER)

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

Syftar till att méita utagerande-/problembeteenden hos
barn 2-16 ar. Fylls i av foréldrar och lirare.

Mini-kid (Mini Internationell Neuropsy-
kiatrisk Intervju, for barn)

Diagnostisk intervju.

Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC)

Kan vara stod i bedomning av begavningsprofil, lagbe-
gavning och séirbegavning.
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Hanvisning eller remittering

I f6ljande situationer kan barnet, den unga eller familjen vanligen ges mer adekvata insatser av specialist.

* Risk for att barnet far illa (socialtjanstanmalan)

* Utsatthet f6r brott (polisanmalan, socialtjanstanmalan, Barnahus)

* Allvarlig psykisk ohélsa (se Barn och unga med allvarlig eller omfattande prob-

lematik, ss. 126)

* Barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen

* Problemen kvarstar eller férvérras trots forstalinjeinsatser

« Allvarlig aggressivitet, risk att skada sig sjélv eller ndgon annan

« Tecken pa empatistdrning (psykopati), till exempel skadat ett husdjur

Stod och behandling i forsta linjen

Foljande édr exempel pé stod och behandling som kan ges i forsta linjen:

Traning i sociala
fardigheter

Kan triinas via modellsituationer, rollspel och feedback samt forstiirkas av belonings-
system, problemldsning och ilskekontroll déir barnet/den unga lir sig att stanna upp
och tinka efter fore agerande. Exempelvis enligt Aggression Replacement Training
(ART), manualbaserat preventionsprogram for ungdomar med aggressivt beteende,
for aldrarna 12 till 20. Gruppbehandling med trining i sociala firdigheter, ilskekon-
troll och moraliskt tinkande.

rePuls dr exempel pé en triiningsmetod for att oka impulskontrollen.

Coping Power ir ett manualbaserat program riktat till barn 8-12 med utagerande
beteende. Utvirdering pagar.

Hjilp att hantera
besvirande kanslor

Exempelvis med stod av KAT-Kit, ett verktyg som kan hjilpa barnet att identifiera
och siitta ord pa kiinslan arg/ledsen /annat

Stédjande samtal

Strukturerat samtalsstod for att hjilpa till att sortera i kiinslor, bekriifta och hjilpa
barnet att undersoka egna kinslor och reaktioner, att stodja och stiirka barnet eller
den unga. Kan erbjudas enskilt eller i grupp.

Motiverande samtal

Motiverande samtal ér en samtalsmetod som anviinds i radgivning och behandling for
att underlitta forandringsprocesser. Uppmérksamma och stirka positiv utveckling.

Stotta barnet/den Utifran vad barnet/den unga ir intresserad av stotta och uppmuntra hen att prova
unga att hitta en en fritidssysselséttning som ocksa kan fungera som arena dér barnet/den unga kan
positiv gemenskap utveckla positiva relationer.

Riktat fordldrastod Stirka och stodja foréldrar i sin forildraroll, till exempel att hitta strategier for gréiins-

siittning, konflikthantering och ett positivt familjeklimat.

Exempelvis enligt KOmmunikationsMETod (KOMET), ett utbildningsprogram till
hemma och i skolan. Materialet i KOMET kan tillimpas i individuellt fordldrastod,
dir komponenterna kan anpassas. Forsok har gjorts att anpassa KOMET for forsta

linjen, med férre tréffar.

COPE ir ett evidensbaserat program som ér utvecklingsstodjande och lampligt att
anviinda i forebyggande arbete och anviinds bade inom forsta linjen, socialtjénsten,
skolan, BUP och Barnhabilitering.

Tabellen fortsdtter PP)
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Lagaffektivt
bemétande

Utbilda och 6va foréldrar och viktiga personer i barnets eller den ungas omgivning i
ctt lagaftektivt eller lugnt bemétande. Den typen av bemotande bestéar huvudsakligen
i att minska det kiinslomiissiga trycket pa barnet genom att sjéilv vara lugn for att bade
vuxen och barn ska fa biittre chans att fa kontroll 6ver situationen for att hitta kon-
struktiva l[osningar.

Stod att forbattra
kommunikation och
samspel inom familjen

Se Barn och unga i familjer som behover stod i kommunikation och samspel (ss. 98).

Samverkan

clevhiilsa, eller ge samordnade insatser med stod av samordnad individuell plan
(SIP).

Konsultativt stod till
for-/skola

Informera, utbilda och ge tips och rad for hur personalen kan férebygga och beméta
barn med beteendeproblem (t ex om struktur/forutséigbarhet, inkludering, att fa
lyckas, stimulans utifran elevens forutséttningar, positiva forvintningar och bra
gemensamma strategier nér problem uppstar). T.ex. med hjilp av lagaffektivt be-
motande.

Skolbaserade insatser

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

Insatser vid mobbning

Se Barn och unga som utsiitts for kriinkande behandling (ss. 112).

W Listips:

- Forster, M. (2009). Fem gdnger mer kéirlek. Forskning och praktiska rdd fér ett fungerande familjeliv. En
bok till férdldrar med barn mellan 2 och 12 ar. Natur & Kultur.

- Molgaard, V och Kimber, B (2009). Alskade, férbannade tondring. Natur & Kultur.
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3. 13. Barn och unga med riskbruk, missbruk eller beroende

I vart samhélle finns mycket som stimulerar vara biologiska beloningssystem, till exempel socker, spel
och alkohol - upplevelser som ger "kickar” som hjirnan och kroppen vill ha mer av. Vad vi far kickar av
ar till viss del genetiskt betingat, till exempel finns en kéind arftlighet fér alkoholberoende och missbruk.

Om anviindningen (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 anviinda narkotika
utan likares ordination ér det alltid ett missbruk i juridisk mening. Langvarigt missbruk kan utvecklas
till beroende. Ett beroende kiinnetecknas av att livet upptas utav det och att den som ér beroende har
svart eller inte kan bryta det av egen kraft. Vem som utvecklar ett beroende beror ofta bade pa fysiska,
psykiska och sociala omstindigheter. Sambandet med psykisk ohéilsa, som angest och depression ér hog.

Ungdomar i Sverige dricker allt mindre. Bade mingden alkohol som dricks vid varje tillfille och
andelen ungdomar som druckit nagot éver huvud taget minskar. Aven de som dricker en ganska stor
mingd alkohol ménatligen, har blivit farre. Ungefir hiilften av landets 15-aringar dricker alkohol,
vilket trendmiissigt dr den ligsta nivan sedan CAN®:s undersokning startade 1971.7° Ungefir en av tio
ungdomar dricker sig berusade fore 13 ars alder. Eftersom det i var kultur dr relativt socialt accepterat
att ungdomar testar att dricka eller roka kan det vara svart for omgivningen att avgora nir man ska soka
hjélp for sin kompis eller sitt barn.

Tidig alkoholdebut och att dricka mycket 6kar risken for beroende, sociala problem och andra negativa
konsekvenser.” Tidig tobaksdebut och vanemiissig tobaksanvindning éir en markor for okad risk for
annat missbruk och paverkar hjirnans beloningssystem, vilket gér det mer sarbart fér andra beroenden.

Alkohol, droger och spel éir ndgot ungdomar tvingas forhalla sig till i sin vardag. Det finns bland unga en
utbredd uppfattning att de som dricker alkohol ir fler &n hur det faktiskt ser ut. Samtidigt ér det stora
regionala och lokala skillnader i anvindandet.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

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

« 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)

* Tecken pa missbruk av ldkemedel, till exempel tomma |ldkemedelskartor, att barnet/den
unga verkar paverkad utan att lukta alkohol eller rék.

* Humérpaverkan
* Tidig alkohol- eller tobaksdebut, fére 14 ars alder

* Foérandrade beteenden, sasom skolk, kriminalitet, snatteri, byte av kompiskrets,
skolfranvaro, vander pa dygnet (t ex for att spela dataspel) och sémnbesvéar

* Destruktivt beteende, forstor for sig sjalv eller gor sig sjalvilla
*  Missbruk eller psykisk ohélsa i familjen
* Familj, skola eller vdnner utrycker oro

* Fortséatter att spela om pengar trots uppenbara negativa konsekvenser

69 CAN, Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning
701Q (2017)
71 Systembolaget (2017)

94



Del 3. Att ge stod och behandling

Riskgrupper och risksituationer

Under vissa omstiindigheter finns en dkad risk for att utveckla ett beroende eller missbruk.

Sociala omstdndigheter

= Foréldrar eller syskon har ett pagaende missbruk eller psykisk ohélsa
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= Det finns tillgang till narkotiska preparat i hemmet (Idkemedel)

och behandling

= Sviktande hemférhallande eller att barnet ar placerat (familjehem, HVB)

= Vara flykting eller nyanland (ovana och/eller annat férhallningsétt till alkohol/narkotika,
utsatt situation med farre skyddsfaktorer; se Barn och unga som flytt, ss. 119).

Arftlighet eller psykisk ohdlsa hos barnet eller den unga
= Foralder mer missbruks- eller beroendeproblem
= Angest eller depression
* Adhd eller liknande
= Sjalvskadebeteende
= Social fobi

*  Trauma

Riskbeteende hos barnet eller den unga
= Spénningssodkande
= Tidigare erfarenheten av alkoholforgiftning (intox)

* Sociala svarigheter, till exempel i skolan

Fordjupad kartlaggning och bedomning

Vid alla inledande kontakter med ungdomar bor fragor om alkohol och narkotika stéllas, &ven om den
unge inte soker for beroendeproblem.

Om barnet eller den unga visar tecken pa riskbruk kan det ibland vara viktigt att &ven screena forildrar
for beroende/missbruk och vid indikation erbjuda dem remiss/hiinvisning for hjilp for egen del.
Anmiilan ska goras till socialtjinsten vid oro for att ett barn eller ungdom far illa.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Exempel pa instrument och bedomningsmetoder:

Vanliga test

AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identifica-
tion Test)

Ettinstrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Instru-
mentet éir ursprungligen utarbetat av World Health organisation (WHO). Instru-

DUDIT (Drug Use
Disorders Identi-
fication Test)

Ett bedomningsinstrument som anvinds for att identifiera personer med drogrelater-
ade problem. Avsett for personer 6ver 16 ar.

Drogtester

Olika droger kan sparas olika liinge i blod, urin och i har. Alkohol kan éven sparas med
hjélp av utandningsprov. Man kan spéra narkotika med olika metoder, sa kallad screen-
ing och verifikationstester. For substanser som ger drogpaverkan men éinnu inte nar-
kotikaklassats saknas ofta relevanta tester.

Mindre vanliga test

AEQ (Alcohol Expectancy Avsett for personer dver 15 ar.

Questionnaire)

DUDIT-E (Drug Use Disorders Ett fordjupningsformulir for personer som tidigare identifierats for

Identification Test - Extended) drogproblem.

Alcohol-E Alcohol-E iir en anpassning av DUDIT-E. Syftet éir att géra en fordju-
pad utredning efter att ett problematiskt alkoholbruk har konstaterats.

Signs of Safety En riskbedomningsmodell som pa vissa platser anviinds i samband med

socialtjinstens barnutredningar.

Hanvisa eller remittera

Vid oro for den unges héilsa ska en anmiilan alltid goras till socialtjinsten. I f6ljande fall bor barnet eller
den unga hiinvisas eller remitteras till specialistverksamhet for beroende- eller missbruksproblem:

* Barnet eller den unga uppvisar beroende eller missbruksproblem och hen sjlv eller
familjen motsatter sig stod.

* Barnet eller den unga har uttalad beroendeproblematik.

* Barnet eller den unge har intoxikerat.

* Det &r hég risk for att barnet eller den unga skadar sig sjélv eller ndgon annan.
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Del 3. Att ge stod och behandling

Stod och behandling i férsta linjen

Om kartliiggning visar att det finns bakomliggande eller samtidiga problem, till exempel psykisk ohiilsa
eller problem i familjen, ér det brukligt att arbeta for att 16sa eller minska dessa samtidigt som insatser
ges for att minska alkohol- eller droganvindning. Foljande lista tar upp metoder och verktyg med
inriktning pa alkohol- och droganvindning.

Ambivalenskors

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

Samordnad individuell
plan (SIP)

Anviinds for att 6ka den enskildes delaktighet och underliitta samordning nér det
finns behov fran bade socialtjianst och hilso- och sjukvérd.

Motiverande samtal
(")}

Anviinds i radgivning och behandling for att underlitta forindringsprocesser genom
att frimja motivation.

Stédjande samtal

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

Psykoedukation

Information och utbildning om missbruk och beroende.

Riktat féraldrastod

Insatser for barn och unga sker oftast i nira samarbete med vardnadshavarna. Den
professionelle kan bade triiffa forildrar (anhériga) tillsammans med barnet eller

gruppbehandling eller som en individuellt anpassad insats.

MET (Motivational En-
hancement Therapy)

En behandling som syftar till att uppmuntra och utveckla motivation till férindring
av alkoholkonsumtionen hos personer med alkoholberoende. Obs! MET-manualen
ir avsedd att anviindas i arbete med vuxna personer. En manual anpassad fér ung-
domar finns, men dnnu inte i svensk 6verséttning.

Cannabisprogram for
ungdomar (CPU)

Metoden har inslag av dterfallsprevention och kognitiva tekniker, och anvéinder
motiverande samtal som samtalsmetodik.

Familjebehandling

For att forbéttra relationerna och kommunikationen i familjen. Se Barn och unga i
familjer som behover stod i kommukation och samspel (ss. 98).

