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Behovet av omfattande insatser riktat till féraldrar med langvarig psykisk
ohéalsa/sjukdom och deras spada barn uppmarksammades inom en etable-
rad samverkan. Inom ramen for ett forskningsprojekt startades ett hembase-
rat arbete i samverkan med andra vardgivare och myndigheter under spad-
barnsaret. Syftet var att erbjuda behandling och undersdka om insatserna
paverkade barnens utveckling och familjens situation positivt. Tre centrala
omraden lyfts fram i denna artikel, helhetsperspektivet, att merparten av be-
handlingen sker i hemmiljé och samarbetet med férskolan. Resultatet visar
pa en positiv forandring for barnen och deras féraldrar men ocksa att manga
svarigheter kvarstod och att ett viktigt utvecklingsomrade bland andra ar
kompensatoriska insatser for barnen. Ett kort avsnitt beskriver fortsatt ar-
bete efter projektslut.

The need for extensive efforts targeting parents with long-term mental illness
and their infant children was noted in an established collaboration. Within the
framework of a research project, a home-based initiative was undertaken
in collaboration with other healthcare providers and authorities during child
infancy. The purpose was to offer treatment and to investigate whether the
interventions affected the development of children and the family’s situation
positively. Three central themes are highlighted in this article; 1) the overall
perspective, 2) most of the treatment takes place in the home environment
and 3) cooperation with the pre-school. The results showed a positive chan-
ge for the children and their parents but they also revealed that many dif-
ficulties remain in the family and an important area of development, among
others, is in compensatory efforts for the children.

Inledning (Broberg et al. 2015). Vi vet ocksd att
ju fler riskfaktorer som finns f6r barnet
desto storre dr risken for en negativ ut-
veckling (Masten & Coatsworth 1996;
Rutter & Quinton 1984). Istillet for
att skydda och reglera barnets kinslor
kan omsorgsgivaren vara otillginglig
och/eller ofbrutsigbar och kan dven
vara niagon som vicker ridsla, vilket
har en negativ paverkan pa barnets

Minga spida och smi barn vixer upp
i familjer dir forildern/forildrarna
har psykisk ohilsa/sjukdom, missbruk
och/eller diar det forekommer vald.
Idag har vi stor kunskap om hur sma
barn utvecklas i samspel med sin om-
givning och att svarigheter riskerar att
paverka barnets utveckling negativt
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anknytningsutveckling (Lyons Ruth
& Jacobvitz 2008) samt en neurologisk
paverkan (Glaser 2000; Nordanger &
Braarud 2017 ). For ett litet barn dr den
ridsla och stress som pagar 1 vardagen
och som kommer frin barnets om-
sorgsgivare den allvarligaste (Nord-
anger & Braarud 2017). En svensk
studie visar att barn till férdldrar med
psykisk sjukdom och/eller missbruk
riskerar att utveckla egna svirighe-
ter (Hjern et al. 2014). I denna artikel
beskrivs kunskap och erfarenhet frin
det hembaserade forskningsprojektet
ALHVA, som riktade sig till spidda
barn och deras fordldrar som levde i
en risksituation och dir andra insatser
ansags otillrickliga. Forst ges en bak-
grund, direfter delar av innehall och
resultat fran tre centrala omriaden dir
vidnnu saknar mycket kunskap utifrin
svenska forhdllanden. Det forsta dr
helhetsperspektivet som genomsyrar
behandlingen, det andra dr att mer-
parten av arbetet sker i familjens hem
och slutligen det nira samarbetet med
forskolan. Dirpd summeras vad som
hint efter projektslut och slutligen ges
vira reflektioner.

