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Beddma barns mognad for delaktighet

Forord

Socialstyrelsen har tagit fram det hér kunskapsstodet pd uppdrag av
regeringen. | uppdraget ingick att stodet skulle vinda sig till socialtjdnsten,
hilso- och sjukvarden samt tandvérden.

Kunskapsstodet ar ténkt att vara ett stod infor situationer dér personal
behdver gora en bedomning av barns mognad i samband med barns
delaktighet. Det ér skrivet for hilso- och sjukvarden, tandvdrden och
socialtjinsten, men kan dven vara anvéndbart for andra som i sitt dagliga
arbete moter barn och bedomer deras mognad.

Socialstyrelsen vill med detta kunskapsstod skapa forutséttningar for mer
samstdmmiga bedomningsgrunder, for att barns delaktighet inom vard och
omsorg didrmed ska bli mer likvéardig.

Projektledare for kunskapsstodet har varit utredaren Thomas Jonsland, som
ocksa varit skribent for Del 1och Del 3. Del 2 har skrivits av professor
emerita och leg psykolog Ann-Charlotte Smedler och fil dr och leg psykolog
Johanna Stélnacke pa Stockholms universitet. Kristina Swiech och Cecilia
Molinder Berglund har varit ansvariga jurister i projektet.

Kunskapsstodet har tagits fram i ett nira samarbete med externa experter
och professionen, delvis i form av fokusgrupper. Viktiga synpunkter har
ocksé tagits emot fran en samradsgrupp bestaende av representanter fran ett
antal centrala myndigheter och organisationer.

En revidering av kunskapsstodet genomfordes 2023. Ansvarig for
revideringen var utredare Thomas Jonsland. Malin Ockborn och Nina
Nikkild var ansvariga jurister.

Sabina Orstam
Avdelningschef
Kunskapsstyrning for socialtjansten (KST/VSO2)
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Sammanfattning

Kunskapsstodet ar ténkt att vara ett stod infor situationer dér personal
behover gora en bedomning av barns mognad i samband med barns
delaktighet. Det &r skrivet for hilso- och sjukvarden, tandvarden och
socialtjinsten, men kan dven vara anvéndbart for andra som i sitt dagliga
arbete mdter barn och beddmer deras mognad. Kunskapsstodet ger ddremot
inte stod for aldersbeddmningar.

Bedomningen av barns mognad dr av central betydelse for vilken grad av
delaktighet barn far i praktiken. I flera centrala lagtexter finns bestimmelser
som handlar om att barns dsikter och instéllning ska tillmétas betydelse i
forhéllande till barnets alder och mognad. Samtidigt framgér det varken i lag
eller av forarbeten hur mognad ska definieras.

Mognad ir ett komplext begrepp. Det gar séillan att peka ut ndgot exakt
tillvagagangssatt som é&r rétt eller fel for att bedoma barns mognad.
Kunskapsstodet innehaller darfor inte rekommendationer, utan ar tinkt att
anviandas som kunskapsbas och underlag for dialog och diskussion pa
arbetsplatsen.

Socialstyrelsen vill med detta kunskapsstod skapa forutséttningar for mer
samstdimmiga bedomningsgrunder, for att barns delaktighet inom vard och
omsorg didrmed ska bli mer likvardig.

Kunskapsstodet bestar av tre delar.

Mognadsbedomning och barns delaktighet beskriver och resonerar kring de
lagrum 1 socialtjdnstlagen, lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga, patientlagen och tandvérdslagen som har betydelse for bedomningen
av barns mognad. Avsnittet avslutas med nagra saker att tinka pa infor
samtal ddr en bedomning av barnets mognad kan vara aktuell.

Barns utveckling — en 6versikt dr en kunskapssammanfattning av hur barns
utveckling typiskt ser ut. Inledningsvis diskuteras olika aspekter av barns
utveckling, darefter presenteras vad som dr typiskt for barn i olika aldrar och
till sist redogors for faktorer som kan komplicera utvecklingen.

Fallbeskrivningar och diskussionsfragor bestar av ett antal exempel pa
situationer dir en beddmning av barnets mognad &r central. Varje fall foljs
av ett antal fragor som é&r tinkta att starta diskussioner kring mognads-
bedomningar och barns delaktighet.
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Introduktion

Barnets ritt till delaktighet 1 vrd och omsorg har fortydligats och forstéirkts
avsevart de senaste dren. Trots detta visar dterkommande rapporter att barn

upplever en bristande delaktighet.! Beddmningen av ett barns mognad &r av
central betydelse for vilken grad av delaktighet det far i praktiken.

I flera centrala lagtexter finns bestimmelser som handlar om att barns
asikter och instdllning ska tillmétas betydelse 1 forhdllande till barnets alder
och mognad.? Dessa bestimmelser bottnar i artikel 12 i FN:s konvention om
barnets réttigheter, barnkonventionen, som blev svensk lag den 1 januari
2020.° Samtidigt framgar det varken i barnkonventionen, i svensk lag i
ovrigt eller av forarbeten hur mognad ska definieras.*

Mognad ér ett komplext begrepp. Det gar séllan att peka ut nagot exakt
tillvigagangssétt som ér rétt eller fel for att bedoma barns mognad.
Kunskapsstodet innehéller darfor inte rekommendationer, utan ar ténkt att
anviandas som kunskapsbas och underlag for dialog och diskussion pa
arbetsplatsen.

Socialstyrelsen vill med detta kunskapsstod skapa forutséttningar for mer
samstdmmiga bedomningsgrunder, for att barns delaktighet inom vird och
omsorg didrmed ska bli mer likvérdig.

!'Se t.ex. SOU 2015:71 Barns och ungas ritt vid tvengsvérd. Forslag till ny LVU. Del
A. Slutbetinkande av Utredningen om tvangsvard for barn och unga s. 221,
Barnombudsmannen (2022) Arsrapport: Blir det nn skillnad — eller siger vi det hér helt
i onddan., Maskrosbarn (2020) Fraga man inget — far man inget veta samt
Riksforbundet Attention (2021) ”Var ska jag hamna?”” Roster frén placerade barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

2 Se t.ex. 11 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, 8 § lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade, 36 § lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga, LVU, 4 kap. 3 § patientlagen (2014:821),PL,3 a§
tandvérdslagen (1985:125), TL och 6 kap. 2 b § forédldrabalken (1949:381), FB.
Formuleringarna skiljer sig dock nagot &t mellan lagrummen.

3 Fran och med den 1 januari 2020 giller artiklarna 1-42 i barnkonventionen som
svensk lag, se lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter. Det innebér bl.a. ett fortydligande av att alla som tillimpar bestimmelser i
svenska lagar ska tolka dessa i forhallande till barnkonventionen. Las mer i proposition
2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter.

4 Didremot fors vissa resonemang pé temat i bland annat prop. 2013/14:106 Patientlag
s.67 och i prop. 2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn och unga s. 38—39 samt i
barnrattskommitténs allmdnna kommentar nr 12 (CRC/C/GC/12).
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Lasanvisning

Kunskapsstodet bestar av tre delar.

Mognadsbedomning och barns delaktighet beskriver och resonerar kring de
lagrum i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga, LVU, patientlagen (2014:821) och
tandvardslagen (1985:125) som har betydelse for bedomningen av barns
mognad. Avsnittet avslutas med nigra saker att tinka pd infor samtal dér en
beddmning av barnets mognad kan vara aktuell.

Barns utveckling — en dversikt ar en kunskapssammanfattning av hur barns
utveckling typiskt ser ut. Eftersom barns utveckling dr komplex
rekommenderas att man ldser hela dversikten, innan man fordjupar sig i en
viss élder.’

Fallbeskrivningar och diskussionsfragor bestar av ett antal exempel pa
situationer dir en beddmning av barnets mognad &r central. Varje fall foljs
av ett antal diskussionsfragor.

« Begreppet personal anvinds for alla som arbetar inom socialtjénsten,
hilso- och sjukvarden och tandvérden.

« Med barn menas personer under 18 ar.
« Kunskapsstddet ger inte stod for dldersbedomningar.¢

3 Denna del ér skriven av fil dr och leg psykolog Johanna Stélnacke samt professor
emerita och leg psykolog Ann-Charlotte Smedler pa Stockholms universitet.

® Har avses i huvudsak éldersbedomningar av ensamkommande flyktingbarn. For
sadana bedomningar hénvisas till Rattsmedicinalverket (2022) Metodbeskrivning for
Réttsmedicinalverkets medicinska aldersbeddmningar.
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Del 1 Mognadsbeddmning och
barns delaktighet

Barnets basta

I socialtjénstens, hilso- och sjukvardens och tandvardens arbete med barn
behdver personalen alltid gora en bedomning av vad som &r barnets bésta.
Principen om barnets béasta kommer till uttryck i barnkonventionens artikel
3, som handlar om att man vid alla &tgidrder som ror barn i forsta hand ska
beakta vad som bedoms vara barnets basta. Principen kommer ocksa till
uttryck i den lagstiftning som styr socialtjénsten, hilso- och sjukvarden och
tandvérden.’

En viktig del i bedomningen av vad som dr barnets bésta &r barnets egna
synpunkter och asikter.® Vilken vikt personalen ska ligga vid barnets
uppfattning beror bland annat pa barnets alder och mognad.

Barnets ratt till delaktighet

En annan grundldggande princip i barnkonventionen &r rétten att fritt
uttrycka sina asikter och att bli hord. Principen kommer till uttryck i artikel
12 dér det sédgs att konventionsstaterna ska tillforsidkra det barn som é&r i
stdnd att bilda egna &sikter rétten att fritt uttrycka dessa i alla frdgor som ror
barnet, varvid barnets asikter ska tillmétas betydelse 1 forhdllande till barnets
alder och mognad.

Rétten att framfoOra sina asikter och bli hord finns ocksé inford i1 de lagar
som direkt styr socialtjdnstens, hédlso- och sjukvdrdens och tandvéardens
arbete med barn.’ Bestimmelserna har delvis olika lydelse men innebiir i
korthet att personalen behdver ta reda pé barnets instéllning 1 frdgan och
sedan tillméita den betydelse i forhallande till barnets dlder och mognad. For
hilso- och sjukvarden och tandvéarden gors mognadsbeddmningen utifrén
barnets instillning till den aktuella varden eller behandlingen. For hilso- och
sjukvarden ar bestimmelsen om barnets lder och mognad ett komplement
till bestaimmelsen om samtycke 1 4 kap. 2 § patientlagen. For socialtjansten

7Se t.ex. 1 kap. 2 § SoL,1 § LVU, 1 kap. 8 § PL och 3 § TL. Formuleringarna skiljer sig
dock nagot &t mellan lagrummen.

8 Se t.ex. prop. 2012/13:10 s. 36 och prop. 2013/14:106 s. 62-63.

% For socialtjinsten se t.ex. 11 kap. 10 § i SoL och 36 § i LVU. Fér hilso- och
sjukvérdens och tandvarden se t.ex.4 kap. 3 § och 5 kap. 1 § PL respektive 3 a §TL.

10



Beddma barns mognad for delaktighet

handlar det om barnets eller den unges instéllning till frdgor som rér honom
eller henne.

Beddmningen av barns mognad har dven betydelse nir socialtjdnsten, hilso-
och sjukvarden och tandvéarden ska bedoma hur man ska prata med barn.

Olika nivaer av delaktighet

Barns ritt till delaktighet 1 vard och omsorg bestar av tre olika delar:

1. barns ritt till information

2. barns ritt att komma till tals och bli lyssnat pa

3. barns ritt till inflytande och sjalvbestimmande.

Den ena nivan dr en forutséttning for nista. Det vill sdga barnets ratt till
information ar en forutséttning for att barnet ska kunna uttrycka sina asikter
1 fragan. Att komma till tals och bli lyssnat pa &r i sin tur en forutséttning for
att barnet ska kunna fa inflytande och i vissa fall sjidlv bestimma i en fraga.

Barns delaktighet 4r med andra ord inte detsamma som att barnet ska
bestamma. Ett barn kan vara delaktigt pd ménga olika sétt utan att for den
skull fa bestaimma. Med respekt for barnet dr det viktigt att klargora att dven
om barnets asikt dr viktig, s& dr det manga saker forutom barnets 6nskan
eller vilja som paverkar ett beslut.

For att ge barnet forutséttningar att vara delaktigt dr det viktigt att per-
sonalen har kunskap om hur barns delaktighet kan forverkligas 1 den egna
verksamheten. Det innebér att det behover finnas utarbetade arbetssétt for
detta.

Barnets ratt till information

Ratten till information dr en grundldggande forutséttning for alla ndmnda
nivéer av delaktighet — frén att komma till tals till sjdlvbestimmande. For att
barnet ska kunna sétta sig in i fragan och bilda sig en uppfattning krévs att
barnet har fatt relevant information. Vilken information barnet har rétt till
skiljer sig 4t mellan socialtjénsten, hilso- och sjukvarden och tandvérden. '

For att barnet ska forsta och kunna ta till sig informationen behdver den
anpassas till barnets alder och mognad. For hilso- och sjukvarden finns det i
patientlagen en uttrycklig bestimmelse om att informationen ska anpassas
till bland annat mottagarens alder och mognad.'! I forarbetena till bestim-

10 Ritten till information #r for hélso- och sjukvérden och tandvérden reglerad i 3 kap. 1
och 2 §§ PL. respektive 3 b § TL och for socialtjénsten i 11 kap. 10 § SoL och 36 §
LVU.

1'Se 3 kap. 6 § PL.

11
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melsen anges att &ven mycket sma barn kan ta till sig viss information,
exempelvis om sitt hilsotillstdnd. Det anges vidare att informationen ska
utformas med omsorg och ges pa ett hinsynsfullt sétt utifrdn barnets mognad
och situationen i dvrigt.'> Fér socialtjénsten finns det i SoL och LVU
bestammelser dér det framgar att barnet ska fa relevant information. I
forarbetena framgér att informationens relevans inte ska bedomas enbart i
forhallande till informationen som sddan utan dven i féorhallande till barnet,
det vill sdga vara lamplig for barnet med hansyn till exempelvis alder och
mognad.'? Ibland kan informationen behdva begrinsas beroende pa vad som
ar bast for det enskilda barnet eller den unge 1 forhédllande till hens élder,
mognad och tidigare erfarenheter.'* Justiticombudsmannen (JO) har
exempelvis kritiserat en socialnimnd for att en orosanmélan l4stes upp i dess
helhet for ett barn, trots att anméalan innehdll uppgifter som inte borde ha
limnats till barnet. "

Informationen behover ocksé ges pé ett enkelt och tydligt sprék. Det innebér
bade ett anpassat muntligt sprakbruk och ett lattlast skriftligt sprédk och i
ovrigt en anpassning till barnets dlder, mognad och forutsittningar i Svrigt.'®

Det krivs stor lyhordhet fran den som ska informera barnet eftersom det &r
angeliget att ge informationen pa lampligt vis.!” Den personal som ska ge
information behover ocksa ta hiansyn till informationens troliga kanslo-
maissiga betydelse och barnets formaga att hantera starka kinslor. Det som
rent kognitivt ar begripligt, kan dndé vicka mer eller mindre svarhanterliga
kénslor hos barnet.

Barn har ritt till information i alla aldrar. Den utvecklingspsykologiska
genomgangen som aterges i andra delen av kunskapsstodet visar att barn
redan i forskolealdern har goda mojligheter att forsta information.

Barnets ratt att komma till tals
En del av ritten till delaktighet handlar om barnets ritt att komma till tals.
Denna réttighet kan delas upp pé foljande sétt.

1. Barnets ritt att komma till tals; gora sin rost hord. Att barnet ver-
huvudtaget far mojlighet att uttrycka vad det tycker och ténker.

2. Barnets ritt att bli lyssnat till. Att nagon aktivt lyssnar och tar emot det
barnet har att siga, vill uttrycka, pa ett adekvat sétt.

12 Se prop. 2013/14:106 s. 118.

13 Se prop. 2006/07:129 Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvéarden mm s. 39.
14 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

15 Se JO:s beslut den 9 november 2017, dnr 2623-2017.

16 Mattsson, T (2015) Bilaga 3 till SOU 2015:71 s. 13.

17 Se prop. 2006/07:129. s. 38.

12
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Rétten att komma till tals handlar med andra ord inte bara om att barnet ska
fa uttrycka sin asikt om vad som &r bést for honom eller henne, utan det
handlar ocksa om barnets ritt att framfora sina tankar, kanslor och
upplevelser, vilket sedan ligger till grund for personalens beslut och be-
domning. Vidare innebér den hér ritten inte bara att barnet far komma till
tals, utan ocksé att ndgon lyssnar och tar emot det barnet séger.

Ingen nedre dldersgrans

Det finns ingen nedre dldersgrans for nir barn ska fa komma tills tals och bli
lyssnade till. Det &r viktigt att man dven ger mojlighet for yngre barn att
uttrycka sig.

I forarbetena till SoLL och LVU beskrivs vikten av att miljon kinns trygg for
barnet och att metoder och arbetssitt dr vil anpassade till barnets
forutsittningar. I alla beslut som ror barn bor det framgé bade om och hur
barnets asikter har inhdmtats och beaktats. Man maste i1 varje enskilt drende
beddma barnets forméga att forstd det som han eller hon ska uttrycka sin
asikt om och anpassa situationen och informationen utifran det.'®

Vissa barn vill inte framféra sina asikter

Ett barn kan aldrig vara skyldigt att framfora sina dsikter, men ska ges
mojlighet att gora det. Man maéste visa forstaelse for och respektera att ett
barn inte vill yttra sig. Forhallandena i1 de enskilda fallen kan vara sddana att
barnet av ndgon anledning inte kan eller vill framfora sina asikter. I sdidana
fall behdver barnets instillning sé langt det dr mojligt klarldggas pa annat
satt. Detta kan ske genom att frdga barnets nérstdende eller ndgon annan
foretrddare for barnet. Vidare kan instdllningen klarldggas genom
dokumentation av vad barnet tidigare har framfort. "

Barnets ratt till inflytande och
sjalvbestammande

Att tillmata barnets asikter en betydelse

Barns ritt att komma till tals stannar inte vid att personal lyssnar pa vad de
har att séga, utan barnets asikter ska dven tillmitas betydelse. I vilken grad
barnet ska ha inflytande — det vill séga hur stor betydelse dess asikt i
praktiken ska fa — bedoms utifrén dlder och mognad. Detta slés fast inte bara
1 barnkonventionen utan dven i SoL, LVU, patientlagen och

18 Se prop. 2012/13:10 s. 37.
19 Se prop. 2012/13:10 s. 38.
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tandvérdslagen.?® Detta betyder att barn i olika grad far vara med och
paverka det som beror dem.

Annorlunda uttryckt handlar det om att ta hdnsyn till barnets asikt. Per-
sonalen behdver véga in det barnet sdger, men det innebér inte automatiskt
att beslutet blir enligt barnets 6nskemal.

Vardnadshavarens ansvar och skyldigheter
Utgangspunkten i svensk ritt dr att vdrdnadshavaren har rétt och skyldighet
att bestimma i fragor som ror barnets personliga angeldgenheter. Men
vardnadshavaren ska i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt

1.>! Om barnet har tva

storre hénsyn till barnets synpunkter och 6nskeméa
vardnadshavare giller bestimmanderitten dem bada tillsammans.
Vardnadshavaren ska alltsé i takt med barnets stigande &lder och utveckling
ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Det far emellertid
inte leda till att virdnadshavaren lamnar Gver sitt ansvar som beslutsfattare
pa barnet genom att 1ata barnet sjdlvt bestdimma i en omfattning som barnet

inte &r moget for.*

I forarbetena till patientlagen understryker man att &ven nir ett barn &r
moget nog att sjalvt fatta beslut om en viss vard eller behandling bor
personalen striva efter att &nda involvera vardnadshavarna, om inte barnet
motsitter sig det eller att det inte kan anses vara till barnets bista.>*

Aldersgranser och aldersangivelser

I vissa fall finns det specifika dldersgrinser i lagstiftningen som ror nér
barnet fir vara med och bestimma. Det géller framfor allt for socialtjansten.
Nedan foljer ndgra sddana exempel.

Barn som har fyllt 15 &r har rétt att fora sin egen talan 1 mal och drenden
enligt SoL och LVU.? Det innebir bland annat att barnet sjilv kan soka
bistand. Vardnadshavarens instdllning till ansdkan och behov av bistand
behdver dock hiimtas in under utredningen.?® Under sommaren 2023 tridde
nya regler i kraft som innebér sénkt aldersgrians for Oppna insatser utan
samtycke i SoL. Andringen innebir bland annat att socialnimnden har
mojlighet att besluta om Oppna insatser till barn som har fyllt 12 ar (tidigare
15 ar) utan vardnadshavarens samtycke, om det bedoms ldmpligt och barnet

20Ge 11 kap. 10 § SoL, 36 § LVU, 4 kap. 3 § PL och 3 a § TL.
2'Se 6 kap. 11 § FB.

22 Se 6 kap. 13 § FB.

23 Se prop. 1981/82:168 Vardnad och umgiinge m.m. s. 72.

24 Se Prop. 2013/14: 106 s 66.

25 Se 11 kap. 10 § SoL och 36 § LVU.

26 Se JO 1989/90 s 219 och RA 1983 2:18.
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samtycker till det.”” Dessutom fir nimnden utse en kontaktperson eller
sarskilt kvalificerad kontaktperson till barn som har fyllt 12 ar &ven om
vardnadshavarens samtycke saknas, om det ar [dmpligt och barnet samtycker
till det.”®

Niér det géller hédlso- och sjukvérden dr det mer sillsynt med aldersgréinser.
Ett exempel ar psykiatrisk tvdngsvard, dér en patient som har fyllt 15 ar har
ritt att sjilv fora sin talan i mél och drenden.” Det innebir att barnet sjilv i
domstol kan fora sin tala i mal om psykiatrisk tvangsvard. Det finns ocksé
en ldersgrins pa 15 ar nir det giller samtycke till viss forskning.

Det finns dven en del uttalanden fran JO och Regeringsrétten som kan anses
relevanta i hilso- och sjukvarden.®! I forarbetena till patientlagen noteras att
JO och Regeringsrétten har uttalat att ett barn som natt 12 ars dlder normalt
skulle kunna ta stillning till en likarundersokning i vissa situationer.’> Av
forarbetena framgér ocksa att det for psykiatrisk vérd finns uttalanden och
arenden dér det har ansetts acceptabelt att barn under 15 ér har sokt och fatt
vérd utan att virdnadshavarna har tillfrigats i forviig.*® I samma forarbeten
beskrivs att JO har uttalat att det far anses vara en princip 1 svensk rétt att
om barnet har fyllt 15 &r och kan gora en rimlig beddmning av samtyckets
innebord och verkan, sa far tgiarder rorande barnets personliga
angeldgenheter inte genomforas enbart utifran samtycke av vardnadshavare
och formyndare.>*

Mognad och mognadsbeddédmning

Begreppet mognad

Bedomningen av ett barns mognad ir alltsa av central betydelse for vilken
delaktighet barnet far i socialtjdnsten, hélso- och sjukvérden och tand-
varden. Av forarbetena till patientlagen framgér att den individuella
mognadsbeddmningen ofta far en helt avgdrande betydelse for barnets
stillning i varden.*

27Se 3 kap. 6 a § SoL.

28 Se 3 kap. 6 b § SoL.

2 Se 44 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.

30 Se 18 § lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser méinniskor.
31'Se bl.a. JO:s beslut den 21 september 2021, dnr 2782-2018 och JO 2022/23 s. 126.
32 Se prop. 2013/14:106 5.66.

33 Se prop. 2013/14:106 5.66 samt Svensson (2007) s 103—122. Dir redogérs for ett
antal JO-uttalanden, HSAN-irenden och RA-yttranden.

34 Se prop. 2013/14:106 s. 66. Se dven Svensson, G (2007) s 111-112. Dir beskrivs det
specifika JO-uttalande som asyftas ovan.

35 Se prop. 2013/14: 106 s 67.
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Begreppet mognad ir inte definierat varken i1 barnkonventionen eller i de
lagar som styr verksamheterna. Det finns dock en viss véigledning i forarbe-
ten till lagarna. I forarbetena till SoLL och LVU anges att begreppet mognad
handlar om formdgan att forstd och bedoma vilka konsekvenser den aktuella
fragan medfor.>® Av forarbetena till patientlagen och tandvérdslagen
framgér att det centrala for bedomningen av om barnet ska anses moget nog
att ensam fa ge sitt samtycke till en atgird ar om barnet forstar atgérden och
vilka konsekvenser den kan f3.%’

Barnrittskommittén beskriver att med mognad i artikel 12 barnkonvent-
ionen menas ett barns kapacitet att uttrycka sina asikter pa ett rimligt och
sjalvstindigt vis.*®

Mognad kan ocksa beskrivas som i vilken grad man har olika formagor, till
exempel att halla flera perspektiv samtidigt, kunna véga risker och
mojligheter samt fordelar och nackdelar mot varandra samt tidnka 1angsik-
tigt.