W Listips:

- Kunskapsguiden - www.kunskapsguiden.se
Kunskapsguiden samlar kvalitetssdkrad 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, férebyggande metoder, strategier mot spelproblem och om nyheter inom omradet.
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Del 3. Att ge stéd och behandling

3. 14. Barn och unga i familjer som behéver stéd i kommunika-
tion och samspel

Barn och unga behover trygga och kiirleksfulla vuxna som har formaga att se och mota barnet och dess
kan handla om det egna foriildraskapet eller hur man kan forsta sitt barn. Olika faser i barnets utveckling
kan vara mer provande for forildrarnas forméaga, 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 formagan att anpassa forildraskapet och strategier utifran barnet eller den
ungas utveckling och behov.

Stod, rad och praktisk hjilp till foréildrar har i generationer formedlats av de néirmaste i det egna sociala
nitverket, exempelvis fran mor-och farforildrar, slikt och vinner. Méanga limnar sin uppvixtort for
att arbeta eller studera nagon annanstans och mojligheten till tita kontakter med det ursprungliga
nitverket forindras.

Sambhiillet ger grundliggande stéd till forildrar och familjer sasom barnbidrag, fordldrapenning, sjukvard
och férskola/skola och fritidsverksamhet. Under barnets uppviixt kan nya stodbehov uppsta, till exempel
i samband med utvecklingsfaser, hiindelser inom familjen och i samhiillet. En av forsta linjens uppgifter
irattstodja fordldrar och familjer.” Vanliga imnen dr somn, mat, barnets skirmtid, syskonbrak eller vad
man kan gora niar den unga kommer hem och luktar tobak eller alkohol. Osékerhet kan ocksa uppsta om
hur man pratar med sitt barn néir familjen hamnar i kris pa grund av exempelvis skilsmiissa eller dodsfall.

Tecken pa behov av stéd och hjilp

Barn ér olika. En del barn uppvisar tydligt att de inte mar bra medan det hos andra inte ér lika uppenbart.
Nir barn mar psykiskt daligt tar det sig ofta uttryck i fysiska symptom. Flera av de tecken barn visar ér
desamma oavsett vilken typ av problem barnet behover hjilp med. Tecknen kan variera 6ver tid och se
olika utiolika aldrar. Ibland ér det omgivningen som reagerar pa och uppmiirksammar att barnet/familjen
behover hjilp (t ex skola eller fritidsverksamhet). Vanligast dr nog att férildrar tar kontakt, ibland pa
inradan av annan verksamhet. For barn och unga som lever i miljoer dér sjilva forhallandena utgor en risk
for att de ska utveckla psykisk ohéilsa kan forildra- och familjestod vara en forebyggande insats.

Tecken pa behov av foriildra- eller familjestod kan vara:

Psykiska eller psykosomatiska tecken
» Angslan, oro
* Nedstamdhet
« Koncentrationssvarigheter
* Svarighet med mat och sémn
*  Magont

*  Huvudvark

72 Lds om férdldrastéd i exempelvis Nationell strategi fér ett utvecklat férdldrastod (Regeringskansliet, 2013)
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Del 3. Att ge stod och behandling

Oroande eller utmanande beteenden
* Bristande hygien, inte kladd fér arstiden
* Kommer ofta forsent
s Riskbeteenden (skolfranvaro, missbruk, kriminalitet)

= Utagerande beteende (trots, aggressivitet)
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och behandling

Tecken hos férdldrar eller inom familjen
= Hog stressniva (vardagspussel, krav och férvantningar)

= Kognitiva svarigheter, psykisk ohélsa, missbruk, ekonomisk utsatthet

= Osakerhet i foréldrarollen (komplicerad uppvaxt, anknytningsproblem)
= Svagt natverk (t.ex. unga eller ensamstaende féraldrar, 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, dédsfall)

Riskgrupper och risksituationer
Foljande ér exempel pa faktorer som kan 6ka risken for ett anstriingt familjeklimat.
s  Ekonomisk utsatthet, arbetsloshet

= Funktionsnedsattning, psykisk ohalsa, missbruk eller allvarlig sjukdom hos férélder/
inom familjen

= Separation/skilsméassa (fore, under, efter)
s Ensamstaende férdlder med svagt natverk
* Kris eller omvélvande livshandelser
= Barn som utmanar granser (trots, skolfranvaro, kriminalitet)
= Barn som ar ensamma och utanfor (krdnkning, mobbning)
= Barn som avviker fran normen i familjen eller samhallet (hederskultur, HBTQ,
begavning m m)
Fordjupad kartlaggning och bedémning

En fordjupad kartliggning gar ut pa att bena i vad som éir grunden till svarigheterna i familjen och
inom vilka omraden familjemedlemmarna ér mest motiverade att forsoka foréindra eller forstirka ett
beteende eller forhallningssiitt.

Forildrarnas resurser och formégor att hjilpa sitt barn éir centrala delar, och att vara uppmérksam pa om
dessa paverkas av till exempel egen psykisk ohiilsa, missbruk eller vald i familjen.

Ett sétt att ringa in problem och syfte idr att tillsammans med vardnadshavarna/familjen formulera
en gemensam uppfattning om familjens och barnets behov utifran barnets ritt till en bra uppvixt
(Barnkonventionen). Frigor kan vara: Vilka ér vi i rummet? Var har vi varit? (kronologi éver vad som
hiint, t ex genom att rita Livslinje) Vart vill vi? Hur gar vi vidare?
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Exempel pd fragestidllningar och verktyg for att stodja kartldggning

tion and Measurement of
the Environment)

Familjeklimat Ett sjdlvskattningsinstrument for att beskriva hur medlemmarna i en familj
upplever samspelet och stimningen i familjen. Fran 11 ar och vuxna.
HOME (The Home Observa- Bedémningsinstrument for att identifiera brister i stod och stimulans i barns

ORS, Outcome Rating Scale

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

SRS, Session Rating Scale

Ger mojlighet att under pagaende insats tycka till om den hjilp som erbjuds
och om den matchar behoven. Skillnaden mellan forilders och barnets bild
kan séiga nagot om relationen i familjen.

Signs of Safety

En riskbedémningsmodell som pa vissa platser anviinds i samband med
socialtjanstens barnutredningar. Kan anviindas for att formulera gemensam
problembeskrivning och ringa in vad familjen vill uppna.

Familjens egna skalor

Lista problemomraden, tillimpa skalor och jimfora i familjen (t ex ”Sa all-
varligt tycker jag att problemet ir”)

AUDIT (Alcohol Use Dis-
order Identification Test)

Vid misstanke om av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion.

DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test)

Vid misstanke om missbruk av droger

Natverkskarta

Gor en karta 6ver viktiga personer i barnet eller familjens liv och vilka funk-
tioner de tyller. T ex mor- och farférildrar, vinner med flera eller i barnets
miljo, exempelvis forskola, skola eller idrottsklubb.

HAD, Hospital Anxiety
and Depression scale

Vid misstanke om psykisk ohiilsa hos forilder. Screening for angest och de-
pression.

Hanvisa eller remittera

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

For barn till fordldrar med identifierat missbruk eller ér allvarligt sjuk erbjuds ofta sérskild stodverksamhet
eller stodgrupper inom kommunens eller landstingets verksamhet.”

73 Enligt lag (5 kap. 7 § Hdlso- och sjukvdrdslagen [1982:7631]) ska barns behov av information, rad och stéd beaktas av sjukvdrden ndir férdlder eller annan
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Del 3. Att ge stod och behandling

Exempel pa allvarliga, omfattande eller komplicerade problem

= Vald, t ex sexuella dvergrepp (anmalan till socialtjanst)

* Svara samarbetssvarigheter mellan féraldrar (anmalan till socialtjinst, hanvisning till
familjeratt)

= Positiv forandring uteblir trots insats i forsta linjen (t ex vid behov av stod i hemmet)
* Stddbehovet &r akut, t ex pa grund av lag alder hos barnet (anmaélan till socialtjénst)
*  Omsorgssvikt (anmalan till socialtjanst)

= Foralder motsatter sig hjalp (anmalan till socialtjanst)

* Misstanke om att barnet far illa (anmalan till socialtjanst)

* Misstanke om att féralder har svar psykisk stérning/lindrig utvecklingsstérning

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

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

* Genomférda adekvata atgérdsplaner i skolan men kvarstaende svarigheter

Anmdlningsskyldighet

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 anmila detta till socialnimnden. Du har
anmilningsskyldighet och kan inte vara anonym. Det ir viktigt att du limnar de uppgifter som kan ha
betydelse for socialtjéinsten utredning (14 kap. 1§ SoL).

Anmiilningsskyldigheten giiller till exempel personal i hilso- och sjukvéarden, tandvarden, forskolan,
skolanochsocialtjinsten. Den giiller ocksa personal som arbetarinom dessaomradeni privat verksamhet.

Du gor anméilan till den socialtjanst i den kommun dér barnet bor. Om du har fragor kring din anmélan
eller overviger att anmiila kan du konsultera socialtjinsten innan anmélan gors, utan att for den skull
roja barnets identitet. Alla verksamheter som har anmilningsskyldighet behover ha tydliga rutiner for
hur en anméilan ska goras.

Du som har en anmiilningsskyldighet 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 nérhet har du inte
skyldighet att anmiila. Lagen siiger privatpersoner ér att betrakta som allménhet vilket innebér att
du rekommenderas att anmiila till socialnfimnden. I dessa fall har du inte heller skyldighet att limna
uppgifter till socialtjinstens utredning,

Lis mer om orosanmiélning pa Socialstyrelsens webbplats och i Barn som far illa eller riskerar att fara
illa (Socialstyrelsen, 2014).

vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsdttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande eller (ovéntat) avlider. Sedan 2008 finns ett sérskilt nationellt kompetenscentrum fér anhériga
(NKA, www.nka.se).
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Stod och behandling i férsta linjen

Nir forildrar/barn kontaktar verksamheten behover ni tillsammans komma 6éverens om vilket stéd och /
eller behandling de vill /kan ta emot. All stod och behandling ges med ett syfte. Syftet behéver formuleras
tydligt och vara viil kiint av alla. Vid val av insats (till exempel ett manualbaserat program) bor sjilvfallet
en bedomning goras huruvida insatsen svarar mot problemets art och grad.

Ettlosningsfokuserat forhallningssiitt och att stéirka familjen att bygga vidare pa det som fungerar bra ér
ofta viktiga bestandsdelar.
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Skriva "avtal” Nir barn, forildrar 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.

Samtalsstod Stod och behandlingar ska anpassas efter syftet och den aktuella situationen.
En del ganger behover samtal ske enskilt med en forélder och en del ganger
behover bada forildrarna vara med. Om de lever med nya partners ér det viktigt
att bedoma om och hur de ska involveras i samtalen. Det ér viktigt att anpassa
samtal med foréldrar och barn efter barnets villkor och utvecklingsniva. Barn
behdover fa veta vad som héinder och néiir man pratar med barn behéver samtalen
vara konkreta. Detta giiller sjélvklart nér syskon i familjen bjuds med i samtal.
Det iir ocksé viktigt att bedoma vid vilka situationer det ér viktigt att prata
enskilt med barnet. Barnet behover kunna kéinns sig trygg med det ni samtalar
om.

Ibland har forildrar svart att forsta sitt barns beteende och lasningar kan gora
att barnet sjélv inte kan eller orkar bertta. Hér kan den professionelle ibland
agera mellanhand eller vara stod nér barnet sjélv berdittar.

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

Ta stod fran nitverket Nir barnets familj behover bli drivande i en forindringsprocess och behover
hjilp att samordna eller mobilisera sin egen kraft till forindring behover de
ofta stod och hjilp fran sitt eget sociala nétverk. For att detta ska ske behovs
goda samtal foras med de méinniskor som finns runt familjen och barnet.
Systemiska néitverksméten ér en metod som da kan anviindas for att hjilpa
familjen vidare.

Samverka med skola Pedagogiska atgiirder ansvarar for- /skolan for i samrad med forildrarna. Med
samtycke fran barn/ungdom/forildrar kan forsta linjen informera skolan om
barnets/ungdomens behov for att skolan ska gora riitt anpassningar och insats-
er. Forsta linjen kan ocksa erbjuda konsultation och handledning till elevhélsan
och annan skolpersonal.

Motiverande samtal Motiverande samtal ér en samtalsmetod som anvinds i radgivning och behan-
dling for att underlitta forindringsprocesser.

BarnKasam Barnkasam kan anviindas niir man vill underséka barns syn pé sin tillvaro

och sin formaga att hantera problem som de méter. Det ger underlag for bra
barnsamtal och kunskap som bidrar till att vuxenvirlden kan utforma det stod
som barnet behover for att utvecklas till en trygg vuxen.

Tabellen fortsdtter PP)
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Del 3. Att ge stod och behandling

Bra vardagsrutiner Det ir viktigt att forildrar lir barn bra vardagsrutiner for att barnen ska ma
bra. Det handlar om basala behov som riitt mat, somn och aktivitet for att hil-
san ska stiirkas. Rutiner ger struktur som i sin tur skapar trygghet for barnet.
Barn mar bra av att exempelvis fa:

o tillrickligt med somn
o tillriicklig med mat pa bestimda tider

o tillrickligt med rorelse/motion
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och behandling

* avkoppling en stund innan det iir dags att sova

Samtala med foréildrarna om vilka vardagsrutiner de har. Detta ér sirskilt an-
geliget nir forildrarna eller barnet upplever stress i en svar situation. Detta r

Aldre barn och tonéringar forvintas gradvis kunna ta 6kat ansvar men ibland
kan det vara svart att hitta motivation till hilsosamma vanor (t ex éverdriven
skirmtid).

