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Minnesanteckningar Nätverksmöte BoU Myndighet 2020-09-25

Deltagare: Vänersborg: Jon Granlund och Sonja Åhman. Trollhättan: Anna Elstad och Therese Karlsson. Munkedal: Linda Bendtzen. Sotenäs: Madeleine Barrling och Anna Persson. Uddevalla: Camilla Andersson. Åmål: Irene Karlsson Färgelanda: Sofia Larsson. Dals Ed: Anette Netskar (del av mötet). Fyrbodals kommunalförbund: Elisabeth Bredberg.
Teamsmöte.
Socialstyrelsens webbaserade stöd
Solveig Freby och Agnes Lundström (från Socialstyrelsen) deltar och presenterar Socialstyrelsens webbaserade stöd ”Yrkesintroduktion för socialtjänstens barn och ungdomsvård”. Materialet som publicerades i början av september riktar sig till nya socialsekreterare och ger arbetsledarna stöd för planering av introduktionen: 
1) För arbetsledare och introduktionsansvarig. Tema yrkesintroduktion för socialtjänstens barn och ungdomsvården på Kunskapsguiden.se. En studiehandledning för arbetsledare och introduktionsansvarig på Socialstyrelsens utbildningsportal.
2) För nya socialsekreterare: ett individuellt program för nya socialsekreterare på Socialstyrelsens utbildningsportal. Materialet är utformat för att användas i det dagliga arbetet. I nära dialog med medarbetare och arbetsledare. Ett arbetsnära lärande. En introduktionsutbildning man genomför på arbetsplatsen. Detta stöd är tänkt som komplement till annat i det lokala introduktionsarbetet. Överensstämmer även med BBIC grundtankar. Studiematerialet genomförs som ett program med 10 avsnitt.

Du hittar materialet i sin helhet på Socialstyrelsen utbildningsportal. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/yrkesintroduktion-for-socialtjanstens-barn--och-ungdomsvard/ . Stöd för att introducera medarbetare till socialtjänstens barn- och ungdomsvård

Ny i Socialtjänstens barn- och ungdomsvård? Trailers till utbildningsmaterialet. https://vimeo.com/432770210 . 
Introducerar du nya medarbetare i Socialtjänstens barn- och ungdomsvård? 
https://vimeo.com/432770293

E-postadresser till Solveig och Agnes; solveig.freby@socialstyrelsen.se; agnes.lundstrom@socialstyrelsen.se 

BBIC  
Ständig översyn av BBIC materialet. Nu ser Socialstyrelsen över ev förändringsbehov utifrån nya produkter (handböcker, föreskrifter). De testar just nu BBIC stöd för begäran om hälsoundersökning som ska vara med i nästa informationsspecifikation.

Några kommuner har anmält till Socialstyrelsen att de behöver utbilda utbildare i BBIC. En webbutbildning startar inom kort, men den är  redan fulltecknad. Någon av Fyrbodals kommuner fick plats medan några inte fick plats denna omgång.

Det finns behov i några kommuner att genomföra en BBIC utbildning. Elisabeth och Camilla fortsätter dra i möjligheten att ordna en BBIC grundutbildning i Fyrbodals regi i höst eller tidig vår. 

Diverse övrigt
Planerade utbildningar SKR: 28 oktober 2020 blir det en heldag om sexuella övergrepp mot barn. Kostnad för länk ca 1800 kr. 16 november 2020 är det en halvdag om placerade barns hälsa. Kostnadsfri. En webbutbildning (fem delar) om samtal för barn kommer att vara klar senast dec 2020. Kommer att kosta ca 5000 kr att köpa in.
Utbildning Barnsamtal har efterfrågats från några i kommunerna i Fyrbodal. Deltagarna diskuterar om det är generell kunskap om barnsamtal eller specifik kompetens om samtal med barn som utsatts för övergrepp som behövs. Det är troligen båda inriktningarna. 
Uppdrag kring LVU: Regeringsuppdrag om att stärka barnets bästa i samband med upphörande av vård enligt LVU. Det gamla förslag till LVU utredning som legat i ”träda” i några ser de över igen för att se vad kan man genomföra ganska snabbt. Hur ska principen om barns bästa kunna stärkas i samband med bedömning om vad vård enligt LVU ska upphöra? Ska det införas skyldighet för socialnämnden att följa upp barns situation efter att en placering upphört. Bör det införas möjlighet att vårdnadshavaren ska uppvisa prov av alkohol/narkotika inför och i samband med umgänge och avslutande av vård. Finns det behov av att tidigarelägga socialnämndens skyldighet att överväga vårdnadsöverflyttning enligt FB 6 kap 8§. Regeringsuppdraget ska redovisas febr 2021.
Socialstyrelsens uppdrag att titta på Nationella adoptioner och vårdnadsöverflyttningar. Utveckla rekryteringsarbetet, sprida kunskap om vårdnadsöverflyttning och om nationella adoptioner. Sprida handböckerna. Information till familjehemsföräldrar om adoption och vårdnadsöverflyttning. Uppdraget ska slutredovisas 31 mars 2023.
Ungdomsövervakning kommer att införas från 1 januari 2021. Det gäller unga lagöverstädare 15-17 år. Undantagsvis 18 år eller äldre upp till 21 år. Ungdomsövervakning är när ungdomsvård och ungdomstjänst inte utgör en tillräckligt ingripande straffrättslig reaktion. Ska finnas i glappet mellan ungdomsvård/tjänst och sluten ungdomsvård. ”Institutionsvård i öppenvård” som ska vara en kännbar och genomgripande påföljd. Ska vara till för ungdomar som begår brott men inte i huvudsak har vårdbehov som missbruks-/psykiatrisk vård. Utredningen inför domstolsförhandling görs av socialtjänsten (LUL). Domstolen kan begära personutredning av frivården om de önskar. Kriminalvårdens klient när domen vunnit laga kraft. Då påbörjas utredning/verkställighetsplanering som ska bli en verkställighetsplan. Verkställighetsplanen får innehålla föreskrifter om boende, skolgång och annan sysselsättning, fritid, missbruksbehandling/annan vård och behandling och andra åtgärder som syftar till att förebygga återfall i brott.  Det kan innebära inskränkningar i rörelsefrihet. Ska kontrolleras genom elektronisk övervakning. ”Helg hemarrest”, (fredag kväll till måndag morgon) eller förbud att vistas på vissa platser viss tid. Förbud mot narkotika/alkohol. Detta kontrolleras av Kriminalvården. Utredningen ska vara klar inom fyra veckor. Samverkan socialtjänst/polis är nödvändig. Socialtjänsten i hemkommunen ska utse en ansvarig handläggare. Prop innehåller sekretessbrytande bestämmelse som gör att socialtjänsten ska lämna ut information om klienten till kriminalvården om det behövs.
Två regeringsuppdrag pågår om Brottsförebyggande/gängkriminalitet. När det gäller det brottsförebyggande ska de beskriva och analysera verksamheter i kommunerna som kan bidra till det brottförebyggande arbete. De ska föreslå hur ett lagstadgat kommunalt  ansvar bör utformas och vilka verksamheter som bör omfattas av ett sånt ansvar. De ska lämna förslag som bidrar till att kommunerna kan fullfölja ansvaret. Det andra uppdraget gäller ett avhopparprogram. Kriminalvården, polismyndigheten och Sis ska ta fram ett gemensamt nationellt avhopparprogram som ska bidra till att förstärka samhällets stöd till individer som vill lämna kriminella eller våldsbejakande extremistiska miljöer och grupperingar.
Insats extra vuxen är en flexibel och ungdomsanpassad kombination av kontaktperson och kontaktfamilj. Insatsen ska bygga mer på ungdomens önskemål om när de ska ses och ha kontakt. Denna insats har utvecklats i ett projekt som drivs av Maskrosbarn. Insatsen utvecklad ihop med ungdomar och socialsekreterare. De har samarbetat med Umeå i detta. Nyss påbörjat samarbete med Lidköping. Läs mer:


Försäkringskassan kontaktade SKR då de upplever att det finns en del missförstånd kring bidrag när barn är placerade. Resultatet blev att Försäkringskassan arbetade fram ett informationsblad som skickas ut till kommunerna. Hjälper till att sprida det här.




Socialstyrelsen meddelandeblad angående lagändringen utreseförbud och barnäktenskapsbrott m.m (trädde i kraft 1/7). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2020-6-6816.pdf 

Socialnämnden fattar beslut om tillfälligt utreseförbud meddela beslutet till polismyndigheten så att en spärrmarkering läggs in i det inhemska resehandlingssystemet (RES) samt i gränsöverskridande databaser (SIS/Interpol).Ingen av deltagande kommuner har någon framarbetad rutin kring detta ännu. Några kommuner har haft något ärende de ansökt om reseförbud i, men inte fullföljt med prövning.

Metodguiden, Socialstyrelsen har uppdaterats med nya beskrivningar; Bekymringssamtal-orossamtal, Family Check-up (FCU), Chase – ungas röster, YLS/CMI 2.0. Läs mer: Till Metodguiden på socialstyrelsen.se
Nytt material för familjehemsutredningar, Familjehemsvinjetter. Familjehemsvinjetter är en intervjumetod för socialtjänstens arbete med att utreda familjehem. Nu finns allt material som behövs för att arbeta med metoden på Socialstyrelsens webbplats. Där hittar du också material till stöd för implementeringen. Läs mer: Barn och unga placerade i familjehem hos Socialstyrelsen. 
Socialstyrelsen har gett ut ett stöd för ökad kompetens i handläggning och dokumentation. Stödet är till för socialsekreterare som handlägger ärenden inom barn- och ungdomsvården. 
	Läs mer på kunskapsguiden och ladda ner stödet eller 


[bookmark: c18733]https://kunskapsguiden.se/aktuellt/nytt-stod-i-handlaggning-och-dokumentation-for-socialsekreterare/?utm_campaign=nyhetsbrev200922&utm_medium=email&utm_source=apsis
Stockholms stads utbildning om handläggning av ärenden om unga lagöverträdare.
[bookmark: _GoBack]Stockholm har arbetat fram en LUL utbildning. Den kommer ursprungligen från Göteborg och den ursprungliga versionen ingår i Yrkesresan. Kanske Ni kan använda delar i denna presentation om Ni vill ha LUL genomgång i arbetsgruppen. Då denna presentation är väldigt stor (Väldigt mycket MB) så skickar jag den i separat mail.	

Webbinariet om oro för väntat barn den 10 september! En ny länsgemensam riktlinje om samverkan vid oro för väntat barn presenterades.  Arrangörer var Västra Götalands kommunalförbund tillsammans med Västkom, Länsstyrelsen i Västra Götaland. Dokumentationen från förmiddagen finns i PDF nedan. Webbinariet spelades in och de textade filmerna kommer att publiceras på webbsida: https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/barn-och-unga/oro-for-vantat-barn/. Där publiceras också konferensdokumentationen. Ta gärna del av webbinariet i efterhand, eller tipsa en kollega!


 
Kursinbjudningar från länsstyrelsen
Fördjupningskonferens om mäns våld mot kvinnor med funktionsnedsättning, 14:e och 15:e oktober 2020
Länsstyrelsen bjuder in till webbaserade fördjupningsdagar. Du möter sakkunniga och goda exempel på arbetssätt och metoder.  

Se bifogad inbjudan för program och anmälningslänk


. 

Chefsforum – Kvinnofrid, 9 december 2020
Välkommen till en inspirationsdag för dig som beslutsfattare om arbetet att förebygga och motverka mäns våld mot kvinnor. Det blir en fullmatad heldag som du kan ta del av digitalt. 
Dagen syftar till att ge kunskap och inspiration att utveckla och förbättra arbetet som omfattar våld i nära relationer, barns utsatthet för våld, hedersrelaterat våld och förtryck samt prostitution och människohandel för sexuella ändamål.