Mognad inom halso- och sjukvarden och
tandvarden

Av forarbetena till patientlagen framgar att det centrala for bedomningen av
om ett barn ska anses moget nog att ensam fa ge sitt samtycke till en
sjukvardsatgird d4r om barnet forstar hilso- och sjukvardsinsatsen samt vilka
konsekvenser insatsen kan fa. Det framgér vidare att vilken mognad som
krdvs 1 det enskilda fallet beror pa vardatgéardens art och angeldgenhetsgrad.
Det kan exempelvis, enligt forarbetena, vara skillnad mellan att samtycka till
en undersokning och till en ladkemedelsbehandling eller ett kirurgiskt
ingrepp. Som exempel ndmns att redan ett litet barn bor kunna begéra och fa
ett sar omplastrat, medan det krévs en avsevard mognad for att barnet sjilv
ska kunna bestimma 6ver mer omfattande behandlingar och ingrepp. Det
framgar ocksa att ett barn som ér tillrackligt moget dven har mojlighet att
sjilv initiera en atgird.* I forarbetena till tandvéardslagen framgér att samma
sak giller for barn i tandvarden.*

Personalens grund for att bedoma barnets mognad 1 det enskilda fallet kan se
olika ut. Om barnet har varit sjukt en langre tid kan personalen ha byggt upp
en relation till barnet som i kombination med kunskap om den aktuella

36 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

37 Se prop. 2013/14:106 5.67 och 70.

38 Se barnrittskommitténs allménna kommentar nr 12 (CRC/C/GC/12) p. 30.

39 Se prop. 2013/14:106 s. 66-67. Se dven Socialstyrelsens Meddelandeblad, Barn under
18 ar som soker hélso- och sjukvard, Nr. 7/2010.

40 Se prop. 2013/14:106 s. 70.
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vardatgirden kan ge en bra grund for att bedoma om barnet har den mognad
som krivs for att vara delaktig i beslutet om vérdatgirden.*' En liknande
relation kan ocksa uppstd inom tandvardens specialistkliniker for barn och
ungdomar.

Av forarbetena framgar att hilso- och sjukvardspersonalen bor gora vél
avvigda mognadsbeddmningar som inte resulterar i att barn avkrévs beslut
som de inte kiinner sig mogna att fatta.** I forarbetena framfors ocksa att
personalen bor striva efter att involvera barnets vardnadshavare dven om
barnet dr moget nog att sjdlv fatta beslut om en viss vard eller behandling.
Att vardnadshavarna bor involveras géller dock inte, enligt forarbetena, om
barnet motsitter sig det eller om det inte kan anses vara for barnets bista.*’

Internationellt finns beddmningsinstrument som &r framtagna for att stodja
hilso- och sjukvarden vid bedomningar nir vuxna personers be-
slutskompetens av nigot skiil kan antas vara nedsatt.** Hir ingar en
beddmning av formégan att forstd informationen om tillstindet och om
behandlingsalternativen, formagan att inse pd vilket sétt informationen géiller
for den egna situationen, forméagan att resonera logiskt utifrén informationen
och pé sé vis komma till ett stdllningstagande samt formagan att uttrycka sitt
stillningstagande.* Tillviigagangssittet kan dverviigas dven for
genomforandet av mognadsbedomning for ungdomar.

Mognad inom socialtjansten

I SoL och LVU framgar att barnets asikter och instdllning i fragor som ror
barnet ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad.*® I dessa lagar forekommer vissa aldersgrinser som rdr nér barnet
far vara med och bestimma, se ovan Aldersgrinser och dldersangivelser.
Men det finns ingen nedre aldersgrins for nér barn ska f4 komma till tals
och bli lyssnade till.

I forarbetena hdnvisar man till barnkonventionen och konstaterar att nér det
beslutas om hur stor betydelse ett barns dsikter ska ha 1 en viss friga maste
de tva kriterierna &lder och mognad overvégas. Eftersom barnkonventionen
inte innehaller ndgra specifika dldersgranser for barnets delaktighet och

41 Se prop. 2013/14:106 s. 67.

42 Se prop. 2013/14:106, s. 120.

43 Se prop. 2013/14:106 s. 66.

4 Sturman ED. The capacity to consent to treatment and research: a review of
standardized assessment tools. Clin Psychol Rev. 2005; 25(7):954-74.

4 Grisso T, Appelbaum PS. Assessing competence to consent to treatment: A guide for
physicians and other health professionals. New York, NY, US: Oxford University Press;
1998. s. 211-vii.

46 Se 11 kap. 10 § SoL och 36 § LVU.
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begreppet mognad inte heller dr definierat méste man i varje enskilt fall
beddma barnets forméga att forstd det som han eller hon ska uttrycka sin
asikt om och anpassa situationen och informationen utifran det.*’

Begreppet mognad handlar om formégan att forstd och bedéma vilka
konsekvenser den aktuella frigan medfor. Ett yngre barn kréver vanligen
mer ledning &n ett dldre barn. Men det ar viktigt att ta hinsyn till individu-
ella skillnader i barns formaga vid samma éalder och hur de reagerar i olika
situationer.*®

Att barnets asikter ska tillmétas betydelse 1 forhéllande till alder och
mognadleder till att socialtjdnsten behdver ha kunskap om barns fortlopande
utveckling, behov och forméaga.*

Komplext och subjektivt

Mognadsbegreppet dr komplext. Det upplevs som oklart och subjektivt, och
svart att definiera.*

Mot bakgrund av begreppets komplexitet och subjektiva karaktir blir det
svart att stilla upp nagra exakta bedomningskriterier for att avgora nér ett
barn har natt tillricklig mognad. En bedomning maste goras fran fall till fall,
utifran vad det &r for atgird, hur stort ingrepp den innebér respektive hur
angeligen den ir, och hur komplicerad frigan ir att ta stillning till.”'

Begreppets otydlighet leder till att bedomningen av vad som ar ett moget
beteende blir personbundet; det vill sdga olika personer kan gora olika
beddmningar av samma barn. Det som ndgon tycker dr moget beteende, kan
nagon annan tycka dr omoget. Det innebér i sin tur att det blir visentligt att
forklara och motivera sin bedomning. D4 skapas mojlighet for barnet att
forstd, och kanske ifrdgasitta, bedomningen. Dessutom skapar man praxis
for framtida mognadsbedomningar och kan pa det viset ndrma sig en viss
enhetlighet for dessa beddmningar.>?

Att mognadsbeddmningarna tenderar att bli subjektiva ar forstds ingen
fordel. Socialstyrelsen vill med detta kunskapsstod skapa forutséttningar for
mer samstdmmiga bedomningsgrunder, for att barns delaktighet inom vard
och omsorg ddrmed ska bli mer likvirdig.

47 Se prop. 2012/13:10 s. 37-38.

48 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

4 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

50 Mattsson T (2006) s. 81-82. Samt SOU 2009:68.s. 205.
51 Singer A (2012) s. 338.

52 Mattsson T (2006) s. 82.
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Mognaden paverkas av barnets utveckling och
erfarenheter

Mognaden foljer till stora delar den utveckling och mognadsprocess som
finns beskriven 1 kunskapsstodets andra del Barns utveckling - en oversikt.
Varje individ foljer dock sin egen utveckling. Mognaden kan pédverkas av
exempelvis kriser; ett barn som varit med om svara beslut tidigare (kanske
till f61jd av en kronisk sjukdom eller brister i omsorgen) kan ha en storre
mognad i vissa avseenden @n jdmnariga — eller omvént blivit forsenad i sin
mognadsutveckling.

Forskning visar att information, erfarenhet, miljo, sociala och kulturella
forvantningar samt omfattningen av stod bidrar till utvecklingen av ett barns
forméga att bilda asikter.®> Mycket talar for att barnets tidigare erfarenheter
till stor del ligger till grund for den kompetens och mognad barnet har,
snarare in alder och utvecklingsniva.>*

Viktigt att ta hansyn till individuella skillnader

Det ar viktigt att ta hiansyn till individuella skillnader i barns forméga vid
samma &lder och hur de reagerar i olika situationer.> Alla barn behdver
motas som de individer de &r, utan forutfattade meningar eller stereotypa
forestédllningar. Ett barn kan ha uppnétt olika utvecklingsniva inom olika
omraden. Att ett barn &r fysiskt véilutvecklat betyder inte att barnet har
uppnétt en motsvarande intellektuell mognad. P4 samma sétt kan ett barn
som till exempel &r sen i sin talutveckling ha uppnétt en relativt hog
intellektuell mognad.

Motet och samtalet

Personalens forutséttningar att géra en mognadsbedémning kan variera fran
fall till fall. Ibland har personalen kunnat bygga upp en langvarig relation till
ett barn. I andra fall traffar personalen bara barnet vid nagot enstaka tillfdlle.
Da kan mognadsbeddmningen behdva goras med kort varsel och utan att
personalen alls har traffat barnet tidigare. Nedan ges en generell beskrivning
av vad som kan vara viktigt infor ett samtal. Se Socialstyrelsens
kunskapsstod At samtala med barn for mer om samtal med barn inom vard
och omsorg.>

33 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (CRC/C/GC/12).

54 Rindstedt, C (2013).

35 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

36 Socialstyrelsen (2018) Att samtala med barn Kunskapsstdd for socialtjinsten, hilso-
och sjukvarden och tandvarden.
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Kunskap behovs

For att bedoma barnets mognad behdver man ha kunskap om barns
fortlspande utveckling, behov och formaga.>’ Man behdver ocksa skaffa sig
aktuell kunskap fran barnets fordldrar och andra vuxna personer i barnets
nérhet; kunskap om hur de uppfattar barnets mognad. Men framfor allt
behover man kunskap frdn barnet sjélv. Man behdver triaffa och samtala med
barnet, for att skaffa sig kunskap om barnets egenskaper, intressen, identitet
och relationer. Pa sa sitt kan personalen dven fa en uppfattning om barnets
koncentrationsforméaga, grad av medvetenhet, sprak och sinnesstimning.
Allt sammantaget ligger till grund for en beddmning av barnets mognad.®

Pa arbetsplatsen behover det finnas kunskap om och utarbetade arbetssétt for
hur barn pa bésta sétt ska komma till tals. Det &r viktigt att miljon kénns
trygg for barnet och att metoderna och arbetssitten dr vl anpassade till
barnets forutsittningar.>’

Infor samtalet

Infor ett samtal med ett barn kan personalen behova dgna en del tid at att
bade forbereda barnet och sig sjédlva. Forutséttningarna for det varierar
forstés beroende pa 1 vilken situation som personalen tréffar barnet.

Att forbereda barnet

Det ar viktigt att 1 forvidg fundera pd hur man kan forbereda barnet pa motet
och samtalet. Enligt Barnrattskommittén ar ett viktigt steg for att forverkliga
barnets ratt att bli hort just forberedelse och i det ingér bland annat att
informera barnet om dess réttigheter och att forklara hur, nir och var
samtalet kommer att iga rum och vilka som kommer att delta.®® Det ir ocksa
bra att barnet i god tid innan har fatt forklarat for sig vad syftet med samtalet
ar och vad det dr tinkt att handla om. En del av dessa forberedelser kan ingé
1 barnets kallelse till motet.

Att férbereda sig sjalv

For personal som ska hélla i samtal med barn &r det viktigt att vara vil
orienterad i relevant kunskap om barns utveckling och behov samt att ha
kunskap om samtal med barn. Det dr ocksa viktigt att personalen har haft

57 Se prop. 2012/13:10 s. 39.

58 Socialstyrelsen (2018) Att samtala med barn Kunskapsstod for socialtjinsten, hilso-
och sjukvarden och tandvarden.

39 Se prop. 2012/13:10 s. 37.

60 Se barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12 (CRC/C/GC/12) p. 41.
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mojlighet att diskutera och dela erfarenheterna kring detta pa sin arbets-
plats.

Om personalen har tid och mojlighet dr det fordelaktigt att infor motet och
samtalet pdminna sig om sddant de redan kdnner till om barnet;
familjeforhallanden, fritidsintressen, viktiga personers namn och andra
vasentliga faktorer och forutsattningar som géller for just det hér barnet.

Det finns ocksé anledning att fundera 6ver hur det ser ut i det rum diar man
ska traffas. Gar det att pa ndgot satt att anpassa rummet for det aktuella
samtalet? Rummet behover vara vialkomnande, med bord och stolar som inte
hindrar barnets rorelsebehov. Det kan ocksa finnas anledning att fraga sig
om samtalet kan dga rum ndgon helt annanstans.

Infor ett samtal med barn inom vard och omsorg kan man behova forbereda
sig med att ha ndgon form av material, verktyg eller hjdlpmedel tillgingliga.
I vissa sammanhang kan det vara viktigt att fundera pa om och i sddana fall

hur det 4r mojligt att anvinda sig av verktyg och hjélpmedel utan att barnets
berittelser paverkas.®!

Att ha tillgang till ritblock eller en whiteboard-tavla for att med stodord och
enkla teckningar illustrera viktiga aspekter i samtalet kan 6ka barnets
begriplighet och koncentration. %

Att anvidnda sadana hér material och hjdlpmedel kan vara ett sitt att skapa en
gemenskap med barnet. Det kan medverka till att avdramatisera situationen
och inbjuda barnet till en ldttsam kontakt som inte kdnns hotande. Sarskilt
yngre barn blir ofta mer intresserade av samtal som fors med hjélp av
dockor, bilder och teckningar.

Niér barnet ritar kan man visa intresse for teckningen och be barnet berétta
om den. Om man anvénder bilder, teckningar eller figurer 1 stdd for samtalet
bor syftet 1 forsta hand vara att skapa kontakt och fa igdng ett samtal, inte att
tolka barnets kinslor och tankar genom symbolerna.®

6! Socialstyrelsen (2018) Att samtala med barn Kunskapsstod for socialtjinsten, hilso-
och sjukvarden och tandvarden.

2 Gvreeide, H. Samtal med barn: metodiska samtal med barn i svara livssituationer.
Lund: Studentlitteratur; 2010.

63 Socialstyrelsen (2018) Att samtala med barn Kunskapsstod for socialtjinsten, hilso-
och sjukvarden och tandvarden.

%4 Socialstyrelsen (2018) Att samtala med barn Kunskapsstdd for socialtjinsten, hilso-
och sjukvarden och tandvarden.
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Utover de material som beskrivits ovan finns det &ven kommunikations-
hjidlpmedel for barn med vissa funktionsnedsittningar. Se nedan Barn med
funktionsnedsdttningar.

En ytterligare friga man kan stélla sig innan &r om barnet ska vara sjilv i
samtalet eller tillsammans med ndgon bekant vuxen. Det gér inte att ge
nagra entydiga svar kring detta, utan det maste bedomas fran fall till fall.

En central aspekt nér det géller att samtala med ett barn &r hur man hanterar
barnet i relation till fordldrarna. Med det foljer ett antal frdgor: Nér kan man
prata enskilt med barnet och ndr kan fordldrarna vara med? Ndr man
pratar med barnet och fordldrarna tillsammans — hur ser man till att barnet
fortsatt dr i fokus? Pd vilka sdtt kan fordldrarna stodja respektive negativt
paverka barnets mdjligheter att fritt kunna beskriva sina erfarenheter och
upplevelser? Det finns inga enkla eller sjdlvklara svar pa dessa fragor, utan
det kréver att man som en del av férberedelserna sjélv reflekterar och
diskuterar med kollegor.

Om samtalet

Om det inte gjorts innan samtalet ar det viktigt att till en borjan infor barnet
sdtta in samtalet 1 sitt sammanhang och klargora syfte, hur information
anvénds och vilka beslut som kan fattas.

I samtalet med barnet behdver man efterstrava en stottande och upp-
muntrande kinsla, s att barnet kan kénna sig sdker pd att den vuxna ér villig
att lyssna pa och noga dverviga vad barnet viljer att kommunicera.®

Under samtalet kan man borja med att ge information pa en forhallandevis
lattfattlig nivd och dérefter géra resonemanget alltmer avancerat, i takt med
att man mérker att barnet forstar.

Bildstdd och forklaringar kan ge barnet storre mojlighet att forstd, sarskilt
om det géller ett litet barn eller ett barn med spriksvarigheter eller vissa
funktionsnedsdttningar.

65 Se Barnriittskommitténs allménna kommentar nr 12 (CRC/C/GC/12) p 42.
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Formagan att beratta ar olika for olika aldrar och

mognadsnivaer®®

Barns forméga att berétta utvecklas i samverkan med forstaelsen av sig
sjdlva och andra, med forstaelsen for orsak och verkan samt tid, minnes-
forméaga och sprakformaga.®’

Skillnaden 1 sprékforméga mellan olika barn innebir att man behdver vara
uppmérksam pa i vilken grad barnet faktiskt har ord for att uttrycka och
beskriva det barnet vill.

Barn upp till tioarsaldern har inte samma tidsbegrepp som vuxna. De har
svart att overblicka en lidngre tidsperiod. Det &r hér och nu som &r barnets
verklighet och att tala om det ger sékrare och mer meningsfulla svar én att
tala om det som har varit eller om framtiden.®

Ett yngre barns beréttelse &r ofta mer ordknapp och den som lyssnar kan
behova stilla fler fragor for att fa fram detaljer och sammanhang. I femars-
aldern brukar beréttelser spontant innehalla detaljer och vara mer utforliga.
En niodring ger i regel utan uppmaning ett ramverk for sin beréttelse och ger
aven tidsmarkorer och referenser till sin egen och andras motivation och
reaktion.®” I aldern 11-14 &r blir barnet allt séikrare pa att dra logiskt
grundade slutsatser och pa att f6lja logiken i verbala utsagor. De éldre
tondringarna kan mer nyanserat resonera kring konflikter mellan moraliska
regler, sociala konventioner och personliga val. De far ocksa en allt storre
erfarenhet av att fatta sjalvstdndiga beslut, men kan dédremot ha svart att

hejda snabba beslut som “kéinns bra”.”

Formagan att beratta paverkas av flera faktorer
Variationen i barns forméga och vilja att berétta ar stor och paverkas av bade
arftliga faktorer, tidigare erfarenheter, aktuella relationer och det
sammanhang i vilket de ombeds berdtta. Att veta varfor de ska berétta, hur
berittelsen ska anvindas samt den kontakt, tillit och stod barnet kdnner att
det far, paverkar savil vilja som formaga.”!

% For mer utforliga resonemang pa detta tema hénvisas till avsnittet Barns utveckling —
en oversikt.

%7 Socialstyrelsen (2015) Listening to children in foster care, Samt Cederborg A-C
(2010).

%8 Andersson G. Barnintervju som forskningsmetod. Nordisk psykologi. 1998;
50(1):18-41.

% Socialstyrelsen (2015) Listening to children in foster care, Samt Cederborg A-C
(2010).

70 Berk LE (2012).

"I Socialstyrelsen (2015) Listening to children in foster care, Samt Cederborg A-C
(2010).
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Barn soker trygghet i sina relationer. Det innebér att de kan utveckla en stark
foljsamhet nér de talar med vuxna. Nir man talar med barn kan man dérfor
latt fi sina egna hypoteser bekriftade. Barnet kan vara man om att leva upp
till personalens eller andra viktiga personers forvintningar i stillet for att
tala utifrdn sina egna erfarenheter och upplevelser.’?

Barnet kan ocksé béra pd kénslor av lojalitet, rddsla och omsorg for andra
manniskor omkring, som kan paverka formagan att berétta. Dessa kénslor
kan barnet bira gentemot bade den personal det ska samtala med och
exempelvis fordldrar och syskon.

Det dr ocksé viktigt att vara uppmérksam pa om barnet dr i chock eller 1 akut
kris. Barnets forméga att berétta kan paverkas av sddant och da kan man
behdva anpassa sitt sitt att samtala.

Efter samtalet

Det dr den ansvariga personalens uppgift att géra en bedomning av barnets
mognad utifran det barnet har sagt och uttryckt samt utifrdn annan kunskap
som personalen har, om barnet specifikt och om barns behov och utveckling
1 allménhet. Sjélva beddmningen gors bade under och efter samtalet.

En mognadsbedomning &r alltfor komplex for att nagot tydligt och konkret
stod 1 det enskilda fallen ska kunna ges i ett kunskapsstdd som detta.
Kunskapsstodet ar istillet tdnkt att vara ett Overgripande och generellt stod
infOr situationer som inbegriper en beddmning av ett barns mognad. Det
viktiga dr att f mojlighet att resonera och problematisera — sdvil med sig
sjalv som ansvarig personal och med kolleger och chefer — bade i allménhet
kring frdgan och just i anslutning till den enskilda bedomningen.

Efter att en beddmning dr gjord behover den ansvariga personalen vara
tydlig mot barnet, och sé gott det gir beskriva hur de resonerade i sin
beddmning av barnets mognad och vad som ledde fram till att de bestamde
det ena eller andra. Det ar ocksé viktigt att barnet ges mojlighet att disku-
tera och lamna synpunkter pa det som har bestdmts.

Nagra fragor att stalla sig infor, under eller
efter samtalet

I avsnittet ovan gavs en kort dversikt for hur man kan tdnka och agera i
samband med ett samtal med barn, i synnerhet ndr en mognadsbeddmning &r

2 @vreeide, H. Samtal med barn: metodiska samtal med barn i svara livssituationer.
Lund: Studentlitteratur; 2010.
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aktuell. Nedan foljer nigra frigor som man kan ha med sig som stod for att
halla en aktiv dialog och diskussion levande pa arbetsplatsen.

Hur vet jag och hur ser jag till att barnet

o fOrstar vem jag ar och vilken roll jag har

o fOrstar varfor vi har samtalet, vad det syftar till och hur det barnet séger
ska anvindas

« kénner sig tryggt 1 samtalssituationen

« forstar de ord jag anvénder och tolkar de fragor jag stiller pa det séitt jag
avser?

Hur vet jag och hur tar jag reda pa

« vilka forestdllningar, farhdgor och forhoppningar barnet biar med sig in 1
samtalet

« vilka lojaliteter och ridslor som paverkar barnets beddmning av vad han
eller hon kan séga och inte kan sdga

« om barnet anpassar sina svar till vad barnet tror att jag forvantar mig att
han eller hon ska svara

« om det barnet har gett uttryck for &r tillfalligt (beroende pa dagsform, nyss
brakat med basta kompisen, bor just nu hos pappa m.m.) eller mer
bestdndiga uppfattningar, tankar och kénslor

« om barnet ar 1 kris?

Hur vet jag hur mycket jag styrs av mina egna hypoteser och forestillningar
1 samtalet?

Hur ser jag till att fraga pa ett sitt som ar anpassat till barnets vérldsbild,
forestdllningar och teorier om tillvaron?

Hur péverkas min uppfattning av barnets mognad om barnet har en annan
uppfattning &n jag?

Hur péverkas min uppfattning av barnets mognad om barnet har en annan
uppfattning dn fordldrarna?

Barn med funktionsnedsattningar

Det hér kunskapsstodet ska i sin helhet vara ett stod for arbetet med alla
barn. Har barnet en funktionsnedséttning kan det i vissa sammanhang stillas
mer specifika krav nir det géiller planering och genomforande av exempelvis
ett samtal med barnet. Fér samtal inom vard och omsorg med barn med
funktionsnedsattningar krévs ofta en specifik kunskap och kompetens utifran
den aktuella funktionsnedséttningen. Det géller 1 synnerhet for samtal med
barn med neuropsykiatriska och kommunikativa funktionsnedséttningar.
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Den bristande kunskapen kan leda till att den professionellas forvintningar
pa barnet antingen dr for hoga eller for ldga. Det kan vara adekvat att till viss
del mota ett barn med 14g kognitiv forméga som om det vore ett yngre barn.
Samtidigt har ju barnet varit med om mer och har ldngre erfarenhet én ett
yngre barn, vilket kan gora att den professionelle missbedomer hur den ska
mota barnet.

I samtal med ett barn med funktionsnedsattningar &r det viktigt att ha med
sig att detta barn bér pa en stor och unik kunskap om hur det ar att vara just
det barnet, med vissa specifika fardigheter och begrénsningar. Detta &r en
ovarderlig kunskap for den personal som ska samtala med barnet och pé
andra sétt gora barnet delaktig.

I slutet av avsnittet Barns utveckling - en oversikt nedan, ges en inblick i hur
svarigheter i tdnkande eller i livssituationen kan paverka barns utveckling,
eller deras tillgéng till sina formégor. Beskrivningarna avser frimst att
paminna om att barn med funktionsnedsattningar kan behova extra lyhdrda
vuxna for att kunna gora sina roster horda. Om variationen bland de barn
som kan anses folja en mer typisk utveckling ar stor, sa giller det 1 &n hogre
grad for barn vars utveckling ar icke-typisk. Att sékra delaktighet for dessa
barn, eller att forsta deras beréttelser, kan kréva specialistkompetens.

