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Minnesanteckningar BoU-nätverket, myndighet 28 maj 2021
Deltagare: Från nätverket: Veronica Isacson (Tanum), Madeleine Barrling och Anna Persson (Sotenäs), Lisa Berndtzen (Munkedal), Elisabeth Persson (Lysekil), Malin Klingborg (Orust), Camilla Andersson och Emma Olsson Vestbjerg (Uddevalla), Anna Elstad, Therese Karlsson, Inga-Lill Karlsson (Trollhättan), Irene Karlsson (Åmål), Jenny Brunsten (Fyrbodal). Övriga deltagare under SAVE-presentation: Gerd Eriksson Holmgren, Sofia Larsson, Nina Roos, Line Legén.
Medverkande: Birgitta Persdotter, FoU Värmland. 

Presentation av SAVE
Birgitta Persdotter, vetenskaplig ledare vid FoU Värmland och lektor i Socialt arbete vid Karlstad universitet, medverkar och presenterar forskningsstudien SAVE (Support and protection against violence, on equal terms för all children). Forskningsstudien har genomförts i Värmland och innefattat 16 kommuner. Forskningsprojektet är ett samarbete mellan FoU Välfärd Värmland, SKR och Socialstyrelsen. Syftet med SAVE, är att öka kunskapen om vilka olika typer av våldsproblematik som identifieras i barnavårdsutredningar, hur dessa bedöms, i vilken utsträckning insatser beslutas samt om flickor och pojkar oavsett ålder och ursprung beviljas insatser på lika villkor. SAVE är den första studien i sitt slag vad gäller både syfte och empiriskt underlag. Datainsamlingen består av ca 700 barnavårdsutredningar första året, vilket gör SAVE till den hittills första och största jämställdhetsstudien i Sverige rörande våldsärenden inom den sociala barn- och ungdomsvården. Se bifogad ppt-presentation!






Ungdomsövervakning
En avstämning om någon kommun fått påringning från Frivården gällande ungdomar som dömts till Ungdomsövervakning. Av de medverkande kommunerna är det bara Uddevalla än så länge som varit med om det. Vi bestämmer att återkomma till ämnet på ett nätverksmöte lite längre fram, när fler kommuner fått erfarenhet av arbetssättet. 

BBiC
Camilla Andersson informerar om att det på Socialstyrelsen pågår en översyn av BBiC-materialet, både grundboken och metodstödsboken. Revideringen ska vara klar nästa år. 

Fyrbodal har genomfört en utbildning i BBiC under senare delen av våren, för första gången digitalt via Teams. Tjugofyra deltagare från sex olika kommuner. Utvärderingarna visade överlag på nöjda deltagare. 

Hälsoundersökningar placerade barn
För att stötta kommunerna i att komma igång bättre med hälsoundersökningarna kommer SKR att genomföra länsdialoger under hösten. Från SKRs sida vill man förstå vad det är som hakar upp sig och varför inte fler undersökningar blir gjorda (ca 40% av de placerade barnen har fått en hälsoundersökning enligt SKRs egen kartläggning). Se också ppt-bilder om Hälsoundersökningar under rubriken ”På gång – BoU”.

Inspel och reflektioner från kommunerna angående hälsoundersökningarna:

-”Det är sällan att hälsoundersökning blir gjord innan placeringen, främst för att situationen ofta är akut och det är så mycket annat som också behöver ske i samband med placering.”
- ”ett generellt omtag behövs, vi gör inte som det är tänkt och i alldeles för få fall, och särskilt gäller det tandhälsan som vi sällan får till. Vi behöver bli bättre på det här och skapa rutiner. Vi behöver också hitta rutiner för den interna samverkan - hälsoundersökningarna hamnar ofta i skarven mellan utredningsgruppen BoU och familjehemsgruppen.” 
- ”helt klart ett förbättringsområde. Vi väljer att avvakta med hälsoundersökningarna till efter placeringen är klar, eftersom så mycket annat också behöver ske innan placering.” 
- ”nej, vi får inte till detta innan placering, ofta på grund av att placeringarna är akuta och snabba. Vi har gjort ett lokalt arbete och har pratat med vårdcentralen här om samarbetet runt hälsoundersökningarna.” 
- ”vi har rutiner för detta, men en stor majoritet av undersökningarna blir av först efter placeringen.”

Laget runt – nuläget i kommunerna
I Tanum har man haft svårt att rekrytera och har haft tunt med personal på plats. Har behövt ta in konsulter. Inflödet av nya ärenden ökar nu när barnen är tillbaka i skolan, framför allt gäller det anmälningar om omsorgsbrist. 

