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"Sma barn — sma bekymmer...” ett ordsprak som vi kdanner igen och som rymmer
en viss sanning men en 6kad kunskap kommer om hur viktigt det ar att fa en bra
start i livet for att utvecklas pa ett gynnsamt satt, ndgot som tyvarr inte alla barn
har turen att fa. Om man som barn inte far sina behov tillgodosedda finns stora
risker att bekymren bli stora och allvarliga. Daremot finns det en sanning i att det
ar lattare att skapa forandring och att komma tillratta med problem ju tidigare
man satter in insatserna. Det finns ett brett forskningsstéd for att om man tidigt
fangar upp och behandlar psykosocial problematik sa ar detta forenat med stora
vinster bade for samhéllet men inte minst for enskilda individer och familjer. Detta
innebar att det bade finns nyttoaspekter och etiska aspekter som talar for vikten av
att arbeta med familjer som har yngre barn.

IHF har fran borjan varit en metod som har riktat sig till &ldre barn och det som
varit beskrivet i manualen har hittills mest utgatt fran den malgruppen. Samtidigt
har arbete gjorts med yngre barn inom ramen for IHF och det har vuxit fram ett
behov av att tydliggora detta arbete. Detta stammer ocksa vél in pa IHFs grundidé
att vara en multisystemisk familjebehandling som amnar inkludera samtliga
medlemmar i ett familjesystem, dven mindre barn. Utgangpunkten for en IHF-
insats ar att mota barnets behov i en systemisk kontext. I arbetet med mindre barn
innebar detta att man varken ensidigt kan inhdmta information om barnets behov
genom barnets egen utsago eller genom féralderns beskrivning.
Behovsbeskrivningen méaste breddas eftersom barnet befinner sig i en vérld och i
olika sammanhang som paverkar barnet pa olika satt. For att forsta barnets behov
behdver man darfor inhamta information pa en mangd olika satt, allt fran
beteendeobservationer bade av barnet i samspel med foralder och andra till samtal
med barnet sjalv. Mindre barn visar sina behov i samspel med andra och darfor
maste man se barnet nar hen interagerar med sin omgivning for att kunna forsta
barnets behov.

Det som &r beskrivet i denna "modul” bygger pa forskning inom omradet sma barn
men ocksa pa beprovad erfarenhet som finns i Sverige bland bade IHF-enheter och
andra som arbetar med mindre barn. Det kommer standigt nya ron som forklarar
hur barn paverkas av ogynnsamma omstandigheter men det finns vasentligen
mindre kunskap om hur man behandlar detta. Darfoér maste vi vara 6dmjuka i att
detta omrade fortfarande har mycket att utveckla vilket gor att det satt som
beskrivs i denna modul blir nagot som behdéver utvarderas noga. Utgangspunkten
for IHF-arbete med familjer &r det som &r skrivet i IHF-manualen och det som star
I denna modul ska ses som ett komplement till IHF-manualen och inte som en
fristdende manual.

IHF — barn ar en modul som ar tankt for barn fran 3 ar till ca 8 ar. Att det inte
skapas en manual for barn under 3 ar ar med anledning av att vi anser att arbetet
med spadbarn kraver en specifik kompetens inom detta omrade. Aven arbete med
barn som denna modul inriktar sig pa kraver god kunskap om barns utveckling.

Denna manual utgar fran en tanke att vi kan och ofta bor arbeta fran olika hall for
att uppna basta mojliga resultat. Samtidigt kan man ocksa ha olika "port of entry” i
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ett behandlingsarbete, alltsa dar vi véljer att lagga vart fokus in i det systemet vi
jobbar med. Vanliga "ports of entry” i familjearbete med mindre barn ar barnets
beteende, barn-foraldrainteraktionen, barnets representation av sig sjalv och sin
foralder, foralders representation av sig sjalv och sitt barn och foralder-
behandlare-relationen (Lieberman et al 2005). Samtidigt som vi kan ha olika
"ports of entry” ar det ocksa viktigt att fundera 6ver vem som ar/ska bli barare av
forandring da det blir vagledande for var och hur vi riktar vara insatser. Detta kan t
ex innebara att &ven om fokus i behandlingsarbetet ar barnets beteende eller det
behov barnet uttrycker (port of entry) ar det ofta via féraldrar eller andra vuxna
som vi behdver jobba med forandringsarbetet, se exemplet nedan.

”Port of entry”

Foralders Konflikter i Utagerande

agerande — samspelet — barn

Barare av
forandring

Det finns manga idéer och tankar om vilken typ av insats som béast lampar sig for
familjer med mindre barn dar en uppfattning ar att man ska ha huvudfokus pa
foraldrarna. Har bor poangteras att IHF ar tankt som en insats som ska ges till
familjer som kraver en intensiv behandling och ett omfattande stdd for hela
systemet. Det ska inte vara en insats for familjer dar en mindre intensiv eller
annan typ av foraldrastédjande insats bedoms lampligare. Daremot bor samtidigt
ocksa poangteras att aven i familjer med komplexa problem dar barn inte visar
typiska beteendeproblem som t ex aggressionsutbrott vet man att barn reagerar pa
svarigheter pa olika satt. T ex sa paverkar franvaron av tillgangliga och lyhérda
vuxna barns valmaende och 6kar riskerna inte bara for beteendeproblem, utan
aven for uppmarksamhetsproblem, kdnslomassiga och kognitiva stérningar.
Dessutom okar aven riskerna for angest, depression och somatiska symtom
(Center of the developing child, Harvard University 2017). Barn som vaxer upp
under svara forhallanden far inte heller alltid den hjalp de behdver med
kansloreglering och detta kan ge sig uttryck i form av explosiva utagerande
beteendeproblem, men forskarvarlden tror ocksa att hdg stress under lang tid gor
att kroppen till slut "nedreglerar” med konsekvenser som smaérta, trotthet,
undvikande, avskarmning och dissociation (Gerhardt 2015). Dessa barn marks inte
lika tydligt men har samtidigt minst lika stora svarigheter. Darfor kan inte
beteendeproblem som tydligt syns pa ytan vara avgérande for om vi férutom
foraldrastdd aven bor ge barnet stod i en systemisk kontext. Det finns
forskningsstod for att individuellt stod i en systemisk kontext dven till mindre barn
ar verksamt. Till exempel har man sett en god effekt pa barns positiva
anknytningsrelaterade beteenden i behandlingsmetoden TFCO-P som ar fér yngre
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barn dar det ingar social fardighetstréaning bade enskilt och i grupp (Fischer& Kim
2007).

Att ge barnet stod behover dock inte betyda enskilda traffar med barnet utan syftar
till att man behover vara observant pa vad barnet behéver for stod fran foraldrarna
men ocksa att barnet kan behova stod pa annat sétt och fran andra hall — men med
malet att foraldrarna eller andra vuxna i barnets narhet ska kunna ge barnet det
hen behover.

I detta sammanhang bor de yngsta barnen, forskolebarn bendmnas sarskilt, dar
utgangspunkten ar att undvika individuella traffar med barnet och istéllet arbeta
sa mycket man kan genom att foraldern och andra viktiga vuxna i barnets natverk
ar delaktiga. Detta utifran att det ar foralder och andra vuxna som ska vara béarare
av forandring d&ven om barnets beteende eller behov ar utgangspunkten (port of
entry) i interventionerna.

