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Sammanfattning

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin beddms de yngsta barnen i enlighet
med den standardiserade vardprocessen BUD (Barn- och
ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik) 0—4 ar. Bedomningen
innefattar observationer av barnets symtom, samspelet mellan barn och
omsorgsgivare, riskfaktorer, foraldraintervjuer samt information fran
sjalvskattningsinstrument som fylls i av respektive foralder — Foraldraenkat
(FE).

Under den tidigare implementeringen av BUD 0—4 ar har det framkommit
att majoriteten av teamen inte anvande FE regelbundet och att den
framtagna strukturen for implementering genom maoten med
kontaktpersoner saledes var otillracklig.

Syftet med studien var att starka implementeringen av foraldraifyllda
sjalvskattningsinstrument inom spad- och smabarnsverksamheterna.
Implementeringsstodet gavs genom att under ett ar genomféra sex till atta
grupptraffar per spadbarnsteam. Traffarna syftade till att ga igenom de
olika delarna i FE, hitta fungerande rutiner samt att ge utrymme for
diskussion kring tolkning och atergivning av FE. | slutet av projektaret fick
samtliga behandlare besvara en enkat avseende hur de uppfattat
implementeringsstddet och hur de varderade de olika instrumenten.

Resultatet av det utdkade implementeringsstodet visade pa en vasentlig
Okning av anvandandet av FE. Vidare identifierades ett behov av fortsatt
revidering av de olika sjalvskattningsinstrumenten, rutiner for distribuering
samt stdd kring dokumentation och aterkoppling.

Forvantad nytta for patienten ar att en systematisk insamling av relevant
information om familjens situation férbattrar likvardigheten i varden och
gynnar upprattandet av en god behandlingsplan.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma hélsa i livets alla skeden fér barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och rddande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har implementeringsarbetet med en foraldraenkat stottats
och utvarderats. Projektet har genomférts av leg psykolog, leg
psykoterapeut och dr med vet Eva Landegren Tedgard och leg psykolog, leg
psykoterapeut och specialist i psykologisk behandling Katrin Bernstad pa
Viktoriagarden inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Halso- och
sjukvardsstrateg och dr med vet Pernille Holck har varit handledare. Arbetet
har genomforts med stdd fran enhetschef Kerstin Kvist och
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomforts och delvis finansierats
med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till de medarbetare som deltagit i grupptraffar och
besvarat en enkat.

Lund mars 2024

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Barnpsykiatrin i Sverige har som uppdrag att bedéma, utreda och
behandla barn och ungdomar mellan 0-17 ar med svara eller mattliga
barnpsykiatriska symtom. Graden av psykisk ohalsa i forskolealdern har i
flera studier visat sig vara jamforbar med forekomsten hos aldre barn
(Furniss m.fl., 2006; Skovgaard, 2010; Wichstrgam m.fl., 2012), vilket
innebar att aven sma barn kan vara i behov av specialiserad vard. Det ar
dock fa mottagningar i Sverige som erbjuder behandling till de yngsta
barnen. Vidare saknas nationella riktlinjer for bedomning och behandling
av de yngsta barnens psykiska ohalsa och psykiatriska tillstand, trots att
till exempel Nordiska ministerradet i tre rapporter slagit fast att de tidiga
levnadsarens betydelse for barnets fortsatta mentala halsa i betydligt
hogre grad behdver aterspeglas i nationella policys och handlingsplaner
(Danielsdottir & Ingudottir, 2020; 2022; Martinussen & Kurki, 2021). | en
kartlaggning som gjordes pa uppdrag av Socialstyrelsen (Furmark &
Neander, 2018) i syfte att kartldagga verksamheter inom kommuner och
regioner som erbjuder behandling/indikerade insatser till barn 0—4 ar fann
man sammanlagt 34 verksamheter i hela Sverige. Det innebar att endast
fyra promille av barnen i aldersgruppen hade tillgang till insatser pa
indikerad niva. Bup var ensam huvudman fér tio av dessa verksamheter,
varav fem lag i Region Skane.

| Region Skane finns idag sex team for spada och sma barn, placerade i
Hassleholm, Helsingborg, Lund, Ystad, Trelleborg och Malmé. Teamen
har i uppdrag att utreda avvikelser i den tidiga utvecklingen,
utvecklingshammande svarigheter i samspelet med primara
omsorgsgivare hos barn 0—4 ar samt att erbjuda barnpsykiatrisk
behandling med fokus pa samspelet mellan barnet och dess primara
omsorgsgivare till barn 0-6 ar. | uppdraget ingar ocksa att behandla
gravida med identifierad prenatal anknytningsproblematik. Det storsta
teamet for spada och sma barn i regionen, Viktoriagarden, ligger i Malmo.
Dar har man bedrivit behandling av de yngsta barnen sedan 1980-talet.
Pa Viktoriagarden finns en tradition av att beskriva patientgruppen och
behandlingsarbetet samt av att utvardera behandlingsinsatserna (Berg
Brodén, 1989; Bernstad, 2022; Tedgard, 2008; Tedgard m.fl., 2018;
Tedgard, 2023).

1.1 Bedomning och behandling av de yngsta barnen

Forutsattningarna for att beddéma och bedriva behandling av de yngsta
barnen ar annorlunda jamfort med aldre barn. Symtomen tar sig andra
uttryck, ar mindre avgransade och inte lika diagnosspecifika som hos aldre
barn. Detta leder bland annat till att det ar svart att hitta lampliga
screeninginstrument som fangar de allra yngsta barnens symtombild.
Lampliga instrument for aldersgruppen som ar validerade till svenska



forhallanden saknas i princip helt. Vidare saknar klassificeringssystemen
International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD; World Health Organization, 1993) och The Diagnostic and
Statistical manual of Mental Disorders (DSM; American Psychiatric
Association, 2022) som anvands inom barnpsykiatrin i Sverige relevanta
beskrivningar av barnpsykologiska problem hos spada och sma barn
(Dalman m.fl., 2021). De har darfor kompletterats med ett
klassificeringssystem med aldersanpassade beskrivningar av sma barns
beteendeavvikelser och utvecklingsférseningar, DC 0-5:11 (Zero To
Three, 2016; 2022). Klassificeringssystemet tar hansyn till barnets snabba
utvecklingstakt och stora beroende av sin omgivning. Det vilar pa fem
axlar: kliniska stérningar, relationell kontext, fysiska hélsotillstand och
o6vervdganden, psykosociala stressfaktorer samt skattning av
utvecklingsmaéssiga milstolpar och kompetensomraden. For att kunna goéra
en beddmning av de yngsta barnens behov av insatser behéver man vaga
samman information fran alla fem axlarna. Observationer av barnet och av
samspelet mellan barn och féralder ar en central del av bedémningen
eftersom barnet sjalvt ar for litet for att kunna beskriva sin situation.