Se bifogad inbjudan för program och anmälningslänk. 



Tillsammans mot prostitution och människohandel, 10 december 2020
Människohandel förekommer över hela världen i olika former och för olika ändamål. Handeln sker som sexuell exploatering, arbetskraftsexploatering, tiggeri eller för kriminell verksamhet. För att kunna identifiera och förebygga människohandel krävs kunskap. Därför bjuder Länsstyrelsen Västra Götaland in till en dag med fokus på prostitution och människohandel den 10:e december 2020.
Konferensen är öppen för alla men riktar sig särskilt till dig som i ditt arbete eller frivilliguppdrag i Västra Götaland möter frågor som berör prostitution, människohandel, arbetskraftsexploatering och/eller utsatta EU/EES-medborgare. Konferensen kommer att genomföras digitalt. 

Se bifogad inbjudan för program och anmälningslänk. 




Helena Post Mårtensson pratar om Workflow i socialtjänsten. 
Helena är socionom och har jobbat i socialtjänsten ca 25 år. Hon har under många år arbetat med att undervisa medarbetare, chefer/ledare i hjärnsmart arbete. Workflow-metoden guidar mot en mer hjärnsmart tillvaro där uppgift står i focus. Helena pratar om neurologisk forskning, och ger förståelse för hur hjärnan fungerar. Alla i socialtjänsten har jobb som ställer höga krav. Det är jobbigt att vara i den arbetsmiljön. Vi styr inte inflöde och vi anpassar oss till andras behov. Kan vara ”stökigt” att etablera en bra arbetsmetodik. Vi kan jobba en hel dag utan att få något gjort. För att komma tillrätta med det behöver man hitta bättre sätt att arbeta; Det kan handla om att avlasta hjärnan och att variera i intensitet; Brainhacking, Onboarding och jaga tidstjuvar. Tidstjuvar kan vara, leta, vänta, hämta, veta, planera, takta, teama och störa. Vi behöver skapa en miljö kring socialarbetarna för att minska påfrestningarna. För att få stressnivån att sjunka behöver vi bli bra på inre kontroll – uppleva att vi har kontroll även om vi inte har det. Att göralistan är bra för det. Viktigt för att få människor att orka arbeta kvar i yrket. Det behövs stöd av kollegor, stöd av chefer och kollegiala träffar. Att förändra beteenden är ibland svårt för oss människor, och kräver insikt, motivation och uthållighet. Vad behöver ändras, varför och hur är centrala frågor. Vi måste kanske ha hjälp med knuff i rätt riktning. Ibland skjuter vi på uppgifter. Vissa tråkiga uppgifter förhalar vi. För att bättre kunna fokusera kanske vi behöver stimuli-sanera.

Helena har skrivit en bok om Workflow – hållbar och effektfull på jobbet. Där kan man läsa mer. Länk till den: https://www.komlitt.se/product.html/workflow---hallbar-och-effektfull-pa-jobbet?category_id=74

En heldags utbildning med Helena är inplanerad 23 oktober 2020. Läs mer om den dagen och inbjudan/anmälan i länk. http://app.emarketeer.com/a/plink/row/v1-t13j3SHcM7QgaybwntHul3D7~e97-re8kJaDYhXr-8M.html

Nästa nätverksmöte: 4 december 2020, kl 09-12.
Vid pennan
Elisabeth Bredberg
Nätverksledare
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Extravuxen

Insatsen Extravuxen är en flexibel och ungdomsanpassad kombination av kontaktperson och kontaktfamilj. Till skillnad från kontaktperson/kontaktfamilj så bygger Extravuxen på flexibilitet i när ungdomen och den Extravuxna ses och har kontakt, detta utgår från ungdomens önskemål och den Extravuxnes möjligheter. I Maskrosbarns rapport ”Jag är bara en påse med pengar” (2016) framkom det att ungdomar uppskattat insatsen kontaktfamilj men att insatsen sällan beviljats till ungdomar, utan till yngre barn. Ungdomar som hade insatsen kontaktfamilj upplevde insatsen som styrd, att vårdnadshavare och kontaktfamilj bestämde över datum och där vårdnadshavares behov av avlastning ofta vägde tyngre än ungdomens behov av att komma hemifrån. Ungdomarna önskade en flexibilitet där det är svårt att avgöra i förväg vilka dagar som de har störst behov av att sova någon annanstans. 

Utveckling av insats

Insatsen har utvecklats inom projektet Mellanrummet som drivs av Maskrosbarn med stöd av World Childhood Foundation och Vinnova. Vid utvecklandet av insatsen har vi använt oss av metoden tjänstedesign som går ut på att man utgår från brukarens behov och önskningar i utvecklandet av en ny tjänst eller produkt. För oss har det betytt att vi har utvecklat insatsen tillsammans med ungdomar och socialsekreterare. Under projektets första år utvecklade vi flera olika förslag på insatser där Extravuxen var ett av förslagen.

Samarbete med Umeå kommun

Sedan maj 2018 har Maskrosbarn haft ett samarbete med Umeå kommun med syfte att utveckla och implementera insatsen Extravuxen. Det första året utvecklade vi ett strukturellt skal för insatsen där vi bland annat bestämde ersättningsnivå, hur arbetsuppgifterna skulle fördelas, hur de Extravuxna skulle utredas och hur vi definierar målgruppen. Vi har under denna tid arbetat i en projektgrupp med medarbetare från Utredningsenheten, öppenvård och familjehemscentrum. Under hela processen har vi vid nödvändiga delar haft ungdomar medverkande på olika sätt. Vi har sett att deras medverkan inte varit nödvändig eller lämplig vid diskussion om t ex ersättning för de Extravuxna. I september 2019 hade vi utvecklat prototyp version av utbildning, stödmaterial och rekryteringsprocess. I Umeå kommun ansvarar familjehemscentrum för utredning av de Extravuxna och de hade i oktober utrett 3 Extravuxna samt partners till dem. I oktober beviljades även insatsen för första gången till en ungdom, i december har ytterligare en ungdom beviljats insatsen.

Medbestämmande och flexibilitet

Insatsen Extravuxen har en hög grad av medbestämmande och flexibilitet. För att komma ifrån det styrda som ungdomarna beskrev med insatsen kontaktfamilj så beviljas ungdomen en pott med tid. I den potten så finns det ett antal träffar med den extravuxna, telefonkontakt och nätter de kan övernatta under en månad. Ungdomen får själv sen disponera potten med tid när den upplever att det finns ett behov. Potten med tid är individuell och bestäms i tillsammans med ungdomen, om behov förändras över tid finns det såklart möjlighet att revidera.

Som tidigare nämnt så har ungdomar i insatsen Extravuxen möjlighet att vid behov sova hos sin Extravuxna. De ska själva tillsammans med den Extravuxna kunna bestämma när detta ska ske och den Extravuxna ska kunna erbjuda mer flexibilitet än en kontaktfamilj.  





Utbildning och handledning

Ungdomar efterfrågar mer kunskap hos de som ska ge dem stöd och vid referensgrupper med socionom och psykologstudenter som vi har arrangerat inom ramen för utveckling av insatsen,  beskrev deltagarna att de i tidigare uppdrag från socialtjänsten hade önskat mer stöd och utbildning. Av den anledningen har vi utvecklat en utbildning som tar upp olika kunskapsområden, vad unga önskar i bemötande, ramar för uppdraget och praktiskt stöd i hur man kan hantera olika situationer. Utbildningen genomfördes i Umeå kommun under en kväll 16-20:30 där vi även bjöd in kommunens kontaktfamiljer och kontaktpersoner.

För att ge de Extravuxna stöd i sitt uppdrag och för att säkerställa kvalitén på insatsen ges även handledning av socialtjänsten. I Umeå har detta genomförts av den enhet som utrett de Extravuxna vilket är familjehemscentrum. Formen på handledning är att ge den Extravuxna möjlighet att bolla situationer som har uppstått med ungdomen men även egna tankar och känslor. Inledningsvis kan kontakten vara mer intensiv för att sedan övergå till varannan vecka under 30-60 min. 

Utredning 

Utredning av Extravuxna har gjorts på samma sätt som utredningar av kontaktfamiljer i Umeå kommun då Extravuxen är ett mer omfattande uppdrag än kontaktperson. Om den Extravuxna är i en relation eller bor med en familj bör alla omfattas av utredningen. 

Det egenskaper som Umeå eftersökt  hos en extravuxen är 

· En förmåga att vara flexibel och stabil

· Att ha en personlig mognad 

· Ett stort intresse och engagemang för ungdomar 

Stödmaterial

Ungdomar har vid utvecklandet av insatsen lyft behovet av att få ett emotionellt stöd och att den Extravuxna ska kunna prata om svåra ämnen och inte bara vara någon men hittar på saker med. Därför utvecklade vi ett stödmaterial som innehåller övningar, filmer och annat som syftar till att öppna upp för samtal om ämnen som våld, samtycke, självkänsla, stress och psykisk ohälsa. 

Rekrytering

Ett frågeställning som vi vet finns är hur vi ska rekrytera Extravuxna med tanke på de svårigheter som finns idag inom kommunen när det kommer till att rekrytera familjehem. Vi vet dock efter en enkätstudie och referensgrupp med studenter att det finns ett stort engagemang men att kunskapen om vad det innebär att ha ett uppdrag från socialtjänsten är låg. Vi har i detta arbete tänkt annorlunda och skapat ett rekryteringspaket som ska attrahera de som kanske inte annars hade hittat till uppdrag på socialtjänsten. I rekryteringspaketet finns bland annat en annons, rekryteringsfilm, upplägg för rekryteringskväll och andra texter för publicering. 











Målgrupp – vilka ska få insatsen?

Målgruppen för insatsen är de ungdomar som har mer omfattande behov än vad som kan tillgodoses av socialtjänstens öppna insatser men som inte uppfyller kraven för en placering. Det finns ett mellanrum mellan öppna insatser och placering, vilket leder till att de ungdomar som har behov som finns i det mellanrummet riskerar att inte få den hjälp de är i behov av. Insatsen ska inte användas som ett alternativ till placering, däremot kan vi se att ungdomar som är placeringsnära men inte uppfyller kraven för placering skulle kunna beviljas denna insats i hopp om att bryta utvecklingen mot en placering. Vid planerandet av insatsen har stor vikt lagts vid att insatsen inte ska fungera som ett upprätthållande av ett dysfunktionellt system i hemmiljön. I arbetet med implementering av insatsen i Umeå har flera fall lyfts som exempel kring vilka ungdomar som skulle kunna vara aktuella för insatsen:

17-årig flicka, mycket egen psykisk ohälsa, svårt med skolan. Litet nätverk. förekommit psykiskt och fysiskt våld i hemmet men inte för tillfället. Fungerar som länk mellan mamman och pappan i kommunikationen.

Behov: Andrum från sin familj, bara få vara, hjälp att vägleda till rätt stöd, emotionellt stöd, stöd från en extra vuxen som inte är (“professionellt behandlande”) och som står utanför den jobbiga situationen. Stöd för sin egen skull under en längre tid.



