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Uppdraget

Barnets tidiga ar lagger grunden for framtida utveckling. Under de fOrsta tre aren av livet sker
80 % av hjdrnans utveckling, och under de forsta fem &ren 90 % — allt detta sker i ett
relationssammanhang. Det dr den mest kritiska tiden for att fraimja konsekvent, lyhérd omsorg
och relationer som stddjer bédsta mojliga psykisk hélsa hos barnet, och om problem uppstér,
ingripa innan de blir etablerade (Lenroot & Giedd, 2006). Trygga, stabila och vérdande
relationer kan skydda vid negativa erfarenheter barn upplever, och de frimjar formagor som
behovs for att barnet ska kunna visa psykisk motstindskraft framover (Garner & Yogman,
2021). Tidig identifikation av svérigheter i relationen mellan fordldrar och barn, och att snabbt

kunna erbjuda behandling for svérigheterna, dr avgorande for barns hilsa och utveckling.

(Shonkoff et al., 2012).

For att stodja familjer med spdd och smé barn behdvs béde universella insatser (promotion)
riktade insatser (prevention) och indikerade insatser (behandling). Spidda och sméd barn
genomgar en intensiv och snabb utveckling, vilket innebédr att man inte bor vinta med
nodvéndiga insatser (National Research Council and Institute of Medicine, 2000). Ju tidigare
stodet ges, desto storre dr effekten (Conti et al, 2015; Heckman, 2017). Nordiska radet
(Danielsdottir & Ingudottir, 2020/2022) betonar att stod under de forsta 1000 dagarna &r
avgorande for 1angsiktig psykisk hélsa, dverensstimmande med global evidens (Shonkoff et al.,

2012).

En tidigare kartldggning som gjordes av forfattarna pa uppdrag av Socialstyrelsen visade att
utbudet och tillgangen till indikerat stod varierade kraftigt mellan olika regioner, sarskilt vad
géllde samspelsbehandling (Furmark & Neander, 2018). Mot denna bakgrund fick forfattarna
genom NKA, Nationellt kompetenscentrum anhdriga mojlighet att uppdatera kartldggningen sé
att den aterspeglar en aktuell ldgesbild.

Kartldaggningen har genomforts av legitimerad psykolog Catarina Furmark, verksam vid Barn-
och ungdomspsykiatriska Oppenvardsmottagningen i Luled, Region Norrbotten, samt
doktorand vid institutionen for Kvinnors och barns hélsa, Karolinska Institutet, Stockholm, och
filosofie doktor Kerstin Neander vid Universitetssjukvardens forskningscentrum, Region
Orebro lin. Kartliggningen gors i samarbete med Lennart Magnusson, Seniorradgivare och
forskare, Nationellt kompetenscentrum anhdriga (NKA), tillika docent vid Linnéuniversitetet,

Region Kalmar ldn samt Pauline Johansson, Forskare/mdjliggorare Nationellt



kompetenscentrum anhoriga (NKA), lektor och leg sjukskdterska vid Institutionen for hilso-

och vardvetenskap, Linnéuniversitetet.

Aven om uppdraget 2018 i forsta hand avsig behandlingsinsatser (indikerade insatser) kom den
ocksa att utvidgas under arbetets géng till att i viss man omfatta sédvil universella om riktade
insatser, det vill sdga familjecentraler och riktade verksamheter till olika grupper. Sedan dess
har Myndigheten for familjerdtt och fordildraskapsstod publicerat Fordldraskapsstodkartan
(senast uppdaterad 2025-06-01) som ger en god Overblick avseende riktade insatser, medan
Folkhédlsomyndigheten och tillsammans med Socialstyrelsen ar 2023 genomfort en
Kartliggning av familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter. Sammantaget ger
dessa en god bild av universella och riktade insatser, varfor fokus pd indikerade insatser &r

betydligt striktare 1 denna uppdatering.

Vért uppdrag innebér alltsa att identifiera spad- och smabarnsverksamheter som a) riktar sig
enbart till familjer med spdda och sma barn 0—6 ar b) erbjuder samspelsbehandling 1 ndgon form

och dir c) behandling ar det Auvudsakliga uppdraget for verksamheten/teamet.

For att mojliggéra lopande uppdateringar, revideringar och kompletteringar kommer

kartlaggningen att publiceras i form av en webbkatalog.

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

Luled och Orebro, 21 november 2025

Catarina Furmark, leg psykolog Kerstin Neander, fil dr

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



Sammanfattning

I kartlaggningen har 47 spdd- och smabarnsverksamheter/team 1 15 av landets 21

regioner identifierats. Av verksamheterna/teamen drivs

o 20 av BUP (i atta regioner)

o Fyra av BUP i samverkan med andra (i ytterligare tva regioner)
o Tioav FBHYV (i fyra regioner)

o Tvaav FBHV i samverkan med socialtjinst (i tva regioner)

o Tio i kommunal regi (fem regioner)

o En av habiliteringen (en region)

Kommuner

BUP n=20
(socialtjanst)

Habilitering
/ n=1

BUP, som stir for specialistnivdn, ir numerért den storsta aktoren, men teamen &r
ojamnt fordelade 6ver landet. Till exempel finns det sex team 1 Region Skane med cirka
100 tusen barn, i Kronoberg med ca 15 tusen barn ett team, och i Dalarna ett team pa
knappt 20 tusen barn. (Observera att vi inte tagit hdnsyn till antalet anstéllda i teamen
vid jimfOrelsen). Vistra Gotaland med 132 tusen barn stér utan ndgot smabarnsteam
frdn BUP, liksom regionerna Sérmland, Uppland, Gotland, Gavleborg, Kalmar, Halland,
Visterbotten och Vistmanland. Aven BUP i Jimtland Hirjedalen stir utan eget team
men har givit i uppdrag 4t FBHV att bygga upp ett. BUP Stockholm héller i skrivande
stund pa att genomfora en storre omorganisation, och &r dnnu inte helt klara med sina

uppdragsbeskrivningar.

Region Skéne, Region Stockholm, Region Visternorrland till viss del Region
Visterbotten har utarbetade virdprogram for aldersgruppen 0—6 &r. Region Norrbotten

har just arbetat fram riktlinjer, men de &r dnnu inte publicerade.



Niér det géller forsta linjen for de spdda och sma barnen uppfattar vi en viss otydlighet
vad géller Fordldra-barnhélsovardens tolkning av sitt uppdrag. Det kan beskrivas som
ett kontinuum dér ena dndpunkten utgoérs av FBHV-verksamheter dir psykologerna inte
traffar barnen utan ger relationsfrimjande stdd till fordldrarna och andra &ndpunkten &r
verksamheter pa primirvardsniva med ett tydligt uppdrag att ge samspelsbehandling,
med barnet i rummet. Till exempel har Region Stockholm sex Malina-mottagningar som

erbjuder bade psykoedukativa och behandlande insatser.

For att tydliggora grdinsdragningarna mellan primérvardsnivd och specialistniva har
man till exempel 1 region Skéne arbetat fram en 6verenskommelse kring de yngsta
barnen mellan Psykologmottagningarna Barn- och forildrahilsa och BUP. Aven i andra

regioner pagar arbete med dverenskommelser.

Aven verksamheter i kommunal regi ir ojamnt fordelade dver landet. Det finns fyra
verksamheter i Region Uppsala, tre i Goteborg (Viéstra Gotaland) samt en i Malmo
(Skane), en 1 Ljungby (Kronoberg) och en i Sunne (Varmland). Vi vill dock podngtera
att vi inte har haft direktkontakt med landets samtliga kommuner, varfor vi kan ha missat

nagra.

Vi har funnit sex verksamheter/team i landet som drivs 1 samverkan. BUP och
socialtjinst samverkar i Norrtilje (region Stockholm), Karlskoga (region Orebro) och
Linkoping  (region  Ostergdtland). 1  Karlstad samverkar Barn-  och
ungdomshabiliteringen, BUP och Barn, unga och familje-hilsa kring Centrum for tidiga
insatser, men verksamheten ska i framtiden drivas av habiliteringen. FBHV och

socialtjanst samverkar i Skelleftea och i Borés (region Vistra Gotaland).

Siffrorna 1 denna kartlaggning, 47 verksamheter/team, kan jamforas med 34
verksamheter/team 2018. Den storsta 0kningen beror pa att uppgifter fran BUP
Stockholm finns med i kartliggningen, till skillnad frén vid forra kartliggningen da
uppgifter saknades, samt att de sex nya Malina-mottagningarna i Stockholm ingar. Men
det har ocksa tillkommit andra nya verksamheter, medan ndgra har forsvunnit. Till

exempel har ett antal verksamheter dir FBHV samverkat med andra lagts ned.



Savil inom BUP och FBHV som inom kommunerna har det skett en metodutveckling.
Vi har inte nagra exakta uppgifter pd denna foridndring, eftersom det inte ingick 1 vért
uppdrag, men kartliggningen indikerar att det &r fler medarbetare &n tidigare som har
utbildning 1 behandlingsmetoder sdsom t ex CPP, Watch, Wait and Wonder, COS-P och
VIPP-SD samt i DC:0-5 for bedomning. Vér reflektion ar att det alltsa &r tankbart att
fler barn 4n tidigare i aldern 0-6 &r far hjdlp pa de olika nivaerna. For att kunna slé fast
hur det faktiskt forhaller sig med detta, skulle det behovas tillgang till relevant statistik
for aldersgruppen ndr det géller sma barns andel 1 relation till samtliga mottagna

patienter inom tex. BUP.

Till sist vill vi understryka att vi mer @n gérna tar emot information om team eller
verksamheter som vi kan ha missat. Vi ser kartliggningen som en ”pagéende process”

och tar tacksamt emot synpunkter och information.