Munkedal har ett bra, hanterbart läge. Anmälningarna ökar för varje år, nu en ökning sedan april. Ökning i kommunen framför allt gällande unga vuxna personer med missbruksproblematik. Man har bytt verksamhetssystem vilket kräver en del arbete och tar tid i anspråk. 

I Sotenäs är läget relativt lugnt jämfört med förra året. Har en del ny personal. Man har valt att köpa in SKRs webbutbildning ”samtal med barn” till arbetsgruppen. Ärendeökningar framför allt på vuxen-sidan. 

På Orust är det lugnt med inflödet och läget är hanterbart. En del personal har sagt upp sig och ny personal är rekryterad vilket innebär arbete med att sätta ny grupp. Har sparkrav. 

I Uddevalla har inflödet ökat något, framför allt upplever man att ärendena är komplexa och varje ärende tar mycket tid i anspråk. 

Trollhättan har tagit emot mycket anmälningar under hela året, och ser en ökning sedan mars. Det handlar främst om våldsärenden. En upplevelse även i Trollhättan av att det är ”tunga” ärenden. Har varit en del oro på stan med ungdomsgäng, vilket bedöms till del vara pandemi-relaterat. Två projekttjänster (soc sekr) är därför tillsatta. 

I Åmål har man haft en del längre sjukskrivningar, men har haft en ok ärendemängd. Senaste veckorna dock ett högt inflöde med ca 50 anmälningar vilket är mycket i en liten kommun. 

På gång BoU – nationellt och regionalt
Jenny presenterar sammanfattad information, bland annat om hälsoundersökningar placerade barn, ny lagstiftning och utbildningar på gång i Fyrbodal. Se bifogade ppt-bilder. 



Nästa möte i nätverket är den 24 september, förhoppningsvis på plats på Riverside i Uddevalla. 

Antecknat av Jenny Brunsten, Fyrbodal
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Länsgemensamt forsknings- och utvecklingsprojekt: 


Longitudinell studie om barn som utreds inom den 


sociala barn- och ungdomsvården, efter anmälan om 


misstänkt våldsutsatthet. 


Birgitta Persdotter, forskningsledare


Madeleine Andersson, projektkoordinator


SAVE 
Support and protection Against Violence, on 


Equal terms for all children
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Bakgrund


• Nationella kartläggningar om våld mot barn – men inga motsvarande studier 
inom socialtjänsten


• Kunskap om omotiverade skillnader inom socialtjänsten (Vårdanalys 2018:10)


• SOSFS 2014:14 socialtjänstens skyldighet att inleda utredning utan dröjsmål vid 
alla anmälningar som rör misstanke om barns våldsutsatthet
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Syfte


• Öka kunskapen om vilka olika typer och omfattning av våldsproblematik som framkommer i 


socialtjänstens barnavårdsutredningar.


• Analysera på vilka grunder riskbedömningar görs avseende risk för fortsatt våld. 


• Analysera om barn beviljas insatser på lika villkor, oavsett kön, ålder, ursprung och 


funktionsnedsättning. 
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Frågeområden
• Identifierad våldsutsatthet baserat på samma frågor som i nationella kartläggning som våld mot barn


• Bedömning av risk för fortsatt våld och risk att fara illa enligt bedömningsinstrument och BBIC


• Samråd Barnahus och polisanmälan


• Barnets delaktighet som informant om våldsutsatthet, samtal under utredning och vid planering av insats


• Socialtjänstens bedömning av behov av stöd


• Samtycke vårdnadshavare och barn över 15 


• Beviljade insatser till barn, våldsutsatt vuxen och våldsutövande vuxen


• Mål om att våld ska upphöra


• Uppföljning av insatser utifrån måluppfyllelse, förändring av risk, insatsers relevans, orsak till avslut
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Regional samverkan inom ramen för SKR:s 
Kvinnofridssatsning


Tekniska förutsättningar – ett samarbete mellan 
KAU, Socialstyrelsen och kommunerna


Etisk prövning Dnr 2019-01231
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Barnavårdsutredningar maj 2019 – april 2020 


851 unika barn, utredningar efter anmälan om misstänkt våldsutsatthet


13 kommuner har medverkat under hela första året, rapporterad svarsfrekvens 100 % i 


förhållande till anmälningar om misstänkt våldsutsatthet


1 kommun deltog under 2019 och 1 kommun har deltagit under våren 2020, osäker 


svarsfrekvens


Fortsatt datainsamling för att följa upp insatser och återkommande ärende


10 kommuner deltar i fortsatt datainsamling till och med maj 2021
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Totalt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13