Mål: 

 - Att xx får stöd att känna sig trygg i att komma iväg till skolan och sociala sammanhang

- Att xx får möjlighet och tar emot emotionellt stöd från Stödpersonen 

-  Att xx får en plats där det känns tryggt utan konflikter



16 årig flicka, mamman har ett alkoholmissbruk, stort behov av nätverket för skydd och stöd, 

Behov:

· Att få vara barn och inte bli inblandad i föräldrarnas konflikter

· Förutsägbarhet och stabilitet

· Få stöd för sin egen skull

· Andrum och vägledning

· Inte ta ansvar för andra vuxna

· Emotionellt stöd (en vuxen i nätverket täcker inte upp detta därför Stödperson)



Mål:

· Att xx får en trygg plats och person som hen kan vända sig till vid behov

· Att xx får en person utanför det egna nätverket att prata med och få stöd från.

· Att x får vara barn och inte behöva ta ansvar för vuxna runtomkring sig.

· Att x avlastas vuxenansvar



Flicka 15 år duktig i skolan bra vänrelationer, duktig på att uttrycka känslor och behov i bra perioder så funkar allt bra. Tydliga mål och ser positivt för sin fram

Risker: Riskbruk, psykisk ohälsa hos bror, mamma ekonomiskt utsatt, då isolerar sig flickan hemma. Mamman har inget mandat att bryta detta när hon mår dåligt. Inga positiva fritidsintressen, inget nätverk i Sverige, tidigare upplevt våld. 

Behov: 

· En trygg plats i perioder när mamman mår dåligt

· Ett utökat nätverk av vuxna som inte är professionella

· Hitta meningsfulla fritidsaktiviteter, upptäcka vad hon tycker är kul.

· Stöd för att komma till skolan, uppmuntran/pepp att ta sig iväg. 

· Positiv uppmuntran/bli sedd.



Målformulering:

· Att x upplever att hon har en miljö där hon får utvecklas och uttrycka sina känslor

· Att x får en trygg vuxen i sitt nätverk som hon känner att hon kan prata med och få stöd ifrån

· Att x får stöd i att komma iväg till skolan och tillsammans med sin stödperson hittar strategier för att motverka isolering.



13-14 årig tjej håller på att avsluta IHF insats, har förekommit våld men inte längre. 

Risk: Begränsat nätverk (enbart mamma hon kan vända sig till), mamma har svårt att hantera sina barn det blir lätt konflikter, klarar av att hantera konflikter när hon fått tips och råd men inte nya former av konflikter, mycket konflikter mellan storasyster och henne. Lätt konflikter mellan kompisar, byter både kompisar och fritidsintressen. Har mått psykiskt dåligt men beskriver idag att hon mår bra. För litet behov för professionell kontakt.

Skydd: familjen är hjälpsökande, skolan fungerar bra, omtyckt av personal och hittar kompisar. 

Behov: 

· En vuxen som kan vägleda, stötta och ge råd

· En vuxen som finns kvar trots att den testas och konflikter uppstår. 

Mål 

· Att x får en trygg vuxen i sitt nätverk som hon känner att hon kan prata med och få stöd ifrån

· Att x får hjälpa att lära sig bibehålla relationer och fritidssysselsättning

 

Ersättning

Umeå kommun har resonerat på följande sätt gällande ersättning för Extravuxen. Uppdraget som Extravuxen är ett omfattande uppdrag. Extravuxen ska vara flexibel och kunna nås av den unge per telefon, sms, dagligen och det kan vara flera tillfällen per dag. 

Ha en fysisk kontakt/möte med den unge 1 till 2 gånger i veckan och ha sitt hem öppet för övernattning 1–2 nätter eller ev. fler i månaden. 

Extravuxen kommer att få stöd i uppdraget genom handledning och utbildning. Ett utbildningsmaterial ska färdigställas och som stödpersonen bör använda sig av i uppdraget.

Uppdraget går därför inte att likna vid ett traditionellt uppdrag som kontaktperson eller kontaktfamilj.  (vistelse en helg i månaden i en kontaktfamilj ligger på ca 60 timmar)

Uppdraget är tänkt att löpa över en längre tid, kanske från ett år eller mer, allt beroende på den unges behov och önskemål. En vårdplan och genomförande plan upprättas med den unge och berörda parter. Insatsen följs upp av socialsekreterare. 

Ersättningen för uppdraget bör därför ligga på en så pass hög nivå att den som tar sig ann ett uppdrag kan ha uppdraget som en bisyssla, tex en student.

Förslag 2019

Arvodet är baserad på högsta nivå för kontaktfamiljsersättning och nivå två för kontaktpersonsersättning. 

Arvode 4069 kr/månaden

Omkostnaden baseras på kontaktpersonsuppdrag nivå tre och kan ligga mellan 1163 kr kr/månaden och upp till 2131 kr kr /månaden.

I omkostnaden ska inräknas kostnader för telefonkontakter, fika eller mat vid de fysiska mötena, kostnader för en aktivitet, omkringkostnader vid övernattning såsom, livsmedel, hygien, textilier och normalt slitage.

Omkostnader för ev. körersättning får lämnas in separat eller inräknas utifrån genomförandeplan.  

Den unge som beviljas insatsen bör få ett busskort inom Umeåområdet för att kunna ta sig till sin kontaktperson, till aktivitet och till skolan efter övernattning.



Ärendegång 

I Umeå kommun har man valt denna ärendegång och nedanstående har varit utredande socialsekreterares ansvar. 

Punkterna kommer eventuellt att behöva revideras under projekttiden

1. Utredning med bedömning om behov av Extravuxen. 

2. När en bedömning görs går utredande socialsekreterare till specialist socionom för beslut. I kontakt med specialist socionom avgörs om behovet kan tillgodoses med insatsen. 

3. En beställning lämnas till Familjehemscentrums enhetschef. 

4. Familjehemscentrum bokar en dialogtid med utredande socialsekreterare, som berättar om ungdomen och ungdomens behov. 

5. Dialog med familjehemssekreterare och utredande socialsekreterare sker löpande till dess att Extra vuxen är matchad med ungdom.



Vad ska göras när insatsen är beviljad?

Punkterna kommer eventuellt att behöva revideras under projekttiden. 

1. Uppstartsmöte

Uppstartsmöte är det första mötet mellan ungdom och Extra vuxen. Utredande socialsekreterare bjuder in till mötet och har en dialog med socialsekreterare från Familjehemscentrum inför mötet.

2. Utredande socialsekreterare är ansvarig för genomförandeplanen. Den ska göras tillsammans med ungdom. 

3. Informationsträff

Informationsträffens syfte är att gå igenom målen med insatsen (genomförandeplanen).

Utredande socialsekreterare bjuder in till mötet. Delaktiga vid informationsträffen: Ungdom, utredande socialsekreterare, Extra vuxen, socialsekreterare från Familjehemscentrum.

Bedömning görs av utredande socialsekreterare om vårdnadshavaren/arna ska vara med.

4. Möte med vårdnadshavare. Går att kombinera med ett informationsmöte. Det som avgör om informationsträff körs tillsammans är ungdomens behov av en egen träff med Extra vuxen utan vårdnadshavares närvaro. Om vårdnadshavaren/arna inte är med på informationsträffen behövs ett eget möte för att presentera insatsen och genomförandeplanen.

5. Utredande socialsekreteraren har inledningsvis en tät kontakt med ungdomen och följer upp hur insatsen fortlöper. 

6. Uppföljning av insatsen planeras till en början med täta mellanrum. Allt eftersom insatsen fortlöper förlängs tiden successivt.

7. Ett nära samarbete mellan Utredande socialsekreterare och socialsekreterare från Familjehemscentrum krävs. 









Stöd i Implementeringsprocessen under 2020-2021

Under 2020-2021 kommer vi att erbjuda ett antal kommuner att arbeta med oss för att implementera Extravuxen i deras kommun. För att upprätta ett samarbete kommer vi att skriva IOP-avtal, där kommunen sätter av vissa medel för projektets direkta kostnader i kommunen ex. för annonsering vid rekrytering eller matkostnader för utbildningsträffar av Extravuxna. 

Kommunen ska forma en projektgrupp, med relevanta medarbetare för implementeringsprocessen, därefter behöver beslut om implementering fattas i ledningsgrupp eller socialnämnd. 

Maskrosbarn genomför implementeringsstöd om sex träffar under 12 månader, alla träffar har ett specifikt fokusområde. Projektgruppen får arbetsuppgifter mellan träffarna. 

      Undersöka/lösa hinder 

      Arvode, omkostnad, försäkringar

      Ungdomens delaktighet av insatsen 

      Rekrytering av extravuxna 

      Stödmaterial och utbildning 

      Systematisk uppföljning av insatsen 



På grund av rådande läge är det inte alltid möjligt att resa eller ses fysiskt, det finns därför möjlighet att genomföra implementeringsträffarna helt eller delvis digitalt. 





För mer information eller frågor, kontakta projektledare Linn Englund, linn.e@maskrosbarn.org eller 070-4535097.
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Extravuxen



 



Insatsen Extravuxen är en flexibel och ungdomsanpassad kombination av kontaktperson och 



kontaktfamilj. Till skillnad från 



kontaktperson/kontaktfamilj



 



så 



bygger Extravuxen på



 



flexibilitet i när 



ungdomen och den Extravuxna ses och har kontakt, detta utgår från ungdomens önskemål och den 



Extravuxnes möjligheter. I Maskrosbarns rapport ”Jag är bara en påse med pengar” (2016) framkom 



det att ungdomar uppskattat insatsen kontaktfam



ilj men att 



insatsen



 



sällan beviljats 



till ungdomar, 



u



tan 



till 



yngre barn. Ungdomar som hade insatsen kontaktfamilj



 



upplevde insatsen som styrd



, att 



vårdnadshavare och kontaktfamilj bestämde över datum och där vårdnadshavares behov av 



avlastning ofta vägde



 



tyngre än ungdomens behov av att komma hemifrån.



 



Ungdomarna önskade en 



flexibilitet där det är svårt att avgöra i förväg vilka dagar som de har störst behov av att sova någon



 



annanstans. 



 



Utveckling av insats



 



Insatsen har utvecklats inom projektet Mellanr



ummet som drivs av Maskrosbarn med stöd av World 



C



hildhood 



F



oundation och Vinnova. Vid utvecklandet av insatsen har vi använt oss av metoden 



tjänstedesign som går ut på att man utgår från brukarens behov och önskningar i utvecklandet



 



av en 



ny tjänst eller produkt



. För oss har det betytt att vi har utvecklat insatsen tillsammans med ungdomar 



och socialsekreterare. Under projektets första år utvecklade vi flera olika förslag på insatser där 



Extravuxen var ett av förslagen.



 



Samarbete med



 



Umeå kommun



 



Sedan maj 2018 har Maskrosbarn haft ett samarbete med Umeå kommun med syfte att utveckla och 



implementera insatsen Extravuxen. Det första året utvecklade vi ett strukturellt skal för insatsen där 



vi bland annat bestämde ersättningsnivå, hur ar



betsuppgifterna skulle fördelas, hur de Extravuxna 



skulle utredas och hur vi definierar målgruppen. Vi har under denna tid arbetat i en projektgrupp 



med medarbetare från 



Utredningsenheten, öppenvård och familjehemscentrum



. Under hela 



processen har vi vid n



ödvändiga delar haft ungdomar medverkande på olika sätt. Vi har sett att deras 



medverkan inte varit nödvändig eller lämplig vid diskussion om t ex ersättning för de Extravuxna. I 



september 2019 hade vi utvecklat prototyp version av utbildning, stödmaterial



 



och 



rekryteringsprocess. I Umeå kommun ansvarar familjehemscentrum för utredning av de Extravuxna 



och de hade i oktober 



utrett 3 Extravuxna samt partners till dem. I oktober beviljades även insatsen 



för första gången till en ungdom, i december har ytterli



gare en ungdom 



beviljats



 



insatsen.