Vi vet att negativa monster i familjer har en tendens att upprepas aven over
generationsgranser. Vi vet ocksa att foraldraskap kan vara djupt motiverande for
att manniskor bade ska vilja och kunna genomféra forandringar. Féraldrar som
sjalva har negativa erfarenheter fran sin egen barndom vill ofta gora det battre for
sina egna barn och for att kunna bryta monster behover vi bade ha fokus pa de
beteenden, kanslor och tankar/forestallningar som finns hos foraldrar har och nu
men ocksa ta hansyn till hur de erfarenheter foraldrarna sjalva bar med sig
paverkar deras foraldraskap. Vill man lasa mer om detta sa finns en del skrivet av
Daniel Siegel, bl.a. boken Parenting from the Inside Out (2014).

I denna modul géaller samma begreppsdefinitioner som i manualen, gallande
exempelvis familj, barn och samarbetspartners. Ett tillagg ar att vi i denna modul
definierar foralder som den person som ar barnets huvudsakliga
anknytningsperson och som star barnet narmast oavsett om det ar en biologisk
foralder eller inte.
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Det finns ingen skillnad i tanken om att IHF aven med mindre barn ar en metod
med specifika och specialiserade roller. Detta utifran multisystemteoretiska idéer
om att behandlarna blir en del av det system som de gar in och arbetar i och for att
underlatta ett multisystemiskt arbete behdvs behandlare som tar de olika
aktorernas perspektiv. IHF utgar ocksa fran en idé om att vi ar sociala varelser och
att vi behover relationer for att ma bra. Utifran den hjarnforskning som finns som
visar vad sociala relationer gor for vart valmaende, att exempelvis socialt stod gor
att vi klarar stress och svarigheter battre (Coan & Sbarra 2015, Lieberman 2013),
ser vi att det finns en styrka att arbeta i ett behandlingsteam bestaende av fler
personer nar vi arbetar med svara och komplexa problem. Teamet ska darfor besta
av Samordnare, Familjebehandlare och Barnbehandlare. | behandlingsarbetet i
familjer med mindre barn kravs det en storre flexibilitet i teamet och mellan
rollerna beroende pa vad som blir bast for barnet och detta kan innebéra att det
inte alltid pa férhand ar lika tydligt vem som ska géra vad, om man jamfor med
arbetet med ungdomar. For 6vriga beskrivningar av det multisystemiska tanket
utifran teamkonstellation hanvisas till den beskrivning som ges i manualen.

I arbete med mindre barn ar de grundlaggande beskrivningarna av rollerna
Samordnare och Familjebehandlare desamma som for IHF-arbete med
ungdomar.

Barnbehandlarens huvudsakliga uppgift ar att engagera barnet i behandlingen och
att ha ett tydligt barnfokus. En risk i arbete med mindre barn ar att forbise barnen
som inte alltid sjalva kan beréatta verbalt. Att hjalpa till att géra barnets rést hord
ar darfor viktigt och ocksa i enlighet med Barnkonventionen. Generella stodjande
och vagledande interventioner riktade enbart till foraldrar har funnits vara mindre
verksamma (Skagerberg 2009) och dessutom har behandlare som arbetat
ensamma i forandrings-/samspelsarbete med foraldrar och yngre barn beskrivit en
utmaning i att kunna ha fokus bade pa foralderns och barnets behov samtidigt
(Broberg et al. 2015). Utifran detta ska barnbehandlaren, tillsammans med
familjebehandlare, sdkerstéalla att barnet blir delaktig i behandlingen utan att ta
over foraldrarollen.

I arbetet med mindre barn finns en del saker att sarskilt ta hansyn till. Till exempel
géaller detta att alla barn inte har ett sprak som mojliggor att de sjéalva kan gora sin
rost hord for att vuxna ska kunna forsta vilka behov hen har. Darfor blir en viktig
och central uppgift for barnbehandlare att ta reda pa vem eller vilka som kan
beratta om barnets behov och under vilka former detta kan ske. Barnbehandlaren
blir har en person som sakerstéller att barnets rost blir hért och som tillsammans
med resten av behandlarteamet tydliggor pa vilket satt barnets behov ska
tillgodoses. Darmed ar det inte lika givet att barnbehandlarens roll (i jamférelse
med ungdomsbehandlaren) innebéar att det &r hen som ska genomféra de flesta
interventionerna med barnet, utan blir mer att likna vid en garant for att barnet far
det hen behdover.

Gallande barn som éar i forskolealdern blir barnbehandlaren mer den person som
genom de relationer som barnet redan har aktivt arbetar for att barnet ska fa sina
behov tillgodosedda. Detta kan t ex ske genom att se till att det kommer till stand
samspelsinterventioner mellan foralder och barn eller att hjalpa forskolepersonal
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med nya strategier. Darmed kan barnbehandlaren ibland komma att liknas vid en
familjebehandlare for barn i de yngsta aldrarna. Skillnaden &r att barnbehandlaren
alltid primart har barnets behov i fokus medan familjebehandlaren dven ska ha
foraldrarnas behov samt helhetssynen pa systemet i fokus.

Barnbehandlarens huvudsakliga ansvar ar att sakerstélla att alla interventioner
som gors inom ramen for barnbehandlingen stravar mot uppfyllelse av malen i
genomforandeplanen och utgar fran att tillgodose barnets behov. Detta sker i
samarbete med Ovriga teamet, bade i samtal och moten med barnet och hens familj
och pa teammoten. Barnbehandlingen kan, med hansyn till barnets alder och
mognad, besta av interventioner och samtal med fokus pa problemldsning, traning
av sociala fardigheter, affekthantering, rollspel, praktiska évningar med mera. |
arbete med mindre barn &r det fordelaktigt att arbeta med lek, musik, bild, sagor,
olika samtalskort etc. For mer information om lekens betydelse hanvisas till
interventionsguiden. Barnbehandlaren ska ha ett tydligt systemiskt arbets- och
forhallningssatt aven dad/om ett individuellt arbete gors med barnet.
Barnbehandlaren ska ocksa alltid fokusera pa kartlaggning av barnets fardigheter.
| arbete med forskolebarn ar utgangspunkten att arbeta sd mycket man kan genom
att foraldern/foraldrarna ar delaktiga.

En barnbehandlare behdver ha en relevant hdgskoleutbildning, detta kan t ex. vara
en socionom, psykolog, pedagog eller barnsjukskoterska samt ha god formaga att
skapa allians bade med foraldrar och barn och behéarska olika typer av
beteendefokuserade interventioner och samspelsinterventioner. En
barnbehandlare behdver ha erfarenhet av arbete med barn i den givna
alderskategorin och goda kunskaper om barns normalutveckling och garna
psykoterapeutisk grundutbildning (steg 1).

For att kunna besvara fragorna Vad sager vi att vi gor? Gor vi det vi sager att vi
gor? Gor det nagon skillnad for klienten? behover vi kunna effektutvardera det
arbete vi gor. Nuvarande skattningar i IHF-manualen ar inte anpassade till mindre
barn och tacker inte heller tillrackligt av det som handlar om foraldraformaga och
sensitivitet hos foraldrar. Det tyckts svart att hitta ett bra instrument for att méata
det senare och darfor laggs det inte som obligatoriskt i skattningspaketet. Arbetet
med att hitta ett bra instrument kommer av denna anledning ocksa att behdva
fortsatta med forhoppningen att hitta nagot passande. De som blir obligatoriska
och som ska vara med, forutom de som vanligtvis anvands i IHF &r:

TEST Variabel

Achenbachs symtomlistor C-CBCL

och C-TRF Barns beteenden och kanslor
alder 132 -5 ar

APQ

Alder 6-18 &r Foraldraférmaga

Utover dessa finns det en stor fordel att &ven anvanda nagon av féljande
skattningar:
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TEST Variabel
PSI — Parent Stress Index
Foraldrar till barn 0-12 ar
PSS — Percieved Stress Scale Upplevd of6rutsagbarhet,
okontrollerbarhet och
oOverbelastning hos den vuxne

Foraldrastress

PSI (Parent Stress Index) ar ett instrument som anvands for att upptacka och méata
stress i foraldra — barn-relationen. Att detta instrument rekommenderas ar med
anledning av att vi vet att stress i h6g grad paverkar foraldraformagan och att
langvarig stress i barndomen kan paverka individen mycket negativt. Nar foraldrar
ar stressade sa har de svarare att ge intonade och affektreglerande svar till sina
barn vilket i sin tur kan leda till stress och otrygghet hos barnet. Foraldrastress har
alltsa visat sig associerat till barnets otrygga anknytning (Ostberg et al 2007). D&
denna manual skrivs ar det enda sattet att fa tag pa PSI att kopa den via
www.hogrefe.se. Om man inte har méjlighet att anvanda denna skattning kan det
vara en fordel att anvanda ndgon annan skattning som mater stress, exempelvis
PSS (Percevied Stress Scale). Den finns att ladda ner fritt pa natet.

