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Teamen for spada och sma barn
Bup Region Skane

e Barn 0-6 ar med spad- och
smabarnspsykiatriska
symtom och/eller allvarlig
risk for att utveckla symtom

e Foraldrar med identifierad
prenatal

anknytningsproblematik




”Barnet ar en unik individ fran fodseln med
kompetens att inga relationer och med ratt till
behand“ng” (M. Brodén 1989)
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Foraldrastod

Insatser, aktiviteter och
verksamheter riktade till
foraldrar som starker
foraldraformagan och
relationen mellan foralder
och barn (Mror, 2022)

Indikerade
insatser




Publikation Publicerad: 2025-06-26

Foraldraskapsstod riktat till foraldrar
med psykiatriska tillstand ar effektivt

SBU har kommenterat en valgjord systematisk dversikt som visar att fordldraskapsstod riktat
till férdldrar med komplexa behov och svarigheter har en positiv effekt pa féraldraskapet
och barnets hilsa. Oversikten kan bidra till att bittre férstd och bredda den typ av insatser
som erbjuds i Sverige.



Goteborgs Posten Debatt 250809

Virden brister ndr det gdller de
yngsta barnens psykiska
ohdlsa

Debatt « Pa manga hall i landet finns inga behandlingsinsatser for sma
barn. Det saknas en nationellt sammanhallen vardkedja och ett tydligt
forstalinjeuppdrag fér de yngsta. Vi behéver bygga en struktur som
omfattar hela befolkningen, dven de allra minsta. Regeringen och
regionerna maste nu ta ett gemensamt ansvar for att sikra sma barns
ratt till vard, skriver Anna Thom Olin, verksamhetschef
Malinamottagningarna Ridda Barnen och Elisabeth Tullhage,
omradeschef Psykologmottagningar Foraldraskap och sma barn.

* https://www.gp.se/debatt/varden-brister-nar-
det-galler-de-yngsta-barnens-psykiska-
ohalsa.5a13fdc0-2ad9-469a-a431-
cd50cd8b4f28




Overgripande riktlinje for stillningstagande till
vardniva PBFH-Bup, barn 0-6 ar i Region Skane

PBFH:

Lindriga till medelsvara, i huvudsak avgransade symtom hos barnet med viss grad av
funktionsnedsattning och/eller viss grad av samspelssvarigheter med primara
omsorFspersoner. Edukativa och féraldrastédjande insatser enskilt eller i grupp
och/eller avgransade samspelsinriktade insatser bedoms som tillrackliga.

Bup:

Medelsvara till svara, omfattande och/eller komplexa symptom hos barnet med tydlig
funktionsnedséttnin%och/elleor tydliga samspelssvarigheter med primara
omsorgspersoner och/eller patagliga riskfaktorer for att utveckla psykiatriska
symtom.

Riktade, mer omfattande behandlingsinsatser alternativt tvarprofessionell fordjupad
utredning beddms som nodvandig



Viktoriagardens behandlingsmodell
-intervention pa flera nivaer:

* Direkta samspelsinterventioner

 Riktad utvecklingsradgivning

 Terapeutiska enskilda féraldrasamtal

e Gemensamma foraldrasamtal

e Samarbete med natverk




Behandlingen ar

Q relationell

J —fokus pa interaktion
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Det lilla barnet ar patient




Med barnet i rummet

* Hur kan vi bli bdttre pa att utga
fran det lilla barnets psykiska
hélsa i det fordldrastodjande
arbetet?

* Hur kan man prata med
fordldern om vad som bekymrar
en ndr barnet dr med?