 



Medbestämmande och flexibilitet



 



Insatsen Extravuxen har en hög grad av medbestämmande och flexibilitet. För att komma ifrån det 



styrda som ungdomarna beskrev med insatsen kontaktfamilj så beviljas ungdomen en pott med tid



. I 



den potten så finns det ett antal träffar med den extravuxna, telefonkontakt och nätter de kan 



övernatta under en månad. Ungdomen får själv sen disponera potten med tid när den upplever att 



det finns ett behov. Potten med tid är individuell och bestäms



 



i tillsammans med ungdomen, om 



behov förändras över tid finns det såklart möjlighet att revidera.



 



Som tidigare nämnt så har ungdomar i



 



insatsen Extravuxen möjlighet att vid behov sova hos sin 



Extravuxna. De ska själva tillsammans med den Extravuxna kunna 



bestämma när detta ska ske och 



den Extravuxna ska kunna erbjuda mer flexibilitet än en kontaktfamilj.  
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 Datum  


BF Bidrag Utveckling och stöd 
       


2020-06-16  


 


  


 


Information angående begäran om barnbidrag och 
underhållsstöd till Försäkringskassan vid barns 
placering 


Vid kontakt med kommunerna har Försäkringskassan och SKR uppmärksammat att det 


ibland uppstår frågetecken gällande bidrag när ett barn eller en ungdom är placerat av 


socialtjänsten utanför hemmet. Försäkringskassan vill med den här informationen försöka 


klarlägga dessa frågetecken för att underlätta handläggningen för både invånare, kommuner 


och Försäkringskassan.  


Mer information finns på Försäkringskassans hemsida: 


https://www.forsakringskassan.se/myndigheter/for-dig-som-jobbar-inom-kommunen 


Informera direkt vid placering 


När ett barn placeras är det viktigt att Försäkringskassan så fort som möjligt blir informerad, 


annars riskerar bidrag och ersättningar att betalas ut felaktigt. En sen anmälan leder många 


gånger till återkrav. Dessa återkrav drabbar oftast en familj som redan befinner sig i en utsatt 


situation men kan även drabba kommunen.  


Typ av boende avgör till vem barnbidraget ska betalas ut.  


• Jourhem och familjehem är inte tillståndspliktiga och har rätt till barnbidraget när 


barnet är placerat där. Det gäller även familjehem som är konsulentstödda.  


Vid dessa typer av placeringar sker förändringen av utbetalning månaden efter att 


Försäkringskassan tagit emot begäran. Detsamma gäller vid återplacering i 


hemmet.  


• Stödboenden och HVB-hem är tillståndspliktiga. När barnet är placerat där är det till 


socialtjänsten barnbidraget ska betalas ut.  


Vid dessa typer av placeringar sker förändringen av utbetalning månaden efter att 


förändringen skett. Detsamma gäller vid återplacering i hemmet.  


Detta är lagstadgat och aldrig en bedömningsfråga. Den som skickar in en begäran om bidrag 


till Försäkringskassan har därför en skyldighet att ange korrekt information om vilken typ av 


boendeform placeringen gäller.  


Ange kontaktinformation 


När Försäkringskassan har frågor i samband med handläggningen av ett ärende vill vi gärna 


lösa det direkt per telefon. För att underlätta kontakten är det bra att fylla i handläggarens 


direktnummer på begäran så undviker vi onödiga väntetider för alla inblandade.  
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Oro för väntat barn, webbinarium den 10 september 2020 
 


Redan under en graviditet kan det finnas behov av samverkan mellan olika aktörer för att säkerställa utökat 


stöd och skydd för det väntade barnet. Genom att uppmärksamma blivande föräldrars levnadsvillkor, behov 


och föräldraförmåga samt bedöma risker ur ett medicinskt, socialt och psykologiskt perspektiv kan säkerhet 


och trygghet för det väntade barnet stärkas.  


Det här webbinariet gav kunskap om vad du som chef eller medarbetare behöver vara observant på i mötet 


med blivande föräldrar och varför. Under dagen presenterades en ny länsgemensam riktlinje om samverkan vid 


oro för väntat barn. Det gavs också exempel på arbetsmodeller för att i tidigare skede under graviditet inleda 


samverkan mellan hälso- och sjukvård och kommun om insatser till förmån för det väntade barnet.  


Över 500 personer var anmälda till detta webbsända seminarium som arrangerades av Boråsregionen – 


Sjuhärads kommunalförbund, Fyrbodals kommunalförbund, Göteborgsregionen, Skaraborgs 


kommunalförbund, Västkom (de västsvenska kommunalförbundens samorganisation), Länsstyrelsen i Västra 


Götalands län samt Västra Götalandsregionen. 


 


Oro för väntat barn 


Lina Ljung Roseke, psykolog i Västra Götalandsregionens barnskyddsteam och områdeschef Barn- och 
ungdomsmedicin södra Älvsborg 


Lina berättade att den nya länsgemensamma riktlinjen vid oro för väntat barn har tagits fram av en 
arbetsgrupp bestående av representanter för kommun och region.  


– Den är påskriven av båda huvudmännen och gäller i alla kommuner i Västra Götaland. Vi som arbetar 
inom det här området och känner oro för väntat barn ska samverka. Det är vad riktlinjen innebär. 


För att beskriva varför riktlinjen är viktig berättade Lina om en studie gjord i USA om Adverse Childhood 
Experiences (den så kallade ACE-studien). Den omfattade 17 000 personer och deras barndomsupplevelser av 
fysisk och psykisk misshandel eller försummelse, sexuella övergrepp, våld eller missbruk i hemmet, 
erfarenheter av en förälder med psykisk sjukdom, separation eller förlust av förälder eller att en förälder varit 
frihetsberövad. När man korrelerade barndomsupplevelserna med personernas hälsa i vuxen ålder så visade 
det sig tydligt hur upplevelser av trauma och försummelse i barndomen påverkar hälsan negativt. Desto fler 
erfarenheter av det här slaget i barndomen – desto högre hälsorisk. 


I Sverige gjorde Allmänna Barnhuset 2016 en nationell kartläggning bland ungdomar i årskurs 9 och årskurs 2 i 
gymnasiet. Precis som i ACE-studien i USA fann man att ju fler barndomsupplevelser av trauma och 
försummelse, desto allvarligare problem.  


En kroniskt hög stressnivå hos den gravida kvinnan påverkar fostret. Vårt stressystem ska hjälpa oss att 
överkomma stressfaktorer varje dag och våra stresshormoner fluktuerar upp och ner för att vi ska kunna 
reagera på olika saker. Men lever du med våld, missbruk, fattigdom etc som gör att din stressnivå är konstant 
hög och inte kan reglera sig, så kan stresshormonerna bli giftiga (toxisk stress). Om den gravida kvinnan utsätts 
för detta kan hennes stressnivå påverka fostret. Fostrets hjärna och immunförsvar kan påverkas och barnet 
riskerar att födas med ökad risk för att utveckla psykisk ohälsa, olika somatiska sjukdomar och egna 
regleringssvårigheter. 


Vem ska vi då rikta våra insatser mot för att motverka den här typen av problematik? 


– Vi som professionella behöver tänka över om det finns tillräckligt goda förutsättningar för den blivande 
föräldern att ha en ”god nog föräldraförmåga”. Har föräldern utrymme för det samtidigt som det finns 
missbruk av något slag, psykisk ohälsa, kognitiva eller andra funktionsnedsättningar, sociala problem, våld i 



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/3a5562ca-743b-46b5-be66-1fe58ac42389/L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20vid%20oro%20f%C3%B6r%20v%C3%A4ntat%20barn%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf?a=false&guest=true





nära relation, somatisk sjukdom eller andra levnadsförhållanden som försvårar? Vad kan vi göra för att 
tillräckligt goda förutsättningar ska finnas?  


Psykisk ohälsa eller sjukdom hos föräldern är exempelvis den allvarligaste riskfaktorn för ett barns fysiska och 
psykiska hälsa. Det finns ett starkt samband med att barnet självt utvecklar psykisk ohälsa i tidig ålder. Vad 
gäller somatiska sjukdomar som exempelvis epilepsi, astma, diabetes eller hjärt- och kärlsjukdomar så behöver 
de inte innebära en ökad risk för barnet om sjukdomarna sköts och det inte finns några andra riskfaktorer. 
Däremot ska man vara uppmärksam på somatiska sjukdomar i kombination med andra riskfaktorer. 


Lina avslutade med att poängtera att det är möjligt att göra skillnad för barnen vi känner oro för. Även om 
blivande barn inte har så goda utsikter så brukar man tala om ett ”window of opportunity” – en kritisk period i 
utvecklingen som ibland brukar benämnas de 1001 dagarna (från fosterstadiet upp till tre års ålder). Under den 
perioden är det möjligt att påverka utvecklingen i positiv riktning. Detta beror på att hjärnan är plastisk och har 
förmåga att till viss del reparera sig själv. Det gäller även under puberteten och för den delen senare i livet men 
ju tidigare insatser, desto bättre utsikter. 


– Vi som arbetar med de här riskgrupperna måste våga fråga! Vi kanske ser den problematik som vi 
själva arbetar med men vi frågar inte om andra omständigheter. Finns det fler problem än just de du 
är här hos mig för? Vilka personer stöttar dig? Vi som är experter inom olika riskområden ska luta oss 
mot riktlinjen och våga samordna och jobba tillsammans. I det långa loppet innebär det att vi 
förbättrar folkhälsan, gör besparingar för samhället och framförallt bidrar vi till att ytterligare en liten 
person ska få en lyckligare barndom.  


Länktips! 


Länsgemensam riktlinje vid oro för väntat barn 


Filmklipp om ACE: https://www.youtube.com/watch?v=XHgLYI9KZ-A 


 


Frågor från deltagare 


 
Går det att orosanmäla oro för väntat barn? Är det i så fall till socialtjänsten man gör det? 
Nej, du kan inte upprätta en formell orosanmälan utifrån ett väntat barn, som ju är en icke-juridisk person. 
Detsamma gäller för SIP (samordnad individuell plan). Men däremot ska vi enligt den nya riktlinjen samverkan 
under graviditeten, vilket ju kan ses som en ”förberedande orosanmälan”. 
 
Däremot ska man lämna information till den berörda myndigheten/huvudmannen om man känner oro för ett 
väntat barn. Om man t.ex. som barnmorska känner oro för ett väntat barn ska man kontakta socialtjänsten i 
den berörda kommunen och lämna information om att man känner oro för det väntade barnet. Vilka 
förutsättningar som gäller för att lämna information avgörs av ifall den gravida samtycker till att information 
lämnas eller inte – mer information hittar du i Länsgemensam riktlinje vid oro för väntat barn: 
https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/barn--unga/oro-for-vantat-barn/  


 


Barn till föräldrar med kognitiva svårigheter – tidigt stöd och samverkan 


Sandra Melander, metodutvecklare, SUF-Kunskapscentrum (SUF = Samverkan-Utveckling- Föräldraskap), Region 
Uppsala 


SUF-Kunskapscentrum arbetar länsövergripande tillsammans med Region Uppsala för att bidra till 
metodutveckling och samverkan för att ge stöd till barn och föräldrar i familjer där en förälder har kognitiva 
svårigheter som påverkar föräldraförmågan.  


Kognitiva svårigheter kan vara intellektuella funktionsnedsättningar, svagbegåvning, neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (autism, ADHD, ADD) eller förvärvad hjärnskada. Det viktiga när det handlar om 



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/3a5562ca-743b-46b5-be66-1fe58ac42389/L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20vid%20oro%20f%C3%B6r%20v%C3%A4ntat%20barn%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf?a=false&guest=true

https://www.youtube.com/watch?v=XHgLYI9KZ-A

https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/barn--unga/oro-for-vantat-barn/





föräldraskap är hur dessa svårigheter påverkar föräldrarnas adaptiva förmågor. Hur fungerar de i vardagliga 
situationer? Kan de ta del av information och tillgodogöra sig kunskap? Hur är det med problemlösning och 
riskbedömningar? Hälsa, trygghet, fritid och arbete?  