Utifran att vi vet att forsamring kan ske under behandling (Crittenden 2016,
Shimokawa et al. 2010) uppmanas alla som arbetar med malgruppen att
tillsammans med familjen utvardera behandlingsarbetet I6pande under
behandlingens gang, dvs. en utvardering som gors utdver de ordinarie
skattningsformuléren. Att systematiskt och kontinuerligt utvardera hur
behandlingen gar har visat sig minska risken for att klienter forsamras och aven att
behandlingen far battre effekt (Boswell et al. 2015).
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Det som star beskrivet har ar endast ett tillagg/komplement till den befintliga
kliniska manualen vilket gor att bade den ursprungliga kliniska manualen och
detta tillagg ar viktiga och behovs i arbetet med mindre barn.

Familjebehandlare bor redan under denna inledande fas ha en tat kontakt med
familjen. Behandlaren ska understka hur en vanlig dag i barnets liv ser ut for att
skapa sig en bild av barnets och foralderns formaga, hur samspelet ser ut och det
ar ocksa en ingang till en mojlig malinsamling. Detta kan ocksa kompletteras
genom att behandlaren finns med for att observera hur det fungerar i vardagliga
situationen som exempelvis pa morgonen, vid lamning/hamtning pa
forskola/skola, vid matsituationer, laggning etc., se interventionsguiden.

| arbete med mindre barn sker familjebehandlingen huvudsakligen genom olika
former av samspel dar familjebehandlaren bor kunna utféra denna typ av
interventioner med foraldrar och barn. Det ar av storsta vikt att den
familjebehandlare som arbetar har kunskap inom detta omrade och erfarenhet av
arbete med mindre barn.

I IHF-manualen beskrivs att familjearbetet ska leda till minskad stress i
familjesystemet, nagot som bor podngteras i teamet som helhet. For att kunna
minska stressen i den inledande delen av behandlingen kan de edukativa inslagen
fylla en viktig funktion. Nar manniskor befinner sig i hdg stress behdver de
konkreta verktyg att halla sig till. Olika foraldrastodsprogram (Cope, Connect,
Komet och DOA) har visat sig verksamma och man har kunnat visa en stor skillnad
i barnens externaliserade beteenden. Aven positiva effekter har visat sig for de
foraldrar som deltagit i programmen: de var mindre stressade, hade farre
depressiva symptom och mindre negativa reaktioner pa barnens beteende
(Olofsson 2015).

Ytterligare en viktig del i behandlingen ar att hjalpa foraldrar att skapa en
forstaelse for hur de egna erfarenheterna paverkar det foraldraskap man utovar.
Att forsta sig sjalv battre 6kar chanserna att skapa en battre relation till sitt/sina
barn och forskning har visat att utan denna forstaelse for den egna historien finns
en risk att negativa familjemaonster fors vidare (Siegel & Hartzell 2016). For att
kunna hjalpa foraldrar vars beteende skadar sina barn ar det darfor viktigt att ta
hansyn till hur foréldrarna fungerar och vilka behov foréaldern sjalv har (Crittenden
2016). Se interventionsguiden for forklaringsmodell.
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Hur parrelationen och det gemensamma foraldraskapet ser ut paverkar barnet pa
olika séatt, exempelvis har man sett att franvaro av émsesidighet och
sammanhallning mellan foraldrar har ett samband med barns aggressiva
beteenden och internaliserade problem i forskoleadldern (Hedenbro 2009). Utifran
att vi vet att parrelationen paverkar barnets sociala och emotionella utveckling ar
det viktigt att &ven ha med det perspektivet och vid behov arbeta for att skapa mer

valfungerande parrelationer.

Om man har filmat samspel bér dessa filmer visas under teamtraff (se bilaga 5 i
manualen- Teamtraff -beteendeférandringsfas).
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Barnbehandlarens uppgift i engagemangs och undersékningsfasen ar att skapa
allians med barnet och dven med foraldrarna, undersoka risk- och skyddsfaktorer
pa individniva, samla in sjalvskattningsformular om barnet har aldern inne for
dessa samt om mojligt utifran barnets alder och mognad, samla in mal (se bilaga 4
Grundprinciper for multisystemisk behandling). I arbete med forskolebarn ar det
viktigt att forst skapa allians med foraldrarna innan man skapar allians med
barnet.

Under kartlaggningen ar det viktigt att barnbehandlaren boérjar traffa barnet
tillsammans med barnets foralder/foraldrar. Nagot som med fordel kan goras i
denna inledande fas &r att ha ganska tat kontakt med familjen och att exempelvis
finnas med for att observera hur det fungerar i vardagliga situationen som
exempelvis pa morgonen, vid lamning/hamtning pa forskola/skola, vid
matsituationer, laggning etc., se interventionsguiden. Barnbehandlaren bor ocksa
titta pa barnet i en annan miljo for att se hur barnet agerar tillsammans med
andra, t ex i forskola med andra barn och med férskolepersonal.

En kdarnkomponent som ar extra viktig i denna fas ar att anpassa information och
motets form efter barnets forutsattningar och utifran det ar det ar viktigt att t ex
bilda sig en uppfattning om var barnet befinner sig utvecklingsmassigt och forsoka
matcha sin egen kommunikation med detta.

I beteendeforandringsfasen arbetas det aktivt med genomférandeplanens mal.
Malen kan kontinuerligt forandras. Forandringsarbetet kraver att behandlaren
aktivt arbetar med att bibehalla god allians med familjemedlemmarna. Nagot som
ar viktigt tanka pa och gora under forandringsarbetet ar att kontinuerligt ge barnet
positiv bekréaftelse.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden barnbehandlaren har under
beteendeforandringsfasen.

Samordnaren leder uppféljningsmotet men barnbehandlaren har en mycket viktig
funktion under detta méte. Infor uppstartsmoéte ska alltid en beddmning géras om
barnet gynnas av att vara med pa motet eller inte. Om barnet ar med &r det
priméra att barnet upplever att barnbehandlaren &r allierad med hen, att
barnbehandlaren hor och ser barnet och lyfter och bekraftar barnet pd motet. | de
fall barnet inte & med ar barnbehandlarens uppgift att foretrada barnets behov.
Infor ett uppstartsméte skall barnbehandlaren vara forberedd utifran vissa
punkter (se bilaga 2 — Barnbehandlare).
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Utifran barnets alder och mognad kan individuella méten med barnet hallas.
Huvuddelen av méten med barnet i forskolealdern kommer dock att vara
tillsammans med foralder eller annan vuxen i barnets natverk. Innehallet i de
individuella samtalen/aktiviteterna styrs av genomforandeplanens mal samt ett
kontinuerligt arbete med hur det som kommer fram pa de individuella traffarna
kan lyftas pa de gemensamma familjesamtalen (se bilaga 2 — Barnbehandlare).