Fordldrautbildning Forildrautbildningar kan ha lite olika uppligg och ges som informationskvil-
lar till alla intresserade forildrar. Utbildningen ABC, Alla Barn i Centrum éir
ett material som exempelvis innehaller tillfillen att reflektera kring hur barnet
kan ha upplevt olika situationer, att visa kiirlek till sitt barn utifran barnets
behov och att bekriifta barnets kinslor.

Fordldrastod i grupp Foréildrar kan ibland behéva hjilp med att utveckla nya strategier for att forbiit-
tra sitt forildraskap och forsta sitt barn biittre och kanske hantera ett barn som
ofta hamnar i konfliktsituationer eller har ett utatagerande beteende. Foril-
drar soker ofta information fran olika webbplatser pa internet och i litteratur.
Kanske ér forildrastod i grupp en bra form att éiven tréffa och lira kiinna andra
foréldrar.

barn i ungefir samma alder och samtala med stod av utbildade gruppledare om
gemensamma fragor. Stod kan behévas om det uppstitt ett problem med bar-
net och forildern behover nagon att prata med och det kanske inte ricker med
nagra enstaka radgivningssamtal.

Om forildrastod erbjuds enligt ett forutbestamt program foljer motena 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 bestimd
motesstruktur nér deltagarna triiffas for att de ska kiinna sig trygga infor och
under motena. Triiffarna ska ha ett tydligt syfte, alla deltagarna ska engageras
och kiinna sig delaktiga.

Manualbaserat foril- Manualbaserade forildrastodsprogram kan ges da enbart stodsamtal inte
drastéd ricker for fordldrar som har barn med beteendeproblematik. Programmen

bestar av utbildning och triining genom rollspel dir fordldrarna far 6va sig i att
forindra sitt beteende i uppfostranssituationer. Program som kan anviindas:
De otroliga aren, Komet, Cope och Connect, International Child Developmen-
tal Program ICDP (iiven kallat Viigledande samspel).

Kommunikationstrﬁning Familjer och forildrar kan behova trining i konstruktiva sitt att kommunicera,
bemota och forhalla sig till varandra. Ovningar for att uppmiirksamma negativa
kommunikationsmonster, lira sig lyssna, anviinda bekriiftelse och tonlige kan
inga.

Tabellen fortsdtter PP)
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Hjalpa férdldrar att samar-
beta och strukturera

Barn paverkas av sin omgivning. Om forildrarna r stressade smittar stressen
av sig till barnen. Pagar stressen under lang tid kan den vara skadlig. Ménga
ganger behover forildrar hjilp 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
sjilv och ingen kan leva ett stressfritt liv men sma foriandringar kan gora skill-
nad for barnet. Kanske kan en familj som brukar planera manga aktiviteter
behover dra ner pa dessa och ligga energin pa att vara tillsammans utan krav.

Motivera till ansokan hos
socialtjanst

Motivationsarbete kan underlitta en gemensam ansdkan om hjilp av so-
cialtjansten (ev bistindsbedémda insatser) vid behov.

Stod till barn som anhoériga

Forsta linjen kan i samverkan med hilso- och sjukvérden ge ett lite mer lang-
siktigt uppfoljande stod till barn och unga som fatt stod enligt 5 kap. 7 § i Hél-
so- och sjukvardslagen™ och utveckla samarbetsformer med barnombud. Det
kan till exempel rora sig om barn som har en mer langvarig krisreaktion eller
om det senare under barndomen uppstar hiindelser som triggar sviara minnen
av krisen man genomgatt.

For barn till foriildrar med identifierat missbruk eller éir allvarligt sjuk erb-
juds ofta siirskild stodverksamhet eller stodgrupper inom kommunens eller
landstingets verksamhet. Stodet syftar ofta till att ge forstaelse for forilderns
sjukdom, lyssna till barnet som anhérig, 6ka 6ppenheten om sjukdomen inom
familjen och friimja forildrarnas medvetenhet om andra skyddsfaktorer for att
sammantaget.

Ldistips: Barn som anhoriga — Konsekvenser och behov nér forildrar har all-
varliga svarigheter eller avlider (Socialstyrelsen, 2013).

W Lstips:

- Barn som anhériga - Konsekvenser och behov nér férdldrar har allvarliga svdrigheter eller avlider

(Socialstyrelsen, 2013).
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Del 3. Att ge stod och behandling

3. 15. Barn och unga med besvarlig hemsituation

Alla barn och ungdomar behover en trygg och kiirleksfull hemmiljo for att ma och utvecklas bra, det éir
ocksa en rittighet enligt Barnkonventionen och enligt svensk lag. Som barn ér man beroende av att de
vuxna i ens nérhet skyddar och tar hand om en pa ett vis som gor att man kan utvecklas pa ett bra séitt.
Det kan rora allt ifran kiansloméssigt stod till att man far mat och rena klider. Forildrar maste trosta
sina barn nir de ir ledsna, lugna dem nér de ér ridda, viigleda dem att hitta [6sningar nir de stoter pa
svarigheter och utmaningar och hjilpa dem att uttrycka sin ilska utan att skada nagon.

Oftast klarar en forilder av att hjilpa och stotta sitt barn, men ibland riicker inte formagan till, iven om
viljan finns dér. Det kan finnas manga olika anledningar till detta. Forildern kanske har fullt upp med
sina egna problem, till exempel om familjen genomgar en kris pa grund av allvarlig sjukdom, dodsfall
eller separation. I andra fall kan sviktande forildraforméga bero pa psykisk sjukdom, missbruk eller
utvecklingsstorning. Attleva med en forilder som mar daligt och brister i sin forildrakapacitet kan ocksa

I vissa familjer forekommer hot, psykiskt eller fysiskt véld, gentemot barnet eller mot andra medlemmar
i familjen. Bristande omsorg, vald och 6vergrepp inom familjen kan bade i sig orsaka psykisk ohiilsa
hos barn och unga och gora dem sarbara for annan psykisk ohilsa senare i livet. Brister i omsorgen kan
ocksa gora att barn och ungdomar soker sig till fel siillskap eller platser diir de utsiitts 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
gora en anmiilan till socialtjinsten (se féljande avsnitt om anmiilningsskyldighet).

Om det inte finns oro for barnet, fordldraforméagan upplevs som god och relationerna inom familjen i
grunden verkar villfungerande — men familjen till exempel genomgér en jobbig period med hog stress —
kan det vara aktuellt att erbjuda stod i forsta linjen.

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Tecken pa att barn har det jobbigt hemma kan gestalta sig pa manga olika séitt.

I skolan
= Koncentrationssvarigheter, oro
=  Kommer onormalt tidigt till skolan, vill inte g& hem efter skolan
= Stort behov att vara med vuxna i férskola/skola eller undviker kontakt
s Besoker elevhdlsa/kurator ofta
* Hamnar efter i skolarbetet
= Foralder kommer inte till utvecklingssamtal
* Sena ankomster, hog skolfranvaro, ofta sjuk
= Tyst/tillbakadragen, férsjunken i tankar
* Inblandad i mobbning

* Arioordning, har inga idrottsklader, bristande hygien eller ovardade kladsel

74 Forskning har visat att barn med férdldrar som har vdrdats pa sjukhus pd grund av missbruk, psykisk eller fysisk sjukdom eller som har avlidit klarar skolan
sdmre dn normalpopulationen. (Nka, 2013).
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Riskbeteenden

Uteblivna besok, t ex BVC, tandlakare

Tidig alkoholdebut

Ute sent, vill inte g& 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 géra.

Psykiska-/psykosomatiska tecken

Férsenad sprakutveckling (géller de yngsta)”
Dalig tillvaxt (géller de yngsta)

Svart att sova, dtproblem

Ledsen och nedstamd

Ont i huvudet, ont i magen

Oro, angest

Barnet har blamérken eller markliga sar

Tvangsbeteende eller mycket ritualer

Riskgrupper och risksituationer

I det foljande ges exempel pa omstiindigheter som kan ha en negativ inverkan pa hemmiljon och/eller
som kan gora det svarare att vara en bra forélder, och diirmed okar risken for en simre hélsoutveckling
hos barnet eller ungdomen. Hur mycket stress en familj kan hantera beror pa en mingd olika faktorer
och kan variera mellan olika tidpunkter.

Sjukdom eller funktionsnedsattning hos foralder eller i familjen (fysisk eller psykisk)
Socioekonomisk utsatthet, arbetsléshet, ensamstdende/unga foraldrar

Riskbruk eller missbruk hos féralder eller i familjen

Konflikter mellan féréldrar eller i familjen

Barn som upplever/upplevt vald i hemmet

Flyktingtrauma, bristande integration, hederskultur, hedersfértryck/vald

Tids- och energibrist hos foraldrarna, arbetsmiljoproblem, karriarfokus
HVB-placerade, ensamkommande barn

Kris i livet, dodsfall, separation, vardnadstvist

75 Socialstyrelsen (2010e)
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Del 3. Att ge stod och behandling

Fordjupad kartlaggning och bedomning

1 det foljande ges exempel pa fragestillningar som, utéver den 6vergripande kartliggningen (se
Del 2. Kartliigga och definiera behov, ss. 27) kan anviindas for att bilda sig en uppfattning om hur
hemsituationen fungerar. Ibland ir det virdefullt att gora ett niitverksmote med flera viktiga vuxna for
att fa olika perspektiv pa barnets och familjens situation.

= Hur ser strukturerna och rutinerna ut hemma? (fraga barn och foréldrar)
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och behandling

= Hur pratar férdldrarna om barnet och barnets problem?
* Hur har man hanterat svarigheter tidigare i familjen? Har man fatt hjalp av andra?

= Hur ser natverket runt familjen ut? Finns det stéd fran natverket?

= Vilken hjalp énskar familjen, vad har de for mal?

*  Hur mar de olika familjemedlemmarna pa en skala?

Exempel pd instrument och formulér

5 till 15 (Fem till Instrument for bedomning av utveckling och beteende. Foriildraintervju. Géller
femton-formuliret) barn 5-15 dr.

AUDIT (Alcohol Use Screening for riskbruk av alkohol. Kan anviindas for dldre tonaringar och forildrar.
Disorder Identification

Test)

DUDIT (Drug Use Disor- Screening for riskbruk av droger. Kan anviindas for éldre tonéringar och forildrar.
der Identification Test)

Livslinje For att kartligga viktiga livshiindelser.

Nitverkskarta 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 fordlder/familjen.

Signs of Safety En riskbedémningsmodell som pa vissa platser anviinds i samband med socialtjéin-
stens barnutredningar. Kan anviindas for att formulera gemensam problem-
beskrivning och ringa in vad familjen vill uppna.

Se och vdga fraga

Att uppmirksamma och upptiicka valdsutsatthet éir en forutsiittning for att barn ska fa den vard och
det stod de behover och har ritt till. Det kan till exempel handla om barn som utsiitts for misshandel,
sexuella 6vergrepp, valdsutsatthet vid hedersfortryck och barn som Ioper risk for att bli konsstympade
eller risk for att bli bortgifta mot sin vilja. Att personal inom Férsta linjen fragar om erfarenhet av vald
kan underliitta for barnet att beriitta om sin situation. Ett aktivt forhallningssiitt, det vill séiga att fraga
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barnet, har betydelse for om barn beriittar om ett 6vergrepp.” Det ir sérskilt viktigt att fragor av den hir
karaktiren stiills i en for barnet trygg miljo och av personal som inger fortroende. Vid oro for att ett barn
far illa ska anmélan goras till socialtjansten.

For att underlitta samtal kring hedersfortryck har Linsstyrelsen i Ostergdtland har tagit fram en
webbutbildning och ett kommunikationsverktyg, se http://www.hedersfortryck.se/. Linsstyrelsen
erbjuder ocksd en stodtelefon for personal, se http://www.hedersfortryck.se/lansstyrelsen-
ostergotland/

Hénvisning och remittering

Om problemen i familjen ér allvarliga eller omfattande ska barnet, den unga eller familjen héinvisas eller
remitteras till specialist (inom kommuner eller landstinget). Forsta linjen har ett ansvar gentemot alla
barn och ungdomar att inte slippa taget, t ex genom att ge stabiliserande insatser, till dess att nagon
annan verksamhet har tagit vid. Dusom i din yrkesutovning upplever oro for att ett barn far illa ér skyldig
att gora en anmailan till socialtjansten.

Forsta linjen kan ocksa upplysa forildrar om mojligheten att soka hjilp fran socialtjinsten. For barn
till forildrar med identifierat missbruk eller ér allvarligt sjuk erbjuds ofta sérskild stodverksamhet eller
stodgrupper inom kommunens eller landstingets verksamhet.”

Exempel pa allvarliga, omfattande eller komplicerade problem

* Vald, t ex sexuella évergrepp (anmilan till socialtjanst)

« Svara samarbetssvarigheter mellan féréldrar (anmalan till socialtjénst, hanvisning till
familjeratt)

= Positiv forandring uteblir trots insats i férsta linjen (t ex vid behov av stéd i hemmet)
« Stodbehovet &r akut, t ex pa grund av lag alder hos barnet (anmélan till socialtjanst)
* Omsorgssvikt (anmalan till socialtjanst)

* Foralder motsatter sig hjalp (anmalan till socialtjanst)

= Misstanke om att barnet far illa (anmalan till socialtjanst)

* Misstanke om att fordlder har svar psykisk stérning/lindrig utvecklingsstérning

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

* Behov av samarbetssamtal, kring vardnad, boende, umgénge och fragor som géller
barnets férsorjning (hanvisa till socialtjanst eller familjeratt)

* Vid indikationer pa oupptackt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller allvarlig
psykisk ohélsa hos barnet

76 En studie av Lanktree et al (1991) har visat att andelen barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardspatienter som berdttade att de varit utsatta fér
Gvergrepp Gkade frdn 6 till 31 procent om barnet specifikt tillfrdgades av personal som trénats i att stdlla sddana fragor (studie dtergiven i Svedin &
Banck, 2002).