För många föräldrar med kognitiva svårigheter kan föräldraskapet medföra stor stress om de upplever att 
omgivningens krav överstiger de egna förmågorna. Med kognitiva svårigheter har du begränsade förmågor 
inom olika livsområden och när du blir förälder förändras din situation: du kan inte vila när du behöver, du 
förväntas kunna saker som du aldrig har gjort tidigare, du får fler tider att passa och så vidare.  


– Att resonera utifrån stressfaktorer kan då vara ett bra sätt att motivera till stöd, sa Sandra. 


När man pratar om personer med kognitiva svårigheter är det viktigt att komma ihåg att det inte är en 
homogen grupp utan att det kan finnas stora individuella skillnader. När vi exempelvis möter en ung, gravid 
kvinna är det viktigt att se till hur hela hennes livssituation påverkar föräldraförmågan. Finns det riskfaktorer 
som dåliga uppväxtförhållanden, ofullständig skolgång eller saknar hon nätverk? Kanske finns det tvärtom 
skyddsfaktorer som god ekonomi, jobb, nätverk och så vidare? 


Det skiljer sig från individ till individ men barn till föräldrar som befinner sig i en utsatt situation utifrån 
förälderns funktionsnedsättning och andra faktorer i omgivningen löper större risk än andra barn att bli 
försummade, inte få sina behov tillgodosedda, råka ut för olyckor, inte få tillräcklig stimulans, komma efter i 
den språkliga utvecklingen och hamna i ett utanförskap. 


Berit Höglund är barnmorska och forskare Uppsala. I en registerstudie undersökte hon mammor med 
intellektuella funktionsnedsättningar och deras respektive deras nyfödda barns hälsa. Bland dessa kvinnor var 
det sex gånger vanligare med tonårsgraviditet än bland andra mammor, dubbelt så vanligt med för tidig födsel, 
vanligare att barn avled före och under förlossningen samt under första levnadsveckan, dubbelt så vanligt med 
undervikt hos barnet, vanligare med rökning, vanligare med kejsarsnitt och vanligare att barnen placerades i 
familjehem. 


Så detta är utsatta barn och föräldrar som behöver adekvat stöd så tidigt som möjligt och därför krävs 
samverkan mellan olika verksamhetsområden och huvudmän. I Region Uppsala finns SUF-grupper i alla 
kommuner. Initiativet kom från professionella som kände att de behövde ta del av varandras kompetens, förstå 
varandras verksamheter och samverka för att se hur de kunde anpassa stödet till den här målgruppen. I SUF-
grupperna ingår representanter för socialtjänsten (råd och stöd, myndighetsutövning, LSS), utredningshem, 
habilitering, BUP och vuxenpsykiatri. SUF-grupperna fångar upp behov av samverkan kring föräldrar med 
kognitiva svårigheter och deras barn och därför ingår även verksamheter från mödra- och barnhälsovård, 
öppna förskolan, förskolan och skolan. 


Föräldrarna behöver ofta hjälp med struktur och planering så att det inte är de faktorerna som skapar stress. 
Om de får hjälp med det så sparar de energi som de kan behöva lägga på andra saker för att hantera sin 
föräldraroll. 


Ett stöd som är framtaget särskilt för föräldrar med kognitiva svårigheter är föräldrastödsprogrammet 
Parenting Young Children (PYC). Med hjälp av PYC jobbar man med föräldrastöd i hemmet. De här föräldrarna 
kan ha svårt att tillgodogöra sig kunskap på gruppnivå så därför kan den här typen av individuell insats vara mer 
lämplig. Med hjälp av PYC jobbar man med att förbättra samspel, omvårdnad och säkerhet med hjälp av 
inlärningsprinciper avpassade för just den här målgruppen. 


Sandra avslutade med att konstatera att samverkan mellan SUF-kunskapscentrum och de lokala SUF-grupperna 
i kommunerna ger effekt. SUF-grupperna anordnar föreläsningsdagar för personal, de har exempelvis tagit 
fram en checklista för bemötande, infört föräldraskap på schemat inom gymnasiesärskolan, det finns PYC-
utbildade familjebehandlare och boendestödjare och riktade föräldra- och barngrupper för att bryta isolering 
och skapa större skyddsnätverk.   


– Man har till exempel inga tonårsgraviditeter på gymnasiesärskolan i Tierps kommun efter att man 
infört föräldraskap på schemat och familjer länkas till verksamheter där de kan få stöd och tidiga 
kontakter vilket gör att man exempelvis redan under graviditeten kan förbereda för det kommande 







barnet. Genom samarbete med boendestödet får familjerna också ett samordnat stöd där det bäst 
behövs. 


Länktips! 


SUF-Kunskapscentrum: www.regionuppsla.se/suf 


Föräldrastödsprogrammet Parenting Young Children (PYC): https://www.pyc.se  


Infoteket om funktionshinder – www.regionuppsala.se/infoteket  


Filmningar av böckerna på svenska och andra språk hittar du på YouTube via denna länk: 


https://www.youtube.com/playlist?list=PLT-qYiiQzAGe1baUv7E61S73eItLUnPId  


 
Frågor från deltagare  


 
Hur går man tillväga när föräldern tackar nej? Pga. tidigt dåliga erfarenheter med olika samhällsinsatser. 
 
Det är svårt när föräldern säger nej pga tidiga dåliga erfarenheter och mitt tips är att försöka vara så 
transparant som möjligt. Stöd är en möjlighet, har ni lyft frågan om stödbehov men föräldern tackar nej pga 
rädsla och tidigare negativa erfarenheter så kan du be föräldern ta med någon som de har förtroende med för 
att prata vidare om stödbehov. Har du lyft frågan om stöd tänker jag att du mest troligt har rätt i din känsla av 
att det kan vara till hjälp för föräldern och det väntade barnet.  


 
Ibland är det lättare att inte pusha fram ett ja eller nej om föräldern är skeptisk/rädd utan att be istället 
föräldern att få bjuda in någon från Råd och stöd eller socialtjänst som ett första steg så att de kan ge mer 
information om vilket stöd som finns att erbjuda. Det är lättare att tacka ja till mer information som ett första 
steg och sen närma sig samtycke om att ta emot stöd. Med mer information och relationsbyggande kan oro 
minska och ”i de bästa av världar” kan en gemensam vårdplan göras där föräldern är delaktig.  


 
Når man inte samtycke behöver man alltid överväga om det finns anledning av att göra en orosanmälan så att 
socialtjänsten har möjlighet att göra en bedömning av skyddsfaktorer och riskfaktorer för det kommande 
barnet. Graviditeten är en viktig tid för planering och att säkerställa barnets bästa.  
 
Att träna föräldraskap under graviditeten låter som ett fantastiskt stöd till denna målgrupp. Finns denna 
insats i Uppsala län? Vilken verksamhet erbjuder det eller jobbar verksamheter fr kommun och region 
tillsammans? 
 
Att påbörja föräldrautbildning under graviditeten sker inom Uppsala län, familjebehandlare inom kommunens 
familjeenheter kan gå in och börja jobba tidigt för att stärka föräldraförmågor kring grundläggande omsorg, 
säkerhet och samspel i hemmet. Vi har fortfarande en väg att gå för att detta ska bli rutin i hela länet, det är 
inte alla kommuner som arbetar så men vi ser goda vinster av tidiga ”ROS- möten” och förberedande stöd i 
hemmet med konkret föräldrautbildning. Läs mer om föräldrautbildningen Parenting Young Children (PYC) på 
www.pyc.se  
 
 
Hur ska vi som barnmorskor göra en bedömning av en gravid som skrivs in, om hen har IF eller 
svagbegåvning? 
 
Ett tips är att använda sig av checklistan för identifiering av kognitiva svårigheter som utforskar områden som 


skolgång, ev diagnoser mm. Det kan ge vägledning om att inlärning har varit svårt och på så sätt blir pratbart. 


Eller att fråga hen hur det är i vardagen? Vad är styrkor och svårigheter, vad orsakar stress? Är det att komma i 


tid, förstå information, hitta till nya ställen?  



http://www.regionuppsla.se/suf

https://www.pyc.se/

http://www.regionuppsala.se/infoteket

https://www.youtube.com/playlist?list=PLT-qYiiQzAGe1baUv7E61S73eItLUnPId

http://www.pyc.se/

https://regionuppsala.se/suf-kunskapscentrum/material/checklistor/checklista_identifiera_kognitiva_svarigheter/





Här kan detta material över kognitiva och adaptiva färdigheter vara till hjälp som stöd i mötet eller till dig som 
förberedelse innan mötet.  
  
 


Barn till föräldrar med missbruk/beroende 


Jenny Rangmar, fil. dr. i psykologi, Göteborgsregionen, FoU i Väst 


Vilka alkoholskador fostret får och hur svåra de blir beror bland annat på hur ofta, hur mycket och hur länge 
kvinnan dricker under graviditeten. Det organ i fostret som främst tar skada av mammans alkoholintag är 
hjärnan och eftersom den utvecklas under hela graviditeten kan alkoholintag också göra skada under hela 
graviditeten.  


Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) är en paraplyterm som används för att beskriva alla fysiska, 
beteendemässiga och kognitiva effekter som kan bli följderna av alkoholexponering under fostertiden. Den 
enda diagnosen som hamnar in under detta paraply är Fetalt alkoholsyndrom (FAS). Det är också den 
alkoholskada som de flesta känner till. Ett av kriterierna för att ett barn ska få diagnosen FAS är vissa speciella 
ansiktsdrag. Men man bör beakta att alkoholexponering under fostertiden inte alltid ger dessa drag. Trots detta 
kan barnet likväl ha de kognitiva och beteendemässiga förändringar som förknippas med FAS. Tillstånden hos 
dessa barn kan gemensamt beskrivas som FASD och det är något att vara uppmärksam på.  


Det man vet om beteendeproblematik och nedsatt kognitiv funktionsförmåga hos personer med FASD är att de 
kan ha svårt att kontrollera uppmärksamhet och beteende, ha nedsatt social förmåga, nedsatt intellektuell 
förmåga (men ofta inte intellektuella funktionsnedsättningar och då har man ofta inte rätt att gå i särskola), 
minnes- och inlärningssvårigheter, koncentrationssvårigheter och nedsatt impulskontroll.  


Mot den bakgrunden förstår man att barn med FASD kan ha det svårt i skolan och det är ofta där de blir 
identifierade.  


– Eftersom man sällan pratar om att svårigheterna kan ha med alkohol på fosterstadiet att göra händer 
det istället att barnen får en ADHD-diagnos. Det kan hjälpa en del men det finns en risk att man missar 
svårigheter utöver det som ringas in av ADHD:n och som har med alkoholexponering under 
graviditeten att göra, sa Jenny. 


Hennes doktorsavhandling baserades på en studie av 79 vuxna i åldern 18–47 år med FAS-diagnos. Av dem 
hade 81 procent vuxit upp i familjehem, många av dem var vid undersökningstillfället ensamstående och/eller 
bodde hos sina familjehemsföräldrar, några hade egen familj och barn, de hade i genomsnitt gått 13 år i skola 
(ofta särskola), hälften hade arbete, en tredjedel hade förtidspension, ångest och depression var vanligt (en 
tredjedel hade någon gång fått psykiatrisk vård), de drack inte alkohol, nästan hälften tog sömnmedicin och de 
hade varit mobbade. Fortfarande i vuxen ålder hade de nedsatta kognitiva funktioner och de hade svårt att 
förstå vardagsekonomin och planera vardagen. 


