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Förutsä7ningar för god utveckling för barnet

• Under	de	tre	första	levnadsåren	utvecklas	barnets	hjärna	
explosionsartat	

• Utvecklingen	sker	enligt	en	lagbunden	ordning	som	är	känslig	för	
inflytande	från	den	omgivande	miljön		

• Det	mest	avgörande	miljöinflytandet	kommer	från	föräldrar/
omsorgspersoner	

• Barnet	behöver	minst	en	vuxen	som	konDnuerligt	och	pålitligt	
erbjuder	Dllräckligt	god	omvårdnad	och	känslomässig	omsorg	

• Vissa	familjer	behöver	särskilt	stöd	för	aS	kunna	erbjuda	barnet	
Dllräckligt	goda	förutsäSningar	

	



Behandling	
indikerade	insatser	
-	Här	behöver	vi	satsa!	

PrevenDon							
riktade	insatser	

-	här	ligger	Sverige	lite	eUer.	Det	finns	många	
bra	verksamheter,	men	inte	Dllräckligt		

PromoDon			
universella	insatser	

-	här	ligger	Sverige	långt	fram	med	god	mödra-barnhälsovård	
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Tidig upptäckt – (digt stöd. Tidiga insatser lönar sig

• NaDonalekonomiska	
beräkningar	visar	aS	
stödjande		insatser	före	
förlossning	och	under	de	
första	åren	(0-5)	är	väl	
investerade	
samhällsresurser	



Pres(gelös samverkan 

• VikDgt	aS	genom	en	presDgelös	
samverkan	göra	det	möjligt	för	
späd-	och	småbarnsfamiljer	få	
Dllgång	Dll	den	kompetens	de	
behöver.	

Bronfenbrenner,	U.	(1979).	The	Ecology	of	Human	Development:	Experiments	by	Nature	and	Design.	Cambridge,	MA:	Harvard	University	Press	
Bronfenbrennr,	U.	(1989;2006).	The	bioecological	model	of	human	development.	



Låga trösklar & jämlik vård

Späda	barn	har	svårt	aS	ta	sig	över	trösklar	–	både	bildlikt	och	bokstavligt.		
	
Var	man	än	bor	i	landet	ska	det	vara	möjligt	aS	snabbt	få	Dllgång	Dll	
samspelsbehandling.	
		
Späda	barn	kan	inte	vänta.		
	
Kunskap	om	riskfaktorer	finns	–	det	ska	inte	behöva	gå	så	långt	aS	
spädbarnet	utvecklar	egna	tydliga	egna	symtom	innan	vi	erbjuder	
kvalificerat	stöd	och	behandling.			



Insatser av olika intensitet – som svarar mot olika 
behov

Hela	skalan	från…..	
•  familjer	som	broSas	med	betydande	svårigheter	men	som	med	
begränsade	behandlingsinsatser	och	egna	resurser	kan	vända	en	
negaDv	utveckling	

•  familjer	med	t	ex	en	deprimerad	förälder	som	under	en	Dd	behöver	eS	
”hållande	sammanhang”	med	mer	intensiv	behandling	för	aS	
mobilisera	sina	resurser	

•  familjer	med	problem	på	flera	områden	som	kommer	aS	behöva	eS	
långsikDgt	och	delvis	kompenserande	stöd	–	”barn	med	bräcklig	bas”	



Faktorer som hänger samman med 
interven(oners effek(vitet 

•  Interven5oner	kan	även	fungera	väl	vid	dokumenterad	sk.	vanvård	av	barn,	eller	5ll	och	med	
vara	mer	effek5va:		

•  IntervenDoner	i	urval	där	barn	vanvårdats	(d	=	.77)	än	i	andra	urval	(d	=	.21).	

	“these	findings	highlight	the	plasPcity	of	parent–child	relaPonships	even	in	potenPally	toxic	
	environments.”	