Behandlingen av de yngsta barnen med psykisk ohalsa och psykiatrisk
problematik fokuserar till stor del pa att med olika medel framja samspelet
med omsorgspersonerna sa att det blir sa utvecklande som mdéjligt for
barnets psykiska halsa. Metoderna ar ofta diagnosovergripande.
Svarigheten med att hitta Iampliga screeninginstrument som fangar de
yngsta barnens symtom har bidragit till svarigheter att utvardera
behandlingsinsatser pa symtomniva. Nordiska ministerradet betonar
behovet av forskning pa de yngsta barnen i en nordisk kontext
(Martinussen & Kurki, 2021).

1.2 Standardiserade vardprocesser inom Bup Skane

Bup Skane har sedan 2018 arbetat med att ta fram Standardiserade
vardprocesser (SVP). | dagslaget (oktober 2023) finns sammanlagt 18
SVP inom Bup i Region Skane. SVP ger riktlinjer for hur man ska
beddma/utreda och behandla olika tillstdnd och syftar till att uppna en mer
likvardig vard. SVP ska aven fungera som stod till medarbetare i det
kliniska arbetet. SVP Spada och sma barn beskriver stegvis utredning och
behandling av barn 0—4 ar. For att tydliggora det forsta steget i
utredningen, den initiala bedémningen, finns en separat SVP,
Ungdomspsykiatrisk bedémning och diagnostik BUD 0—4 ar. Fér barn éver
fyra ar finns motsvarande SVP, Ungdomspsykiatrisk bedémning och
diagnostik, BUD 4-17 ar. Bup Skanes ambition ar att organisationens
olika standardiserade vardprocesser i sa hog utstrackning som mojligt ska
likna varandra vad galler struktur och innehall.



Bup Skanes SVP:er bygger i forekommande fall pa Svenska foreningen
for barn- och ungdomspsykiatrins (SFBUP) riktlinjer om stegvis vard och
ar framtagna av regionens expertis utifran aktuell vetenskap och beprévad
erfarenhet. Eftersom det saknas nationella riktlinjer for utrednings- och
behandlingsarbete for de yngsta barnen arbetades BUD 0—4 ar och SVP
Spada och sma barn fram av regionens expertis utifran kunskap och
erfarenhet. En av forfattarna till den aktuella rapporten, Katrin Bernstad, ar
SVP-ansvarig for och leder arbetet med att ta fram SVP Spada och sma
barn samt BUD 0—4 ar. | detta arbete ger kolleger saval inom som utom
regionen stod i form av diskussioner.

BUD 4-17 ar innefattar ett batteri av sjalvskattningsinstrument till féraldrar
i syfte att kartlagga problematik och funktionsniva hos barn och famil;.
Dessa distribueras genom det digitala verktyget Blaappen (Hansson m.fl.,
2018). Malsattningen for Bup Skane ar att sa manga
sjalvskattningsinstrument som mdjligt ska finnas tillgangliga i Blaappen for
att forenkla och sakerstalla distribuering och administrering samt ge goda
forutsattningar for utvardering av insatser. Pa grund av svarigheterna med
att hitta lampliga screeninginstrument for de yngsta barnen har det inte
funnits nagon tradition av systematisk anvandning av screeninginstrument
i bedémningsfasen pa teamen for spada och sma barn. Det finns inte
heller nagra instrument anpassade till de allra yngsta barnen i Blaappen.

Inom ramen for en utvarderingsstudie av behandlingen inom teamen for
spada och sma barn i Lund och Malmé har en foraldraenkat (FE) tagits
fram (Tedgard, 2023). | studien prévades nya screeninginstrument for att
fanga symtomnivan hos de yngsta barnen. FE innehaller nio
sjalvskattningsinstrument som beskriver familjernas psykosociala
bakgrundsfaktorer, problembeskrivning samt symtombild hos barn och
foralder. Eftersom FE aterspeglade centrala axlar i DC 0-5 och eftersom
sjalvskattningsinstrumenten vid tiden fér framtagandet av BUD 0—4 ar
redan regelbundet distribuerades fore och efter behandling i tva av
teamen blev det naturligt att lata FE utgora en del av BUD 0—4 ar'. Genom
BUD 0-4 ar gavs forutsattningar att implementera
sjalvskattningsinstrument pa samtliga team fér spada och sma barn som
pa sikt aven skulle kunna laggas in i Blaappen.

1.3 Implementering av nya metoder

Implementering av nya arbetssatt ar svart och tidskravande, vanligtvis ar
det en pagaende process som stracker sig dver flera ar (Socialstyrelsen,

T Utéver FE innefattar BUD 0—4 ar observationer av barnet och av samspelet mellan barn
och foralder samt féraldraintervjuer.



2019). For att en organisation ska vara redo att anvanda sig av nya
metoder behdver de som ska arbeta med metoden bland annat uppfatta
férandringen som fordelaktig for dem sjalva, att de har férutsattningarna
att genomfdra forandringen och att den kommer att leda till dnskvart
resultat (Aarons m.fl, 2012). Aven mdjlighet till att identifiera och hantera
eventuella hinder och framjande faktorer for implementering lyfts fram som
centralt for att lyckas (Grol & Grimshaw, 2003).