Jenny frågade dessa personer vilken förändring de utifrån sina erfarenheter skulle vilja se i samhället. Deras 
svar var att de ville att fler inom socialtjänsten samt vård- och omsorgspersonal skulle veta vad FAS är, de ville 
slippa förklara för läkare vad FAS är och de önskade att ingen gravid kvinna skulle dricka en enda droppe 
alkohol.  


– Om det ligger på mödravården att sprida budskapet kan det vara sent. Kvinnor ska ha slutat dricka 
innan de blir gravida! När barn får lära sig hur barn blir till ska de också lära sig att inte dricka alkohol 
under graviditeten, avslutade Jenny. 


Frågor från deltagare  
 


Hej! Jag jobbar med missbruk och beroende av olika substanser. Undrar om det finns skillnader i 
förhållningssätt till gravida kvinnor beroende på vilken substans de har missbruk av. Syftar här mest på 
droger respektive alkohol.  



https://regionuppsala.se/suf-kunskapscentrum/material/informationsmaterial/Material_Informerat_val_om_eventuellt_foraldraskap/Adaptiva_kognitiva_funktioner/





 


Forskningen har tydligt visat att narkotika skadar fostrets hjärna. Men det är på ett annat sätt än alkoholen. 


Effekten av alkoholen blir värre. Många tänker ju på narkotika som farligare än alkohol och dessa fakta förvånar 


därför många. Man bör också tänka på att alkohol för många anses vara ett relativt ofarligt livsmedel, mycket 


lättillgängligt och accepterat. Dessa faktorer gör alkoholen till en ”svår drog”. Oavsett om det är alkohol, 


olagliga droger eller receptbelagda mediciner (men som kvinnan använder på annat sätt än läkaren ordinerat) 


behöver hon stöd i att avstå under graviditeten och eventuellt även efter att barnet är fött. 


 


VIB – Very Important Baby. En arbetsmodell I Fyrbodal kring gravida i behov av extra 
och samordnat stöd. 
Anita Larsson, utvecklare, IFO i Uddevalla kommun och Ing-Marie Backlund, barnmorska och sektionsledare, 
BB-enheten NÄL i Trollhättan. 


VIB (Very Important Baby) är en arbetsmodell i Fyrbodal där målsättningen är att vid psykosociala 
riskgraviditeter ge ett fullgott omhändertagande före, under och efter förlossningen.  


Målgruppen för VIB är gravida med svårare psykisk och/eller social problematik, missbruk, kognitiv eller annan 
funktionsnedsättning och gravida med behov av extra stöd under graviditeten, förlossningen och 
nyföddhetsperioden. 


Ing-Marie berättade att VIB-arbetet startade 2001 i Uddevalla. Syftet var att få till samverkan för den här 
gruppen gravida och kunna komma in tidigt med insatser. Bakgrunden var ett missnöje med att det inte 
fungerade: 


– Vi upplevde att vi inte samverkade så väl, att det fanns en osäkerhet och att det uppstod missförstånd 
mellan olika kompetenser och vi arbetade parallellt snarare än samverkade. Vi som jobbade på golvet 
upplevde att det behövdes en förändring i både kommun och sjukvård, berättade Ing-Marie.  


Detta resulterade i att en central VIB-grupp med olika yrkesrepresentanter växte fram på NÄL (Norra Älvsborgs 
Länssjukhus). Här kunde man samråda om ärenden av både medicinsk och psykosocial karaktär. Arbetet spred 
sig till de 14 kommunerna i Fyrbodal och dessutom till Lilla Edet, som också ingår i VIB-samarbetet. Från och 
med 2017 har varje kommun en lokal VIB-grupp och en lokal handlingsplan.  


I praktiken är det ofta barnmorskan på barnmorskemottagningen som initierar VIB-arbetet. Det kan även vara 
en psykolog, specialistmödravården, psykiatrin eller öppenpsykiatrin. Det kan också vara föräldrar som 
uttrycker att de vill ha hjälp. Utifrån familjens situation kontaktar barnmorskan aktuella samarbetsparter för ett 
första möte och därifrån görs en planering. Det är viktigt att BVC kommer in här eftersom de kommer att träffa 
familjen under många år framöver. Planeringen som man gör tillsammans skrivs in i patientens journal. 
Patienten har samtyckt till detta och vet vad syftet med planen är.  


– För BVC är det viktigt att få information om att här kommer en familj som kan behöva tidiga och täta 
hembesök och även information om vilka de ska samarbeta med i kommunen. Blivande föräldrar kan 
också få träffa sin blivande BVC-sköterska redan före förlossningen, berättar Anita.  


I Uddevalla kommun är det ofta kuratorerna i öppna förskolan som är första kontakten när barnmorskan har 
identifierat ett behov av stöd. Kuratorerna kartlägger tillsammans med familjen, vården och andra 
samarbetsparter vad som kan behöva göras, och vad som behöver fixas inför förlossningen. Man erbjuder vid 
behov enskild föräldrautbildning eller utbildning i mindre grupp under graviditeten. Behövs det så kopplas 
utredningsgruppen inom socialtjänsten på och man samarbetar för att det ska finnas en plan när barnet föds 
(exempelvis kan familjebehandlare kopplas in tidigt). 


– Det är en trygghet för alla att ha en plan; för patienten och familjen och för oss som jobbar i vården. Vi 
vet precis vilka kontakter som ska tas innan familjen skrivs ut. Det blir lättare att jobba med de här 
familjerna genom VIB, säger Ing-Marie.  







Anita instämmer: 


– Om vi tidigt kan komma in och samverka så att det blir en kedja där vi hakar i varandra innebär det att 
vi slipper dubbelarbeta och oroa oss för vad de andra gör och inte gör. Vi har lärt oss mycket om 
varandras kompetenser och för blivande familjer kan vi erbjuda en viktig grund att stå på som inte 
bara är en plan utan faktiskt aktiva handlingar. 


För att VIB-arbetet ska hållas levande framhåller Ing-Marie att det behövs regelbundna utbildningar, 
kunskapsutbyte och att de lokala VIB-planerna revideras och är aktuella. Det behöver finnas utsedda 
kontaktpersoner som är ansvariga för VIB-arbetet och när personal slutar så ska eventuella uppdrag samt 
kunskap och kännedom om VIB överlämnas till den nya personalen. 


Frågor från deltagare 


 
Jag undrar över dokumentationen i VIB-planen och om det som kommer fram i VIB-ärendet. Var skrivs 
planen ner? Var den i Obstetrix skrivs ner eller om den sparas handskrivet som tidigare. Scannas den in? Tack 
ni gör ett jättebra arbete! 
 
Barnmorskan på BMM skriver ner planeringen på MHV 3 i Obstetrix. Skriver även VIB i notatrutan, så alla som 
öppnar patientjournalen vet att det finns en planering.  
Barnmorskan, som det oftast är, ringer sektionsledare på BB och informerar om den plan som finns. Det skrivs 
även ett handskrivet blad med kort sammanfattning samt ex. telefonnummer till specifika personer vi skall 
kontakta vars tel. nr ej skall stå i journalen. Efter att patienten är utskriven från BB tas dessa handskrivna blad 
bort ur pärmen (som står i ett låst skåp).  
 
Hur gör ni om de blivande föräldrarna inte vill bli ”vibbade”?  
 


Om en förälder inte vill bli "vibbad" och nekar till samtycke så brukar ju barnmorskan försöka ta reda på varför 


och även fortsätta ett motivationsarbete till att ta emot stöd senare under graviditeten. Utgångspunkten är 


dock att den blivande förälderns vilja ska respekteras.  


Om ett uppgiftslämnande krävs för att en nödvändig insats ska kunna ges som skydd för det väntade barnet, 


kan uppgifterna lämnas utan samtycke. Se riktlinjen Oro för väntat barn där det står bra beskrivet vad både 


kommun och vård kan göra om blivande föräldern inte samtycker.  


Vid stor oro för den väntande barnet så kontaktar barnmorskan socialtjänsten och gör en orosanmälan. 


Socialtjänsten kan inte inleda en utredning på ofött barn, men kan inleda utredning om LVU eller LVM på 


blivande förälder om föräldern faller inom ramen för dessa lagstiftningar. Om dessa lagar inte är tillämpliga så 


är det ändå viktigt med en kontakt/anmälan för att socialtjänsten ska kunna påbörja en planering inför barnets 


födelse. Man kan göra en samordnad plan kring barnet och man kan inleda en utredning kring barnet så fort 


det är fött.  


Barnmorskan fortsätter sitt stöd under graviditeten och kopplar på t ex specialistmödravård om det behövs och 


ser till att kedjan av olika vårdformen under graviditet och vid förlossning och hem till BVC är hoplänkade. 


Barnmorskan skriver också i journalen att patienten är erbjuden VIB men har tackat nej. 


Om det inte är aktuellt med en anmälan till socialtjänsten, men ändå bedöms finnas behov av stöd kan BVC 


fortsätta motivationsarbetet efter att barnet är fött och på olika sätt försöka länka över till förebyggande 


stödinsatser t ex inom öppna förskolan. I Uddevalla är erfarenheten att det är mycket sällan som någon tackar 


nej till att bli "vibbad". 


Hur förhåller sig VIB till SIP?  


VIB-planeringen skrivs ju in i blivande förälderns journal hos barnmorskemottagningen och följer med in till 


förlossning och BB. I den framgår aktuell situation som kan påverka tiden på förlossning/BB samt att det finns 


en planering efter hemkomsten och vilka som ska kontaktas när barnet är fött och familjen ska åka hem igen.   







Ibland behövs större samverkansmöten med flera aktörer kring blivande/nyblivna föräldrar och ibland behövs 


det inte utan man har redan upparbetade kontakter och det räcker med några telefonsamtal för att aktivera 


igång olika stöd som behövs. 


SIP-möten används ofta mer när det är flera aktörer inblandande och det behövs en samordnad planering kring 


den blivande föräldern och det kan ju gälla fler frågor än vad som behöver stå med i journalen t ex frågor kring 


ekonomi, hur ofta man ska gå på en riktad verksamhet, vem som kan hjälpa till med planering i hemmet osv. 


SIP syftar mycket till att alla ska höra samma saker och att alla samordnar sitt stöd på bästa sätt så att ingen 


person faller mellan stolarna. 


En SIP är ju en samordnad individuell plan som skrivs kring den blivande förälderns behov av samordnat stöd. 


Det är personen som själv äger sin SIP och i den planen kan man skriva in vad man planerar för vad det 


kommande barnet kan ha för egna behov.  


Man kan dock inte skriva en egen SIP på ett ofött barn, men man kan skriva en samordnad plan kring barnet 


som en del i förälderns SIP eller som en egen samordnad plan kring barnet om föräldern inte vill ha en SIP. Så 


lite olika utifrån fall till fall så blir det en SIP nedskriven eller bara arbets-/minnesanteckningar hos t ex kuratorn 


på öppna förskolan. Vården gör journalanteckningar och socialtjänsten har sina journaler. Alla blivande 


föräldrar får dock en VIB-planering inskriven i sin journal hos barnmorskan. Föräldern bör dock få planen 


nedskriven för att ta med hem för att veta vad som blivit planerat och bestämt. 