Psykisk halsa hos sma barn
Det lilla barnets kapacitet/formaga att:

* Uppleva, uttrycka och
reglera kanslor

e Skapa nara, trygga band till
andra manniskor

e Utforska sin miljo och lara sig
saker

ZERO to THREE, 2001

y ZERO ToTHREE

Early connections last a lifetime




Psykiatrisk problematik hos sma barn (rorte, 2021)

De accepterade diagnossystemen ICD och DSM, som
anvdnds internationellt i stor utstrédckning, star under
stdndig utveckling. | Sverige anvdnds ICD inom
vdrden. Diagnoserna registreras i administrativa
hélsodataregister som kan anvéndas for att beskriva
utvecklingen inom vdrden. ICD och DSM saknar oftast
relevanta beskrivningar av barnpsykologiska problem
hos spédda och sma barn. De har déirfér kompletterats
av ett klassificeringssystem med dldersanpassade
beskrivningar av sma barns beteendeavvikelser och
utvecklingsforseningar, DC 0-3 R.




DC:0-5

Diagnostisk klassificering av psykisk halsa och utvecklingsavvikelser i
Spad barnsaren och tldlg barndom (Zero to three, 2016, svensk Oversattning 2022)

Axel I:

Axel Il:

Axel Ill:

DC:0-5'

Diagnostisk klassificering av psykisk halsa och utvecklings-
avvikelser under spadbarnsaldern och tidig barndom

!

Axel V:

A GvipenDAL

1760 x 2 560

Axel IV:

Kliniska storningar
Relationell kontext

Fysiska halsotillstand och
overvaganden

Psykosocial stressfaktorer

Skattningav
utvecklingsmassiga

milstolpar och
kompetensomraden



Sma barn kan utveckla psykisk ohalsa och
psykiatriska symtom

* Forekomsten jamforbar med
forekomsten hos aldre barn och vuxna
(7-18% i europeiska studier)

e Barn i forskolealdern drabbas av
angesttillstand, depression, och
traumarelaterade tillstand, inklusive
PTSD.

* Problem i férdldra-barn relationen eller
avvikande sprakutveckling vid 10
manader predicerade psykiatriska

symtom hos barnet vid 1 % ar.
(Furniss, 2006 ; Skovgaard, 2007 ; Wichstrgm, 2012)




Psykisk ohalsa hos sma barn
-Det lilla barnets uppvisar brister i sin kapacitet/formaga att:

* Uppleva, uttrycka och
reglera kanslor

e Skapa nara, trygga band till
andra manniskor

e Utforska sin miljé och lara sig
saker







Psykisk ohalsa hos sma barn
-Det lilla barnets uppvisar brister i sin kapacitet/formaga att:

* Uppleva, uttrycka och
reglera kanslor

e Skapa nara, trygga band till
andra manniskor

e Utforska sin miljé och lara sig
saker




Barnets symtom och fungerande?

Vilka symtom har barnet?
Nar? Var? Hur? Med vem?
Verkar barnet lida?

Paverkas barnets fungerande av
symtomen? Familjens?

Vad gbr de vuxna for att hjalpa
barnet?



Erfarenheter som starker sma barns psykiska
halsa

Hjalp att uppleva, uttrycka och
reglera kanslor

Erfarenheter av trygga, lyhorda
relationer

Stod i att utforska och lara




Toleransfonstret

Nordanger & Braarud, 2014, anpassat fran Ogden, Minton & Pain, 2006

A Hyperaktivering
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Hypoaktivering




Hjalp att uppleva, uttrycka och reglera kanslor

* Reglering av tillstand
—rutiner, fysik narhet, avspanning

* Synkronisering av kanslor G:}J?(D’)j

-Imitation, Spegling é 9 ))
sV B S

* Delakanslor >

-Intoning, socialt refererande s

* Integrering av kadnslor

-benamna kanslor, skapa berattelser om kanslor
(Roed Hansen, 2010 )



Hjalp att forma nara trygga relationer

Jag behéver « vakar éver mig
attdu ... « glads at mig
« hjalper mig
S'r;)djekr md'“ ——_| ¢ harroligt
/ utforskande tillsammans
med mig

Jag behéver
attdu...

 skyddar mig ~—| Valkomnar mig
tillbaka till dig

 trostar mig

e njuter av att

vara med mig Alltid: ar storre, starkare, klokare och snall

* organiserar

: < Nar det gar: féljer mitt barns behov
mina kénslor

Nar det kravs: tar ansvar och bestammer

Trygghetscirkeln (efter Circle of security, Cooper, Hoffman, Marwin &
Powell, 1998)



Hjalp att utforska sin miljo och lara sig saker

e Kan féraldern stimulera och
stotta barnets normalutveckling?

e Kan foraldern utmana barnet
lagom mycket?