77 Barns behov av information, rad och stéd ndir férdlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller
en psykisk funktionsnedsdttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande eller (ovéntat) avlider
ska beaktas av sjukvdrden enligt lag (2 g § Hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763)). Sedan 2008 finns ett sdrskilt nationellt kompetenscentrum fér
anhériga (NKA, www.nka.se).
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Anmdlningsskyldighet

Om du i din yrkesutoévning 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 anméila detta till socialnimnden. Du har
anmiélningsskyldighet och kan inte vara anonym. Det ir viktigt att du limnar de uppgifter som kan ha
betydelse for socialtjinsten utredning (14 kap. 1§ SoL.).

Anmiilningsskyldigheten giller till exempel personal i hilso- och sjukvéarden, tandvarden, férskolan,
skolan ochsocialtjinsten. Den giiller ocksa personal somarbetar inom dessaomradeniprivatverksamhet.

Du gor anmélan till den socialtjinst i den kommun déir barnet bor. Om du har fragor kring din anmélan
eller overviiger att anméla kan du konsultera socialtjinsten innan anmélan gors, utan att fér den skull
roja barnets identitet. Alla verksamheter som har anmélningsskyldighet behover ha tydliga rutiner for
hur en anméilan ska goras.

Du som har en anmiilningsskyldighet 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 nirhet har du inte
skyldighet att anmila. Lagen séger att privatpersoner ér att betrakta som allménhet vilket innebér att
du rekommenderas att anmala till socialndmnden. I dessa fall har du inte heller skyldighet att limna
uppgifter till socialtjéinstens utredning.

Lis mer om orosanmilning 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 férsta linjen

Nedan ges exempel pa olika typer och av stod som kan ges i forsta linjen.

Samtalsstod Strukturerat samtalsstod for att hjilpa till att sortera i kiinslor, bekrifta och hjilpa
barnet att undersoka egna kiinslor och reaktioner, att stodja och stiirka barnet eller
den unga.

Familjebehandling Formulera behov och mal, hjilp att hitta fungerande strukturer och strategier

Motivera och lotsa Till exempel hos socialtjinst eller annan aktor. Motiverande samtal (MI).

foralder att s6ka egen

hjalp

Riktat fordldrastod Stiirka forildraformagan genom psykoedukation (iven om skyddsfaktorer) och ge

verktyg for att stodja sitt barn eller ungdom. Att kunna anviinda problemlésande och
kénsloreglerande copingstrategier pa ett flexibelt siitt. Bl a firdigheter i att under-
soka problem och hitta alternativa losningar, gora upp en plan och folja den, att soka
socialt stod hos personer som aktivt kan hjilpa till att minska stress. Oka forméga
att kiinna igen och reglera kénslor, dirmed minska risk att fastna i ett negativt
stiimningslige och negativa tankar, med minskning av pafrestning i relationer som
foljd.

Tabellen fortsdtter PP)
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Fﬁrﬁldrautbildning Forildrautbildningar kan ha lite olika uppligg och ges som informationskviillar till
alla intresserade forildrar. Utbildningen ABC, Alla Barn i Centrum éir ett material
som exempelvis innehéller tillfillen att reflektera kring hur barnet kan ha upplevt

olika situationer, att visa kiirlek till sitt barn utifran barnets behov och att bekriifta
barnets kiinslor.

Stod vid risk- eller Om barnet eller syskon har problem med risk-/missbruk, se Barn och unga med
riskbruk, missbruk eller beroende (ss. 94). Gruppverksamhet for barn till forildrar
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med risk-/missbruk erbjuds pa méanga platser inom socialtjéinsten.
Samverka med andra Till exempel med skola eller socialtjéinst. Kan goras med stod av Samordnad indivi-
aktorer duell plan (SIP)
Pedagogiska atgérder ansvarar for- /skolan for i samrad med foriildrarna. Med sam-
tycke fran barn/ungdom/forildrar kan forsta linjen informera skolan om barnets/
ungdomens behov for att skolan ska gora riitt anpassningar och insatser. Forsta
linjen kan ocksa erbjuda konsultation och handledning till elevhilsan och annan
skolpersonal.
Stod till barn som an- Forsta linjen kan i samverkan med héilso- och sjukvarden ge ett lite med langsik-
hériga tigt uppfoljande stod till barn och unga som fatt stod enligt 5 kap. 7 § i Hilso- och

sjukvirdslagen” och utveckla samarbetsformer med barnombud. Det kan till ex-
empel rora sig om barn som har en mer langvarig krisreaktion eller om det senare
under barndomen uppstar hindelser som triggar sviara minnen av krisen man ge-
nomgatt.

For barn till fordldrar med identifierat missbruk eller éir allvarligt sjuk erbjuds ofta
séirskild stodverksamhet eller stodgrupper inom kommunens eller landstingets
verksamhet.

Stdd fran civilsamhéllet

Barnet, den unga eller anhoriga kanske inte ér redo att dela med sig av alla sina problem vid forsta
kontakt i forsta linjen. Ibland kan det hjélpa att forst fa formulera sig anonymt, till exempel via en
hjilptelefon. Forsta linjeverksamheten kan synliggora ideella verksamheter som ger stod, till exempel
pa anslagstavlor, i vintrum eller pa verksamhetens hemsida.

Exempel pa hjdlplinjer:

s Barnens Ratt | Samhallet, BRIS
BRIS-telefonen: 116 111
BRIS vuxentelefon: 077-150 50 50
www.bris.se

* Brottsofferjouren Sverige
Jourtelefon: 0200-2120 19
info@brottsofferjouren.se
www.brottsofferjouren.se
www.ungaboj.se

78 Barn har enligt hélso- och sjukvardslagen (5 kap. 7 §) rdtt till information, rad och stéd ndr en férdlder eller omsorgsperson har en psykisk stérning/
funktionsnedsdttning, allvarlig fysisk sjukdom/ skada, missbrukar alkohol/beroendeframkallande eller avlider. Ibland finns sdrskilda barnrdttsombud eller
barnombud som ska uppmdrksamma barnens behov.
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Del 3. Att ge stod och behandling

Maskrosbarn

Stddjer unga som har féréldrar som mar psykiskt daligt eller har ett missbruk.
Chatt sén-tors 20.00 - 22.00

mail@maskrosbarn.org

www.maskrosbarn.org

Riksféreningen stédcentrum mot incest, Rsci
Jourtelefon: 08-696 00 95

jour@rsci.nu

WWW.rsci.nu

Terrafem

Jour f6r kvinnor och tjejer med utldndsk harkomst, har stéd och rad pa flera sprak.
Jourtelefon: 020-52 10 10

info@terrafem.org

www.terrafem.org

Tryggabarnen

Stottar barn och unga upp till 25 ar som har ndgon nira sig som har problem med
alkohol, droger eller mar psykiskt daligt

Telefon: 070-47 77 910

kontakt@tryggabarnen.org

www.tryggabarnen.org

Kvinnofridslinjen

Nationell stédtelefon fér de som utsatts fér hot och vald. Anhériga kan ocksa ringa.
Telefon: 020-50 50 50

http://www.kvinnofridslinjen.se/

Soctanter pa natet
https://soctanter.malmo.se/

Ldstips for personal Om hedersfértryck

Viaga géra skillnad - om skydd, stéd och rehabilitering av unga som utsatts fér hedersrelaterat
vald och fértryck, riskerar att bli gifta mot sin vilja eller som har blivit gifta mot sin vilja
(Lansstyrelsen i Ostergotland, 2011).

Vidga Se - En vigledning fér stéd, vdrd och skydd av flickor och kvinnor som dr eller riskerar att
bli kénsstympade (Lansstyrelsen i Ostergétland, 2015).

Om utsatthet fér vald

Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga - vigledning fér att 6ka férutsdttningarna att
upptdcka valdsutsatthet (Socialstyrelsen, 2014c)

Vald - Handbok om socialtjénstens och hélso- och sjukvardens arbete med vald i ndra
relationer (Socialstyrelsen, 2016g)_

Om orosanmdlan

Anmdla oro for barn - Stéd fér anmdlningsskyldiga och andra anmélare. (Socialstyrelsen,
2014a).

Till dig som dr skyldig att anmdla oro fér barn - information fér dig som dr anmdlningsskyldig
enligt 14 kap. 1§ socialtjdnstlagen. Folder om varfér man ska anmaila, hur det gar till och
vilken aterkoppling det gar att fa fran socialtjansten. (Socialstyrelsen, 2014b)

m

&
o) o=
™M e T
w5
o c
A2s
=
(9]
o



http://www.hedersfortryck.se/publikationer/vaga-gora-skillnad
http://www.hedersfortryck.se/publikationer/vaga-gora-skillnad

o
(0]
=5
=3
o
=
[Y)
=]
Q.
=]
0Q

po3s 98 By

eRd

Del 3. Att ge stéd och behandling

3.16. Barn och unga som utsatts for krdankande behandling

Kriankning dr ett samlingsnamn for mobbning, trakasserier och 6vrig krinkande behandling. Det
innefattar alla typer av dalig behandling som gor att nagon kiinner sig ledsen, sarad och mindre viird.
Mobbningirupprepadekrinkningarmotenperson, vilketkangoraatthenhamnariunderligeochfarsvart
att forsvara sig. Kriinkning kan ocksa forkomma i samband med diskriminering (p g a kon, konsidentitet
eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion och annan trosuppfattning, funktionsnedsiittning, sexuell
liggning eller dlder). Bland iildre barn och tonaringar ér kriinkningarna ofta mer subtila én bland yngre
barn. Nitet och sociala medier ér nya arenor for mobbning dér krinkande bilder och pastaenden kan
cirkulera runt liinge och nd manga.

Barn retas och brakar emellanat med varandra. Skillnaden mellan att retas pa skoj och mobbning ér att
alla dr med pé leken. Ibland kan skojet éinda sara, med f6ljden att man férsoker bli sams och siiger forlat.
I framtiden undviker man att siiga och gora sadant som man vet sarar.

Skillnaden mellan konflikter och mobbning ér att konflikter ofta ér tillfilliga och att det inte alltid ér
samma elev som blir utsatt. Bland bade barn och vuxna uppstar situationer da man har olika asikt eller
vill olika, eller siitter egna mal framfor hinsynen for andra. Meningsskiljaktigheter kan lira oss att
hantera kénslor och att reda ut problem.

Ett barns eller ungdoms upplevelse av krinkning ska alltid tas pa allvar. Vissa barn kan vara kinsligare
in andra for att bli utsatta for ret eller kritik, kanske har barnet stott pa att omgivningen avfirdat hen
med att dverreagera. Oberoende av den objektiva sanningen av vad barnet blivit utsatt for dr det den
professionelles roll att lyssna, forsoka forsta och hjilpa — att fa slut pa kriinkningar, att stiirka barnets
egen motstandskraft och att hitta konstruktiva strategier.

Kriinkande beteende kan ocksa ske inom familjen, fran lirare eller under fritidsaktiviteter.

Tecken pa behov av stéd och hjalp
For barnet eller den unga kan det ofta upplevas som skamfyllt att vara utsatt f6r mobbning vilket gor att

hen inte vill beritta. Barnet kan ocksa ha blivit hotat att inte beritta avde som mobbar.

Tecken pa att ett barn eller ungdom ér utsatt for krinkningar som kan uppmérksammas av familj eller
skola:

= Skolvagran

* Isolerar sig

=  SOémnproblem

« Blirinatvand

* 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 (ldsa
bocker, spela spel)

* Blirinte bjuden till kompisar
* Blirinte inkluderad i lekar eller andra gruppaktiviteter
* Tidigare utsatt for mobbning

* llska och frustration
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Del 3. Att ge stod och behandling

Riskgrupper och risksituationer

Vanligen finns ett samband mellan flera faktorer niir kriinkningar och mobbning sker.

Riskfaktorer i skolan

* Normer och osynliga regler. Personer som avviker fran normer i samhallet eller specifika
normer som rader pa en viss skola utsatts oftare, t ex fér att man har "fel” kladstil,
fritidsintressen eller musiksmak.

©
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och behandling

* Bristande skolledning, okunskap eller brist pa strategier kring férebyggande och
ingripande atgarder vid krénkning, hég toleransniva for krdnkande beteende

= Negativ dynamik i klassrummet, bristande férmaga hos lararen p g a egna
tillkortakommanden i pedagogik och ledarskap eller svara férutsattningar

Riskfaktorer i familjen
= Psykisk ohélsa eller missbruk hos foralder

* Ekonomisk utsatthet eller langvarig arbetsl6shet

Riskfaktorer hos individen

= Barn som sticker ut fran mangden, t ex ar tidiga eller sena i puberteten, har
funktionsnedsattningar, annorlunda begavningsprofil (t ex lag- eller sdrbegavning),
annan harkomst eller icke-normativ sexualitet eller kdnsidentitet

* Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som kan paverka socialt samspel
med andra, t ex autismspektrumstdrning eller ADHD.

Fordjupad kartlaggning och bedomning

Fordjupad kartliggning behover néstan alltid goras i samverkan med skola, forutsatt att forilder eller
ungdomen gett samtycke till det.

