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Abstrakt 

Detta examensarbete är en kvalitativ undersökning om programmet ICDP – vägledande samspel.  
Syftet var att ta reda på vilka effekter ICDP har haft på familjevården i Österbotten, hur de 
professionella upplever att ICDP är som redskap i sitt arbete inom familjevården, samt om ICDP är 
ett program som går att rekommendera inom hela sociala sektorn. 

I den teoretiska ramen går jag bland annat igenom anknytningsteorin som är en av många teorier 
som ICDP programmet har tagit inspiration från. Jag går även in på programmet ICDP och dess 
värdegrunder bl.a: de tre dialogerna, de åtta samspelsteman, sju sensitiviseringsprinciperna och 
implementeringarna som är grunden för att använda sig av ICDP programmet.  

Undersökningen genomfördes med en kvalitativ intervju där professionella från familjevården i 
Österbotten intervjuades. Resultatet visade att respondenterna var nöjda med programmet ICDP 
och att det var ett bra komplement i deras arbete fast det noterades att programmet kan ha likheter 
med andra program. De upplevde bl.a. att de fått ett gemensamt språk med sina kollegor, även 
deras attityder har blivit påverkade genom att tänka mera positivt. Gemensamt var att 
respondenterna tyckte att implementeringarna var en viktig del för att hållas i ICDP tänket.  

Redskap de fick av ICDP programmet var bl.a. omformuleringar samt de åtta samspelsteman. 
Respondenterna var positivt inställda på att ICDP programmet kan fungera i flera olika sociala 
områden, speciellt i arbete med barn och unga men även arbete med äldre kan det fungera. 
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Abstract 

The purpose of this bachelor’s thesis is to study the program ICDP – International Child 
Development Programme. The aim of the study was to see the effect the ICDP program has on 
the foster care team in Ostrobothnia, how ICDP can be used as an implement in their job, also if 
the ICDP program can be recommended to the whole social sector.  
 
I have written in the theoretical framework about the attachment theory which has a big impact 
in the ICDP program, I have gone through the values of ICDP, the 8 guidelines for good 
interaction, the 7 principles of sensitization and implementation.  
 
The survey is done by qualitative interviews. The results showed that the respondents were 
satisfied with the use of the ICDP program, the program is a good complement to their job even 
though the program has a lot of similar values as other programs. The respondents experience 
that they have a common language in their job, their attitudes towards positive thinking have also 
been affected. Commonly for the respondents is that they thought the implementations has an 
important part in the ICDP program. 
 
Implements from the ICDP program was for instance redefining and the 8 guidelines for good 
interaction. The respondents were positive that the ICDP program can be recommended to the 
whole social sector, especially to people who work with children and younger people but can also 
be a benefit in work with the elderly.  
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1 Inledning    

I detta arbete kommer jag att undersöka programmet ICDP – International Child 

Development Programme eller som man också kallar det Vägledande Samspel. Ett program 

som är utformat för personer som jobbar inom sociala och hälsovårdssektorn samt för lärare. 

Programmet har tagits i bruk inom den offentliga socialvården i Vasa, bl.a. inom 

familjevården, familjearbetet och på enstaka barnskyddsenhet. I detta arbete är jag 

intresserad hur just detta program har fungerat specifikt inom familjevården. Detta kommer 

jag göra genom en kvalitativ intervju med professionella som blivit utbildade inom ICDP i 

familjevården i Österbotten. 

Flera av ICDP:s grundpelarna inspireras från FN:s barnkonvention och konventionen om 

mänskliga rättigheter. Programmet har blivit etablerat över hela världen för att främja barns 

utveckling. Programmet är förebyggande och riktar sig inte in på problemlösning, utan riktar 

in sig på de som har hand och omsorg om barnen, om hur man ger den bästa omsorgen åt 

barnet. Programmet är även religiöst och politiskt obunden. (ICDP Sverige r.f., u.å.). 

Vägledande samspel eller ICDP har sin grund i flera moderna forskningar, bl.a. 

Utvecklingspsykologi, sociokulturell psykologi, pedagogik, sociologi och neurologi. 

Programmet tar fram byggstenar för hälsosam utveckling för barn. I Finland har programmet 

bl.a. blivit etablerat inom småbarnspedagogiken samt inom socialvård (ICDP Finland r.f. 

2018). 

ICDP eller vägledande samspel var egentligen ett nytt fenomen för mig innan jag påbörjade 

detta arbete, jag kom in där via genom anknytning. Anknytningen har fascinerat mig ända 

sen jag börja läsa psykologi i gymnasiet, och jag hade alltid i tankarna att jag skulle vilja 

skriva mitt examensarbete om just anknytning. Anknytning är dock ett brett ämne och svårt 

att begränsa, men via mina handledare kom jag in via programmet ICDP vilket har tagit flera 

grundpelare från just anknytningen. ICDP kanske kan kännas som vanligt bondförnuft, men 

viktigaste med det är att man kan få stöd i sitt föräldraskap eller att kunna hjälpa andra med 

sitt föräldraskap.  

2 Syfte och frågeställningar    

Mitt syfte med detta arbete är att studera programmet ICDP inom familjevården i 

Österbotten, hur programmet har fungerat och om det har varit ett effektivt program för 
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familjevården. Syftet är att gå igenom programmet ICDP och var det står för, jag är också 

intresserad hur detta fungerar i praktiken. Jag kommer att använda mig av en kvalitativ 

intervju och kontakta professionella som jobbar inom familjevården i Österbotten (Vasa) 

som blivit utbildade i detta program samt använt sig av det i praktiken. I intervjun kommer 

jag gå igenom hur de upplevt utbildningen samt arbetet med ICDP för att få en inblick om 

de professionella har haft nytta av det i sitt arbete inom familjevården. Jag vill att detta arbete 

ska kunna ge intresse för de som funderat att ta användning av programmet ICDP, för att se 

om det fungerar i praktiken för ens enhet eller socialvård.  

2.1 Centrala frågeställningar 

• Vilka effekter har ICDP haft på familjevården i Österbotten? 

• Hur upplever de professionella att ICDP har varit som redskap med sitt arbete inom 

familjevården? 

• Är ICDP ett program som går att rekommendera inom hela sociala sektorn?  

2.2 Avgränsningar  

Avgränsningar jag gör med detta arbete är att jag fokuserar endast på ett program som har 

koppling till anknytning, ICDP. Jag avgränsade det ytterliga med att fokusera på 

professionella inom familjevården. De professionella inom familjevården som jag intervjuar 

har blivit utbildade och använt sig av ICDP. När jag startare detta arbete hörde familjevården 

till Vasa stad, nu hör den till hela Österbottens välfärdsområde, men är lokaliserad i Vasa, 

därav har området blivit större men det påverkar inte mitt arbete något större då det är de 

professionella i familjevården jag ska intervjua och inte klienterna. Avgränsningar jag gör i 

den kvalitativa intervjun är att jag endast intervjuar svensktalande professionella inom 

familjevården vilket kan påverka resultatet, främst med att respondenterna är i ett mindre 

antal men också beroende på vilken nivå av ICDP utbildningen de respondenter jag 

intervjuade har.  

Genom en kvalitativ intervju får jag en bra överblick av de professionellas egna synvinklar 

om programmet med deras egna ord, och i teoridelen kommer jag gå igenom grunderna för 

anknytningsteorin samt ICDP. Jag kommer främst använda ICDP som benämning av 

vägledande samspel, och omsorgsgivare i benämning av förälder.  
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2.3 Familjevården i Österbotten 

När ett barn omhändertas och placeras med vård utom hemmet är det på premisserna av 

Barnskyddslagen (417/2007). När ett barn omhändertas med vård utom det egna hemmet 

kan det vara på de grunderna att det finns brister i barnets omsorg eller barnets hälsa och 

utveckling äventyras av barnets uppväxtförhållande. Barnets egen användning av rusmedel 

eller brottsliga handlingar som äventyrar barnets hälsa är också en orsak varför barnet kan 

omhändertas och få vård utom hemmet. De alternativ som finns som vård utom hemmet är 

familje- eller anstaltsvård. Var ett barn placeras beror på barnets behov, t.ex. har barnet 

syskon, eller vilka andra relationer har stor påverkan på barnet, också hur länge barnet ska 

vara placerat är en faktor att ta i beaktande. Kulturella och religiösa behov samt språk ska 

också tas i beaktande för barnets bästa. Om de stödåtgärden som familjevården erbjuder inte 

är tillräckliga så ordnas anstaltsvård. Samarbete mellan den ansvariga socialarbetare, 

familjevårdaren (som exempel i detta fall) samt barnets föräldrar är en viktig faktor för att 

hålla kommunikationen öppen mellan alla parter, samt vården av barnet tryggas 

(Barnskyddslagen 417/2007, kap.9–10, §40,41,49,50,52). 

I barnkonventionen artikel 20 står det att alla de barn som av tillfällig eller permanent 

anledning behöver ett nytt hem ska få skydd eller stöd från myndigheter i fall detta ska ske. 

Tillsammans med de nationella lagstiftningarna ska det säkerhetsställas vilka alternativ som 

är bäst för barnet. Barnets bakgrund och uppfostran ska ta i beaktande om det besluts att 

barnet t.ex. kan tas hand om i familjehem, adoption eller på institution (Lapsiasiavaltuutettu, 

u.å.). 

Familjevården finns till för de barn som behöver omplaceras till ett nytt hem, då kan de 

placeras till en privat familj. Familjevårdare är det nya begreppet för fosterföräldrar, och 

familjehem används som begrepp istället för fosterhem. Familjevård kan både användas av 

omhändertagna barn, då bor barnet en längre tid i familjehemmet eller genom stödåtgärder, 

så kan t.ex. barnet bo några dagar i veckan/månaden i familjehemmet beroenden på hur 

situationen ser ut. Varför ett barn måste placeras ut i en annan familj än sin egen kan vara 

många olika faktorer t.ex. psykisk ohälsa, missbruk eller andra svårigheter familjen har. 

Målet när ett barn placeras är alltid att barnet ska kunna återförenas med sin familj, men 

ibland kan man inte veta hur länge ett barn är placerat (Vasa stad, 2022).  

Enligt Socialvårdslagen 1301/2014 så räknas en person som barn ända upp till 18 år, och 

som ung person från 18–24 år. Socialvårdslagen utgår från personens eller barnets intresse, 

dessa punkter tar upp hur de bäst uppfylls: 
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” 1) en balanserad utveckling och välfärd, 

2) möjligheten att få förståelse samt omsorg enligt ålder och utvecklingsnivå, 

3) en trygg uppväxtmiljö och såväl fysisk som psykisk integritet, 

4) självständighetsprocessen och växandet till att känna ansvar.” 

(Socialvårdslagen 1301/2014, kap. 1, §3,5). 

Som familjevårdare ska man behandla det placerade barnet som resten av sin familj, ibland 

kan barnet vara resten av sin uppväxt med familjehemmet så familjevårdarna måste kunna 

ge barnet den trygga punkten med rutiner men också den känslomässiga stöttepelaren som 

vilken annan förälder som helst. Tillsammans med de sociala myndigheterna och de 

biologiska föräldrarna delar familjevårdarna ansvaret för barnet. För att bli familjevårdare 

kan du vara i olika livssituationer, men grunden är att du/ni behöver ha en stabil livssituation 

samt ett stort intresse för att ta dig an uppdraget (Vasa stad, 2022).  