Bakgrund

Barns utveckling och psykiska halsa

Barnets tidiga ar lagger grunden for framtida utveckling. Under de forsta tre dren av livet sker
80 % av hjdrnans utveckling, och under de forsta fem &ren 90 % — allt detta sker 1 ett
relationssammanhang. Det dr den mest kritiska tiden for att framja konsekvent, lyhord omsorg
och relationer som stddjer bésta mojliga psykisk hélsa hos barnet, och om problem uppstér,
ingripa innan de blir etablerade (Zeanah, 2021). Trygga, stabila och vardande relationer kan
skydda vid negativa erfarenheter barn upplever, och de frimjar formégor som behdvs for att
barnet ska kunna visa psykisk motstdndskraft framover (Lieberman et al., 2019/2021). Vid
relationssvarigheter ar tidiga och snabba insatser for smé barn och deras fordldrar avgérande

for barnets psykiska hélsa och utveckling (Shonkoff & Garner, 2012).

Barn utvecklas i samspel med andra. Viktigast dr de nira relationerna, men barn ingar ocks4 i
ett storre ekologiskt system, vilket Bronfenbrenner (1977; 2005) tydligt beskrivit 1 sin
utvecklingsekologiska modell. Barn péaverkas inte bara av familjen utan ocksa av forskola,
samhdlle, kultur och tidens fordndringar. Samspelet mellan barn och fordlder ar ofta naturligt
stddjande, men kan fOrsvédras av faktorer som socioekonomisk utsatthet, migration, psykisk
ohiélsa eller obearbetade trauman hos fordldern (Shonkoff & Garner, 2012; Masten & Barnes,
2018). Aven barnets egna svérigheter — som regleringsproblem eller neuropsykiatriska

diagnoser — kan paverka samspelet (Browne & Talmi, 2016; Toth & Cicchetti, 2013).

De forsta levnadsaren &r sérskilt kénsliga for barnets psykologiska utveckling.
Anknytningsrelationen till fordldrar eller andra omsorgspersoner lagger grunden for barnets
kénsloreglering, trygghet och kognitiva utveckling (Zeanah, 2021). Neurovetenskapliga studier
visar hur samspelet mellan fordlder och barn paverkar hjarnans utveckling (Atzil et al., 2014).
Nér samspelet fungerar vil stirks barnets formaga att hantera stress och bygga sociala
relationer, medan bristande kénslomissig tillgdnglighet hos forédldrar, vilket &r en av
forutséttningarna for ett tillrdckligt lyhort samspel, kan oka risken for senare svarigheter

(Lyons-Ruth et al., 2017).

Att dven spdda och sma barn kan drabbas av psykisk ohélsa dr vedertagen kunskap och en
pataglig realitet som paverkar badde barns utveckling, familjer och i férlingningen, samhéllet.

Omkring en femtedel av alla barn 1 forskoledldern 1 Sverige uppfyller kriterier for en psykisk



storning. En metaanalys av internationella studier visade att 20,1 % av barn mellan 1 och 7 ér
hade en psykisk storning, med vanliga svérigheter som uppforandestdorningar och
uppmérksamhetsproblem (Vasileva et al., 2021). Detta ar dven visat i nordiska sammanhang
genom den omfattande Kopenhamnsstudien, dir man fann att 16-18 % av spddbarn och

smabarn hade kliniskt relevanta psykiska problem (Skovgaard et al, 2007).

Sma barn kan lida av psykisk ohédlsa och de har kapacitet att visa det pa en rad olika sétt. Ett
alltfor vanligt antagande ar att barnet ar for litet for att uppvisa symptom, eller att komma ihag
olika hdndelser, men sma barn har sin egen unika, icke-verbala och senare dven verbala formaga
att kommunicera vad de varit med om (Bernstad, 2022). De har dock en begrénsad rost att géra
sig horda. Barnkonventionen stipulerar barnets ritt till basta mdjliga hédlsa och tillgang till
hélso- och sjukvard. FN:s barnrédttskommitté (2014) uppmérksammar sirskilt behovet av att
hitta vdgar for att &ven de yngsta barnen ska kunna utdva sina réttigheter. Utgdngspunkten ar
att &ven spida och sméd barn har ritt att gora sig horda och att det dr vi vuxna som har ansvaret
att lara oss att forstd vad de kommunicerar. Det kommer alltsd an pd oss professionella att
uppmédrksamma barnets situation, vad barnet signalerar och vara barnets rost. Svirigheterna
kan upptrdda redan under de allra fOrsta levnadsdren, langt innan skolstart (Landorph,
Skovgaard & Jargensen, 2023). Att psykiska problem debuterar sd tidigt understryker vikten av
att uppticka och behandla dem i tid, innan de hinner cementeras och fa langtgéende

konsekvenser (Broberg et al., 2015).

COVID-19 pandemin forefaller ha bidragit till en forsdmring av spada och smé barns psykiska
hilsa. Europeiska data géllande éldre barn (7—17 ar) pekar pa en forsdmring av barns psykiska
hélsa under pandemins fOrsta ar, sdrskilt i form av 6kad oro, nedstimdhet och forsdmrad
livskvalitet (Ravens-Sieberer et al., 2021). En meta-analys fann att forekomsten av emotionella
och beteendeméssiga problem hos forskolebarn 6kade under pandemin och 1ag pé 24,3 % (Jing

et al., 2024).

Barn som véxer upp i familjer med psykisk ohilsa, véld, missbruk eller social utsatthet 16per
hogre risk for psykiska problem (Felitti & Anda, 2009). Nér flera riskfaktorer sammanfaller
okar sannolikheten for att barnets emotionella, kognitiva och fysiska utveckling péverkas
negativt (Houtepen et al., 2020). Tidiga insatser for barn och fordldrar har en avgodrande
betydelse. Ju tidigare stdd ges, desto stdrre dr chansen att vinda negativa utvecklingsbanor (se

tex. Shonkoff & Garner, 2012; Skovgaard & Jorgensen, 2023). Metoder som kombinerar stod



till fordldern och fokus pa samspelet med barnet kan forbéttra sdvil anknytning som barnets
psykiska hilsa (Bakermans-Kranenburg, Juffer, & Van IJzendoorn, 2019; van Ijzendoorn &
Bakermans-Kranenburg, 2024). Ekonomiska analyser visar tydligt att tidiga insatser ger
tillbaka mangdubbelt i form av till exempel béttre hélsa och skolresultat for den enskilda

individen, och ddrmed ocksd skapar god ekonomisk avkastning (Heckman och Karapakula

(2019).

Promotion, prevention och behandling

For att beskriva samhillets stddinsatser anviands ofta tre nivder: promotion, prevention och

behandling.

Promotion utgors av universella insatser, eller insatser for alla familjer med spdda och smé

barn. Ett exempel pa insatser pa promotionsniva dr familjecentraler.

Prevention utgors av selektiva eller riktade insatser, och vénder sig till spidd-och
smabarnsfamiljer ddr man definierat ndgon form av risk for att barnet inte far optimala
mdjligheter till en positiv utveckling. Exempel pd insatser &r gruppverksamhet for unga
fordldrar, forstarkta hembesok hos fordldrar i socialt utsatta miljoer eller program for att stodja
foréldraskapet hos fordldrar med kognitiva begrinsningar eller kurser for foréldrar som har barn
med beteenden som skapar problem. Syftet dr att forebygga negativa utvecklingsmdnster

genom tidigt stod (Masten & Barnes, 2018; Racine et al., 2020).

Prevention
riktade insatser

Promotion
universella insatser
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Behandling ar indikerade insatser, det vill séga insatser som sétts in nér problem har visat sig

— hos barnet, i samspelet eller pa annat sétt i foraldraformagan.

Kartldggningen handlar om indikerade insatser. Hér finns en uttalad problematik och en
vardplan som reglerar samarbetet mellan behandlare och fordlder, med malet att skapa

fordndring (Lieberman et al., 2019; Zeanah, 2021).

Definition av behandling fér denna kartléggning

Behandling utgar - till skillnad fran promotion och prevention — fran att det finns en
uttalad problematik. Det finns ocksa en dverenskommelse (uppdrag/ vardplan) om att
behandlare och foralder ingar i en samarbetsrelation med syfte att uppna féorandring.

Behandling riktad till spad- och smabarnsfamiljer

Utifran forstaelsen att barns utveckling sker i ndra samspel med andra ar behandling som riktar
sig till spdd- och smdbarnsfamiljer i regel relationsbaserad. I denna rapport anvénds
begreppet samspelsbehandling vilket alltsa dr en form av indikerade insatser, dir sjilva
relationen mellan barn och fordlder dr central for behandlingen. Dessa behandlingsformer syftar
inte enbart till att paverka observerbara beteenden, utan dven till att bearbeta de inre
representationer och affektiva processer som formar samspelet. Fokus ligger savil pa fordlderns
inre representationer, kénslor och mentala modeller av barnet och relationen som pé det
konkreta, observerbara samspelet mellan fordlder och barn i stunden. Behandlingens mal ar att
starka fordlderns forméga till mentalisering, empati och forstielse for barnets behov och egna
reaktioner, samtidigt som kvaliteten 1 samspelet forbittras genom Okad sensitivitet,
omsesidighet, turtagning och regleringsstdd (Lieberman et al., 1991; Sleed et al., 2013; Sadler
et al., 2013; Powell et al., 2014; Ordway et al., 2018; Stern, 2010). Samspelsbehandling &r av
sdrskild betydelse eftersom den riktar sig till den relationella kontext dir barnets utveckling
formas. Genom att tidigt stodja fordlderns forméga att forsta och svara pa barnets signaler kan
negativa samspelsmonster forebyggas och forutsittningar skapas for trygg anknytning och sund

utveckling.