* Tillsammans med barn, forélder och skola undersoka hur skolsituationen ser ut

= Kartlaggning av kamratrelationer

= "Jagtycker jag ar". Stod for att bedéma barns och ungdomars sjalvkansla

Hanvisning eller remittering

1 foljande situationer bor barnet eller den unga hinvisas eller remitteras till specialistverksamhet.

= Sjalvmordstankar eller sjalvmordsrisk
* Yngre barn som slutar prata

*  Tecken pa depression

* Trauma och sexuella 6vergrepp

= Om situationen inte forbattras eller férsamras trots insatser inom skola och i férsta linjen

13



Del 3. Att ge stéd och behandling

Stod och behandling i férsta linjen

Forebyggande eller ingripande insatser mot krankning eller mobbning behdver néstan alltid goras
i samarbete med skolan. I de fall kriankningarna sker i hemmet se Barn och unga med besvirlig

[}
S > hemsituation (ss. 105).
o=+
e 0
z% 0
3 9 w Stéodsamtal T ex for att oka sjilvkinsla och skapa nya bilder av sig sjilv
= o (mentaliseringsévningar).
=
oQ
Forildrastod Hjilpa foriildrar i hur de kan stotta sitt barn.
Vara stod i samtal Stirka barn, ungdomar och forildrar i kontakter med skola och/eller samverkan kring

med skola insatser (ev. med stod av Samordnad individuell plan).

Stod till mobbaren Orsaken till mobbning ir ibland att mobbaren sjilv kéinner sig underligsen, oséiker
eller dess forildrar eller ridd. Ibland saknar mobbaren brist pa forstaelse for vad den utsiitter andra for.
Forildrar till barn som mobbar kan behéva hjilp for att éindra barnets instiillning och

beteende.
Stédja skolbyte Stodja i 6vergangen nir det finns behov av skolbyte.
Sociala tranings- Kan anviindas bade enskilt, i grupp och i skolan. Syftar till att utveckla kommunika-
program tionsfirdigheter hos barn med eller utan diagnos for att fungera béttre i sociala situ-
ationer. T ex Kamratkompassen.
Stotta vid anmailan Ge stod att anmiilda kriinkningar till barn- och elevombud (BEO) eller Skolinspe-

ktionen om skolans atgiirder inte hjilper. Aven orosanméilan kan vara aktuellt.

Konsultativt stod till Utbilda och vara konsultativt till skolor for att forebygga mobbning eller att ge tidiga
skolor insatser vid forekomst av mobbning.
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Del 3. Att ge stod och behandling

3.17. Barn och unga som upplevt kris eller trauma

De flesta upplever nagon eller nagra ganger i livet forlust, att nagot hemskt hiinder som man inte varit
beredd pa eller att det sker en forindring som éir svar att hantera. Den héir typen av erfarenheter kan med
ett gemensamt ord kallas for kris och utloser for manga stress och angest. Om barnet eller den unga far
bra stéd fran omgivningen och har ndgon att prata med om det som hiint (om barnet vill det) ir chansen
for sjalvldkning vid kris i manga fall god. Om barnet har svart att hiimta sig och till exempel lider av
somnsvarigheter, flashbacks eller dngest kan barnet ha utvecklat ett trauma eller PTSD och behéva
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 forildrarna separerar. Hur man
reagerar och hur liinge den eventuella reaktionen varar ir individuellt och beror pa vad det ir for sorts
kris, kunskap och tidigare erfarenheter, personlighet och vilket stod man far. Forildrarnas reaktion
ir viktig eftersom barnet ofta tolkar situationens allvar genom dem. Vissa menar att yngre barn har
littare att ta skada av en kris medan éildre barn med mer utvecklat intellekt och livserfarenhet har béittre
formaga att hantera svéra situationer.

Krisreaktioner hos barn och unga kan se viildigt olika ut. Man kan ha svart att vara ensam, dra sig
undan, vilja prata mycket om det som héint, vara tyst och svar att nd, kiinna oro och angest eller kiinna
sig helt tom. Om ett barn hamnar i kris, till exempel pa grund av allvarlig sjukdom, éir det vanligt att éven
syskonen behover stod.

Det kan vara liittare att hantera en kris som det gar att férbereda sig pa én en kris som sker plotsligt
(akut kris). Vid ett plotsligt hot, till exempel en brand, kan man reagera med handlingskraft, koppla bort
kinslorna, fa panik, fa overklighetskinslor, bli likgiltig eller ha ett ologiskt beteende. Kéinslorna kommer
ofta niir faran ér 6ver och kan paverka somnen, gora att man blir littirriterad, drar sig undan eller blir
nedstiimd. Efter de forsta dagarna brukar det vara bra att forsoka fa tillbaka ordning och struktur i
vardagen. Manga behover prata om vad de varit med om och fa bekriiftelse pa sina upplevelser. Ibland dr
det svarare att bearbeta det som héint, till exempel om det finns skuldkénslor med i bilden, eller nir man
blir utsatt for ett kriinkande brott.

Efter en tid brukar man kunna acceptera det som har hint, smértan minskar och man borjar kiinna sig
trygg igen. Tecken pé att krisen ér dver kan vara att man kénner att man mar bra och ér i balans igen,
borjar leka eller umgas som tidigare och kan kiinna 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 hént, till exempel att
genom att dteruppleva 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 trostitning och minskad tillit till andra ar vanligt forekommande vid trauma. Risken for
trauma ékar om det dr nagon som barnet litar pd som utsatt hen fér en traumatisk hiindelse (till exempel
vald eller évergrepp i hemmet) om barnets utsatts eller bevittnat upprepade traumatiska hiindelser
och vid langvarig stress och otrygghet (till exempel langvarig vistelse i flyktingliger eller en utdragen
asylprocess). Symptom pa PTSD kan utlésas langt efter den traumatiska situationen upphort, inte
siillan i samband med att individen utsiitts for nagon pafrestning. Lis mer om svéra erfarenheter vid
migration i Barn och unga som flytt (ss. 119).
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Del 3. Att ge stod och behandling

Tecken pa behov av stéd och hjalp

Barn som varit med om svara upplevelser kan inte alltid séitta ord pa vad som hiint och vad de kiinner.

Tecken hos smd barn

Separationsradsla, stort trygghetsbehov

Overdriven rédsla (t ex fér monster eller djur)

Upprepande av samma lek eller bilder

Oro, radsla, grat, ilska

Sémnproblem

Oférklarliga 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)

Aldre barn och ungdomar

Berattar om och om igen

Oro, radsla, grat, ilska

Sémnproblem

Koncentrationssvarigheter

Soker trygghet (hos féraldrar, i skolan)

Oférklarliga 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 hjilp for diffusa symptom sémnsvarigheter, magbesvir eller
huvudvirk och den bakomliggande orsaken kan dirfor vara svar att identifiera.

Separationsradsla (framfor allt sma barn)

Overdriven rédsla for monster eller djur (framfér allt sma barn)
Aterupplevande, patrdngande minnen (flashbacks)
Undvikande, tillbakadragen

Overdriven vaksamhet

Hagléshet, apati

Sémnsvarigheter, mardrémmar

Oforklarlig grat och ilska, oro, angest, ledsen/nedstamd
Berattar om traumatiska upplevelser

Utatagerande beteende

Sjalvskadebeteende

Sviktande sjalvkansla

Riskbruk-/missbruk

Inlarningssvarigheter

Atstdrningar

Fobier )
Listan fortsdtter PPp
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Del 3. Att ge stod och behandling

Hyperaktivitet
Somatiska krampor

Riskgrupper och risksituationer

Foljande édr exempel pa omstiindigheter som okar risken for att ett barn ska drabbas av en krisreaktion
som hen behover professionellt stod for att hantera.

Svara konflikter i familjen

Olycksfall och svar sjukdom

Sexuella 6vergrepp

Att ha bevittnat eller upplevt hot eller vald

Svara olyckshandelser, naturkatastrofer

Krig, flykt

Allvarlig ohélsa i hos férélder/i familjen (psykisk eller kroppslig, missbruk)
Stark radsla i samband med traumatisk handelse
Bristande psykosocialt stod

Bristande omsorg/kénslomassigt stéd/otrygg anknytning
Vardnadstvist

Barn placerade av socialtjansten

Tidigare utsatthet f6r trauma

Egen sarbarhet

Fordjupad kartlaggning och bedomning

Hur en person bearbetar sorg och kris dr mycket individuellt. Att avgora vilka fragor man ska stéilla till
nagon som drabbats av kris, och hur ingdende, kan ofta vara en svar balansgang. Samtidigt som man inte
vill forcera fram reaktioner eller ta upp svara dmnen nir barnet eller den unga inte ér redo, vill man inte
heller verka avvisande utan verkligen bjuda in barnet att beriitta.

Nedan ges exempel pa verktyg och frageformulir som ibland anviinds som komplement vid fordjupad
kartliggning vid kris eller trauma.

Beteendeanalys Observation/analys av éverskott, underskott och funktion (effekt, kon-

sekvens) 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 (C)-
Schedule (ADIS-IV) respektive forildraversion (P).

The Child PTSD Symptom Scale Sjéilvrapporteringsformuliir for symptom pa PTSD for barn 8 till 18 ar.
(CPSS)

Children's Revised Impact of Screenar for PTSD-symptom hos barn 8 dr och éldre. Finns pé flera sprak.
Event Scale (CRIES)
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Hanvisning eller remittering

If6ljande situationer kan barnet, den unga eller familjen vanligen ges med adekvata insatser av specialist.

= PTSD

* Risk for att barnet far illa (socialtjanstanmalan)

* Utsatthet for brott (polisanmalan, socialtjanstanmalan, Barnahus)

« Allvarlig psykisk ohélsa (se Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik,

ss.126)

= Barnet eller den unga har stora svarigheter att fungera i vardagen aven efter att den
initiala krisreaktionen lagt sig

* Problemen kvarstar eller férvérras trots forstalinjeinsatser

Stod och hjalp i forsta linjen

Forsta linjen kan ge stod och hjilp vid enklare, vil avgrinsade kriser eller trauman. Det kan till
exempel handla om akuta krisreaktioner eller reaktioner pa olika livsomstiillningar som skilsmiissor,
vardnadstvister, svart sjuka anhoriga eller om barnet sjilv har en svar somatisk sjukdom.

(fordldrar, syskon)

Stabiliserande Hjélp att hitta tillbaka till vardagliga rutiner for sémn, kost, motion, skolarbete m m
strategier
Anhérigstod Erbjuda samtalsstod, rad och strategier for att stéirka forildrar/omsorgspersoner att ge

trygghet och stod till sina barn. Uppmérksamma och ge stod till syskon (manga sjukhus har
’syskonstddjare’)

Stodjande samtal

Strukturerat samtalsstod for att hjilpa till att sortera i kénslor, bekrifta och hjilpa barnet
att undersoka egna kéinslor och reaktioner, att stodja och stiirka barnet eller den unga. Kan
erbjudas enskilt eller i grupp.

Psykoedukation

Till exempel om vanliga reaktioner vid kris och trauma och héilsofrimjande strategier.

eller problem i vardagliga situationer.

Samverkan

Hijilpa till att aktivera néitverket kring barnet. Stédja barn och forildrar att informera for-/
skola om vad som hiint. Kan inkludera konsultation till elevhilsans/for-skolan om hur de
kan stotta barnet/den unga (t ex med stod av forhallningsséttet Traumamedveten omsorg,
TMO).

Staod till barn som
anhoriga

Forsta linjen kan i samverkan med hilso- och sjukvéarden ge ett mer langsiktigt uppfol-
jande stod till barn och unga som fatt stod enligt 5 kap. 7 § i Hélso- och sjukvardslagen’
och utveckla samarbetsformer med barnombud. Det kan till exempel rora sig om barn som
har en mer langvarig krisreaktion eller om det senare under barndomen uppstar hindelser
som triggar svara minnen av krisen man genomgatt.

For barn till foriildrar med identifierat missbruk eller ir allvarligt sjuk erbjuds ofta siirskild
stodverksambhet eller stodgrupper inom kommunens eller landstingets verksamhet.

Ldistips: Barn som anhoriga — Konsekvenser och behov néir forildrar har allvarliga
svarigheter eller avlider (Socialstyrelsen, 2013).
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3.18. Barn och unga som flytt

Mot bakgrund av det stora antal mdnniskor som i nuldget dr pa flykt i virlden och det historiskt sett stora
antal flyktingar som Sverige tog emot 2015, pdagdr nu mycket utvecklingsarbete nér det gdiller insatser for
stéd, vard och etablering i det svenska samhdillet.

Den psykiska ohiilsa som uppstar i samband med flykt kan férenklat férstas som en reaktion pa en eller
flera upprepade traumatiska hindelser och/eller utsatthet for langvarig stress. Vanligen forknippas den
negativa stressen med orsaken till flykten, till exempel krig eller forfoljelser, men forskning visar att
omstéindigheterna under och efter flykten kan vara minst lika viktiga for att utlésa eller minska risken
for ohélsa. Att minska stressfaktorerna efter migration kan déirfor ha stor betydelse for att barn och unga
som flytt inte ska utveckla psykisk ohiilsa.

Stressfaktorer fore, under och efter flykt:

Fore Det som foranleder migrationen, till exempel vild och oroligheter i hemlandet, krig eller forfoljelser av
etniska eller politiska grupper

Under Materiella och personliga forluster. Det ir inte ovanligt att ha vistats under léingre tid i ett tredje land, till
exempel i flyktingléger. Vid langvarig flykt dr évergrepp pa barn och kvinnor vanligt.