Andel barn i SAVE i förhållande till andel barn i befolkningen. Totalt och per
kommun.
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Flickor  


(n=424)


Pojkar  


(n=427)


Ålder 


0-6 år: n=328 35 42


7-12 år: n=321 37 39


13-17 år: n=198 28 19


Total procent 100 100


Familjens ursprung


Norden: n=483 59 56


Inom annat land i Europa: n=48 6 6


Utanför Europa: n=310 35 38


Total procent 100 100


NP Diagnos


Ingen NP-diagnos: n=723 85 86


NP-diagnos: n=98 12 11


Vet ej: n=26 2 4


Total procent 100 100
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Förstagångs- eller 


återkommande utredning


Flickor  (%) Pojkar  (%)


-förstagångsutredning: 


n=460


57 52


-återkommande utredning 


ej tidigare våld: n=137


15 17


-återkommande utredning 


tidigare våld: n=254


28 31


Total procent 100 100
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Utmaningar som SAVE tydliggör


1. Att utreda barnets faktiska våldsutsatthet


2. Att bedöma risken för fortsatt våld som särskild del i utredningar


3. Att motivera till insatser för att ge barn stöd på lika villkor 
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• I 65 procent av utredningar framkommer någon form av våldsutsatthet. 


• Upplevt våld mellan omsorgspersoner (41 procent), direkt fysiskt eller psykiskt våld mot barnet (38 


procent), sexuellt våld (5 procent), begränsningar i sättet att leva sitt liv (7 procent). 


• I 17 procent av utredningarna har både någon form av våld mot barnet och upplevt våld mellan 


omsorgspersoner bekräftats. 


• Mindre allvarligt fysiskt våld mot barnet framkommer i störst utsträckning liksom olika former av upprepat 


våld mellan omsorgspersoner. 


• Störst utmaningar när det gäller att få fram information om våld märks i förstagångsutredningar, i 


utredningar om små barn och om barn med utomeuropeisk bakgrund. 


1. Att utreda barnets våldsutsatthet
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2. Att bedöma risken för fortsatt våld


• Risken för fortsatt våld bedöms som låg i 60 procent av utredningarna. I genomsnitt bedöms 


risken för fortsatt våld som mellan eller hög i en tredjedel av utredningarna men varierar samtidigt 


stort mellan kommuner, från 11 – 65 procent.   


• Bedömning av risk görs utan bedömningsinstrument i åtta av tio utredningar. I var tionde utredning 


görs ingen bedömning trots att någon form av våldsutsatthet framkommit. 


• Socialtjänsten saknar bedömningsinstrument för att bedöma risk för fortsatt våld mot barnet 


• De bedömningsinstrument som finns för att bedöma våld mellan omsorgspersoner används 


endast i en av tio utredningar


• Behov av kunskap och vägledning är stort
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Socialtjänstens bedömning av behov


• De enda faktorer som har samband med att socialtjänsten bedömer att barnet är i 
behov av stöd är bedömningen av risk att barnet far illa och risken för fortsatt våld:
• Om risken att barnet far illa bedöms som något förhöjd till mkt hög: Adj. OR 7.1 (CI 4.7 
– 10.5), p<0.001


• Om risken för fortsatt våld bedöms som mellan eller hög: Adj. OR 2.5 (CI 1.7 – 3.8), 
p<0.001


• Dessa samband är lika tydliga i både förstagångsutredningar och återkommande 
utredningar och gäller oavsett barnets kön och ålder, familjens ursprung eller om 
barnet har någon neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 







14


3. Att motivera till insatser för att ge barn stöd på lika villkor 


• Socialtjänstens bedömning och beslut om insatser i ljuset av: 


• svårigheter att utreda barns våldsutsatthet


• bristande vägledning i hur risken för fortsatt våld ska bedömas 


• barnets och vårdnadshavares åsikter och inflytande
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851 utredningar (100 %)


Bekräftad våldsutsatthet 


65 %


Behov av stöd från 
socialtjänsten 


47 %


Insatser 


31 %
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Förstagångs-
utredning


Återkommande
utredning


Totalt


Alla barn 27% 37%* 31 %


Flicka 0-6 år 19 % 44 %** 28 %


Pojke 0-6 år 21 % 22 % 22 %


Flicka 7-12 år 30 % 40 % 35 %


Pojke 7-12 år 26% 36 % 31 %


Flicka 13-17 år 45 %* 53 %** 49 %***


Pojke 13-17 år 24 % 22 % 23 %


Andel beviljade insatser vid förstagångsutredning och 
återkommande utredning baserat på utredningar rörande 851 barn
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Insatser till barnet i förhållande till kön och ursprung. Andel i procent av de 
utredningar där socialtjänsten bedömt att det finns behov av stöd eller 
skydd. 