Som en hjalp for verksamheter att implementera nya arbetssatt och
metoder har Folkhalsomyndigheten har tagit fram ett ramverk for
implementering med kvalitet (Folkhalsomyndigheten, 2017). Checklistan
foljer fyra faser dar de tva forsta faserna handlar om planering, den tredje
om sjalva genomforandet och den fjarde om larande och forbattring. |
planeringsfasen betonas vikten av att skapa en struktur for
implementeringen genom att till exempel utse ansvariga och stédpersoner
for implementeringen. | tredje fasen poangteras vikten av att de som ska
anvanda sig av metoden har tillgang till handledning och teknisk assistans.
Det ar vidare fordelaktigt om exempelvis riktlinjer kring nya metoder kan
kombineras med utbildning, praktisk traning och coachning (Meyers m.fl,
2012; Durlak & DuPre, 2008)

Psykiatrin fattade redan 2017 beslutet att arbeta i enlighet med
standardiserade vardprocesser och har sedan dess arbetat for inforandet.
Man har skapat en tidsram och struktur for implementeringen med tydliga
roller i implementerings-processen. Det yttersta ansvaret for
implementeringen ligger pa ledningen, medan SVP-ansvariga ska stotta
implementeringen genom att utbilda och halla regelbundna méten med
utsedda kontaktpersoner for varje SVP.

1.4 Behov av stod i implementering av FE i BUD 0—4 ar

BUD 0—4 ar och SVP Spada och sma barn publicerades hdsten 2020.
Varen 2021 gjordes en utvardering av implementeringen ur ett
medarbetarperspektiv (Waldo & Thorsted, 2021) med fokus pa i vilken
utstrackning SVP anvandes i verksamheten, hur medarbetarna sag pa
arbetet enligt SVP och vilket behov av stod de hade for att arbeta enligt
SVP. Rapporten visade att implementeringen var under uppstart, i
synnerhet BUD 0—4 ar som publicerats senare an BUD 4-17 ar.
Medarbetarna upplevde da att de delvis hade férutsattningar for att arbeta
enligt SVP generellt och att deras behov av stod var medelhogt.
Foljsamheten till BUD (0—4) och (4-17) skattades nagot hogre an till SVP
generellt. Varen 2023 gjordes en ny utvardering (Waldo, A., & Nilsson, A.,
2023) med fokus upplevelsen av anvandbarheten hos anstallda och
chefer. | rapporten skattades da anvandbarheten av BUD 0-4 ar som



relativt 1ag vilket enligt forfattarna bor tolkas som en avspegling av att
patientgruppen ar liten.

SVP-ansvarig kunde under métena med kontaktpersonerna for SVP under
2021 konstatera att steg | i BUD 0—4 ar inte alltid genomférdes i sin helhet,
att FE inte samlades in i alla arenden och att anvandningen skilde sig
kraftigt 4t mellan de olika teamen. Aven vid gemensamma natverkstraffar
framkom det att FE inte anvandes i den utstrackning som avsags i BUD 0—
4 ar. Den framtagna strukturen for implementering genom méten med
kontaktpersoner tycktes saledes vara otillracklig.

Forfattarna till den aktuella rapporten identifierade ett behov av ytterligare
genomférandestdd i implementeringen av FE i form av coachning och
handledning till de olika teamen for spada och sma barn. Forfattarna sag
vidare behov av att undersoka vilka sjalvskattningsinstrument i FE som
upplevdes som relevanta for anvandarna i det kliniska arbetet, dels for att
identifiera hinder och framjande faktorer for implementeringen (Grol &
Grimshaw, 2003) dels som ett led i utvardering och revidering av
sjalvskattningsinstrumenten i BUD 0—4 ar.

2. Syfte

Syftet ar att starka och utvardera implementeringsarbetet med FE genom
att identifiera hindrande och framjande faktorer samt att undersoka vilka
sjalvskattningsinstrument i FE som ar kliniskt relevanta vid en revidering
av BUD 04 ar.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Metoden i studien ar en kvalitativ undersokning utifran loggbdcker férda
under grupptraffar med respektive spad- och smabarns mottagning samt
beskrivande statistik av de enkatsvar som de enskilda behandlarna gav.

Projektet inleddes med att den forfattare som aven var projektledare, Eva
Tedgard, traffade de sex olika spad- och smabarnsmottagningarna enskilt
for en genomgang av de olika instrumenten som féraldraenkaten (FE)
bestar av. Nedan presenteras instrumenten.

Fragor om bakgrund och uppvaxt

1. Demografiska data samt uppgift om orsak till sokt behandling
(egenkonstruerade fragor).

10



Fragor om vald

2. Vald i néra relationer (VIF) (Annerback m.fl., 2012; MacMillan m.fl.,
2006). Instrumentet innehaller fyra fragor om vald mot vuxen och tva
fragor om vald mot barn.

Fragor om barns maende och fungerande

3. Spédbarnsskala 0—8 mén, modifierad av Eva Tedgard fran Brief child
and family phone interview (BCFPI) for aldre barn (Cunningham m.fl.,
2009; Niccols m.fl., 2018). Instrumentet har elva fragor med fyra
svarsalternativ.

4. Brief child and family phone interview (BCFPI) fér barn i aldern 8—36
manader (Cunningham m.fl., 2009; Niccols m.fl., 2018). Instrumentet
har 36 fragor med fyra svarsalternativ.

5. Strengths and Difficulties Questionnaire - Styrkor och svarigheter
(SDQ-Sve) for barn i aldern 3 — 16 ar (Goodman, 1997). SDQ ar ett
sjalvskattningsinstrument som fylls i av féraldern/barnet och som
anvands for att mata barns och ungdomars psykiska halsa.
Instrumentet bestar av 25 fragor med tre svarsalternativ.

Fragor om upplevelser och kdanslor som foralder

6. Parenting Stress Index, PSI-Short form Foraldrastress kortversionen
(Abidin, 1995). PSI kortversion bestar av 36 fragor som ar indelade i
tre olika dimensioner.

7. Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21 (Brown m.fl., 1997).
DASS-21 ar kortversionen av DASS och ar ett sjalvskattnings-
instrument som mater depression, angest och stress under den
senaste veckan. Varje skala bestar av sju fragor.

8. Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor m.fl., 2005). MIBS ar ett
sjalvskattningsinstrument med nio sa kallade items.

9. The Postpartum Bonding Questionnaire - PBQ (Brockington, 2001)
Instrument som mater foralderns kanslomassiga relation till sitt barn
med 23 fragor med kategorierna bonding, rejektion/ilska och oro for
omsorg.

10. Relationship Questionnaire, RQ (Bartholomew & Shaver, 1998). RQ ar
ett sjalvskattningsinstrument som mater fyra kategorier av
anknytningsstil med hjalp av pastadenden: undvikande, trygg,
ambivalent och desorganiserad.