Aven om samordnaren skall leda teamtraffarna behéver barnbehandlaren vara
noggrant forberedd. Forberedelsen skall innehalla reflektioner, analyser, teoretiska
funderingar pa de interventioner behandlaren har gjort samt planerar att
genomfora.

Om man har filmat samspel bér dessa filmer visas under teamtraff (se bilaga 5 i
manualen- Teamtraff -beteendeférandringsfas).

Barnbehandlaren ska minst en gang i veckan fylla i malreflektioner. Onskvart ar
att detta gors efter varje mote med barnet.

Barnbehandlarens funktion vid uppfoljningsmaoten liknar de vid uppstartsmote;
det vill séga att vara en garant for att barnets perspektiv kommer fram pa motet.
Infor uppfoljningsmote ska barnbehandlaren vara forberedd utifran vissa punkter
som ska tas upp pa uppfoljningsmotet (se bilaga 2 — Barnbehandlare). Som
barnbehandlare ar det viktigt att hjalpa barnet att vara med pa den del av méten
som hen kan och gynnas av att vara med pa. Har behdver man géra en bedémning
utifran barnets alder och mognad. Barnbehandlaren ska ocksa hjalpa barnet att
forsta motets innehall och kan vara med barnet under delen av métet som barnet
inte ska vara med pa (om detta ar fallet). Detta kan ocksa mojliggora moten for
foraldrar.

Om samordnare kallar till krismdte ska familjebehandlare noggrant forbereda
detta mote tillsammans med féraldrarna. Man bér noga 6vervaga om barn ska vara
med pa krismoten eller inte. Primaért ska barn inte vara med pa moéten som de inte
sjalva forstar utifran att det kan skapa oro, men det kan finnas situationer da barn
kan gynnas av att delta. En sadan situation kan vara om det som ska avhandlas pa
motet ar sadant som paverkar barnet och som barnet kan forsta och forhalla sig
till. Barnbehandlaren behdver under denna typ av moten ha fokus pa barnet och
barnets valbefinnande under motet. Infor denna typ av méten kan barnbehandlare
behdva ha egen traff med barnet for att hjalpa till att begripliggéra motet (se bilaga
2 — Barnbehandlare).

I generaliseringsfasen ska fokus ligga pa att sammanfatta, konkretisera och
generalisera redan vunna strategier och malet ar att barnet ska kunna fa det hen
behover av sin/sina foraldrar vilket innebar att barnbehandlaren om mdgjligt fasas
ut under generaliseringsfasen. Om det fortfarande kvarstar behov exempelvis i de
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fall en annan insats ska folja efter IHF-insatsen, kan barnbehandlaren behéva
finnas kvar aven under denna fas.

Generaliseringen borjar med ett méte for att sammanhangsmarkera Gvergangen
fran beteendeforandringsfasen. Vid motet ska barnbehandlaren vara forberedd
utifran vissa punkter (se bilaga 3 — Barnbehandlare).

Barnbehandlaren ska under generaliseringsfasens teamtraffar fokusera pa vissa
punkter (se bilaga 6 i manualen - Teamtraff - generaliseringsfas).

Pa avslutsmotet ska familjebehandlaren dels lyfta familjens kompetens som hen
sett under forandringsarbetet samt stodja familjen att sjalva lyfta fram sin
kompetens. Barnbehandlarens funktion vid detta mote blir att utifran ett
salutogent forhallningssatt vara med och ge sin bild av forandringsarbetet med
sarskilt fokus pa barnet (se bilaga 3 — Barnbehandlare). Anvand garna visuella
medel i detta.

IHF — modul barn 2.0
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Bilagor
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Engagemangs och undersdkningsfas

» Insamlande av risk- och skyddsfaktorer pa individniva

» Undersoka barnets fardigheter bade hemma och i andra sammanhang

»  Aktivt understka vem och under vilka former som barnets behov kan tydliggéras
»  Om maojligt utifran alder och mognad ga igenom “en vanlig dag” i barnets liv

»  Insamlande av sjalvskattningsformulér nar det ar mojligt utifran alder

» Insamlande av barnets mal nar det ar mojligt utifran alder och mognad

»  ldéer kring interventioner

»  Att malen foljer grundprinciper for multisystemisk behandling

»  Upplever barnet att hen har bekymmer som barnet 6nskar forandra?
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Uppstartsmote

»

»

»

Beskriva positiva beteenden som barnet visat i engagemangs- och
undersodkningsfasen

Om barnet har kunnat formulera mal - hjalpa barnet att beskriva dessa

Lyfta fram beskrivningar av de resurser och behov som framkommit i kontakt med
barnet och vuxna runt barnet

Moten med barnet - dessa kan ske beroende pa barnets alder och mognad

»

»

»

»

Att arbeta med mal utifran genomférandeplan

Att se till att foralder &r informerad om planeringen infor traffar med barnet

Att matcha interventioner utifran barnets behov och de risk- och skyddsfaktorer
som malet baseras pa

Att utvardera om interventioner matchar den utvecklingsniva barnet befinner sig
pa och alliansen barnet har med barnbehandlaren

Att vid dverlamnandet av barnet till foralder hjalpa barnet att beratta vad hen
jobbat med och gjort tillsammans med barnbehandlaren

Moten med barnet tillsammans med foralder eller annan vuxen i natverket

»

»

Att arbeta med mal utifran genomférandeplan

Att matcha interventioner utifran barnets behov och de risk- och skyddsfaktorer
som malet baseras pa

Att utvardera om interventioner matchar alliansen barnbehandlaren har med
foralder/natverksperson och barnet

Behandlingsrapport

»

»

»

Beskrivning av intensiteten i kontakten, vilka konstellationer som har traffats
Beskrivning av valda interventioner kopplade till behandlingsplanens mal
Behandlarens beskrivningar av vad barnet sagt/gjort kopplat till malen.
Beskrivningar av vad barnet har sagt ska vara sa exakta som majligt och inte
behandlarens tolkning

Uppfdljningsmote

»

»

»

22

Genomgang av foregaende periods interventioner

Lampliga interventioner for att fa barnet att med stéd av barnbehandlare eller
foralder beskriva sin egen forandring, om detta &r mojligt utifran barnets alder och
mognad

Ha fokus pa barnet och barnets upplevelse och forstaelse av motet
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Krismote
- Forberedelse innehaller:

»  Sammanhangsmarkera vem som Kallar till krismétet och syftet med krismotet

»  Prata med barnet om hens forestallningar om vad som ska hédnda

»  FOrbereda strategier tillsammans med barnet infor métet, t ex hur man kan lyssna,
fora sin talan eller ga ifran

- Efterarbete:
»  Vid behov folja upp motet tillsammans med barnet, bade utifran innehall och vilka
kanslor detta vacker hos barnet

» Fanga upp om barnet har fortsatta fragor eller oro och ta reda pa var detta ska
ankras
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Generaliseringsmote:

» Vara med och tydliggora de forandringar som skett utifran barnets perspektiv
»  Om fortsatt behov av barnbehandlare kvarstar — klargora rollen och dess funktion
under den avslutande delen av behandlingen

Arbeta med foljande innehall i generaliseringsfas
»  Eninventering av vilka mal som ar uppfyllda och vilka mal som inte ar uppfyllda
med sarskilt fokus pa barnets behov
»  Enanalys av vilka framgangsrika strategier som ar éverforbara till andra omraden
»  Fokusera pa hur barnets behov ska tillgodoses efter IHF-behandlingens avslut
Teamtraff
»  Gaigenom forra veckans interventioner, ej/delvis/helt genomfort
»  Forbereda generaliseringsinnehallet for nasta vecka
» Vem gor vad, nar, hur och varfér
Avslutsmote
»  Summera kontakten och ge en beskrivning av vad barnet har gjort for forandringar

utifran ett salutogent perspektiv
»  Om behov kvarstar — lyfta detta och hur dessa ska tillgodoses framat
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Mal och medel ar utformade sa att de 6kar ansvarsfullt beteende i och omkring
familjen