	

•  Professionella	inom	området	har	bäBre	kännedom	nu	om	vad	som	fungerar	–	se	publika5onsår:		
•  Senare	studier	(eUer	2005)	visar	starkare	effekter	(d	=	.66)	än	Ddigare	studier	(d	=	.12)	

	

•  Flera	resurssnåla	interven5oner	visar	effek5vitet:		
•  Se	särskilt	metoderna	ABC,	VIPP,	CPP	&	COS.	

•  MEN	riktad	behandling	kräver	5d,	kompetens	och	erfarenhet		-	inga	genvägar	

	



Facompre, Bernard, & Waters (2017) 

Forskningsstöd – (diga interven(oner



Kvalificerad samspelsbehandling är komplex!

•  Insatser	behövs	i	alla	delar	av	landet,	på	alla	nivåer	liksom	
utbildningar	och	där	barnets	relaDonsutveckling	och	behov	bör	stå	i	
fokus.	

• Den	behövs	speciellt	i	utsaSa	spädbarnsfamiljer	-	parat	med	
föräldrasamtal	och	samverkan.	Då	problemaDken	oUast	är	komplex	
behövs	insatser	på		flera	nivåer	och	under	längre	Dd.	

•  Insatserna	handlar	både	om	reparaDon	och	uppbyggnad	av	relaDoner	
och	kräver	aS	man	har	sin	relaDonsutvecklingsteori	”i	händerna”.	

•  Samspelsbehandling	är	en	terapiform	i	sin	egen	räS	och	kräver	en	
DllitsrelaDon,	utbildning	och	handledning.	



Exempel	– anknytningsbedömningar	tveksam	som	
enskild	grund	för	bedömningar	för	omhändertagande	
och	placering	av	barn	–	god	kompetens	krävs:	
	
Granqvist	et	al.	(2017).	Disorganized	aYachment	in	infancy:	
Review	of	the	phenomenon	and	its	implicaPons	for	clinicians	
and	policy-makers.		
	
AYachment	&	Human	Development,	19,	534-558.	Doi:	10.1080/14616734.2017.1354040		

Kvalificerade bedömningar kräver kunskap 
	
De	som	arbetar	inom	området	måste	få	
förutsäSningar	aS	Dllägna	sig	och	integrera	
kunskapen.		
Det	måste	få	ta	Dd,	både	aS	lära	sig	och	aS	
göra.		
	



• Vikten	av	Ddig	upptäckt	av	de	barn	som	avviker	från	förväntad	
utveckling,	är	försenade	eller	visar	symtom	på	psykisk	ohälsa–	för	aS	
möjliggöra	Ddiga	insatser		

•  Till	deSa	krävs	kompetens,	Dd	(resurser)	och	erfarenhet	

• Vi	önskar	en	nyinräSad	Kunskaps-,	metod-	och	forskningsenhet	med	
uppdrag	aS	stödja	alla	som	arbetar	inom	fältet	späda	och	små	barns	
psykiska	hälsa	(Infant	Mental	Health)	i	landet.		

Kunskaps, metod- och forskningsenhet



Konklusioner:
1.  Tidig	upptäckt	–	Ddigt	stöd	

2.  PresDgelös	samverkan	

3.  Jämlik	vård	för	alla	i	hela	landet	

4.  Tillgång	Dll	insatser	av	olika	intensitet:	
•  GoS	stöd	på	promoDon	och	prevenDonsnivåerna	bibehålls	
•  Tillgång	Dll	kvalificerad	vård	vid	behov	
•  Riktat	och	indikerat	stöd	och	behandling	Dll	både	föräldrar	och	barn	med	bräcklig	bas	innan	samhället	
träder	in	och	omhändertar	

•  Säkerställa	stabila	och	konDnuerliga	omvårdnadsrelaDoner	när	föräldraskapet	inte	håller	fullt	ut	där	
omsorgspersoner	får	stöd	i	sin	roll		

5.  InräSande	av		central	kunskaps-,	metod-	och	forskningsenhet	

Behandling		
indikerade	
insatser	

PrevenDon							
riktade	insatser	

PromoDon			
universella	insatser	