I Familjevårdslagen (263/2015) tas det upp dessa kriterier för att vara en familjevårdare: 

familjehemmet bör vara ett lämpligt hem med lämpliga utrymmen och utrustning, det ska 

t.ex. vara ett rent och hygieniskt hem. Andra familjemedlemmar och relationerna i hemmet 

påverkar också beslutet om familjevårdare, det placerade barnet ska vara jämbördigt med de 

andra familjemedlemmarna och känna sig lika sedd och hörd som alla andra. Samt de övriga 

familjemedlemmarna bör acceptera denna nya situation. För att få behörighet som 

familjevårdare är en blandning av ens egna erfarenheter, utbildning samt personlighetsdrag 

för att avgöra vem som passar till familjevårdare (Familjevårdslagen, 263/2015, kap.1 §5,6) 

Före man kan ta emot barn går man en utbildning och en slutbedömning om man passar som 

familjevårdare. Sedan när du blir familjevårdare har du rätt till stöd under den tiden, på 

samma gång som du ingår i det familjevårds team som har ansvaret för barnet. Fast det är 

inget arbete att vara familjevårdare får man ett vårdarvode samt kostnadsersättning under 

tiden. I Vasa Österbotten finns det sju anställda som jobbar inom familjevårdsteamet (Vasa 

stad, 2022).  
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2.4 Tidigare forskning 

Här kommer jag skriva kort om de teorier samt teoretiker som haft stor påverkan på ICDP. 

Anknytningsteorin kommer jag gå djupare in på eftersom det är den teori jag själv är 

intresserad av vilka sammankopplingar med ICDP det har. 

Daniel Stern 

Daniel Stern studerade mycket spädbarnet och självet, vad hade dessa för sammankopplingar 

eller ej, hur uppfattar spädbarnet andra om det gör det, hur upplever spädbarnet 

samhörigheten och ändras det med utvecklingen? Sterns hypotes var att vad vi tror är 

spädbarnets erfarenheter skapar vi föreställningar om vem vi tror spädbarnet är (Carlberg, 

2015).  

Stern hävda att självet hade en central del i utvecklingen av ett spädbarn, specifikt före barnet 

kunde prata, ett av dessa antaganden var att: man kan anta att självet finns före spädbarnets 

medvetande och före spädbarnet har ett språk. “För Stern är känslan av själv den 

grundläggande organiserande principen” (Carlberg, 2015).  

Känslan av själv eller självet kan vara ganska diffust och svårt att exakt få reda på vad det 

är medan tidigare forskare menar att självet är ens medvetande menar Stern att självet och 

medvetande inte har något att göra med varandra. Stern hade också en tabell hur känslan av 

själv utvecklas med spädbarnets ålder, där efter varje steg blir barnet mera medveten som 

sig själv. På engelska kallar man detta “seanse” vilket är kanske ett mera beskrivande ord än 

svenska översättningen: känsla av själv (Carlberg, 2015).  

Lev Vygotskij 

Lev Vygotskij menade att samspel mellan barn och dess kompisar har en påverkan av att 

sätta igång en förändring samt formar förändring hos barnet. Vygotskij påpekade att det var 

det sociala samspelet som var den största motivationen till barnets utveckling, och att detta 

sker just genom lärandet tillsammans med andra. Enligt honom är det mänskliga 

medvetandet nedärvt samt det är genom kommunikation utveckling sker (Williams, 

Sheridan & Pramling-Samuelsson, 2000, s.21–22) 

Barn är jämlika till varandra därför fungerar samspelet och lärandet så bra emellan dem. 

Imitation har en stor påverkan av att lära sig från den andre, de lär sig nya mönster och 

tankesätt, imitation kan man säga är “learning by doing”. Om ena barnet har mera erfarenhet, 

kommer det andra barnet in i “zonen för möjlig utveckling”, detta är en slags problemlösning 
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för barnet. Denna utvecklingsfas av problemlösning kan antingen ske självständigt eller så 

kan det ske med en annan individ någon som vägleder barnet, t.ex. ett barn med mera 

erfarenhet. När barnet är i zonen för möjlig utveckling antingen med en vuxen eller en 

kompis så samspelar barnet och får ny kunskap på samma gång, på så sätt stöds både det 

sociala och kognitiva på samma gång (Williams, et al, s.23–24). 

Om det är en situation med två barn där den ena är mera erfaren och hjälper den andra, så 

får fortfarande den mera erfarna något ut av det. Barnens olika synvinklar kan hjälpa till med 

problemlösningen. För att ett barn ska kunna lära sig skriva och tala språk menar Vygotskij 

att det behövs just en annan person som förmedlar denna kunskap, detta kallar han 

“förmedlad inlärning”. Personen hjälper barnet förstå och tolka omvärlden, barnet får öva 

praktisk på sina färdigheter med personen samt andra runt omkring sig, här kommer även 

det sociala samspelet in (Williams, et al, s.24–25).  

John Bowlby 

Anknytningsteorin som John Bowlby var med och formade har flera grunder av olika teorier 

bl.a. etologi och psykodynamisk teori, senare också utvecklingspsykologi. Bowlby 

studerade framför allt det tidiga anknytningen och hur den formade sig. Anknytningsteorin 

visar oss hur barn försöker förstå sig själva och omvärlden, det har gett oss inblick i hur barn 

anpassar sig till dess anknytningsperson (Killén, 2009, s.57, 59; Hart, 2009, s.18).  

Bowlby forskade tillsammans med bl.a. Mary Ainsworth som var intresserad av relationen 

mellan mamma-barn och inre otrygghet bland barnen. Ainsworth forskningar och 

tillsammans med Bowlbys teoretiska arbete byggdes grunden för anknytningsteorin. 

Begreppet “en trygg bas” blev också en väsentlig del i hela anknytningsteorin (Broberg, 

Granqvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006, s.50, 54). 

3 Anknytningsteorin    

3.1 En trygg bas 

Detta är stjärnan i anknytningsteorin och det omfattar den vuxnas förmåga till omsorg som 

delas upp i två delar; att vara en trygg bas så barnet känner det kan utforska och att vara den 

trygga punkt barnet söker sig tillbaka till när hen upplever hot eller fara i sitt utforskande. 

Enligt Risholm Mothander och Broberg (2018) så beskrivs anknytningen som en termostat; 

det är i viloläge när barnet känner sig trygg och har en trygg bas, och slår på när barnet söker 
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närhet till den vuxna när hen känner sig hotad. Anknytningen är i stand-by hela tiden. Den 

trygga basen påverkas av vilken anknytningsmönster barnet har till den vuxne, mera om 

detta senare. 

3.2 Inre arbetsmodeller 

Redan under första levnadsåret skapar barnet inre arbetsmodeller. Dessa är förväntningar av 

vad barnet har lärt sig om sig själv och om andra personer runt omkring sig. Barnet baserar 

detta på sina erfarenheter av samspel. Så i nya situationer med nya människor kan barnet 

bete sig som barnet annars beter sig med de människor hen vanligtvis samspelar med. Denna 

förväntning som barnet skapar är att de nya människorna ska bete sig som de människor hen 

samspelat med tidigare. Mindre negativa erfarenheter för barnet som det inte går att 

kontrollera som att barnet är sjuk eller att den vuxna inte förstår barnet alltid är sådana saker 

som går förbi barnet. Men om samspelet med den vuxne endast är negativt och det bildas ett 

dåligt anknytningsmönster påverkas de inre arbetsmodellerna också därav vad barnet 

förväntar sig av vuxna. Positiva inre arbetsmodeller speglas av att barnet får sina behov 

hörda och synliggjorda av den vuxne. Dessa inre arbetsmodeller brukar oftast börja synas 

just när barnet börjar umgås med andra människor än familjen, t.ex. när hen börjar dagis 

(Risholm Mothander & Broberg, 2018, s.80–81).  

3.3 Anknytning  

Att fostra och ta hand om ett barn är inte ett arbete för en person. Omsorgsgivaren behöver 

också mycket stöd för att orka med detta arbete så hen orkar fostra ett friskt, lyckligt och 

självständig människa. Med detta menas inte att en ensamförsörjande inte skulle vara lika 

bra förälder som de som är två föräldrar, utan att utav vilken situation man är i kommer man 

behöva stöd i föräldraskapet hur som helst. Om stödet inte kommer från den andra föräldern 

kan det t.ex. komma från en mor-, eller farförälder, eller någon annan som står nära en. 

Anknytningsbeteende är inte enbart begränsade till barn, utan det följer med oss upp i 

tonåren också när vi är vuxna. Anknytningsbeteende kan ha sin grund i hur vi själva hade 

det när vi var barn och hur våra relationer såg ut. Föräldrabeteende är också något som 

formas med tiden (Bowlby, 2010, S.24–27). 

Föräldrabeteende påverkas också av omsorgsgivarnas egen uppfattning av sin barndom, om 

de hade en trygg anknytning eller ej till sina egna föräldrar. Det har visat sig att mönstret är 

t.ex. att liknande problem som dina föräldrar hade kan man själv ha. Det behöver såklart inte 
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vara fallet att barnen tar över sina egna föräldrars ogynnsamma föräldraskap, det kan vara 

helt tvär om, men det har visats sig det finns större benägenhet att man tar över sina föräldrars 

föräldrabeteende när man själv blir förälder. Bowlby (2010) lyfter fram att i stödet åt 

föräldrar ska man undervisa i exempel och diskutera inte ge regler och instruktioner för att 

få en positiv utveckling. Genom att unga människor har goda förebilder är det större chans 

att de själva tar efter och utvecklas till omtänksamma individer (Bowlby, 2010, S.38–42). 

Anknytning och anknytningsbeteende är inte riktigt samma sak. Anknytning är den primära 

personen som ett barn anknyter sig till, detta kan t.ex. vara en modersgestalt, när barnet söker 

närhet så söker sig den till modersgestalten. Anknytningsbeteende kan man kalla barnets 

plan B, om modersgestalten inte finns i närheten när barnet söker närhet kan barnet vända 

sig till en person som barnet känner väl, man kan säga att barnet har en preferenshierarki där 

barnet far till den känner bäst, men i vissa nödfall skulle barnet kunna välja en vänlig 

främling om det var det enda alternativet (Bowlby, 2010, S.51–52). 

Anknytningsteorins moder Mary Ainsworth utvecklade en metod för att kunna ta del av 

vilken anknytningsmönster barnet har. Detta kallas främmandesituationen och går ut på att 

observera förälder-barn relationen och hur den fungerar då barnet utsetts för stress i korta 

perioder. Barnet och föräldern (oftast modern i detta fall) skiljs åt genom att föräldern går ut 

ur rummet där barnet och föräldern är i. Kvar lämnar barnet tillsammans med en främling 

som också är i rummet. När barnet och föräldern skiljs åt visas barnets anknytningsbeteende, 

vad gör barnet när hen märker att föräldern är borta, söker hen trygghet hos främlingen, eller 

drar barnet sig undan osv. När barnet och föräldern återförenas efter några minuter så visas 

kvalitén på barnets anknytning, vad gör barnet när föräldern kommer tillbaka, söker hen 

trygghet direkt till föräldern, eller bryr sig barnet inte om återföreningen. Det observeras 

också hur föräldern beter sig i denna situation, vad gör föräldern, var säger hen till barnet 

osv. Genom denna undersökning kan man få en aning om vilket anknytningsmönster barnet 

har (Killén, 2014, s.32).  

Det finns olika slags anknytningsmönster beroende på vilken anknytning och samspel barnet 

har haft med sina omsorgsgivare. Relationen och anknytningen börjar redan skapas som 

spädbarn. Det finns trygg anknytning som är den vanligaste formen av anknytning, så finns 

det även otrygg-undvikande anknytning, otrygg-ambivalent anknytning samt otrygg-

desorganiserad anknytning (Karlsson, 2012, s.67–68). 
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3.4 Trygg anknytning    

Barn med trygg anknytning har haft omsorgsgivare som har kunnat tolka barnets signaler, 

visat lyhördhet och varit engagerade i sitt barn, barnet vet vad hen ska förvänta sig av sin 

omsorgsgivare, för hen har funnits tillgänglig där som en trygg bas och tröstat barnet när det 

har behövts. T.ex. kan ett barn med trygg anknytning vara trygg att utforska när 

omsorgsgivaren är nära, men bli ledsen när omsorgsgivaren går därifrån, när hen kommer 

tillbaka blir barnet nöjd och glad, men kan behöva tröstas en stund men fortsätter sedan med 

var hen höll på med. En trygg anknytning är en bra grund för framtiden, t.ex. blir barnen 

bättre på konflikthantering (Killén, 2014, s.33–35).  