Mal och medel ar utformade sa att de kraver dagliga anstrangningar fran
familjemedlemmar

Mal och medel ar inriktade pa beteendesekvenser mellan olika system

Mal och medel ar mojliga i nuet och framtiden

Mal och medel &r anpassade till barnets alder och utveckling

Mal och medel kan utvarderas ur olika perspektiv (forskola/skola/individ/familj)
Mal och medel ar formulerade i specifika beteenden (konkreta, méatbara och
observerbara)

Mal och medel ar utformade i narvarotermer (beroende av att nagon gor nagot,
inte avsaknaden av nagot)

Mal och medel ar formulerade i klientens ord

Det har gjorts en analys av vad det ar for faktorer som forstarker och bevarar
problemet och det finns en forstaelse for sambandet mellan problemet och det
sociala sammanhang som problemet uppstar i

Teamet har undersokt resurserna i systemet for at hitta positiva ingangar till att se
det salutogena som havstang for forandring
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Observation med syfte att besvara till vilken grad barnbehandlaren anvander sig av
IHF-metodens kdarnkomponenter och tekniker. Bilagan ar indelad i tva delar:

A. Kéarnkomponenter som ska tillampas i IHF oberoende av fas eller roll
B. Rollspecifika komponenter/tekniker utifran respektive fas.

A - Tillampbara kdrnkomponenter i IHF:

Samma som i manualen

B - Barnbehandlarspecifika komponenter/tekniker utifran respektive fas

Engagemang/undersokning:

Komponent/teknik

»

»

»

»
»

»

Arbetar for att inge hopp

Undersoker barnets berattelse om sig sjalv och sin familj

Om maojligt utifran barnets alder och mognad - arbeta med att stodja barnet i att
formulera mal med fokus pa risk och skydd

Undersoker barnets resurser och tankar om sin forskola/skola och fritid
Undersoker hur barnet tar hjalp av sitt familjesystem

Arbetar med att samla in skattningar (i de fall da det ar majligt) och att géra dessa
begripliga for barnet

Beteendeférandringsfas:

Komponent/teknik

»

»

»

»

»

Fokuserar pa barnets beteende och behov i en relationell kontext

Ha fokus pa barnets affekter samt hjalper barnet att vid behov reglera dessa
Stodjer barnet att soka stod i familjesystemet

Anvéander interventioner som utgar fran barnets utvecklingsniva och som matchar
den allians som finns med barnet och foralder

Arbetar i riktning mot att familjearbetet kan bedrivas med familjemedlemmarna
utan att barnbehandlaren behdver finnas for att stodja barnet

Arbetar med att forankra och integrera sina interventioner i barnets narsamhélle

Generaliseringsfas:

Komponent/teknik

»

»
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Stodjer och bekréaftar barnet i nyvunna strategier tillsammans med andra for
barnet narstadende personer. For forskolebarn ligger fokus pa att stodja och
bekrafta bade foralder och barn i nyvunna strategier

Gora en konsekvensanalys av eventuella icke uppnadda mal med sarskild hansyn
till barnets behov

Arbeta med att férankra och integrera interventioner utifran barnets behov i hens
narsamhélle

IHF — modul barn 2.0



IHF — modul barn 2.0

Interventionsguide

27



28

IHF — modul barn 2.0



Det som star skrivet i denna del och de bilagor som foljer med ar sddant som kan
vara sarskilt anvandbart i arbete med mindre barn. I ursprungsmanualen finns
dock mycket som ocksa ar anvandbart sa detta ar endast ett komplement till den
ordinarie interventionsguiden.

Inom saval forskningsfaltet som inom klinisk praxis laggs idag storre vikt vid att
forsta och arbeta med kanslor, i litteraturen formuleras detta ofta som affekt- eller
emotionsteori. Vi véljer dock inom IHF att utga fran det mer “vardagliga”
begreppet kanslor.

Man brukar saga att vi manniskor oavsett kultur eller kontext har utrustas med
formaga att kdnna vissa grundlaggande kanslor, det finns en rad olika etablerade
modeller for att askadliggora detta dar antalet kéanslor som namns brukar variera
mellan sju eller nio. Har valjer vi att illustrera Tomkins modell (1970) déar han
beskriver nio kanslor som ar indelade i tre grupper positiva (gladje och
nyfikenhet), neutrala (férvaning) och negativa (rédsla, sorg/ledsenhet, vrede,
avsky, avsmak och skam). Naturligtvis kan vi manniskor kanna fler kanslor an
dessa men tanken ar da att detta ar en blandning av vara grundlaggande kéanslor.
Var formaga att kanna kanslor gor oss programmerade for att klara var éverlevnad
och evolutionen har paverkat manniskor till att vara sarskilt kansliga for kanslor
som kan uppfattas som negativa eftersom dessa kan vara sarskilt viktiga for var
overlevnad. Manga familjer vi traffar behover fa mer kunskaper om vilka kéanslor
som finns och att dessa faktiskt har en funktion. Ju battre en individ &r pa att
kunna kéanna igen och forsta kanslor bade hos sig sjalv och andra desto lattare blir
det att reglera sina kanslor eller att hjalpa t ex. ett barn med kansloreglering.
Darfor ar detta kunskap som vi i IHF behover formedla till de familjemedlemmar
vi moter pa ett satt som ar anpassat efter alder och mognad.

En kansla "drabbar” ofta snabbt och kan foérse oss med information sa att vi
reagerar instinktivt utan att vi alltid hinner tanka efter innan. Exempelvis om vi
gar i skogen och hor ett prasslande sa kanske vi blir radda och hoppar till innan vi
har hunnit ta in fakta som "ar det en farlig orm eller bara en kvist som blaste bland
I6ven?”. Att radsla gor att vi forflyttar oss fore vi tanker efter och varderar intryck
och kansla ar funktionellt for var éverlevnad. Nar vara kanslor aktiveras byggs
kanslominnen upp i den del av hjarnan som kallas amygdala och som ocksa
kopplas till hjarnas "alarmsystem”. FOr barn eller vuxna som upplevt, bevittnat
trauma eller negligerats ar denna del av hjarnan ofta latt att hyper eller
hypoaktivera och det &r sannolikt att denna person ofta kommer att regera som om
hen var under ett reellt hot dven i lagen da detta kanske inte finns i omgivningen.
Ofta sker dessa reaktioner i form av kraftfulla kédnsloutbrott (hyperaktivering) eller
i forma av avstangdhet eller till och med dissociation (hypoaktivtering). Det ar
slitsamt for barn saval som vuxna att ofta hyper/hypoaktiveras, risken &r att det
sker pa bekostnad av annan inlarning och forsvarar sampel med omgivningen. Det
som vi behdver hjalpa familjer med i detta lage ar att skapa nya goda erfarenheter
av omsorg och positiva kanslominnen. Tekniker fér detta ar att ge familjen
kunskap om kanslor men framfor allt att hjalpa foraldrar att forsta vilka behov
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barn signalerar med sina kanslouttryck och mota dessa. Manga foraldrar behover
aven hjalp med att forsta sina egna kanslor och egna strategier for kanslohantering
for att kunna hjalpa sina barn.

Bilagor:

"Grundlaggande kanslor”

"Vad behdver mitt barn?”

"Toleransfonstret”

"Handmodellen”

"Hjalpande handen”

"Att hantera radsla”

"Vad ar en tanke, kdnsla handling och hur kédnns den i kroppen?”