Bakgrund

I Malmé startade 1999 ett samver-
kansarbete (ALMA) f6r att utveckla
en modell dir verksamheter tillsam-
mans forsoker stodja fordldrar med
psykisk ohilsa/sjukdom och deras
barn (Hagstrom 2003; 2010). Inom
denna samverkan, som involverar so-
cialtjinst, barn- och vuxenpsykiatri,
modra-och barnhilsovird, inrittades
bla. tvirfackliga konsultationsteam
dit personal som méter barnfamiljer
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med svirigheter kan vinda sig for att
radgora om limpligt stéd. Via konsul-
tationsteamen blev det succesivt syn-
ligt att till de mest utsatta spida och
sma barnen och deras férildrar sakna-
des insatser som var anpassade till £6r-
idldrarnas f6rméaga och barnens behov.
I Region Skane finns sedan 1982 spid-
barnsverksamheter dit merparten for-
dldrar med svérigheter i kontakt och
samspel med sitt barn kan fa behand-
ling. Fér gruppen spddbarnsférildrar
med lidngvariga egna svarigheter samt
problem att klara vardagen, bristande
motivation, svarigheter att passa tider
och formulera sitt hjdlpbehov dr det
nédvindigt att anvinda sig av och vi-
dareutveckla den kunskap som finns
(Sund Sjovold & Furuholmen 2015).
Fran forskning dras slutsatsen att for
denna grupp fordldrar och barn be-
hovs individualiserade, malinriktade
insatser som utgar frin den komplexa
situation som barnet lever i (Egeland
& Erickson 2004; Jones Harden 2010;
Olds 2002; Sadler et al. 2000).

ALHVA vixer fram

Att de mest behdvande spidbarnen
och deras forildrar var de som i ldgst
grad erholl hjilp blev inledningen till
en diskussion i ALMA pd lednings-
och verksamhetsnidra niva. Diskus-
sionen tog sin utgangpunkt i tidigare
forskning och kliniska erfarenheter
och utmynnade i ett férslag pd hemba-
serat arbete under spidbarnsaret. Med
stod av medel fran Folkhilsomyndig-
heten startades 2013 ett tvdarigt forsk-
ningsprojekt i samarbete mellan Mal-
mé stad och Malmé Hoégskola. Syftet
var att erbjuda hembaserade insatser i
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samverkan med andra virdgivare och
myndigheter under spiadbarnsaret och
utvirdera om dessa insatser bidrog till
att foraldraférmagan utvecklades och
att det tillsammans med ett kompen-
serande stod blev tillrickligt for en
god fysisk och psykisk utveckling hos
barnet.

ALHVAs teoretiska ram

Barnen som ALHVA kom i kontakt
med lever 6ver tid med ogynnsamma
omgivningsfaktorer och ett anvind-
bart teoretiskt perspektiv kan vara
utvecklingspsykopatologi. Att félja
utvecklingen 6ver tid och se avvi-
kelser frin “normalutvecklingen” bi-
drar till forstielse och kunskap kring
barn som vixer upp i miljéer dir det
finns flera riskfaktor i familjen och/
eller i omgivningen (Andersson 2008;
Egeland 2009; Rutter 1996; Sroufe et
al. 2005). Kunskap frin utvecklings-
psykopatologin bidrar till att man
idag betonar vikten av att inte “vinta
och se” utan erbjuda tidiga insatser.
I spid- och smdbarnsiren dr en cen-
tral utvecklingsuppgift att utveckla en
anknytning till sin foérilder. Beroende
pé den hjilp barnet fir i anknytnings-
situationer och i situationer av utfors-
kande utvecklas en trygg, otrygg eller
en desorganiserad anknytning (Bro-
berg 2006 kapitel 7). Ett brett interna-
tionellt forskningsfilt visar pd vikten
av att fordldern dr férutsigbar och till-
ginglig 1 anknytningssituationer och
att anknytningens kvalité har bety-
delse for vidare anpassning och social
utveckling (Cassidy & Shaver 2016).
Denna kunskap ir central i ALHVASs
verksamhet.
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Utvirdering

Projektet utvirderades med hjilp av
en kvalitativ metod och data samlades
in genom:

* Intervjuer med forildrar, behandla-
re, ansvarig socialsekreterare, ansvarig
sjukskoterska pa barnavardscentralen
och barnets anknytningspedagog i
térskolan.

