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Vilka ar vi?

Kerstin Neander

Filosofie doktor vid Universitetssjukvardens
forskningscentrum, Region Orebro I4n

Catarina Furmark

Legitimerad psykolog p& BUP i Lule3, Region
Norrbotten

Doktorand vid institutionen fér Kvinnors och
barns halsa, Karolinska Institutet, Stockholm
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Uppdraget

Att uppdatera kartlaggningen frén
2018 och identifiera offentligt
finansierade spad- och
smabarnsverksamheter/team som

a) riktar sig enbart till familjer med
spada och sma barn 0-6 ar

b) erbjuder samspelsbehandling i
nagon form

c) behandling &r det huvudsakliga
uppdraget for verksamheten/teamet.
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Spada och smé barns utveckling och
psykiska hélsa — Infant Mental Health

Samspelsbehandling —
behandling med relationsbaserade metoder

« Barn utvecklas i samspel med andra

Insatser som ror spada och smé barns
utveckling och psykiska hélsa &r generellt
sett relationsbaserade

Minsta gemensamma n@mnare &r att
relationen &r central - ibland som
problemomrade nastan alltid som
|6sningsméjlighet
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: Promotion

: Halsoframjande

Universella insatser

Tillvdgag&ngssatt

Mail och telefon med samtliga regioners BUP-kliniker
Sokt information via 1177

Digitala méten med Nationellt behandlarnatverk BUP
barn 0-6 ar

Mailkontakt féreningen Psykologer for

médrahélsovard & barnhalsovard
Mail direkt till psykologer inom FBHV i regionerna

Daremot har vi inte sokt kontakt med landets.

samtliga 290 kommuner
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Stockholms lan
355 inv/ km?

Norrbottens lan
3inv/km?
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Resultatet
At vilket hall gar utvecklingen?
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Flessitat - spdd- och smblbamumverksamhoter team

g —

NATIONELLA KONFERENSEN 20:

47 spad- & smabarnsverksamheter/team

15 regioner har ngon verksamheter/team

11 av dessa tacker hela lanen (grén farg)

4 av dessa tacker endast delar av lanen f
(gul farg) iy

6 regioner har ingen tillgéng till spad- och il
smabarns-verksamheter/team j ol u?

&
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Sé drivs verksamheterna -
huvudmaén

Kommuner
(socialtianst)
n=10

Kommuner med spadbarnsverk-
samheter/team

Skellefted (samv BHV)
Sunne i Varmland
Uppsala x tva

Habo [ ey
Enkoping

Norrtélje (samv BUP) e
Karlskoga (samv BUP) o
Linkdping (samv BUP)
Goteborg x 3

Boras

Ljungby i Kronoberg
Malmé

FBHV

Okning i form av sex
Malinamottagningar i Sthim

| Jdmtland Harjedalen team
under uppbyggnad

Flera team i Vasterbotten

Tva verksamheter nedlagda i
Blekinge

Verksamhet i Varmland ska
laggas ned

Buop
Verksamheter/

teami 11
regioner av 21 S

Metoder som anvands

Behandling - vanliga:

Bedémning - vanliga:

cpp

cos-P

COPE

Marte Meo

MBT-C
+ Theraplay
-mindre vanliga, en eller ett par enheter.
+ ABC (Doziers metod)

PCIT
+ VIPP-SD
< owww

Komet och ABC (Alla barn i Centrum)
Saknas men kanske borde finnas

MTB, VIG

< MIM

+ DC:0-5

-mindre vanliga, en eller ett par enheter:
« ADBB

< WMCI

AMBIANCE-BRIEF

BERA/EAS/annat samspel tex RS

Saknas kanske?:

« Strukturerade bedémningsmetoder enligt
en viss mall/riktlinje

1. Starkt engagemang och vilja
‘ till utveckling

| ndstan alla regioner, oavsett verksamhetsniva,
uttrycker medarbetare ett stort engagemang for de
yngsta barnen och en vilja att bygga upp mer
strukturerade insatser. Respondenterna betonar oron for
att spada och sm& barn med sina féréldrar ofta "hamnar

mellan stolarna” nér ansvarsférdelningen mellan MBHV,
BUP och socialtjénst ar otydlig:

behoven tydligt — men det finns ingen naturlig
dér dessa familjer fér samlad hjélp. "
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2. Onskan om stéd pa strukturell
nivéa och tydliga uppdrag

| majoriteten av regionerna dnskar
medarbetarna tydliga uppdrag, organisatorisk
struktur och finansiering fér
spadbarnsverksamheter