Vid den inledande traffen delades normeringsdata och rattningsmallar ut.
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Efter introduktionsmoétet traffade projektledaren de olika mottagningarna
sex till atta ganger under 2022. De flesta av traffarna skedde digitalt.

3.2 Deltagare

Deltagarna var de 23 behandlare pa de sex spad- och
smabarnsmottagningarna i Skane, 20 kvinnor och tre man som arbetade
som kuratorer, psykologer, pedagoger eller sjukskoterskor. Samtliga 23
besvarade enkatfragorna, och en majoritet narvarade vid samtliga
grupptraffar.

3.3 Materialinsamling

All data i studien ar hamtad fran de loggbdcker som upprattades vid de
traffar respektive mottagning hade med projektledaren, samt fran svaren
pa den enkat som behandlarna besvarade i slutet av implementeringsaret.

Under aret hade projektledaren mellan sex och atta grupptraffar med de
olika mottagningarna. Vid varje traff svarade behandlarna pa
halvstrukturerade intervjufragor kring vilka rutiner som de skulle behéva
for att anvanda foraldraenkaten mer frekvent, hur tidskravande rattningen
hade varit, hur de hade anvant informationen i diskussion med familjen da
de gjort en behandlingsplan samt hur de hade journalfért data fran
foraldraenkaten. Svaren fran traffarna samlades och organiserats i en
separat loggbok for varje team.

| oktober 2022, da projektet hade pagatt i ca sju manader, administrerades
en uppfdljningsenkat till samtliga spad- och smabarnsmottagningar for att
mata behandlarnas uppfattning om implementeringsprojektet (Bilaga 1).
Samtliga 23 behandlare ombads att besvara.

Enkaten hade foljande fragestallningar:

e Hur har implementeringen av foraldraenkaten (FE) fungerat?

¢ Vilken nytta har man haft av svaren pa sjalvskattningsinstrumenten
da en behandlingsplanering gjordes med familjerna?

o Vilka svar pa sjalvskattningsinstrumenten var betydelsefulla,
respektive gav inte anvandbar information?

e Hur gavs feedback till féraldrarna?

e Hur dokumenterades svaren fran sjalvskattningsinstrumenten i
journalerna?
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3.4 Analys

Loggbdckerna ar analyserade med en konventionell innehallsanalys
(Hsieh & Shannon, 2005), en metod som ofta anvands for att beskriva ett
fenomen, i detta fall implementeringen av ett visst arbetsredskap. De olika
delarnai analysen ar 1) Upprepad genomlasning, 2) Kodning av
meningsbarande stycken, 3) SOkande efter kategorier, samt 4) Sortering i
overgripande kategorier och subkategorier. En styrka med analysmetoden
ar att det blir direkta beskrivningar av samtalen, en svaghet ar risken att
missa att koda intressanta data. Sammanstallningen av informationen fran
loggbdckerna redovisas i tva delar, de forsta ca 6 manaderna respektive
de sista ca 6 manaderna av implementeringsaret, da det férvantades ske
en process under aret.

Svaren pa enkaten analyserades med deskriptiv statistik.

3.5 Etiska overvaganden

Samtliga deltagande behandlare har medverkat frivilligt och férsakrats om
att alla resultat endast kommer att redovisas pa gruppniva.

4. Resultat

Resultatdelen bestar av tre delar, den foérsta ar analysen av loggbdckerna
gjorda under de forsta ca sex manaderna, den andra ar analysen av
loggbdckerna som fordes under de avslutande sex manaderna och den
tredje resultatdelen ar svaren fran den enkat som respektive behandlare
fyllde i slutet av implementeringsaret.

Resultaten inleds saledes med svar fran de forsta grupptraffarna med
teamen, dar fyra teman identifierades: rutiner for att ldmna ut FE, FE
passar inte alla familjer, kommentarer kring de enskilda instrumenten och
bristande feedback till familjerna. Darefter redovisas svar fran de
avslutande grupptraffarna som genomfordes ca sex manader senare.
Foljande fem teman identifierades da: rutiner for att ldmna ut FE,
kommentarer kring de enskilda instrumenten, FE och Blaappen, feedback
till familjerna och dokumentation av svaren pa FE.

4.1 Forsta delen av implementeringsaret

Rutiner for att lamna ut FE

Samtliga team beskrev att de saknade fungerande arbetsrutiner for att
dela ut, eller, i de team dar alla familjer far FE hemskickad, fraga efter FE.
De beskrev att de inte kom ihag, att de under nybesdket fokuserat sa
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mycket pa annat och att tiden var for kort. Samtidigt uppgav samtliga team
att de var positiva till att inhamta patientinformation med FE. Nagra
exempel pa svar ar "Den blir nagot att halla sig i da man arbetar ensam”, ”
FE ger mojlighet att se problemen fran bada féraldrarnas synvinkel”, "FE
ar det enda skriftliga matt pa hur féraldern mar, och ger underlag for
remiss.”

FE passar inte alla familjer

Tre team betonade att FE inte passar for samtliga patientfamiljer. Till
exempel i de fall da barnet ska utredas for neuropsykiatrisk problematik
anvands andra sjalvskattningsinstrument och da far féraldrarna inte FE.
Ett par team framforde asikten att FE inte passar for foraldrar med
kognitiva svarigheter, psykossjukdom, svar depression, tolkbehov, familjer
med helt nyfédda barn eller nar familjen ar drabbad av en kris. En
kommentar var ocksa att "Alliansen ar viktigast och da passar det ibland
inte med att lamna ut enkater”.

Kommentarer kring de olika instrumenten

Fyra av de sex teamen har givit kommentarer kring de olika instrumenten.
Nar det galler instrumentet PSI som mater olika former av foraldrastress
framférdes asikterna "Fangar inte om barnet ar deprimerat”, ej heller "om
barnet ar utsatt for omsorgssvikt.” Det framfordes ocksa en asikt om att
PSI ar ett instrument som borde valideras for en svensk population.

Tva av teamen tyckte att det var viktigare och rimligare att anvanda det
mer omfattande bondinginstrumentet The Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ) (Brockington, 2001) an Mother-to-Infant Bonding
Scale (MIBS) (Taylor, 2005), eftersom patienterna ar en klinisk grupp av
foraldrar med forvantade kanslomassiga svarigheter gentemot sitt barn.
Asikten var att MIBS passar battre pa primarvardsniva.