 


Råd- och stödmöten i södra Älvsborg (ROS-möten) 
Hans Abrahamsson, IFO-chef, Borås stad 


 
Hans berättade att det har funnits en samverkan kring det ofödda barnet i Borås sedan mitten på 90-talet 


genom den så kallade spädbarnsverksamheten. Man såg att det var viktigt att etablera kontakt innan barnet 


fött, frågan var hur man skulle komma in så tidigt som möjligt från olika verksamheter med olika huvudmän? 


Lösningen blev råd- och stödmöten (ROS-möten).  


Målgruppen för ROS-mötena är gravida där det behövs samverkan kring det ofödda barnet och där det behöver 


finnas en handlingsplan i beredskap när barnet föds. Gemensamt har de samverkande parterna gjort upp vissa 


spelregler kring hur man ska förhålla sig när man upptäcker behovet och behöver sammankalla parter: vart 


man ska ringa, vad man ska ta upp, när kan det vara aktuellt med ett ROS-möte (till exempel gravida med 


missbruk, ekonomiska bekymmer, psykiatrisk problematik etc). Vilka som kan kallas till mötet beror på 


mammans behov. För att mötet ska kunna äga rum krävs mammans samtycke. 


Oftast är det barnmorskan som i samtal med den blivande mamman fångar upp behoven. Här lyssnar man 


kanske in ekonomiska problem, om det finns en osäkerhet kring boendesituationen, om mamman lever i en 


miljö med mycket alkohol eller droger eller på annat sätt i en socialt utsatt situation och så vidare. 


Barnmorskan kan berätta att det finns stöd att få genom ett ROS-möte där man gör en plan för vad som 


behöver ordnas innan barnet är fött och under den första tiden därefter. Barnmorskan behöver ha god 


kännedom om vilka resurser som finns.  


– Den sammankallande skriver handlingsplanen. Det blir i praktiken en form av SIP (Samordnad 


Individuell Plan) för mamman eller för det ofödda barnet egentligen. Planen beskriver vad som ska 


göras och den skickas ut till samtliga som varit med på mötet så att alla vet vad som ska göras. 


Det är viktigt att göra planen så tidigt som möjligt innan barnet är fött så att det inte blir bråttom att agera 


precis vid födseln.  


– Det är betydelsefullt att det finns samverkan i grunden och att det på ett ledningsplan är förankrat i 


respektive organisation att det är såhär vi gör. Det ger trygghet till alla att veta att vi samlas kring och 


prioriterar ROS-mötena. Det är också viktigt att man ser över en sådan här rutin regelbundet och ser 


till att den innehåller konkreta och aktuella kontaktuppgifter. Den länsgemensamma riktlinjen är bra. 







Utöver den behövs en lokal överenskommelse om rutiner och arbetssätt som hålls levande och är 


förankrad även när organisationer förändras. Vi tycker att detta fungerar väl i Borås och på det här 


sättet har vi kunnat ge stöd till många mammor och barn.  


 


Birkahemmet 
Rebecka Edman Lekemo, behandlingshandläggare, Birkahemmet, Gryning. 


Birkahemmet är ett HVB- och jourhem för gravida och familjer med spädbarn 0–1 år. Målgruppen har en 


varierad men allvarlig problematik och på Birkahemmet finns behandlingspersonal dygnet runt. 


Birkahemmet får akuta och planerade uppdrag från socialtjänsten som sker antingen under SoL eller LVU. Det 


kan handla om utredning, behandling, skydd och/eller stöd och omsorg. 


Rebecka framhöll det faktum att genom att förändra för den gravida så förändrar man för det väntade barnet.  


– Samverkan och förberedelser gynnar bebisens start i livet. Birkahemmet är en trygg miljö där 


personalen hjälper den gravida kvinnan att fokusera på bebisen, stöttar i förlossningsförberedelser 


och i att starta anknytningsprocessen. 


Under nyföddhetsperioden fyller Birkahemmet en speciell funktion: 


– Det är ett universellt behov att vilja dela föräldraskapet med någon. Men många som kommer till oss saknar 


nätverk eller har personer som inte är gynnsamma i sitt nätverk. Nyföddhetsperioden är en stor 


omställningsperiod, en period då det går att göra förändringar som kanske inte varit möjliga innan, en kvinna 


med stark missbruksidentitet kan gå in i en annan roll exempelvis. 


Samspelet med föräldern är viktigt för bebisen för det är i den relationen som bebisen utvecklas. Alla som 


kommer till Birkahemmet erbjuds därför samspelsbehandling. En förälder behöver kunna förstå vad bebisen 


känner och tänker och fungera som en mental sköld för bebisen, så att den får lagom många intryck och lagom 


stimulans för att kunna utvecklas.  


– Det är viktigt att förälderns omsorgssystem matchar bebisens anknytningssignaler. Ofta behöver 


föräldrar på Birkahemmet ganska grundläggande lära sig att se och förstå svar på signalerna. Vi har 


bland annat ett samspelsrum dit förälder, barn och behandlare går tillsammans. Fokus där är att se 


vad barnet gör och vill ha, hjälpa föräldern att anpassa sitt sätt att vara och skapa nya sätt att 


samspela med barnet på för att få en bättre relation.  


När ansvaret brister och föräldern inte klarar att prioritera barnets behov visar bebisar på olika sätt att de inte 


har det bra, bland annat genom passivitet, utvecklingsförsening, ett avvisande eller undvikande 


kontaktbeteende eller regleringssvårigheter.  


– Det är något som kan synas på en veckogammal bebis – bebisar visar när de inte mår bra. Varken det 


födda eller ofödda barnet kan vänta! Samverka mer och ta hjälp av nyföddhetsperiodens möjligheter! 


Den starkaste skyddande faktorn för bebisens utveckling är att det finns en god relation mellan 


omsorgsgivaren och bebisen, avslutade Rebecka.  


Boktips! 


Kärlekens roll: hur känslomässig närhet formar spädbarnets hjärna. Av Sue Gerhardt 


”Graviditetens möjligheter” av Margareta Brodén 


”Föräldraskapets (o)möjligheter: utredning & behandling av barn och relationen förälder-barn ur ett 


anknytningsperspektiv” av Eva Körner som handlar om Birkamodellen 


 



https://www.bokus.com/cgi-bin/product_search.cgi?authors=Sue%20Gerhardt





Text 


Märit Malmberg Nord, Göteborgsregionen (GR) 


Texterna är faktagranskade av respektive föreläsare. 
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Länsstyrelsen serverar klimatsmart mat i form av vegetariskt, kött som gynnar biologisk mångfald eller fisk från hållbara bestånd.  
Vi väljer ekologiskt och närproducerat så långt det är möjligt. Vi är också Kranmärkta, alltså fria från flaskvatten. 


Fördjupningskonferens: Mäns våld mot kvinnor 
med funktionsnedsättning 
 


Personer med funktionsnedsättning som utsätts för våld av närstående har länge 
varit osynliggjorda. Samtidigt vet vi att kvinnor med funktionsnedsättning blir utsatta 
för våld av närstående i högre utsträckning än andra. Våldet som riktas mot kvinnor 
med funktionsnedsättning liknar det våld som andra utsätts för, men samtidigt ställer 
frågan andra krav på upptäckande av våld och förebyggande arbete.  


Länsstyrelsen bjuder in till en webbaserad fördjupningskonferens om mäns våld mot 
kvinnor med funktionsnedsättning den 14-15:e oktober. Under konferensen talar 
sakkunniga och goda exempel på arbetssätt och metoder delges. 


Målgrupp är enhetschefer, socialtjänst, chefer, samordnare/strateger och politiker 
hos kommun eller region i Västra Götaland. Du som inom kommun eller regionen 
arbetar med mänskliga rättigheter, funktionshindersfrågor, social hållbarhet eller 
folkhälsofrågor är också varmt välkommen. 


Tid och plats 
14:e oktober 2020, 12.30-15.30 samt 15:e oktober 2020, 08.45-12.00 


Konferensen kommer att genomföras digitalt. En länk till konferensen samt praktisk 
information kommer att skickas ut i god tid till dig som anmält dig. 


Anmälan 
Anmäl dig via Länsstyrelsens webbplats. Sista anmälningsdag: 1:a oktober. 


Deltagandet är kostnadsfritt för alla deltagare. 


Kontakt 


Erik Lindqvist 


erik.o.lindqvist@lansstyrelsen.se, 010 - 22 44 513 


 


Setareh Shahbazian Wahnström 


setareh.shahbazian@lansstyrelsen.se, 010 - 22 44 517 


 


Linnéa Björk  


linnea.bjork@lansstyrelsen.se, 010 - 22 44 340 



https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/om-oss/kalender/kalenderhandelser---vastra-gotaland/2020-06-15-mans-vald-mot-kvinnor-med-funktionsnedsattning.html#0

mailto:erik.o.lindqvist@lansstyrelsen.se

mailto:setareh.shahbazian@lansstyrelsen.se

mailto:linnea.bjork@lansstyrelsen.se





 


 


Länsstyrelsen serverar klimatsmart mat i form av vegetariskt, kött som gynnar biologisk mångfald eller fisk från hållbara bestånd.  
Vi väljer ekologiskt och närproducerat så långt det är möjligt. Vi är också Kranmärkta, alltså fria från flaskvatten. 


Program dag 1 – 14:e oktober 


 


12.30-12.45  Teknisk uppstart och inloggning 


12.45‐13.15 Välkommen! 


Setareh Shahbazian Wahnström, Linnéa Björk och Erik Lindqvist, 
Länsstyrelsen i Västra Götalands län 


13.15‐13.55 Lika men olika – om (mäns) våld mot kvinnor med 
funktionsnedsättning 


Kerstin Kristensen, Jämställdhetsmyndigheten 


13.55-14.10 Paus 


14.10-14.55 Fortsättning: Lika men olika – om (mäns) våld mot kvinnor med 
funktionsnedsättning 


 Kerstin Kristensen, Jämställdhetsmyndigheten 


14.55-15.25 Ett funktionshindersperspektiv i arbetet mot mäns våld mot 
kvinnor – goda exempel på förebyggande arbete 


 Janan Zapata Gutierrez, Göteborgs Stad 


15.25-15.30 Summering och avslut av dag 1 


  







 


 


Länsstyrelsen serverar klimatsmart mat i form av vegetariskt, kött som gynnar biologisk mångfald eller fisk från hållbara bestånd.  
Vi väljer ekologiskt och närproducerat så långt det är möjligt. Vi är också Kranmärkta, alltså fria från flaskvatten. 


Program dag 2 – 15:e oktober 
 


 


08.45-09.00  Teknisk uppstart och inloggning 


09.00‐09.15 Välkommen! 


Setareh Shahbazian Wahnström, Linnéa Björk och Erik Lindqvist, 
Länsstyrelsen i Västra Götalands län 


09.15‐09.50 Att motverka mäns våld mot kvinnor - en del av 
funktionshinderspolitiken 


Karl-Oskar Öhman, Myndigheten för delaktighet 


09.50-10.00 Paus 


10.00-10.30 VIP Borås, ett kommunalt våldspreventivt arbete för personer 
med intellektuell eller psykisk funktionsnedsättning 


 Kim Lindberg, Borås Stad 


10.30-11.15 Risker på nätet för unga med ADHD/AST 


 Karin Torgny, sakkunnig 


11.15-11.25 Paus 


11.25-11.55 Arbete mot hedersrelaterat våld och förtryck ur ett 
funktionshindersperspektiv 


 Christina Malmqvist, Nationella kompetensteamet vid 
Länsstyrelsen Östergötland 


11.55-12.00 Summering och avslut 
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Digital konferens onsdag 9 december 2020 
 
 
 


Chefsforum – Kvinnofrid 
Inspirationsdag för dig som är beslutsfattare 


 


Välkommen till en inspirationsdag för dig som beslutsfattare om arbetet att 


förebygga och motverka mäns våld mot kvinnor. Det blir en fullmatad heldag som du 


kan ta del av digitalt. 