Manga barn med kommunikativa svarigheter har kommunikations-
hjdlpmedel och personalen behdver se till att barnet har mdojlighet att
anvinda dessa.

Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, &r ett samlingsnamn
for olika kommunikationssétt och metoder som hjélper personer med
kommunikationssvérigheter att forsta andra och att uttrycka sig. Vanliga
former av AKK ar tecken som stod, bilder, symboler, konkreta foremal,
talande hjalpmedel och datorer. For att barnet ska kunna kommunicera med
hjalp av AKK krévs att andra i omgivningen har kunskap om AKK. Mer
information om AKK finns p& Kunskapsguiden.se.”

Det sociala och kulturella sammanhanget

Sverige ér ett mangkulturellt samhélle och det &r viktigt att vara medveten
om att barn och familjers syn pd vard och omsorg kan paverkas av social
och kulturell bakgrund, till exempel synen pa integritet och hur kénslor
uttrycks. Varje samhille har ocksa sina oskrivna regler for hur ett samtal kan
foras. Nér ndgon bryter mot den kulturella koden skapar det en kénsla av

73 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/alternativ-och-
kompletterande-kommunikation/
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obehag och osdkerhet hos de som samtalar, utan att de alltid &r medvetna om
orsaken.”

Familjens betydelse varierar mellan olika kulturer. Synen pé barn och barns
roll 1 familjen dr ocksé olika. Vilken position ett barn har i familjen, hur det
uppmuntras att ha och uttrycka sin egen asikt, vad det tror sig kunna sdga
och inte siiga varierar frin familj till familj.”

Man ska inte bortse frén kulturens betydelse, men heller inte 6verdriva den.
Det viktigaste dr kanske 1 stéllet att i dessa sammanhang ytterligare utveckla
sin formaga till kommunikation, lyhdrdhet och reflektion.’®

Utgangspunkten for detta kunskapsstod &r att de resonemang som fors hér
giéller alla barn 1 Sverige, oavsett bakgrund. Samtidigt kan det vara viktigt
att vara medveten om att kunskapsstodet ér skrivet i den svenska,
vasterldndska, kontexten. Detta innebdr att det ibland kan krivas andra
fragor, andra forberedelser och andra resonemang @n vad som beskrivs hér.
Framfor allt kanske det krivs en extra stor lyhdrdhet och 6ppenhet i
kommunikationen med barn som har en annan social eller kulturell bak-

grund.

Nér det géller avsnittet Barns utveckling — en 6versikt, kan det vara sa att
kulturella skillnader gor att den “’typiska” utvecklingen ser ndgot annor-
lunda ut 4n vad som beskrivs diar. Men barn med olika kulturell bakgrund
utvecklas dnda i allt visentligt efter samma principer.

Barn som har varit pa flykt har ofta varit med om béde valdsamma kon-
flikter och uppskakande upplevelser och forluster. Dessa erfarenheter kan
paverka deras psykiska hdlsa, mognad och utveckling. I samtalet med dessa
barn dr det viktigt att vara lyhord for deras erfarenheter for att sdkerstélla
aven dessa barns mojligheter till delaktighet och inflytande.

Det ér viktigt att sdkerstilla att ett barn som inte talar majoritetsspraket
kommer till tals.”” En myndighet ska anvinda tolk och se till att §versitta
handlingar om det behdvs for att barnet eller den unge ska kunna tillvara sin
ritt.”®

7 Socialstyrelsen (2015) s 37-38. Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig.

5 Socialstyrelsen (2018) Att samtala med barn Kunskapsstdd for socialtjansten, hélso-
och sjukvarden och tandvarden.

76 Ascher H (2010).

77 Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 12, punkt 21 (CRC/C/GC/12).

8 Se 13 § Forvaltningslagen, FL.
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Del 2 Barns utveckling - en oversikt

Denna kunskapséversikt har skrivits av fil dr och leg psykolog Johanna
Stdlnacke samt professor emerita och leg psykolog Ann-Charlotte Smedler
pd Stockholms universitet.

Inledning

Denna text ger en oversiktlig bild av hur barns utveckling typiskt ser ut, och
1 viss man ocksa hur det kan se ut nir utvecklingen avviker fran det vi
forvéntar oss. Syftet ar att ge hallpunkter for personal som arbetar inom
socialtjansten, hdlso- och sjukvarden och tandvarden i deras mote med barn
och unga.

Bland de barn som féljer en typisk utveckling
ar variationen mycket stor.

Barn utvecklas olika, och inom det som kan kallas for normal utveckling
ryms véldigt ménga olika barn. I dag anvinds uttrycket typisk utveckling for
de forandringar, funktionssitt och formagor som utmérker barn i en viss
alder, och som rimligt vdl sammanfattar hur flertalet barn fungerar och
fordndras over tid. Utveckling sker 1 ett komplext samspel mellan barnets
egna forutsattningar och den milj6 barnet vistas 1. Barn dr sjdlva 1 hogsta
grad delaktiga 1 sin egen utveckling och de sdvil anpassar sig till som
paverkar och paverkas av omgivningsfaktorer. Under tillrackligt goda
miljobetingelser och nér det inte finns nagra uppenbara genetiska risker eller
tidiga skador, utvecklar barn typiskt sina fardigheter, formégor och sitt att
relatera till omvirlden i ungefdr samma ordning och inom ungefir samma
aldersintervall.

Barn ar delaktiga i sin egen utveckling.

Vid bedémning av ett barns mognad &r det viktigt att uppmérksamma
fysiska, motoriska, kognitiva och socioemotionella aspekter hos barnet.
Dessa foljs ofta 4t men inte alltid; ett barn kan till exempel vara motoriskt
valutvecklat men socialt te sig méirkbart yngre én sina jamnariga. De olika
aspekterna samspelar och paverkar varandra dmsesidigt i barnets fortsatta
utveckling. Motoriken dr viktig d& barnet utforskar sin omgivning och
skapar sig forestéllningar om vérlden. Sprék &r viktigt for att koda
personliga minnen, och personliga minnen &r viktiga for
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identitetsutvecklingen, som i sin tur utvecklas med hjalp av spriket och i
relation till andra ménniskor.

Kunskapsoversikten har tre huvuddelar. Inledningsvis diskuterar vi olika
aspekter av ett barns utveckling, for att sedan presentera vad som éar typiskt
for barn i olika éldrar. I den tredje och sista delen tar vi upp faktorer som
kan komplicera utvecklingen. Dédrigenom vill vi visa att barns utveckling &r
komplex och samtidigt ge en dynamisk helhetssyn pé deras utveckling.

1. Utvecklingslinjer. Den forsta och mest omfattande delen presenterar
barns socioemotionella och kognitiva funktionsutveckling; detta avsnitt
avslutas med att behandla identitet och kamrater samt fysisk mognad.
Framstillningen bygger pa utvecklingspsykologisk kunskap som i hog
grad utgdr ifran visterlandska erfarenheter och forskningsresultat. [
motet med barn och familjer med annan bakgrund &r det viktigt att ha
denna begrinsning i atanke.

2. Typiska barn. Den andra delen ger en beskrivning av hur barn 1 olika
aldrar typiskt fungerar i olika avseenden. Denna del bygger pa samma
kunskap och referenslitteratur som del 1, men informationen har hér
sammanstillts och presenteras utifrdn alder snarare &n funktionsomrade.
Den kan ldsas oberoende av de 6vriga delarna, men en fordjupad
forstaelse kraver den bakgrund som presenteras i den forsta delen.

3. Faktorer som paverkar barns utveckling och funktion. Den tredje
delen riktar ljuset mot sddant som kan komplicera ett barns utveckling
och fungerande. Hit hor dels ogynnsamma omgivningsfaktorer, som
exempelvis traumatiska upplevelser eller bristfallig omsorg. Hit hor
ocksa funktionsvariationer hos barnet sjdlv, som intellektuell
funktionsnedsittning och svagbegévning, sprakstérning, brister i
uppmaérksambhet eller brister 1 social samspelsformaga. S&vél
omgivningsfaktorer som funktionsvariationer kan paverka barnets
allménna utveckling och forstielse av sig sjdlv och sin omvirld. I denna
del finns d@ven en kort sammanstillning av hur allvarligare oro och
nedstdmdhet samt aggressivitet och normbrytande beteenden kan
paverka barnets fungerande och utveckling. Denna del &r pa intet sétt
heltickande, utan syftar till att peka pa faktorer som kréver extra
uppmirksamhet, lyhdrdhet och kompetens for att ge barnet mojlighet att
bli forstatt.

Utvecklingslinjer

Arftliga och miljomaéssiga faktorer satter
ramarna

Diskussionen om arvets respektive miljons betydelse for individens
utveckling har pagétt linge. Pa senare ar och med nya molekylédrbiologiska
metoder har dock kunskapen om genernas specifika funktion och deras
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betydelse for var utveckling véxt otroligt snabbt. Ny kunskap om genernas
satt att komma till uttryck och om méanniskans formbarhet har nyanserat
diskussionen om arv och milj6 pa helt nya sitt. For nédstan alla ménskliga
egenskaper och sjukdomar kan variationen mellan individer i ndgon man
kopplas till vara gener. Aven om enstaka avvikelser i det genetiska
materialet ibland har avgdrande betydelse, dr det oftare hundratals eller
tusentals gener som var och en ger ett litet bidrag som paverkar var sarbarhet
for att till exempel utveckla angest, diabetes eller autism. Aven variationen
mellan individer 1 sa vitt skilda egenskaper som ldsformaga, riskbendgenhet,
koncentrationsformaga och kriminalitet kan kopplas till genetiska faktorer
[1,2].

Utveckling sker i ett komplext samspel mellan barnets
egna forutsattningar och uppvaxtmiljon.

Det ar klarlagt att var genetiska uppsittning sétter ramarna for utvecklingen,
men ocksé att miljon paverkar utrymmet for genernas spelrum [3]. Ett barn
som har genetiska forutsattningar for att bli en stor forfattare, fotbollsspelare
eller musiker, men didr omgivningen inte ger mdjlighet att trdna och utveckla
dessa formégor, kommer inte na sin potential. Om alla barn far tillgang till
bista tinkbara skolundervisning, kommer dndock négra barn ha genetiska
forutsittningar att tilldgna sig kunskap pé en hogre niva och med mindre
anstrdngning 4n andra barn.

Barns medfodda olikheter paverkar deras sétt att interagera med
omgivningen. Framfor allt under de forsta aren gor barn avgoérande
erfarenheter som paverkar den fortsatta utvecklingen. Sociala relationer och
samspel med andra ménniskor dr en forutsattning for larande och utveckling.
Genom vuxnas omhéndertagande och samspel med barn fors kunskap om
vérlden, bide generellt och for den specifika uppvaxtmiljon, 6ver mellan
generationer [4, 5]. Det kulturella arvet gor att méanniskor, pd gott och ont,
programmeras av den kultur de vixer upp i [6]. Vér hjdrna har ocksa, i
jamforelse med alla andra arter, en ovanligt Idng mognadsprocess, vilket ger
extra stora mojligheter till inldrning och anpassning till den specifika miljo
som barnet véaxer upp i [7].

Redan efter halva graviditeten kan fostret ta emot intryck via sinnena horsel,
kénsel, lukt, smak och syn. Men de formégor som kravs for komplex
informationsbearbetning och tolkning av omvérlden ar inte mogna forrén i
ung vuxen alder. I takt med hjarnans mognad utvecklar barnet allt storre
formagor att forsta sig sjilv och sin omvérld. Inte forrdn mot slutet av
tonaren kan barn forvintas ha fullt utvecklade fattningsformégor.
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Goda och, for det enskilda barnet, vél anpassade erfarenheter bidrar till en
gynnsam utveckling. Barn som vixer upp under ogynnsamma forhallanden
far ddremot svarare att utveckla sitt tinkande och sin kinsloméssiga
forméga; inte séllan leder detta till en ojimn utveckling med bradmogenhet
inom vissa omraden och tydliga brister inom andra. Var gransen gér for
ogynnsamma forhallanden varierar och beror delvis pa det enskilda barnets
sarbarhet och styrkor.

Samspel med andra - en férutsattning for
utveckling

Barn f6ds instéllda pa socialt samspel.

Barnet utvecklas i samspel med omgivningen. Det nyfodda barnet sdker
aktivt kontakt via sina sinnen och i sin tidiga motorik. Sinnesintrycken
aktiverar hjarnan vilket ar nodvéndigt for dess fortsatta utveckling och
organisation. Intressant nog riktar det typiska spddbarnet sin uppmérksamhet
framst mot sddant som har social innebord [8]. Det nyfodda barnet foredrar
ett ménniskoansikte framfor andra synintryck, reagerar positivt pd att hora
en mansklig rost och visar att det tycker om berdring. Det tycks som att
barnet redan frdn borjan “vet” att kontakten med andra ménniskor &r
viktigare dn ndgot annat. Utforskandet av omgivningen blir gradvis alltmer
utvecklat, for att s& smaningom uppfattas av omgivningen som lek”. Barnet
som subjekt, det vill sdga en egen kdnnande och tédnkande individ, uppstar,
utvecklas och fungerar i relation till andra méanniskor. Den miljé och de
manniskor som finns kring ett barn dr, i kombination med det enskilda
barnets forutsittningar, avgérande for hur utvecklingen kommer att arta sig.

Ett spadbarn behover tillrackligt lyhérda och tillgangliga
vuxna som svarar pa dess signaler.

Behovet av samspel och gensvar frin omgivningen ar grundldggande for
alla, men olika barn kan ocksé ha delvis olika behov. Begreppet
maskrosbarn har myntats for individer som trots mycket ogynnsamma
uppviaxtforhéllanden och mot alla odds foljer en typisk utveckling. En
gemensam ndmnare for maskrosbarn ér att de har haft en god tidig
kontaktformaga, och att de ocksa hittat pélitliga vuxna som kunnat
kompensera for bristerna i den ndrmaste uppvaxtmiljon [9, 10]. Mindre
vilként som sprékligt begrepp, om én inte som fenomen, &r uttrycket
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orkidébarn. Det syftar pd barn som kraver extra mycket av lyhordhet och
anpassning frdn omvardarens sida for att de ska kunna mé bra och utvecklas
1 takt med sina jdmnériga. Det kan exempelvis rora sig om barn som har fotts
extremt mycket for tidigt, som har varit svért sjuka eller som har utsatts for
tidiga trauman. Aven barn med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser,
som autism eller sprakstorningar, behover i regel miljdanpassningar for att
utvecklas optimalt. Hur dessa barn mots och vilket stdd i sin utveckling de
far dr ofta avgorande for graden av funktionsnedséttning.

Socioemotionell utveckling

Barnets tidiga kdnslomissiga och sociala erfarenheter dr centrala for den
fortsatta utvecklingen. Det dr dérfor en fordel att forsta denna tidiga
utveckling dven 1 kontakten med édldre barn och unga. Tidigare synsitt har
tydligt skilt pd socioemotionell utveckling och kognitiv utveckling, medan
vi idag betonar att kognitiva processer anvands for savél tdnkande, som for
att bearbeta emotionell och social information [11].

Emotioner

I barns tidiga utveckling spelar kédnslorna, eller emotionerna som de ocksé
kallas, en viktig roll. De paverkar och bidrar till socialt relaterande och till
utforskande av omgivningen. Barns emotionella utveckling sker inom tre
breda omrdden, som behandlas ndrmare ldngre fram 1 texten:

« att kénna igen andras kénslor (genom att I4sa av inte minst ansikten) och
att uttrycka egna kanslor

« att forstd hur kénslor paverkar ens eget och andras beteende (till exempel
varfor andra reagerar pa ett visst sétt)

« attreglera sina egna kénslor.

De allra tidigaste kédnslorna &r glddje samt kénslan av att vilja gréta eller
skrika, vilken allteftersom nyanseras till ilska, ledsenhet och radsla. Mot
slutet av andra levnadsaret upptrader ocksa de emotioner som bygger pa en
sjdlvmedvetenhet: stolthet, genans, skam, skuld och avund. I tidig alder
utvecklas ocksé forstaelse for att vissa beteenden ger upphov till en viss
kinsla: "Mamma blir glad nér jag ar snall mot lillasyster”.
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Temperament

Temperament:

biologiskt grundade olikheter mellan barn i aktivitetsniva, hur de
soker eller undviker stimuli, kanslouttryck och tréstbarhet.

Redan nyfodda barn skiljer sig at i aktivitetsniva, i hur de formér rikta sin
uppmérksambhet, i bendgenhet att nirma sig eller undvika nya stimuli, 1 hur
de reagerar pa begransningar som att inte fa mat omedelbart di de kénner
hunger samt i hur trostbara de dr. Det beror pa att barn har olika
temperament, vilket kan kopplas till grundlédggande skillnader i
nervsystemets reaktivitet, som paverkar savél deras kinslouttryck som
behov fran omvardare [12, 13].

Den normala variationen i barns temperament har stor spannvidd och detta
ar synligt redan hos spiddbarn. Fran barn som pé det hela taget ar lattsamma,
tillfreds och har latt for att anpassa sig till nya rutiner och erfarenheter, till
barn som tenderar att reagera negativt och intensivt vid fordndring och som
kan ha svart att hitta sin rytm och etablera regelbundna vanor. Ytterligare
andra ndrmar sig okdnd mark med forsiktighet och behdver extra tid for att
anpassa sig till nya erfarenheter [14].

Anknytning

Anknytning:
en process mellan spadbarn och féralder, som leder till ett varaktigt
och matbart kdnslomassigt band dem emellan.

Redan frén fodseln ar barn instillda pa socialt samspel. Detta dr centralt for
barnets 6verlevnad och for var fortlevnad som art. Anknytning till en
nérstadende finns i en eller annan form hos alla dédggdjur, och syftar till att
sakerstélla trygghet och omvardnad. Den langa mognadsprocessen gor att
minniskobarnet dr helt beroende av att fd omsorg och stod under ménga ar,
vilket kréver starka band mellan barn och omvérdare. Anknytningssystemet
bygger pa att barnet tyr sig till en vuxen och att denna vuxna svarar med
omvardnad [13].

Anknytningens kvalitet paverkas av omvérdarens tillganglighet, lyhordhet
och omsorgsformaga, men ocksé av barnets egna forutséttningar.
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Familjekontexten och dven fordldrarnas egna relationserfarenheter och
kulturella aspekter av omvardnad, spelar ocksa in [8]. Ett barn etablerar, om
tillfélle ges, flera anknytningsrelationer. En trygg anknytning tycks grunda
for god sjélvkénsla och god forméga att tolka andra ménniskors sociala och
emotionella kommunikation. Om omvérdaren inte i tillrdcklig grad svarar pa
barnets anknytningssignaler, eller inte lyckas hjdlpa barnet att hantera sina
kénslor, kan det resultera i en otrygg anknytning — det géller ungefir en
tredjedel av alla barn. Barn med otrygg anknytning kan te sig dngsliga och
klangiga, eller kan tvirtom halla distans och verka undvika nira kontakter.
En otrygg anknytning behdver inte betyda att barnet far langsiktiga
svarigheter i relationen till andra eller psykiska besvir.

En liten andel barn har ett anknytningsmonster som beskrivs som
desorganiserat. Dessa barn har ett starkare stresspislag 4n andra barn dé de
stélls infOr situationer som de inte tror sig klara av pd egen hand, och de
agerar motsigelsefullt och svarbegripligt i kontakt med omvardnadspersoner
och andra. Desorganiserad anknytning anses bero pé att barnets behov av
omvardnad blivit tillgodosedda i alltfor 1ag grad, och att barnets forsta
omvardnadspersoner varit oforutsdgbara for barnet. Det gér dock inte att
utifran ett desorganiserat anknytningsmonster dra nagra bestdmda slutsatser
om hur omvardnaden faktiskt har varit [15].

I princip alla barn knyter an, men kvaliteten pa
anknytningen varierar.

Det finns visst stod for att anknytningstrygghet visar kontinuitet dver livet.
Det ter sig ocksa som att det ligger narmare till hands att g& fran tidig otrygg
anknytning till senare trygg anknytning, dn tvirt om. En tidig trygg
anknytning dr ddremot ingen garanti for att klara livets alla pafrestningar.
Uppvixt 1 riskmiljder eller negativa livshdandelser som overgrepp eller
fordlders dod, missbruk eller psykiatriska tillstind hos omvardare, kan leda
till att ett tryggt anknutet spadbarn senare i livet uppvisar otrygga
anknytningsmonster [13].

Erfarenheter fran spadbarns- och smabarnsaren skapar forestéllningar om
det egna sjélvet och andra ménniskor. Relationen mellan barnets sjilv och
de forsta omvardnadspersonerna fungerar som modeller for hur man senare
relaterar till andra méinniskor. Dessa inre arbetsmodeller fargar av sig pa vad
vi ser, sdger, tinker och kénner i vara relationer.
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Intersubjektivitet och mentalisering

Anknytningssystemet samspelar med den intersubjektiva utvecklingen — den
intuitiva och automatiska kommunikationen som skapar forutséttningar for
socialt samspel och forstaelse for andra ménniskors kinslor, 6nskningar och
intentioner [16]. En tidig grundsten i intersubjektiviteten ar affektintoning.

Aftektintoning syftar pd en rent kiinsloméssig, ndrmast intuitiv
kommunikation [17]. En fordlder som kan ldsa av barnets kénslotillstdnd och
svara pa ett sdtt som passar in pd barnets signaler och behov, i tonfall,
blickkontakt och kroppssprak, bekréftar barnets egen upplevelse. Fordldern
kommunicerar till barnet att det ar forstatt och accepterat. Barnet a sin sida
svarar pa kontakten, och det blir en 6msesidig kalibrering av kinslor som
skapar en upplevelse av nirhet och tillit. Grunden ldggs pa detta sétt till
kénslan av att kunna bli forstddd och sjélv forsta andras kénslor.

Mentalisering:

formagan att forsta intentioner, mal och kanslotillstand hos sig sjalv
och hos andra; "att kunna se sig sjalv utifran och andra inifran”.

Mentaliseringsformégan, att implicit och explicit tolka egna och andras
goranden som meningsfulla och att de &r grundade i personliga 6nskningar,
behov, kénslor och skil, star for en mer mogen intersubjektivitet [18]. Den
utvecklas starkt under de forsta levnadsaren och troligtvis genom hela livet.
Omvardare som bendmner kénslor och tolkar andras sinnesstimningar,
onskningar eller intentioner, stodjer barnet 1 att utveckla formagan till
mentalisering. Manga av de omvérdnadsbeteenden som leder till en trygg
anknytning hos barnet leder ocksa till mer vélutvecklad
mentaliseringsformaga. Den medfodda drivkraften att ingd i ett socialt
sammanhang skapar ett utvecklingstryck mot att dela erfarenheter med andra
och forsta andra [16, 17]. Nér barnet medvetet gér en annan uppmaérksam pa
det som barnet sjélv &r intresserat av — till exempel genom att peka och
uttrycka forvintan pa gensvar - visar barnet en forstaelse for att andra
minniskor &r sjdlvstandiga personer med egna intressen och intentioner som
kan skilja sig ifrén barnets [19].
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Social avstamning

Social avstamning:

att soka blickkontakt med en trygg annan for att fa kanslomassig
vagledning i en okand situation.

Ansiktet dr en viktig formedlare av kénslor. Typiska spadbarn uttrycker
effektivt kinslor med ansiktet och verkar ocksa kunna urskilja och lidsa av
ansiktsuttryck hos andra. Fran slutet av forsta aret soker barn aktivt
Ogonkontakt med sin forélder, eller en annan trygghetsskapande person, for
att f4 vigledning nér nigot ovéntat hander. Den vuxnes ansiktsuttryck
formedlar en kéinsla som blir en social ledtrad till situationen och for hur
barnet bor agera. Det innebér ocksa att barn dr starkt mottagliga for
emotionella uttryck hos omgivningen, och inte enbart fran
anknytningspersonerna. Om den vuxne signalerar dngslan blir barnet oroligt,
och den fordlder som formar formedla trygghet kan skydda sitt barn frin att
oroas dven 1 objektivt sett riskabla situationer, som till exempel vid vipnade
konflikter [20, 21].

Kanslomassig reglering och forstaelse

Det nyfodda barnet har begrinsad forméga att reglera sina kinslor och
behover en omvardares mer eller mindre omedelbara respons for detta. Sméa
barn skiljer inte pa kdnslan och agerandet — ar de arga sa skriker de eller
agerar ut sin ilska pé annat sétt. Forst med spraket kan barnet formedla sin
ilska eller frustration med ord i stéllet. Med 6kad erfarenhet och mognad,
blir barnet allt battre pa att sjdlv reglera och uttrycka sina kénslor.