"Regleringsstod”

| arbetet med att forsta vad som hander och hur en persons agerande paverkar
detta samt vad det kan fa for konsekvenser kan ett bra satt vara att gora en
funktionell analys. Med den kan man fa fram vad som vacks hos en person bade
vad galler tankar och kanslor och som sedan resulterar i ett beteende, kanske inte
alltid ar det beteende personen dnskar. Att gora en funktionell analys kan hjalpa
till att skapa tydlighet och kan ocksa bli en motivation till att géra en férandring.
Med barn kan det vara fordelaktigt att gora en enklare modell och prata om olika
situationer och de tankar och kénslor som dyker upp. Aven med barn kan man
prata om strategier men viktigt ar ocksa att prata om vem som kan hjélpa till och
en modell som ar anvandbar i detta ar "hjalpande handen”.

Bilagor:
"Funktionell analys - féralder”
"Hjalpande handen”

"Eskaleringskurvan” (fran manualen)

Att skapa goda rutiner i hemmet ar ofta ett satt att reducera stress bade hos barn
och vuxna. Goda rutiner skapar férutsagbarhet och trygghet, det finns aven
forskning som visar att goda rutiner minskar antalet konflikter i hemmet (Forster
2009). Vad som ar goda rutiner kan naturligtvis vara unikt fér varje familj men
som IHF-team bor vi noga undersodka vilka rutiner som finns som ar funktionella
och om det finns dysfunktionella rutiner eller saknas rutiner vid viktiga tidpunkter
eller moment i familjens vardag. FOr yngre barn handlar ofta viktiga rutiner om att
fa basala behov tillgodosedda, till exempel sémn (vackning, nattning, god
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nattsdmn) och matsituationer. FOor barn som gar pa forskola eller i skolan ar
overgangar, sa som att komma i ordning pa morgonen, lamning och hamtning mm
viktigt.

Bilagor:
"En vanlig dag for ditt barn”.

De barn vi traffar i IHF har inte sa sallan en ganska osammanhé&ngande bild av sin
bakgrund och sitt liv. Det finns en koppling mellan att &ga en sammanhallen
historia och ett béattre psykiskt maende och darfor kan det vara viktigt att forsoka
hjalpa barnet med sin historia. Det blir ocksa en del i alliansskapandet med barnet
och foralder/foraldrar. Nagot som kan vara verksamt ar att tillsammans med
barnet skapa/skriva en livsberattelse eller livsbok, garna med bilder och lite text.
Samtidigt som man pa sa satt lar kianna barnet blir detta en kélla till information
om barnets historia, natverk, intressen, svarigheter mm. Ta garna hjalp av
foraldrar och personer runtom barnet som kan bidra med information.

Bilagor:

"Livsberattelse”

I modellen "Forklaringsmodell for samspel” (reviderad version fran Bernstad K,
Skogsblad E, Wiborg G, 2016) ges ett redskap for att konceptualisera barnet och
foralderns sampel pa bade en kognitiv och beteendefokuserad grund. Detta sampel
paverkar i sin tur den anknytning som finns mellan foralder och barn. Grunden i
modellen &r att bade barnet och foraldern kommer att bara med sig forestallningar
om det sampel som sker, forestallningar som kan grundas i upplevelsebaserade
erfarenheter eller kognitioner och affekter som kommer att paverka det sampel
som intraffar. For ett litet barn kan detta t ex. vara ett minne av hur pappa brukar
svara nar jag grater, hur hans mimik brukar se ut, hur hans rost brukar lata eller
hur det kéanns nar han lyfter upp mig. Sma barns upplevelser av sampel lagras ofta
I minnen som &r fysiologiska snarare an verbala. En forestalining om sampel for en
foralder kan vara en tanke t ex. “mitt barn ar argt och avvisar mig, jag ar en dalig
foralder” denna forestallning kommer sannolikt paverka hur foraldern sedan
faktiskt moter sitt barn i en samspelssituation. Bade minnen, kéanslor, fysiologiska
fornimmelser och tankar ar alltsa kognitiva processer som kan behova forstas och
arbetas med under behandlingen.

Barn gor sa gott de kan for att hantera och anpassa sig till hotfulla och svara
situationer och om man exempelvis har en foralder som ar kanslomassigt
otillganglig forsoker barnet att inte behova vara sa beroende av foréldern och
kommer ocksa undvika att soka stod hos foraldern nar barnet upplever svara
situationer. Denna typ av anknytningsbeteende brukar bendmnas som otryggt.
Eftersom vi ofta har fler anknytningspersoner skapar vi under livet olika modeller
och forestallningar i relation olika anknytningspersoner, men studier har visat att
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en otrygg anknytning med de strategier som barnet behovt skapa for att hantera
sin situation som litet barn ofta foljer med oss i livet (Broberg et al 2006). Man har
ocksa sett att olika former av otrygg anknytning bl a ger forhojd risk psykisk ohalsa
och for senare problem i relationen till jamnariga (Broberg et al 2015.) Daremot
vet man ocksa att det gar att forvarva en mer trygg anknytning och nya strategier
vilket gor att det inte &r "kort” for att man har otrygga anknytningsstrategier.
Forutom de forestallningar som skapas i foralders samspel med barnet enligt
beskrivningen ovan kommer ocksa foralderns egna modeller/forestallningar och
strategier som hen skapat under livet att paverka hur hen moter sitt barn. Detta
gor att oavsett hur val man vill sitt barn och hur mycket man 6nskar att ens eget
barn inte ska uppleva och erfara de negativa erfarenheter man sjalv varit med om i
livet s paverkas ofta interaktionen med barnet av de modeller/forestallningar och
den livsberattelse man sjalv har och detta sker ofta omedvetet. En omedvetenhet
om sitt agerande kan gora att man anvander strategier som blir skadliga for
barnet. Man vet att personer med otrygg anknytning ofta har en osammanhallen
livshistoria som gor livet mindre begripligt. Att forsta sin livshistoria oavsett om vi
har haft ett liv fullt av svarigheter eller inte 6kar foralderns formaga till
kanslomassig narhet och flexibilitet i relation till sina egna barn. Genom att forsta
sin egen historia kan man 6ka begripligheten infor sitt eget agerande och darmed
okar mojligheterna att agera pa ett annat, mer positivt satt. En bok val vard att lasa
for att lara sig mer om detta och hur man kan hjalpa foraldrar i detta ar Parenting
from inside out (Siegel & Hartzell 2014). For att forsta och kunna skapa en
forandring i samspelet blir det darfor viktigt att teamet bade har fokus pa barnet,
foraldrar och barnet och féréaldrarna i samspel med varandra.

Nagot som ar verksamt i familjer dar det ar yngre barn ar att arbeta med samspel
foralder - barn. Marte Meo &r en av de metoder som visat sig fungera val men det
finns dven andra samspelsmetoder/satt som med férdel kan anvandas t ex BOF,
Theraplay m fl. Oavsett samspelsbehandlingsmetod syftar behandlingen till att ge
barnet och foralder/foraldrar en arena de kan agera pa tillsammans och som
innehaller:

»  utveckling, gladje och vitalitet — lekfulla inslag

»  kénslomassig intoning

» gemensamt tempo och rytm som anpassats till barnets forutsattningar

»  forutsdgbarhet

»  forberedelse

»  struktur/klara ramar

»  utveckling av foralderns férmaga att hjalpa barnet med den kanslomassiga
regleringen

Fordelaktigt kan ocksa vara om samspelsbehandlingen har inslag da man filmar
forélder-barn. Studier har visat att videobaserade interventioner kan starka den
positiva foraldra-barn-interaktionen (Balldin et al 2016). Aven Neander (2011)
beskriver i en sammanstéllning av videobaserade interventioner att denna typ av
interventioner ger positiva effekter: féraldrarna utvecklar sin kompetens i
samspelet med barnen och far en mer positiv uppfattning om hur det ar att vara
foralder. Denna forbéattring hos barnen syntes dock inte i de studier dar
foraldrarna tillnorde en hogriskgrupp. Utifran detta ar det viktigt att tanka pa att
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alla interventioner bor hanteras varsamt och anpassas efter de behov féraldrar och
barn har och man bér ha en medvetenhet om eventuella bieffekter.