I korta drag har ett barn trygg anknytning genom att när barnet känner sig otrygg kan hen 

söka närhet till omsorgsgivaren, och när hen känner sig trygg kan hen utforska omgivning 

omkring sig för hen vet att om det krävs eller när hen känner sig otrygg kan hen alltid söka 

sig tillbaka till omsorgsgivarens trygga famn. Barnet har positiva förväntningar gällande 

omsorgsgivaren (Karlsson, 2012, s.68).  

3.5 Otrygg anknytning 

Karlsson (2012, s.68–69) beskriver en otrygg anknytning som att barnet inte riktigt vet var 

den har omsorgsgivaren, omsorgsgivaren kan visa flera olika signaler och därför blir barnet 

otrygg i anknytningen. Utforskarförmågan hos barnet minskar eftersom hen inte kan lita på 

att omsorgsgivaren ska finns där för barnet. Omsorgsgivaren är inte lika lyhörd och barnet 

har inte lika klara förväntningar på omsorgsgivaren. Det finns två olika slags otrygg 

anknytningsmönster. 

Omsorgsgivare till barn med otrygg anknytning kan vara kontrollerande. De kan också visa 

sig vara otillgängliga och inte lyhörda för barnet. Barnet skapar då strategier för att kunna 

anpassa sig till sin omsorgsgivare, detta genom att skydda både sig själva och 

omsorgsgivaren (Killén, 2014, s.35).  

3.5.1 Otrygg - undvikande anknytning    

Undvikande anknytning innebär att barnet inte har omsorgsgivaren som en trygg bas när hen 

söker närhet. Detta barn kan ha lärt sig att omsorgsgivaren inte tycker om när barnet söker 

närhet, eller har missvisat barnet om det har sökt närhet. Barn är i behov av närhet, så dessa 
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barn utvecklar snabbt en metod för att inte verka för beroende av omsorgsgivaren men ändå 

får någon slags närhet, men får inte närhet t.ex. genom gråt eller oro (Karlsson, 2012, s.69).  

Dessa barn trycker undan sina känslor och anknytningsbeteende vilket de nästan inte alls 

har. Dessa barn utforskar mycket lite och barnet kan vara passivt och visar knappt några 

känslor när omsorgsgivaren närmar sig eller lämnar rummet barnet är i. Utifrån sett kan detta 

se bra ut, barnet är självständigt och klarar sig själv men dessa barn har lärt sig att de inte får 

stöd eller tröst när de behöver det, så då har de anpassat sig till situationen genom att bli 

mera passiva och visa mindre känslor och anknytningsbeteende (Killén, 2014, s. 35–36).  

3.5.2 Otrygg – ambivalent anknytning    

Denna typ av otrygg anknytning är det omsorgsgivarens samspel som inte är förutsägbart, 

samspelet spelas oftast bara på omsorgsgivarens villkor, och barnet har svårt att veta hur 

omsorgsgivaren ska bete sig. T.ex. så besvarar omsorgsgivaren barnets behov och känslor 

bara då det passar hen själv och inte alltid då barnet söker närhet. Dessa barn kan bli osäkra 

och passiva. Detta kan synas genom att barnet dra sig ifrån omsorgsgivaren eller klamra sig 

fast och är ängslig med omsorgsgivaren (Karlsson, 2012, s.69). 

Barn med otrygg-ambivalent anknytning överdriver oftast sina känslor för att kunna 

kontrollera omsorgsgivaren. Barnet söker kontakt och uppmärksamhet till omsorgsgivaren 

ofta, vilket då gör så att barnet inte utforskar mycket utan håller sig nära omsorgsgivaren 

istället. Dessa barn kan vara svåra att trösta, de är ledsna när omsorgsgivaren lämnar barnet 

och har svårt att lugna ner sig vid återföreningen. Barnet är osäker på omsorgsgivaren och 

när hen kan vara tillgänglig då håller sig barnet nära omsorgsgivaren istället så hen vet när 

hen är tillgänglig för barnet. Barnet kan skapa konflikter för att hålla omsorgsgivaren nära. 

(Killén, 2014, s.35–37).  

3.6 Desorganiserad anknytning    

Den sista anknytningsmönstret, desorganiserad anknytning baserar sig på en mycket dålig 

relation till omsorgsgivaren, detta typ av mönster är ovanligast men kan oftast kopplas 

samman till riskfaktorer i form av yttre omständigheter: barnet själv har en 

utvecklingsvariation, eller att omsorgsgivaren missbrukar eller är psykisk sjuk. 

Desorganiserad anknytning bygger oftast på rädsla, den person barnet ska söka närhet hos 

väcker också rädsla hos barnet, vilket skapar en inre konflikt hos barnet. Detta kan leda till 
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att barnet börjar anpassa sig till andra eller vågar inte lita på andra personer (Karlsson, 2012, 

s. 69–70).  

Denna typ av anknytningsmönster är egentligen inget mönster för barnet har ingen strategi 

för att söka närhet eller att utforska på egen hand. Barnet kan bete sig mycket olika i 

situationer. Ibland noterar barnet inte om omsorgsgivaren skulle lämna rummet medans de 

andra gånger kan bli förtvivlade. Barnet vet inte hur omsorgsgivaren ska reagera och istället 

för att barnet känner sig trygg i närheten av omsorgsgivaren känner barnet rädsla. Barnet är 

rädda för att inte tas hand om. Omsorgsgivare till dessa barn kan visa fientlighet eller 

hjälplöshet till barnet, och de kan själv haft liknande situation när de var barn som de inte 

bearbetat när de blivit vuxna (Killén, 2014, s.38–40).  

3.7 Hur hör ICDP och anknytningsteorin ihop? 

Det finns flera faktorer inom anknytningsteorin som man ser har sin prägel på ICDP 

programmet. En trygg bas samt de inre arbetsmodellerna har en tydlig koppling till de åtta 

samspelsteman. Dessa teman kan hjälpa en att just bli en trygg bas åt sitt barn samt att skapa 

positiva inre arbetsmodeller för barnet. Mera om de åtta samspelsteman i nästa kapitel. Att 

Bowlby dessutom framhävde att man ska undervisa i exempel och diskutera istället för att 

ge regler och instruktioner tycker jag ger en klar bild av hur hela ICDP programmet är 

uppbyggt. Att ge exempel och berätta erfarenheter genom vägledning är en viktig del av 

ICDP programmet, samt samspelet med barnet.  

4 ICDP – International Child Development Programme 

4.1 Bakgrund om ICDP 

ICDP eller vägledande samspel har utvecklats av forskarna Karsten Hundeide och Henning 

Rye vid Olso Universitet. Programmet grundar sig i konventionen för mänskliga rättigheter 

samt barnkonventionen. Programmet är godkänt av UNICEF och WHO och används i runt 

40-tal länder. Respekt för barnet är en av grundpelarna i och med att barnkonventionen har 

en så stor influerande av detta program. På ICDP finska hemsida (ICDP Finland r.f. 2018) 

skrivs det så här om programmet:  

“Programmet Vägledande Samspel/ICDP är ett hälsofrämjande relations- och 

empatibaserat program som syftar till att öka förmågan att förstå och respektera varandra 

genom att utveckla och stärka lyhördhet och empati. Målsättningen är att stärka och 
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upprätthålla kvaliteten på samspel mellan omsorgsgivare och omsorgstagare, men 

programmet inbegriper allt mänskligt samspel”. 

Fast alla artiklar i FN:s barnkonventionen skulle gå att få att passa in i ICDP programmet 

har jag tagit fasta på några som jag tycker återspeglar ICDP:s värdegrunder extra mycket. I 

artikel 12 tas det upp barns rättigheter och att deras åsikter ska beaktas i förhållande till deras 

ålder, därav bör barn få dela sina åsikter gällande rättsliga och administrativa processer 

gällande de själva. I artikel 13 tas barns yttrandefrihet upp, genom vilket uttrycksmedel 

barnet väljer ska få ha, barnets yttrandefrihet får endast i få fall underkastas vilket är vid 

andras personer rättigheter eller nationell säkerhet. Förutom barnets rättighet till liv har dessa 

en viktig grund i ICDP (Lapsiasiavaltuutettu, u.å.). 

Det finns tre nivåer utbildning av ICDP. Nivå 1 går man igenom sitt eget samspel och 

reflekterar över det, man blir även introducerad bl.a. till de åtta samspelsteman, de sju 

sensitiviseringsprinciperna och implementeringarna. Man gör även övningar för att öva sig 

i samspelet. I nivå 2 så förutom att gå djupare in i ICDP teorin samt övningar så får man 

behörighet att vägleda omsorgsgivare eller professionella i vägledningsgrupper. I Nivå 3 blir 

man behörig att utbilda personer i ICDP programmet, samt att fördjupa ens kunskaper i ICDP 

(ICDP Sverige r.f., u.å.). 

4.2 Metod eller förhållningssätt 

ICDP eller vägledande samspel är en metod eller rättare sagt ett förhållningssätt där man 

utgår från omsorgsgivarnas resurser för att ta hand om sina barn. Det betonas det som redan 

är tillgängligt, omsorgsgivarens värderingar samt lyhördhet och aktivitet uppmuntras. Detta 

ger en känsla av kompetens från omsorgsgivarens sida. Många metoder utgår från 

undervisning som är beroende av handböcker och experthjälp, fast metoderna i sig själv kan 

ha en långsidig effekt på barnens hälsa kan omsorgsgivarna känna sig utanför och det är 

utom deras kompetens att kunna utföra dessa metoder. När ICDP utgår från omsorgsgivarnas 

egen kompetens och resurser minskar det på främlingskänsla och bundenheten till metoder 

som kräver mycket undervisning. ICDP främsta mål med sin undervisning är att fokusera på 

samspelet mellan omsorgsgivare och barn, främst på kvalitén hur samspelet fungerar. För att 

hjälpa till med detta finns det 3 dialoger samt 8 samspelsteman mellan omsorgsgivare och 

barn, mera om detta senare (Hundeide, 2001, s.13–14; Hundeide, 2011, s.10). 

ICDP utgår från forskningen, speciellt från utvecklingspsykologi och tidig kommunikation, 

förmedlad inlärning och kulturell utvecklingspsykologi. Den första relationen barnet har 
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som sig oftast kommer naturligt är till omsorgsgivaren, det en viktig betydelse för barnets 

utveckling. Hur långvarig denna relation är har ett pågående utvecklingsbetydelse, det har 

också framkommit hur viktigt vänskapsrelationer kan vara, förutom ett komplement i barnets 

utveckling kan det vara en ersättning av omsorggivarens relation om de inte har funnits där 

på samma sätt (Hundeide, 2001, s.14–16). 

4.3 Zonen av intimitet 

Detta talesätt är kanske en mera metaforisk bild av en zon där vi placerar de vi tycker om 

inne i zonen, detta kan vara personer som står oss nära, vänner, familj, partner osv. De som 

inte är oss lika nära hamnar utanför denna zon och kan till viss del kännas som främmande. 

De som är inne i vår zon har vi ett empatiskt förhållande till, detta är inte samma som med 

de utanför. Klart kan vi känna empati men inte på samma sätt med de som är inne i zonen. 

Det kan både förekomma inkludering och utstötning i zonen, antingen om man vill låta 

någon komma in i sin zon eller om någon till och med blir utstöt ur en zon. En uteslutning 

kan ta en lång tid genom att försiktigt inte respektera någons privata gränser. Utsötning kan 

dock både innebära fysiskt utstöt där en person kan bli utstöt från ett hem och på så viss 

både vara hemlös och utstöt från sin zon. Men det kan också gälla psykisk utstötthet, bara 

därför man bor i samma hem som någon betyder det inte att de tillhör samma zon, och 

personen som “står utanför” denna zon blir exkluderad (Hundeide, 2001, s.17–19).  