Har foljer ett antal exempel pa relationsbaserade metoder/metoder for samspelsbehandling,

varav en del anvinds i Sverige, andra inte. Minding the Baby fokuserar pé att stodja fordlderns
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mentaliseringsféormaga och inre bilder av barnet, sérskilt 1 familjer med komplexa sociala
svérigheter (Slade, Sadler, & Mayes, 2020). Nurse-Family Partnership bygger pa forstarkta
hembesok av vardpersonal och har visat goda effekter internationellt (Leirbakk et al, 2019; Olds
et al.,, 2021). Watch, Wait and Wonder uppmuntrar fordldern att iaktta barnet i fri lek och
reflektera Over sitt fordldraskap (Cohen et al., 1999). Theraplay stirker relationen genom
lekfulla interaktioner med fokus pa nirhet, struktur och engagemang (Salo et al., 2019).
Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC) dr en hembaserad metod for barn som upplevt
omsorgsbrist, med fokus pa att 6ka fordlderns lyhordhet (se tex. Dozier & Bernard, 2017).
Circle of Security — Intervention (COS-I) inriktar sig pa att stotta fordlderns reflekterande
formédga och stirka fordldra-barn-relationen (Hoffman et al., 2020). Child-Parent
Psychotherapy (CPP) dr en metod med starkt fokus pa relation och trauma (Lieberman et al.,
2021). Videoéaterkoppling anvinds i flera metoder, som VIPP och VIPP-SD (Juffer et al, 2008;
Juffer & Bakermans-Kranenburg, 2020), VIG (McDonough, 2020) och Marte Meo (Wirtberg
& Hedenbro, 2000). Hér anvinds filmade sekvenser av samspelet for att oka fordlderns
forstéelse och lyhordhet. Vissa program kan — beroende av sammanhang — anvédndas bide
forebyggande och som behandling, exempelvis ICDP/Vigledande samspel (Sherr et al, 2014)
och COS-Parenting (Powell et al., 2014).

Interventioner som stirker relationen mellan barnet och fordldern/omsorgspersonen ar bland de
mest lovande nér det géller att forebygga och behandla psykisk ohilsa i tidig alder (Kohlhoff et
al, 2022). En systematisk Oversikt visade nyligen att néstan hilften av befintliga program kan
betraktas som lovande, men att endast en mindre andel uppfyller kriterier for att kallas fullt
evidensbaserade (Hare et al., 2024). Samtidigt visar erfarenheter savél internationellt (Kohlhoff
et al, 2022) som fran Sverige att samspelsbehandlingar — sasom tex. CPP och COS-P — fungerar
vil 1 praktiken (Norlén, 2024; Risholm-Mothander et al, 2018). Dessa resultat stods av
oversikter som betonar att insatser som stirker lyhordhet hos fordldern ofta har storst effekt
(Bernard et al., 2021). Metaanalyser visar att lyhort fordldraskap (sensitive parenting) paverkar
barnets anknytningsbeteende (Madigan et al, 2024), vilket gor det &n mer viktigt att stotta
fordldrar och andra omsorgspersoner for att barnet ska fa en trygg anknytning (van [jzendoorn

& Bakermans-Kranenburg, 2024).

Demografiska forutsattningar

Kartldggningen utgdr fran Sveriges 21 regioner. I juli 2025 fanns det 777 888 barn i dldern 0—
6 ar. Av dessa horde 24 procent hemma i1 Stockholm, 17 procent i Vistra Gétaland och 14
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procent i Skane. Det innebdir att i dessa 108 kommuner finns 6ver hélften av rikets barn 0—6 ar.
Efter dessa regioner ir det ett stort hopp till Jénkdping, Uppsala och Ostergétland som svarar
for 4 procent vardera — d v s runt 30 000 barn i aldersgruppen, medan Gvriga stir for en dnnu

mindre procentuell andel.

En omstindighet som har betydelse d4r om familjen med spada/smé barn bor i glesbygd eller
titort. Genomsnittet dr 26 invanare per kvadratkilometer, men variationerna ar stora — fran
Stockholms 14n med 378 invénare per kvadratkilometer till Norrbotten med mindre 4n tre
invanare pa samma yta. 85 % av Sveriges invanare som bor pd mindre &n 1,5 % av landets

yta, huvudsakligen i tétorter.

Denna kartldggning syftar till att ge svar pa fragan om spdda och smabarn och deras
omsorgspersoner i Sverige har tillgéng till kvalificerad hjdlp pa ldmplig niva nér de brottas med

svarigheter som har béaring pa samspelet mellan barn och forildrar.

Metod

Uppdraget frdn NKA, Nationellt kompetenscentrum anhdriga, innebar att kartligga utbudet av
offentligt finansierade spdd- och smébarnsverksamheter/team som specialiserat sig pa

indikerade insatser for spdda och sma barn (0—6 ar) och deras familjer.

Spéd- och smabarnsverksamheter/team som specialiserat sig pa just denna mélgrupp kan finnas
inom barnpsykiatrin, barnhilsovéarden, socialtjdnsten eller drivas i samverkan mellan flera

huvudmain.

Definition av spid- och smibarnsverksamhet/team
Riktar sig enbart till familjer med spidda och sma barn (06 ér)
Erbjuder samspelsbehandling (relationsbaserade metoder) i ndgon form

Behandling (inte utredning) dr det huvudsakliga uppdraget for verksamheten/teamet.
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Terminologi

Vi anvinder oftast begreppet fordlder, men vi avser barnets omsorgsperson oavsett om det ar

den biologiske fordldern eller inte.

Det finns en variation av hur tjénsterna som riktar sig till dldersgruppen 0-6 ar och deras
foréldrar inom hélso- och sjukvardens forsta linje &r organiserade och bendmns. Mddra- och
barnhdlsovard (MBHV) och Foridldra- och barnhdlsovard (FBHV) ér de vanligaste
beteckningarna. I denna rapport anvinder vi generellt begreppet FBHV, men dndrar inte i

verksamheternas egna beskrivningar.

Tillvagagangssatt

Vi har sokt kontakt via 1 forsta hand mail och 1 andra hand telefon med samtliga regioners BUP-
kliniker. Vi har vidare haft digitala moten med Nationellt behandlarnidtverk BUP barn 0-6 &r.
Vi har mailat foreningen Psykologer for modrahdlsovard & barnhélsovard som ér en nationell
forening inom Psykologforbundet med 6nskan om kontakt, och ocksa sokt psykologer inom
FBHYV 1 regionerna direkt per mail, men &r medvetna om att vi inte lyckats etablera kontakt
med fOretrddare for samtliga regioner. Nér vi fatt indikation om nagon verksamhet/team i
kommunal regi har vi mailat. I de fall vi inte har fatt svar har vi pdmint minst tva ganger. Vidare
har vi utgatt fran den tidigare kartliggningen (2018) och sokt kontakt med samtliga
verksamheter/team dom fanns da. Daremot har vi inte sokt kontakt med landets samtliga 290

kommuner.

Forsvarande och underlattande faktorer

Det har skett en mirkbar fordndring nér det géller att inhdmta information om verksamheter
och kontaktpersoner via internet. Fordndringen innebér att det dr betydligt svarare 4n tidigare
att etablera kontakt. Det finns ofta inte ndgon personlig mottagare att vinda sig till, utan ofta
nagon form av funktionsbrevlada bade inom regioner och kommuner. Dessvérre leder mail till
dessa funktionsbrevlador langt ifran alltid till att ndgon kontakt etableras, &ven om vi lagt oss

vinn om att precisera vilken mottagare vi avser

Det som verkligen underlittat vart arbete dr det positiva gensvar vi fatt nir vi natt fram till
berdrda personer, sérskilt medarbetare inom de olika organisationerna som uppfattar arbetet

med spada och sma barn som viktigt och kanske eftersatt.
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Resultat spad- och smabarnsverksamheter/team i
Sverige 2025

Vi har identifierat 47 spad- och smabarnsverksamheter/team i 15 regioner som vi bedomer faller
inom ramen for véra kriterier (se ovan). Specialistnivain (BUP) finns, 1 olika omfattning,
tillgénglig 1 elva regioner. Sex regioner saknar helt behandlingsverksamheter for spidd- och

smabarnsfamiljer.

Gréansdragningen som avgor vilka verksamheter/team som vi bedomer uppfyller de tre

kriterierna dr ibland komplicerad.

Beskrivningen av de verksamheter vi kunnat identifiera finns i tabellformat. For att underlatta
for ldasaren att fa en Overblick vill vi dock bdrja med sammanfattningar de olika

verksamheternas perspektiv.
Vi vill ocksé skicka med ett viktigt budskap: Vi kan ha fel!

e For det forsta kan vi ha missat verksamheter. Vi dr enbart tacksamma om vi blir
uppmérksammade pa det och det kommer att finnas alla mojligheter till réttelse.

e For det andra &r vi medvetna om att vara gransdragningar kan ifrdgasittas. Vi har en
definition, men det finns dnda utrymme for tolkningar. Vi tar tacksamt emot synpunkter.

e For det tredje, eventuella fel i tabeller kan finnas. Aven om vi har skickat ut dem for

extra kontroll — har finns mdjlighet till réttelse.

Fore redovisningen av identifierade verksamheter och team 1 tabellform inleder vi med en kort
sammanfattning om ldget inom Barn- och ungdomspsykiatrin (specialistnivan), Forildra-

barnhilsovarden (primarvardsnivan) och inom kommunerna.

Sammanfattning pa verksamhetsniva

BUP - (specialistnivan)
Uppdraget for BUP omfattar i hela landet 0—18 &r. Hur man tar sig an uppdraget avseende barn
0 — 6 r varierar dock védsentligt. I parenteserna efter regionerna anges ungeférligt antal barn i

aldersklassen 06 ar.

I Region Skane (drygt 100 tusen), finns det inom BUP sex specialiserade spad- och

smabarnsteam. Denna struktur fanns redan vid forra kartlaggningen och uppfattas som stabil.
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Det finns dessutom fastslagna riktlinjer (i Skane bendmnda Standardiserade vardprocesser, SVP
for spdda och smé barn) samt gemensamt utarbetade riktlinjer for ansvarsfordelning mellan

primérvérden (i Skdne Psykologmottagningen Barn- och Fordldrahdlsa PBFH),

I Region Dalarna (knappt 20 tusen) finns sedan méanga ar en enhet inom BUP som specialiserat
sig pa denna aldersgrupp, men med speciell tyngdpunkt pd 0 —3:11. Region Kronoberg (ca 15

tusen) har ocksa sedan manga ar ett smabarnsteam for denna éldersgrupp.

Sedan mer in trettio ar drivs i samverkan mellan BUP i Region Orebro lén (drygt 22 tusen) och
Karlskoga kommun Gryningen, en spdd- och smabarnsverksamhet péd specialistnivd, med tre
av ldnets kommuner som upptagningsomrade. P4 motsvarande sétt, i samverkan BUP och
Link&pings kommun, drivs Hagadal i Region Ostergdtland (néstan 34 tusen) med Linkdping

som upptagningsomrade. Dérutdver driver BUP en spddbarnsverksamhet i Norrkoping.