Efter Attunder lingre tid leva i ovisshet i vintan med rédsla for utvisning. Besked om permanent uppehallstill-
stand kan paradoxalt ocksa vara forenat med stress, att ga fran "undantagstillstand” till att behova ater-
uppbygga sin tillvaro. Ansvar att leva upp till egna och familjens forvintningar, (o) mojligheten att aterse
anhoriga och om att leva med saknad och ensamhet iir ocksa stressfaktorer.

Halsoframjande och férebyggande faktorer

Alla barn och ungdomar som varit pa flykt har en 6kad risk for kroppslig och psykisk ohélsa. Det
dr vanligt med symptom som oro, angest, nedstimdhet, psykosomatiska symptom, sémn- och
koncentrationssvarigheter eller utagerande beteende. Men alla barn blir inte traumatiserade eller
utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTDS). Forskning tyder pa att social férméga, begavning och
ett balanserat temperament ir nagra av skyddsfaktorerna mot att utveckla svar psykisk ohiilsa. En trygg
och forutsiigbar vardag med tydliga rutiner, goda relationer till viktiga vuxna och konstruktiva coping-
strategier ir andra skyddsfaktorer mot psykisk ohélsa, som ocksa kan ge forutséttningar for att barn som
utsatts for trauma kan “sjilvlika”. Konkreta siitt att uppna det ér:

= En bra och férutsdgbar boendesituation

= Mojlighet att ga i forskola eller skola

= Begriplig information om hur svenska samhallet fungerar (om asylprocessen, ratten till
vard, om barns rattigheter och om grundlidggande sociala koder)

= Att fa kunskap om normala reaktioner pa stress och hilsoframjande egenvard (sémn,
mat, motion och stressminskning)

= Att vuxna som méter barnet tar sig tid att visa vanlighet och att lyssna, att vaga skapa en
relation

= Att bli uppmarksammad f6r sina styrkor och férmagor, fa uppmuntran och stéd for
konstruktiva problemlGsningsstrategier
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Del 3. Att ge stod och behandling

Utifran dagens politiska lige dr det manga barn och unga som kommer till Sverige som inte far stanna.
Att forsoka ge barnet eller den unga stod och hjélp under den tid hen vistas hir ér till gagn for barnet vart
in hen hamnar och biittre én att inte gora nagot alls.

Kommunikationssvarigheter och férdomar

Det ir inte litt att hitta balansen mellan ett allminménskligt perspektiv pa generella reaktioner pa
migrationsstress, ett kulturspecifikt perspektiv (till exempel synen pa psykisk hiilsa och hur man pratar
om det) och ett individperspektiv (resurser, sarbarheter, begavning, funktionsniva, temperament och
liggning med mera). Dirtill tillkommer svarigheter i kommunikation, som ofta tar mycket tid i ansprak
och leder till missforstand.

I dessa liigen ér det en utmaning att inte ta till stereotypa fordomar for att forsoka forsta utan istillet
forsoka se situationen utifran den nyanlindes perspektiv, och paminna sig om att okunskap om det
svenska samhiillet och svenska spriket inte reflekterar ovetskap i allt. Aven barn och unga fran samma
land kan till exempel haft vildigt olika typer av uppvixt - modern eller traditionell, olika sociala och
materiella forutséttningar och de kan ha en lang skolgang eller ingen alls.

Som professionell ir det viirdefullt att bade kunna dra nytta av sina erfarenheter fran tidigare moéten med
barn som varit pa flykt och samtidigt vara beredd att omprdéva sina forestéllningar. Pa samma siitt som
i moten med barn uppvuxna i Sverige behover den professionelle se bade styrkor och svagheter utifran
en helhetssyn, med hinsyn till hur barnet haft det tidigare i livet och har det i sin nuvarande situation.

Riskbruk och missbruk

Landsting, beroendemottagningar, polis och ungdomar sjélva vittnar om ett vixande narkotikaproblem
hos barn och unga som flytt till Sverige, i synnerhet bland ensamkommande unga pa gatan eller placerade
pa HVB-hem. Vissa av dessa ungdomar har ett missbruk redan vid ankomst till Sverige men ménga
borjar anvinda droger pa boendena. Flera killor pekar pa att exponeringen for droger i de hir miljoerna
ir hog och ofta forenade med grupptryck, déir den som inte anviinder riskerar att bli utanfor eller utsatt
for hot om hen beriittar for ndgon vad som pagar. Drogerna kan ocksé ha en sjiilvmedicinerande funktion
for barn och unga som upplevt trauma och har mycket angest eller hopploshetskénslor. Vissa menar
att bittre tillgang till meningsfulla aktiviteter och relationsbyggande aktiviteter i samverkan med
exempelvis lokalsamhiéillet och foreningsliv skulle kunna ha en forbyggande effekt.

Tecken pa behov av stéd och hjilp

I stort sett alla barn och unga som kommer till Sverige behover hiillsofrimjande och forebyggande
stodinsatser for att ma bra och for att minska risken for att psykiska symptom ska utvecklas till psykisk
ohilsa. Har kan forsta linjen ha en konsulterande roll men insatserna behover ofta utforas av eller ske
i niira samarbete med boende eller skola, i barnets vardagsmiljéer. Om de frimjande och forebyggande
insatserna inte nar fram eller ér tillriickliga och barnet eller den unga visar tecken pa lidande eller
svarigheter att fungera behovs ytterligare insatser. Tecken pa behov av det senare kan vara:

= Svarigheter i skolan, i boendet eller i kontakten men ménniskor i barnets eller den ungas
narhet

* Liten variation i kinslolivet, langa perioder av nedstdamdhet
* Forvarrande av symptom, dndrat beteende
* Tecken pa depression och angest, isolerar sig

* Sjalvmordstankar
Listan fortsdtter PPp
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Del 3. Att ge stod och behandling

= Sémnproblem, (ldngvariga) svarigheter att sova, mardrémmar och trétthet
= Vald mot andra, bristande impulskontroll

= Separationsangest

* Fobiska radslor

= Att barnet eller den unga soker hjalp pa egen hand
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Riskgrupper och risksituationer

Att ldmna det som ér vilbekant ér i sig en stressfaktor. I det foljande ges exempel pa hindelser och
omstindigheter som kan forekomma i samband med flykt och som ger 6kad risk for psykisk ohélsa.

Traumatiska hiandelser Till exempel att ha sett eller utsatts for vald eller 6vergrepp. Att mista
niirstaende.
Forluster och ensamhet Till exempel att niirstiendes dod eller att forlora kontakten i samband med

flykt. For ensamkommande barn och unga medfor avsaknad av nétverk ofta
starka ensamhetskiinslor kombinerat med skuld av att inte kunna géra mer
for de som ér kvar eller kunna leva upp till deras forviintningar.

Bristande stod fran Foriéldrar som sjilva upplever trauma och otrygghet har svarare att férmed-
forildrar/omsorgspersoner la stabilitet och trygghet. Ibland uppstar maktforskjutningar inom familjen

For ensamkommande barn dr det inte alltid som familjehem och boende-
personal har den kompetens som kriivs for att ge barnen och ungdomarna
bra stod. Med ménga stod- och resurspersoner kring ett ensamkommande
barn ér det ibland otydligt vem som har det dvergripande 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 barnikten-
skap, tvangsiktenskap och kénsstympning av flickor och kvinnor paverkar
den drabbades fysiska och psykiska hilsa pa kort och lang sikt. En annan
utsatt grupp dr HBTQ-ungdomar.”

Osikerhet Till exempel pa grund av utdragen asylprocess eller ovissa utsikter kring
maojligheten till familjeaterférening. Osikerhet och otrygghet kan ocksa
aktualiseras vid ofrivilliga byten av boende. Ekonomisk otrygghet éir ocksa
en faktor.

Sjukdom eller funktionsned- Upplevda eller faktiska begrinsningar till vard 6kar belastningen i familjen
sittning vid sjukdom eller funktionsnedsittning. Lag tillit och rédsla for att tillstaen-
det kan inverka negativ pa asylbeslut kan medfora ovilja att beritta. Funk-
tionsnedsittningar kan ocksa vara tidigare oidentifierade.

Utanforskap Svarigheter att etablera sig i det svenska samhiillet beror av flera faktorer.
Svag ekonomi, segregation och diskriminering ir nagra orsaker. Andra ut-
maningar ir att forsta och acceptera nya sociala koder och virderingar (till
exempel kring konsidentitet och familjeheder). For vissa grupper ér liis- och
skrivsvarigheter eller bristande forkunskaper en svarighet.

Missbruk och kriminalitet Okad exponering for gingrekrytering, droganviindning och kriminalitet.

79 Linsstyrelsen Ostergétland arbetar pé uppdrag av regeringen mot hedersrelaterat fortryck, se www.hedersfortryck.se.
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Fordjupad kartlaggning och bedéomning

Information ger férutsdgbarhet och trygghet

Ett tryggt och medmiinskligt bemétande utgor grunden for samtal med barn och unga. Osiikerhet kring
asylprocessen, uppehillstillstind och tidigare erfarenheter av méten med offentliga organisationer
kommer troligtvis paverka barnet och den ungas éverviigande av vilken information hen vill ge. Att ge
barnet information vid varje steg infor och under utredning och behandling bidrar till att skapa trygghet
och okar sannolikheten for en riittvisande bild av barnet och dess situation. I det ingar att férklara
inneborden av sekretess och hantering av barnets beriittelse.

Kommunikationsstéd

Oftabehovs tolk, foretridesvis med grundliggande kunskaper om psykisk o-/hilsa. Tolkar med sérskild
utbildning for att medvetandegora kulturella skillnader i synen pa hiilsa, stod och vard kan ocksé vara en
hjélp for den professionelle att anpassa information och friagor sa att de blir meningsfulla och begripliga
for barnet, den unga eller familjen. Ett bildbaserat stod kan underléitta kommunikationen.

Undvik direkta fragor om trauma

Att stiilla direkta fragor om erfarenheter av traumatiska livshéindelser som tortyr eller en niira anhorigs
dod kan dteraktualisera plagsamma minnen och stressreaktioner. Samtidigt ér det viktigt att visa att man
ir Oppen for att lyssna och ta emot det som barnet eller den unga bir pa, dven det som ir obehagligt
eller viicker skam. En strategi kan vara att stélla sonderande fragor om hur barnet har det och fungerar i
vardagen (hemma, i skolan, med kompisar, sémn m m) for att ta reda pa om hen visar tecken pa trauma
eller PTSD. Kunskapsliget 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.

Hdlsoundersbkning

Alla asylsokande ska erbjudas en hilsoundersokning och vaccinationer i samband med asylprocessen.
Elever erbjuds dessutom vanligen en hialsoundersékning av elevhilsan i samband med skolstart. Forsok
ta reda pa om barnet eller den unga fatt en hiilsokontroll och remittera till hiilso- och sjukvarden vid
misstanke om att sa inte skett eller om barnet uppvisar symptom pa kroppslig ohéilsa. Remittering for
hiilsoundersokning ir naturligtvis inget hinder for omedelbara insatser for psykisk hilsa i verksamheten
dir du arbetar eller i annan verksamhet.

Fragestallningar och formular
Exempel pa fragestiillningar vid fordjupad kartliggning och bedomning:
« Kartlaggning av boendepersonal/god man/socialsekreterare/skola
* Tecken pa traumatisering eller PTSD, t ex svarigheter att fungera i vardagen

* Kulturkrock, desorientering kring grundlaggande samhallsstrukturer och sociala
férvantningar

= Tecken pa migrationsstress, t ex sémnsvarigheter, koncentrationssvarigheter,
nedstdmdhet, angest, frustration och ilska

* Tecken pa utvecklingsavvikelse
« Tecken pa las- och skrivsvarigheter (pa hemspraket om hen inte kan svenska)
* Kombinationer av olika svarigheter eller problem

* Riskbruk eller missbruk
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Bedémningsinstrument for fordjupad kartliggning:

C-GAS

Funktionsskattning

The Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ)

Bedémningsinstrument for barn och ungas psykiska hélsa. Finns pa flera olika
sprak.

CORE-OM Bedomningsinstrument for barn och ungas psykiska héilsa.

CBCL 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.

Jag tycker jag ar... Sjélvskattningsskala om sjélvviirdering. For barn 7-16 ar.

BarnKasam For att undersoka barns syn pa sin tillvaro och forméaga att hantera problem
som de moter.

MINI-KID En kortfattad diagnostisk intervju som foljer kriterierna for de vanligaste

psykiatriska tillstanden i enlighet med DSM-1V.

Kulturformuleringsintervju,
DSM-V

Intervjustod for att ge forstaelse av kulturellt baserade virde- och referens-
system.

The Child PTSD Symptom
Scale (CPSS)

Sjélvrapporteringsformuliir for symptom pa PTSD for barn 8 till 18 ar.

Children's Revised Impact
of Event Scale (CRIES)

Screenar for PTSD-symptom hos barn 8 ar och dldre. Finns pa flera sprak.

PHQ-9

Sjalvskattningsskala for depression.

AUDIT (Alcohol Use Disor-
der Identification Test)

Ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. In-
strumentet ér ursprungligen utarbetat av World Health organisation (WHO).
Instrumentet ér avsett for vaxna men kan anvéindas av édldre ungdomar

DUDIT (Drug Use Disor-
ders Identification Test)

Ett bedomningsinstrument som anviinds for att identifiera personer med
drogrelaterade problem. Avsett fér personer 6ver 16 ar.