18


Alla barn har inte samma möjligheter till stöd och skydd


• Typ av våldsutsatthet som framkommit i utredningen, risk för fortsatt våldsutsatthet och risk att barnet fara illa i 


nuvarande situation har inte samband med att insatser har beviljats när hänsyn tas till bakgrundsfaktorer. Viktiga 


skillnader i tillgång till insatser framkommer i förhållande till kön, ålder och ursprung: 


• Att vara flicka ökar sannolikheten för att insatser har beviljats, oavsett bedömd risk för fortsatt våld och 
bedömd risk att fara illa: Adj. OR 2.6 (CI 1.6-4.15), p<0.001.


• Att vara äldre än 6 år ökar sannolikheten för att insatser har beviljats, oavsett bedömd risk för fortsatt våld 
och bedömd risk att fara illa. 7-12 år: Adj. OR 1.9 (CI 1.1 – 3.3), p<0.05. 13-17 år: Adj. OR 2.6 (CI 1.4 – 4.9), 
p<0.05.


• Utomeuropeiskt ursprung minskar sannolikheten att insatser har beviljats, oavsett bedömd risk för fortsatt 
våld och bedömd risk att fara illa: Adj. OR 0.5 (CI =0.3 – 0.9), p<0.05. 


• Skillnaderna förklaras av barnets och vårdnadshavares åsikter och inställning till insatser. Skillnaderna som 


uppstår på grund av bristande samtycke till frivilliga insatser kompenseras därmed inte heller av beslut om insatser 


enligt LVU. 
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Utvecklingsarbete inom ramen för SAVE


• Lokalt har kommunerna sett över rutiner och arbetssätt, särskilt vad gäller 
bedömningen av risk för fortsatt våld


• Regionalt metodutveckling inom pilot Jämställd socialtjänst 2021 - 2023
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Tack för att ni lyssnade!
Resultatrapport om första året i SAVE finns på:
https://www.kau.se/fou-valfard-varmland


Birgitta.persdotter@kau.se



https://www.kau.se/fou-valfard-varmland

mailto:Birgitta.persdotter@kau.se
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Propositionen ”Förebyggande av våld i nära relationer” innefattar en rad förslag som väntas gå igenom och bli lag från och med 1 augusti:



Införandet av en bestämmelse i socialtjänstlagen (2001:453) om att det till socialnämndens uppgifter hör att verka för att personer som utsätter eller har utsatt närstående för våld eller andra övergrepp ska ändra sitt beteende.



Införande av bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och i patientsäkerhetslagen (2010:659) om att barns behov av information, råd och stöd särskilt ska beaktas inom hälso- och sjukvården om barnets förälder, eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med, utsätter eller har utsatt barnet eller en närstående till barnet för våld eller andra övergrepp. 



Införandet av en sekretessbrytande bestämmelse i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) som gör det möjligt för socialtjänsten och hälso- och sjukvården att under vissa förutsättningar lämna uppgifter till Polisen som rör en enskild, eller en närstående till den enskilde, i syfte att förebygga att det mot den närstående begås ett allvarligare vålds-, frids- eller sexualbrott. 

Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se)
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Hälsoundersökningar placerade barn

Fortsatt stort fokus från SKR på hälsoundersökningarna. Under hösten (oktober-november) kommer SKR genomföra länsdialoger på ämnet riktat till kommunerna.



Överenskommelsen Barns och ungas hälsa gäller från 1 januari. Överenskommelse samverkan barns och ungas hälsa Västra Götaland_slutversion.pdf (vgregion.se)



Vårdsamverkan kommer att genomföra utbildnings- och informationsinsatser till huvudmännen för att överenskommelsen ska bli känd. Detta gäller både nytt SIP-förfarande och rutinen för hälsoundersökningarna.



Lokal förankring med lokala rutiner/riktlinjer mellan huvudmännen behövs.



Den 3 juni publiceras ett framtaget dokument som främst rör Hälso- och sjukvårdens arbete med hälsoundersökningarna. Hälsoundersökningar av barn och unga, som vårdas utanför det egna hemmet (vgregion.se)
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Hälsoundersökningar placerade barn



Hur fungerar det i Fyrbodal? 