Region Stockholm (ca 190 tusen) har just genomfort en omorganisation nér det giller denna
aldersgrupp. Det finns nu fyra 6ppenvardsmottagningar, geografiskt fordelade Gver regionen,
med en subspecialisering inriktad pa behandlingsinsatser for spdda och sma barn. Déarutdver
finns det tva team for intensiv 6ppenvard. I ovrigt finns inom klinikens konsultenhet personer,
dock ej ett specifikt team, som specialiserat sig pa neonatalverksamheten. P4 samma sitt finns
det kompetens for de yngsta barnen 1 Traumaenhetens intensiva Oppenvird samt
traumaenhetens Barnahusteam. Riktlinjer for arbetet med spdda och sma barn i BUP Stockholm

bendmns Processkartan for spadda och sma barn 0-5:11 ar.

Vidare har Prima Handen BUP, med upptagningsomrade Nyndshamn, Haninge och Tyreso, ett
smabarnsteam 1 Haninge centrum. Sedan manga ar driver Tiohundra AB (samverkan mellan
regionen och Norrtdlje kommun) verksamheten Kéirnan i Norrtdlje pd specialistnivd for

aldersgruppen.

I Region Viarmland (ca 19 tusen) finns sedan 2022 Centrum for tidiga insatser (CTI) som
startade som en centrumbildning mellan Barn- och ungdomshabilitering, BUP och Barn, unga
och familjehilsa. Erbjuder behandling till barn 0—6 ar med misstanke om eller med diagnosen

autism, med eller utan IF.

I Region Blekinge (ca 10 tusen) finns ett relativt nystartat team som bendmns Lilla BUP. Det
finns ocksd ett nystartat sméabarnsteam i1 Region Jonkoping (ca 28 tusen). [ Region

Visternorrland (ca 16 tusen) finns ett smabarnsteam i Ornskdldsvik. For nirvarande ingar
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endast Ornskoldsviks kommun i upptagningsomradet. I Region Norrbotten (ca 16 tusen) &r ett

team under uppbyggnad.

De regioner som inom BUP stir utan team som specialiserade team for aldersgruppen ar
Gotland (knappt 4 tusen), Gavleborg (ca 19 tusen), Halland (ca 26 tusen), Kalmar (ca 17 tusen),
Sormland (ca 22 tusen) Uppsala (ca 30 tusen), Viasterbotten (knappt 20 tusen) och Vistmanland
(ca 21 tusen). I Vistra Gotaland (ca 132 tusen) fanns vid kartlaggningen 2018 inom BUP
behandlingsverksamheten Spelmannen i Uddevalla. Denna enhet for sma barn i NU-sjukvérden

far numera framfor allt remisser for utredningar.

Vi vill tillagga att det sedan 2018 ar fler medarbetare inom BUP som é&r utbildade 1
relationsbaserade metoder som ar specifikt dgnade &t aldersgruppen 0-6 ar, framfor allt CPP.
Detta har sannolikt medfort att fler sma barn nu far hjilp inom BUP én tidigare, &dven i regioner
som inte har specialiserade team. Men for en djupgaende analys av detta skulle vi behdva ha

tillgang till besdksstatistik baserat pa aldrar och sokorsak fran landets samtliga BUP-kliniker.

Foraldra-barnhalsovarden (FBHV) (primarvardsnivan)

Foréldra- och barnhélsovarden har en helt central roll nér det géller att upptécka spiada och sma
barn som é&r i behov av insatser for att forebygga psykisk ohilsa. Det & BVC-sjukskoterskor
som har kontakt med nistan alla spid- och smbarnsfamiljer, varfor de dr nyckelpersoner 1
detta. En forutséttning for att det ska bli meningsfullt att identifiera de familjer som har behov
av andra insatser dn de sjdlva kan ge dr att det finns ndgra verksamheter eller personer att

hénvisa vidare till.

Har kommer psykologer inom FBHYV in som en naturlig nista niva, antingen for konsultation
eller for att erbjuda behandling pa primérvardsniva. Det framkommer dock i kartlaggningen att
det finns oklarheter, eller kanske olika tolkningar, vad géiller FBHV-psykologernas uppdrag nér
det géller den psykiska hélsan hos spidda och smé barn. Vi uppfattar det hela som ett kontinuum.
I vissa regioner traffar FBHV-psykologer inte barnen 6ver huvud taget, medan man i andra
regioner traffar barn och foréldrar tillsammans med inte utfér nagon behandling och ytterligare
andra regioner erbjuder samspelsbehandling, ofta under en avgrédnsad tid, nér problemen é&r av

den art som ska behandlas pa primérvardsniva.

Det kontinuum som beskrivits ovan medfor att det dr forenat med vissa svarigheter att avgora
vilka enheter inom landets FBHV som uppfyller kriterierna for denna kartldggning.

Alderskriteriet uppfyller samtliga, kriteriet om att ha kompetens avseende relationsbaserade
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behandlingsmetoder uppfyller ménga medan kriteriet att i huvudsak dgna sig &t behandling

séllan verkar uppfyllas.

En dterkommande kommentar &r ocksa att det ofta saknas fungerande fldden till specialistnivan
ndr insatserna inom forsta linjen inte récker till. Man beskriver att familjer med spada och sma

barn tenderar att falla mellan stolarna.

Generellt kan sédgas att vart intryck &r att det dr fler psykologer inom FBHV som har utbildning
1 metoder som fokuserar pd samspelet mellan barn och fordldrar. Metoder som ndmns dr fraimst
Watch, Wait and Wonder (WWW), COS-P (Trygghetscirkeln), MIM, ICDP och WMCI. Denna

utveckling tycks dock inte motsvaras av ett utrymme att erbjuda behandling.

P& uppdrag av Region Stockholm startade i september 2022 sex s kallade Malinamottagningar,
varav tre 1 Rddda barnens och tre i Capios regi, med uppdrag att erbjuda behandling pa

primédrvardsniva. Dessa sex mottagningar finns utforligt beskrivna i tabellerna nedan.

I Region Vistra Gotaland har det under tre é&rs tid bedrivits ett projekt inom
Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn, for att starka behandlingsinsatser riktade till
de yngsta med psykisk ohédlsa. Minst tvd psykologer fran var och en av de fem delregionerna 1
deltog i projektet. Projektet visade goda resultat for barnen och deras familjer, det utvérderades
ocksé hélsoekonomiskt och visades kunna ge samhéllsekonomiskt l6nsam vérd. Projekttiden
har 16pt ut och det dr dnnu ovisst i vilken form och vem som i fortsittningsvis ska ge forsta
linje-insatser for barn 0-5 ar i Vistra Gétaland (Tullhage & Thom-Olin, 2025). Aven i Region
Orebro startade i september 2023 ett projekt som syftade till att utveckla mojligheterna for
spada och sma barn och deras fordldrar att fa tillgang till behandling inom primérvarden.
Projektet drevs som ett samarbete mellan MBHV - Psykologmottagningen fér mddra- och
barnhdlsovard och Mottagning barn och unga psykisk ohédlsa (MPO), vars uppdrag é&r
behandlingsinsatser pd primérvardsnivd for barn och unga 0—17 &r. Projektet visade lovande
resultat och avslutades i aug 2025 med att tva psykologer anstilldes pa heltid pA MPO, med ett

specifikt uppdrag att bedriva behandlingsinsatser pa primérvardsniva for barn 09 ar.

I Region Skéane finns det gemensamt utarbetade riktlinjer for ansvarsfordelning mellan
primérvéarden (i Skane Psykologmottagningen Barn- och Fordldrahdlsa PBFH). PBFH tar latta
till medelsvara symtom och BUP medelsvéra till svdra. PBFH ger kostare avgrinsade

samspelinsaster medan BUP stér for langre mer omfattande insatser.
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I Jdmtland Hérjedalen dr ett team inom FBHV under uppbyggnad. Detta genomfors pa uppdrag
av BUP och ir lokaliserat till Ornskoldsvik.

I Visterbotten fanns vid kartliggningen 2018 Lilla Samspelsteamet i Umed. Sedan dess har allt
fler psykologer inom FBHV utbildats i MIM och Theraplay, och utifrdn detta kan
Kompetenscentrum for modra- och barnhdlsovarden nu beddéma och erbjuda stod och
sampelsbehandling for hela regionen. I Skellefted finns dessutom Spddbarnsverksamheten
Tidigt fordldrastod som drivs i samverkan med socialtjansten samt i Umed Stjdrnan — tidigt

fordldrastod for familjer med barn 0-8 ménader som drivs av FBHV.

Vid var forra kartlaggning (2018) fanns det ett antal behandlingsverksamheter som drevs av
FBHV, antingen 1 samverkan med andra eller sjidlva. 1 Region Blekinge fanns
Spéadbarnsverksamheten i Karlshamn och Knyttet i Karlskrona, som bada drevs i samverkan
mellan BUP och FBHV, men numera 4r nedlagda. Det innebar, enligt FBHYV, att en naturlig lank
mellan FBHV och BUP har forsvunnit. I Boras (Vistra Gotaland) fanns Samspelsmottagningen,
som numera ar nedlagd, liksom Spadbarnsverksamheten i Alingsas. Spéddbarnsverksamheten i
Borés finns kvar och drivs fortsatt i samverkan mellan Nérhdlsan och kommunen. I Karlstad

(region Varmland) kommer Forédldrastodsmottagningen att ldggas ned inom kort.

I S6rmland planerar man att starta en postpartum-grupp for nyblivna foréldrar.

Spéad- och smabarnsverksamheter som drivs i kommunal regi
Malmo stad driver Malmé spadbarnsteamet som vénder sig till fordldrar med psykisk ohilsa
(inget diagnostvang), fordldrar med beroendeproblematik ofta i kombination med psykisk

ohilsa i Malmo stad (se tabell nedan).

Den kommunalt drivna Familjeforskolan i Ljungby (Region Kronoberg) och den likaledes
kommunala Familjeforskolan Stegen 1 Sunne (Region Varmland) finns bada med sedan forra

kartlaggningen.

I Skelleftea finns Spddbarnsverksamheten Tidigt fordldrastéd som drivs i samverkan mellan

socialtjdnsten och BHV.