“Vi gér sé gott vi kan inom vdra ramar, men vi

har inget definierat uppdrag for 0-3-aringar. "

3. Onskan om
sammanhaéllen vardkedja
och tydliga remissvéagar

Tydlighet var spadbarnsérenden hor
hemma, sérskilt nar det géller
grénsdragning mellan féraldrastsd och
behandling 6nskas:

“BHV lyfter oro, men vi fér ofta héra att
barnet ar 'for litet fér BUP". "
“Smd barn faller mellan stolarna mellan

primérvérd, socialtisnst, vuxenpsykiatri

“Nér personalen med kunskap slutar, FEEL vike ”M\u) och BUP. "

férsvinner hela insatsen. ”
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6. Onskan om samordning och
nationellt kunskapscentrum

F na iver stora regi il i
tillgang till tidiga insatser:

5. Onskan om “Familjer far helt olika stéd beroende pé var de bor.”

jamlik tillgang

over landet far avancerad behandling medan vi inte ens kan erbjuda en

“Det kénns oréttvist att spsabarnsfamiljer i vissa regioner v .
Ett dterkommande tema

kompetenslyft.

forsta bedémning. "

“Vi behéver ett gemens
minsta barnen.

nationellt nétverk och utbildning:
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Psykologer larmar: barn gloms
bort i psykiatrin

7. Positiva exempel dar
strukturer finns

| de regioner som har etablerade spad-
och eller dér

region/kommun verkligen fungerar,
beskriver respondenterna en tydlig nytta
for bAde familjer och samverkansparter.
Det handlar om kortare vagar in till
behandling, béttre foraldrasamspel och

minskad risk far placeringar:

< “Nér vi samarbetar med BHY och
socialtjgnst kring smé barn fungerar det

verkligen — familjerna blir sedda tidigare.”
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Hur val tacker specialistnivan (BUP) behovet?
UTKAST

* Hur stor andel av barn 0-6 ar i

* Antal barn 0-6 ar per tjanst
— Skane ca 4 tusen barn/tjanst
— Dalarna ca 5 tusen barn/tjanst
— Kronoberg knappt 4 tusen
barn/tjanst
— Ostergétland knappt 4 tusen
barn/tjanst

— J6nkoping ca 24 t barn/tjanst
— Norrbotten ca 7 t barn/tjanst

behandling
— Malmoé ca 1%
— Lund drygt 1%

— Ostergétland drygt 1%

Behov av fortsatt noggrann

kartlaggning

Hur stort @r behovet??

>>1%

| regionerna
med starkast
utbyggnad pa
specialistniva -
cirka 1% av
barnen som far
ta del av
behandling.

717.000 barn i Sverige i

éldern 0-6 ar

I landet som
helhet — vi har
inte "harda
siffror” men
uppskattningsvis

mindre &n 4
promille
99 %

Behovs verkligen specialiserade team (BUP)
eller tydliga behandlingsuppdrag (FBHV)?

Var kliniska erfarenhet och
vara kontakter med
medarbetare i regionerna
pekar entydigt pa att
spada och sma barn inte
far tillgéng till kvalificerad
behandling nér sa inte ar

fallet.

Olika tolkningar av
Rikshandboken for
Barnhélsovarden

Walsstramjanda aoh forobypgande insatsar inam verksamht

— Horaustaion 8
= porsonmianghence
ievarsaitoih st

arvoin

https://www.rikshandboken-
bhv.se/verksamhetsriktlinjer/arbets
--och-malbeskrivningar/nationell-
malbeskrivning-for-psykologer-for-
modrahalsovard-och-

barnhalsovard/
(hdmtad 2026 09 22)

Rikshandboken forts.

* Hélsoframjande och
forebyggande

* Ingar ocksa behandling?