Tva team uttryckte osakerhet kring hur de skulle hantera och ge feedback
pa instrumentet RQ som mater anknytningsstil hos foraldern. Vidare
framférdes asikten att konstruktionen av instrumentet RQ kravde att
foraldrarna har en god reflektionsformaga.

Tva team kommenterade att instrumentet DASS ar bra och att det ibland
ar dverraskande att “en foralder dar uppger att den mar samre an vad det
var maijligt att uppfatta fran samtalet”.
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Bristande feedback till foraldrarna

Majoriteten av teamen rapporterar att de annu inte hittat en rutin for att
diskutera svaren pa FE med respektive foraldrar och att svaren darigenom
inte blev en del av behandlingsplaneringen. Samtidigt menar ett team att
det ar "oetiskt att inte ge tillbaka nar foraldrarna har lagt ner en bra stund
pa att svara”. Ett av teamen hade ocksa en diskussion kring vilken
information om féraldrarna som far sta i barnet journal.

Maijoriteten av teamen uppgav att de inte dokumenterade svaren fran FE i
barnets journal. De fa som dokumenterat hade gjort det som en
administrativ anteckning.

4.2 Den senare delen av implementeringsaret
Rutiner att lamna ut FE

Efter ca sexmanaders implementering fick samtliga eller nastan samtliga
familjer FE i fyra av de sex teamen. | ett av teamen skickas den
automatiskt ut sa fort familjen varit pa ett bedémningsbesok och tackat ja
till behandling. Ovriga tva team uppger att de blivit béttre, eller lite béattre,
pa att komma ihag att [lamna ut FE. Teamen ar fortsatt positiva till att
anvanda FE: "Kan bli en bra diskussion med foéraldrarna, hittar snabbare
ratt tema i behandlingen”, "Genom de olika fragorna sa forstar féraldrarna
att vi tycker att alla dessa omraden ar viktiga”,” Vi behdver fungerande
rutiner s& vi inte gldmmer att dela ut!! ”.

Kommentarer kring de olika instrumenten

Teamen hade nu anvant instrumenten under en langre tid och hade darfor
mer erfarenheter. De instrument som oftast kommenteras ar PSI, MIBS
och RQ. Flera av teamen kommenterar ocksa att de skulle dnska ett battre
instrument for de yngsta barnen. Det framférdes kommentarer om att
instrumentet som mater foraldrastress har hoga cut-off poang och att det
inte tillfredstallande detekterar omsorgssvikt. Instrumentet som mater
anknytningsstil kommenterades av nagra mottagningar: "Vi behandlar
kanske RQ styvmoderligt — men anknytningsinstrumentet ger oss en
orientering kring hur féraldern har det med nara relationer.”

FE och Blaappen

Barnpsykiatrin i Skdne anvander som tidigare namnts ett digitalt verktyg,
Blaappen, som innehaller en stor mangd sjalvskattningsinstrument, Fyra
team var tydliga med att de dnskade ha sa manga instrument som mgjligt i
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Blaappen. Ett team var tydliga med att de 6nskade att fragorna i FE
fortsattningsvis skulle ges analogt.

Feedback till foraldrarna

Tre av teamen beskriver att de alltid sammanfattar svaren pa FE och ger
det som en feedback till féraldrarna. Ovriga team kommenterar att det tar
tid att administrera FE, eller att de gldmmer att fraga efter FE som har
blivit automatiskt hemskickad.

Dokumentation av svaren pa FE

Tre av teamen beskriver att de alltid dokumenterar svaren fran FE i
journalen, ofta som en "administrativ anteckning.” Ovriga team
dokumenterar ibland, bade som I6pande text under "bedémning” och som
"administrativ anteckning”.

4.3 Behandlarnas syn pa implementeringen av FE

Samtliga 23 behandlare har svarat pa de 13 enkatfragorna som skickades
ut i slutet av implementeringsaret, dock har inte alla svarat pa samtliga
fragor.

Hur har implementeringen av FE fungerat?

| projektets inledning var det endast ett av sex team som regelmassigt
delade ut FE till familjerna. Nar implementeringen pagatt i cirka sju
manader uppgav drygt halften (57 %) av behandlarna att samtliga eller
nastan samtliga familjer som pabdorjat behandling pa respektive
mottagning fatt FE. Saledes en stor skillnad. 30 % av behandlarna uppgav
att de hade delat ut FE till halften av sina patientfamiljer och 13 % av
behandlarna beskrev att endast en liten andel av deras familjer fatt FE.

En stor majoritet av behandlarna (78 %) beskrev att de regelbundna
traffarna en gang i manaden under implementeringsaret pa ett bra och
konstruktivt vis hade bidragit till att fora implementeringsprocessen framat.
Bade genom att vara en paminnelse och genom att ge forslag till nya
rutiner. Samtliga behandlare svarade samtidigt att de avsag att fortsatta
att anvanda FE som en viktig del i upprattandet av en behandlingsplan
tilsammans med familjer.

De huvudsakliga orsakerna till att familjerna inte fatt FE vid behandlingens
inledning var att behandlarna helt enkelt glomt att dela ut enkaten (26 %),
alternativt att familjen hade otillrackliga kunskaper i svenska spraket (30
%) eller att det visade sig inte vara ett behandlingsarende inom sma- och
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spadbarnspsykiatrin (26 %). For ett fatal familjer (9 %) handlade det om att
behandlaren gjort bedomningen att nagon av féraldrarna madde for
psykiskt daligt for att orka svara pa skriftliga fragor. Ett team svarade att
de gjorde ett stort antal utredningar och att inom ramen fér dem ingick
andra sjalvskattningsinstrument, och att det da var rimligt att inte ocksa
dela ut FE.

Vilken nytta gav svaren fran FE vid behandlingsplaneringen?

En viktig information for projektet var i vilken utstrackning behandlarna
beddmde att de svar som féraldrarna gav pa sjalvskattningsinstrumenten
var relevanta vid behandlingsplaneringen. Har uppgav en dryg tredjedel av
behandlarna att svaren pa foraldraenkaten hade varit till stor nytta da de
tillsammans med familjerna gjorde upp en behandlingsplanering och 65 %
svarade att de hade en viss nytta av svaren fran
sjalvskattningsinstrumenten.

