3e Det placerade barnets ratt till gott umgange nar foraldern har

kognitiva svarigheter
Svar pa fragor fran Barnrattsdagarna
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Hur jobbar ni med fordldrar med demens? Halso- och sjukvard har skyldighet att erbjuda
alla barn och unga majlighet till information rérande foralders diagnos och svarigheter. |
den man som fordldern med demens och/eller barnet finns aktuell inom habiliteringen
erbjuder vi aven dem denna majlighet till information.

Hur ser erfarenheterna ut av stéd och hjélp nir bade férilder och barn har
funktionsvariationer? Vi utgar fran barnets och foralderns respektive funktionsvariation
och behov, men erbjuder ocksa anpassat stéd utifran deras gemensamma behov utifran
att vara foralder och barn, bl.a. stod som starker relationen. Ofta forutsatts att fler aktorer
involveras.

Vi vet ju att barn behdver anknytning till sina vardnadshavare och att risken for psykisk
ohélsa 6kar om fordldern har en funktionsnedséattning. Ska vi inte da vara
uppmarksamma och "ifragasitta” om barnet far det den behover, eller handlar det mer
om hur vi ifrdgasatter? Barnets basta ska alltid vara i fokus och darfor behéver man ocksa
uppmarksamma barnets situation och behov av stéd, liksom féralderns behov av stéd,
avlastning och kompensation i sitt fordldraskap.

Om foraldrar tackar nej till insatser, gor ni da orosanmalan till socialtjansten?
Habiliteringen har, liksom 6vrig halso- och sjukvard, anmalningsskyldighet. Om en foéralder
tackar nej till insats sa har vi att bedéma om avsaknaden av insatsen innebaér att det finns
anledning att hysa oro for barnet eller inte. For oss ar det en sjalvklarhet att inge en
orosanmalan nar det finns oro for ett barn.

Merparten av socialtjdnstens insatser bygger pa ett tidigt fordldrastod dar foraldern skall
stottas i att gora sjilv, dvs. ej ndgon praktisk hjélp. Hur ser ni pa detta? Ar det ens
verkningsfullt? Hur skall man rikta stédet pa ett bra satt? For den grupp foraldrar som
SUF-Kunskapscentrum utvecklar kunskap om dvs. féraldrar som har intellektuell
funktionsnedséttning och/eller andra kognitiva funktionsnedsattningar ex. vis. ADHD, ADD
autismspektrumtillstand, hjarnskada eller svagbegavning visar forskning att
foraldraférmagan kan utvecklas om stodet individuellt anpassas. Dock maste, som alltid,
individuella bedémningar goras utifran den unika fordldern och det unika barnet. Det ar
viktigt att kartlagga om det finns fardigheter i foraldraférmagan som fordldern behover
stod i att trana/utveckla (anpassat stod) och/eller behov av kompensatoriskt stéd. Det vill
saga vilka fardigheter/férmagor dr good enough, vilka behdver ges ett anpassat stéd och
vilka fardigheter som féraldern helt enkelt behéver full kompensation i (till exempel nar
det géller skolarbetet). Genomgaende kan man sédga att det ar viktigt att de insatser som
ges ocksa ska bidra till att reducera foralderns stressniva.
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Vid vilken alder ges information eller dr det mer fortlopande? Barnets mognad avgor.
Aven ett litet barn kan f& information, men informationen behdver da naturligtvis
anpassas an mer och ges tillsammans med bilder, ritprat kanske nagon film eller nagon av
SUF-Kunskapscentrum och Infotekets barnbocker tex. ”Wilmas mamma har ADHD”
www.regionuppsala.se/suf alternativt www.regiouppsala.se/infoteket

Hur kommer ni i kontakt med foraldrar som har funktionsnedsattning? Soker de sjalva?
Samtalsmottagningen bedrivs inom ramen for habiliteringens verksamhetsomrade i Region
Uppsala. Féretradesvis kontaktas vi av férdldrarna genom att de och/eller deras barn
redan finns aktuella inom habiliteringen, men det &r inte ovanligt att vi kontaktas av
foradldrar och unga som ej ar aktuella inom habiliteringen.

Hur ser er samverkan med socialtjansten ut? SUF-Kunskapscentrum drivs i en samverkan
mellan Region Uppsala och lanets atta kommuner. | varje kommun finns en lokal SUF-
grupp etablerad som ar en lokal kunskapskalla med uppdraget att utgora kreativ
tvarprofessionell arena med gemensamt ansvar for det lokala utvecklingsarbetet i
samverkan 6ver verksamhets- och huvudmannagranser. Har ingar flera enheter fran
socialtjanstens olika omraden, ex. LSS, Barn o familj, ungdom, placering. Har fors bl.a.
diskussioner kring processfléden i syfte att fanga forbattringsomraden/”glapp” och vid
behov adressera dessa till ratt niva, ibland lokalniva, ibland ligger 16sningen pa regional
niva. https://www.regionuppsala.se/sv/Kampanjwebbar/SUF-Kunskapscentrum/SUF-
rupper,
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