I Uppsala kommun finns tva spadbarnsverksamheter i kommunal regi, ndmligen
Spadbarnsverksamheterna Sédvja och Ling. I regionen finns dessutom Blomstra fordldrastod i

Enkdpings kommun samt i Hibo kommun Samordnings- och behandlingsenheten.
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I Karlskoga kommun drivs Gryningen i samverkan mellan kommunen och BUP Orebro, i
Linkdping drivs Hagadal i samverkan mellan kommunen och BUP Ostergétland och i Norrtilje
drivs Kérnan 1 samverkan mellan BUP och kommunen. (Dessa tre dr redan nidmnda 1 avsnittet

om BUP.)

I Goteborgs kommun drivs Varviderstorget, Kotten och Angered av socialtjiansten, och i Boras

drivs en spadbarnsverksamhet i samverkan mellan Narhélsan och Socialtjdansten.

Eftersom vi inte tagit kontakt med landets samtliga kommuner kan vi ha missat verksamheter 1
kommunal regi. Aven i nagot fall dir vi sokt kontakt vid upprepade tillféllen eftersom vi fatt
indikation pa att det kan finnas en verksambhet, har vi inte alltid fatt fatt i informationen. Vi har

darfor lagt till ett kort avsnitt om tva kartldggningar om foréldrastod.

Foraldraskapsstodkartan och rapporten Familjecentraler och
familjecentralsliknande verksamheter

Foraldraskapsstodkartan - MFOF

Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod har pa sin hemsida publicerat en karta Gver
program och metoder i svenska kommuner Med hjdlp av fordldraskapsstodskartan kan man
enkelt ta del av hur olika program erbjuds av kommuner och regioner samt hur det ser ut i de

delar i landet som man ir speciellt intresserad av.

https://mfof.se/foraldraskapsstod/program-och-metoder/foraldraskapsstodskartan.html

I en kort introduktionsvideo gar man igenom hur kartan kan anvéndas for att filtrera pa ort eller
program. Kopplat till fordldraskapsstodkartan finns ocksd information om de program som

finns pa de olika orterna.

Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter

Folkhélsomyndigheten har tillsammans med Socialstyrelsen &r 2023 i uppdrag att kartldgga
familjecentraler och andra liknande verksamhetsformer. Kartldggningens resultat visar att det

finns behov av att stirka verksamhetsformerna.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/barn-

och-unga/familjecentraler-och-familjecentralsliknande-verksamheter/kartlagening-av-
familjecentraler-och-familjecentralsliknande-verksamheter/

Kartliggningen visar att antalet verksamheter har 6kat sedan 2008, verksamhetsformerna finns

spridda &ver stora delar av landet, en tredjedel av verksamheterna finns i omraden med
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socioekonomiska utmaningar samt att ett betydande hilsofrdmjande och forebyggande arbete
pagéar hos verksamhetsformerna. I samband med kartldggningen formuleras ocksa forslag for
att stodja och vidareutveckla verksamhetsformerna. Se vidare denna rapport i pdf-format som
innehaller kartldggning, analys och forslag och som finns att ladda ner pé Socialstyrelsens

hemsida.

https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/df6e6bab26024d1e811934352583927¢e/2023-9-
8728.pdf

Resultat — spad- och smabarnsverksamheter/team

1. Blekinge
a. Lilla BUP, Karlshamn; BUP
2. Dalarna

a.  Familjeterapienheten, Falun; BUP
Gotland - saknas
Gdvleborg - saknas
Halland - saknas
Jamtland Hérjedalen
a. Team under uppbyggnad, Ornskéldsvik; FBHV
7. Jonkoping
a.  Smdbarnsteamet, Jonkoping; BUP
Kalmar - saknas
9. Kronoberg
a.  Smdabarnsteamet, Vixjo; BUP
b.  Familjeforskolan, Ljungby; socialtjdnst
10. Norrbotten
a.  Team under uppbyggnad, Luled; BUP
11. Skdne
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Team spdda och sméd barn, Helsingborg; BUP
Teamet for spada och sma barn, Hassleholm; BUP
Spad- och smabarnsteamet, Lund; BUP
Viktoriagirden, Malmo; BUP
Team spdda och barn, Trelleborg; BUP
Spéad- och smibarnsteamet, Ystad; BUP
g.  Malmo Spddbarnsteam; Malmo stad; socialtjénst
12. Stockholm
a.  Specialiserad 6ppenvard; behandling for barn 0-6 ar, 4 team i Stockholm;
BUP

mo a0 o

b. Intensiv 6ppenvard: BUP 2 Smadbarnsteam; BUP
c. Smabarnsteamet, Handen; (Prima BUP)
d. Kdirnani Norrtilje; Tiohundra; BUP & socialtjdnst
e.  Spadbarnsverksamheten Tittut; Stockholm; Habilitering
f.  Tre Malinamottagningar i Ridda Barnens regi, Bromma, Enskede & Solna
g.  Tre Malinamottagningar i Capio Alvas regi; Danderyd, Huddinge &
Sodermalm
13. Soérmland - saknas
14. Uppsala

a.  Blomstra, Enkdping; socialtjanst
b.  Samordnings- och behandlingsenheten, Hibo; socialtjdnst
c.  Ling, Uppsala; socialtjanst
d.  Savja, Uppsala; socialtjanst
15. Viarmland
a.  Centrum for tidiga insatser (CTI), Karlstad; Barn- och ungdomshab.,
BUP och Barn, Barn unga och familje-hilsa
b.  Fordldrastddsmottagningen, Karlstad, Barn, unga och familje-hélsa
c.  Stegen familjeforskola, Sunne; socialtjanst
16. Visterbotten
a.  Tidigt fordldrastod, Skellefted; socialtjanst & BHV
b.  Stjarnan, Umed; BHV
c.  KCFBHV, Umed, BHV
17. Vasternorrland -
a. Smdabarnsteam; BUP
18. Vistmanland - saknas
19. Vistra Gotaland
a. Spadbarnsverksamheten, Boras; Narhidlsan & socialtjanst
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b.  Spddbarnsverksamheten, Varviderstorget, Goteborg; socialtjénst
c.  Spadbarnsverksamheten Kotten, Goteborg; socialtjanst
d.  Spadbarnsverksamheten Angered, Goteborg; socialtjanst
20. Orebro
a.  Gryningen, Karlskoga; BUP & socialtjinst
21. Ostergétland
a.  Hagadal, Linkoping; BUP & socialtjanst
b.  Spddbarnsverksamheten, Norrképing; BUP

47 spdd- och smdbarnsverksamheter/team i 15 regioner.

Se tabeller pa Nka:s webbplats: https://anhoriga.se/anhorigomraden/barn-
som-anhoriga/spad--och-smabarnsverksamheterteam-i-sverige--en-
kartlaggning/

Reflektioner

Kartldggningen visar att mojligheten for spida och sma barn och deras omsorgspersoner att fa
relationsbaserad behandling fortfarande dr relaterad till var 1 landet man bor. P specialistniva
(inom BUP) ér variationen péataglig. Ett fatal regioner har viletablerade specialiserade team
som tdcker hela upptagningsomradet, nagra har nystartade team eller team under uppbyggnad
medan andra helt saknar siddana. P4 manga BUP-kliniker, &ven sddana som inte har
specialiserade team, finns medarbetare som &ar utbildade i DC:0-5 fér bedomning och
diagnosticering samt i relationsbaserade behandlingsmetoder for spada och smé barn sdsom

CPP, Marte Meo och MIM/Theraplay.

Det finns dock starka indikationer p4 att spdda och sma barn utgér en mycket liten andel av det
totala antalet patienter pd de BUP-kliniker som inte har team som &r specialiserade for
aldersgruppen 0-6 ar. Det talar for att dessa aldersgrupper antingen inte remitteras till BUP eller
inte prioriteras. Avsaknaden av specialiserade team tycks avsevirt minska mgjligheten for spada
och sma barn att fa hjilp inom BUP. Vi efterlyser robust statistik avseende éldersfordelning,
sokorsaker och insatser for att kunna belysa hur det verkligen ser ut for barnen i denna

aldersgrupp och for att kunna folja utvecklingen.

Systemet med En vdg in har genomforts 1 ménga regioner. Vilken betydelse det har {for spida

och sma barns mojlighet att fa hjélp tycks variera.
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P& primérvirdsniva (FBHV) ér variationen ocksa pataglig. I Region Stockholm har de sex
Malina-mottagningarna tydliga uppdrag att erbjuda samspelsbehandling pa forsta linjens niva.
Hur det ser ut i dvriga regioner varierar. Mdnga FBHV-psykologer har utbildning i ndgon eller
nagra metoder for samspelsbehandling, t ex WWW och andra som ndmnts ovan, men langt ifran
alla har ett tydligt uppdrag att erbjuda behandling. Hér efterlyser vi ett arbete som kan leda till
ett tydligare uppdrag i forsta linjens samspelsbehandling for FBHV i de olika regionerna.

Utbudet av verksamheter i primdrkommunal regi har inte varit foremal f6r denna kartldggning,

utan vi hinvisar till Fordldraskapsstodkartan (MFOF).

Trots att samverkan ofta lyfts fram som en framgéngsfaktor har antalet verksamheter i

samverkan minskat sedan forra kartliggningen.

Aven om vi kan rapportera ett storre antal verksamheter/team 4n vid forra kartliggningen dr var
uppfattning att det inte sker ndgon tydlig utveckling. Det finns tecken bade pd uppbyggnad och
nedmontering. Den systemiska instabilitet som finns i vissa regioner paverkar kontinuitet,
kompetensforsdrjning och framtidstro hos personalen. Vi vill ocksa lyfta fram att for en
smabarnsfamilj 1 ett 1dn dir en verksamhet &r lansovergripande, kan det dnda vara praktiskt

svart att tillgd behandling pa grund av stora avstdnd till kliniken.

Ansvaret att tidigt upptécka tecken pa risk for psykiska problem hos spdda och sma barn ligger
frimst pA BVC-sjukskoterskor. Aven nir kunskapen finns behdvs nista steg i vardkedjan vara

tydlig, det vill sdga en person i en viss position eller en verksamhet att hdnvisa till.