Hur vuxna i barnets nirhet reagerar pa och pratar om kénslor paverkar hur
och nir ett barn uttrycker en kiinsla. Aven om barn, och framfor allt sma
barn, har svart att dolja sina kénslor (till exempel sdger ”bld” och slanger
ivdg julklappen med strumpor) kan dven 3-aringar hélla tillbaka milt
negativa kénslor. Det finns ett tydligt socialt tryck att halla igen sirdeles
starka kénsloyttringar, framforallt av negativa kadnslor. Och dven sa tidigt
som vid 5 till 6 ar vet manga barn att om man visar hur stolt man ar over
nagot man gjort sa kan det tolkas av omgivningen som odnskat skryt [8].

Forstaelsen att ndgon annans kénslor kan vara sammansatta, och att de
dartill kan skilja sig fran barnets egna kinslor borjar utvecklas efter 2 ars
alder. 6-aringar forstar att det kan finnas en skillnad mellan det man kadnner
och det man visar upp. Typiskt forstar barn forst i tidig skolalder att samma
situation kan ge upphov till olika emotionella reaktioner hos olika personer —
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att en hundriddd person blir vettskramd nér den ser en hund, medan en som
dlskar hundar blir glad. Formégan att reflektera kring motstridiga kénslor
mognar forst 1 10-drséldern. Medkénsla bygger pa att uppfatta och beroras
av andras kénslor, och att forstd den andras reaktion, utan att uppslukas av
den. Aven mycket smé barn kiinner for och med andra, men mer mogen
medkénsla utvecklas med erfarenhet och mentaliseringsformaga [8].

Barn som latt hamnar i konflikt med omgivningen och som uppvisar
beteendeproblem tenderar att ha simre kénsloméssig forstaelse dn typiska
barn. Barn som spontant visar prosociala beteenden (till exempel hjélper,
trostar, delar med sig) eller ger mestadels positiva svar i leken kan ocksé
med ord visa storre medvetenhet om andras kénslor [8].

Sjalvreglering:

férmagan att reglera aktivitetsniva och hdmma automatiska
impulser, att kunna behalla uppmarksamhet och en fungerande niva
pa kanslor, motivation och tankar.

Sjalvreglering — att kunna hélla en ”lagom” uppmaérksamhetsniva och
viljeméssigt reglera motivation, tankar och kénslor och inte styras av
automatiska beteenden — utvecklas med mognad och erfarenhet. Formagan
till viljeméssig kontroll dr dven en aspekt av barnets medfodda temperament,
det vill séga till biologiskt grundade olikheter i nervsystemets reaktivitet
[22]. Redan frin fodseln varierar dirmed barns forméga att halla tillbaka ett
visst (automatiskt) beteende for att vilja ett langsiktigt mer framgéangsrikt
beteende. Kanske har denna forméga ocksa béring pa senare
konsekvenstidnkande och beslutsmognad.

Kognitiv utveckling

Kognition &r ett sammanfattningsbegrepp for mentala processer som
tdnkande, informationsbearbetning, inlirning och minne. Under tidig
barndom &r den stora kognitiva uppgiften att ldra kdnna och bygga en mental
modell av vérlden, det vill sdga skapa inre bilder och forestdllningar som gor
vérlden begriplig och forutsdgbar [23]. Under uppvéxten samlar barnet
erfarenheter, bygger kunskap och utvecklar begrepp. Det blir ocksa alltmer
flexibelt i sin formaga att styra tanke, kidnsla och handling.
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Varseblivning

Varseblivning:

det man upplever genom sina sinnen; hérsel, syn, lukt, smak och
kansel (synonym: perception)

Redan under fostertiden utvecklas véra sinnen, och det fullgangna nyfodda
barnets hjdrna och sensomotorik dr sd pass mogna att barnet kan bilda sig en
uppfattning, om &n primitiv, om sin omgivning. Den nyfodda har forméaga
att ta emot och tolka sinnesintryck, och en spirande forméga till
uppmérksamhet, intention, minne och ldrande. Den nyfodda reagerar alltsa
inte enbart reflexmaéssigt utan ar rustad med formégor som gor att hen kan
registrera och tolka sinnesintryck och agera darefter. Naturligtvis dr dessa
formégor dnnu outvecklade, men det typiska spddbarnet soker aktivt kontakt
med sin omvérld och visar sdrskild mottaglighet for sociala stimuli som
roster och ansikten.

Sensomotorik:

samspelet mellan sinnesintryck och rérelser, som ar centralt i
barnets tidiga lek och larande om varlden.

Imitation

Att se hur andra ménniskor gor och gora likadant &r ett viktigt sétt for barnet
att lara sig. Redan vid dtta manaders dlder, kanske dnnu tidigare, kan barn
hirma enkla sekvenser. Genom att se och imitera hur andra gor behéver
barnet sjdlv inte ldgga tid och kraft pa att ldra sig enbart av sina egna misstag
[24]. Genom imitation fors ocksa mycket av en kulturs kunskap 6ver mellan
generationer [5]. Fran dryga éaret kan barn ocksé upprepa beteenden som de
sett tidigare vilket gor att de kan utforska och trina pa beteenden utan att ha
forlagan till hands. Detta blir synligt i leken. Redan under forskoleéldern
foredrar barn att géra som andra barn gor snarare @n vad vuxna gor eller
sdger.

Forspraklig kommunikation

Kommunikation sker savél sprakligt som icke-sprikligt. Barn som dnnu inte
kan uttrycka sig med ord ar hdnvisade till att kommunicera icke-sprakligt
och forsprakligt [8]. Omvardaren fangar upp barnets konversationsforsok
och utvecklar det som barnet vill ”prata” om — till exempel genom att
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uppmérksamma vart spiddbarnet riktar sin uppmaérksamhet eller blick och
kommentera pa det: “Ja, titta, lampan lyser”. Mot slutet av forsta dret
kommunicerar barnet allt tydligare sina dnskningar och frdgor. Med hjélp av
blick, gester och “’tal” med det egna sprakets ljud och melodi, kan barnet
kommunicera och konversera med andra. Sprakforstaelsen utvecklas fran
tidig alder och kontinuerligt, men under de forsta levnadsaren sdtter barnets
munmotorik granser for hur mycket egentligt tal barnet sjélv kan producera.

Sprak

Under de forsta fem &ren sker en explosionsartad sprakutveckling. Aven om
ordforrad och uttrycksforméga forbittras genom hela livet, sé har redan en
femaring tillagnat sig det egna sprakets grammatik och dvriga karakteristika
samt har ett stort ordforrad. For att kunna léra sig sprak krivs dels den
minskliga hjdrnans speciella forutsittningar, dels en omgivning som
anvénder sig av sprak. Sprak behover inte vara talat. Exempelvis utvecklar
dbva barn 1 en tecknande miljo ett teckensprik som till sin funktion och
nyansrikedom &r helt jadmstéllt med det sprak som horande barn utvecklar i
talande miljoer. For att anvdnda spréket krdvs ocksa att ga bortom orden och
forsta vad som kommuniceras — att anvinda sig av sammanhang och talarens
kénslotillstand, att anpassa spraket efter situationen, att 1dsa mellan raderna
och att uppritthalla ett samtal. Detta brukar sammanfattas som de
pragmatiska aspekterna av spréket [8].

Under sitt forsta halvar borjar spadbarnet urskilja enskilda ord ur en
sprakljudsramsa. Det forsta talade ordet brukar horas vid ungefar 1 ars alder
men redan halvarsgamla barn visar att de forstar enskilda ord. Vid ett par
veckors dlder borjar barnet leka” med ljud, framfor allt langa vokalljud som
varierar 1 volym och tonhdjd, men dven klickande, munpruttande och
smackande ljud. Vid halvaret borjar de flesta kombinera konsonant- och
vokalljud i ramsor “bababa”, ”gagaga”; allt detta trdnar kontroll av
ansiktsmuskler, tunga och stimband. Nar jollrandet blir mer utvecklat féargas
det alltmer av det egna sprakets melodi och sprékljud — dven langt innan de
forsta meningsbéarande orden uttalas, jollrar barnet pa sitt hemspréak [25].
Barnet formar uttrycka vilja och kinslor d&ven utan ord [8].

Nér barn borjar anvénda ord for att kommunicera fér enstaka ord
representera hela meningar. ”Nalle!” kan betyda “titta nallen har ramlat ner
fran soffan, kan du plocka upp den och ge den till mig”. Vid ungefar 2 ars
alder kombinerar barnet ihop ord i tvdords-meningar, sa kallat
telegramsprak: “mamma aka?”, dta kaka”, “nej sova”. Mellan 2 och 5 ars
alder utvidgar barnet snabbt sin sprakliga uttrycksformaga, frin telegrafiska
tviords-meningar till grammatiskt korrekta och komplexa meningar. Barn
anviander sig av ledtrddar, som affekt, betoning och avsikt hos den som talar,
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for att forstd vad saker betyder. P4 samma sitt blir ssmmanhanget och den
egna forforstaelsen viktig for att greppa innebdrden i ett ord eller en mening.
Efter 5-6-arséldern utvecklas spraket genom utdkat ordforrad och
bemaéstrande av mer komplicerade grammatiska konstruktioner [8].
Dessutom blir sprakanvindningens pragmatiska aspekter mer avancerade —
att kunna halla langre och meningsfulla samtal och att l14sa mellan raderna,
till exempel. Aven formégan att reflektera Sver och analysera sprik okar,
och insikten att ord kan bara dubbla meningar 4r en killa till skdmt och
spréklekar i tidig skolalder.

Tvé- eller flersprakiga barn utvecklar parallella spraksystem. Hos ménga
barn innebér detta en nagot fordrdjd initial sprakutveckling, men de barn
som har tvi eller fler fullt utvecklade sprék kan ha en fordel jaimfort med
ensprakiga barn dven inom andra omraden dér det stélls krav pa att vixla
regler utifran situation [8].

Symboliseringsféormaga

Symboler:

system for att representera tankar, kanslor och kunskap och for att
kommunicera dessa med andra manniskor.

Att anvdnda symboler fOr att representera tankar, kinslor och kunskap samt
att kommunicera detta till andra ménniskor &r en avgérande utvecklings-
uppgift for alla barn. Bilder, kartor, siffror och inte minst spraket ar exempel
pa symboler som vi dagligen anviander. Symboliseringsformégan utvecklas
under forskoledldern, vilket inte minst syns i barns tecknande och 1
bemadstrandet av sprik som kommunikationsmedel. Symboliseringsfor-
magan dr ocksa en viktig del av latsaslekande. I ett senare skede dr den
avgorande for att kunna léra sig ldsa och ridkna, som ju bygger pd
anviandning av grafiska symbolsystem, samt for utveckling av abstrakt
tdnkande.

Att kunna forestalla sig och forsta varlden

Redan under forsta levnadsaret ar det tydligt att spraket hjélper barnet att
kategorisera sina erfarenheter [26]. Barnet har dnnu inte hunnit bygga upp
sina modeller av virlden och &r mycket ”hér och nu”. Under mitten av andra
aret visar barnet att det kan minnas, forsta och referera till saker och
foreteelser som inte upplevs i stunden. "Pappa kommer hem”, kan fa en
ettaring att forvantansfullt titta mot ytterdorren och le stort ndr pappa
kommer in genom dorren. Om 1 stdllet mormor kom in genom doérren skulle

42



Beddma barns mognad for delaktighet

barnet uppvisa forvaning. Det visar att barnet har inre forestillningar, det
vill sdga har erdvrat den viktiga formagan att tinka pa och relatera till saker
som inte finns hér och nu.

Tidigt 1 utvecklingen sorterar barnet in sina erfarenheter 1 kategorier.
Konkreta kategorier — saker, ménniskor och andra levande varelser —
etableras under det forsta levnadsaret. Med hjilp av kategorier kan barnet
dra slutsatser d&ven om sadant det d&nnu inte sttt pa, som att levande varelser
behover andas och fa néring och att manniskors handlingar speglar deras
onskningar [8]. I 4-5-arsaldern funderar barn aktivt pd och fragar om hur
saker hinger ihop och varfor saker sker: ”Varfor har katter fyra ben?”, "Hur
kommer vattnet ur kranen?”’, ”Hur vet telefonen att den ska ringa?” men
ocksé ”Varfor grater hon?” ”Varfor vill hon inte kld pa sig?”. Det finns en
stark drivkraft att forstd hur saker hidnger ihop och varfér ménniskor gér som
de gor. Orsakssamband ér det som far enskilda hdndelser att bli en begriplig
helhet. Vad? vem? och varfor? ér viktiga frdgor som barnet fran
forskoleélder och framat soker svar pa for att forsté sig sjdlv, andra och sin
omvérld.

Minne

Minnet dr inte ett enhetligt system utan bestar av flera processer i
samverkan. Man brukar skilja pa implicita och explicita minnen. De
implicita minnena dr inte medvetna och handlar om hur vi gor saker; att
simma, cykla och ldsa &r exempel pd implicita minnen. Men dven hur vi
laser av andra ménniskors sinnesstimning och tyst kunskap om hur vi
samspelar med andra. ”Det vi vet utan att vi vet det” dr del av de implicita
minnessystemen. De explicita minnena dr mer medvetna och hit hor
faktakunskaper (semantiskt minne: ”Legoland ligger i Danmark’) och
personliga minnen for hindelser (episodiskt minne: vad jag och min bror
gjorde nér vi var pa Legoland forra sommaren”). Till de explicita minnena
hor ocksa vart sjalvbiografiska minne, som ror fakta om oss sjélva, vara
livserfarenheter och hur vi tolkar dessa erfarenheter [27].

Implicit minne:
erfarenheter och 'tyst’ kunskap som inte aktivt aterkallas, men som
tar sig uttryck i vart satt att tdnka, kdnna, reagera och goéra saker.

Manga landvinningar som spadbarnet gor kan tillskrivas implicita minnen;
larandet sker frimst omedvetet och forsprakligt. Hit hor inte minst alla
lardomar om tillit till andra, intimitet, kdnslomédssigt bemotande och
samspelsmonster. Under spadbarnstiden skapas alltsé tidiga emotionella
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minnen som formar upplevelsen av oss sjdlva och som pa ett omedvetet plan
”styr” vara handlingar, kénslor och tolkningar av oss sjdlva och andra [28,
29].

Explicit minne:
det vi medvetet aterkallar som minnen, erfarenheter och lardomar,
och som kan aterges i till exempel teckningar eller med ord.

Det explicita minnet utvecklas successivt. Sma barn minns saker de har sett
tidigare men minnet bleknar fort. Spraket bidrar starkt till minnesférmégan.
Med 6kade uppmairksamhetsformagor blir smé barn bittre pa att avgora vad
som dr viktigt och kommer dé ihdg saker battre. Med mer kunskap att hianga
upp nya erfarenheter pa, och inte minst da barnet i sen forskolealder 6vergar
till att koda dem sprakligt, 6kar den explicita minnesformagan drastiskt.
Tidigare kunskap om ett &mne &r viktigare for formagan att minnas ny
information i &mnet &dn barnets alder [27].

Sjalvbiografiska minnen

Sjalvbiografiska minnen ar en del av det explicita minnessystemet. De ar
minnen som &r tydligt forankrade i tid och rum i det egna forflutna.
Sjalvbiografiska minnen utgoér grunden for en sammanhéngande
livsberittelse och identitet; att se sig sjdlv over tid och i relation till andra.
Sprék ér har avgorande for utvecklingen. Hur mycket barn kan aterge av en
héndelse varierar stort. Om fordldrar samtalar med barnet om saker som hant
och stodjer barnet i att aterge handelseforlopp och paminner om detaljer kan
barnet aterge fler och mer detaljerade minnen [30].

Aven om vi ibland vill tro det, kan vara minnen inte liknas vid en
videoinspelning. Vad vi minns pdverkas av vad vi uppmérksammar och av
véra forutfattade meningar och forvintningar. Véra minnen &r inte heller
sarskilt stabila. Minnesbilder kan i efterhand forvréngas eller omtolkas, och
vi kan ”minnas” saker som vi inte sett eller som inte har hént. Héandelser
som paverkar oss kdnsloméssigt minns vi i allménhet battre och sarskilt
omskakande héndelser tenderar vi att minnas i detalj. Sdvil inkodning,
lagring och sammanhanget for atergivning paverkar hur vi formar att berétta
om en hindelse [31]. Det som sagts har karakteriserar minnet for savél barn
som vuxna.

Aven forskolebarn kan 4terkalla episodiska minnen som striicker sig
manader och ar bakat i tiden [32]. Barn sa sma som 4 ar har typiskt sett
forméga att dterge ett hindelseforlopp om den som fragar dr lyhord, tar

44



Beddma barns mognad for delaktighet

hénsyn till barnets behov och formégor samt har sérskild kompetens 1 att
samtala med forskolebarn [33, 34].

Tidsuppfattning

Sma barn lever helt i nuet, ’i morgon” &r ett vildigt abstrakt begrepp. En
typisk 4-aring som frégas i juni kan inte svara pd vad som intrdaffade ndrmast
1 tid: pask eller jul. Men nigon vecka efter pask vet det att pdsken dr mera
nérliggande i tid. Forst nér barnet subjektivt upplevt och kan relatera till da-
och nutid borjar en tidsuppfattning utvecklas [8].

Formagan att forsta tid ar viktig, inte minst for att f4 en sammanhéngande
upplevelse av sig sjdlv som en egen person med egna tankar och kénslor. Att
kunna ordna héndelseforlopp efter en tidsaxel ger mojlighet att se sig sjalv
och sina erfarenheter med kontinuitet ver tid. Férskolebarn anvénder sig
ofta av tidsord, utan att fullt ut forsta innebdrden. ”Ar det torsdag idag?”
behover inte signalera att barnet har veckocykeln klar for sig. Det kan vara
sa enkelt som att hen ér forvantansfull infor ett utlovat torsdagsbesok av
morfar. Veckodagar och méanader ar abstraktioner som det tar tid att forsta,
medan “min fodelsedag” eller ’pa vintern” ar konkretare och for barnet
tydligare tidsmarkdrer. Ord som i gar” kan mycket vil betyda alla dagar
som foregatt den som dr i dag [30]. Och ett yngre forskolebarn kan ha
sarskilt svart att forsta inneborden av att ”du far tréffa pappa om en vecka”,
helt enkelt for att begreppet vecka fortfarande dr for abstrakt. Aven hos barn
1 skoldldern som har uppmérksamhetssvarigheter ér forstdelsen for och
upplevelsen av tid osédker [35].

Att kunna tanka kring andras tankar och kanslor
Omsesidigt samspel ir till stor del intuitivt. En explicit uppfattning om vad
en annan ménniska kanner, tdnker och 6nskar kraver kognitiva formégor.
Formagan att resonera kring andra ménniskors kénslor, behov och
forestdllningar, samt om hur andra ménniskor tinker och kénner i olika
situationer bendmns ibland med det engelska uttrycket ’theory of mind”.

Theory of mind:

explicit forstaelse for andras medvetandetillstand, och forstaelsen att
andras kunskap och drivkrafter kan vara skilda fran de egna.

Psykologiska test av theory of mind visar att barn under 4 ar har svart att
sdtta sig in 1 annan persons perspektiv [27]. Om man visar ett barn ett
russinpaket och fragar vad barnet tror det innehaller svarar barnet russin”.
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Just detta russinpaket visar sig vid ndrmare undersokning innehalla stenar.
Om dé en annan person (eller handdocka eller nalle), som inte sett paketet,
kommer in och barnet tillfrdgas om vad den personen tror att paketet
innehéller, s& svarar smd barn “’stenar”. Kring 45 érs alder klarar de flesta
barn denna typ av uppgifter. De kan da rent logiskt sitta sig in i en annans
forestallningsvarld, det vill séga se saker ur ndgon annans mentala
perspektiv [27]. Att kunna se andra inifran och sig sjélv utifrdn” ar ocksa
en viktig forméaga for konfliktlosning och for att se sin egen roll i det som

héander.

Abstraktionsféormaga

Sma barn ar konkreta i sitt tinkande. De 4r bundna till ”héir och nu”, till
omgivande stimuli och det forhandenvarande. Forméagan att se bortom det
som dr framtradande, att ta hansyn till flera relevanta aspekter samtidigt och
att systematiskt och logiskt testa en id¢ kriver avsteg fran det konkreta
tankandet. Abstrakt tinkande innebir att tdnka forbi specifika fakta och se
det generella. Problemlosning, mental flexibilitet och kreativitet utvecklas
med det abstrakta tankandet. Rent sprakligt dr ord som “frihet” och “kérlek”
pa en hogre abstraktionsniva dn “rast” och “kompis”, som i sin tur &r mer
abstrakta dn “’bil” och "nalle”. Att forstd metaforer och liknelser forutsétter
att kunna se bortom ordens konkreta innebdrd (och inte tolka exempelvis
“hoppa Over kaffet”, ’ta med dig dorren nér du gér” bokstavligt). Formagan
att tdnka abstrakt utvecklas fullt ut i tondren, och gynnas av kontinuerlig
traning.

Moraliskt resonerande &r relaterat till abstraktionsformaga. Att inte stjdla for
att det &r emot lagen, eller for att ndgon kan bli arg &r ett mer konkret
resonemang én att resonera kring att en stold ar en kridnkning av den andres
rattigheter och personliga sfar och att det undergréver tilliten ménniskor
emellan.

Metakognition:

tankande om tankande; att kunna reflektera dver att jag tanker och
hur jag tanker. Kontroll av det egna sattet att tdnka och minnas
starker barns formaga att lara och l6sa uppgifter i lek och skolarbete.

Inhibition, arbetsminne och kognitiv flexibilitet
Inhibition, arbetsminne och kognitiv flexibilitet &r tre viktiga grundldggande
processer i tinkandet som omsesidigt bygger pa varandra och som i sin tur
ar forutsattningar for planering 6ver tid, problemlosning och abstrakt
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tankande. Dessa tre processer utgor basen for det vi kallar exekutiv funktion:
formégan att malinriktat kontrollera tankar, kdnslor och handling. Att bryta
invanda monster, att motsté frestelser och att avstd frin kortsiktig
tillfredsstéllelse till fordel for en mer ldngsiktig beloning samt att pabdrja
och avsluta, inte minst trakiga, uppgifter staller krav pa vara exekutiva
funktioner. Mycket av det vi gor i vardagen gor vi helt pd automatik; det &r
inldrda monster. Nér nagot ér nytt eller nér vi behover halla tillbaka
automatiska reaktioner kravs medveten styrning, det vill séga exekutiv
funktion, ndgot som dr mentalt krdvande [36].

Exekutiv funktion:

kontroll av tankar, kanslor och handling som maojliggér malinriktad
beteende. Bygger pa férmaga till inhibition, arbetsminne och
kognitiv flexibilitet.

Uppmairksamhet innebér att fokusera pa ndgot och vélja bort annat. Som en
ficklampa som lyser upp en del av rummet, medan annat ligger 1 skugga.
Uppmaérksamhet dr en forutsittning for att kunna ta in och bearbeta
information. Redan nyfédda har férmégan att uppméarksamma ett av flera
mojliga objekt; de kan ocksé avsiktligt rikta sina sinnen (lystra, vrida
huvudet, rikta blicken) mot ett visst objekt. Sma barn &r extremt
lattdistraherade. Formagan till fokuserad uppmarksamhet forbéattras
markbart under det forsta levnadsaret och tar sig uttryck i alltmer
malinriktad och utforskande lek — exempelvis med en klosslada eller i
”lasning” av en pekbok tillsammans med en vuxen.

Inhibition:

att hejda en automatisk impuls eller reaktion.

Formagan att inhibera impulser, att hejda sig och inte lata sig distraheras,
utvecklas snabbt under smébarnsaren. Inhibitorisk kontroll gor att vi
viljeméssigt kan fokusera, i stdllet for att vara prisgivna at automatiska
reaktioner. Inhibitorisk kontroll dr ocksa viktig for sjdlvreglering av kénslor
och beteenden. Exempel pa nér automatiska beteenden hejdas till férman for
mer krdvande men i1 ldngden mer gynnsamma beteenden &r: att inte ta ndgon
annans leksak dven om den ar lockande; att inte skrika rakt ut trots
frustration fOr att man inte fir som man vill; eller att gora klart en uppgift
dven om den i stunden inte kdnns lockande [36]. Sma barn kan klara detta
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bittre om de far konkret stottning. Om man till exempel ger ett forskolebarn
en bild pa ett 6ra nér det ska lyssna till ett annat barns beréttelse, har det
lattare att 1ata bli att avbryta. Den inhibitoriska formégan okar gradvis for att
typiskt nd vuxna nivéer i testsituationer 1 10-arsaldern, 4ven om det troligtvis
krédver mer mental anstrdngning for ett skolbarn én en vuxen att utéva
inhibitorisk kontroll. Formégan i vardagssituationer forbattras gradvis
genom hela tonérsperioden.