Hur paverkar riskfaktorerna barnets erfarenheter?

* Vilka riskfaktorer paverkar
barnets erfarenheter och pa
vilket satt?

-uppleva uttrycka reglera kanslor?
-trygga nara relationer
-utforska och lara sig saker?

e Kan de vuxna utgdra buffert?






Benstrackare



Med barnet i rummet

* Hur kan vi bli bdttre pa att utga
fran det lilla barnets psykiska
hélsa i det fordldrastodjande
arbetet?

* Hur kan man prata med
fordldern om vad som bekymrar
en ndr barnet dr med?




Graviditet och foraldrablivandet
- en 6vergangsperiod som hanteras olika

Ny tidsordning
Par blir familj
Ny plats i samhallet

Nytt ansvar




Foraldrablivandet aktualiserar fragor kring

Existens
ldentitet

Tidigare erfarenheter av relationer




Foraldraskap kommer
naturligt, men det som
kommer naturligt ar det vi
har varit med om sjdlva -
allt annat behover vi
arbeta oss fram till

Anders Broberg




The affective organization of parenting
(Dix, 1991, 2004)

Foraldraskapet vacker valdigt starka kanslor, saval positiva som negativa
Positiva kanslor i foraldraskapet behover overvaga de negativa
Foraldrar behover hitta strategier for att hantera negativa affekter
Overvikt av positiva, barnorienterade kdnslor god prediktor

Skam, skuld och sjalvcentrering risktecken



Foraldrastod-utmaningar

Svart for alla att beskriva sitt faktiska
foraldraskap

Svart for alla att beskriva sitt faktiska
barn

Foraldern kan inte alltid omsatta
kloka tankar i kloka handlingar

Vi vet inte alltid om stodet till
foraldern ger effekter for barnet




Forslag pa [6sning...

e Traffa barn och foralder
tillsammans

e Utga fran definitionen av barns
psykiska halsa och vikten av
erfarenheter bade i beddmning
och nar du planerar insatser




Vad kan vi undersoka?
-Finns olika information att Idgga samman

S
e Barnets symtombild och
fungerande A
 Kvalitén pa
samspelet/interaktionen
e Riskfaktorers paverkan pa ( C C >>

barnets erfarenheter



Barnets perspektiv
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Erbjud en trygg och barnanpassad miljo




Trygga former, aktivt lyssnade

Tydliga ramar (vi traffas har for att)
Transparens

Not knowing position
Oppna fragor

Bekraftande av upplevelser
Icke-ddmande




Nyfikenhet pa beskrivningar av det som sker

Barnets fungerande och
egenskaper

Foralderns agerande
Barnets reaktioner

Foralderns tankar om det




Beskrivningar/forestallningar

Beskriv honom for mig
Hur tror du att han kommer att vara nar han blir aldre?
Hur skulle du beskriva dig sjalv som pappa?

Vilken sorts mamma vill du vara?



Riskfaktorers paverkan pa barnets erfarenheter

Var befann sig han nar det hande?

Hur blev det for honom tror du? Hur reagerade han?
Hur marker hon att du har ADHD tror du?

Vad kan du gora nar du ar sa dar ledsen?

Vem bryr sig mest om henne efter dig och mamman? Vilka andra vuxna
traffar hon? Nar kan ni ha anvandning for dem?



Checka av och sammanfatta ofta

Jag ser att hon...haller du med?

Jag hor att du tycker att....stammer det?

Nar ni leker sa har tanker jag att hon...|ater det rimligt?
Upplever du ofta att...”

Har jag forstatt dig ratt att...?

Ar det sahar det blir mellan dig och Alice hemma?