4.4 Att känna med och svara barnet  

Att känna med barnet har Hundeide (2001) kallat för “empatisk identifikation”. Med detta 

menar han att naturligt visa empati och identifiera sig med barnet och delta i dess 

upplevelser. Det handlar egentligen om igenkännande av behov och känslor, empatisk 

förståelse när man känner med barnet och upplever tillsammans deras känslor, både sorg 

och glädje. Denna fas är viktigt i spädbarnsåldern och i den relationen till barnet kunna 

visa medkänsla till barnet. Detta fenomen har beskrivits med begreppet “den primära 

upptagenheten” av en engelsk psykoanalytiker Winnicot, och menar att omsorgsgivaren 

(modern i de flesta fallen) som förstår spädbarnet och dess behov på ett speciellt sätt som 

bara barnets omsorgsgivare kan göra. Det beskrivs som att spädbarnet är en del av 

omsorgsgivaren, om hen gråter är det som en del av omsorgsgivaren gråter också. Denna 

fas har också beskrivits av Emde som “emotionellt tillgänglig” för barnet, eller på engelska 

“empathic responsiveness”. Det möjliggör för barnet och omsorgsgivaren att känna 

medkänsla och medupplevelse (Hundeide, 2001, s.19; Hundeide, 2011, s.15–16). 
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Spädbarnets handlingar kräver ett svar, om barnet gör handlingar och initiativ såsom att le 

åt mamma eller att gny när det är hungrig. När det i sinom tid får svar på detta, ett leende 

tillbaka eller mat när hen är hungrig kommer förväntningar till dessa handlingar. Spädbarnet 

förutsätter att hen får mat när det är hungrigt osv. Genom detta håller spädbarnet redan en 

dialog och spädbarnet är en deltagare i en gemenskap. Om det far år andra håller att 

spädbarnet blir negligerat och inte får den respons det behöver, eller svaret på dess fråga, 

kommer handlingarna och initiativet att försvagas med tiden. Detta kan ge bieffekter som att 

barnet drar sig undan och isolerar sig istället för att söka sig till andra, vilket i sin tid kan 

påverka hur hen socialiserar sig sen. Man kan tänka sig att det är omsorgsgivaren som tar 

initiativet till samspelet med spädbarnet, men de flesta fall är det spädbarnet som oftast 

skapar kommunikationen. Spädbarnet är aktiv i sina handlingar och initiativ och 

omsorgsgivaren svarar på detta (Hundeide, 2001, s.20,21). 

4.5 Mentalisering  

Med mentalisering eller “mentalizing” på engelska menas det att man kan förstå den andras 

känslor och reaktioner, man kan sätta på sig deras skor. I detta fall om det handlar om barn, 

så god mentaliseringsförmåga med ett spädbarn är att se barnets behov sett utifrån barnet. 

Ett barn kan gråta på natten och en mamma som ser på barnets behov börjar redan fundera, 

behöver detta barn en ny blöja, är hen hungrig osv. En annan mamma med inte lika god 

mentaliseringsförmåga ser det från hennes synvinkel, “varför måste du väcka upp mig, du 

gör detta med flit”. Empatisk identifikation och mentalisering är på så sätt inte så långt ifrån 

varandra, för det handlar om att se det från barnets situation och vad hens behov är. På 

samma gång man utövar mentalisering så stärks anknytningen mellan omsorgsgivaren och 

barnet, och man utövar samspel på samma gång. I praktiken kan mentalisering betyda att 

föräldern kan kontrollera sina egna känslor och beteende och lägga dem till sidan en stund, 

nyfiket försöka upptäcka vad barnets behov är och hjälpa barnet att förstå sina känslor och 

vad de betyder (Folkhälsan, 2021; Hundeide, 2011, s.17). 

Det är lätt att få roller utplacerade på folk enligt de uppfattningar man har om dem, detta 

gäller även på barn och hur omsorgsgivarnas uppfattning om barnet kan påverka samspelat 

mellan de. Det kan t.ex. gälla sådana situationer då ett barn har blivit utstött eller negligerat. 

Detta kan vara en sån situation om ett barn har varit trotsigt, och barnet får denna stämpel 

på sig, att hen är trotsig hela tiden då kan barnet bli uteslutet från zonen av intimitet. Detta 

kan se ut väldigt olika beroende på land och kultur. I boken beskrivs det som i vissa länder 

kan barnet till och med bli stämplad som “häxa” om de inte beter sig eller ser ut som normen, 
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medans i andra länder kan det handla mera om en känslomässig negering. En omsorgsgivare 

kan tolka ett barns behov mycket olika också. T.ex. om ett barn gråter kan en förälder se det 

som att barnet är hungrig och signalerar det, medans en annan förälder kan se det som ett 

straff, att barnet straffar förälder genom att gråta (Hundeide, 2001, S.31). 

Kan omsorgsgivaren ändra sin uppfattning av barnet? Detta brukar man kalla “zonen för 

möjlig utveckling” och det var Vygotskij som myntade detta begrepp, där zonen för möjlig 

utveckling tangerade hur barnet kan utvecklas i sociala kontext med jämnåriga. I ICDP 

försöker man se det från omsorgsgivarens perspektiv. Först och främst kan man behöva 

kartlägga omsorgsgivarens uppfattning av barnet, har t.ex. de inget alls hopp för barnet kan 

det vara svårare med en utveckling av deras uppfattning, men om de har hopp om barnet 

finns det en zon av förbättring, som de själva kan vara med och förbättra då. Det kan vara 

mycket olika orsaker varför det blir så att omsorgsgivaren har en dålig uppfattning av sitt 

barn. Till viss del kan det vara kulturellt, eller bero på stressfaktorer så det känns som barnet 

blir mera en börda. Hur som helst kan omsorgsgivarna få hjälp. Som jag ovan nämnt redan 

så hjälper barnet till med att ta initiativ till samspel, omsorg kan ses som samspel (Hundeide, 

2001, s.34–37).  

4.6 Barnet upplevs som en person 

ICDP har olika mål i sitt program för att uppnå bättre samspel mellan omsorgsgivaren och 

barnet. Ett av dem är att kunna stöda omsorgsgivarna, bl.a. så de får högre självförtroende i 

sin uppfostring av barnet, det viktigaste redskapet de har är de själva. Programmet vill främja 

de känslomässiga banden mellan omsorgsgivaren och målet är att omsorgsgivaren ska se på 

barnet som en medmänniska med egna tankar och behov, på så sätt då man har en positiv 

uppfattning av barnet kommer uppfostringen lättare fram. Man kan se det från den 

synvinkeln att barnet har samma behov som oss vuxna att bli förstådda, respekterade, 

inkluderade och älskade. För att uppnå detta gäller det att lägga ner tid på det positiva hos 

barnet, man kan utgå från att behandla barnet så som man själv vill bli behandlad som 

människa. Det andra målet är att främja ett positivt känslomässigt samspel. Omsorgsgivaren 

behöver kunna svara på barnets behov både de känslomässiga signalerna och de praktiska 

signalerna. Man kan kalla barnets handlingar för ”initiativ” som kräver ett svar av den vuxna. 

Här vill ICDP hjälpa omsorgsgivaren så de har de verktyg för att kunna svara barnet och 

dess samspel (Hundeide, 2001, s.41; Hundeide, 2011, s.15).  
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Omsorgsgivaren har även en vägledande och pedagogisk roll inför barnet, barnet kan behöva 

hjälp med att få ord på saker och ting genom deras upplevelse. Detta genom att förklara vad 

det är för barnet, t.ex. ”ser du på lampan i taket”. Den andra varianten av detta är 

gränssättning, t.ex. genom leken kan barnet behöva ha hjälp för att komma vidare i leken 

och för att upprätthålla samma röda tråd. Också för att träna på barnets självkontroll, både 

när de leker själv eller med andra. Det handlar både om att kunna planera den egna leken 

och att kunna samspela med andra barn i leken (Hundeide, 2001, s.42). 

4.7 Tre dialoger 

De åtta samspelsteman som ICDP har framställt går att dela in i tre dialoger, ingen av dessa 

teman eller dialoger är regler man måste följa till punkt och pricka, men det ger en bra grund 

för samtal och samspel och för att få saker som i teorin låter lätt att faktiskt fungera i 

praktiken (Hundeide, 2011, s.34). 

Den emotionella dialogen 

Den första dialogen innehåller de fyra första samspelsteman. Här är den kärleksfulla och 

intima dialogen en viktig aspekt, dessa teman tar upp hur omsorgsgivaren ska visa positiva 

känslor och bekräfta barnet som det är. De fyra första dialogerna innehåller 1. Visa positiva 

känslor för barnet, 2. Se och följ barnets initiativ och uttryck, 3. Intim dialog och turtagning, 

4. Ge erkännande och uppskattning. De fyra första dialogerna är en grund för att skapa 

trygghet i förhållande till andra. Barnet bidrar också genom sina initiativ när omsorgsgivaren 

ger omsorg till barnet. Omsorgsgivaren bör dock vara emotionellt tillgänglig för att kunna 

se och svara barnets dess förfrågningar (Hundeide, 2011, s.33,44). 

Den meningsskapande och utvidgande dialogen  

Den andra dialogen innehåller tema nummer 5–7. Och de är: 5. Gemensam uppmärksamhet 

och fokusering “Se här!”, 6. Ge innebörd till barnets upplevelser av omvärlden “Vad är 

det?”, 7. Utvidga och förklara för barnet vad både upplever tillsammans “Hur och varför?”.  

Här har omsorgsgivaren och barnet gemensamma upplevelser och uppmärksamhet. 

Omsorgsgivaren lär sig hur man förklarar omgivningen åt barnet, lär barnet att sätta ord på 

saker och ting och vad de bevittnar tillsammans. Detta är för att barnet ska få en uppfattning 

och förståelse av verkligheten genom att förstå sina egna erfarenheter som omsorgsgivaren 

har hjälp att berätta och förklara om. Som omsorgsgivare i den meningsskapande dialogen 

ska man vara medspelare till barnet och utforska världen tillsammans med barnet. Och 



 17 

genom dessa dialoger får barnet inte enbart emotionellt stöd, utan kognitivt stöd och 

vägledning genom deras utveckling. Dessa tre teman hör ihop och faller naturligt i ett samtal 

där både barnet och omsorgsgivaren kan ta initiativet. Fast detta kanske verkar självklart har 

det visats att just sådana samtal har stor betydelse för barnets utveckling (Hundeide, 2011, 

s.33,47–48). 

Den reglerade och gränssättande dialogen 

Den sista och tredje dialogen innehåller det åttonde och sista temat som är uppdelat i fyra 

delar (8a-d). a, planera steg för steg, b. anpassat stöd, c. reglering med hjälp av situation och 

fasta rutiner, d. positiv gränssättning. Här hjälper omsorgsgivaren barnet att ta sig an 

utmaningar i vardagen, både stora som små. I början kanske de handlar om att ge strategier 

och handlingar hur man kan klä sig själv och i ett senare skede kan det handla om att lösa 

matematikekvationer med barnet. Här är vägledning viktigt och att barnet ska få en egen 

självkontroll. Konskevenstänk och att sätta gränser hör till detta också. Fast med ICDP är 

det positiv gränssättning som gäller inte negativ som kan nedsätta och omyndigförklara 

barnet (Hundeide, 2011, s.33). 

4.8 8 samspelsteman 

ICDP har utformat tema för samspel, nämligen hela 8 stycken. Dessa teman utgår från 

omsorgsgivaren och att de ska kunna leda och visa hur de praktiserar sin omsorg. Dessa 

teman är delade i två delar 1–4 handlar om känslomässig kommunikation mellan 

omsorgsgivare och barn, och den andra delen 5–8 handlar om hur omsorgsgivaren kan 

genom samspel ge vägledning och på så sätt förmedla kunskap åt barnet. Oberoende av 

utbildning ska alla dessa teman vara enkla att använda av omsorgsgivare. Dessa teman kan 

kännas enkla och självklara i teorin, men det är hur det fungerar i praktiken som räknas 

(Hundeide, 2001, s.43–44).  

Den emotionella dialogen 

1. Visa positiva känslor 

Fast man inte talar samma språk som barnet till först så är de väldigt uppmärksammade för 

känslor och kan mycket bra läsa av den vuxnes känslor emot den. Därför är det viktigt att 

som den vuxne ge barnet tid och kärlek genom kroppskontakt och visa att du uppskattar 

barnet med positiva känslor. Att vissa kärleksfulla känslor åt barn kan uttryckas väldigt olika 

i olika kulturer. Det kan ske verbalt att man säger sina känslor men också fysiskt att man 
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visar att man bryr sig om barnet, fast det ser annorlunda ut är meningen samma att visa sin 

emotionella tillgänglighet år barnet. Fysisk beröring har visats sig nästan ha en helande 

effekt, man har t.ex. kunnat se att på prematura barn har utvecklats snabbare då de fått fysisk 

beröring genom massage och kroppsstimulering (Hundeide, 2001, s.44; Hundeide, 2011, 

s.38–39).  