Hanvisning och remittering

I foljande fall kan barnet eller den unga oftast fa mer adekvat hjilp av specialist:

= Lag funktionsniva, anméarkningsvard passivitet/uppgivenhet/apati (t ex gar inte upp ur
sangen, gar inte till skolan, vill inte delta i nagon aktivitet, avvisar alla)

* Akuta tillstand
= PTSD
= Sjalvmordsrisk

= Svar depression

Listan fortsdtter PP)
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* Matvagran

* Patagliga overklighetskéanslor, dissociation
= Allvarlig sémnstorning

* Vid behov av medicinering

» Sjalvdestruktiva beteendemonster
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« Stark, svarbegriplig radsla (paranoia)

* Tvangshandlingar

* Fragmenterad, forvirrad verklighetsuppfattning (gréns-/psykotisk)
* Vid behov av kroppslig utredning

* Barnet mar inte battre eller tillstandet férsdmras trots férstalinjesinsatser

Insatser i férsta linjen

Under 2015 tog Sverige emot mer flyktingar dn nagonsin tidigare. Det har inneburit stora utmaningar
att tillséitta resurser at mottagnings- och stodsystem bade i omfattning och kompetens. I flera delar ér
det fortfarande otydligt vilka insatser som bér ges av vem - stat, landsting/region eller kommun - for
att hjilpen till asylsokande och nyanlinda ska blir sa bra som mojligt. Hir foljer nagra exempel pé olika
stod- och hjilpinsatser som skulle kunna ges i forsta linjen. Genom att arbeta med att 6ka skyddsfaktorer
kan man ocksi minska inverkan av riskfaktorer.

Synen pa psykisk ohiilsa ser olika ut inom olika kulturer men ir ofta forknippad med stigma. Att
normalisera reaktioner pa migrationsstress ir diirfor ett vanligt inslag i flera olika typer av insatser.

Fridmjande och férebyggande insatser i férsta linjen

Foraldrastod Stod till att vara forédlder under migrationsstress och att lira sig om nya kul-
turens syn pa foriildraskap.

Psykoedukation Information om t ex stressreaktioner och hjilp till sjilvhjiilp som ocksé kan bi-
dra till att validera och normalisera svara upplevelser. Hjilp att hitta hilsofrim-
jande vanor i ny tillvaro med nya forvintningar. Kan ges bade till barn, unga och
omsorgspersoner, t ex pa boenden.

Samhallsorienterande in- T ex om asylprocessen, det svenska samhiillet och svensk hilso- och sjukvard.

formation Tydliga informationsportaler for att normalisera och validera behovet av att
soka hjilp och be om rad.

Avstamningssamtal Psykiska symptom kan framtriida efter en tid nér liget stabiliserat sig for barnet

eller den unga. Rutiner mellan forsta linje, elevhilsa och boenden for att gora
avstimningssamtal med asylsokande eller nyanlinda barn ér ett siitt att fanga
upp behov.

Konsultativt stod till Utbilda och ge konsultativt stod om hilsofrdmjande och forebyggande in-
skol- och boendepersonal satser (t ex med stod av forhallningssiittet Traumamedveten omsorg, TMO),
bemdétande vid psykisk ohéilsa och vart de ska viinda sig vid lindrig eller akut
problematik.

Tabellen fortsdtter PPP
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Del 3. Att ge stod och behandling

Samordnade insatser T ex med stéd av samordnad individuell plan (SIP) nér insatser behovs fran
flera aktorer.

Samsyn och samverkan Aktorer runt de nyanlédnda behover en gemensam forstaelse kring stress, risk
och skydd och veta vilka resurser som finns att tillga i andra verksamheter.
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Stodjande och och behandlande insatser i forsta linjen

Psykoedukation Information om symptom, orsaker och behandling och hjilp till sjélvhjilp (t ex om
trauma och dess effekter). Kan ges till barn och unga och till omsorgspersoner. Insat-
sen kan bidra till att validera och normalisera kiinslor.

KBT Kulturanpassad KBT kan ges till barn och unga med lindriga psykiska problem.

Somnskola, somn- Kognitiv- och beteendeinriktad somnskola kan ges forebyggande och som behandling.

behandling Kan ges individuellt och i grupp. Kan kombineras med andra psykoedukativa insatser,
tex hilsoskola.

Gruppverksamhet Gruppverksamhet &r ett séitt att bryta isolering och att ldra sig mer om sig sjélv och

kénslor, om asylprocessen /etablering och om hur det &r att vara ny i Sverige. Att stirka
barnen oavsett vilket land de kommer att viixa upp i.

Individuella Psykologisk eller psykosocial behandling inriktad pa att 16sa eller lindra problem och

stodsamtal svarigheter. T ex motivationssamtal och pedagogiska samtal.

Samverkanssamtal 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 stod av samordnad indi-
viduell plan (SIP)

Stabiliserande in- Stabiliserande insatser kan t ex besta av somnskola, introduktion till det svenska sam-

satser hillet (normer och viirderingar), psykoedukation och copingstrategier (t ex andnings-

och avslappningsévningar).

Tidslinje Ett verktyg for att kommunicera kring och begripliggora viktiga hiindelser i livet och
hur de hiinger samman med vem och var personen ér idag.

Tejping En metod for att underlitta kommunikation med hjilp av visuell gestaltning. Anviinds
bl a vid talsvarigheter p g a funktionshinder eller bristande sprakkunskaper och vid
traumabearbetning. Ej granskad av Socialstyrelsen.

Stod till barn som Ge information och stod till barn som fatt negativt asylbesked och ska dterviinda.

fatt avslag Exempel pa arbetsmaterial dr bland annat "Att arbeta med atervindande ensamkom-
mande” framtaget av Stromsunds kommun. Materialet finns fér nedladdning pa http://
www.begripligt.nu/publikationer.shtml

Stod vid hedersrelat- Kan innehalla information om barnkonventionen och ménskliga rittigheter, kroppen
erad problematik och sexualitet, samtalsstod och moment for att stéirka sjélvkénslan. Vid risk for att
barnet far illa ska socialtjinstanmiilan goras. Kunskap- och stodmaterial finns pa www.
hedersfortryck.se (Linsstyrelsen Ostergotland).
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3.19. Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik

Barn och unga med allvarlig eller omfattande problematik ska generellt ges insatser i annan verksamhet
in i forsta linjen. Men i vissa fall kan forsta linjen ge uppfoljande stod till barn och unga som haft eller
har en pagaende kontakt inom en annan verksamhet, till exempel BUP, habilitering eller socialtjénst.

Under vissa omstiindigheter eller utvecklingsfaser kan det vara svérare att kiinna igen vad som ér
allvarlig problematik. Till exempel kan det vara svart att skilja normala reaktioner pa landsflykt fran
svar psykisk ohiilsa. Det behover 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 krivs 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 férdelar med att lata barnet eller den unga behélla den samtalskontakt
som hen fatt fortroende for, oberoende om det éir pa Forsta linjen eller pa BUP. Det ér ofta vad barn och
anhoriga sjélva vill, orken kanske inte finns att “borja om” med en ny person. Men det forutsiitter att
det pa den aktuella mottagningen finns kompetens att ge motsvarande behandling som pa specialistniva
eller tillginglig handledning,.

Aven om forsta linjen generellt inte ska ge insatser vid allvarlig eller omfattande problematik kan det
i vissa fall vara en fordel for barn, ungdom och familj - om forsta linjen kan erbjuda uppféljande stod,
till exempel psykoedukativa insatser eller samtalsstod déir det finns ett upparbetat fortroende mellan
barnet och en viss medarbetare i forsta linjen. Om det ar [impligt beror pé vilken problematik det ror sig
om och barnets eller den ungas funktionsniva (vilket kan varieraiperioder, t ex om problemet géri skov).

Riskgrupper och risksituationer

Under vissa omstiindigheter finns 6kad sannolikhet for allvarlig psykisk ohiilsa.

* Slakting har eller har haft allvarlig psykisk ohalsa (med arftlig komponent)
* Svar sjukdom

* Trauma

* For tidig fodsel

*  Anknytningsproblem

* Landsflykt

* Missbruk under graviditet

* Adoption®

* Tidigare vardkontakter (med avvaktande hallning) eller avbrutna vardkontakter

Fordjupad kartlaggning och bedomning
Foljande dr exempel pa siitt att stodja en professionell bedomning om att det ror sig om allvarlig eller
omfattande problematik.

* Barnets eller den ungas egen beréttelse

* Informationshamtning fran féraldrar eller annan vardnadshavare

* Beteendeanalys

Listan fortsdtter PPp

80 Trendmdssigt har antalet internationella adoptioner minskat och manga av barnen har sdrskilda behov kopplade till medicinska och fysiska sjukdomar,
social bakgrund och dlder vid adoptionen (MFof, 2014).
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s Konsultation fran barnmedicin

* Genomgang av hur barnets utveckling och mognad har sett ut i olika faser
(utvecklingsanamnes)

s QObservation av motorik, tal, minne
* Observation av lek
*  Maendedagbok
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Hanvisning eller remittering

Om forsta linjen inte kan tolka tecken pa svar problematik med tillricklig triffsiikerhet finns det risk att
adekvata insatser pa ritt insatsniva blir fordrojda, och att problemen under tiden forvérras. Forsta linjen
har ett ansvar att inte sléippa taget om nagra barn och ungdomar som soker hjélp i verksamheter och kan
ge stabiliserande insatser till nagon 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 ritt
hjélp. Ett sitt att hjialpa 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 [6sa familjens problem
tillsammans med barn, ungdomar och anhoriga.

Exempel pa allvarlig problematik som bor kunna identifieras for att hiinvisas eller remitteras till
specialist ér:

Problem i familjen
= Vald eller missbruk inom familjen
= Allvarlig psykisk ohalsa hos féraldrar som paverkar féraldrakapacitet
= Svagt féraldrastod, omsorgssvikt

= Brister i anknytning eller samspel

Akut eller allvarlig psykisk ohdlsa eller sjukdom (misstanke om- )
= Tecken pa depression hos barn under 13 ar
= Risk for sjalvmord
= Autismspektrumstorning
= Utvecklingsstdrning (t ex underpresterar i skolan jamfért med jamnariga)
= Hjarnskada
= CP-skada
= Bipolar sjukdom
= Psykos och begynnande psykos
= Akuta psykiatriska symptom

* Somatiska symptom som indikerar annan sjukdom eller kroppsligt tillstand
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Del 3. Att ge stéd och behandling

Komplicerande omstdndigheter

* Lag alder hos barnet (under 3 ar)

* Barnet, den unga eller familjen séker hos flera vardgivare och fér flera symptom

* Pldtslig forandring av beteende eller funktionsniva

* Svarbegriplig/svarbedémd problematik

« Langvarig skolfranvaro eller hoppar av (t ex i samband stadievergang)

* Resursstarka foraldrar som kompenserar for barnets svarigheter, insistera pa att barnet
ska klara sig i normal miljo.

Ndr inledda insatser i férsta linjen inte ger avsedd effekt

Barn och unga som initialt har bedomts hora till forsta linjens malgrupp ska hiinvisas eller remitteras till
specialist om de insatser som ges i forsta linjen inte ger effekt eller barnets eller den ungas problematik
forvirras. Ett stod for bedomning dr att anvinda verktyg for systematisk och kontinuerlig uppfoljning.

Stod och behandling i férsta linjen

Foljande insatser kan forsta linjen ge till barn, unga eller familjer 4&ven om det finns misstanke och i vissa
fall konstaterad allvarlig problematik.

Initiera Samordnad
individuell plan (SIP)

Stotta barn, ungdomar eller forildrar att fa synkroniserade och bra insatser

Samverka med skola

Pedagogiska atgiirder ansvarar for-/skolan for i samrad med forildrarna. Med samtycke
fran barn/ungdom/forildrar kan férsta linjen informera skolan om barnets/ungdomens
behov for att skolan ska gora riitt anpassningar och insatser. Forsta linjen kan ocksa
erbjuda konsultation och handledning till elevhilsan och annan skolpersonal.

Stod till anhériga

Avgrinsad insats, t ex radgivning eller emotionellt stod for att foridldrarna ska orka
stotta sitt barn

Motiverande samtal

Ibland kan motivationen vara bristande hos bade barnet och dess vardgivare avseende
stod fran specialistnivan

Familjesamtal

Hjilpa familjen att hitta fungerande samspel och strategier, t ex med hiinsyn till syskon

Kartlaggning infor
ev. utredning

Kartliggning enligt landstingets/kommunens standard for att frimja en effektiv stod-
och virdkedja

Provtagning och
genomgang av
somatisk status

Vid misstanke om somatisk sjukdom

Uppféljande stod

I ett mer stabilt léige (t ex niir ev akut problematik inte linge finns, lindrig autisms-
pektrum stérning diagnostiserats eller personen inte har skov) kan forsta linjen ge
psykoedukativa och stodjande insatser.
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Bilaga 1. Fragor i dvergripande kartliggning

Bilaga 1. Fragor i 6vergripande
kartlaggning

Fem kartlaggningsomraden

I det hiir stodmaterialet har den 6vergripande kartliggningen delats in i fem tematiska omraden.® Syftet
med indelningen ér inte att den som triiffar barnet, den unga eller anhoriga nodviindigtvis systematiskt
ska avhandla det ena omradet efter det andra, utan indelningen ér tinkt att fungera som en schematisk
bild som kan fungera som paminnelse om viktiga aspekter att undersoka i samtalet. I det féljande ges
en kort beskrivning av kartliggningsomradena och pa ss. 130 ges exempel pa olika fragestilllningar som
ryms inom dem.

sar-
barhet

Frageomrade: fysiska tecken

Fysika tecken kan ibland upptickas redan i viintrummet, till exempel tecken pa sjiilvskada, sjilvsvilt
eller blamérken. Yttre tecken kan ockséa vara aterkommande fysiska symptom som huvudvirk eller
buksmairtor. Sunda mat-, motions- och sémnvanor kan pa motsvarande sitt vara tecken pa att barnet
eller den unga mar bra.