Det pédgar arbete pé olika héll 1 landet med att skapa vardkedjor for spdda och smé barn, men
det saknas en nationell samordning som tydliggér hur ansvaret for de spdda och sma barnen ska
axlas. Det vore hjilpsamt med nationella riktlinjer, med hénsyn tagen till varierande

demografiska forutsattningarna, och rekommendationer for implementering av metoder.

For att spdda och sma barn och deras fordldrar ska f3 tillgéng till hjélp krdvs att medarbetarna
pa de olika nivéerna har bade ett tydligt uppdrag, relevant kompetens och reella mojligheter i

forma av tid och ldmpliga lokaler.

I vara kontakter med foretrddare for verksamheterna uttrycker manga stort engagemang for de

yngsta barnen och en vilja att bygga upp strukturerade insatser.

23






Forkortningar

ABC

ABC

ADBB

ADOS

Attachment and Biobehavioral Catch-up
Alla Barn i Centrum
Alarm Distress Baby Scale

Autism Diagnostic Observation Schedule

AMBIANCE Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification System

ASQ
AP
BABES
BOF
CBCL
COS-1I
COSI
COS-P
CPICS
CPP

DC:0-5

EPDS
EVI
FIT
GHQ 12
ICDP

ICQ

Ages and Stages Questionnaire

Active Parenting, Aktivt Fordldraskap

Behavioral Assessment of Baby’s Emotional and Social Style

Barnorienterad Familjeterapi

Child Behavior Checklist

Circle of Security Intervention

Circle of Security Interview

Circle of Security Parenting

Child Parent Interaction Coding Scheme

Child Parent Psychotherapy

Diagnostic Classification of Mental Health & Developmental Disorders of Infancy and
Early Childhood, Diagnostisk klassificering av psykisk hélsa och utvecklingsavvikelser
under spadbarnsaldern och den tidiga barndomen

Edinburgh Postnatal Depression Scale

En Vig In

Feedback Informed Treatment

General Health Questionnaire

International Child Development Program (Vigledande samspel)

Infant Characteristic Questionnaire
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IFT Intensiv familjeterapi

IPT Interpersonell psykoterapi

KBT Kognitiv beteendeterapi

KOMET Kommunikationsmetoden

LECL Life Event Checklist

LITE Lifetime Incidents of Traumatic Events
LTP Lausanne Triadic Play

LYLESP Linkdping Youth Lifetime Events Scale

MADRS Montgomery Asberg Depression Rating Scale

MM Marte Meo

MBT Mentaliseringsbaserad terapi

MI Motivational Interviewing

MIM Marschak Interaction Method

MTB Minding the Baby

NPF Neuropsykiatriska funktionshinder

PBQ Postpartum bonding questionnaire

PCERA Parent-Child Early Relational Assessment (BERA = ERA Brief version)
PCIT Parent Child Interaction Therapy

PYC Parenting Young Children

SCL-90-R  Global Severity Index of Symptoms Checklist

SDQ Strengths & Difficulties Questionnaire
SPSQ Swedish Parenthood Stress Questionnaire
SSp Strange Situation Procedure

TF-KBT Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
PSI Parental Stress Inventory
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TSCC

TSCYC

VIG

VIPP

VIPP-SD

WWwW

WPPSI

WMCI

WMCI-D

Trauma Symptom Checklist for Children

Trauma Symptom Checklist for Young Children

Video Interaction Guidance

Video Interaction to promote Positive Parenting

Video Interaction to promote Positive Parenting — Sensitive Discipline
Watch Wait Wonder

Wechsler Preschool and Primary Scale for Intelligence

Working Model of the Child Interview

Working Model of the Child Interview, Disrupted
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APPENDIX

Ovriga tabeller

- omverksamheter som inte uppfyller kriterierna for spad- och
smabarnsverksamheter/team:

I arbetet med kartlaggningen fick vi in tabeller som beskriver verksamheter/team som vi efter
overvaganden bedomt inte uppfyller denna kartliggnings uppstillda kriterier for spad- och
smabarnsverksamhet/team. Eftersom de innehéller vardefull information har vi valt att lata
dem ligga kvar i ett appendix. Vi tar gdrna emot information frén fler verksamheter som
tanker att det r lampligt att de r inkluderade.

FBHYV Gotland

Verksamhetens/teamets namn_|[BHV-psykologerna (och kurator), psykosociala teamet |

Aldrar (barnens éldrar) 0-start i forskoleklass (5-6 ar)

Huvudman Region Gotland, Hilso- och sjukvérdsfoérvaltningen, Barn-och
ungdomsmedicin/BMM/BVC

Upptagningsomride Hela Gotland

Remissvig Via BHV-sjukskdterskan, enstaka fall: BHV-ldkare/barnlékare.

Arendetyp/typ av uppdrag till Pa hilsofrimjande och forebyggande niva: forildraskapsfragor,

verksamheten coparenting, svarigheter i samspel pa lindrig nivé, barn med
regleringssvarigheter, ESSENCE-problematik, fordldrars psykiska
maende (om det ar kopplat till foraldraskapet och/eller

barnet/barnen)
Insatsens omfattning Ca 1-5 samtal, kan bli upp till 10 samtal i vissa undantagsfall.
Antal drenden per ar Lite svart att svara pa da vi bokar bade pa barn och vuxna och det

kan finnas “dubbletter”. Men enligt 2024 ars statistik:

Men psykologerna har traffat 65 st. individuella BARN under 2024
(hér finns dven ett barn med hjartsjukdom med som egentligen &r ett
uppdrag fran BUMM). Vi har dven tréffat 54 st. individuella vuxna.

Kurator har tréiffat 2 st. individuella barn och 40 st. individuella
vuxna.

Arendelingd Psykologer: Barnen far i snitt 2,7 besok var (inte helt sant — for det
fangar ju bara besoken under 2024 — om vi borjade triffa dem 2023
eller fortsatte 2025 finns de ju inte med hir. Men utslaget pa alla ar
sa blir det 2,9 besok, sa inte helt fel kanske 1 detta fall eftersom vi
inte har bokat sé linge pa barnen).De vuxna fér i snitt 2,9 besdk var
(se resonemang ovan — hér blir summan 4,0 om man gar éver alla
arsgranser).

Kurator: Har har barnen fatt 1 besdk var (dven med alla ar med) och

de vuxna 3,6 besok var (med flera ar 4,2 st. En individ har fatt 9
besok under perioden 2023-2025)
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Personal (ange yrkeskategorier 2 BHV-psykologer som arbetar 85% respektive 90% i klinisk

samt tjinstgoringsgrad i verksamhet. En kurator som arbetar 50% inom MHV och 50%
verksamheten) inom BHV.
Bedomningsmetoder Sedvanlig psykologisk bedomning. Nér det géller

samspelsbeddmning anvinds sedan 2024 ofta Osofskys
Relationship scale i Catarina Furmarks overséttning.
Har tillgéng till barnpsykologisk och/eller barnpsykiatrisk
bedomning vid misstanke om ESSENCE/NPF.

Behandlingsmetoder Rédgivande psykologsamtal utifrdn kunskap om
utvecklingspsykologi, anknytning och samspel, KBT mm. Ingen
specifik behandlingsmetod da verksamheten uttryckligen inte ska
arbeta med behandling/terapi.

Erbjuder ni gruppverksamhet, Region Uppsalas modell: Vardagsliv och foridldraskap

och i sa fall, beskriv hur den ér Grupp for kidnslostarka barn, 3h 4 5 tillfdllen

utformad:

Framtidsutsikter — ir Verksamheten ser inte ut att fa fler resurser och risk for
verksamheten under omorganisering under primarvarden/BVC finns utifran 6nskemal
uppbyggnad/ stabil sedan flera inom regionen om en [Dokumentets rubrik]

ar/ finns hot om

nedskirningar?

Kontakt Maja Berling, maja.berling@gotland.se

Svart att svara pa hur manga drenden mm, se resonemang ovan.

Ovriga kommentarer Aven svart att svara pa drendefordelning per alder, kan inte se det i
var statistik. Forstar att ni ar ute efter hur manga sma och spida
barn som remitteras jaimfort med de dldre barnen, men kan inte ge
nagot bra svar pa det. “Kénslan” ar att det r tonvikt pA ESSENCE-
barn i dldre aldrar, men att det ocksa dr manga som remitteras for
lindriga samspelsproblem (kan vara mer én lindriga ocksé) s som:
“jag forstar inte mitt barns signaler” eller “jag blir arg/ledsen nér
bebis skriker” mm. Ménga coparentingdrenden.

FBHV Region Norrbotten

erksamhetens/teamets namn FBHYV Region Norrbotten

Aldrar (barnens éldrar) 0-6

Huvudman Region Norrbotten, Division Néra

Upptagningsomride Region Norrbotten

Remissvig Via BHV och MHV

Arendetyp/typ av uppdrag till Foraldrastod

verksamheten Behandling av forlossningsréddsla och forlossningsdepression

Tidig upptéckt av autism
DC 0-5 bedomningar

Insatsens omfattning Forédldrastod 1-7 samtal
Behandlingsinsatser mellan 7-12 samtal
Bedomning 5 besok

Antal drenden per ar Ingen uppgift
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Arendefordelning/alder

Personal (ange yrkeskategorier
samt tjanstgoringsgrad i
verksamheten)
Bedomningsmetoder

Tillgang till barnpsykologisk
och/eller barnpsykiatrisk
bedomning?
Behandlingsmetoder

Erbjuder ni gruppverksamhet,
och i sa fall, beskriv hur den ir
utformad:

Framtidsutsikter — ir
verksamheten under
uppbyggnad/ stabil sedan flera

Ingen uppgift
7 psykologer
1 PTP psykolog

Griffith utvecklingsskala

DC 0-5 ar

Ej tillgang till barnpsykiatriker
Barnpsykolog beddmning gors l6pande

IPT och KBT (till den vuxne)

Tillsammans grupper
ICDP

Stabil med utvecklingsomraden

ar/ finns hot om nedskérningar?