2. Se och följ barnets initiativ 

Barn har egna behov och viljor och egna känslor. Det är viktigt att uppmärksamma dessa. 

Barnet bör ha möjlighet att följa sina initiativ och få uppskattning för det den gör och hittar 

på. Att förstå och kunna tolka barn är en väsentlig del av som lärs ut i ICDP utbildningen. 

Kommunikation mellan omsorgsgivare och barn är viktigt fast det kan vara svårt att förstå 

någon som inte bemästrar ord ännu. Här betonas att man ska se barnets handlingar och 

uttryck som frågor eller förfrågningar, så kommunikationen mellan en omsorgsgivare och 

barn går då ut på frågor och svar. T.ex. barnet frågar eller önskar att få komma upp i din 

famn, hen sträcker upp händerna och visar detta, omsorgsgivaren svarar barnet genom att ta 

upp den i famnen (Hundeide, 2001, s.44–45; Hundeide, 2011, s.40–41). 

3. Intim dialog med turtagning 

Redan från födseln är det viktigt att upprätthålla en dialog eller samspel med barnet fast ni 

inte talar samma språk, detta går att göra genom känslor, gester, rörelser, kroppskontakt, 

ögonkontakt osv. Detta är viktigt för anknytningen mellan omsorgsgivare och barnet samt 

den sociala och språkliga utvecklingen av barnet. Den tidiga dialogen med barnet kallas 

“protokonversation” vilket egentligen handlar om att vara på samma nivå som barnet både 

rytmiskt och emotionellt. Kommunikationen är glad och kärleksfull. Sen när barnet blir äldre 

ändras kommunikationen genom att bli mera privat och personlig. Man delar med sig själv 

och den andre ger gensvar, och man ger förtroende för varandra (Hundeide, 2001, s.45; 

Hundeide, 2011, s.41). 

4. Bekräftelse och erkännande 

Detta är viktigt för att barnets självbild utvecklas positivt. Just att bekräfta det barnet gör och 

även berätta varför det var bra kommer göra att barnet utvecklar ett självförtroende. Att bli 

uppskattad av den andre följer med en hela livet, men som barn är det viktigt att de blir 

sedda, hörda och erkända för sin utveckling. Genom att erkänna någon kan se mycket olika 

ut, det kan vara det verbala att man säger när barnet har gjort något bra, det kan vara att ge 

barnet en blick och leende så hen känner sig sedd eller att inkludera barnet. Det kan se olika 
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ut, men det är en social grund att ge bekräftelse och erkännande (Hundeide, 2001, s.45; 

Hundeide, 2011 s.42). 

Den meningsskapande och utvidgande dialogen 

5. Gemensam uppmärksamhet och ömsesidigt engagemang  

För att berika kontakt och kommunikation med barnet kan det hjälpa med att hjälpa barnet 

att koncentrera sig på saker. Detta kan vara att leda barnets uppmärksamhet mot saker i sin 

omgivning så det finns en gemensam upplevelse. Detta främjar kommunikation och 

upplevelser tillsammans. För att barnets sociala, språkliga och kognitiva utveckling ska 

utvecklas är detta en viktig del av det. Om en omsorgsgivare och ett barn leker tillsammans 

så har de uppmärksamhet på samma sak, omsorgsgivaren kan då hjälpa barnet att hålla 

koncentration på en lek åt gången, och förklara vad de gör. I leken kan en leda och en följa, 

detta gäller både omsorgsgivaren och barnet, antingen kan omsorgsgivaren anpassa sig enligt 

barnets lek eller leda barnet hur leken ska fortsätta. Men man ska tänka som vuxen att inte 

avbryta barnets uppmärksamhet det kan vara störande och förvirrande (Hundeide, 2001, 

s.45; Hundeide, 2011, s.49–50).  

6. Förmedling av mening i form av beskrivningar av vad som händer här och nu 

Det kan vara bra att inte endast bara visa känslor vid upplevelser, utan sätta ord och meningar 

på upplevelser tillsammans så barnet börjar förstå sammanhangen. Detta också för att dessa 

minnen för barnen ska vara meningsfullt skapas genom kommunikation och känslomässiga 

reaktioner. Detta kan de behöva vägledning i, för det är inget som kommer av sig själv. 

Genom att skapa mening till något aktiverar man barnets intresse och engagemang för det. 

Förmedla mening innebär ge namn, visa och säga egenskaper åt objekt som man observerar 

tillsammans. Att som omsorgsgivare visa sitt intresse för något kan ge “aptit” åt barnet att 

lära sig mera om det och visa sin uppmärksamhet emot det. Naturligt sker detta genom att 

omsorgsgivaren kan fråga vad något är eller säga vad något är åt barnet, t.ex. “kolla en bil!” 

Eller “Vet du vad det där är”? Utifrån det kan man gå vidare med meningsskapandet, och 

förklara mera om objektet. Detta är både viktigt för den kognitiva och språkliga utvecklingen 

av barnet. Det är viktigt också att ställa sig in i barnets värld och försöka se det från dess 

synvinkel. Den förmedlade meningen är att omsorgsgivaren skapar det gemensamma 

fokuset, och sedan anpassar det enligt barnets fokus och behov på det, det handlar om att 

göra det okända känt för barnet, vardagskunskap så barnet förstår det som är omkring hen 

(Hundeide, 2001, s.45; Hundeide, 2011, s.51–52).  
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7. Utvidgningar, förklaringar och berättelser om verkligheten 

Som nämnt tidigare är det bra med muntlig kommunikation när man upplever saker 

tillsammans. Men också här när det är något som händer igen att påminna barnet ”kommer 

du ihåg när...” för att barnet ska på ett sammanhang av tidigare upplevelser. Detta hjälper 

barnets kunskapsutveckling. Detta tema har också blivit kallat väglett samspel, vilket innebär 

att omsorgsgivaren försöker bygga vidare på kunskapen barnet har. Detta är en form av 

utvidgad dialog, där man går snäppet längre, man kan gå bakåt eller framåt i tiden och 

påminna barnet om tidigare dialoger för att koppla samman det. Men det behöver inte bara 

vara det kända man talar om, det kan vara det okända som exempel fantasier, men så länge 

det utgår från barnets eget anpassningsnivå. Det finns två olika sätt man kan utvidga med 

förklaringar, men logiskt-analytiska som utgår från det logiska, saker man ser och har sett 

m.m. Den andra är narrativa-dramatiska där omsorgsgivaren kan välja att berätta det med 

sagor eller rollspel, och utgår från fantasier. Både dessa två fungerar lika bra, enda man kan 

tänka på är vad är det som detta barn behöver. Om det är ett barn som upplevt trauma behöver 

det logiska förklaringar, medans ett barn som redan är tryggt kan behöva utforska och 

utmana sig själv (Hundeide, 2001, s.46; Hundeide, 2011, s.53–57).  

Den reglerade och gränssättande dialogen 

8. Hjälp barnet till självkontroll genom att sätta gränser på ett positivt sätt 

Att bara säga ”nej” kan vara förvirrande för barnet. Barnet kräver en förklaring. Att sätta 

gränser behöver inte vara dåligt, men när omsorgsgivaren gör det behövs vägledning för 

barnet så hen kan utveckla sin självkontroll och förmåga att planera. Genom att vägleda 

barnet på ett positivt sätt utvecklas detta inom barnet (Hundeide, 2001, s.46). 

8 a. Planera steg för steg 

I det första steget hjälper omsorgsgivaren barnet att fokusera på en situation i gången. T.ex. 

i lek kan barnet gå från en sak till en annan ganska snabbt, men det är viktigt att barnet lär 

sig fokusera på en sak i taget en längre tid samt att få en större överblick av hela situationen. 

Genom detta utvecklas självkontroll. Omsorgsgivaren är ett steg i förväg alltid, detta 

kommer oftast naturligt i lek med barnet. Omsorgsgivaren vet vart leken är på väg och leder 

barnet dit genom frågor och uppmaningar för att hålla fokus på leken. Här utvecklas 

problemlösning också, där barnet lär sig kontrollera sina handlingar (Hundeide, 2011, s. 61–

62).  
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8 b. Anpassat stöd 

Omsorgsgivaren bör även anpassa sig enligt barnets behov av stöd, detta hävdade den 

engelska psykologen David Wood att man inte ska ge för mycket stöd åt barnen. Med tanken 

där att barnet utvecklas inte helt om de hela tiden får hjälp och omsorgsgivaren alltid tar 

initiativ. I början av en ny uppgift kan ett barn behöva mycket hjälp, men så fort barnet något 

så nära börjar bemästra uppgiften ska omsorgsgivaren dra sig undan så barnet få göra det på 

eget initiativ. Genom “scaffoldning” eller graderad stödstrategi så kan omsorgsgivaren ge 

hjälp utan att ta uppgiften ifrån barnet genom att ge förslag, vägleda eller demonstrera hur 

barnet kunde gå vidare i uppgiften. Då barnet har kommit igång igen med uppgiften ska 

omsorggivaren dra sig undan så barnet känner det var på hens eget initiativ uppgiften blev 

löst (Hundeide, 2011, s. 63).  

8 c. Reglering med hjälp av situationen och fasta rutiner 

“The standing rules of the setting” som antropologen Whiting kallar betyder olika 

sammanhang kräver olika förväntningar av en. T.ex. är det andra regler i skolan än hemma, 

eller att man beter sig olika med en kompis än med släkten. Olika situationer har olika 

underförstådda beteenden. Barnet kan behöva ha hjälp med detta antingen genom direkt 

samspel eller situationsreglering, där omsorgsgivaren skapar situationen enligt hur beteendet 

borde vara, t.ex. ordnar passande aktiviteter för det. Fasta rutiner är viktigt i dessa situationer, 

speciellt för de barn som upplevt trauma eller behöver trygghet (Hundeide, 2011, s.63–64).  

8 d. Positiv gränssättning  

Gränssättning är viktigt och behövs för barn, både för att deras självkontroll ska utvecklas 

samt att de övar sitt samspel genom att följa regler. Det finns olika slags gränssättningar, 

både negativa och positiva. Det mera traditionella sättet att man lyder en auktoritär är 

förlegat och har visat sig inte ge goda resultat utan endast kortsiktiga. Positiv gränssättning 

skapar däremot trygghet och ömsesidig respekt. Istället för att kommenderar, ger 

omsorgsgivaren förklaringar åt barnet, de kommer överens om regler och om barnen uppför 

sig erkänner omsorgsgivaren det. Genom detta utvecklas barnets moral, empati och 

ansvarstagande. Om man endast lägger fasta på det negativa kan det vara det enda som barnet 

lägger märke till, alltså det “förbjudna”, därför är det viktigt att omsorgsgivaren noterar och 

ger barnet erkännande när det gör “rätt” (Hundeide, 2011, s.64–66).  



 22 

4.9 Sju principer för att utveckla lyhördheten hos omsorgsgivare 

Det är svårt att ändra ett beteende och vanor genom endast språklig kunskap från experter. 

Den kan krävas mera för att en förändring ska ske. Genom att omsorgsgivaren är aktiv och 

får stöd i sin omsorg kan detta underlätta (Hundeide, 2001, s.47–57). De sju principerna som 

finns kallas också sensitiviseringsprinciperna, vilket är en viktig grund i hela ICDP 

utbildningen. Medan dialogerna och teman lär en hur man ska göra, tar dessa principer mera 

upp hur man som omsorgsgivaren kan förbättra förhållandet till barnet, samt förhållandet 

mellan vägledaren och omsorgsgivaren. ICDP utgår alltid från omsorgsgivarens egna 

egenskaper och erfarenheter att bygga vidare på (Hundeide, 2011, s.74).  