Mellan tummen och pekfingret – i hur många procent av placeringarna har hälsoundersökningar genomförts innan placering? 



Vem, eller vilken enhet, ansvarar för att begäran görs om hälsoundersökningen inte gjorts innan placering?



Om hälsoundersökning inte blir gjord – vad beror det på? Avsaknad av rutiner? Samverkan intern? Samverkan HS?
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Särskilda utredningen Sammanhållen god och nära vård för barn och unga: Börja med barnen! lämnade sitt delbetänkande i början av maj. Förslaget innebär bland annat; 

att vårdens ansvar för det hälsofrämjande och förebyggande arbetet mot barn och unga ska bli mer likt över landet och i olika skolor.



att det hälsofrämjande arbetet ska förtydligas i hälso- och sjukvårdslagen och att ett nationellt hälsovårdsprogram för barn och unga tas fram och implementeras i hälso- och sjukvården. Programmet ska bidra till att barns och ungas hälsa och utveckling kontinuerligt följs upp och stöttas på ett likvärdigt sätt och med kvalitet under hela uppväxten, från graviditet till vuxen ålder (0 till och med 20 år).



att lagstiftningen kring fast vårdkontakt till barn och unga skärps samt att ett tydligt krav på samverkan mellan regionen och huvudmän inom skolväsendet införs.



att primärvården ska vara den grundläggande plattformen i hälso- och sjukvården för barn- och ungas breda behov, vilket är förenligt med omställningens principer.



Börja med barnen! Sammanhållen god och nära vård för barn och unga - Regeringen.se
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Regeringen har gett uppdrag till IVO att ta fram ett nationellt register över HVB, stödboenden för barn och unga och särskilda ungdomshem. 



Uppdraget innehåller två delar:



Ta fram ett offentligt register med grunduppgifter.



Utreda vilka uppgifter registret kan och ska innehålla (tillsynsrapporter, avvikelser, brukarundersökningar osv).



Uppdraget ska vara klart senast april 2022.



SKR för dialog med IVO om kommunernas behov och har fört fram att man önskar att uppdraget ska utvidgas till att även innehålla konsulentstödda familjehem.
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Information från Socialstyrelsen



SoS har en pågående studie av anmälningar gällande barn under pandemin. Uppdraget har initierats inom ramen för Socialstyrelsens arbete med att analysera de sammantagna effekterna av covid-19 i hälso- och sjukvård, tandvård och socialtjänst.



56 av totalt 60 tillfrågade kommuner har medverkat.



Generell bild visar stora lokala variationer – anmälningarna har ökat, varit oförändrade och minskat.



Total ökning om ca 5 % de undersökta perioderna 2020 jämfört med 2019.



Intervjuerna ger en i stort samstämmig bild om att andra orsaker än pandemin står bakom variationerna.
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Information från Socialstyrelsen, forts anmälningar



Ny typ av anmälningar om skolfrånvaro under våren 2020 där föräldrar hållit sina barn hemma på grund av rädsla för smitta eller för att barnet eller någon i familjen var i riskgrupp.



Barn som redan var kända av socialtjänsten och som haft hög frånvaro i skolan även tidigare.



Ungdomar som bråkar, begår brott och tar droger.



Vårdnadshavares missbruk och psykisk ohälsa.



Pandemin har påverkat situationen i familjerna och nätverken, allt mer ansträngt.



Socialtjänsten har letat lösningar utanför nätverket om förälder blivit sjuk/avlidit i covid-19. 



Svårare än annars att hitta tillfälliga lösningar i jour- eller familjehem.
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Information från Socialstyrelsen, forts anmälningar



Arbetet med att ta emot och bedöma anmälningar under pandemin:



Det finns skillnader i vilken utsträckning kommunerna har ställt om och förändrat arbetssätt.



Socialtjänsten har kunnat upprätthålla arbetet med anmälningar



Arbetet med stöd och skydd till barn har varit ett prioriterat område.



Färre fysiska möten med barn och familjer under förhandsbedömningar



Återkommande samtal i arbetsgrupper om innebörden av detta











Det finns skillnader i vilken utsträckning kommunerna har ställt om och förändrat arbetssätt.