Regionerna tycks gor olika
tolkningar

Arbetsuppgitter

rverselt och et e
= Tiniabe ot oo over et ogna
et

= Budorming
* Botandiey

T —
= Vigiadr | upplevea pecblem oing

= Oad skickighet
= Gxia 1o 20 otk o5 professionelt
aretssat * Vagledor | uppievci problomi
= Diskussion sngsend handisggnng v fonicaskapat
ermkida arerden
Foraioraskapsstod | grop
Metoseciiog = Foidagrupper oom MV
. raace
ooty Iordragrupoe
= Upplefping och utvirderng

- Forsin

* Kontaki med mes

Bambecamningar pa BHV-nivd

Oservation uveckingisamspel
[ —

Samasian
« Werha for gog samvertan sant
arattetsterme: cternt

och axternt

terna nkirer
* Exterma satxer

Om vardkedjor....

* Vart behov av struktur
kontra familjernas behov
av laga trosklar och
kontinuitet....




Lyckligaste tiden i livet? Panik, sémnlbshet, kiinsla av fangenskap, skuld, skam,
hormoner, ofillricklighet och dngest. Variationerna fér Postpartum-depression

Inséndare i ar lika ménga som de drabbade. Aven medférildern kan drabbas. De som inte fér ta del av det fila sttd som finns da? Ménga kanner igen Sig'
Nerikes hankar sig fram. Ar det dags att samhallet tar ett stirre ansvar for nyblivna
Ar 2019 k les av sémnbrist, panik, bri e eldar av angest. Skyhoga o 3
Allehanda siffror pa psykisk ohalsa. "Det viktigaste dr att denna ar I3g”, skoterskan pekade foraldrar’
nov 2025 pa "vill inte leva lingre”. Jag levde knappt men ville leva. Psykologkontakt &
ganger. Vidareslussad. Fungerade inte. Ringde psykolog nr 1: "jag vill g4 hos dig
tills skiten r klar”. Hon Idste det fast verksamheten ska arbeta med korta Ar verkligen "korta ﬁdiga insatser” bast? Det finns inte en quick fix for psykisk
tidiga insatser. Psykologkontakt och familjens stéd avgérande, "Du ringer om - . v -
du blir gravid igen”. ohdlsa. Kostar dagens system mer for samhallet i sjukskrivningar och

vardkontakter? Jag hade tur i psykologlotteriet. Det min psykolog har betytt for

Fem ar senare i samma soffa. Gravid. Bebis kommer och s gor helvetet. Vill " 5 " i i -
fly, varje minut en kamp. Runtslussad. Barnmorskan: "sexet 4r det enda som mlg’ min pfOCGSS OCh min famll] ar ovarderllgt.
skiljer en kar ion fran en vé ion”. Ar det? Tanker jag. Mamma
kom. Varje dag. Psykologen gér bredvid. Jag kan systemet, har ndrstaende.
Ands svart | mérkret. Radsla.

Onskelista

Specialiserade
multiprofessionella
team/verksamheter inom BUP

Tack!

Tydliga behandlingsuppdrag
inom FBHV

Tydliga véardkedjor - med
fokus pa samverkan ocksa
med socialtjansten for
barnens/familjernas bésta

Kerstin Neander

kerstin.neander@telia.com

Catarina Furmark
Nationellt kunskapscentrum

med tydlig férankring i
verksamheterna

catarina.furmark@ki.se
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Citat

il fungerande samarbete mellan BHV och BUP, men det bygger fc

elbundna samverkansmoten mellan BHV och BUP, vilket gor att dren:
struktur.”

finns bmann{ﬂet saknas et tydligt

R el afol

dir ett gott initiati tar langt till stéd for familier i andra del
gt upp ett niira s: diir BHV och BUP delar handledning o

amiljerna.”

-
tydligare remissrutiner. Manga BHV-psykologer forssker hall:

te har nagon att remittera vidare till.”

naturliga link till BUP. ”

ing till spidb ialister pa BUP.
werkan. Alla kinner varandra — det dr bade en styrka o o i
eam liingre. BUP hiinvisar till BHV, och BHV till BUP. Ingen kiinner att det
riationer inom regionen — vissa omraden har samspelskompetens, andra int
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