Sensitivisering begreppet står just för omsorgsgivarens egenskaper som lyhördhet, 

empatiska samt praktiska förmåga hen kan använda i omsorgen till barnet. Genom 

sensitivisering kan omsorgsgivaren tolka barnets känslor så hen vet hur hen ska anpassa sig 

till barnets tillstånd och behov. ICDP fokuserar på att omsorgsgivaren använder sina 

samspelstekniker samt att stöda hens självtillit (Hundeide, 2011, s. 75–76).   

1. Etablering av tillitsfull kontakt 

Kommunikationen och relationen mellan omsorgsgivaren och vägledaren är en viktig grund 

för att de ska på en tillitsfull kontakt så de kan fortsätta arbetet. Denna första punkt utgår lite 

från de fyra första samspelsteman i den emotionella dialogen. Vägledaren visar positiva 

känslor åt omsorgsgivaren så hen känner det är en öppen situation hen kan yttra sig i och 

känner sig trygg. Viktigt att omsorgsgivaren känner sig hörd, uppskattad och bekräftad. En 

öppen dialog är viktig så omsorgsgivaren vet vad som förväntas av hen genom att delta i 

ICDP möten, och berätta vad som kommer att ske under tiden de är där (Hundeide, 2011, s. 

77).  

2. Positiv omdefiniering av barnet 

ICDP främjar en positiv uppfattning av barnet, eller en så kallad positiv och resursorienterad 

strategi. Om föräldrar bara ser det motsatta, det negativa i barnet, behöver det positiva i 

barnet igen, och dess goda sidor istället för att bara fokusera på det negativa. Det finns tre 

strategier för att främja ens uppfattning av barnet. Det första är att ha en positiv benämning 

av barnet. Personer i barnets och omsorgsgivarens omgivning har stor påverkan på denna 

uppfattning, t.ex. dagispersonal, personal inom vården m.m. Genom att höra positiva saker 

som barnet har gjort, eller positiva egenskaper stärker det omsorgsgivarens motivation till 

omsorg. En enkel övning i detta är att be omsorgsgivaren ta med en bild av barnet, samt 
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berätta positiva egenskaper barnet har samt fina minnen man har med barnet (Hundeide, 

2011, s.78).  

Den andra strategin är omdefinition vilket innebär att man vänder (enligt normen) negativa 

egenskaper barnet har till den positiva benämningen av det. Tex. Ett barn som är hyperaktiv 

har mycket energi. Eller ett barn som är inåtvänd tycker om att leka för sig själv. Det handlar 

helt enkelt om att se det positiva i det negativa. Den tredje strategin är återknytning till 

tidigare positiva upplevelser. Här försöker man väcka de positiva minnena av barnet, t.ex. 

vid en fin resa eller när barnet var mindre osv. Man kan också vända det till omsorgsgivarens 

egna barndomserfarenheter, där de kan gå tillbaka till sin egen barndom och vad de upplevde 

då för att få perspektiv på situationen (Hundeide, 2011, s.79).  

3. Aktivering av omsorgsgivaren i förhållande till samspelteman 

Aktivitet från omsorgsgivarens sida i en ICDP utbildning har stor påverkan hur inlärningen 

fungerar, ju mera aktiv desto bättre, därför har det tagits fram uppgifter åt omsorgsgivaren 

som ska göra de mera aktiva. Observationsuppgifter görs för att omsorgsgivaren ska få en 

mera tolerant och empatisk syn på barnet. Det görs genom observation och att “upptäcka 

barnet” det finns vissa frågor omsorgsgivaren kan tänka på i observationssituationer, t.ex. 

vad är det barnet vill säga med detta, vad gör jag om barnet är ledsamt osv. En uppskattad 

uppgift är att omsorgsgivarna får hemuppgifter omkring de åtta samspelstemana. Detta kan 

de göra i sin egen takt. Exemplifiering är en viktig aktivitetspunkt, då omsorgsgivarna börjar 

komma med egna exempel på utbildningen går det att lägga in de olika samspelsteman med 

det för att se det i praktiken. Utvärdering av eget samspel med utgångspunkt från 

samspelstemana innebär att omsorgsgivarna får värdera sitt eget samspel, detta kan delas 

med gruppen för att beskriva sina erfarenheter. Eget material med bilder och historier kan 

omsorgsgivaren uttrycka sig med kan de tillämpa den kunskap de har fått från ICDP 

(Hundeide, 2011, s. 80–81).  

4. Benämning av positiva sidor i omsorgsgivarens nuvarande tillämpning 

Att bekräfta de goda omsorgsfärdigheterna som redan finns kan man t.ex. göra genom att 

uppmärksamma gott samspel när barnet är med. När vägledaren är med och observera kan 

hen uppmärksamma då omsorgsgivaren gör något rätt i samspelt för att bekräfta. Samtidigt 

som man kan uppmärksamma positivt samspel om omsorgsgivaren berättar om egna 

erfarenheter. Man kan även analysera samspelet genom video-feedback, då kan 

omsorgsgivaren filma in en vardagssituation och vägledaren analysera och betona det 
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positiva i videon. Detta allt görs för att motivera omsorgsgivaren att delta och att vara aktiv, 

om man behöver ta upp negativa exempel på samspel ska omsorgsgivaren ha så pass trygg 

självtillit för att det ska fungera (Hundeide, 2011, s.82). 

5. Verbalisera och vägleda träning av hur positivt samspel kan medvetandegöras 

Som vägledare bör man tänka på att ha ett folkligt språk så alla förstår, samspel och omsorg 

kanske är ett område folk annars inte är vana att diskutera kring. Därför behövs ett språk så 

alla förstår saken. Häftet för de åtta samspelstemana har visats sig vara mycket populärt 

bland omsorgsgivare, språket är enkelt uppbyggt där de kan känna igen sig själv, samt de får 

enkelt redskap för att förbättra sitt samspel med barnet. Varför är detta något som man måste 

tänka på som vägledare, därför det ger omsorgsgivaren medvetenhet samt kompetens om ett 

område hen annars är expert på. Samspel och omsorg gäller inte bara barn, utan det går att 

använda i livets alla skeden, därför får man nytta av den i andra situationer också, t.ex. med 

äldre (Hundeide, 2011, s.83–84) 

6. Dela erfarenheter i grupp 

Att dela erfarenheter och jobba tillsammans i grupp har flera fördelar för ens lärande. Det 

gör deltagarna mera engagerade och aktiva. Fast vägledaren ska medverka är det gruppen 

som ska hålla lådan, vägledaren ska stöda gruppen, gör så det hålls till ämnet samt göra så 

alla känner sig involverade. Vägledaren kan sammanfatta mötet sedan för att få fram den 

röda tråden (Hundeide, 2011, s.84).  

7. Personlig och medkännande/inlevelsefull förmedlingsform 

Som professionell har vi blivit lärda att en skild yrkesroll där vi väljer hur mycket vi berätta 

om oss själva till klienter, t.ex. kan man se det som att det är skillnad på att vara privat och 

personlig. Eftersom egna erfarenheter i ICDP är viktigt för lärandet krockar detta med 

varandra, och vägledaren, den professionella måste gå ifrån denna yrkesroll lite för att kunna 

berätta om egna erfarenheter. T.ex. kan man göra detta genom rollspel, detta gör erfarenheten 

konkret och enklare att förstå budskapet med det. Man kan också fundera från den 

synvinkeln hur man tror barnet och en själv upplever samma situation. T.ex. kan man lägga 

sig in i barnets situation och fråga “hur tror du att du skulle känna sig om någon ropar på 

dig?” detta gör man för att sätta sig in i barnets känslor, och se hur man kunde förbättra 

situationen. Egna erfarenheter är bra, men bara därför man pratar om egna erfarenheter kan 

man fortfarande hålla det privat, t.ex. om du har egna barn inte utge deras namn och drag 

osv. (Hundeide, 2011, s.85).  
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4.10 Implementeringsprinciperna 

Om ett föräldrastödprogram som ICDP inte fungerar, finns det flera faktorer som påverkar 

och inte endast programmets egen effektivitet. Många faktorer spelar in på om ICDP 

programmet kommer att fungera som helhet, genomförandet av programmet har lika stor 

påverkan som kvaliteten av programmet. Dessa är några faktorer som bör ses över före 

användning av ICDP. För att ett program sak kunna starta behövs stöd från lokala 

myndigheter eller auktoriteter, myndigheterna behöver ha förstått grundprinciperna av 

programmet, och om det finns hinder av att utföra det, vilka är de i så fall? Informationsmöte 

om programmet är bra för att presentera det, samt att visa att detta är ett nytt redskap och 

inget som redan praktiseras. Bakomliggande faktorer eller rambetingelser är saker man bör 

se på; finns det tid för programmet, vad är budgeten, är deltagarna motiverade eller känner 

de sig tvingade att delta osv. Detta är några av de sakerna man bör ha avseende mot 

(Hundeide, 2011, s. 90–91). 

Vilja av de som deltar i programmet är en väsentlig del också. Många kanske tycker att det 

bara tar extra tid, och att de inte hinner få in det i vardagspusslet. Programmet bör ses 

attraktivt för deltagarna för att vilja delta, de bör veta på förhand vad är det de får ut av det, 

samt vad som förväntas av dem, under kursens gång behöver deltagarnas motivation fortsätta 

så de hålls intresserade. Man kan också t.ex. i slutet av kursen ge ett diplom eller 

dokumentation för att visuellt visa den nya färdigheter och kompetenser de har fått. En 

genomförandeplan för programmet är viktigt för att konkret se och veta vad som behövs av 

kursen. ICDP har redan en standard plan för detta, men det kan vara bra att göra en 

individuell plan för en ny kurs eller för enskilda personer om det krävs (Hundeide, 2011, 

s.92). 

Kvaliteten och intensiteten i genomförandet av programmet påverkar också slutresultatet. 

T.ex. bör man tänka på hur ofta och under vilken period man ska träffas, det är kanske bättre 

att träffas 1 gång i veckan än 1 gång i månaden för att hålla upp motivationen. Vägledaren 

måste också se till så hen använder sig av alla sju sensitiviseringsprinciperna, det finns en 

checklista för detta att gå igenom så man får en klarare bild av kvaliteten. Efter programmet 

är slut skulle man vilja att effekterna av det ännu finns kvar, därför behövs det en plan för 

uppföljning, självutvärdering och inbyggt belöningssystem. T.ex. kan man ha ett system för 

uppföljning samt att man fortsätter motivera deltagarna så de hålls motiverade att fortsätta 

använda programmet i vardagen/på jobbet, detta kan man göra t.ex. med en checklista 

(Hundeide, 2011, s.93–95).  
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4.11  Kritisk analys kring ICDP 

I artikeln ”Evaluation of the International Child Development Programme (ICDP) as a 

community-wide parenting programme” har de undersökt om ICDP är ett program som kan 

innefatta hela samhället. Detta gjorde de genom att dela upp personer i två grupper, de som 

hade blivit skolade i ICDP och de som inte var skolade i ICDP. De två grupperna fick svara 

på ett formulär som tog upp frågor så som föräldraskap, psykosocial funktion och olika 

svårigheter som kan uppkomma i familjen och för barnen. Resultatet blev att den grupp som 

hade gått i ICDP kursen fick positivare resultat i deras utveckling om föräldraskaps 

strategier. Det framställdes också att ICDP behövs inte bara användas som ett förebyggande 

metod bland “riskfamiljer” utan det kan fungera positivt för alla olika slags 

familjesituationer (Sherr, Skar, Clucas, Tetzchner & Hundeide, 2014). 

Undersökningen blev gjort i Norge och syftet var att se om deltagare som tagit del av ICDP 

hade fått en positiv påverkan av programmet på deras föräldraskap eller ej, undersökningen 

tog också upp hur omsorgsgivarnas uppfattning av barnen var och om de själva blev 

påverkade av skolningen av ICDP. Försöket gjordes från oktober 2008 till mars 2010. I 

diagram som undersökningen hade framställt kunde man se att ICDP gruppen hade börjat 

förbättrat sitt föräldraskaps strategier medans jämförelsegruppen (de som inte blev skolade 

i ICDP) var ungefär på samma nivåer eller till och med lite lägre. ICDP gruppen hade också 

förbättrats i och med positivare attityder och bättre uppfattning om barnet, där 

jämförelsegruppen inte hade förändrats något sen de började undersökningen. Det var också 

mindre rapporter om svårigheter med barnen i ICDP gruppen, medans det var på samma nivå 

i jämförelsegruppen (Sherr, et al, 2014). 