Arbetsminne:

att halla information aktuell medan man anvander eller bearbetar
den.

Att mentalt bearbeta information kriaver arbetsminne. Ett halvarsgammalt
barn kan under en kort stund hélla en mental representation i minnet, det vill
saga forestilla sig ndgot. Denna formaga kan sdgas vara ett embryo till
arbetsminnet. Att halla ett mal aktuellt i arbetsminnet gor att det blir mojligt
att veta vad som ar viktigt och vad som kan bortses ifran. I allmédnhet &r det
tidigast vid 3—4 ar som barnets arbetsminne ir tillrackligt vilutvecklat sa att
det kan hélla kvar och f6lja en instruktion, fundera pé alternativ eller 16sa ett
problem. Ett fungerande arbetsminne ar ocksé en forutsittning for att forsta
hindelser som utspelar sig 6ver tid; man maste da halla i minnet vad som
just hént och forutse vad det kan leda till. For att géra omvarlden begriplig
ar arbetsminnet viktigt, och det ar dven viktigt for att forsta sig sjilv och sin
roll i ett hiandelseforlopp. Arbetsminnet dr starkt kopplat till inhibitorisk
kontroll, och vice versa. Arbetsminnesformagorna 6kar genom livet och &r
inte fullt utvecklade forran i 20—-30-arsaldern [36]. Oavsett alder och
utvecklingsniva ar arbetsminnet mycket kénsligt for stress.

Kognitiv flexibilitet:

att kunna skifta uppmarksamhet och perspektiv, vaxla mellan regler
och att tanka i nya banor.

Fran ungefir tre ars alder kan barn i allt hogre utstrackning anpassa sig efter
skiftande omstindigheter. De borjar utveckla kognitiv flexibilitet — att kunna
se saker fran andra perspektiv, att hitta nya I6sningar pa problem och att
folja olika regler 1 olika situationer. Hos farmor far man leka med bilarna pa
vardagsrumsgolvet, men hos mormor fér inga leksaker tas med in i
vardagsrummet. [ skolan méste man rdcka upp handen innan man svarar,
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men hemma behdvs inte det. Att kunna upptécka att sittet jag tdnkt gora
nagot inte fungerar och snabbt komma pé en alternativ plan kriaver kognitiv
flexibilitet. Att vara rigid 1 sina beteenden kan skapa svérigheter. Att kunna
tdnka utanfor boxen, det vill séga att vara kognitivt flexibel, dr en
forutséttning for kreativitet [37].

Under forskoledldern utvecklas de exekutiva férmagorna snabbt och de
flesta barn dr vid skolstart redo att sitta still och halla uppmérksambhet, ta in
information som ges till hela klassen och att sjdlvstandigt pabdrja arbete.
Aven i sociala situationer 4r exekutiva firdigheter viktiga — de ligger till
grund for att kunna uttrycka sina kinslor pa ett bra sitt och att hitta sitt att
16sa konflikter. Att dynamiskt och flexibelt kunna kontrollera sina tankar,
kéinslor och beteenden ir en tillgang i alla livets utmaningar [38].

Generell kognitiv férmaga och intelligens

Intelligens brukar definieras som den sammantagna férmégan hos individer
att ta in och forsta sin virld samt att framgangsrikt fungera i densamma. Det
handlar om formdgan att hantera (komplex) information, att kunna léra sig
nya saker och 16sa problem samt att kunna anvénda sina formagor pa ett
gynnsamt sitt &ven ndr man star infor helt nya situationer [39, 40].
Intelligens har dirmed tva aspekter: dels intellektuell kapacitet eller generell
kognitiv forméga, som &r summan av manga kognitiva processer och
kunskap, och dels hur denna formaga kan omsittas i vardagen, vilket brukar
bendmnas adaptiv funktion. Ménniskor skiljer sig &t nir det géiller generell
kognitiv formaga, och dessa skillnader har sitt ursprung i sdvél genetiska
faktorer som miljofaktorer.

Intelligens:

den samlade férmagan att flexibelt hantera information, lara nytt
och I6sa problem samt férmagan att omsatta sina kunskaper i
vardagen.

God generell kognitiv forméga dr en skyddsfaktor for barn 1 riskmiljder.
Aven i extrema riskmiljder kan barn med hdgre begévning lyckas vil med
sin skolgéng och sin sociala och emotionella anpassning. Lag generell
kognitiv forméga och inte minst intellektuell funktionsnedséttning ar en
riskfaktor, och dessa barn riskerar att bli extra hart drabbade nar
omgivningen dr mindre gynnsam [41].
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Identitet och kamrater

Sjalvutveckling och identitet

Sjalvutveckling handlar om utveckling av hela barnets personlighet och
sjalvuppfattning: kdnslor, tankar och beteenden sammantaget.
Sjalvfortroende, sjilvkénsla, jamforelser med andra, kroppskédnnedom, kons-
och identitetsutveckling samt personlighet kan alla ses som aspekter av
sjalvutveckling. Sjilvet utvecklas i samspel med andra och inte minst genom
lek dér barnet far tillfélle att prova olika roller.

Lek och kamratrelationer

Forildrar eller andra omvardare dr de som &r de viktigaste under barnets
allra tidigaste r, inte enbart for att tillgodose behoven av mat, husrum och
sakerhet, utan dven som viktiga personer for den emotionella, sociala och
kognitiva utvecklingen. Under forskolealdern blir jimnariga och andra barn
allt viktigare; kamrater och syskon ger tillfillen till olika former av lek och
forhandling, vilket gynnar sociala fardigheter och allmén utveckling.

I leken far barn erfarenheter som de inte kan fa pa annat sitt. Mellan 2 och 6
ars alder utvecklas de sociala aspekterna av leken. Fran borjan leker barn
parallellt, sida vid sida med ganska liten interaktion, men signalerar dnda att
de trivs med att leka i varandras nérhet. S& smaningom uppstér kopplad lek,
dér barn visserligen fortfarande utvecklar sin individuella lek, men de
kommenterar pa varandras lek och kan l&na leksaker fran varandra. Mot
slutet av forskoleperioden har samarbetsleken utvecklats, dir barn
gemensamt arbetar mot ett mal, eller spelar upp en sociodramatisk scen. Den
sociodramatiska latsasleken ger barnet tillfille att prova och spela ut kénslor
och ikl4 sig olika roller. Alla dessa former av lek pagar nu samtidigt, det vill
sdga barn i sen forskoledlder kan rora sig emellan vél utvecklad samlek och
individuell lek. Inte minst den sociodramatiska leken bidrar till barnets
allsidiga utveckling. Med 6kad mognad blir regler en viktig och rolig del av
leken, och stimulerar savél kognitiv som social utveckling.

Barn som har svart att forsta hur de bast deltar och bidrar till samlek,
riskerar att hamna allt langre ifrdn den sociala gemenskapen. De kan behdva
stottas for att ldra sig hur man kan ta kontakt med andra, ta in andras
perspektiv och utveckla en lek.

Identitetsutveckling

Identitet som psykologiskt begrepp syftar pa den rimligt stabila bild vi har
av oss sjdlva som levande och aktiva subjekt; jag dr jag &ven om scenariot
runtomkring fordndras. Identiteten kan beskrivas som en upplevelse som
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uppstar i motet mellan individen och omvirlden, bade i snidv och vid
bemaérkelse. Det innebér ocksa att identiteten 1 allra hogsta grad formas av
erfarenheter, och 1 ett givet skede paverkas av hur begriplig eller
svaroverskadlig omvérlden ter sig.

Under det forsta levnadsaret forefaller barn ha svért att urskilja om det dr de
sjdlva eller ett annat barn som grater nar de hor grét. Ett barn som betraktar
sin spegelbild forstar fran ungefar 18 manaders alder att det &r sig sjdlv hon
ser, samtidigt som hon vet att bilden och hon sjélv dr skilda &t. Fran ungefar
2 ars alder anvinder barn personliga pronomen om sig sjilva. Att saker r
personliga, ”min”, dr ocksa ett uttryck for att barn kénner att de har ett sjélv.
I 2-arséldern dr det typiska barnet ofta intensivt upptagen med att prova sig
sjdlv visavi omvérlden och 1 att hivda sig. Senare under forskoledldern tar
sig identitetsutvecklingen allt tydligare uttryck 1 forhandlingar och rollekar
med jamnariga.

I skolaldern blir kamratgruppen en viktig arena for social utveckling, och for
att prova och bekrifta den egna identiteten. Barnet speglar sig i gruppen, och
utforskar handlingsutrymme och position. Hur man platsar i gruppen blir en
viktig del av skolbarnets identitet.

Med de tidiga tondrens stora biologiska, kognitiva och sociala forandringar
blir vanligtvis frdgorna om den egna identiteten centrala: Vem ér jag? Vad
kommer det bli av mig? Vad skiljer mig frdn andra? Finns det ndgon annan
som tanker som jag? For de allra flesta &r tonaren den period i livet da
funderingarna kring identitet dr som allra intensivast och d& man ocksa har
storst behov av att prova sig sjélv i forhallande till nya attityder och
ageranden. Det kan vara forenat med kidnslomaissig turbulens. Tonaringar
har dven en patagligt 6kad risk for att uppleva psykiska besvir och utveckla
psykiatriska tillstind. Nagon grad av normbrytande beteenden &r ett
alderstypiskt inslag och kan forstds som en del av tonaringens
identitetssokande.

Kénsidentitet

P& senare ar har kon som psykologiskt begrepp kommit att problematiseras.
Kon, s& som det gestaltas 1 vdr vardag ses inte lingre som sprunget ur ett
biologiskt faktum, utan handlar i hog grad om sociala dverenskommelser
och inneborder [42]. Det hindrar inte att biologiska skillnader mellan kénen
existerar — men dessa dr mindre entydiga 4n vi tidigare trott. Under sin
utveckling exponeras barn typiskt sett for starka sociala 6verenskommelser
om kon, och redan tidigt grundldggs hos de flesta barn en medvetenhet om
kon och om den konstillhorighet de har tilldelats. Studier visar att spadbarn
bemots pd delvis olika sétt, beroende pd om de har kategoriserats som flicka
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eller pojke, vilket visar att den sociala konstruktionen av kon finns med fran
allra forsta borjan [43].

P& gruppniva kan man iaktta konsskillnader 1 barns tidiga psykologiska
utveckling. Flickor som grupp ligger i smébarnsaldern allmént sett fore
jamndriga pojkar; socialt, sprékligt och finmotoriskt. Pojkar 1
smabarnsdldern leker framfor allt grovmotoriskt och expansivt, medan
flickor typiskt sett utvecklar sin lek pa mindre ytor [44].

Medvetenhet om kon utvecklas 1 2—4-arséldern. En 2-aring undersoker sin
kropp, med bade intresse och lust, och blir gradvis medveten om
konskategoriseringen och dess genomgripande karaktér. Det barnet tidigare
oreflekterat tog in och forholl sig till, kan s& smaningom klés i ord. En 3-
aring anvénder med okad triaffsdkerhet pronomen som specificerar kon. I 4—
S-arsaldern tar barn ofta ut de konsstereotypa svingarna, och kan uttrycka
mycket bestimda uppfattningar om vad som &r lampliga sysselséttningar och
klader for flickor respektive pojkar, mén respektive kvinnor.

I tidig skolalder &r konsidentiteten viletablerad hos det stora flertalet barn,
och de konstypiska monstren uttrycks och forstirks framfor allt 1 relation till
jamnariga. Samtidigt har barnen har natt en mognad dér de é&r lite friare &n
forskolebarnet i sitt sétt att se pa konsroller. Skolbarnet foredrar oftast
kamrater av samma kon, men det finns ocksa utrymme for (regel)lekar och
samvaro Over konsgrinserna [44].

I 10-arséldern gor sig det biologiska konet pamint, i kroppsliga fordndringar
och sexuell nyfikenhet. Nya mojligheter och erfarenheter 6ppnar sig, vilket
ocksé medfor stegrad dngest och osdkerhet. Konstillhorigheten iscensitts
utifrdn dessa nya forutsdttningar. Det géller att vara tjej respektive kille pa
ratt satt. Kamratgruppen spelar hér en helt central roll, och dess normer é&r
viktigare &n vuxenvirldens. For vissa barn, som upplever att deras
biologiska kon inte stimmer éverens med deras konsidentitet, kan
pubertetens kroppsliga fordndringar vara svara att forlika sig med. Mot slutet
av tonaren sker en uppmjukning i synen pa kon och den egna
konsidentiteten, och handlingsutrymmet blir aterigen storre.

Om den normativa kamratgruppen och vuxenvirlden forvintar sig en strikt
tudelad (binér) kdnsordning som sammanfaller med biologiskt kon, riskerar
de barn och unga som inte finner sig till ritta i denna att hamna utanfor.
Antalet barn som identifierar sig som icke-bindr eller trans har dkat patagligt
under 2000-talet. De som soker vard for konsbekréiftande behandling har
mangfaldigats. Det finns fortfarande bristfdlliga kunskaper om hur dessa
vardbehov bést tillgodoses, men det stér klart att alla verksamheter som
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moter barn och unga behdver uppdaterade kunskaper om konsdysfori och
efterstréva ett lyhort och inkluderande bemotande.

Fysisk mognad

Pubertet

Puberteten karaktiriseras av slaende fysiska och hormonella fordndringar, en
stark tillvixt och kdnsmognad. Hos flickor intréffar tillvixtspurten med
savil langd- som viktokning tidigt i puberteten, i snitt borjar den vid 10 ars
alder. Hofterna breddas och de far mer kroppsfett. Hos pojkar borjar
tillvaxtspurten forst nér puberteten har kommit ett stycke pa vég, i snitt vid
12,5 ars alder. Pojkarnas axlar breddas, de far mer muskelmassa och béttre
syreupptagningsformaga. Hos sévil flickor som pojkar blir musklerna
tjockare och tétare, kroppsbehdringen dkar och rdsten sjunker. I de tidiga
tondren uppger méanga, framfor allt bland flickorna, att de dr missndjda med
sin kropp.

For pojkar ér det ofta en fordel att vara tidigt utvecklad. En storre och
starkare kropp @n de flesta jdmnériga kan vara en tillging i manga idrotter
och ett mer manligt utseende kan ge status. Tidig, men ocksa sen, pubertet
hos pojkar kan dock skapa anpassningsproblem. Flickor som ér tidigt
utvecklade tenderar att ha en mer negativ syn pa sin kropp och har 6kad risk
for att utveckla internaliserade problem, som angest och nedstimdhet. Tidigt
utvecklade flickor soker sig ofta till dldre vanner och kan ha en tidigare
alkohol- och sexdebut. Hos flickorna kan de negativa effekterna av tidig
pubertet kvarstd dven i vuxendlder, medan sen eller tidig pubertet hos pojkar
i allménhet inte far ndgra langsiktiga konsekvenser.

Sexualitet

Redan ett spddbarn har forméga att uppleva sexuella kénslor. Sexualitet hos
barn tar sig andra uttryck @n hos vuxna. Barns sexualitet dr intimt forknippad
med utvecklingen som helhet, och handlar om kropp, kédnslor, nérhet,
granser och samspel med andra.

Ett spddbarn kan visa pataglig sinnlig njutning i samband med amning,
blojbyte eller annan beréring och kroppslig nirhet. Smébarnet tittar och tar
pa sin kropp inklusive konsorgan, med nyfikenhet och vilbehag, s&
smaningom ocksa i lek och jamforelse med jamnériga. En 2—-3-aring kan
visa upp sitt konsorgan pa ett stundtals ganska ohdmmat sitt, och vill gérna
titta och kanske ocksa ta pd ett annat barns. Detta intresse for nakenhet
kvarstér visserligen upp 1 skoldldern, men tar sig typiskt sett diskretare
uttryck (45,46).
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En 5-6-aring dr mer privat och iscensétter utforskande lekar som ger
tillitelse att stilla nyfikenheten, ocksé kring andra barns kroppar. Att leka
doktor eller skonhetssalong &r ett vanligt inslag hos barn 1 forskoledlder och
tidig skolalder, och dr ett av flera sitt att undersdka kroppen och léra kdnna
sina egna och andras grénser. Det sexuella utforskandet aterkommer i
perioder under hela uppvéxten, men pa olika sdtt beroende pa élder och
utvecklingsnivd. Med stigande dlder drar sig barnen alltmer undan vuxnas
insyn vid iscenséttandet av dessa lekar. I tidig skolalder 6kar nyfikenheten
pa vuxnas sexualitet och pa hur bebisar blir till. Sexualitet blir gradvis ett
samtalsdimne kompisar emellan, man kopplar ihop det diar som kdnns pirrigt
och skont med funderingar pé nérhet och fordlskelse. I 10—-12-arsaldern
intrdder pubertetens kroppsliga forandringar, vilket vicker manga
funderingar och aktiverar undersdkandet av konsorganet och ovriga
kroppen. Det sexuella intresset for andra 6kar och tar sig nya uttryck,
spréket jimnariga emellan blir sexuellt firgat, och man provar pa att kyssas
[45, 46].

Typiska barn

I det som f6ljer beskrivs huvuddragen i hur barn typiskt sett fungerar i olika
aldrar. Framstdllningen bygger pa méanga kéllor, som vi uttryckligen
refererar till i den forsta delen, Utvecklingslinjer. For att 6ka ldsbarheten och
ge en levande bild av det alderstypiska barnet har vi valt att i denna del inte
inkludera litteraturhdnvisningar.

Texten ska inte ldsas som att barn i en viss alder &r pa ett bestdmt sitt. Det ar
snarast undantag én regel att ett barn i alla avseenden foljer den schematiska
beskrivningen. Avsikten dr att texten ska tjina som utgangspunkt for att
forstd och mota barn. Barn som av olika skél har levt under mindre
gynnsamma omstidndigheter kan te sig omogna 1 vissa avseenden, utan att
det betyder att de dr allmént forsenade 1 sin utveckling. Andra barn kan ha
behovt vixa upp for fort och deras mogna och kapabla framtoning kan leda
till att de forvintas axla ansvar som de kanske inte ar fullt formogna till.

Spad- och smabarnet (0-2 ar)

Spéadbarnsaldern stricker sig fran barnets fodelse till ungefar 1 ars alder —
nir de forsta stegen tas och barnet sdger sina forsta ord. Under denna period
sker en intensiv utveckling, som egentligen stracker sig tillbaka till
fostertiden. Som foster borjar barnet utveckla den tidiga varseblivningen.
Fran den 21 graviditetsveckan borjar fostret kunna hora, se (mest ljus och
morker), kdnna och smaka. Senare under fosterutvecklingen borjar
varseblivning och motorik samordnas. I livmodern gor fostret erfarenheter
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som pdverkar utvecklingen av hjdrna och beteende dven efter fodseln.
Mammans rdst och doft fungerar som en brygga mellan fosterlivet och livet
utanfor mammans kropp. De reflexer som nyfodda uppvisar, som att andas,
suga och svilja, ir ocks4 en del av ett fosters repertoar. Aven om miljén
fordndras dramatiskt finns det alltsd en uppenbar kontinuitet i beteendet
mellan foster- och spadbarnsstadiet. Mot slutet av graviditeten visar fostret
pa tydliga skillnader mellan aktivitet och somn. Fostrets aktivitetsniva och
reaktionsbenigenhet 6verensstimmer oftast med det nyfodda barnets

laggning.

Aven om nyfodda barn #r helt hjilplsa satillvida att de inte Sverlever utan
en niarvarande omvardare, s dr deras hjarna och nervsystem sa pass
utvecklade att de kan ta in en enhetlig, om @n grovkornig, bild av sin
omvirld och reagera pé sinnesintryck. Den nyfodda sover storre delen av
dygnet. Sémnen avbryts av allt langre perioder av vakenhet och
uppmaérksamhet. Dessa stunder anvdnder spadbarnet for att utforska sin
omgivning och knyta an till sina néra. Ett ndjt och vaket spadbarn kan visa
fokuserad uppmérksamhet och dven le. Nér ndgot ér fel signalerar det
nyfodda barnet med grat — det kan vara hunger, magspénningar, kyla, virme,
vat bloja eller bara en 6nskan om fysisk nérhet. Det &r omvardaren som fér
tolka signalen och tillgodose barnets behov. Graten blir med tiden mer
nyanserad och formégan att vénta pa att fa sina behov tillfredsstéllda okar.
Det sociala leendet blir tydligt vid 6-10 veckors alder och det forsta skrattet
brukar horas vid 3—4 maénader. Dessa positiva kanslouttryck forstarker det
sociala bandet till vardgivare och bidrar till ndrmande. Vid 4-6 manaders
alder kan ilska urskiljas fran de allmdnna missndjesyttringarna, ledsenhet
kan urskiljas lite tidigare och rédslor visas frn halvaret och framat.
Framlingsriadsla mot okénda manniskor brukar dyka upp vid 8—12 ménader.

Under de forsta ménaderna har spadbarnet liten kontroll 6ver sin motorik
men kan rikta sig mot det som intresserar och vdnda bort huvudet om det
blir for mycket intryck. Det spdda barnet anvénder sin motorik och sina
sinnen for att utforska sin vérld. Det borjar kontrollera sitt grepp och fora
foremal till munnen for att undersdka vad de &r. Sinnen samordnas och ett
barn kan med synen kénna igen ett foremal som det undersokt med kanseln.
Niér barnet borja hasa sig fram och sedan krypa och ga, nér det ldngre och
kan utforska mer av sin vérld. I borjan ar barnet vildigt intresserat av det
som &r nytt.

Under det andra levnadsaret ar utvecklingstempot fortsatt hogt. De flesta
barn tar kring ett ars alder sina forsta steg och séger sina forsta ord. Mot
slutet av andra levnadsaret gar barnet allt sdkrare och borjar kléttra. Det
kommunicerar ofta tydligt sin vilja och ir allt tydligare en egen person.
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Forutom den uppenbara utvecklingen i motorisk formaga och kontroll sker
under dessa ar viktiga landvinningar i forstaelse och tankeformaga.
Uppmaérksamhetsformagan okar vilket bidrar till att barnet kan utforska
omvirlden mer viljeinriktat och uthélligt. Insikten att saker och ménniskor
finns dven ndr de dr utom synhall gor att barnet kan borja forhalla sig till en
inre tankevérld och borja bygga upp modeller av hur virlden fungerar.
Objekt delas in i kategorier, som levande varelser och doda ting.
Underkategorier som “ménniskor jag kdnner” och “hundar” gor det littare
att forstd hur saker hanger ihop. Det symboliska tinkandet borjar ocksa
utvecklas och syns inte minst i forstdelsen av ord och meningar och
anviandandet av ord for att uttrycka sin vilja, dela erfarenheter, stilla
nyfikenhet och gora sin omvirld allt mer begriplig.

Under de forsta aren klarar barnet inte att pa egen hand reglera de egna
kénslorna; det behdvs en lyhord vuxens hjdlp. Med 6kad rorlighet kan barnet
sjdlv bestimma avstandet till det som dr spannande eller orovickande.
Genom att avldsa en trygg omvardare kan barnet ocksa fa ledtradar for att
tolka en situation. Manga, och inte minst starka, kdnslor behover barnet fa
stod for att forsta och hantera. Att barnet far uppleva hur och nér det gar bra
att visa till exempel ilska eller stolthet ar viktigt for barnets fortsatta
utveckling av synen pa sig sjélv. Det finns kulturella skillnader i hur dessa
kénslor far uttryckas.

Hallpunkter

Ett typiskt spadbarn

o dr aktivt och soker kontakt med omvirlden

o foredrar minniskor (roster, ansikten och nérhet) framfor allt annat
« utforskar och lér sig genom sina sinnen

« utvecklar sin formaga till samspel och kommunikation i relation med
andra

o fOredrar sina omvardare men accepterar andra méanniskor, blir allt mer
selektiv och kan uppvisa sé kallad framlingsrddsla mot slutet av forsta
levnadsaret

« trinar sprakljud: gurgel och munpruttar 6vergér till enstavigt joller med
vokal- och konsonantljud, och sedan mer varierat och ordliknande joller

« kan mot slutet av forsta dret folja enkla uppmaningar och uttrycka ett
’nej”, med spréket eller pd annat satt

« kan mot slutet av forsta dret dela uppmérksamhet med annan, det vill sdga
visa medvetenhet om att vi ser samma sak och upplever nigot tillsammans

« utvecklar under forsta aret implicita minnen av hur relationer till andra
fungerar

o tar omkring 1-arsdldern sina forsta steg och séger sitt forsta ord.
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En typisk 1-2-aring:
o gar allt sdkrare, borjar ldra sig hoppa, kléttra och ga péa ta; kan koordinerat
plocka med allt mindre saker

« kombinerar dkad rorlighet med tét blickkontakt och aterforsdkring att den
trygga vuxna finns kvar

« anvinder vuxen for att avldsa hur en situation ska tolkas

« kan minnas och aktivt leta efter saker som inte ldngre syns

« kan peka for att rikta annans uppmérksamhet och forstir nir andra pekar
« anvénder leksaker utforskande

« kan spela upp scener med dockor och gosedjur (mata, natta); kan leka
parallellt men &nnu inte samleka med andra barn

« har en snabb sprékutveckling och forstar och anvinder allt fler ord, pratar
1 telegramform

« far tydligare forstaelse for sitt ”’sjdlv”. Kan kénna igen sig sjilv i spegeln
och referera till sig sjdlv med det egna namnet

« kan hélla uppméarksamheten under lingre tid och &r inte lika
lattdistraherad; borjar kunna vénta pa att f4 ndgot hon vill eller vill ha.