* Loggbbcker som skrevs av behand-
larna varje vecka

* Vineland-1I (0-2 4r), ett sjdlvskatt-
ningsformulir angdende barnets adap-
tiva fardigheter avseende kommunika-
tion och kontaktférmiga fylldes i av
behandlare och av anknytningspeda-
gog 1 forskolan.

e Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD). Ett sjilvskattningsfor-
mulidr avseende den vuxnes sinnes-
stimning fylldes i av férdldrar.
Samtliga 15 familjer som ALHVA
hade kontakt med under projektet del-
tog 1 utvirderingen och sex familjer
hann fullfélja sin behandling. For in-
giende presentation av studiens upp-
ligg och resultat hinvisas till Bjork-
hagen Turesson & Hagstrém (2015).

Tre centrala omraden
i behandlingen

Utifran forskningsprojektet presente-
ras delar av innehall och resultat.

Ett helhetsperspektiv med barnet i centrum

Samverkan kring utsatta barnfamil-
jer har lyfts fram som ett viktigt ut-
vecklingsomrade  nationellt  (t.ex.
SOU 1998:31; SOU 2001:72; SOU
2006:1000). I ALHVA stridvades efter
samverkan tillsammans med andra
kring en avgrinsad grupp och med
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Figur 1. Figuren illustrerar helhetsperspektivet, med utgangspunkt frin barnet och den sam-

verkan som skedde under behandlingstiden.

ett tydligt mal, en samverkan som be-
skrivs av Danermark (2000). Syftet var
att ge forildrarna, det lilla barnet och
eventuella syskon den hjilp som be-
hovs, se till att 6verenskommelser sker
kring ’vem som gor vad”, samt bevaka
att dessa foljs upp.

Modellen (Fig. 1) ska betraktas som
en ram och inom denna ram anpas-
sades innehill och metoder till varje
familj. Gemensamt var diremot att
inledningsvis skedde en kartliggning
under nagra veckor av befintliga kon-
takter samt observation av forilder
barn samspelet i olika situationer.
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Samtliga “cirklar” uppmirksammades
i behandlingen och teamet strivade
efter att de skulle fyllas med innehall
som var “tillrickligt bra” fér barnet.
Familjerna var homogena pa det vis
att socialtjdnsten gjort bedémningen
att det fanns en stor oro Over barnets
utveckling och att mera avgrinsade
insatser hade provats utan positivt
resultat eller ansigs omdjliga utifrin
forilderns férmaga och barnets be-
hov. Inom gruppen fanns ddremot en
variation vad giller forildrarnas per-
sonlighet och deras svidrigheter som
handlar om psykisk ohilsa/sjukdom
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for samtliga, men ocksa missbruk,
vald och socioekonomiska problem.
Ofta var svarigheterna flera och pa-
verkade fordldrarnas omsorgsférmaga
och barnets vardag pa ett negativt sitt.

Socialtjinsten har huvudansvar f6r
ALHVA och ett bistand beviljades av
ansvarig socialsekreterare innan en fa-
milj pdbérjade sin ettiriga behandling.
Behandlingsteamet bestod av ansvarig
chef, teamledare (70 procent) samt tva
familjebehandlare péd heltid, alla med
mangarig erfarenhet av arbete med ut-
satta barnfamiljer inom barnpsykiatri
och socialtjinst. Teamet fick handled-
ning varannan vecka av en spidbarns-
psykologisk specialist, avseende arbe-
tet i kontakt och samspel.

I merparten av familjerna fungerade
inte det mest basala kring pengar, mat,
myndighets- och vardkontakter, vilket
gjorde samverkan angeligen. En vik-
tig uppgift var att skapa ett tillrickligt
lugn i vardagen for att kunna sitta
spadbarnets behov i centrum. Vid be-
handlingsstart tillfragades férdldrarna
om medgivande till att behandlarna
kontaktade andra verksamheter for att
i samverkan hjilpa familjen. I en del
familjer fanns fa kontakter och i andra
manga, vilka ofta inte hade kontakt el-
ler ens visste om varandra.