I ett av diagrammen de jämfört; utbildning, gruppen och tiden det blev utfört på hade 

omsorgsgivare med högre utbildning visat större förbättring i omsorg än de omsorgsgivare 

som inte har en högre utbildning. Det fanns dock en större skillnad på grupperna och tiden 

det blev utfört på för de omsorgsgivare med högre utbildning, men detta visade ingen större 

skillnad för de omsorgsgivare som inte hade högre utbildning. De omsorgsgivare som led av 

depression visade sig ha fått stor positiv påverkan att medverka i ICDP grupperna. De andra 

deltagarna i grupperna blev positivt påverkade också av ICDP, men de som inte hade 

depression hade inte lika stora framsteg som de omsorgsgivare som hade depression. 

Trevägsinteraktionen mellan depression, aktivitet, engagemang och positiv disciplin hade 

inte någon inverkan på varandra (Sherr, et al, 2014). 
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Föräldrastrategier och familjegemenskap var något som visade enligt statistiken hade fått en 

positiv influens av ICDP gruppen för de omsorgsgivare som redan från förut inte var lika 

nöjd med den sociala supporten de fått. De som redan var nöjda med deras sociala support 

visade ingen större skillnad på detta, eftersom de redan var nöjda med den vård eller support 

de fått. Hur omsorgsgivarna upplevde sig kunna hantera barnen visade sig ha större påverkan 

på de som från förr inte var lika nöjda med den sociala support de hade fått (Sherr, et al, 

2014). 

I artikelns diskussionsdel diskuteras det att resultatet visar som frågeställningen att ICDP 

har en positiv inverkan som program för hela samhället, och påverkar positivt på 

föräldraskapet. Saker som hade en positiv inverkan var bl.a. föräldrastrategier, attityden 

emot barnet som person samt uppfattning mot barnet. Studien visade även att föräldrarnas 

utvärdering mot svårigheter med barn, positiv gränssättning och engagemang med barnet 

hade en positiv inverkan på omsorgsgivarna som var med i ICDP gruppen. 

Jämförelsegruppen som inte blev skolade i ICDP fick lägre resultat på flera områden just för 

de fick inte samma stöd som ICDP gruppen fick i sitt föräldraskap (Sherr, et al, 2014). 

Omsorgsgivare som från förut hade problem på flera av dess punkter verkade dra nytta av 

ICDP kursen. Alla omsorgsgivare som deltog i denna studie hade också olika anledningar 

till att medverka, en stor andel som var med i ICDP gruppen var ensamstående förälder, 

vilket kan ha påverkat resultatet en del. Men det gemensamma var att de föräldrar som verka 

behöva mest hjälp visade mest positiv utveckling av att delta i ICDP programmet. De 

omsorgsgivare som inte var lika nöjda med den sociala service och support de hade förut 

fick positiv påverkan på bl.a. föräldrastrategier (Sherr, et al, 2014). 

Alla barn vars föräldrar deltog i undersökningen var i förskoleåldern, med lite variation i 

åldern, så detta kan ha påverkat studien också, i och med att föräldrarna var mera i samma 

sits i just den kategorin. Andra begräsningar som studien har är bl.a. att alla som deltog inte 

var från samma bakgrunder, vilket såklart påverkar resultatet. Eftersom de hade olika 

bakgrund kan det ha påverkat motivationen bland de olika föräldrarna i gruppen. Från denna 

studie kan det dras slutsatsen att föräldrar kan dra nytta av att delta i olika föräldraprogram 

för att stärka sitt föräldraskap (Sherr, et al, 2014). 

En liknande studie som föregående studie har gjorts om ”The long-term effectiveness of the 

International Child Development Programme (ICDP) implemented as a community-wide 

parenting programme”, där de ville se vad en mera långtidsverkande effekt av ICDP har för 

påverkan som program för föräldrar. Programmet provades på föräldrar i en längre period 
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och effekterna av det följdes upp sedan 6–12 månader efter programmet avslutades. Samma 

som i förra studien gjordes detta på två olika grupper, en grupp som deltog i ICDP kurser 

och en jämförelsegrupp som inte gjorde det. ICDP gruppen hade flera positiva utvecklingar 

6–12 månader efter programmet. Barnen till föräldrarna hade också visat positiv utveckling 

inom vissa områden. Intensiv träning där man följer upp övningarna senare har visat sig vara 

effektivt (Skar, Tetzchner, Clucas & Sherr, 2015). 

Olika saker som påverkar ett barns utveckling kan bl.a. vara olika slags föräldrastrategier 

eller relationer. Föräldraprogram som just ska stärka relationen mellan föräldrar och barn 

har visats sig ge en positiv utveckling för barnet. ICDP har inte blivit bevisbaserat p.g.a. det 

inte finns så många studier på just långtidseffekterna av ICDP. Däremot har 

korttidseffekterna på ICDP blivit studerat, t.ex. som studien jag tog upp ovan som blev gjord 

i Norge (Sherr, et al, 2014). Man har även undersökt ICDP i andra länder och fått positiva 

resultat.  (Skar, et al, 2015).  

Just denna studie undersöker om dessa korttidseffekter har någon inverkan sedan 6–12 

månader efter ICDP kurserna. I studien deltog två grupper. En grupp som deltog i ICDP 

kurser och en grupp som inte gjorde det. Båda grupperna fick enkäter att svara på före 

kurserna påbörjades, och fick svara på enkäter efter 6–12 månader efter kursen hade hållits 

det sista gruppmötet. Deltagarna fick bl.a. svara på frågor i enkäten om sig själva gällande 

sitt mående, eller föräldrametoder samt barnens beteende t.ex. gällande skärmtid osv (Skar, 

et al, 2015).  

Båda grupperna hade likheter i sina svar från enkäter före ena gruppen började ICDP kursen. 

ICDP gruppen fick positiva resultat gällande föräldrastrategier, hantering av barnen och 

mindre skärmtid för barnen efter de hade gått ICDP kursen. 

Analysen visade att ICDP kan ha en påverkan att minska ensamhetskänsla för vuxna. Detta 

p.g.a. att ensamhet oftast är relaterat till psykologiska problem, vilket till viss del förbättrades 

under denna period. ICDP hade också en positiv påverkan i att stärka familjen 

(empowerment). Mindre svårigheter för barnen rapporterades också speciellt i ICDP 

gruppen, men också här borde man se ännu längre över långtidseffekterna och om de håller 

i sig om man kontinuerligt har ICDP möten (Skar, et al, 2015). 

Resultaten i denna studie måste också ses över studiens reliabilitet och validitet eftersom 

detta var en fältstudie, om man verkligen skulle villa se över ICDP långtidseffekter borde 

det vara en större studie som slumpmässigt väljer ut folk att delta i den. Man måste också ta 

i beaktande att det alltid finns folk som hoppar av studien mitt i undersökningen, vilket också 
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kan påverka resultaten. I det stora hela visar studien att program som ICDP har positiva 

långtidseffekterna på de som deltar, så länge de har återkommande möten (Skar, et al, 2015). 

5 Sammanfattning av teoridelen     

Det är viktigt att veta varifrån ett program kommer ifrån, t.ex. hade Daniel Sterns och Lev 

Vygotskijs teorier viktiga komponenter som formats i ICDP programmet. 

Anknytningsteorins trygga bas och inre arbetsmodeller har även ICDP programmet tagit 

inspiration av och det lär oss hur ett barn börjar knyta an till en omsorgsgivare. 

Anknytningsbeteende samt anknytningsmönster är viktiga saker att veta grunden till när man 

arbetar med människor, speciellt med barn och unga. ICDP:s åtta samspelsteman visar hur 

man får ett bättre samspel med barn, de sju sensitiviseringsprinciperna är främst för hur 

professionella kan hjälpa omsorgsgivaren i dess sensitivitet och samspel. Implementeringar 

behövs för att hållas i ICDP tänket, ett program behöver ha bra grund att stå på, men även 

bra förutsättningar så programmet kan fortsätta användas och hållas i rätta tankesättet. 

Sammanfattningsvis kan det konstateras att ICDP är ett brett program. Förutom de tidigare 

teorierna som jag tog upp ville jag speciellt fördjupa mig i anknytningsteorin som man kan 

se har en viktig roll i ICDP, en av de väsentligaste delarna i ICDP är att ha en relation till 

barnet samt få ett fungerande samspel vilket är något som anknytningsteorin forskat i. 

Barnkonventionens betydelse i ICDP är också något vi måste komma ihåg, dess grundvärden 

speglas av i hela ICDP programmet också hur det är utformat.  

ICDP har flera viktiga komponenter i sig, men eftersom det ska ses mera som ett 

förhållningssätt än metod är det inget som går att följa till punkt och pricka, utan det är saker 

man måste öva sig på för att bli bättre på det.  

6 Metoder   

I detta examensarbete har jag valt att använda mig av kvalitativa intervjuer. Detta är främst 

för att jag bedömde att en kvalitativ metod skulle vara den mest passande metoden för mitt 

arbete då jag skriver om ett specifikt program, det skulle vara svårare att skicka ut en enkät 

eftersom det är inte så många som har använt sig av ICDP, vägledande samspel. Och genom 

en kvalitativ intervju kan jag kontakta personer som faktiskt har använt sig av detta program. 

När man forskar i en kvalitativ metod förutsätter det att man som forskare sätter sig in i den 

man undersökes sits och ser saker och ting utifrån hens perspektiv. Man utgår från att man 
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som forskare inte kan veta hela sanningen och vissa saker kan man inte helt förstå om man 

inte tar i beaktande den undersöktes situation. Genom detta ska man få en bredare och 

djupare bild av det fenomen man undersöker (Holme & Solvang, 2012, s.92). 

Det finns flera saker att ha i åtanke när man använder sig av en kvalitativ metod, men det 

finns fyra principer man bör beakta: närhet till undersökningsenheterna, detta menas både 

fysiskt och psykiskt. Fysiskt så menas det att man oftast träffas ansikte mot ansikte med de 

som är med i undersökningen, nu för tiden gäller kanske inte direkt samma sak då 

distansmöten blir allt mera vanliga. Hur som helst måste en tillit mellan båda parterna 

byggas. Rapporten ska vara sant och riktig, inga egna åsikter från forskaren kan framkomma. 

Rapporten bör också ha med alla viktiga detaljer för att få den djupare analysen av det hela. 

Direkta citat från den undersökte ger rapporten en bättre förståelse för fenomenet (Holme & 

Solvang, 2012, s.93).  

6.1 Kvalitativ intervju   

Som sagt ansåg jag att en kvalitativ intervju är det mest passande formen för detta arbete. 

Jag har ett specifikt program jag skriver om, samt det är en organisation jag undersöker. I en 

kvalitativ intervju kan jag få en djupare förståelse då respondenterna får berätta sin version 

av ICDP, fyra personer borde vara tillräckligt som insamlingsdata i och med att 

organisationen jag undersöker inte är så stor. 

Jag kommer att intervjua professionella i familjevården som blivit utbildade inom ICDP, i 

och med detta kommer det underlätta när jag ska söka forskningstillstånd, eftersom alla 

kommer vara över 18 år, så då behöver jag inte ha specialtillstånd om de t.ex. skulle ha varit 

minderåriga.  

En kvalitativ intervju kan som fördel vara mycket flexibel, det kan dock också ge problem. 

Flexibel eftersom genom en kvalitativ intervju får man svar på sina frågor genom ett 

“vanligt” samtal, så på så sätt har forskaren minst påverkan av den undersöktes svar. Bör 

noteras att man fortfarande behöver få svar på sina frågor, så om det behövs mera förklaring 

av en fråga är detta möjligt, vilket det inte skulle gå på samma sätt i en kvantitativ 

undersökning (Holme & Solvang, 2012, s.99).  