Forskolebarnet (2-6 ar)

Aven under denna period sker en intensiv utveckling som priglas av ett
utforskande av omvérlden; en allt storre omvérld, och ett utforskande som
géirna ocksa gors tillsammans med jamnariga. Barnet nar insikten att det dr
ett eget sjélv, separerat fran andra, och borjar sdga ”jag” och “mitt” och visar
forstéelse for andras kinsloldgen. Med den 6kande symboliseringsformégan,
och dé inte minst sprakutvecklingen, blir barnets tankeférméga ett allt
kraftfullare redskap. Genom att tinka i ord ar barnet 1 allt mindre grad
begrinsad till den konkreta situation som omger barnet i stunden. Spriket
gor det mdjligt att i tanken resa i tiden, och dven att forestilla sig saker som
aldrig har setts eller upplevts. Genom att observera och interagera med sin
omgivning, och genom att stélla fragor bildar barnet begrepp — generella
idéer som organiserar saker, handelser eller relationer utifran vad som ar
gemensamt. Begrepp hjilper barnet att utifran tidigare erfarenheter forsta en
ny situation eller foreteelse. Ett barn kan till exempel skapa ett begrepp for
“firande”, dit fodelsedagar och midsommar hér. Aven om firandet inte &r
identiskt, finns likheter vilket gor att barnet lattare kan forutse vad som kan
hinda nir familjen till exempel ska pé en studentmottagning.
Forskolebarnets alla ”varfor-fragor” handlar om begreppsbildning; barnet
bygger sig en forstaelse av sig sjdlv och sin allt storre omgivning.

Med 6kad symboliseringsformaga blir leken allt mer avancerad.
Forskolebarn kan létsas att en sak dr ndgot helt annat och dven forestélla sig
saker som inte syns eller finns. Klossarna pa mattan far vara en bt och nér
en pahittad storm kommer maste allt pa biten surras fast sa att det inte aker
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overbord. Leken flyttar sig ocksd bort ifrdn det egna jaget — frén att latsas
mata sig sjélv, eller leka korvkiosk, s& matar dockorna varandra eller har en
butik. Leken skapas ocksa 1 allt hdgre grad tillsammans med andra barn.

Mot slutet av forskoledldern visar manga barn en stor kreativitet 1 sina
fantasilekar. Ett antal barn tillsammans kan leka att de dr pd en annan planet,
att vissa stdllen &r livsfarliga och att de utsitts for allskons dramatiska
hindelser. Under leken delar de en dtminstone delvis gemensam inre bild av
sceneri, roller och skeenden — ibland stannar de upp och berittar for
varandra vad som hénder: ’men da sag inte ni att jag ramlade ner i ett hél
och en utomjording fdngade mig ...”.

I leken utvecklas savél kognitiva som sociala fardigheter.

Under denna period dr det logiska tédnkandet, bortom det konkreta, dnnu inte
utvecklat. Barn i denna alder har typiskt svart att bortse frdn det de vet eller
ser framfor sig. Till exempel tror ett barn i forskoledldern att om man haller
saft fran ett bredare och lagre glas till ett hgre och smalare, sa &r det mer
saft 1 det hoga glaset. Att se saker ur ndgon annans perspektiv, rent fysiskt,
ar inte heller sjalvklart. Barn i tidig forskolealder kan peka ut pa gatan och
fraga ”vad dr det?” till farmor som de pratar med i telefon. De forstar &nnu
inte att det som de ser inte sjdlvklart ses av andra. Att andra médnniskor over
huvud taget gar omkring och tanker och har ett eget mentalt liv finns i barns
begreppsvirld forst i 3—4-arsaldern. Niar mentaliseringsformagan utvecklas
inser barnet allt mer att andra kan ténka, kénna, tro, 6nska och vilja saker
samt att dessa tankar och mal kan skilja sig fran barnets egna.

Med spriak och mognad av viktiga strukturer i hjirnan borjar ocksad mer
explicita och sjdlvbiografiska minnen att formas och kunna aterges. Barn i
2-3-arsaldern kan uttrycka "vi dkte flygplan”, ”’jag badade med mamma och
pappa”. En typisk 5—6-aring kan ge en ganska utforlig beréttelse som ocksa
kan innehalla egna reaktioner vi flog och s kom en grop och det var
laskigt for jag trodde vi skulle storta”, ”’vi bodde pa ett hotell och dér hade
de virldens storsta frukost — det fanns miljoner flingor att vilja pa”,
”mamma och jag simmade i vagorna, vi aktade oss for att komma for langt
ut.”.

Att skilja pa verklighet och fantasi &r inte helt enkelt under denna tid och
saker som hénder i deras fantasi kan te sig fullt verkligt. Man talar ibland om
att barn under denna period har magiskt tdnkande. Delvis har detta med
bristande sprak att gora; de kan veta att en krita som dr formad som ett ljus
inte dr ett ljus, men de kan inte verbalt uttrycka det. Delvis ér det ocksé en

frdga om att nedreglera kénslor; monstret i garderoben ma vara en fantasi,
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men formégan att reglera den rddsla som fantasin har genererat dr &nnu

outvecklad.

Sm4 barn &r ofta intresserade av andra sma barn, och soker sig typiskt till

jamnariga. Under forskolearen dr en vin nagon som tycker om dig, som

leker med dig och som du delar leksaker med och som é&r ett stod, inte minst

socialt. Vanskapen kan vara ombytlig och de ldnga vinskaperna som bygger

pa dmsesidiga fortroenden och tillit &r d&nnu inte sd vanliga.

Hallpunkter

En typisk 2-4-aring

blir allt smidigare och mer f6ljsam i 6verkroppen nér hen springer,
hoppar, kastar och tar emot bollar

lar sig kla pa sig sjalv

ar intresserad av form och farg, kan lagga enkla pussel och bygga med
klossar

ritar sin forsta huvudfoting och lar sig klippa med sax

utvecklar ordforrdd snabbt, pratar med allt mer komplexa meningar och
hittar pé ord

borjar forsta att teckningar och modeller kan vara en symbol for
verkligheten

forstar orsak och verkan-samband i vidlkdnda sammanhang

forstar att det andra gor styrs av det de onskar ("Hon ville leka med
nallen”, trots att barnet sjélv vill leka med klossarna.)

borjar kunna sétta ord pa kénslor (glad, dcklig, farlig, arg)
blir battre pa att reglera sina kinslor

leker allt mer fantasilekar dven tillsammans med andra barn
borjar utveckla vinskaper och fasta sig vid vissa lekkamrater
kan ta andras perspektiv och uttrycka empati dven verbalt
utvecklar medvetenhet om kon.

En typisk 4-6-aring

ar mognare 1 sitt rorelsemdnster, lar sig hoppsasteg och indianhopp,
springer allt snabbare och smidigare

ritar allt mer komplexa bilder (4nnu utan perspektiv) och héller pennor i
ett finmotoriskt mer moget grepp

borjar forsta att bokstdaver hinger ithop med sprak
blir fortsatt battre pa att halla uppmarksamhet och planera
kan skilja péd verklighet och fantasi

har ett stort ordforrad och pratar grammatiskt korrekt (vilket ocksa kan
innebéra overgeneraliseringar, ”jag gadde™)

far ett allt battre minne och det sjélvbiografiska minnet blir allt mer
tillforlitligt och sammanhangande
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« formar minnen med hjélp av spraket, frdn att tidigare ha litat mer till
minnesbilder

« har relativt god mentaliseringsforméga; forstar att andra inte vet det jag
vet ("Hon trodde att chokladen lag i kylskapet darfor letade hon dar”, nir
barnet vet att chokladen ligger i1 kokslddan) och kan anpassa information
efter andras behov

« dr allt duktigare pé att hitta I6sningar i sociala situationer och att hantera
olika viljor

o har allt storre forméga att tolka, forsta, forutse och paverka andras kénslor

« Overskattar ofta sina formagor

« har utvalda lekkamrater och leker ofta med barn av samma kon.

Skolbarnet (6-11 ar)

Mellanbarndomen ér en tid som préglas av lite langsammare utvecklingstakt
och mer gradvisa fordndringar. Hjdrnan fortsétter att utvecklas, inte minst
frontalloberna och de regioner och nervbanor som kopplar ihop olika delar
av hjarnan. Den 6kade hjairnmognaden bidrar till att formégan till
uppmérksamhet och sjilvkontroll 6kar. I och med skolstarten stdlls ocksa
krav pa att barnet 1 hogre utstrickning ska sitta still och arbeta koncentrerat.
Att behalla uppmérksamheten pé det som ér relevant och bortse fran annat ar
en nyckelforméga som typiskt utvecklas markant fram till 10-arséldern.
Under de hér aren blir barn ockséd duktigare pa att avgora vad de ska
fokusera péd — de utvecklar uppmérksamhetsstrategier. Exempelvis kan barn
bestdmma sig for att trina extra pa de ord som de tycker &r svara att stava.
Vid tidig lasinlarning ldgger barn ofta lika mycket (eller lite)
uppmérksamhet pa alla ord, eller tranar pé de ord de redan kan for att det
bjuder mindre motstand.

Barnet utvecklar strategier for att kunna léra in och minnas battre. Att
repetera for att minnas kombineras med att organisera materialet och senare
utveckla det for att fa kunskaper att sitta battre. Under dessa ar utvecklas
ocksa minnesbasen och barnet far allt mer organiserade och hierarkiska
minnesndtverk. Ny kunskap kan da léttare sorteras in i och séttas i relation
till befintliga kunskaper. Det blir ocksa allt tydligare att motivation och
intresse paverkar larandet. Insikten om att larande paverkas av det egna
intresset och hur mycket man anstrénger sig gor ocksa att de forstar att
kunskap kan uppkomma pé olika sétt. De borjar utveckla formégan att tinka
savil kring sina egna strategier i problemldsning, som kring varfor andra
kommer fram till den 16sning de gor. Barnets logiska tdnkande utvecklas och
kan 1 allt hogre grad ta hdnsyn till flera dimensioner eller perspektiv
samtidigt.
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Att léra sig lasa, rdkna och skriva ér viktiga fardigheter under dessa &r och
utgor grunderna for fortsatt larande. Fokus skiftas alltmer fran att 14ra sig att
lésa, till att 1dsa for att lara. Ordforradet 6kar markant och stadigt, och
skolbarn kan 1 allt hogre utstrickning definiera ord med synonymer och
forsta sprakliga nyanser. Dubbeltydighet roar och ger manga mojligheter till
skdmt: ”Dar gar Goran! Gor han?”; Har du tappat hakan? Men ta upp den
da!”. Reglers funktion blir ocksa mer tydlig och det ar typiskt for aldern att
skapa lekar eller spel med komplicerade regler. Sjdlva skapandet av spelet
och att komma Gverens om reglerna kan de dgna mer tid 4t @n att spela eller
leka nér skapandet vl ér klart. En 6kad motorisk forméaga gor ocksé att
manga skolbarn viljer att delta i och far mycket glddje av organiserad idrott.

Aven kinslomissigt fortsitter skolbarn att utvecklas. De forstar att man kan
kénna flera och motstridiga kidnslor samtidigt. De forstér dven att tidigare
erfarenheter kan pdverka hur de kidnner och varfor olika personer kidnner
eller reagerar som de gor. De tar ocksd 1 allt hdgre grad hinsyn till
sammanhanget nir de tolkar kidnslor och hindelseforlopp.

Under skoldren blir vinskap allt mer baserad pa tillit och barnen véljer sina
véanner utifrdn hur de dr som personer. Ofta blir antalet vinner farre men
véanskap kan vara under ménga ar och barnen paverkar varandras beteenden.
For méanga, 1 synnerhet flickor, dr detta ’basta-kompis”-perioden — nér de
har en eller ett fatal vinner som de delar allt med. Mot slutet av perioden
umgas barnen i grupper, ofta enkdnade och med ganska starkt grupptryck
kring hur man ska kli sig, bete sig och vad man ska tycka om. Inom gruppen
lar sig barnen ménga sociala fardigheter: samarbete, ledarskap och lojalitet
mot gruppens mal. De 16ser ocksa ofta konflikter inom gruppen eller mellan
individer. Att inte fa vara med i gruppen paverkar det psykiska maendet och
minskar mdjligheten att trina sociala fardigheter.

Motet med skolvirlden och krav pé larande och dven organiserade
aktiviteter som idrott gor ocksa att barnen far mojlighet att jaimfora sig med
jamnériga. Under denna period i livet blir barn allt battre pa kognitiva och
sociala fardigheter som anses viktiga i den kultur de lever i. De blir ocksé
allt béttre pa att samarbeta. Barn som upplever att deras varande och deras
prestationer uppskattas av andra utvecklar en kinsla av kompetens, medan
barn som upplever sig ifragasatta, bortvalda, mindre bra i skolan eller inom
idrott kan utveckla en kénsla av mindervirde. Skola, idrottsledare och
fordldrar kan stodja barn i att fa en realistisk sjélvbild och en kénsla av att
vara kompetent och att duga. Barn som har svérigheter i skolan och som inte
far det stod de har rétt till upplever ofta att de dr mindre vérda. Det dr vildigt
viktigt for barnets vilméende och fortsatta utveckling att skolsituationen
fungerar.

61



Beddma barns mognad for delaktighet

For barnet blir andras uppfattningar och dsikter allt viktigare och att kiinna
att man tillhor och uppskattas av andra gynnar sjdlvkénsla och
vélbefinnande. Sjdlvkénslan tenderar att g ner i samband med skolstarten
nér barnet jimfors med andra och sjédlv jamfor sig med sina jamnariga —
utseendemadssigt, beteendemaéssigt och i1 hur bra de presterar inom olika
omraden. Under mellanstadietiden 6kar sjdlvkénslan ofta. De som kénner sig
nodjda med sina relationer till jdmnériga och de som &r duktiga pé idrott har
ofta hogre sjélvkénsla. Sjilvbilden blir mot slutet av denna period ocksa mer
nyanserad, de kan beskriva sig sjdlva 1 termer av savél positiva som negativa
egenskaper (”Jag ér bra pd fotboll.” I skolan dr jag mittemellanbra.” ”Jag
talar oftast sanning.” ”Jag kan ibland tappa humoret.” ”Jag umgés mest med
mina bésta vanner”). De kan ocksd gora mer sofistikerade sociala
jamforelser och da stilla sina egna ambitioner och vad de sjélva tycker dr
viktigt mot andras.

Hallpunkter

En typisk 6-9-aring

o dr allt mer logisk 1 sitt tdinkande

« kan flexibelt anpassa och rikta sin uppmarksamhet

« borjar anvidnda sig av minnesstrategier for att lara sig och komma ihég

« Dblir allt duktigare pa att aterge ett hindelseforlopp mer organiserat,
detaljerat och uttrycksfullt

« ldr sig vanligen att ldsa

« fOrstar att manniskor kan kénna och tinka olika om en situation beroende
pa att de besitter olika information och har olika erfarenheter

« fOrstar att man kan kénna fler och ocksé motstridiga kénslor samtidigt
samt forstar att det som uttrycks inte alltid 4r det som kdnns

o tar hdnsyn till sammanhang for att tolka andras kédnslor och reaktioner
« leker ofta med barn av samma kon, ofta i konstypiska lekar

« forstar och kan skapa regler, vilket blir en viktig och rolig aspekt av spel
och lekar; regellekar &r ofta konsblandade

o formdr forhélla sig till regler till exempel inom organiserad idrott, som
blir en viktig arena for ménga barn

« har en tydligare bild av vem hen ir, vad hen &r bra péa och ser mer
realistiskt pd sina formagor.

En typisk 9-11-aring
« utvecklar formégan att forsta rumsliga relationer och proportioner, vilket
kan visa sig i1 teckningar och i kartldsningsformaga

« kan anvinda, organisera och utveckla fakta och material for effektiva
minnesstrategier; bygger en allt storre kunskapsbas

62



Beddma barns mognad for delaktighet

« kan definiera ord med hjéilp av synonymer och kategoritillhorighet (fatol;
ar en slags stol”)

« forstar mangtydighet i ord, vilket syns i humor och forstaelse for
metaforer

« har ofta 6kande sjdlvkinsla och gor mer sofistikerade sociala jamforelser;
egna ambitioner och formégor végs in i jamforelsen

« kan sitta sig in 1 en annans situation och se saker ur dennes perspektiv,
kan ocksé se en situation utifran en tredje neutral parts perspektiv

« Dblir mer flexibel i sitt moraliska resonerande, till exempel att det inte i alla
sammanhang dr nodvéndigt att tala sanning

« dr mer medveten om kdnsroller och konsstereotyper, och ar mer flexibel i
synen pa “manliga” och ’kvinnliga” forméagor och egenskaper

« umgés ofta i kompisgrupper och dr mer selektiv nér det géller val av
vénner; vinskap byggs 1 allt hogre grad pa dmsesidigt fortroende.

Tonaren (> 11 ar)

Adolescens kallas den utvecklingsperiod som stricker sig ungefir fran
puberteten till den tidpunkt dd barn blir myndiga, 4r klara med gymnasiet
eller pa annat sitt tar del av vuxenlivet. Ofta sammanfaller adolescensen
med tonédren. Under denna period sker det stora forandringar, kroppsligt,
kognitivt och socialt. Den fysiska tillvaxtspurten och kroppsforandringar
paverkar nérings- och somnbehov. Den fysiska tillvéxten skiljer sig at
mellan pojkar och flickor. Flickor har sin tillvixtspurt vid 10—13 ars dlder,
medan pojkar oftast spurtar vid 12,5-15 ar. Skillnaderna 1 tillvéaxt styrs av
hormoner vilket dven péverkar andra aspekter av utvecklingen; bemdtande
och forvantningar fran omvirlden paverkas ocksd av den fysiska mognaden,
vilket dven det paverkar utvecklingen.

De hormonfordndringar som sker kan paverka humoret, men innebar ocksd
att reaktiviteten pd stress, nyhet och njutning okar. Samtidigt sker en tydlig
omorganisering av hjarnan och frontalloberna borjar ndrma sig en vuxens
funktionsniva.

Den allt mer effektiva hjarnan gor att kognitiva formagor som abstrakt
tdnkande och systematisk problemlosning forbéttras, om barnet far
mojligheter till att trdna dessa formagor. Landvinningarna nér det giller
fokuserad uppmirksamhet och kognitiv sjilvreglering fortsitter. Okade
sprakkunskaper och en storre kunskapsbas gor larande och
kunskapsinhdmtning dnnu effektivare. Den mentala processhastigheten dkar,
vilket i kombination med 6kad arbetsminneskapacitet gor att barn kan
bearbeta mer komplex information. Det dr forst nu i tonaren som barn kan
resonera nyanserat, generalisera och dra slutsatser bortom det uppenbara.
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De kognitiva landvinningarna gor ocksa att formagan att observera och
reflektera 6ver andra ménniskors beteenden och uttryck o6kar. Tondringen
kan 1 allt hogre grad tolka denna information och dra rimliga slutsatser kring
vad andra ténker, behdver, vill och kinner. Omvént funderar ungdomar allt
mer pa hur andra méinniskor uppfattar dem sjélva. Manga ungdomar kampar
samtidigt med osékerhet kring den egna kroppen, den egna identiteten och
fordndrade livserfarenheter. Ménga ungdomar agerar som om de stindigt
maste ta hdnsyn till en "inbillad publik” som konstant ifragasitter och
vérderar deras varje ord, gest och handling. De kan bli oerhort
sjdlvmedvetna och sjdlvkritiska. I tondringens egna analyser dr det ocksa létt
att komma till slutsatsen att ”ingen annan dr som jag” och tolka egna tankar
och funderingar som helt unika. For vissa innebér detta att de ser sig sjdlva
som odvervinnerliga; de 6verskattar sina formagor och kan ta risker
eftersom de ar sékra pa att inget ont kan hdnda dem. Den 6kade reaktiviteten
pa nyhet och njutning kan forstdrka risktagandet. Andra tonaringar ser sig
snarare tvartom som ensamma och sdmre dn alla andra, vilket kan resultera i
frustration, ledsenhet eller hoppldshet.

Under dessa ar funderar ungdomar mycket kring identitet, sina viarderingar
och vilken inriktning livet ska ta. Ofta dras de till grupper eller ssmmanhang
dér den egna identiteten kan stirkas eller utforskas. De vinner de viljer ar
lika dem sjdlva nér det géller ambitioner, sexuell 14ggning, politisk eller
religios dskadning — och normbrytande beteende. Tonarsgruppen har ett
starkt inflytande och en ungdomsgrupp som karaktériseras av utagerande
och normbrytande beteende och svagt vuxenstdd kan forstirka en mindre
gynnsam utveckling. Vanner blir allt viktigare som mottagare for
fortroenden och som radgivare. Vinskapen dr mer personlig och intim och
bygger i1 dnnu hdgre grad pa dmsesidiga fortroenden och lojalitet.
Adolescensen ér en tid ndr manga kan kénna sig vilsna och nér foréldrar kan
ha svart att hinga med i utforskandet och veta hur de bast ger stod. Att bli en
egen individ kan ocksa innebira att, atminstone tillfalligt, ta avstand fran
sina fordldrar saval fysiskt som vérderingsméssigt. Konsekvenstédnkandet &r
annu inte fullt utvecklat och ungdomar kan behdva hjalp att inte fatta beslut
som ger odnskade langsiktiga konsekvenser.

Hallpunkter

En typisk 11-14-aring

« har en 0kad sexuell medvetenhet och dr oftast medveten om sin sexuella
laggning

« reagerar starkare pé stress och fordndringar och kan ha svért for
mangtydighet och nyheter
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har ofta ett forskjutet somnmonster; dr piggare pa kvillen men har dnnu
ett stort somnbehov och hinner inte sova klart innan det dr dags att stiga
upp

blir sdkrare pa att dra logiskt grundade slutsatser och pa att folja logiken i
ett verbalt resonemang

har allt béttre metakognitiva formégor — att tanka om sitt eget tainkande —
vilket gor att de effektivare kan finna information och 16sa problem
utvecklar effektivare kognitiv sjdlvreglering; att styra sitt eget arbete, och
l6pande justera tankar och aktivitet for att 16sa uppgiften

ar mer sjdlvmedveten och sjdlvfokuserad, ofta ocksa mer sjidlvkritisk

kan vara idealist och tenderar att hitta fel nédr verkligheten inte lever upp
till idealen (kan leda till sakfrage- eller politiska engagemang, men ocksa
ett ifragasittande av fordldrar om dessa inte lever upp till idealen)

far 6kad forstaelse for riattvisa och beaktar syfte och bakomliggande
argument niar de domer nagot som réttvist eller oréttvist

anvinder mer abstrakta begrepp for att beskriva sig sjdlv — ofta &r dessa
personlighetsdrag delvis motsédgelsefulla och bildar ingen helhet

tillbringar mindre tid med forédldrar och syskon och soker sig till
jamnériga
umgas i grupper med jaimnariga som delar intressen och varderingar

har ett mindre antal ndra vinner och vénskap bygger pa intimitet,
forstaelse och lojalitet.