Forutom att behandlarna i ALHVA
tog kontakt och samverkade med pro-
fessionella kring familjen ansvarade
de for att méten med socialtjinsten,
lakarbesok och besok inom barnhil-
sovarden blev av. De f6ljde med, var
stodjande och kunde dterkomma till
och félja upp vad som bestimdes. En
annan viktig samverkanspart kan vara
familjens eget nitverk som kontakta-
des med férilderns medgivande.
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Arbete i hemmet

Att erbjuda behandling i hemmet f6r
riskutsatta barn och deras foraldrar ar
ovanligt i Sverige men har genomforts
och utvirderats pd andra héll (Egeland
et al. 2004; Olds 2002; Sadler et al.
2000). Ett sadant behandlingsarbete
staller stora krav och en grund ir en
tillitsfull relation mellan forilder och
behandlare. En utvidrdering av olika
hembaserade program pekar pa tre
viktiga saker for framging, nimligen
kunskapsnivan hos behandlarna, att
arbetet dr madlinriktat och sampelsar-
betet centralt, samt att behandlarna far
handledning (Jones Harden 2010).
En del forildrar var inledningsvis am-
bivalenta till kontakten med ALHVA
vilket bl.a. visade sig i att de avbokade
avtalade tider. Centralt for behand-
larna var att halla avtalade tider, for-
s6ka forstd svirigheter och erbjuda
hjilp, férsoka etablera ett fortroende,
planera och sitta upp tydliga mal uti-
fran barnets behov. Vigarna till en
fortroendefull kontakt var olika, men
gemensamt fanns en kombination av
praktisk hjilp, hog tillginglighet och
samtal. Att behandlarna kom hem
innebar att foérildern aldrig behévde
Overviga att ga eller inte. Ndgon for-
dlder uttryckte problem med att be-
handlingen skedde i hemmiljé medan
merparten menade att dven om det var
svart ibland, si hade de inte 4kt ivdg
om de sjdlva skulle ta sig ndgonstans.
Minga av forildrarna hade forut-
om problem med omsorgsférmagan
ocksa svirt att planera dagen, ma-
ten och ekonomin. De var i hég grad
upptagna av sina egna svarigheter och
hade svért att ta barnets perspektiv el-
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ler f6rsta vad de behévde hjilp med.
Familjerna fick minst tva hembesok
i veckan av samma behandlare. Sam-
spelsarbetet var centralt och pagick i
alla vardagliga situationer som mat-
ning, sémn, bldjbyte, pa- och avklid-
ning. Dessutom arrangerades stunder
av samspel och lek vid varje hembe-
sOk, stunder som latt kunde forsvinna
ien svar vardag. En del av forildrarna
gick inte ut med sina barn och triffade
inte andra forildrar och barn. Dirfor
kompletterades arbetet i hemmet med
familjegruppen dir férdldrar och barn
moéttes 1 ALHVAs lokaler en ging i
veckan. Syftet var att triffa andra och
samtidigt kunna uppmirksamma sitt
barns behov. Varje tillfille hade en
igenkdnnbar struktur med lek pa gol-
vet, gemensam sangstund och lunch.
Forildrar som inledningsvis inte kun-
de eller vigade ta sig dit, fick hjilp att
t.ex. lira sig aka buss med sitt barn.