Att fora in lekfullhet i behandlingsarbetet ar mycket viktigt, sarskilt i arbete med
mindre barn. Detta utifran att leken pa manga olika satt bidrar till barnets
utveckling genom att barnet t ex far battre formaga att I6sa problem, battre
formaga att hantera egna och andras kanslor och dessutom paverkar det spraket
positivt (Forster 2009). En annan viktig aspekt av att infora lekfulla inslag ar att
man ger foralder och barn goda forutsattningar att bygga upp ett positivt samspel.
Forster (2009) beskriver att alla former av positiva umgangen mellan féralder och
barn ar bra men att forskning talar for att lek fyller en sarskild funktion. Bl a har
man sett att gemensam lek bidrar sarskilt mycket till en bra relation. Ytterligare en
aspekt som Nordanger och Braarud (2017) skriver om &r att genom leken kan man
ocksa hjalpa barn att utvidga sitt toleransfonster och leken kan liknas vid en
dorroppnare till barnets larande hjarna. I arbete med mindre barn ar det inte bara
viktigt att man hjalper foralder-barn att leka utan att man sjalv har en férmaga till
lekfullhet eftersom det &r ett av barnens mest naturliga satt att kommunicera.

Bilagor:

"Forklaringsmodell fér samspel”

"Lekfull fardighetstraning - ggmma nyckel”
"Lekfull fardighetstraning - utmaningen”

"Barnstyrd lek”
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Bilaga: Grundlaggande kanslor

»  Grundkanslor finns ifyllda. Hur kan dessa se ut?
»  Kan ni komma pa fler kanslor sa fyll garna i falten.
»  Fundera kring vad dessa kanslor kan ha for funktion?

Positiva: Neutrala: Negativa:
Gladje Forvaning Radsla
Nyfikenhet Sorg/ledsenhet

Vrede

Avsky

Avsmak

Skam




Bilaga: Vad behover mitt barn?

Barnet

Vilket
beteende
visar
barnet?

Vilken
kansla
utrycker
hen?

Vilket
behov
uttrycker
barnet?

Foraldern

Vad gor jag
nar mitt
barn beter
sig sa har?

Vilken
kansla

vacks i
mig?

Vad
behoéver
jag som
foralder i

detta lage?

Samspel

Vilket
behov hos
mitt barn
ska jag
mota?

Hur ska jag
gora i
sampel
med mitt
barn?




PLTzZzuoozZz—adM<—4HAX>»

Bilaga: Toleransfonstret

Toleransfonstret ar en modell framtagen av Daniel Siegel som pa ett bra satt illustrerar
det spann, inom vilket en individ har kontroll dver sina kanslor, impulser och beteenden.

Nar en person ar inom sitt toleransfonster ar det mojligt att reflektera och tdnka om
situationer och de kanslor som dessa vacker. Manga av de som vi arbetar med i IHF har
ett smalt toleransfonster beroende pa svara upplevelser i livet. De har ett éverkansligt
alarmsystem och ett forsvagat regleringssystem som inte kan hantera de reaktioner som
uppstar inom en. De kan d& hamna antingen i ett hyper- eller hypolage da de inte har
nagon sjalvkontroll. | det laget behovs hjalp att komma innanfor toleransfonstret igen.

Hyperaktivering — for hog Oro, aggression, utagerande,
aktivering — ingen sjalvkantroll kaoskansla
. ) /etc'/_\
Toleransfonstret — den
optimala aktiveringszonen
Hypoaktivering — for lag Handlingsférlamning,
aktivering — ingen sjalvkontroll nedstamdhet, tomhet,
avstangdhet, dissociation
etc.

For att se en bra beskrivning av hur man pa ett bra och pedagogiskt satt kan beskriva
denna, se www.cactusnettverk.no



Bilaga: Handmodell for att beskriva hjarnan (enligt D Siegel)

Vi forestéller oss att handleden &ar
overlevnadshjarnan — den styr bl.a. andningen och
pulsen. Detta sker automatiskt och ar inget vi
tanker pa. Den delen satter igang de forsta
reaktionerna néar vi upplever fara och ger besked till
de andra delarna i hjarnan.

Handflatan och tummen ar kénslohjarnan, harifran
styrs vara kanslomassiga reaktioner. Det ar ocksa
instinktiva reaktioner som hjalper oss att éverleva,
som att t ex springa undan fran nagot farligt. Nar
man har upplevt manga jobbiga och svara saker har
denna del jobbat hart.

Fingrarna forestaller var tankehjarna. Med den
forsoker vi gora bra val och den dnskar styra
samarbetet mellan de tre delarna. Nar man har varit
mycket radd och varit med om jobbiga saker blir
tankehjarnan osaker och vet inte vad den ska goéra
nar de andra delarna reagerar pa fara. Kanslorna blir
da liggande fritt och kan borja skena ivag.

Vi ska tillsammans hitta satt hur tankehjarnan kan ta
ett grepp om de andra delarna och gora bra val. For
varje gang som tankehjarnan lyckas fa grepp om de
andra delarna blir den lite starkare. Vi ska ocksa 6va
pa hur de olika delarna kan samarbeta battre. Da ar
det viktigt att alla delarna kanner sig trygga sa att de
inte ger besked om att nagot farligt sker hela tiden.




Bilaga: Hjalpande handen

Rodtankar

Kanslor

Grontankar

Vad hander?

~

- Vad kan
jag gora?

Vem kan
hjalpa mig?

/

Kalla: Finne, P, Raknes



Man

R&adsla/oro tror att radslan

A

ska fortsatta

stiga.

R&dslans och orons
naturliga avklingande

Flykt Nar radslan/oron stiger
snabbt ar det latt att avbryta
- att fly fran situationen. Da lar
man sig aldrig att radslan snart
minskar, att man faktiskt vanjer
sig.

v

Tid



Bilaga: Vad ar kénslor, tankar och handlingar och var sitter de i
kroppen?

Handlingar
Vad jag gor




Bilaga: Regleringsstdd - Vad hjalper mitt barn tillbaka

till toleransfonstret?

Vid hyperlage —
lugnande
sinnesstimulering —
vad hjalper mitt barn
att bli lugnare?

Synintryck

Vid hypolage
— vackande

sinnesstimulering. Vad
hjalper mitt barn att
komma igang?

Lukt

Horsel

Smak




Bilaga: Funktionell analys - Foralder

Situation: Kanslor och fysiska Beteende: Konsekvenser pa Konsekvenser pa
Vad hande? reaktioner: Vad gjorde jag? kort sikt lang sikt

(for dig sjalv och (for dig sjalv och
ditt barn) ditt barn)

Summering: Vad vidmakthaller/forstarker problembeteendet?




Bilaga: En vanlig dag for mitt barn

Morgonrutiner

Nar och hur vaknar mitt barn?
Frukost, pakladning, hygien,
forflyttningar

Fritid

Hur leker mitt barn?
Kamratrelationer?
Syskonrelationer?
Eventuella aktiviteter?
Aktiviteter

Ovrigt
Helger

Forskola/Skola

Lamning/héamtning
Kamratrelationer/Vuxna relationer
Stimulans/lek/utmaningar
Kommunikation hem - skola/férskola
Mat/hygien

Kvallsrutiner

Lek

Nedvarvning
Eventuell skarmtid
Kvallsmat

Hygien

Laggning

Overgang vid eventuellt delat boende



Bilaga: Livsberattelse

Teman som med fordel kan finnas med i en berattelse om barnet:

Min fodelse
datum, stad/plats,

langd, vikt
Min familj
Foraldrar, syskon,
Min slakt sl

Viktiga vuxna

Har bor jag nu : ;
som hjalper mig

tillsammans
med...