Frageomrade: hemmiljé

For att ma bra ér det viktigt att trivas med dem man bor med och ha en forutsiigbar tillvaro. Att leva med
fordldrar som till exempel kiinner stress éver sin ekonomi eller arbetssituation eller som har problem
i form av missbruk eller psykisk ohiilsa ir nagra exempel pa bakomliggande skél till att ett barn eller
ungdom mar daligt.

Frageomrade: férskola 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 éiven lingre fram i livet, och att det finns ett starkt samband mellan att
misslyckas i skolan och framtida psykisk ohélsa.
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Bilaga 1. Fragor i 6vergripande kartliggning

Frageomrade: fritid

Vad som upplevs som en meningsfull fritid innebér olika saker for olika individer och vixlar bade med
alder och trender i samhillet. Mojligheten att fordjupa ett intresse och att utveckla sina relationer till
jdmnariga ar friskfaktorer for psykisk hiilsa. Fritiden vara problematisk for den som till exempel som
har svart att fa viinner, inte kan delta av ekonomiska skél eller har fastnat i ett destruktivt beteende eller
umginge med daligt inflytande.

Frageomrade: sdarbarhet

Att vara uppmiirksam pa och medveten om sarbarheter kan 6ka forstaelsen for de problem som barnet
ellerdenungahar och varavigledande vid val avinsatser. Situationen i familjen och forskolan eller skolan
kan vara siirskilt avgorande for hur vil vardagen fungerar och hur barnet eller den unga mar nér det géller
individer med medfodda eller forvirvade sarbarheter, till exempel en kognitiv funktionsnedsiittning
eller kroniska sjukdomar (t ex diabetes, astma).

Anpassa spraket

Olika barn har olika forutsittningar. I samtal med barn och unga behéver sprak och fragor exempelvis
anpassas efter alder, utvecklingsniva, sprakfirdigheter och modersmal. Man maste siikra att barnet forstar.

Barnsamtal kriver trining.

Exempel pa fragestallningar i den 6vergripande kartlaggningen

Fragorna ir frimst riktade till den som triffar barnet, den unga eller anhoriga for att paminna om frisk-
och riskfaktorer som kan ha stor betydelse fér barnets eller den ungas maende och darfor ar viktiga att
skaffa sig en uppfattning om. Det betyder inte att det i det enskilda fallet dr limpligt att stiilla fragorna
exakt som de ir formulerade hir. Med kunskap och trining ér det den som triffar barnets uppgift att
formulera fragorna sa att de passar barnet och situationen.

Fragornas grundutforande syftar till att vara sa neutrala som mgjligt for att kunna fanga bade det som
fungerar bra och det som fungerar mindre bra i barnets eller den ungas liv (géller inte rubrikerna Svéra
forhallanden och Sarbarhet). Fragorna inom parentes iir mer problemorienterade och ger exempel pa
risktecken att vara uppmiirksam pa.

Utga fran deras perspektiv

En vigledande princip vid stdd och behandling ér att utga ifran att barnet/den unga/anhériga ér
experter pa det egna livet och den egna situationen och det ir déirfor viktigt att forutsittningslost fa hora
deras version av hur saker ligger till, och direfter kontinuerligt stimma av om de far nya egna idéer och
perspektiv pa problem- och méalformulering.
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Bilaga 1. Fragor i dvergripande kartliggning

Hir dr nagra exempel pa Oppna fragor som kan stillas till barn, ungdomar eller anhoriga i
borjan av en kontakt.
A) Fragor om varfor barnet/den unga &r hér

= Varfor har du tagit kontakt?

= Tycker du att det finns nagot problem - vad?
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kartldggning

* Tror du nagon annan tycker att det finns problem (familj, larare, kompisar, andra) - vad?

Fragor i dvergripande

= Vad tror du hander om du/ni inte far hjalp?

B) Fragor om hur barnet eller den unga paverkas

= Hur mérks problemet?
= Na&r marks problemet (situationer)?

= Konsekvenser for barnet/den unga och personer i dess narhet?
C) Fragor om hur det har varit

= Hur ldnge 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 pagaende kontakter?
D) Fragor om énskemal

= Vilken hjalp skulle du vilja ha?
= Hur skulle du vilja att det blev i framtiden?
= Vad vill du sjalv férandra?

= Vad skulle du vilja géra annorlunda?

Yttre tecken

lakttagelser
= 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 bestcket?

* Yttre tecken pa skada eller sjélvskada (T ex sar eller blamérken?)

= Hur upplevs hens kanslolage?

= Hur fungerar samspelet mellan barn eller ungdom och anhérig under motet?
= Hur uttrycker sig anhdriga nar de berattar om barnet eller "problemet”?

* Finns ndgon information eller rapport fran annan verksamhet (t ex skola) som kan stérka
iakttagelserna eller vara vagledande vid tolkning?
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Bilaga 1. Fragor i 6vergripande kartliggning

| vardagen
* Hur &r sdmnen? (Svart att somna eller sova? Ofta trott?)
* Hur mar hen i kroppen? (ofta ont, t ex i magen eller huvudet?)
* Hur & matvanorna?

* R6r pa sig eller motionerar lagom? Motorik?
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= Sjukdomar, tidigare eller nuvarande? Lakemedelsanvandning?
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* Sinnesstamning? (t ex ofta ledsen, arg, ratt eller orolig)

Hemmiljo

Faktiska omstdndigheter
* Boendesituation? Vilka bor barnet eller den unga med? (Ensamstaende?)
* Lever bada foraldrar?
» Alder vid féraldraskap? (Ung?)
« Utbildningsniva hos foréldrar? (Lag?)
* Foraldrars och vardnadshavarens begavningsniva? (Lag IQ eller kognitiva svarigheter?)
« Har foraldrar eller vardnadshavare en fungerande arbetssituation?

= Ekonomisk situation? (Orolig eller oséker?)

Socialt
*  Trivsel hemma? (Ar det mycket brék, mellan de vuxna eller mellan syskon? Fér tyst?)
» Arforaldrarna eller vardnadshavarna samarbetande och stédjande?

* Vilka krav och vilket ansvar forvantas av barnet eller den unga? (Fran hen sjilv och
fran andra?)

*  Omsorg? Visar foéraldrarna intresse och uppmarksamhet? Upplever barnet eller den
unga att hen kan prata med sin féralder eller annan viktig vuxen?

= Hur ser det sociala natverket ut? (Svagt?)

Yttre hdndelse
* Har det hdnt ndgot den senaste tiden? Stor féréndring eller svar handelse? (t ex
skilsmassa, dédsfall, flytt eller flykt, brott, familjehems-/HVB-placering, adoption,
allvarlig sjukdom, separationer fran viktiga personer, uppbrott).
Svdra férhdllanden
» Ardet nagon i familjen som dricker fé6r mycket eller har ett annat missbruk?
* Kriminalitet?
* Vald och 6vergrepp, inom eller utanfér familjen?
* Har nagon férélder, syskon eller anhorig haft halsoproblem, kroppsliga eller psykiska?

* Paverkas syskon av de problem som finns? Finns det syskon som behéver eget stéd?
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Bilaga 1. Fragor i dvergripande kartliggning

Forskola och skola

Fragor som rér bade férskolebarn och dldre elever

Trivs barnet pa fér-/skolan? (Vill inte ga dit? Ofta orolig, ledsen eller arg?)
Né&rvaro pa for-/skolan (Ofta franvarande?)

Hur fungerar samspelet med andra barn, unga och vuxna pa fér-/skolan?
Hur fungerar verksamheten? (Frekventa personalbyten? Otydlig struktur?

Omorganisation eller oro i personalgruppen? Social utsatthet i fér-/skolans
upptagningsomrade?)

Har barnet nyligen bytt grupp eller fér-/skola?

Normal utveckling och larande?

Fragor som rér dldre elever

Hur gar det med skolarbetet? Prov och laxor? Skolnarvaro?
Utmaningar i balans med hens kapacitet? (Fér svart? For 15tt?)
Ar det arbetsro i skolan?

Fungerar det bra med lararna?

Hur ar stdmningen mellan skolkamraterna? (Krankningar?)
Har hen nagra kompisar i klassen?

Framtidsplaner?

Hur férhaller sig han/hon till krav fran omgivning och egna férvantningar pa sjalv?

Fragor fér elever med annan sysselsittning

Vad gér hen pa dagarna? (t ex praktik eller arbete)
Hur fungerar det? (t ex med uppgifter och kollegor/ledare)

Fritid

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?

Kénner féraldrarna 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 natet?)
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Bilaga 1. Fragor i 6vergripande kartliggning

Sarbarhet

Barnets utveckling (graviditet och férlossning, prematur fédsel, 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 ldsa eller skriva?
Bristande sjalvkontroll?
Svart att fa och behalla vianner?

Daligt sjalvfértroende eller dalig sjalvkansla? Nedstamdhet till f6ljd av tidigare
misslyckanden?

Ofta arg eller trotsig?
Svart att koncentrera sig?
Svart att kinna medkansla, skuld eller skam?

Svarigheter att |6sa problem, eller |6ser problem pa ett sitt som far daliga
konsekvenser?

Nedstamdhet eller sjalvskadande beteende?
Har nagon i sldkten haft psykisk sjukdom (&rftlighet)?

Ar hen nyanland till Sverige eller ensamkommande flykting?Svarigheter att
orientera sig i Sverige?

Traumatiska upplevelser?

Hur mar hen i kroppen? Har nagon somatisk utredning gjorts? (t ex om
amnesomsattning)
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Bilaga 2. Exempel pa instrument

5
°
och checklistor “
%8
£ X
og _;:.:
. . p e . © £
Titel Funktion Tillgéinglighet®* och info 2 9
(7}
i
Jag tycker jag Sjilvskattningsskala om sjilvvirder- Leg. psykolog | http://www.hogrefe.se/
ET ing. For barn 7-16 ar.
Child Behavior For att beskriva problem och social Ingaformella | Journal digital
Checklist (CBCL) kompetens hos barn och ungdomar krav

med psykisk problematik. Finns for
barn 1,5-5 ar och barn 6-18 ar.

Clinical Bedomningsinstrument for barn och Okint Se en webbversion pé http://
Outcomes in ungas psykiska hilsa. corewebb.se/rapport/

Routine Evalua-
tion - Outcome

Measure (CORE-

OoM)

The Strengths Bedomningsinstrument for barn och Inga formella | Seenwebbversion pa http://
and Difficulties ungas psykiska hilsa. For aldrarna krav sdgwebb.se/rapport/
Questionnaire 3-17 ar. Mer information ozn‘m—.

SD strumentet finns pa Social-
(SDQ) styrelsens webbplats.
Evidensbaserad Syftar till att identifiera individermed | ESTER http://www.ester-bedomning.
strukturerad eller risk for att utveckla normbry- grund-utbild- | se/om-ester/om-ester-screen-
bedémning av tande beteende. For barn 0-18 ar. ning ing/

isk h dd Mer information om in-
risk- och skydds- strumentet finns pa Social-
faktorer (ESTER) styrelsens webbplats.
BarnKASAM Sjéilvskattningsskala for att undersoka | Okiint SecuraNova journalsystem,

barns syn pa sin tillvaro och formaga JournalDigital
att hantera problem som de moter.
Finnsi lingre och kortare version.

Tabellen fortsdtter PPp

84 Formuldren kan finnas tillgéngliga pa fler platser
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Bilaga 2. Exempel pa instrument och checklistor

The Brief Child Screeningverktyg for att identifiera Okiint Kontakta Region Skéne eller
and Family psykiska ohilsa. Anvinds for att bedo- Region Halland f6r mer infor-
Phone Interview ma vilka som ska héinvisas till forsta mation
linjen och som utviirderingsverk
(BCPFI) ! goverktvg
The Home Ob- Bedomningsinstrument for att iden- Socionom Socialstyrelsen och HOME In-
servation and tifiera brister i stod och stimulans i ventory LLC har ett avtal som
Measurement of barns hemmiljo. For barn 3-10 ér och ger samtliga av Sveriges so-
he Envi forildrar vid hembesok. cialtjéinster riittigheten att utan
the Environment kostnad anvinda HOME. Mer
(HOME) information om instrumentet
finns pa Socialstyrelsens webb-
plats.
ORS, Outcome For att systematiskt folja en insats och Okiint www.scottdmiller.com
Rating Scale se hur den paverkar.
SRS, Session Ger majlighet att under pagaende Oként www.scottdmiller.com
Rating Scale insats tycka till om den hjilp som erb-
juds och om den matchar behoven.
CGAS Funktionsskattning. For barn 4-20 ar. Inga formella
Webbutbildning finns: http://www. krav
cgas.se
Becks Ungdoms- Sjélvskattningsskalor for bedomning Leg. psyko- www.pearsonassessment.se
skalor (BUS) av emotionell och social problematik log och leg. Mer information om in-
hos barn och ungdomar i ldrarna likare strumentet finns pa Social-
7-18 ar. styrelsens webbplats.
AUDIT (Alcohol Screening for riskbruk av alkohol. For Inga formella Mer information om in-
Use Disorder respondenter 17 ar och iildre, troligen krav strumentet finns pa Social-
Identification dven tillampbar pa dldre tonaringar. styrelsens webbplats
Test)
DUDIT (Drug Screening for riskbruk av droger. For Inga formella Mer information om in-
Use Disorder respondenter 16 ar och éldre, troligen krav strumentet finns pa Social-
Identification idven tillampbar pa dldre tonaringar. styrelsens webbplats
Test)
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