Forskola som lingsiktigt stid

Foér barn som vixer upp i riskmiljéer
ir det inte tillrdckligt med en avgrin-
sad behandling under spidbarnsaret
utan ett langsiktigt stéd behovs (Kil-
lén 2010; Nordanger & Braarud 2017).
Ett sadant st6d kan vara forskolan.
Forskning visar att en forskola med
god kvalité kan fd positiv betydelse
tor dessa barn (Broberg, Hagstrom &
Broberg 2012; Hagstrom 2010; Howes
& Spicker 2016; Johannessen 2015;
Taggart 2010). Med god kvalité menas
rimligt stora barngrupper, god perso-
naltithet, kontinuitet och inte minst
en positiv relation mellan barn och
minst en pedagog (Philip & Lowen-
stein 2011). Barn som har erfarenheter
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av upprepade brister i omsorgen kan
vara svara att forstd och deras sirbar-
het blir tydligast i anknytningssitua-
tioner (Broberg et al. 2015). Detta stil-
ler extra héga krav pa pedagogerna att
forsoka forsta barnet och handla si att
barnet kidnner sig forstadd.

I slutfasen av behandlingsperioden
valdes, i samarbete mellan forskolefor-
valtningen, en limplig forskola at varje
barn. Rimligt ndra hemmet, med en
stabil personalgrupp som var beredda
att arbeta tillitsbaserat och samarbeta
med ALHVA under forsta tiden. For
att stodja pedagogerna i att skapa en
trygg och forutsigbar miljé erbjods
hela arbetslaget viss fortbildning kring
anknytningens betydelse i férskolan
samt handledning frin ALHVA under
sex minader.

Varje barn fick, med férildrarnas
medgivande, en sa kallad anknytnings-
pedagog vars uppgift var att etablera
kontakt och utveckla en relation med
barnet. Trésta och skydda vid behov
och uppmuntra till utforskande och
lek ndr det var mojligt. Kort sagt att
anvinda sig av kunskap frin anknyt-
ningsteorin i férskolans praktiska var-
dag. Avsikten var att ge barnet positiva
erfarenheter och férvintningar pa att
det finns hjilp i svdra situationer, en
erfarenhet som ar viktig f6r utforskan-
de och vidare utveckling tillsammans
med andra vuxna och barn. Inskolning
planerades individuellt och pagick
vanligtvis under tva veckor. Behandla-
ren frin ALHVA fanns med som stod
at forildern atminstone under den for-
sta veckan, och kom direfter en ging
1 veckan vid himtning eller limning
tillsammans med fordldern. Anknyt-
ningspedagogen arbetade ocksa med
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andra barn men tog huvudansvar f&r
en forutsigbar dag, vid dverlimning,
himtning, mat vila och i leken samt
hade ansvar for fordldrakontakten.
Om anknytningspedagogen var sjuk
eller ledig fanns en sekundir anknyt-
ningspedagog som barnet kinde.

Hade ALHVAs arbete betydelse?

Samverkan, som med samtliga for-
ildrars medgivande skedde mellan
ALHVA, virdgivare och myndigheter,
var mojlig och viktig for ett verksam-
hetsévergripande stéd édt barnen och
deras fordldrar. Férutom att samver-
kan ledde till ett andamalsenligt stod
synliggjorde den brister som blev at-
komliga fér diskussion och férind-
ring. Rutiner tillsammans med andra
verksamheter etablerades successivt.
Ett exempel var att en och samma
likare inom den regionala psykiatrin
samt hos en privat aktor ansvarade for
en forsta bedémning av de forildrar
som saknade en psykiatrisk kontakt.
Personal i samverkande verksamheter
uttryckte mest positiva erfarenheter
av att hjdlpas 4t utifran sina kunskaps-
och ansvarsomraden. Nigra socialse-
kreterare delade inte alltid ALHVAs
bedémning av barnets och forilderns
svarigheter, vilket blev sirskilt tydligt i
akuta situationer.

Abrbetet i hemmet tydliggjorde de myck-
et stora svarigheter som familjen hade
och som spidbarnet vixte upp i. Be-
handlarna lyckades vinna férildrarnas
tortroende och arbetade langsamt och
talmodigt mot en struktur och forut-
sdgbarhet i vardagen. Deras samlade
erfarenhet var att det viktiga arbetet i
kontakt och samspel maste “skyddas”
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tor att inte slukas upp av vardagen.
Handledningen med fokus pa barnet
och forildern spelade en viktig roll f6r
att hélla barnets perspektiv 1 centrum.
De sex barn vars forildrar hann avslu-
ta sin ettariga behandling utvecklades
positivt med avseende pa kontakt och
kommunikation. Vardagen blev mer
forutsidgbar och maltider, nattning och
séomn fungerade bittre. Forilderns
tillganglighet i anknytningssituationer
Okade liksom férmégan att forstd och
svara sitt barn.