Vilka instrument gav vardefull information?

| Tabell 1 redovisas vad behandlarna ansag om de enskilda instrumenten.
Sammanfattningsvis framgar det att fragorna om riskfaktorer i familjen och
foraldrastress har varit viktiga for behandlingsplaneringen, medan
bondinginstrumentet MIBS och RQ instrumentet som mater foralderns
anknytningsstil har tillmatts mindre betydelse.
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Tabell 1. Medarbetarnas bedémning av de olika instrumenten

— bonding (PBQ)

(N=13)

OBS! Dessa siffror géller endast Lund och
Trelleborg?

Ganska Ganska Helt och

lite/Delvis mycket hallet
Fragor om riskfaktorer i familjen - 17 6
(fysisk/psykisk ohalsa/missbruk)
(N=23)
Vald i nara relationer
(N=23) 5 13 5
Fragor om barnets maende och
fungerande i aldern 0—8 manader 7 11 5
(n=23)
BCFPI 8-17 manader (utan ADHD-fragor)
(N=23) 7 10 3
BCFPI 17-24 méanader (med ADHD-
fragor) 8 12 2
(N=23)
Styrkor och svarigheter (SDQ)
(N=23) 4 11 6
Foralderns kédnslomassiga band till barnet
— bonding (MIBS) 15 4 3
(N=23)
Foraldrastress (PSI kortversionen)

2 12 9

Depression/angest/stress (DASS-21)
(N=23) 2 14 7
Foralderns anknytningsstil (Relationship 15 6 2
Q)
(N=23)
Foralderns kansloméssiga band till barnet 1 9 3

2 Under implementeringsaret bestamde teamen i Trelleborg och Lund sig for att sluta
anvanda MIBS och i stallet 6verga till att anvanda PBQ.

18




| vilken utstrackning fick foraldrarna feedback pa sina svar i FE?

Nar respektive foralder fyllt i sjalvskattningsinstrumenten och lamnat
tillbaka dem till sin behandlare lases svaren igenom och jamférs med
normeringsdata. Darefter bor en aterkoppling ske som ger méjlighet for en
fordjupad diskussion mellan féralder och behandlare kring hur familjen
mar och hur behandlingen ska laggas upp. En stor majoritet (91 %) av
behandlarna uppgav att de hade gett denna muntliga aterkoppling i
samband med upprattandet av behandlingsplanen, och det var bara tva
behandlare som uppgav att de inte givit feedback till féraldrarna.

Hur dokumenterades svaren fran FE?

Drygt halften av behandlarna (57 %) uppgav att de hade dokumenterat
svaren fran FE i barnets journal. Dokumentationen var antingen i form av
en "administrativ anteckning” eller som fritext under rubriken bedémning.

Hur ofta genomfor behandlarna hela BUP 0—4 ar?

Pa fragan i vilken utstrackning som behandlaren gor de 6vriga delarna av
BUD 0-4 ar, det vill sdga féraldraintervjuer och samspelsobservationer,
svarade en majoritet att de oftast gor hela BUD 0—4 ar (Figur 1).

Figur 1.1 vilken utstrackning genomfors de 6vriga delarna som ingar i BUD 0-4 ar?

Genomfor hela BUD 0-4 ar

m Alltid = Ofta Ibland = Séllan
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5. Diskussion

Syftet med studien var att ge implementeringsstod till de sex olika spad-
och smabarnsteamen inom Bup i Region Skane sa att de i sitt inledande
behandlingsarbete frekvent skulle bérja anvanda den foraldraenkat som ar
en del av BUD 04 ar. Ytterligare syften var att utvardera
implementeringen och att belysa anvandbarheten av de enskilda
instrumenten i enkaten. Avsikten med foraldraenkaten, som bestar av nio
sjalvskattningsinstrument, ar att den pa ett smidigt satt ska ge adekvat
information till behandlarna vid upprattandet av en behandlingsplan for
familjen.

Vid studiens inledning uppgav samtliga team att de var positiva till FE men
att de saknade fungerande rutiner for att tillfredstallande frekvent anvanda
enkaten. Implementeringsmaétena, mellan sex och atta i varje team,
upplevdes som konstruktiva av en stor majoritet av behandlarna (78 %).
De fokuserade pa att ringa in och att hitta I6sningar pa de bristande rutiner
som ledde till det inledningsvis laga anvandandet av EF.

| slutet av implementeringsperioden uppgav 6ver halften av teamen och
57% av behandlarna att de anvande FE i samtliga eller nastan samtliga
familjer. Det bor betraktas som ett tillfredstallande resultat da
implementering av nya arbetsmetoder ofta ar en process som stracker sig
over flera ar (Socialstyrelsen, 2019). Viktigt ar dock att notera att det bara
var en dryg tredjedel av medarbetarna som uppgav att de hade haft stor
nytta av FE for behandlingsplaneringen, medan 65 % uppgav att de hade
haft en viss nytta. Detta ska sannolikt ses i ljuset av att tolkningen av
enkatsvaren kraver vana och klinisk erfarenhet och att évrig information
som inhamtas genom BUD 0-4 ar, sasom observationer av barnet och av
samspelsmonster, ocksa ar viktiga delar infor upprattandet av en vardplan
for barnet.

Resultatet visar att anvandandet att FE har Okat vasentligt under
implementeringsaret, och sannolikt har de regelbundna grupptraffarna
med praktiskt stod och mojligheter till reflektion bidragit till detta. Detta ar
ocksa faktorer som folkhalsomyndigheten tar upp som angelagna vid
inforandet av nya metoder (Folkhalsomyndigheten, 2017).

Pa moten som hallits med kontaktpersonerna for BUD 0—4 ar har det
framforts att den sammantagna mangden skattningsinstrument upplevts
som for omfattande. En revidering av mangden instrument kan darfor vara
ytterligare ett satt att 6ka anvandningen av FE.

Rent generellt ar det svart att hitta instrument som ringar in de yngsta
barnens symtom. Barnfragorna 0—8 manader ar konstruerade av en av
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forfattarna och det ar givetvis dnskvart att i stallet anvanda ett validerat
instrument. Det amerikanska instrumentet Ages and Stages ASQ (Squires
m.fl., 2002) har diskuterats som ett alternativ for barn i aldern 3—8
manader och det har nu pa forsok boérjat anvandas pa flertalet spad- och
smabarnsmottagningar i Skane.