Kontakt

FBHV Uppsala

Enhetschef Cecilia Sandstrom

Aldrar (barnens éldrar)

Huvudman

Upptagningsomrade
Remissvig

Arendetyp/typ av uppdrag till
verksamheten

Insatsens omfattning/intensitet

Antal drenden per ar

Arendefordelning/alder

Arendelingd

Region

Uppsala lan

Huvudsakligen remisser frén BVC

Vart uppdrag ér att arbeta hélsofrimjande, forebyggande och med
tidiga och korta insatser/behandling. Vi ger samspelsstodjande insatser
framst i drenden dir remiss inkommit for fordlder. Fragestillningarna
ar ofta svarigheter i omstillning till foraldraskap, svarigheter i tidigt
fordldraskap eller svarigheter med bindning /i relationen till barnet.
Fragestillningarna kan dven handla om psykisk ohélsa hos forédldern
(nedstamdhet/oro kopplade till foraldrablivande/foraldraskap eller svar
forlossningsupplevelse). I vart malgruppsdokument finns dven
anknytningsrelaterade svarigheter eller samspelssvarigheter med som
mdjlig sokorsak for barn. Vi far dock sdllan remisser dar sokorsaken
géller hur barn samspelar eller knyter an.

Vi har i dagsliget inga begriansningar vad géller lingden pa vara
kontakter. Men eftersom uppdraget handlar om korta insatser s&
forsoker vi hélla nere antalet besok.

Vi har ingen specifik statistik pa detta.

Samspelsstodjande insatser ges framst till familjer med barn 0-18
ménader. [ COS-P grupperna ar aldrarna blandade fran 4 man till 5 ar.

Varierar men dessa drenden hor ofta till véra ldngre kontakter (>10
besok)
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Personal (ange yrkeskategorier
samt tjanstgoringsgrad i
verksamheten)

Bedomningsmetoder

Behandlingsmetoder

Erbjuder ni gruppverksambhet,
och 1 sa fall, beskriv hur den ar
utformad:

Framtidsutsikter — ar
verksamheten under
uppbyggnad/ stabil sedan flera
ar/ finns hot om nedskérningar?
Kontakt

FBHV Region Vastmanland

9 heltidstjénster (psykolog)

MIM, observation av samspel utan specifik metod. Tillgang till
barnpsykologisk bedomning.

WWW samspelsstodjande insatser efter MIM- beddmning (Theraplay-
inspirerade), samspelstodjande insatser utan specifik metod

COS-P (béde for fordldrar som kommer pé remiss for egen del och
fordldrar till barn som remitterats till oss utifran fragestdllning
utvecklingsavvikelse/beteendeproblem eller oro hos barn)
Akademiska sjukhuset ska gora stora besparingar detta ar, géiller d4ven
vér verksambhet.

Helena Edin.

Aldrar (barnens aldrar)

Huvudman

Upptagningsomrade
Remissvig

Arendetyp/typ av uppdrag till
verksamheten

Insatsens omfattning/intensitet

Antal drenden per ar

Arendefordelning/alder

Arendelingd

Personal (ange yrkeskategorier
samt tjanstgoringsgrad i
verksamheten)

- Blivande och nyblivna fordldrar

- Barn som ér inskrivna pa BVC, ca 0-6 &r
Region Vistmanland
Patienter som éar listade pa vardcentraler i Vastmanlands ldan som
har avtal med oss
Remiss fran sjukskoterska inom barnhilsovarden alt barnmorska
inom primérvarden

- Samtalskontakter for blivande och nyblivna fordldrar med

psykisk ohélsa som ar relaterat till
fordldrablivande/fordldraskap

- Foréldrastdodjande kontakter

- Utvecklingsbeddmning av barn i forskolealder
Avgrinsade kontakter, vanligen 1-4 samtal. Intensiteten dr beroende
av fragestéllningen och drendetyp.
Vi tar emot ca 1000 remisser/ar.
Ca 40 % av véra kontakter ar riktade mot vuxna och 60 % mot barn
(géller forsta halvaret av 2025).
Avgrinsade kontakter, vanligen 1-4 samtal/besok.
Legitimerade psykologer motsvarande 8,4 heltidstjanster (fordelat
pa 12 psykologer).
En vardadministrator samt en enhetschef.
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Bedomningsmetoder Vi anvénder ej strukturerade bedomningsmetoder i nagon storre
omfattning. Barnpsykologisk bedomning erbjuds. Vi har ej tillgang
till barnpsykiatriker.

Behandlingsmetoder Vi erbjuder samtalskontakter med fokus pa fragestéllningar som ror
fordldrablivande och forildraskap.
Vi erbjuder ej strukturerad behandling géllande psykisk ohélsa for
vuxna. Vi erbjuder heller ej samspelsbehandling. Vi erbjuder heller
ej behandling f6r barn vid psykisk ohélsa.

Erbjuder ni gruppverksamhet, Vi erbjuder fordldrastodsgrupper for fordldrar till barn med

och i sa fall, beskriv hur den dr |svarigheter med kénsloreglering.

utformad:
Framtidsutsikter — ar Verksamheten ar stabil for ndrvarande (men ar avtalsfinansierad sa
verksamheten under vi dr beroende av att vardcentralerna fortsétter anlita oss).

uppbyggnad/ stabil sedan flera
ar/ finns hot om nedskérningar?

Kontakt Enhetschef Jenny Berglund jenny.berglund@regionvastmanland.se

BUP NU-sjukvarden, Uddevalla

Verksamhetens/teamets namn NU-sjukvé’lrden, BUP 0-5 ar

Aldrar (barnens aldrar) 0-5

Huvudman VG-region

Upptagningsomrade NU-sjukvardens upptagningsomrade, 15 kommuner frén Lilla Edet
respektive Orust till Varmlands- respektive Norgegrinsen

Remissvig En vdg in BUP VGR (sedan april -24)

Arendetyp/typ av uppdrag till Mestadels utredningar av utvecklingsrelaterade svérigheter, men

verksamheten dven behandlingsfragor

Insatsens omfattning For de barn som erbjuds behandling finns inga begrinsningar pa

forhand vare sig vad géller intensitet eller varaktighet. Varierande
frén ndgra manader till flera ar

Antal drenden per ar I nuldget < 10
Arendefordelning/alder 2-5
Personal (ange yrkeskategorier Psykologer, inte specificerat hur mycket var och en arbetar med
samt tjanstgoringsgrad i utredning / behandling
verksamheten) Specialpedagog, vid behov
Likare
Bedomningsmetoder Foréldraintervjuer, barn- och samspelsobservationer,

barnobservationer i forskolemiljo, skattningsformulér
Tillgang till barnpsykologisk och/eller barnpsykiatrisk bedomning.
Behandlingsmetoder CPP, TF-KBT, KBT (modifierad), féraldrastod,
utvecklingsvégledning, samverkan
Erbjuder ni gruppverksamhet, Ne;j
och i sa fall, beskriv hur den ir
utformad:
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Framtidsutsikter — ir Forhoppningsvis under (ater)uppbyggnad
verksamheten under

uppbyggnad/ stabil sedan flera

ar/ finns hot om

nedskarningar?

Kontakt Eva Jaksjo, eva.jaksjo@vgregion.se

Ovriga kommentarer Enligt er definition ar var verksamhet ingen Spad- och
smabarnsverksamhet da vi huvudsakligen far remisser med
utredningsfragestéllning

Aldrar (barnens éldrar) 0-5
Huvudman Region Visterbotten
Upptagningsomrade Visterbottens region: Lycksele, Skelleftea och Umea. Essence-
teamet enbart Umea.
Remissvig Kontaktcenter
Arendetyp/typ av uppdrag till Neuropsykiatrisk utredning (Essence-teamet utreder enbart. BUP
verksamheten utredning + Gvriga insatser)
Trauma
Beteendeproblem
Samspelsproblem
Insatsens omfattning SVP 0-5 ar

SVP Social interaction- autism
SVP uppmirksamhet-hyperaktivitet/ ADHD
SVP traumarelaterade tillstdnd
Neuropsykiatriska bedomningar kan innebéra uppfoljning utifrén
ADHD relaterade symtom fram till 18 ars élder.
Autism remiss BUH.
Traumarelaterade tillstdnd 1-2 &r.
Antal drenden per ir

Arendefordelning/alder Merparten dr neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
Mindre andel trauma/anknytningssvarigheter

Personal (ange yrkeskategorier Psykologer, socionom, ldkare och sjukskoterskor inom

samt tjinstgoringsgrad i verksamheten.

verksamheten) I Essence-teamet ingar for narvarande dven logoped och
fysioterapeut

Bedomningsmetoder Foréldraintervju. Fordldraskattning, Forskoleintervju.

Samspelsbeddmning. Lek och berittelsebedomning.
Tillgang till barnpsykologisk |SSAP

och/eller barnpsykiatrisk MIM

bedéomning? Psykometrisk testning med WPPSI, SON-R
ADOS, ADI-R m. m.

Behandlingsmetoder MIM/Theraplay

CPP (Child parent Psychotherapy)
MBT-C (Mentaliseringsbaserad psykoterapi for barn).
KOMET



PCIT (Parent Child Interaction Therapy)

Erbjuder ni gruppverksamhet, Fordldrautbildning KOMET
och i sa fall, beskriv hur den ir

utformad:
Framtidsutsikter — ar Det finns inget specifikt smabarnsteam inom BUP. Essence finns
verksamheten under men kommer att ingd i BUP:s ordinarie verksamhet.

uppbyggnad/ stabil sedan flera
ar/ finns hot om
nedskarningar?

Kontakt Lisa Bohlin Prytz
Karin Astrém

BUP Sthlm Konsultenheten

erksamhetens/teamets namn |[BUP Stockholm / Konsultenhet — NEO verksamhet

Aldrar (barnens éldrar) Neonatalen: 0-1 ar Ovrigt: 0-5 ar
Huvudman BUP Stockholm
Upptagningsomrade Hela Region Stockholm
Remissvig Endast remisser via barnsjukvarden

Arendetyp/typ av uppdrag till BUP Konsultenhets hela uppdrag omfattar barn 0-17 ar. Vi har valt

verksamheten att dela upp uppdragen Neonatalvérd och vriga i denna lilla
sammanstillning eftersom besok pa neonatalen alltid betyder restid
och samverkan med annan vérdgivare vid varje besok, samt for att
BUP Konsultenhet dr ensamma om att bemanna barnpsykiatri pa
neonatalavdelningarna inom region Stockholm.
BUP Konsultenhets 6vriga uppdrag ar att erbjuda barnpsykiatrisk
beddmning och behandling pa specialistniva till patienter 0-17 ér,
vars psykiatriska problematik dr forknippade/orsakade av
underliggande somatisk sjukdom som skots av sjukhusen i
Stockholm. Vi tar emot remisser fran barnsjukvarden.