Forskolor/
fritids/

skolor jag
gatt i

Viktiga
handelser
i mitt liv Nar jag var liten!

Fraga de som sett
dig som liten om hur

d h vilk Det har
. u var o(cj: v! e(lj allar
ramsteg du gjorde [
att gora
Det har Jag
tycker jag hoppas
inte om att att...!
gora
Jag blir s&
glad nar...
Mina
Jag blir arg, besviken, bista

ledsen, radd nar... minnen

Min drom om framtiden




Bilaga: Forklaringsmodell for samspel

Foralderns
tankar kanslor
och berattelse
om sitt barn,

sig sjalv
och sitt
foraldraskap

Foraldra-
beteende

Samspel

Barnets
forvantningar
pa foraldern,

Barn- forestallningar

ﬁ beteende ﬁ om sig sjalv

(sjalvbild) och
omvarlden

(Reviderad version fran Bernstad K, Skogsblad E & Wiborg G, 2016)



Bilaga: Lekfull fardighetstraning — "gémma nyckel”

Denna lek fyller manga funktioner och ar en mycket bra lek for att utveckla fardigheter
hos forskolebarn. Férutom att den &ar rolig forstarker den bl.a. barnets forméaga att lyssna
och att bade félja och ge verbala instruktioner och den gar att leka i princip var som
helst.

Detta behover du:
En liten sak, allt fran ett mynt till en leksaksbil.
Sa& har gar det till:

1. Borja med att lata barnet blunda tills du har placerat saken pa en val undangémd
plats

2. Ge enkla men véldigt specifika direktiv som hjalper barnet att hitta det som ar
gomt. En omgang kan lata pa féljande satt: ”Ga tre steg framat” ”vVand dig mot
fonstret” Ga fem steg framat” ”Ga tva steg till framat” Titta upp mot den andra
hyllan” "Titta p& blomman” Man kan ocksa lagga in farger, t ex "Titta efter nagot
som ar rott”. Det ar viktigt att l1ta barnet avsluta ett steg innan nasta steg tas
och nasta instruktion ges.

3. Nar barnet forstar det hela kan man utmana barnets minne och formaga att
lyssna genom att ge instruktioner som innebér fler steg, t ex "Ga tre steg framat
och vand dig sen mot fonstret”.

4. Nar ni har spelat spelet flera ganger, lat aven barnet att gomma nagot som den
vuxne ska hitta. |1 bérjan kan det vara svart fér barnet att ge specifika
instruktioner men sa lange man inte patalar misstagen kommer barnet att
forbattra sig stegvis. Det ar viktigt att folja barnets instruktioner exakt, sa att
barnet sjalv kan lara sig nar det inte blev som det var tankt. T ex om barnet sager
till dig att leta bredvid ndgot men egentligen menar leta bakom det kommer hen
snart forsta nar hen ser vad den vuxne gor att ett annat ord behodver anvandas.
Ge barnet forslag pa ord om hen behover hjalp med det.




Bilaga: Lekfull fardighetstraning — utmaningen

Detta ar en lek som utvecklar barnets motoriska fardigheter men ocksa formagan att
forsta och att folja instruktioner. | leken tar barnet ett kort fran "Utmaningsladan” och
forsoker gora det som visas pa kortet. Om hen fullfoljer uppgiften far hen behalla kortet
och gé vidare till nasta utmaning. Om barnet inte fullfoljer utmaningen far hen lagga
kortet i en korthog vid sidan av lIadan och sen fortsatta med en ny utmaning. Nar tiden
har gatt ut, be barnet hjalpa dig att rakna de kort som barnet har klarat av. Skriv ner
poangen och se om barnet kan sla rekordet nasta gang ni spelar.

Detta behéver du: |

» 30 st papper/kort

» En penna att rita med

»  En liten l&da att lagga korten i
» En ganska stor yta att leka pa

» En timer
(Man kan ocksa gora fardiga kort .
h
-

med bilder som lamineras)

1. Skriv/rita utmaningar som ar lampliga for barnet pa korten. Har kan man anpassa
utifran om barnet behover 6va nagot sarskilt. Forslag pa sadant som kan vara
lampligt for forskolebarn ar:

»  Ga baklanges 20 steg

» Rita av en cirkel

» Kasta en boll s& att den landar inom en cirkel som ar uppritad pa marken
» Hoppa jamfota genom ett rum

»  Slappa och fanga en studsboll 15 ganger i rad

» Balansera p& en fot i 10 sekunder

»  Klippa ett papper mitt itu

»  Skriva sitt namn

» Rakna till 20

» Ga pa ta fram och tillbaka i ett rum pa 30 sekunder
»  Leta upp nagot fyrkantigt

» Leta upp nagot runt

» Leta upp en triangel i rummet

»  Hitta nagot blatt

Sa har gar det till:

2. Lagga korten i en lada och bjud in ditt barn att leka. Satt en timer pa 10 minuter
och se hur manga utmaningar hen klarar

3. Ge mycket uppmuntran och berém for att barnet deltagit och foér de utmaningar
som hen tagit sig an



Bilaga: Barnstyrd lek

Forskning visar att barnstyrd lek ger battre samarbete mellan féralder och barn (Forster
2009). Darfor ar det bra att uppmuntra och lara foraldrar att leka med sitt barn pa
barnets villkor. Det viktigaste ar inte att alltid gora helt och fullt som barnet vill utan att
hitta en aktivitet som bade barn och foralder far ut nagonting av. Darfor kan man behdéva
ge manga olika forslag pa lekar till barnet. Genom att valja en lek som barnet sjalv vill
far man majlighet som vuxen att ga in i och ta del av barnets varld.

Har ar forslag pa latsaslekar och kreativa lekar som ges i boken Fem ganger mer karlek
(Forster 2009) utifrdn att denna typ av lekar ar sarskilt utvecklande for barn.

Lek med gubbar eller dockor. Uppmuntra

barnet att utveckla sin fantasi runt gubbarna och
uppmuntra foraldern att ga in i leken och "vara”

de olika gubbarna.

A E ' KA ut sig. Man kan kla ut sig till ndgot sarskilt, t ex

. en prinsessa eller actionhjalte eller bara ta pa sig
. roliga klader.

Charader. Skriv ord som ni turas

om att spela upp for varandra. Det Visa bilder om alla inte kan ldsa
kan t ex vara saker, personer,

kanslor eller handelser.

Hitta pa en historia. Den vuxne bérjar en historia som barnet far fortsatta beratta
och sen far man turas om tills historien avslutas. Lat barnet bestamma mycket. Har kan
man ocksa anvanda leksaksfigurer, rita till leken eller spela teater.
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Alla har ritt
till ett bra liv.

Ja, alla.

Humana é&r ett ledande nordiskt omsorgsféretag som erbjuder ti@nster inom individ- och familje-
omsorg, personlig assistans, dldreomsorg och bostdder med sdrskild service enligt LSS. Humana
har 15 000 engagerade medarbetare i Sverige och Norge som utfér omsorgstjénster till dver

7 000 ménniskor. Vi arbetar efter visionen "Alla har réft till ett bra liv”.

Humana ér noterat pd Nasdaq Stockholm sedan 2016 och har huvudkontor i Stockholm.

Las mer om Humana p& www.humana.se eller corporate.humana.se.

Humana
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