BCFPI for barn i aldern 8—17 manader ar validerat for en kanadensisk
population som alla har svarat online och det saknas information om
instrumentets sensitivitet och specificitet (Niccols m.fl 2018). Dessa
svagheter bor tas med i den fortsatta diskussionen kring anvandbara
instrument for de yngsta barnen. En tidigare studie har ocksa pavisat att
BCFPI for barn i alder 5-17 ar ar otillrackligt for att tillfredstallande
identifiera symtom av depressivitet och angest hos barnen (Boyle, 2009).
Denna brist bor beaktas och undersdkas om det eventuellt galler aven for
BCFPI for yngre barn.

Fragan installer sig om i vilken utstrackning foraldraskattningar ger en
rattvisande bild av barns beteenden. Tidigare betraktades
foraldrarapporter med skepsis och ansags som svarvarderade. Flertalet
studier under de senaste decennierna har dock visat att
foraldraskattningar ar tillfredstallande tillforlitliga och att de detekterat
verkliga problem hos barnet (Glascoe, 1999; Doove m.fl., 2019; Rydz
m.fl., 2005; Theunissen m.fl., 2015). Den kliniska erfarenheten pa
spadmottagningarna ar att foraldrar med stora problem i foraldraskapet
tenderar att skatta saval egna som barnets bekymmer lagt. | saval BUD 0-
4 ar som BUD 4-17 ar sa poangteras vikten av att géra en sammantagen
beddmning som vilar pa flera olika typer av information. | BUD 0—4 ar
kompletteras foraldraskattningar av saval foraldraintervjuer som
observationer av barn och samspel mellan barn och féralder.

Instrumentet som mater foralderns anknytningsstil, RQ, (Bartholomew &
Shaver, 1998) har inte uppfattats vara sa anvandbart vid
behandlingsplaneringen. Dock har en tidigare studie av Tedgard (2023)
visat pa behandlingssvarigheterna i de familjer dar modern uppgivit att hon
hade en otrygg anknytningsstil, varfér anknytningsstil/relationserfarenhet
tycks vara en viktig faktor att ta hansyn till i behandlingsarbetet.

Bondinginstrumentet MIBS (Taylor, 2005) ansags bitvis vara mindre
relevant vid planeringen av behandlingen, da det uppfattades som for
allmant och ospecifikt och battre skulle kunna passa som screening-
instrument i primarvarden. Detta ledde till att tva av teamen under
pagaende implementering bérjade anvanda det mer detaljerade
bondinginstrumentet PBQ (Brockington, 2001). Instrumentet DASS
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(Brown, 1997) mater foralderns symtom pa stress, depression och angest.
Instrumentet har bedémts som relevant i BUD 0—4 ar eftersom information
om foralderns psykiska maende ar central i planeringen av behandlingen,
dar féraldrarna i hog grad medverkar. | diskussioner med medarbetare har
fragan vackts kring om instrumentet alltid ska anvandas, da det kan
uppfattas som integritetskrankande, eller om det bor ges pa indikation.
Samtidigt visar resultaten att foraldrarnas skattningar av eget maende
ibland ger en annan och allvarligare bild &n den som behandlaren fatt
genom sin intervju av foraldern. Detta tyder pa att det sannolikt ar
angelaget att be alla foraldrar att fylla i instrumentet.

Aven fradgan om hur resultaten ska dokumenteras har tagits upp pa
grupptraffarna. Socialstyrelsen har tidigare gett instruktioner till spad- och
smabarnspsykiatrin att barnets "omsorgsmiljé” maste beskrivas i
journalen, men fragan kring hur den bast kan dokumenteras behdover
tydliggdras. | den triageringsintervju, Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI) (Cunningham, 2009), som gors med féraldrar via telefon
nar aldre barn sdker vard inom Bup, stalls fragor kring depressiva symtom
hos foraldern. Den dokumentation som goérs av BCFPI borde saledes
kunna ge vagledning i fragan.

Drygt 25 % av behandlarna uppgav att det var svart att komma ihag FE
vid anamnesupptagning och samspelsbeddémning. Bristen pa
administrativt stdéd ar saledes en tydligt hindrande faktor for
implementeringen av FE, vilket lyfter fram vikten av att utforma ett sadant
till mottagningarna sé att FE blir en sjalvklar del av BUD 0—4 &r.
Anvandandet skulle troligen 6ka om distribuering och sammanstallning
kunde ske digitalt via Blaappen sa som for BUD 4-17, aven om enskilda
behandlare féredrog de analogt distribuerade FE.

| studien framgar aven att svaren i FE inte alltid aterkopplades av
behandlarna till féraldrarna. Det pekar pa ett behov av att, utdver att
etablera administrativa rutiner, ocksa ge stéd i hur man kan formulera
konstruktiv aterkoppling av enkatsvaren sa att de bade kan vara en grund
for en vardplan och utgora en terapeutisk intervention.

Det ar lattare att implementera nya metoder om de har tydliga fordelar
tillsammans med radande metoder (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Alla
bedomningar av de yngsta barnen behdver, som beskrivits i bakgrunden,
innefatta observationer av saval barnet som av samspelet samt
foraldraintervjuer. FE ar saledes endast en avgransad del av BUD 04 ar.
Pa moten med kontaktpersoner for olika SVP inom Bup Skane har det
framkommit att SVP upplevts som ett bra stod for framfor allt nyanstallda
inom Bup. Da flera av teamen i studien har bestatt av erfarna kliniker som
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arbetat i manga ar med barnpsykiatrisk behandling av de yngsta barnen ar
det rimligt att tanka sig att FE inte upplevdes som tydligt fordelaktig jamfort
med det arbetssatt de erfarna klinikerna redan etablerat. En del team
arbetar bade med utredning av autism och behandling. Fér de
medarbetare som framst arbetar med utredning av autism ar det rimligt att
anta att FE upplevdes som mindre relevant eftersom den syftar till att ringa
in en bredare problematik. Vidare har det framgatt att det hos vissa
medarbetare saknas motivation att anvanda sig av FE i alla arenden. |
vissa fall har FE uppfattats som stérande i det viktiga alliansskapandet
med féraldern i inledningen av kontakten, vilket gor bristen pa motivation
begriplig. Fortsatt utvardering for att 6ka kunskapen kring i vilka familjer
man bor avvakta med eller utesluta FE ar darfor angelagen.