Dagen syftar till att ge kunskap och inspiration att utveckla och förbättra arbetet som 


omfattar våld i nära relationer, barns utsatthet för våld, hedersrelaterat våld och förtryck 


samt prostitution och människohandel för sexuella ändamål. 


Mäns våld mot kvinnor och våld i nära relationer är en jämställdhetsfråga och ett stort 


samhälls- och folkhälsoproblem. Stödet som samhället ger kan innebära skillnaden 


mellan liv och död. 


 
Målgrupp: Politiker och chefer inom kommunal verksamhet och hälso- och sjukvård, det 


civila samhället samt samverkande myndigheter. Dagen riktar sig också till strateger och 


utvecklingsledare med uppdrag i området mäns våld mot kvinnor. 


 







 
 


   


Chefsforum – Kvinnofrid 
Digital konferens 


 


Program 9 december 2020 


08.30 Praktisk information 


08.35 Inledning och välkommen 
Annika Lidström, enhetschef, Folkhälsa och rättighetsfrågor, Länsstyrelsen Västra Götaland 
Anne-Charlotte Järnström, direktör, VästKom 
Carina Eliason, områdeschef, Västra Götalandsregionens kompetenscentrum om våld i nära relationer 


08.45 Covid 19 – nuläget samt erbjudande om stöd till kommuner 
Mikael Thörn, senior utredare vid Jämställdhetsmyndigheten 


09.10 Granskning av kommunernas arbete med våld i nära relationer 
Annelie Andersson, inspektör, IVO 


09.45 Paus 


10.00 Att leda organisationens arbete mot våld 
Vad behöver organisationen, arbetsledningen och medarbetarna för att kunna arbeta rättssäkert med 
våld i nära relationer och hedersrelaterat våld och förtryck? Framgångsfaktorer för implementering. 
Linn Moser Hällen, socionom, författare och föreläsare vid Arvin Utbildning 


11.00 Paus 


11.10 Glesbygd eller storstad – hur ser stödet ut till de våldsutsatta? 
Susanne Strand, docent i kriminologi vid Örebro universitet 


12.00 Lunch 


13.00 SU-Kvinnofrid, systematisk uppföljning av stöd till våldsutsatta 
Tove Corneliussen, länsgemensam utvecklare i kvinnofrid, VästKom 
Joakim von Feilitzen, metodhandledare, Mölndal Stad 


13.30 Islandsprojektet – ett samverkansprojekt med barnfokus 
Carina Eliason, områdeschef, Västra Götalandsregionens kompetenscentrum om våld i nära relationer 


13.55  Att upptäcka och stödja i arbetet mot prostitution och människohandel för sexuella ändamål 
Åsa Ekman och Emilie Holmström Ryffé, regionkoordinatorer i Västra Götaland 


14.15 Paus 


14.30 Att få hem barn som förts utomlands 
Pernilla Martinsson, Resurscentrum Fyrbodal, samordnare vid Barnahus Fyrbodal 


14.55 Ledning och styrning av kvinnofridsarbetet 
Said Niklund, förvaltningschef, Trollhättan Stad 


15.20 Avslutning 
Annika Lidström, Länsstyrelsen Västra Götaland 


 
 
 


Information 


Plats: Digitalt  


Datum/tid: Onsdag 9 december 2020, kl.08.30–15.30. 


Anmälan:    Anmälan görs via-länken-här Sista anmälningsdag är 23 november 2020 


Avgift: Dagen är kostnadsfri! 


Vid frågor och mer information, kontakta: tove.corneliussen@vastkom.se, anders.o.sandberg@lansstyrelsen.se 


 


 
 



https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/om-oss/kalender/kalenderhandelser---vastra-gotaland/2020-09-22-chefsforum---kvinnofrid-inspirationsdag.html

mailto:tove.corneliussen@vastkom.se

mailto:anders.o.sandberg@lansstyrelsen.se
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Länsstyrelsen serverar klimatsmart mat i form av vegetariskt, kött som gynnar biologisk mångfald eller fisk från hållbara bestånd.  
Vi väljer ekologiskt och närproducerat så långt det är möjligt. Vi är också Kranmärkta, alltså fria från flaskvatten. 


Tillsammans mot prostitution och 
människohandel 
 


Människohandel förekommer över hela världen i olika former och för olika ändamål. 
Handeln sker som sexuell exploatering, arbetskraftsexploatering, tiggeri eller för 
kriminell verksamhet. För att kunna identifiera och förebygga människohandel krävs 
kunskap. 


Därför bjuder Länsstyrelsen Västra Götaland in till en dag med fokus på prostitution 
och människohandel. Under förmiddagen ges kunskap om aktuell lagstiftning, 
vägledning vid misstanke om människohandel samt nuläget vad gäller prostitution, 
människohandel och människoexploatering i Sverige. Dessutom bidrar ADAS teater 
med ett utdrag ur pjäsen ”Camilla försvann” som belyser människohandel för sexuella 
ändamål. 


Under eftermiddagen bjuder Länsstyrelsen Västra Götaland tillsammans med 
Göteborgs Stad och Räddningsmissionen Göteborg in till en fördjupning om utsatta 
EU/EES-medborgare och människohandel. Fokus är den nationella lägesbilden kring 
utsatta EU/EES-medborgare, exempel på kommunal samverkan med civilsamhället i 
arbetet samt erfarenheter av människohandel från civilsamhällesorganisationer. 
Dessutom ger Fackligt center för papperslösa en nulägesbild gällande 
arbetskraftsexploatering. 


Tid och anmälan 
Torsdag den 10:e december 2020, 08.30-15.45.  


Observera att programmet inleds 08.30 och att teknisk uppstart och inloggning sker 
dessförinnan. 


Konferensen kommer att genomföras digitalt. En länk till konferensen samt praktisk 
information kommer att skickas ut i god tid till dig som anmält dig. 


Anmäl dig kostnadsfritt via länsstyrelsens webbplats. Sista anmälningsdag 25:e 
november. 


Målgrupp 
Konferensen är öppen för alla men riktar sig särskilt till dig som i ditt arbete eller 
frivilliguppdrag i Västra Götaland möter frågor som berör prostitution, 
människohandel, arbetskraftsexploatering och/eller utsatta EU/EES-medborgare. 


 



https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/om-oss/kalender/kalenderhandelser---vastra-gotaland/2020-09-22-tillsammans-mot-prostitution-och-manniskohandel.html#0





 


  


Länsstyrelsen serverar klimatsmart mat i form av vegetariskt, kött som gynnar biologisk mångfald eller fisk från hållbara bestånd.  
Vi väljer ekologiskt och närproducerat så långt det är möjligt. Vi är också Kranmärkta, alltså fria från flaskvatten. 


 


Program 


Prostitution och människohandel 
08.30-08.45  Välkommen! Anders Sandberg, Love Lundin och Erik Lindqvist, Länsstyrelsen 


Västra Götaland 


08.45‐10.15 Nationellt samordningsansvar för prostitution och människohandel samt 


presentation av Manual vid misstanke om människohandel, Yvonne Karlsson 


och Mats Paulsson, Jämställdhetsmyndigheten 


10.15-10.30 Paus 


10.30‐11.00  Regionkoordinatorer mot prostitution och människohandel,  


Åsa Ekman och Emilie Holmström Ryffé, Göteborgs Stad 


11.00-11.30 Människohandel och människoexploatering, 


Kajsa Wahlberg, Kriminalkommissarie vid Nationella Operativa Avdelningen, 


Polismyndigheten 


11.30-11.55 Camilla försvann - Teaterföreställning om prostitution och människohandel, 


ADAS teater 


11.55-12.00 Förmiddagen avrundas 


Fördjupning – Utsatta EU/EES-medborgare och människohandel 
13.00-13.45 Nationell lägesbild: utsatta EU/EES-medborgare som saknar uppehållsrätt i 


Sverige, Jonas Melinder, Länsstyrelsen Stockholm 


13.45-14.15 Gemensamt arbete för utsatta EU/EES-medborgare och erfarenheter av 
misstanke om människohandel hos civilsamhället, Ragnhild Ekelund, Göteborgs 
Stad och Ulrika Falk, Räddningsmissionen Göteborg 


14.15-14.30 Paus 


14.30-14.45 Fortsättning: Gemensamt arbete för utsatta EU/EES-medborgare och 
erfarenheter av misstanke om människohandel hos civilsamhället 


14.45-15.15 Arbetskraftsexploatering och utsatta EU/EES-medborgare, Bengt Sandberg, 
Fackligt center för papperslösa 


15.15-15.45 Summering och diskussion – hur hanterar vi människohandel kopplat till 
utsatta EU/EES-medborgare? 
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Deltagare: Vänersborg


:


 


Jon Granlund


 


och Sonja Åhman


.


 


Trollhättan


: 


Anna Elstad och 
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So


cialstyrelsens webbaserade stöd


 


Solveig Freby och Agnes Lundström (från Socialstyrelsen) deltar och presenterar 


So


cialstyrelsens 


webbaserade stöd


 


”Yrkesintroduktion för socialtjänstens barn och ungdomsvård”.


 


Materialet


 


som 


publicerades i början av september 


riktar sig till nya socialsekr


eterare och ger arbetsledarna stöd för 


planering av introduktionen


: 


 


1) 


För arbetsledare och introduktionsansvarig


. Tema yrkesintroduktion för socialtjänstens barn och 


ungdomsvården på Kunskapsguiden.se. En studiehandledning för arbetsledare och 


introdukti


onsansvarig på Socialstyrelsens utbildningsportal.


 


2)


 


För nya socialsekreterare:


 


ett individuellt program för nya socialsekreterare på Socialstyrelsens 


utbildningsportal.


 


Materialet är utformat för att användas i det dagliga arbetet. I nära dialog med 


meda


rbetare och arbetsledare. Ett arbetsnära lärande. En introduktionsutbildning man genomför på 


arbetsplatsen. Detta stöd är tänkt som komplement till annat i det lokala introduktionsarbetet. 


Överensstämmer även med BBIC grundtankar.


 


Studiematerialet genomförs som ett program med 10 


avsnitt.


 


 


Du hittar materialet i sin helhet på Socialstyrelsen utbildningsportal.


 


https://kunskapsguiden.se/omraden


-


och


-


teman/barn


-


och


-


unga/yrkesintroduktion


-


for


-


socialtjanstens


-


barn


--


och


-


ungdomsvard/


 


. 


Stöd för att introducera medarbetare till socialtjänstens 


barn


-


 


och ungdomsvård


 


 


Ny i Socialtj


änstens barn


-


 


och ungdomsvård? 


Trailers till utbildningsmaterialet. 


https://vimeo.com/432770210


 


. 


 


Introducerar du nya medarbetare i Socialtjänstens barn


-


 


och ungdomsvård? 


 


https


://vimeo.com/432770293


 


 


E


-


postadresser 


till


 


Solveig och Agnes


 


 


 


BBIC


 


 


 


Ständig översyn av BBIC materialet. Nu ser Socialstyrelsen över ev förändringsbehov utifrån nya 


produkter (handböcker, föreskrifter). De testar just nu BBIC stöd för begäran om hälsoundersökning 


som ska vara med i nästa


 


informationsspecifikation.


 


 


Några kommuner har anmält till 


Socialstyrelsen att de behöver utbilda utbildare i BBIC. En 


webbutbildning startar inom kort


, 


men den är  redan fulltecknad. Någon av Fyrbodals kommuner fick 


plats medan några inte fick plats denn


a omgång.
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