Socialtjänsten har kunnat upprätthålla arbetet med anmälningar

Arbetet med stöd och skydd till barn har varit ett prioriterat område.
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På gång – BoU 







Lagförslag Barnfridsbrott från 1 juli



För att stärka det straffrättsliga skyddet för barn föreslår regeringen att det införs ett nytt gradindelat brott, barnfridsbrott, som innebär att det blir straffbart att utsätta ett barn för att bevittna vissa brottsliga gärningar, såsom vålds- och sexualbrott, i nära relation. 



Straffet föreslås vara fängelse i högst två år. Är brottet grovt döms för grovt barnfridsbrott till fängelse i lägst nio månader och högst fyra år. Det föreslås även en särskild straffskala för ringa brott. 



Vidare föreslås att rätten till särskild brottsskadeersättning för barn som bevittnar brott ersätts med en rätt till skadestånd. 



För att stärka barnens ställning generellt utvidgas även uppdraget för den som är särskild företrädare för ett barn enligt lagen om särskild företrädare för barn. 





På gång – BoU 







Stärkt barnrättsperspektiv i vårdnadstvister under 2021 och 2022, lagändringar



Syftet med förslaget är att stärka barnrättsperspektivet i vårdnadsprocessen, att skapa bättre förutsättningar för föräldrar att nå samförståndslösningar, samt att stärka skyddet för barn som riskerar att fara illa. Lagförändringarna innebär bland annat..



att barnets rätt till informa­tion och att komma till tals tydlig­görs,



att föräldrar som över­väger att inleda en tvist om barn som huvud­regel ska ha deltagit i informations­samtal hos social­nämnden innan de kan vända sig till domstol, 



att en tillfällig vårdnads­havare ska kunna utses till exempel i en situation där det före­kommit dödligt våld inom familjen, och



att en tids­gräns på fyra månader införs för utred­ningar om vårdnad, boende eller umgänge.







På gång – BoU 







16 september

Hållbar och effektfull socialtjänst - Fyrbodals kommunalförbund



11-12 oktober

Utbildning "Rätt i rätten" - Lagen om vård av unga, LVU - Fyrbodals kommunalförbund



Rullande, startar när det finns minst 8 deltagare

Den egna yrkesrollen - yrkeshandledning för dig som är ny i barnavårdsarbetet - Fyrbodals kommunalförbund





1-2 september, 28-29 september samt 27-28 oktober

GSI:s grundutbildning familjeterapi - introduktionskurs 2021 (FT1) Framflyttad pga Covid-19 - Fyrbodals kommunalförbund (Fullbokad)



Ny MI-grund på gång för senare delen av hösten, datum inte spikade än. 



Öppet webbinarium med Bo Hejlskov 8 juni. 
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Attentions projekt Familjelyftet och Ung dialog bjuder in till webbinarium  
med Bo Hejlskov Elvén om förhållningssätt vid neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 



Hur skapar vi en arbetssituation som är bra för både individen och personal?  
Bo Hejlskov Elvén kommer under webbinariet utgå från sin mångåriga kliniska erfarenhet och  
forskning kring förhållningssätt vid NPF och bemötandets betydelse. Under webbinariet kommer du 
få ta del av verktyg och strategier som du kommer kunna ta med dig in i ditt arbete.



I webbinariet får du även möta Elisabeth Graversen Sundström, projektledare för Familjelyftet som 
berättar om arvsfondenprojektet och hur vi kan förbättra kontakten mellan föräldrar med egen 
diagnos och socialtjänsten.



Du får också möta Fanny Eklund, projektledare för arvsfondenprojektet Ung dialog som kommer 
berätta om hur vi kan öka delaktighet och förbättra livsvillkor för placerade barn och unga med NPF. 



När: Tisdag 8 juni 2021, kl. 08:30 till 09:30. 
Var: Länken här
Ingen föranmälan krävs



Läs mer om attention och projekten på: www.attention.se



	 Medverkande
	 • Bo Hejlskov Elvén är legitimerad psykolog och arbetar med föredrag och rådgivning kring hantering av
	 problemskapande beteende utifrån lågaffektiva metoder



	 • Elisabeth Graversen Sundström, projektledare för Familjelyftet och kanslichef för Riksför
	 bundet Attention



	 • Fanny Eklund, projektledare för Ung dialog, Riksförbundet Attention.





https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YjhjMDA2MDctOTQ5OC00ZGFjLTg2ZDYtNGVhODE5YTRiMjA1%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%2286c85694-c6a4-438f-b48f-703e61437960%22%2c%22Oid%22%3a%227061307b-8aa7-49f4-be0e-cabd0cb5aa8f%22%2c%22IsBroadcastMeeting%22%3atrue%7d


http://www.attention.se
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