Forskolan fick en viktig roll som
kompensatoriskt stod. Samtliga f6rald-
rar var positiva till ALHVAs hjilp vid
inskolning, till personalen i férskolan
och limnade sina barn regelbundet.
Forskolans pedagoger beskrev nyttan
av fortbildning och handledning samt
sin ovana vid att bade bli inbjudna till
och ingd i en samverka kring barn som
vixer upp 1 riskfyllda miljéer. Samtliga
pedagoger var positiva till ett fortsatt
samarbete med ALHVA.

Trots positiva kvarstod
ménga svirigheter i familjerna och
for en fortsatt gynnsam utveckling dr
det troligen viktigt att bygga upp ett
langvarigt stéd for barnen och deras
familjer.

resultat

Fortsatt arbete efter projektavslut

Efter projektslutet beslutade ansvarig
torvaltning att ALHVAs verksamhet
skulle fortsitta. Vi summerar hir uti-
fran dokumentation som sker i gingse
system.

Totalt har 16 familjer med 18 spid-
barn (tva tvillingfamiljer) paborjat
behandling 24 manader efter projekt-
avslut. I tre familjer har barnen om-
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hindertagits med st6d av Lagen om
vard av unga (LVU) (1990:52). For-
utom spadbarnen finns ytterligare 12
barn i familjerna. I fem av familjerna
har behovet av hjilp uppmirksammats
och planerats redan under gravidite-
ten. Behandlarna beskriver en okad
tyngd vad giller férdldrarnas problem
jamfort med projekttiden. Merparten
har svagt eller inget nitverk, psykisk
sjukdom hos egna forildrar, lig funk-
tionsniva samt saknar all erfarenhet
fran arbetslivet.

Foérutom att vidmakthélla kunskap
som uppnitts projekttiden
sker kontinuerligt en utveckling av
innehdllet 1 behandlingen. Kartligg-
ningsperioden har forlingts till mel-
lan sex och atta veckor. Den omfattar

under

kontakter runt familjen, barnet samt
det egna nitverket. Observation av
forilder- barn i olika situationer och
samtal med forildern om egen upp-
vixt, viktiga relationer, fysisk och psy-
kisk hilsa. Parallellt pdgir arbetet med
att etablera fértroende, skapa rutiner
och bygga samverkanskontakter. Allt
med utgingspunkt frin barnet. Dir-
efter gors en planering tillsammans
med fordldrarna och ansvarig social-
sekreterare med begripliga mal och
utvirderingspunkter. Att socialsekre-
teraren bor ha en tydlig roll redan fran
bérjan dr en lirdom fran projekttiden.

Flera av barnen har tva fysiskt till-
gingliga forildrar och ALHVA beto-
nar barnets ritt till den foérildern som
“mar bist” och att den forildern bor ta
huvudansvaret f6r omsorgen om bar-
net. Detta har b.Ja. medfort en 6kad
delaktighet i behandlingen av vissa
pappor.

Aven om arbetet 1 kontakt och sam-
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spel dr centralt och sker i minga dag-
liga situationer dr erfarenheterna att
samspelsarbetet miste “skyddas” for
att inte férsvinna i vardagens svirig-
heter. Det har medfort att behandla-
ren, med hjilp av en speciell filt och
nagra leksaker, praktiskt markerar en
stund vid varje hembesok. Tiden pd
filten 4r “fredad” fran annat och enligt
behandlarna hjilper det férildern att
koncentrera sig pa sitt barn.