En typisk 14-18-aring

blir allt duktigare pd logiskt tainkande

fortsdtter att utveckla sina metakognitiva och kognitiva
sjalvregleringsformégor

ldser som en vuxen

fortsdtter ofta att vara sjélvkritisk och kan kdnna att det dr svart att leva
upp till forvantningar och krav

kan mer nyanserat resonera kring konflikter mellan moraliska regler,
sociala konventioner och personliga val

blir gradvis klarare 6ver sin identitet och har en béattre och mer
differentierad sjdlvkénsla

blir gradvis mindre sjdlvmedveten och sjilvcentrerad

umgas mer med jimnariga av motsatt kon och i grupperingar som &r
konsblandade

far okad erfarenhet av att fatta sjélvstidndiga beslut, men kan ha svért att
hejda snabba beslut som “’kinns bra”

utsétter sig ofta for risker och kan experimentera; sidana beteenden
kulminerar under denna period

utvecklar en sjdlvbild som avspeglar personliga och moraliska
virderingar.
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Faktorer som paverkar barns utveckling
och funktion

Detta avsnitt syftar till att ge viss inblick i hur svérigheter i tinkande eller i
livssituationen kan péverka barns utveckling, eller deras tillgang till sina
formégor. Beskrivningarna nedan ar av nddvandighet kortfattade och avser
framst att pdminna om att barn som véxer upp under ogynnsamma
forhédllanden 16per stor risk att padverkas negativt 1 sin utveckling. Detsamma
géller barn som dr mer konstitutionellt sarbara och som kan krédva stod och
anpassningar for att komma till sin riitt. Aven barn som har en
funktionsnedsittning eller mar psykiskt daligt kan behova extra lyhorda
vuxna for att kunna gora sina roster horda. Om variationen bland de barn
som kan anses folja en mer typisk utveckling ar stor, sa géiller det i &nnu
hogre grad for barn vars utveckling &r icke-typisk. Att sdkra delaktighet for
dessa barn, eller att forstd deras beréttelser, kan kridva specialistkompetens.

Barns som inte féljer typisk utveckling eller som vaxer upp
under svara omstandigheter behéver moétas av sarskilt
lyhérda och kunniga vuxna.

Barns utveckling paverkas av deras konstitutionella forutsittningar, av den
omgivning de mdter och hur vdl omgivningen svarar upp mot deras behov.
En avvikande utveckling bor darfor forstds utifrdn barnet sjélv, utifrdn
uppvéxtmiljon och utifrdn en kombination av bada. Med konstitutionella
forutsittningar menas savél den genetiska sarbarheten, som tidiga
medicinska riskfaktorer. Det kan rora sig om en genmutation eller
kromosomavvikelse som patagligt okar risken for att utveckla ett syndrom
eller en sjukdom, eller en genetisk sarbarhet som finns i sldkten. Exempel pa
medicinska riskfaktorer dr exponering av alkohol eller andra skadliga
substanser, infektioner eller kraftig niringsbrist under fostertiden. Skador 1
samband med forlossning eller nyfoddhetsperiod, till exempel syrebrist eller
en hjarnblodning som paverkar hjarnans utveckling, riknas ocksa till
konstitutionell sérbarhet. Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser, som i
Sverige ofta bendmns NPF, dr en grupp tillstind som har en konstitutionell
grund, d&ven om graden av funktionsnedsittning paverkas av omgivningens
bemotande och krav.
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Barn som vaxer upp under ogynnsamma
forhallanden

Den milj6é som barn vixer upp i1 paverkar deras utveckling. I méngt och
mycket dr detta adaptivt, da barn som véxer upp 1 mer farliga miljoer, eller
med sdmre tillgang till ndring, delvis kan anpassa sig till det och ddrmed
klara sig béattre. Samtidigt vet vi att barn utvecklas bast nir de vixer upp 1
miljoer som &r trygga och sékra, dir de har tillgang till lyhorda vuxna, ett
socialt ssmmanhang och lagom stimulans. Barn som far illa i sin ndrmiljo,
som misshandlas eller utsitts for andra 6vergrepp eller allvarlig
omsorgssvikt, I6per en hog risk att hdmmas i sin utveckling. En sérskild
komplikation kan vara om barnet 4r i avsaknad av en trygg, lyhérd vuxen
eller om omgivningen &dr ovetande om barnets utsatthet. Det finns dé ingen
som 1 egentlig mening ser barnet, och kan bekréfta och stotta det i den
fortsatta utvecklingen.

Negativa upplevelser i tidig barndom har ofta 1angsiktiga konsekvenser for
savil fysisk som psykisk hilsa. Effekten av extrem stress och negativa
upplevelser i barndomen (Adverse Childhood Experiences; ACES) ar
foremal for forskning. Exempel pé sddana negativa upplevelser ar
omsorgsbrist, dvergrepp, forlust av nérstdende, vald i hemmet eller fordlder
med missbruk eller psykisk sjukdom. Det framgar allt tydligare att det inte
ar enskilda hindelser som &r mest allvarligt utan den sammanlagda
utsattheten [47-49].

Trauma

Enstaka eller upprepade hindelser av allvarlig karaktir, som innebér fara for
barnets eget eller nédrstaendes liv, eller utsatthet for vald och 6vergrepp kan
orsaka stressymptom som inte ger med sig [50, 51]. I sddana situationer
reagerar smabarn vanligen med en aktivering av anknytningssystemet,
barnet visar sig oroligt och kldngigt. Det lilla barnet reagerar ocksa med
kroppen, med storningar i mat- och sovvanor. Det lite dldre forskolebarnet
har ett liknande reaktionsmonster, men i stéllet for att vara kléangigt ar det
vanligt att barnet drar sig tillbaka och gor ganska lite visen av sig, samtidigt
som det dr upptaget av ridslor och obehagliga fantasier. I forskole- och dnnu
tydligare i skoldldern kan det traumatiserade barnet visa uppmarksamhets-
och koncentrationssvarigheter, och éven irritabilitet och vredesutbrott.
Symtomen &r svara att skilja fran utvecklingsrelaterade
funktionsnedsittningar, och det kan darfor kridva barnpsykiatrisk expertis for
att forsta dem pa rétt sitt.
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Barn, liksom ménniskor 1 alla aldrar, har olika motstandskraft mot
skrammande livshéndelser. Enstaka negativa upplevelser innebér inte per
automatik att barnet blir traumatiserat, men for ett redan sarbart barn kan det
vara tillrackligt. Upprepade skrimmande hindelser och ldngvarig utsatthet
innebér en starkt kad risk for traumatisering, dven av ett fran borjan robust
barn. Vid akut stress har savil barn som vuxna svart att tanka klart — den
kognitiva formégan ar da tillfalligt sankt och information ar svart att ta in
och ta till sig.

Vid akut fara eller stress ar det svart att ta in, forsta och
komma ihag information.

Barn som under uppvixten utsétts for trauma eller ldngvarig och allvarlig
stress kan utveckla forstérkta fly-och-fiakta-nétverk i hjarnan, pa bekostnad
av de mogna, reglerande och resonerande nitverken [52]. Om detta inte
hanteras och bearbetas, har de sdmre forutsittningar att f tillgng till och
utveckla sin intellektuella potential. Situationen kan ge langsiktigt forsdmrad
kognitiv formaga.

Utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning

Den grupp kliniska tillstdnd som uppstér tidigt 1 utvecklingen och som har
en konstitutionell grund brukar bendmnas utvecklingsrelaterade
funktionsnedsédttningar, ibland bendmnda neuropsykiatriska
funktionsavvikelser, NPF. De kliniska tillstind som utgor
utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar grupperas under rubrikerna
intellektuell funktionsnedséttning, kommunikationsstdrningar,
autismspektrumtillstdnd, adhd, specifika inldrningssvarigheter och motoriska
storningar [50]. Aven om tillstdnden i diagnosmanualer beskrivs som
distinkta dr det mer regel &n undantag att ett barn uppvisar nedsattningar
inom flera omrdden [53, 54]. Hos barn upp till 5-6-arsaldern kan det ocksa
vara svart att specificera vad beteenden och symtom star for. Till exempel
kan Overaktivitet och risktagande hos en trearing tolkas som symtom pa
adhd, intellektuell funktionsnedséttning eller autism. Det kan ocksé vara en
indikation pa otrygghet eller utsatthet.

Variationen mellan individer dr stor vad géller formaga att tinka abstrakt
och komplext, att kommunicera, att koncentrera sig och reglera impulser, att
tolka och processa sensorisk information samt att interagera i en social
varld. De allra flesta har formagor som &r ungefar genomsnittliga, men med
starka och svagare sidor. Négra dr extra vil utvecklade inom ett eller flera
omraden. Det finns ocksa barn som inte ens med mycket stod och
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anpassning har forutséittningar att utvecklas och fungera som typiska
jamnériga. Barn med omfattande svérigheter uppticks ofta tidigt, medan det
kan dro6ja till tonéren eller senare innan de med mindre patagliga svarigheter
uppmérksammas. Mellan 5 och 10 procent, ibland ndmns dnnu hogre siffror,
har utvecklingsrelaterade svarigheter till den grad att det innebér en pataglig
funktionsnedsittning av deras forméga att hantera sin vardag och sitt dagliga
liv [55]. De uppnar kriterierna for en klinisk diagnos. Ytterligare en stor
grupp har formagor som ligger klart under vad som forvéntas for dldern,
utan att uppfylla en diagnos. Aven denna grupp kan behdva nigon form av
stod for att fa tillgang till sina formégor.

Barn med utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar, och barn som
uppvisar liknande svarigheter om an i mildare form, kan ha svart att uttrycka
sina behov och 6nskningar, forsta en situation och konsekvenserna av ett
beslut. Detta krdver att vuxna 1 dn hogre grad ar inlyssnande, moter barnet
utifran funktionsniva och stéar pa dess sida.

Intellektuell funktion

Intellektuell funktion kan forstas som véar samlade formaga att ta in och
begripliggdra var virld och framgangsrikt navigera i den. Generell kognitiv
forméga dr en sammanfattning av manga olika kognitiva processer. Ett barn
kan ha genomsnittlig generell kognitiv formaga men samtidigt ha specifika
svarigheter, till exempel sprakliga svarigheter, svart att tolka rumslig
information, svarigheter med uppmairksamhet, langsam mental
processhastighet eller en oflexibilitet i tinkandet. Om den generella
kognitiva formégan dr markant nedsatt och barnet, kopplat till det, har svart
att hantera sin vardag pé ett dldersadekvat sitt, kan det innebéra att barnet
har en intellektuell funktionsnedsittning. En utredning visar om barnet
uppfyller kriterier for denna diagnos. Forutom att ha svart att forsta
abstrakta begrepp som tid och pengar och ha svart med inldrning och
problemldsning, kan barnet framsta som socialt omoget, vara mer lattlurad
eller ha svérare &n jimnariga att skota sin hygien och anvénda allminna
kommunikationsmedel. Barnet har da rétt till sarskilt stod och anpassad
skolging.

En intellektuell funktionsnedséttning kan ha sin bakgrund i
kromosomavvikelser eller genmutationer, exponering for alkohol eller andra
droger under fostertiden, eller forlossningskomplikationer. Vissa individer
med andra utvecklingsrelaterade utvecklingsavvikelser, som autism, har
dven en intellektuell funktionsnedséttning. Ibland finns ingen tydlig orsak
till nedsadttningen. Det finns stora variationer 1 begédvningsprofil inom
gruppen; dven bland dessa barn ar det viktigt att forstd relativa styrkor och
svagheter. Svar intellektuell funktionsnedséttning uppticks ofta tidigt, i
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spadbarns eller smabarnsaldern, d4 motorisk och spriklig utveckling ar
patagligt forsenad. En lindrig intellektuell funktionsnedséttning kan vara
svér att uppticka och det kan drdja en bra bit upp i skoldldern innan en
utredning initieras. Mellan 0,5 och 1,5 procent av alla barn uppfyller
kriterierna for lindrig intellektuell funktionsnedsittning; ytterligare 10
procent har en nedséttning som kan paverka inldrningsférméga och
skolging.

Barn med lagre kognitiva formagor, men som inte uppfyller kriterierna for
intellektuell funktionsnedséttning, brukar bendmnas barn med svérigheter
med teoretisk tinkande; ibland anvinds dven bendmningen svagbegavning.
Dessa barn uppvisar ofta svarigheter nir skolan stéller krav pa formagor att
resonera, generalisera och se sammanhang. Matematik brukar vara speciellt
problematiskt. Svérigheterna att forstd komplexitet och abstrakta begrepp
paverkar barnet dven 1 vardagslivet. Om svérigheterna inte uppmérksammas
kan de leda till att omgivningen stéller hogre krav eller har férvantningar pa
barnet som det inte formar hantera.

Barn med nedsatt kognitiv formaga har svart att ta till sig
abstrakt information. Anvéand enkla ord, var konkret och
stam I6pande av vad barnet tagit in och forstatt.

Barn med 14g generell kognitiv forméga kan framstd som yngre dn de &r rent
biologiskt och tankeférmégan kan jaimforas med den hos yngre barn. Det
innebér att information till och samtal med dessa barn maste anpassas till
den niva dér barnet befinner sig. Det kan vara adekvat att till viss del mota
barn med en 1ag kognitiv formaga som om de vore ett yngre barn. En 12-
aring har dock en annan erfarenhetsbas én en 8-aring 4ven om de kognitivt
befinner sig i samma utvecklingsdlder. Hos tonaringar, och i synnerhet om
nedséttningen inte ir identifierad, kan barnets svarigheter att till exempel
aterge ett handelseforlopp eller uttrycka sin dnskan leda till missforstdnd.
Om barnet véljer att dolja sina svarigheter kan det vara litt att Gverskatta
barnets forméga att forsta information och konsekvenser av olika héndelser
och val. Det ér inte ovanligt att dldre barn har lért sig hur de ska svara for att
fa det att framsta som att de forstar, eller for undvika fragor de inte forstar
eller vet hur de ska svara pa.

Sprakstoérning

Spréket spelar en viktig roll i barns typiska utveckling, bade
socioemotionellt och kognitivt. Spraket dr centralt for kommunikation
maéanniskor emellan, och under férskolealdern blir det ett allt viktigare
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redskap for begreppsbildning, minne och inldrning. Vissa barn kan dock inte
tilligna sig modersmalet pd samma sétt och i1 den takt som jimnariga formér,
pa grund av att deras hjarnor avviker fran det typiska séttet att bearbeta
spréklig information. Mycket tyder pd att drftliga faktorer har stor betydelse
for uppkomsten av sprakstorning, men dven skador under fostertid och
forlossning kan spela in. Sprakstorning dr mojligtvis den vanligast
forekommande utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningen. Samtidigt ar
den fortfarande forhallandevis okénd.

Sprakstorning kan beskrivas som impressiv; innebérande svarigheter med
sprakforstaelse; expressiv, det vill sidga svarigheter att uttrycka sig; generell,
som betecknar svarigheter med savil forstaelse som uttrycksforméga, samt
pragmatisk, som innebér svarigheter att anvinda spraket socialt och pa ett
satt som passar situationen. Diagnosen sprékstorning (Developmental
Language Disoder /DLD) kan stillas av logoped om barnets sprakliga
forméga pa flera omraden ligger avsevirt under jimnérigas och dven under
barnets formégor i 6vrigt [50].Vanligen finns svarigheter bade med
forstaelse och uttrycksformaga, om én i olika grad, vilket paverkar dven den
pragmatiska formagan negativt. Ar svérigheterna déiremot bara pragmatiska,
det vill sdga att det enbart ar i samtal och kommunikation med andra som
det blir problem, kan det tyda pé en stérning inom autismspektrat snarare &n
ren sprakfunktion. Det dr ocksa vanligt att barn och unga med sprakstérning
aven uppfyller kriterierna for andra utvecklingsrelaterade diagnoser [54].

Ett barn med sprakstérning har svart att lara sig tala och
forsta sitt modersmal. Svarigheterna blir mer markbara
vid skolstart, da spraket blir allt viktigare i larande och lek.

En sprakstorning kan vara lindrig, méttlig eller grav, och tar sig olika uttryck
1 olika utvecklingsaldrar. Framforallt grav sprakstorning uppmérksammas i
regel tidigt. Men forskolebarnet kan uppfattas som “bara lite sen i talet”, for
att senare visa sig ha betydande svérigheter med savil uttal som
meningsbyggnad och med att vidga sitt ordforrad. Att lyssna vid samlingen
samt att ta och f6lja instruktioner innebér stora utmaningar for dessa barn.
Sprékstorning ér inte detsamma som sprikforsening. Det sprdkforsenade
barnet ndrmar sig sina jamnariga med bdrjan redan under forskoledldern, for
att s& smaningom komma ikapp. Typiskt for sprakstorning &r att barnet inte
kommer ikapp sina jamnariga. Istéllet 6kar glappet i sen forskolealder och
tidig skolalder och svarigheterna blir tydligare i takt med att spraket spelar
en allt viktigare funktion i sdvil den pedagogiska miljon som i lek och
samvaro med jaimnariga. Lds-, skriv- och andra inldrningssvérigheter hor
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ofta till bilden, och barnet med sprakstdrning &r i behov av stdod och
anpassningar for att utvecklas och fungera optimalt. Det finns ett socialt
stigma kring att inte hinga med i samtal, att be om upprepade instruktioner
och att inte form4 uttrycka det man egentligen vill fi sagt. Aven om man
skulle vilja berétta kan man sakna ord och begrepp for att gora sig hord.
Detta giller 1 hog grad dven tonaringar med sprakstorning. I likhet med
andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar kvarstar svarigheterna i
nagon man upp 1 vuxen alder, ofta som ett ’dolt” problem.

Sprakstorning tycks vara lika vanligt hos flersprékiga barn som hos
ensprakiga, &ven om det saknas tillforlitliga epidemiologiska studier [56].
For att diagnosen ska stéllas kravs att den sprakliga nedséttningen kan
konstateras pd samtliga spradk som barnet anvénder i sin vardag. Det finns
dock en risk for savél over- som underdiagnostisering av flersprakiga barn
eftersom det kan vara svart att avgora orsaken till de svérigheter barnet
uppvisar. Sprakformagan kan ocksa paverkas av begriansad exponering for
ett sprak.

For att kommunicera med ett barn som har spriksvarigheter kan man
anvinda sig av visuella hjdlpmedel och illustrationer. I tal behdver man
vinnldgga sig om att anvidnda vardagliga ord och korta meningar. Man kan
ocksa ta hjélp av Alternativ och Kompletterande Kommunikation, AKK.

Uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter,

hyperaktivitet och impulsivitet

Forméagan att viljemassigt styra sin uppméarksamhet och kontrollera sina
tankar, kinslor och handlingar dr nyckelfardigheter som utvecklas med 6kad
alder och som har avgdrande inverkan pd inldrningen och det sociala
samspelet. Nar man behdver tdnka innan man handlar, tdnka i nya banor,
motsta frestelser, behalla fokus eller mentalt ’leka” med alternativ, stélls det
krav pa exekutiva formagor. Barnets neurologiska mognad i kombination
med att det moter gradvis 6kade utmaningar gor att formégorna successivt
forbéttras under forskoledldern. Skolans forvantningar pa exekutiva
formégor och sjdlvkontroll &r 1 forsta hand anpassade till hur typiskt
utvecklade barn fungerar da det dr dags for skolstart. Barn som inte foljer
typisk utveckling moéter vid skolstart forvéntningar pé sjilvstyrning som de
annu inte formér leva upp till. Om de inte fingas upp och far stod riskerar de
att halka efter.
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Barn som har svart att koncentrera sig och att reglera sina
tankar, kanslor och beteenden behéver omgivningens stod
och realistiska férvantningar.

Barn med exekutiva svarigheter reagerar ofta impulsivt istillet for att agera
genomtédnkt. De kan ha svért bade att se sin egen roll 1 skeenden och att
forstd orsak- och verkansamband. Det krivs ofta betydligt mer anstrangning
for dessa barn att motsta en frestelse eller genomfora trakiga uppgifter.
Konsekvenstankandet dr ofta svart for dessa barn (“om jag dter upp allt
godis nu, har jag inget till filmen”, ”om jag inte gor mina ldxor sé blir det
annu svarare i skolan”) och att halla ett langsiktigt mal i tanken &r véldigt
utmanande. Manga av dessa barn upplever att de misslyckas och att de &r
missforstadda. Savél barn som vuxna som lever under stress uppvisar ocksa

samre exekutiv formaga én vad de gor under mer gynnsamma forhéllanden.

Adhd ér den kliniska diagnos som beskriver beteenden dir
uppmérksamhetsbrist, hyperaktivitet och impulsivitet 4r uttalad. Adhd finns
1 tre former: huvudsakligen ouppmérksam form, huvudsakligen hyperaktiv
och impulsiv form, samt kombinationsformen [50]. Studier visar att 5—7
procent av alla barn uppfyller kliniska diagnoskriterier, men ytterligare ett
stort antal barn har svéarigheter som kan behdva uppmérksammas [57]. Det
ar det enskilda barnets beteende och funktionsformaga, snarare dn diagnos,
som behover forstds och motas. Det finns en arftlig komponent, vilket gor
att manga barn med uppmérksamhetssvarigheter har en genetisk sérbarhet
och dartill fordldrar som uppvisar liknande svarigheter. Det gor att
fordldrarna sjdlva kan ha svart att skapa lugn, forutsagbarhet och tydliga
vardagsrutiner som skulle hjdlpa barnet. Hos en del barn yttrar sig
problemen som svarigheter att sitta still och arbeta fokuserat. De bubblar av
idéer och pahitt. For andra kan det vara svart att komma igéng
overhuvudtaget och det finns en avsaknad av energi.

Det ar inte ovanligt att barn med adhd ocksa har andra utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar, eller drag av dessa. Barn med adhd-problematik kan
ocksé uppvisa negativistiska beteenden — de motsétter sig regler, blir l4tt
arga, skyller pa andra eller retar andra. Sddana beteenden kan av
omgivningen uppfattas som trots, men kan dven vara barnets forsok att
utifran sin forméga hantera en for barnet svér situation.

I m&tet med sma barn, eller dldre barn med exekutiva svarigheter eller adhd,
ar det bra att ha i dtanke att langa samtal, minga instruktioner och krav pa
att sitta still kan vara overmaiktigt for barnet. Tidsuppfattning och forstéelse
for sociala skeenden kan vara nedsatt. Dessa barn fingas ofta i sitt "nu”,
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vilket leder till att de kan ha svart att komma at hur de kédnde eller tankte for
nagon dag sedan. Ar det jobbigt nu har det alltid varit jobbigt.

Svarigheter med socialt samspel

Hos typiskt utvecklade barn &r intresset for andra och motivationen till
samspel nirvarande frén allra forsta borjan. Hos en mindre grupp barn
verkar antingen fOrstéelsen for eller intresset for andra ménniskor vara
begrinsat. Detta visar sig som brister i att relatera och kommunicera med
andra och 1 att 14sa av sociala normer och dverenskommelser. Bristande
perspektivtagande, att tolka saker bokstavligt, att inte kunna lidsa mellan
raderna och kanske till och med uppleva andra méinniskors handlingar och
reaktioner som obegripliga utgor hinder for smidigt socialt samspel.
Svérigheter att tolka ansiktsuttryck eller icke-verbal kommunikation och
svérigheter att tolka och forstd kénslor komplicerar samspelet ytterligare.
Négra av dessa barn kan framstd som empatilosa och sjélviska, utan insikt
eller forstdelse for andras behov. Andra reagerar starkt pd andras kénslor och
har snarast svért att vérja sig frin att dras med 1 andras kénsloldgen.

Om svérigheterna &r sd allvarliga att de inverkar pa funktionen 1 vardagen
kan diagnoskriterierna for autismspektrumtillstdnd vara uppfyllda [50]. Barn
med autism visar ocksa bristande flexibilitet i tanke och handling och har
svart att hantera forandringar. Drygt 1 procent av alla barn uppfyller
diagnoskriterierna for autism. Vissa av dem &r uppenbart avvikande i sitt
beteende, medan det hos andra kan vara svart for en utomstiende att
uppticka att barnet har en funktionsnedséttning [58]. Det finns ytterligare
barn som har svarigheter av liknande art utan att uppfylla diagnoskriterierna.
Det ar vanligt att barn med autismspektrumstdrning ocksa uppvisar
uppmairksamhetsbrister och har exekutiva svarigheter; dven osmidig motorik
ar vanligt. For ménga med autism finns avvikelser i tolkningen av sensorisk
information. Det gor att ljud, ljus eller berdring kan vara rent smértsamt. Det
kan ocksé vara svért att sortera i intryck, vilket ar uttrottande. En lugn miljo
och forutsédgbarhet &r viktigt for att ett barn med autism ska klara av en
situation. Att i forvig beskriva och forklara vad som ska hénda, kanske med
stod av bildmaterial, &r en forutsittning for att fa till stand ett fungerande
mote. Autism kan finnas samtidigt som en sprakstorning eller intellektuell
funktionsnedsittning och dé ar behovet av stod och anpassningar extra stort,
ofta dven i vuxen alder.

Barn med autism kan vara kansliga for tonfall och ha svart
att hantera manga intryck. De uppskattar att veta vad som
kommer hdnda och kan ha svart att andra sig.
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Aven barn med 1ag generell kognitiv forméga kan visa brister i socialt
samspel, men dé ar det de mer komplexa och kognitiva aspekterna som
paverkas, snarare dn en oforméga till intuitivt samspel och socialt intresse.
Barn med uppmérksamhetsproblem kan ha svért att hejda ogenomtédnkta
reaktioner och att hinga med i det sociala samspelets outtalade regler. Sddan
social osmidighet kan 1 sin tur leda till féarre tillfdllen att tréna pa samspel.