Davarande ledning for psykiatrin beslutade 2017 om inférandet av SVP
inom Bup och daribland en SVP fér barn 0—4 ar. Arbetet med de yngsta
barnen skiljer sig dock pa flera satt at i jamforelse med arbetet med de
aldre barnen. Exempelvis kravs observationer av saval barn som av
foraldra-barn interaktionen, och manga av arendena faller inom ramen for
vad man kallar komplexa arenden. | senare utvarderingar (Waldo &
Nilsson, 2023) har det framgatt att saval ledning som medarbetare
upplever att SVP generellt ar mindre anvandbart i komplexa arenden.
Implementeringen av BUD 0—4 ar och FE hade sannolikt underlattats om
medarbetarna pa teamen for spada och sma barn varit delaktiga redan i
sjalva beslutsprocessen av inférandet av SVP och da sjalva fatt medverka
till att formulera vilka behov en SVP for aldersgruppen skulle fylla och hur
den skulle kunna passa organisationen (Folkhalsomyndigheten, 2017).

Steg Il i BUD 0—4 utgoérs av en beddmning i enlighet med DC 0-5:11, ett
klassificeringssystem som vilar pa fem axlar. Nar projektet genomfordes
fanns ingen svensk dversattning utan den kom forst i slutet av 2022. Att en
svensk dversattning nu finns att tillga borde underlatta det fortsatta
implementeringsarbetet av BUD 0—4 ar.

Aven om det finns praktiska hinder och relevanta invéandningar mot BUD
0-4 ar fyller den en viktig funktion for att sakerstalla en likvardig
beddmning av behandlingsbehov for de yngsta barnen, i synnerhet da
triageringen av de yngsta barnen till stor del sker vid bedomningsbesoket
och inte via radgivningstelefonen En vag in (EVI), sasom foér barn éver fyra
ar. Att tydliggdra for medarbetarna att anvandandet av FE okar
mojligheterna till en likvardig bedomning skulle kunna bidra till att FE
upplevs som mer relevant och anvands annu mer. BUD 0—4 ar ett viktigt
led i att introducera nya medarbetare i det kliniska bedémningsarbetet av
de yngsta barnen. Fortsatt implementeringsstdd och pagaende
diskussioner om revidering av FE och BUD 0—4 ar bedéms darfor av
forfattarna som ett fortsatt viktigt utvecklingsarbete for Bup Skane.
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5.1 Metodovervaganden

En brist i studien var att de enskilda behandlarna inte gavs nagon
mojlighet att vara med i planeringen eller i besluten kring framtagandet av
FE. De fick i stallet informationen av projektledarna att de skulle anvanda
FE nar den redan var fardigstalld. Det var oklart om behandlarna innan
projektet dverhuvudtaget hade ett behov av att andra sina arbetsrutiner.
Trots detta framkommer det tydligt i studien att behandlarna ar positiva till
FE och att de avser att fortsatta att anvanda den aven efter projektets
avslutning. En ytterligare mgjlig brist var att implementeringsstodet skedde
i 6ppna digitala méten med en person till vilkken de hade en kollegial
koppling, och som ocksa hade utformat FE. Mdjligen kénde sig
behandlarna inte helt fria att beskriva den faktiska situationen sa som de
hade gjort om de varit anonyma.

24



6. Slutsatser

Implementeringsstdd genom grupptraffar pa respektive mottagning ledde
till en tydlig 6kning av anvandandet av FE, som ar en del av BUD 04 ar.
Resultatet visar att stddet mojliggjorde saval diskussioner kring praktiska
rutiner som reflektioner 6ver de enskilda instrumentens anvandbarhet och
synliggjorde vikten av fortsatt stéd och gav vardefullt underlag for
revidering av FE och BUD 0—4 ar som en del av ett pagaende
utvecklingsarbete pa BUP.
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Bilagor
Bilaga 1 Fragor kring vart implementeringsprojekt av
foraldraenkaterna

1. Vilket team arbetar du i?

2. Till hur stor andel av familjerna har du delat ut fordldraenkéterna?
3. Vad ar skélet/skilen till att vissa familjer inte fatt fordldraenkéten?

4. Till vilken nytta har enkétsvaren varit vid behandlingsplaneringen med
familjerna?

5. Hur anvindbara var foljande instrument for behandlingsplaneringen med
familjerna?

Inte alls | Ganska | Delvis | Ganska | Helt
lite mycket | och
hallet
Fragor om riskfaktorer 1 0 O 0 O O
familjen (fysisk/ psykisk
ohélsa/missbruk)
Vald i nédra relationer
U J U J U
Fragor om barnets méende och
fungerande i dldern 0—8 O 0 O 0 O
manader
BCFPI 8-17 ménader (utan
ADHD-fragor) 0 O 0 O 0
Inte alls | Ganska | Delvis | Ganska Helt
lite mycket och
héllet
BCFPI 17-24 ménader (med
ADHD-fragor) O N O N O
Styrkor och svarigheter (SDQ)
] [ ] [ ]
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Forédlderns kdnsloméssiga band

till barnet — bonding (9 adjektiv) O O o 0 0

Inte alls | Ganska | Delvis | Ganska Helt
lite mycket och
héllet

Forédlderns kdnsloméssiga band

till barnet — bonding (24 fragor) o 0 0 O O

Giller Lund och Trelleborg

Fordldrastress (PSI

kortversionen) 0 O O O O

Depression/angest/stress

(DASS-21) O O O 0 O

Fordlderns anknytningsstil

(Relationship Q) O l O 0 O

7. Har du gett aterkoppling till fordldrarna pd deras enkétsvar?

8. Har du dokumenterat enkétsvaren? I journalen eller pé annat sétt.
9. Har samtalen med Eva bidragit till nya rutiner f6r implementering?

Om ja, hur?

10. Kommer du att anvénda fordldraenkéterna fortsittningsvis?
11. T hur stor utstrackning gor du de 6vriga delarna som ingar i BUP 0—4 ar, dvs.
forédldraintervjuer och observationer?
12. Vilken typ av stdd skulle du behdva for att genomfora BUD 0—4 ar i sin helhet

som rutin i varje drende?
13. Ovriga synpunkter
Stort tack for dina svar!
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