Inom de olika verksamheter som
deltar i samverkan kring familjerna
sker forindringar som paverkar och
behover diskuteras. En sidan dr den
likarbrist som rdder inom den Regio-
nala psykiatrin och som medfort att
tidigare 6verenskommelse om att en
och samma likare finns for ALHVAs
torildrar inte kan genomféras. Dock
kvarstir viljan att samverka och erbju-
da en snabb bedémning/behandling
dven om det just nu dr olika likare.

Fler familjer 4n vad som dr mojligt
att ta emot 6nskar behandling. Diskus-
sioner dger rum kring behandlingstea-
mets stotlek och sirbarhet samt hur
uppfdljning av familjer som avslutat
kan utvecklas.

Avslutande reflektioner

For att samhillet ska kunna stédja
riskutsatta spadbarn och deras forild-
rar krivs férutom kunskap om barns
utveckling och samspelets betydelse,
en fungerande samverkan mellan
kommun och region/landsting. Att
samverkansgruppen ALMA
fanns, med upparbetade strukturer
tor samverkan, hade troligen betydelse
for att spiadbarnens och forildrarnas
omfattande  svarigheter uppmirk-

redan
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sammades och att man kunde agera.
Kunskap och erfarenhet frain ALHVA
bekriftar det som framkommit i an-
nan mer omfattande forskning, att in-
dividualiserade hembaserade insatser
krivs for spiddbarnsfamiljer med en
komplex problematik (Egeland 2009;
Jones Harden 2010; Olds 2002; Sad-
ler et al. 2006). Varfér ALHVA lyck-
ats na manga familjer som ofta anses
svara att ingé i ett behandlingsuppligg
finns inget entydigt svar pa. En kind
”behandlaren”
som fordldern ldrt lita pa och tycka
om (Brantzag et al. 2011). Att behand-
larna kom hem, erbjéd hjilp i ibland
svdra situationer, samt att arbetet var
tydligt och malinriktat hade troligen
betydelse f6r fértroendet som utveck-

framgingsfaktor dr

lades och som gjorde f6érindring moj-
lig.

Familjernas svarigheter ar inte till-
filliga och en viktig utvecklingsfraga
ir dels hur man vidmakthaller den
positiva utveckling som skett och dels
planerar for ett kompensatoriskt stod
till barnen 6ver tid. Forskolan dr till
stor del en oprévad verksambhet trots
att det i liroplanen (Lp1998/2010)
finns angivet att varje barn ska fa till-
ricklig hjilp f6r en positiv utveckling.
Den sammantagna tid som barnet
vistas i forskolan dr ling och kan bli
en viktig bas f6r positiva erfarenheter
(Hagstrom 2010). Férskolan kan ocksa
halla en ”’skyddande hand” 6ver barnet
och finga upp svarigheter. Personalen
méter biade barn och forildrar si gott
som varje dag och har en skyldighet att
anmila om de misstinker att barnet
far illa (14 kap. 1§ Socialtjinstlagen).
Pedagogernas positiva instillning till
samverkan antyder ocksa utvecklings-
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mojligheter. En férutsittning dr dock
att férskolan har kompetens och resur-
ser fOr ett tillitsbaserat arbetssatt.
Resultat och kliniska erfarenheter
frain ALHVA antyder att integrerade
behandlingsmodeller ir ett angeldget
forsknings- och utvecklingsomrade,
inte bara i Malmo utan dven nationellt.
Forutom spadbarnets behov av god
vardaglig omsorg och en kinslomis-
sigt tillganglig foérdlder behdéver an-
dra svarigheter i familjen som psykisk
ohilsa/sjukdom, missbruk, vild och
socioekonomiska problem samtidigt
beaktas. Att utveckla kunskap och att
implementera metoder tar emellertid
tid och barnen kan inte vinta. Lat oss
dérfér samtidigt anvinda den kunskap
som finns om spidbarn och deras f6r-
dldrar, omsitta den i praktiskt arbete
och kontinuerligt utvirdera insatserna.
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