NEO: Barnpsykiatrisk bedomning och behandling foér barn som
vardas pa neonatalavdelning. Bedomning enligt DCO:5.

Ovrigt: Barnpsykiatrisk beddmning och behandling av barn som
vardas inom barnmedicin och dir somatisk sjukdom och
psykiatriska tillstaind samvarierar eller dér det kravs komplex
samverkan. Arenden kan gilla exempelvis sviljsvarigheter i
samverkan med gastro och logoped, barn med neurologisk sjukdom
och beteendeproblem, fragor som géller polyfarmaci, och svara fall
i somatisk slutenvard dar barnpsykiatrisk kompetens behovs for att
fa till en bra situation pa somatisk slutenvard.

Insatsens omfattning/intensitet NEO: 4,85 vardbesok i genomsnitt per patient. Vardbesoken sker pa
neonatalavdelning eller pa video. Utdver detta bemannar BUP
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Konsultenhet psykosocial rond varje vecka och hjélper till att
triagera drenden samt handleda personal.
Ovrigt: 7,85 vardbesok per patient i genomsnitt per patient.
Véardbesok pa sjukhus, inom slutenvard och som sambesok med
remittent, samt pa var mottagning och pa video. Ofta
tjinstemannamoten och SIP.

Antal drenden per ir NEO: ca 47 (drenden 2024 enligt Pastill)
Ovrigt 0-5 4r: ca 20 patienter (drenden 2024 enligt Pastill)

Arendefordelning/alder NEO (nyfodda under vardtid pa neonatalavdelning): ca 47 (drenden
2024 enligt Pastill) Ovrigt 0-5 &r: ca 20 patienter (drenden 2024
enligt Pastill)

Arendelﬁngd NEO: Arendeléingd: 1-19 besok. Medel: 4,85 besok Median: 4
besok Ovrigt: Arendelingd: 1-42 besok. Medel: 7,85 besok Median:
5 besok

Personal (ange yrkeskategorier Likare/barnpsykiater, psykolog, kurator och sjukskoterska

samt tjanstgoringsgrad i Fordelat pa flera medarbetare. Ej i specialteam. Géar ej att uppskatta

verksamheten) tid och tjanstgdringsgrad. Verksamheten &r integrerad i hela

mottagningens uppdrag som ir patienter som dr behov av somatisk
specialistvard pa ett av barnsjukhusen och som samtidigt behdver
BUP-kontakt.

Bedomningsmetoder DC:0:5

Samspelsobservationer

CGAS PIRGAS

Tillgang till barnpsykologisk och barnpsykiatrisk bedomning
Behandlingsmetoder

Erbjuder ni gruppverksamhet,
och i sa fall, beskriv hur den ir
utformad:

Framtidsutsikter — under
uppbyggnad/ stabil sedan flera
ar/ hot om nedskirningar?

BUP Stockholm Traumaenhetens Barnahusteam

Werksamhetens/teamets namn | BUP Stockholm/ Traumaenhetens Barnahusteam
Aldrar (barnens aldrar) 0-6 &r

Huvudman BUP Stockholm
Upptagningsomrade Hela Region Stockholm
Remissvig Remiss inkommer fran lokal socialtjénst, som deltar vid

uppstartsmote med fordlder/omsorgsperson.
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Arendetyp/typ av uppdrag till
verksamheten

Insatsens omfattning/intensitet

Antal drenden per ar
Arendefordelning/alder
Arendelingd

Personal (ange yrkeskategorier
samt tjinstgoringsgrad i
verksamheten)

Tillgang till barnpsykologisk
och/eller barnpsykiatrisk
bedomning?
Bedomningsmetoder &
Behandlingsmetoder

Barn som utsatts for brott i nira relationer (bevittnat och/eller
utsatts for psykiskt och/eller fysiskt vald, sexuella dvergrepp).
Barn som é&r aktuella som malségande i en forundersokning.
BUP Barnahusteam erbjuder barnpsykiatriskt
krisstodsbehandling, samt konsultativa insatser gentemot polis,
socialtjanst m fl.

Krisstodet inleds sa snart som barnets del i forundersdkningen ér
klar. Insatsen inleds och avslutas tillsammans med socialtjdnsten.
Det ar en korttidsinsats 3-8 ggr.

Om det ddrefter finns behov av fortsatt barnpsykiatrisk insats
remitteras barnet vidare internt ex vis for en ldngre
traumabehandling, neuropsykiatrisk utredning.

2024; 6 barn (2023: 12 barn).

2024: 2 st. 4aringar, 4 st. Saringar

3-8 ggr, en gang/vecka.

Barnahusteamet ar sex psykologer, varav 2-3 med
sméabarnskompetens.

Ja, samt barnpsykiatriker finns vid behov.

Krisstodet ar fokuserat pa symtom/reaktioner efter potentiell
traumatisk hidndelse.

Med de yngre barnen ofta gemensamma besdk med
fordlder/omsorgsperson for att stirka trygghet, relation och
kommunikation kring reaktioner och barnets upplevelse, men
ocksé anknytningsrelationen. Stéd och traumamedveten omsorg
till fordlder/omsorgsperson for att stirka deras omsorgsférmaga,
samt 0ka forstéelsen for barnets reaktioner och uttryck
(grundldggande fas i CPP).

Skattningsformulir av symtom SDQ 2-4ar, samt CPP
Symtomskattning. Med barnen samtal om reaktioner med hjilp
av bild- och lekmaterial, samt anpassade bocker (CPP-bok,
Stopp-min-kropp mm).

Observation av samspel under lekstund. Vid behov kontakt med
forskolan.

De allra yngsta 0-1%: &r uppmarksammas oftast som smasyskon
till dldre barn som &r malsédgande. Dock ar det av vikt att &ven de
kan f tillgang till behandling. Insatsen gar via
fordlder/omsorgspersonen for att lugna, stodja och stirka
fordlderns omsorgsforméga och tilltro, samt 6ka deras lyhdrdhet
for barnets uttryck och behov.
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Erbjuder ni gruppverksamhet,
och i sa fall, beskriv hur den ir

utformad:

Framtidsutsikter — under BUPs barnahusteam finns idag vid tre av sex Barnahusen i
uppbyggnad/ stabil sedan flera | Stockholm. Det finns en politisk vilja att alla sex Barnahus
ar/ hot om nedskédrningar? kommer att f4 barnpsykiatrisk kompetens framover.

BUP Stockholm. Intensiv 6ppenvard: Traumaenhet

Werksamhetens/teamets namn |BUP Stockholm/ Intensiv 6ppenvard: Traumaenhet

Aldrar (barnens éldrar) 2-6 ar

Huvudman BUP Stockholm

Upptagningsomride Hela Stockholm lén/ldnsévergripande mottagning
Remissvig Fr o m hosten 2025 skickas remisser direkt till BUP Trauma

avseende de yngsta barnen via BUPs remissportal (En vég in).
Familjer kan dven remitteras internt inom BUP fr&n BUP
Barnahusteam, Specialiserad oppenvéard, BUP Neuropsykiatri, BUP

Mellanvard.
Arendetyp/typ av uppdrag till Barn som bevittnat och/eller utsatts for vald, sexuella 6vergrepp,
verksamheten grav forsummelse i néra relationer.

Insatsens omfattning/intensitet Besok 1-2 ggr/veckan, ex vis ett mottagningsbesok och ett
video/tfn-besdk med omsorgsperson.

Antal drenden per ar 2024 - 20 barn.

Arendefordelning/alder Flertalet ar 4-6 &r, enstaka 2-3 aringar

Arendelingd Ofta mellan 6-12 manader utifran behov.

Personal (ange yrkeskategorier Psykologer och psykoterapeuter, 2-4 personer (CPP-utbildade mm),
samt tjanstgoringsgrad i som en del av sin tid arbetar med smébarn. Alla smabarnsremisser
verksamheten) prioriteras.

Bedomningsmetoder Samtal gemensamt och enskilt med barn och omsorgsperson.

Skattningsformulér; TSCYC, SDQ-F, LITE, CPP
Symtomskattning. Fragor till barn om utsatthet och reaktioner med
hjélp av bild- och lekmaterial.

Observation av samspel under lekstund, strukturerade och
ostrukturerat. Videobaserad bedomning i form av Marte Meo, MIM,
Triad.

Intervju; forskola.
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Tillgang till barnpsykologisk
och/eller barnpsykiatrisk
bedomning?

Behandlingsmetoder

Ja, samt barnpsykiatriker finns vid behov.

CPP (Child Parent Psychotherapy), Barnanpassad EMDR,
Traumarekonstruktion, Traumamedveten omsorg till
omsorgsperson. Vid behov finns samarbete med en narliggande
vuxenpsykiatri for bedomning/behandling vid missténkt PTSD hos
omsorgsperson. Den behandlingen sker parallellt med barnets
behandling.

Erbjuder ni gruppverksamhet, Traumafokuserad behandlingsgrupp for forskolebarn (3-6 r), som
och i sa fall, beskriv hur den ér|upplevt véld i familjen. Manualbaserad metod utformad pa BUP

utformad:

Framtidsutsikter — under

Trauma. Behandlingen bestar av en barngrupp om 4—5 barn och en
parallell mammagrupp

Fyra bedomningsbesdk, tolv gruppbesdk, fyra konsolideringsbesok.
Sammantaget cirka 20 besok

Gruppbehandlingen sker en gang i veckan pa formiddagar och
pagér i 90 minuter.

Forhoppningsvis kan flera smabarn fa tillgang till traumabehandling

uppbyggnad/ stabil sedan flera i och med att remisser skickas direkt frin Remissportalen till BUP

ar/ hot om nedskirningar?

Traumaenhet.
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