Barnet i fokus

Om Ebba/Ebbe kunde berditta for
oss om vilken hjdlp hon skulle
behoéva

-vad tror du att hen skulle sdga da?



Hur kan vi formedla att vi ar bekymrade?

 Sammanfatta det som bekymrar dig for pa ett enkelt, empatisk och
drligt satt

* Anvand beskrivningar som foraldern kan kénna igen bade sig sjélv och
sitt barn i —inga Averraskningar

e \Var konkret



Att namna
Ar att visa
Ar att éindra

Anders Enhnmark






Hjalp barn och foralder till starkande erfarenheter




Intervention syftar till att

Hjélpa fordldrar att mota barnets C
behov pa nya sdtt
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Tre nivaer for att forandra interaktionen :
Sameroff, A.J (2004)

 Behandla barnet, Re-mediate

e Utbilda foraldrarna, Re-educate &{?‘% '

-‘4

)

e Forandra foraldrarnas inre =
arbetsmodeller, Re-define ' @me



Stern (1995) :

Relationsbehandling foraldrar/sma barn

* Foralderns psykiska organisation,
...skapar tillsammans med
barnets snabba utveckling behov
av en unik typ av terapi

e Kraver behandling som fokuserar
bade inre varld och yttre
beteenden

* Olika terapeutiska skolor och
forhallningssatt behdvs

| den terapeutiska relationen bor
foraldern:

* Bli uppskattad

* Fa bekraftelse

* Fa hjalp och stéd

* Fa mdjlighet att |ara sig saker



Viktoriagardens behandlingsmodell
-arbete pa flera nivaer:

* Direkta samspelsinterventioner

 Riktad utvecklingsradgivning
 Gemensamma foraldrasamtal

e Barnfokuserade enskilda
foraldrasamtal

e Samarbete med natverk




Metoder som integreras i modellen

ABC, Attachment Biobehavioral Catch-up (Dozier, M, 2019)
e Cool Little Kids
e COPE 3-6 ar

e COS-P, Circle of Security Parenting (Hoffman, Marvin, Cooper & Powell, 2006) -
Oftast individuellt

. %85’, ?hild—Parent Psychotherapy, (Lieberman, A., Ghosh Ippen, C. & Van Horn, P,
5).

* Mindful Parenting Group (Reynolds, 2003)

 Marte Meo (Aarts, M, 2008)

e PCIT (Eyberg)

e Theraplay (Jernberg, 1967).

« WWW, Watch, Wait and Wonder (Cohen m fl, 1999)



Gemensamma komponenter

e |dentifiera och normalisera “onda
cirklar”

* Uppmarksamma allt bra och alla Q

goda intentioner Gq :

E C =S
* Enpowerment C o )
* Omformulera besvarliga beteenden ‘ = e

till behov >
e Konkretisera vilka erfarenheter
barnet behover fler av, hur na dit? Se

e Reflektera dver barnens behov och
foralderns egna reaktioner



Realistiska mal och delmal

Stegvisa mal
Nyfikenhet
Om det gar daligt:

se det som ett tillfalle att lara




Good enough parenting

Man gor fel
Sta ut med att kdnna sig misslyckad emellanat
Ta ansvar
Forsoka gbra battre nasta gang



Form for direkt interaktionsintervention

1. Uppmarksamma barnets narvaro (\D

2. Uppmarksamma barnets uttryck och ko
3. Forsoka forsta vad barnet upplever och
4. Prdva nya satt att mota barnet

5. Uppmarksamma barnets svar

6. Upprepa om och om igen







Det lilla barnets psykiska halsa i centrum

Titta

Fraga
Spegla
Intervenera

Med definitionen av barnets
psykiska halsa och kunskap om
barnets erfarenheter som
utgangspunkt!




Barnet i rummet -floortime

Hjalper att halla barnperspektiv

Hjalper att halla interaktionen i
fokus

Underlattar bedomning

Ger ingangar till behandling och
utvardering av behandling

Ar utmanande
och roligt!




Tack!

Katrin@Bernstad.com
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