Internaliserande och externaliserande problem

Oro, rédsla, ilska, trots och ledsenhet ar vanliga och naturliga reaktioner hos
barn. Att bli rddd nér fara hotar eller tydligt sdga ifran ndr nagon inkraktar
pa ens gréinser &r i sig adaptiva beteenden. Men om kénslorna &r starka,
langvariga och begrinsande, inte passar i situationen eller inte &r
aldersadekvata, blir de problematiska for barnet och omgivningen.

Problembeteenden som &r indtvinda och framst paverkar personen sjilv,
som nedstdmdhet eller dngest, brukar kallas internaliserande. Beteenden som
riktas utat och paverkar andra, som vredesutbrott, aggressivitet och
destruktivitet, bendmns externaliserande [50, 59]. Beteenden maéste forstas
utifrén barnets &lder och mognad samt erfarenheter och livssituation. Trots
ar vanligt och till och med hilsosamt hos 3-aringar, men blir problematiskt
om det fortsétter upp i skoldldern. Vi reagerar inte om ett forskolebarn inte
pa egen hand vill sova 6ver hos en slédktning. Om didremot en tonaring annu
inte vagat sova over hos en kompis, kan det signalera en svarighet. Barn
med externaliserande problem uppmérksammas ofta tidigare av
omgivningen och inte séllan laggs mer fokus pa barn som stor eller forstor.

Internaliserande och externaliserande beteenden &r inte varandras motsatser
och kan ibland vara uttryck for samma kénsla. Ett argt barn kan vara ett
véldigt ledset barn. Ett barn som kénner sig virdelost kan dgna sig at
destruktiva handlingar som att krossa fonster. Barns beteenden maste alltid
forstas 1 sitt ssmmanhang, det vill séga i relation till miljon, forvantningar
och krav.

Barn som mar daligt har samre férutsattningar att ta del
av utvecklingsmojligheter. De kan ocksa uppleva att ingen
hjalp finns att fa.

Inatvanda symtom

Emotionella svarigheter av indtvand karaktéir, som oro och nedstdmdhet, kan
paverka barnets allminna funktionsférméga. En oro innebér att
stressystemet &dr paslaget, vilket paverkar hur vi tolkar omvérlden och var
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forméga att ta in ny information. Nedstimdhet innebir ofta ett
undandragande fran omvirlden och uppgivenhet. Om svérigheterna innebér
ett subjektivt lidande och paverkar barnets funktion i vardagen ska de
uppmérksammas och vardande insatser kan behovas.

Nastan alla barn upplever da och da oro och rddsla. Om oron eller rddslan ar
stark, ter sig obefogad eller oproportionerlig och inte ger med sig over tid
finns det anledning som vuxen att reagera. Om oron innebér patagliga
inskrankningar och dr plagsam for barnet, ar det befogat att tala om en
angeststorning. Det kan rora sig om rédsla for specifika objekt eller
situationer (fobi), rddsla for att nagot blir véldigt fel om jag inte utfor vissa
handlingar (tvingssyndrom), en mer allmén rédsla eller oro som kan vara
flytande eller komma hastigt och dvervéldigande (panik).

Nedstdmdhet, eller depression, kan visa sig pa olika sitt. Den inre
upplevelsen hos barnet kan domineras av ledsenhet, olust, kénslor av
hjilploshet, tvivel och att vara odlskad. Omgivningen kan se tecken pa
trotthet, hdgloshet men ocksa pa irritabilitet, littkrankthet och fortvivlan.
Alla kan uppleva tillfdlliga svackor i staimningslidge. Det ér forst om
symtomen inte dr overgdende och himmar barnets allménna
funktionsforméga som det dr befogat att tala om depression. Barns
nedstdmdhet och undandragande ska tas pa allvar. Det géller i &n hogre grad
barn och unga som uttrycker livsleda eller sjalvmordstankar.

Angest och depression, men #iven andra internaliserande problem, som
atstorningar och sjilvskadebeteenden, kan behdva bedomas av
barnpsykiatrisk expertis. Dessa barn och deras familjer kan ha langa
kontakter med varden, och samarbete med socialtjénst och skola ar ofta
nodvéndigt.

Utatriktade symtom

Hos smé barn ses utbrott och aggressivitet ofta som icke-onskvérda
beteenden. Samtidigt vill vi att barn ska utvecklas mot tilltagande autonomi
och sjdlvhavdelse, vilket innebér ett visst matt av trotsigt och utmanande
beteende. Vissa barn kan behdva mer hjilp dn andra med att pa ett
konstruktivt sitt och i ritt situation kunna sta pa sig och uttrycka negativa
kénslor och attityder. Barn kan ocksa behdva fa stod 1 att acceptera och finna
sig i familjens och samhillets (motiverade) regler om uppforande och att
lara sig Omsesidighet och perspektivtagande. Sarskilt hos yngre barn kan
aggressivt beteende vara ett uttryck for nedstdmdhet. Ett barn som uppvisar
aggressivitet kan darfor behova mdétas med en nyfikenhet for att forsta vad
beteendet star for och vilken funktion det fyller. Aggressiviteten behover
alltsd forstés utifran alder, mognad och tidigare erfarenheter.

76



Beddma barns mognad for delaktighet

Det ar mer regel dn undantag att barn under en kortare period i tondren dgnar
sig at enstaka normbrytande beteenden. Sévida beteendet inte far nagra
allvarliga konsekvenser, sitter det vanligen inte djupare spér pa vigen mot
vuxenblivandet. For andra 6vergdr tidiga normbrott till mer varaktiga
antisociala aktiviteter. Inte minst bland barn som har svéart med
impulskontroll eller som tidigt borjar sjalvmedicinera med alkohol eller
andra droger, finns en okad risk att dras till kriminella miljéer. Det finns
barn som, for att uppleva att de 4r kompetenta och efterfragade, soker sig till
en arena dér de forvéntas utfora antisociala eller kriminella handlingar. Det
ar ovanligt, men bland utagerande barn finns de som tidigt uppvisar grymhet
mot djur eller manniskor.

De idr patagligt obrydda av andras kénslor och visar inte &nger nér deras
beteende skadat eller sarat andra. Gemensamt for internaliserande och
externaliserande problem &r att de kan himma barnets funktion och
utveckling. Det krévs ett lyhort lyssnande till barn som mar déligt oavsett
om de visar inatvinda symtom eller dr utagerande. Det dr inte ovanligt att
tondringar som mar daligt har haft manga moten med vuxna i varden, eller
med polis och socialtjanst. De kan ha lag tilltro till att nagon kan hjélpa,
eller ens vill dem vil. Det dr en stor utmaning men ocksé extra viktigt att na
och mota dessa barn.
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Del 3 Fallbeskrivningar och
diskussionsfragor

Har beskrivs ndgra situationer dér en bedomning av barnets mognad ar
central. Varje beskrivning foljs av ett antal fragor som &r tinkta att starta
diskussioner kring mognadsbedoémningar och barns delaktighet. Fragorna ar
inte avsedda att vara heltickande, utan kan med fordel kompletteras efter
onskemal.

For de flesta fragor finns det inga sjélvklara svar pa frigorna. Medan andra
har ett mer tydligt svar utifran géllande lagstiftning. De tidigare delarna av
kunskapsstddet kan anvdndas som en bas for diskussioner. Men
kunskapsstodet ger inte stod for alla aspekter som kan bli aktuella. Nar det
giller till exempel diskussioner kring mognad och sekretess utifran
bestammelser i1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), hdnvisas till
andra stdd och killor.”” Aven nir det handlar om familjerittsliga fragor
héinvisas till andra killor.*

Fallbeskrivningarna och diskussionsfrdgorna har tagits fram i nira dialog
med professionen. Utifrdn exempel fran professionen har Socialstyrelsen
och professionen tillsammans skapat fallbeskrivningarna och
diskussionsfragorna.

Spadbarn

Spadbarnets delaktighet och kommunikation

En sexménaders pojke kommer med sina fordldrar till ett forsta besok pa
barnavérdscentralen. Sjukskoterskan forsoker pé olika sétt fa kontakt med
pojken, men upplever pojken som “avstingd”. Sjuksk&terskan kénner en
Viss oro.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse i sammanhanget?
« Hur kan sjukskoterskan gora en bedomning av pojkens mognad?

« Hur kan sjukské&terskan involvera fordldrarna i bedomningen av pojkens
mognad?

" Se t.ex. proposition 2008/09:150 Offentlighets- och sekretesslag, s. 216126, s. 330-
332 och's. 370-371 samt Singer A (2012) Barnets bésta s 342 f och Socialstyrelsen
(2021) Handldggning och dokumentation - handbok for socialtjansten s. 223-224.

80 Till exempel Socialstyrelsen (2012) Vérdnad, boende och umgénge Handbok — stéd
for rattstillimpning och handlédggning inom socialtjdnstens familjeratt.
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« Vilka mojligheter kan man ténka sig att pojken har att uttrycka sig och
komma till tals?

« Pa vilka sitt skulle pojken kunna goras delaktig i besoket?
« Vad kan man mer tinka pa for att se till att pojkens bésta sirskilt beaktas?

Forskolebarn

De yngsta barnens ratt till delaktighet

En fyraarig flicka ar aktuell 1 en barnavédrdsutredning for att det finns
misstankar om att hennes mamma missbrukar alkohol. Socialsekreteraren
funderar pa om, och i sa fall hur, hon borde gora flickan delaktig i
utredningen.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse i sammanhanget?

o Omkring fyra ars alder kan sprak- och mognadsutveckling skilja sig &t
ganska markant. Hur paverkar det arbetet med att gora flickan delaktig?

« Kan flickan vara otillrdckligt mogen for att fa ndagon som helst
information?

« Vilken typ av information kan vara aktuell att ge flickan?

« Hur kan socialsekreteraren ta reda pa om flickan ér tillrdckligt mogen for
att fa en viss information?

« Hur kan socialsekreteraren kommunicera utredningen med flickan?
« Pavilka andra sétt kan flickan goras delaktig i utredningen?

Inflytande 6ver mindre sjukvardsatgarder

En sexarig pojke kommer tillsammans med sin pappa till en barnklinik for
en rontgenundersdkning som kriver att han fir en perifer venkateter®! insatt
1 armen. Sjukskoterskan vet sedan tidigare om att pojken ar stickradd.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse 1 sammanhanget?

« Vad i pojkens mognad och erfarenheter paverkar hur delaktig han kan
vara i samband med ingreppet?

« Pa vilka sitt kan pojken goras delaktig i samband med atgirden?

« Hur kan barnsjukskdterskan gora for att bedoma vilken information som
ar relevant for pojken i samband med ingreppet?

« Vad kan pojken tidnkas ha inflytande 6ver i samband med ingreppet?

81 Perifer venkateter = en kanyl med en tunn kateter som fors in i en ven och ger tillging
till blodbanan.
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Forskolebarn som snabbt dndrar asikt

En socialsekreterare pratar med en sexarig pojke om hans umgénge med sin
pappa. De senaste ménaderna har pappan och pojken triffats en dag
varannan vecka. Pojken har tidigare beskrivit att han tycker om att triffa
pappan och har sett fram emot tréffarna. Nar socialsekreteraren nu triaffar
pojken &r det tva dagar sedan umgédnget med pappan. Under samtalet séger
pojken att han tycker pappan dr elak och att han inte alls tycker om att vara
hos honom.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse i sammanhanget?

« Hur kan socialsekreteraren gora en relevant bedémning av pojkens
beskrivning av umgénget med pappan?

« Hur kan socialsekreteraren ta reda pd om pojkens nya beskrivning av
umganget ar tillfalligt eller handlar om mer besténdiga uppfattningar?

« Vad kan socialsekreteraren konkret fraga pojken om for att géra en
beddmning av pojkens mognad och hans beskrivning av umganget med

pappan?
« Vad kan man mer tinka pa for att ta reda pa vad som ar pojkens bista?

Skolbarn

Yngre skolbarn som for familjens talan

En flicka som nyligen borjat skolan &r hos tandldkaren tillsammans med sina
fordldrar. Tandldkaren beréttar att ett par av flickans tdnder behdver dras ut
under narkos, eftersom hon har omfattande och svara kariesangrepp.
Foréldrarna forstar svenska hjilpligt och anvénder tolk. De litar pa
tandvarden och stéller inga fragor. Flickan ar bittre pa svenska, och for
familjens talan.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse i sammanhanget?

« Hur kan tandlidkaren involvera fordldrarna i beddmningen av flickans
mognad?

« Hur kan tandlidkaren gora for att bedoma vilken information som ér
relevant for flickan infor, under och efter ingreppet?

« Vilken information kan tinkas vara relevant for flickan?
« Pavilka andra sitt kan flickan goras delaktig i samband med ingreppet?

Barns vagran vid vaxelvis boende

En éttadrig flicka bor varannan vecka hos fordldrarna, som har gemensam
vardnad. Under ndgra manader har flickan varit allt mer ledsen nir hon ska
folja med mamman, efter att ha varit hos pappan. En dag végrar hon att folja
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med. Mamman vill inte acceptera detta och kontaktar direkt ansvarig
socialsekreterare.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse 1 sammanhanget?
« Vilken betydelse har flickans asikt i det hér fallet?

« Vilken betydelse har en beddmning av flickans mognad i frdga om hur
stor vikt som ska ldggas vid hennes &sikt?

« Hur kan socialsekreteraren g till viga for att gora en sddan
mognadsbedomning i det aktuella fallet?

« Om flickan ska bo hos mamman varannan vecka — hur kan detta
genomforas sé att flickans basta kommer i framsta rummet?

Inflytande 6ver vard for barn med CP-skada

En nioarig pojke med CP-skada traffar en ny fysioterapeut/sjukgymnast
tillsammans med sin mamma. Pojken beréttar hur illa han tycker om
sjukgymnastik, och att han inte alls vill vara dér. Han menar att
sjukgymnaster bara drar och sliter i benen och att det gér ont. Mamman &r
passiv och avvaktande i samtalet.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse i sammanhanget?
« Hur kan CP-skadan paverka pojkens mognad?

« Hur kan fysioterapeuten/sjukgymnasten involvera mamman i
beddémningen av pojkens mognad?

« Hur kan fysioterapeuten/sjukgymnasten tianka kring pojkens rétt att
bestdmma over sin sjukgymnastik? Kan han bestimma det sjalv?

« Vad kan man mer tidnka pa for att pojkens bista sarskilt ska beaktas?

Barnet vagrar nédvandig

lakemedelsbehandling

En pojke ér tio &r och har fatt en ADHD-diagnos. Barnldkaren och
vardnadshavaren dr 6verens om att ldkemedelsbehandling dr en lamplig
behandling, men pojken végrar.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse 1 sammanhanget?
« Hur kan pojkens ADHD ténkas paverka hans mognad?

« Hur kan barnlédkaren bedoma om pojken dr mogen att dverblicka
konsekvenserna av att medicineras eller ¢j?

« Vilken typ av information skulle kunna vara relevant att ge pojken?
« Hur kan barnlékaren ga till viga for att informera pojken?

« Pa vilket sdtt hade barnldkaren behdvt agera annorlunda om det var
tviartom — att pojken ville medicineras men vardnadshavaren motsatte sig
det?
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Ratten att komma till tals for tyst barn

En tolvérig pojke har ett bettfel som uppfyller kriterierna for att fa
tandreglering. Bettfelet dr inte av funktionell betydelse, utan snarare estetisk.
Behandlingen skulle innebdra att man tar bort fyra permanenta tander och att
pojken sedan har fast tandstéllning under cirka tva ar. Fordldrarna driver pa
for tandreglering medan pojken inte sdger s& mycket.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse i sammanhanget?

« Hur kan tandldkaren komma fram till ett 1dmpligt sétt att informera och
samtala med pojken?

« Hur kan tandldkaren ga till viga for att ta reda pd om pojken har forstatt
vad de olika alternativen innebéar?

« Om pojken skulle uttrycka att han inte vill utféra behandlingen, hur kan
hans asikt vigas mot fordldrarnas?

« Vilken betydelse har pojkens mognad for hur stor vikt som ska ldggas vid
hans &sikt?

« Hade det varit annorlunda om foréldrarna istéllet inte ville genomfora
behandlingen och pojken satt tyst och inte sa vad han tyckte?

Foraldrarna motsatter sig behandling

En tolvérig flicka som haft diabetes sedan hon var sju ar laggs in pa grund
av bristande blodsockerkontroll. Fordldrarna dr med och &r inte oroliga. De
har sjélva diabetes och dr vana vid svingande blodsocker. Fordldrarna sager
att en insulinpump &r onaturlig. Daremot finns det starka medicinska skal till
att flickan ska ha en pump. Flickan sitter mest tyst, men sager plotsligt:

— Jag vill ha en insulinpump. Jag vill att mitt blodsocker ska bli bra. Min
bista kompis har en pump.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse 1 sammanhanget?
« Hur kan ldkaren bedéma flickans mognad?
« Hur stor betydelse har flickans &sikt 1 forhdllande till fordldrarnas?

« Vilken betydelse har flickans mognad for hur stor vikt som ska ldggas vid
hennes asikt?

« Vad finns det mer som é&r viktigt att tdnka pa for att flickan ska komma till
tals?

« Hade hilso- och sjukvéirden behovt agera annorlunda om det var tviartom
— att forédldrarna ville att flickan skulle ha en pump men inte hon sjalv?
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Tonaringar

Tonaring som "inte bryr sig” om konsekvenser

En ung tonaring har horntdnder som riskerar att forstora rotterna pé
framtdnderna sa att de s& smaningom maste dras ut. Om det sker kommer
hon att behdva komplicerad behandling 1 framtiden. Tandldkaren bedomer
att det dr nodvéndigt att horntdnderna opereras bort sa snart som mojligt.
Flickan informeras om de langsiktiga konsekvenserna av att inte operera,
men hon vigrar behandlingen och séger att hon inte bryr sig om
konsekvenserna.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse i sammanhanget?

« Hur kan tandlidkaren hantera flickans dnskemdl om att inte vilja
genomfora behandlingen?

« Hur kan tandldkaren forsdkra sig om att flickan forstar konsekvenserna av
att inte operera?

« Hur kan tandlidkaren gora for att bedoma vilken information som kan vara
relevant att ge flickan i den specifika situationen?

« Vilken typ av information kan vara relevant?

« Hur kan flickan pa andra sitt géras mer delaktig i den aktuella
situationen?

Onskan om att halla samtalskontakt hemlig

En 13-arig flicka har haft flera kontakter med en kurator pa en
ungdomsmottagning. Vid traffarna har hon sagt att hon inte vill att pappan
ska fa reda pa att hon gér dit eller varfor. Nu har hon sjdlv rdkat berétta for
sin pappa att hon varit dir, men utan att avsldja vad kontakterna har handlat
om. Pappan, som &r fast besluten att f4 veta anledningen, ringer upp
ungdomsmottagningen och begir att antingen fa ut flickans journal eller pd
annat vis bli informerad om anledningen.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse 1 sammanhanget?
« Hur kan kuratorn gora for att bedoma flickans mognad?

« Vilken betydelse har flickans mognad for hur stor vikt som ska ldggas vid
hennes asikt?

« Hur kan kuratorn véga flickans dsikt mot pappans begidran? Vad ar det
som kan fi den ena eller den andras asikt att viga dver?

« Pa vilket sdtt har det betydelse vad kontakterna har handlat om?

« Pa vilket sdtt hade det varit annorlunda om samma fraga hade blivit
aktuell i en annan typ av verksamhet, som hos skolskoterskan eller hos en
lakare pa vardcentralen?
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En tyst tondrings ratt att komma till tals

En fjortondrig pojke triffar upprepade ginger en tandldkare for akuta besvér
av en kraftig svullnad 6ver en kindtand. Tandlékaren tror inte att det gér att
fa tanden symtomfri. Daremot vill tandlédkaren avvakta sa linge som mojligt
med att dra ut den, for att forbéttra forutsittningarna for framtida
implantatbehandling. Mamman vill att tanden dras ut genast. Pojken ér tyst,
det &r mamman som for pojkens talan.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse i sammanhanget?
« Hur kan tandlékaren gora en bedomning av pojkens mognad?

« Hur kan tandldkaren hantera situationen sa att pojken far en mojlighet att
komma tills tals?

« Hur kan tandldkaren hitta ett [impligt sétt att informera och prata med
pojken utifrdn hans mognad och personlighet samt den situation som &ar?

« Om pojken skulle sdga att han vill avvakta med att ta bort tanden, hur kan
det vigas mot mammans asikt?

Tonaring vill inte att foraldrar informeras om
valdtakt

En 15-arig flicka som har dngest och 4r nedstdmd har vént sig till BUP for
samtal. Fordldrarna vet om detta. Efter en tid beréttar flickan att hon blivit
utsatt for en valdtakt av en okédnd man for ndgot &r sedan. Hon har inte haft
kontakt med mannen varken fore eller efter valdtidkten. Hon dr inte ldngre
rddd for mannen och kénner inget hot, men uttrycker att dngesten och
nedstdmdhet borjade efter valdtikten. Hon vill ddremot inte att fordldrarna
informeras om véldtikten.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse i sammanhanget?

« Vilken betydelse har flickans mognad for hur stor vikt som ska ldggas vid
hennes 6nskan om att inte informera foréldrarna?

« Hur kan psykologen ga till viga for att géra en mognadsbeddmning?

« Vilka andra aspekter dr av betydelse for psykologens bedomning av
flickans Onskan om att inte informera fordldrarna?

« Hur kan man ténka att psykologens bedomning paverkas av om flickan
dessutom skulle ha ett sjdlvskadebeteende?

« Hur kan man ténka att psykologens bedomning skulle paverkas av om
flickan var tva ar yngre eller éldre?

Hemlighallande av antidepressiv
lakemedelsbehandling

En sextonarig pojke bor och gar pa gymnasium pa en annan ort dn dér
fordldrarna bor. Han har tidigare fatt samtalsbehandling for sina psykiska
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besvir. Nu vill han ha antidepressiv ldkemedelsbehandling och ldkaren har
bedomt att det kan vara en bra idé. Men pojken vill inte att fordldrarna
informeras om medicineringen.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse 1 sammanhanget?

« Vilken betydelse har en bedomning av pojkens mognad i fradga om hur
stor vikt som ska ldggas vid hans 6nskan om att inte informera
foréldrarna?

« Hur kan ldkaren gé till viaga for att bedoma pojkens mognad?

« Vilka andra aspekter ér av betydelse for likarens beddmning av pojkens
onskan om att inte informera fordldrarna?

« Om pojken hade sjalvmordstankar, hur hade det kunnat paverka ldkarens
beddmning?

o Om det skulle vara fraga om samtalsbehandling och inte medicinering —
hur hade det paverkat situationen?

Tonarings snabba och spontana beslut

En socialsekreterare far ett samtal fran en sextondrig pojke som bor pa ett
HVB-hem for ensamkommande barn. Pojken séger att han inte star ut pa
boendet och sa fort som mojligt vill flytta till sin farbror som nyligen
kommit till Sverige och bor i en stad femtio mil bort. Till saken hor att
boendet kvillen innan borjade med den nya rutinen att stdnga av sin
internetuppkoppling pa nétterna, vilket har upprort pojken mycket.

« Pa vilket sdtt har pojkens mognad betydelse i sammanhanget?
« Hur kan socialsekreteraren gora en bedomning av pojkens mognad?

« Hur kan socialsekreteraren ta reda pd om pojkens upplevelse ér tillféllig
eller handlar om mer bestdndiga uppfattningar?

« Hur kan socialsekreteraren hantera pojkens beskrivning av hur han
upplever boendet och hans 6nskan att flytta darifran?

« Hur kan socialsekreteraren hantera detta under respektive efter samtalet?
« Vad kan man mer tinka pa for att ta reda pa vad som &ar pojkens béista?

Foraldrar som ar emot behandling av dldre
barn

En flicka som #r sjutton r ingér i ett vardprogram for barn med obesitas®
och blir erbjuden en magsicksoperation. Flickan vill gédrna opereras men
fordldrarna motsétter sig operation.

« Pa vilket sdtt har flickans mognad betydelse i sammanhanget?
« Hur stor betydelse har flickans asikt i forhéllande till fordldrarnas &sikt?

82 Aven kallat fetma
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« Vilken betydelse har en beddmning av flickans mognad i frdga om hur
stor vikt som ska ldggas vid hennes dsikt?

« Hur kan en sddan mognadsbedomning goras i det hér fallet?

« Vad dr for ovrigt viktigt att tinka pa for att flickan ska komma till tals pa
ett relevant sétt?

« P4 vilket sitt hade det varit annorlunda om det var tvartom — att
fordldrarna var for operationen och flickan emot?
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