Kvalitativa intervjuer är mycket krävande, beroende på hur många personer man intervjuar, 

kan materialet bli stort att bearbeta. Hur många frågor och hur länge utsatt tid man har för 

intervjun kan påverka om det kommer redan mycket information du ska bearbeta från säg 
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en intervju som tar 1h. Då har man flera intervjuobjekt att ta sig an också, ibland kan man 

ha fått tillräckligt med information också, då behöver man stoppa 

informationsuppsamlingen. Om man i analysfasen av sin undersökning märker att det är 

information som saknas eller något man inte förstår är denna metod så pass flexibel så man 

kan gå tillbaka till sina intervjuobjekt och ställa följdfrågor om detta är något de går med på 

(Holme & Solvang, 2012, s.100). 

När man har en kvalitativ intervju så bör man som forskare ha ett första upplag av frågor du 

ska ta upp, detta betyder inte att du behöver följa detta från punkt A till B, under intervjuns 

gång kan det komma följdfrågor, eller så kan den som undersökt vilja gå djupare på ett spår. 

Detta är okej och fördelen att kvalitativa undersökningar är så flexibla. Dock bör alla 

intervjuobjekt få samma förutsättningar, alla får samma slags frågor, dock i vilken ordning 

de kommer eller hur länge någon talar om en viss fråga är ingen skillnad (Holme & Solvang, 

2012, s.100–101). 

Flera saker spelar in när man gör en kvalitativ intervju. Det finns fyra huvuddelar som Borum 

och Enderud, 1979 har tagit upp som liknar vid en teaterföreställning. De teman man har i 

sin forskning sätter grund för hur man ska lägga upp samtalet. Är det något tabubelagt som 

anses vara svårt att tala om, eller ska de tala om sin jobbsituation? Hur som helst måste man 

ha i åtanke de andra aspekterna utgående från temat. Roller är något som kommer påverka, 

både förväntningar på dig som forskare samt de som blir intervjuade. Oberoende på hur ens 

relation ser ut utanför intervjun, eller om man är helt okända för varandra, bör man skapa en 

tillit under intervjun så de som blir intervjuade känner sig bekväma i situationen. Aktören 

alltså den som blir intervjuad måste ses till så att hen känner sig bekväm och berättar det hen 

känner sig bekväm i att berätta, och att intervjun går i hens takt. Det går inte att pressa för 

mycket. Kulissen eller miljön har också en viktig roll, hur ser stället ut ni är på, finns det 

bekväma stolar, är personen förberedd, inspelas intervjun osv. Detta är några saker man kan 

ha i åtanke, och berätta i förväg åt den som intervjuas, tydlig information var ni ska vara, 

vad ni ska gå igenom och förbered hen att samtalet kommer att inspelas (Holme & Solvang, 

2012, s.106–107). 

6.2 Tillvägagångssätt    

Jag har varit i kontakt med en person inom familjevården i förväg före intervjuerna samt före 

jag påbörjade detta examensarbete, just för att veta om det finns belägg för att göra en sådan 
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här undersökning samt om det finns tillräckligt med svensktalande personer som skulle 

kunna ställa upp på en sådan här intervju.  

Jag har räknat med att det kommer att räcka med fyra personer som jag ska intervjua. Jag 

har också valt att intervjua svenskspråkiga professionella, eftersom jag inte just nu har 

sådana resurser eller språkkunskaper att kunna utföra intervjun på finska eller engelska. 

Olika slags begrepp kan bli fel om man intervjuar i ett språk man annars inte är bekväm i, 

både för jag som intervjuar och den som blir intervjuad. Det underlätta också 

resultatredovisningen för mig när jag intervjuar på mitt modersmål. Intervjufrågorna 

kommer att gå enligt de centrala frågeställningarna jag har för detta arbete. Hur upplevde de 

utbildningen, hur har de tagit nytta av den i sitt arbete osv.  

6.3 Sekretess och etik 

Datasekretessen kommer jag följa genom att det är bara jag som kommer att hantera den 

data som samlas in, och datan kommer inte att användas till något annat än denna 

undersökning. Om jag i mitt examensarbete behöver skriva ett namn för att förklara en 

berättelse kommer jag inte att använda deltagarnas riktiga namn för att skydda deras 

identitet. Andra saker man kan tänka på är hur man skriver om deltagarna, man ska inte 

skriva ut sådan information så någon annan kan lista ut vem som har varit med i 

undersökningen, så väldigt sparsamt skrivet om deltagarna kommer jag försöka ha det. Detta 

kommer jag förklara före intervjun så deltagarna är informerade om det. Jag kommer också 

göra det klart för deltagarna att de kan avbryta sitt deltagande när som helst under intervjun, 

om de av någon anledning inte känner för att vara med mera.   

Respondenterna fick även före intervjun redovisat för sig hur jag skulle hantera datan jag 

samlade in, nämligen genom att radera det inspelade materialet när jag hade transkriberat 

färdigt intervjuerna, samt radera det transkriberade materialet när hela examensarbetet blivit 

färdigt.  

Jag är också medveten under denna intervju att de personer jag intervjuar har olika 

befattningar i sitt arbete, samt olika utbildningsnivå i ICDP vilket kommer att påverka 

resultatet. Detta kan påverka resultatet positivt i och med att personerna har olika bakgrund 

och erfarenhet, men det kan också påverka hur någon svarar på frågorna beroende på deras 

nivå i ICDP. Det kan också påverka resultatet negativt i och med jag har mindre respondenter 

nu då jag endast intervjuar svensktalande, om jag även hade intervjuat finsktalande hade jag 

fått ännu bredare data att undersöka samt flera personer med olika utbildningsnivåer. 
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6.4 Reliabilitet och validitet 

Validiteten i detta arbete är att jag ska undersöka hur effektivt programmet ICDP är i 

familjevården i Österbotten, detta kommer jag undersöka via en kvalitativ intervju. 

Reliabiliteten tror jag kan variera, detta skulle kunna variera beroende på vilka nivåer i ICDP 

programmet respondenterna har. T.ex. om respondenterna endast har nivå 1 i ICDP kommer 

det kanske annorlunda svar än om alla respondenter skulle ha nivå 2 i ICDP. Nu när mina 

respondenter har olika nivåer, dock har de flesta bara nivå 1, blir det antagligen annorlunda 

svar än om jag skulle ha ännu större diversitet i mina respondenter.  

Andra saker som kan ha inverkat är att jag valde att hålla intervjuerna via Google Teams, 

det kan var att det skulle se annorlunda om jag valt att hålla intervjuerna live.  

6.5 Analysmetod   

Jag kommer använda mig av ad hoc-tolkning i min analys. På så sätt kan jag välja att gå 

igenom allt material och försöka se helheten från det, tolka de olika respondenternas svar 

med varandra och försöka se mönster. Jag gör den slutsatsen att det är den analysmetod som 

kommer passa denna undersökning bäst i och med det är en kvalitativ undersökning med 

inte så många respondenter samt arbetet undersöker ett specifikt program.   

7 Resultatredovisning    

De kvalitativa intervjuerna gjordes via Google Teams, detta av den orsaken att det gjorde 

processen smidigare. Via Google Teams fick jag spela in intervjuerna med godkännande av 

respondenterna, jag hade även en diktafon jag spela in på ifall tekniken inte skulle fungera 

så jag hade en back-up inspelning. Genom att ha intervjuerna på Google Teams kunde man 

lätt planera in när intervjuerna passade bäst in för var och en deltagare skilt. Genom att ha 

intervjuerna på Google Teams så behövde varken jag eller någon av de intervjuade 

transportera oss till något ställe för att hålla intervjuerna samt jag gjorde det valet att alla 

som blev intervjuade blev det via Google Teams så alla hade samma förutsättningar så jag 

t.ex. inte skulle ha intervjuat någon live och nån annan på Google Teams.  

Jag hade som sagt varit i kontakt med en från organisationen redan i början av detta arbete 

för att veta om detta examensarbete hade en grund att stå på. När det närmade sig jag skulle 

börja intervjua så kontaktade jag en annan i organisationen för att få uppgifter om vilka jag 

kunde ta kontakt med för att intervjua samt få mitt forskningstillstånd för examensarbetet. 

När jag fick de uppgifterna skickade jag ut mail åt de personer som eventuellt skulle kunna 
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delta i intervjuerna. Jag skickade endast ut mail åt de jag fått veta kunde göra intervjun på 

svenska då det var ett krav för denna undersökning. Sedan planerade jag in skilt med var och 

en av respondenterna när det passade bäst att ha intervjun. 

Jag fick fyra respondenter som kunde delta i min undersökning, därav de krav att jag ville 

ha intervjun på svenska samt att de skulle åtminstone ha gått nivå 1 av ICDP utbildningen. I 

bästa fall skulle jag intervjuat flera samt på finska, men med tanke på att familjevården är en 

ganska liten organisation så är fyra respondenter ett helt okej antal i jämförelse med anställda 

på organisationen. Intervjuerna jag höll varade allt från 20 minuter till 1h. 

7.1 Resultat 

Jag hade totalt 16 frågor samt lite bakgrundsfrågor jag ställde till först i intervjun, de har jag 

dock valt att inte ha med i resultatet för att hålla mina respondenters identitet anonyma.  

De kursiva meningarna med citattecken är citat från respondenterna. 

Hur har du jobbat med ICDP/Hur har du använt det i ditt jobb på familjevården? 

Jag valde att börja med en ganska bred fråga där respondenterna själv fick välja hur de 

ville svara på den och hur mycket de berättade. Här valde flera att nämna att ICDP är ett 

förhållningssätt och ingen metod samt att på samma gång som ICDP är en viktig utbildning 

är det inte den enda utbildningen som de har fått så kunskapen från en utbildning till den 

andra kan vara svår att skilja ur ibland, varifrån kommer den kunskap man utövar. En 

respondent sa ”...jag tänker även att det är mycket jag känner igen från till och med min 

barndom som jag lärt mig, från mina egna föräldrar och mor- och farföräldrar och så 

vidare.” Även implementeringarna som teamet använder sig av kom på tal, en av 

respondenterna kallade implementeringar för vägledning, men deras team har valt att kalla 

det implementeringar. Det positiva tankesättet lyfte flera av respondenterna upp är en av 

ICDP grundtanke. En respondent lyfte upp att det är viktigt att alla nyanställda även får 

utbildningen ”så alltid när det kommer nya så sätts dom på utbildning för det byts så 

mycket människor så att det här programmet skulle ha fallit för år och dar sedan, det 

skulle ha fallit nästa år säkert”. 

 

En tilläggsfråga jag ställde en respondent var att Hur kommer det ändra med Österbottens 

välfärdsområde? Här berättade respondenten att alla är överens om att ICDP utbildningen 

kommer fortsätta, dock i vilken form och åt vilka är ännu en diskussionsfråga. I och med 

området har blivit större så blir det flera familjevårdare, så borde det också finnas mera 
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folk som kan utbilda de i ICDP. Men det är ännu på bordet vilken roll ICDP har i 

framtiden och vem som kommer få utbildningen i fortsättningen. 

 

Varifrån fick du ICDP utbildningen? 

Här hade de flesta fått utbildningen från jobbet på familjevården förutom någon som hade 

fått den utanför jobbet. Ena lyfte även fram att ICDP utbildningen är en gemensam 

värdegrund”...jag är jätteglad att vi har den för jag tänker ju att det gör att vi kanske har 

en gemensam förståelse”. En annan respondent lyfte upp att alla som jobbar med 

människor borde vilja ha hög relationskompetens ”Och alla sådana här organisationer 

som jobbar på den sociala sidan av fältet så borde väl alla ha i sitt intresse att de har en 

relationskompetent organisation, att man stärker hela tiden de färdigheterna.” 

 

Vilken nivå i ICDP utbildningen har du? 

Alla mina respondenter hade den första nivån av ICDP utbildningen, det fanns även de 

som hade flera nivåer samt de som snart skulle ta sig till nästa nivå. Jag kommer inte gå 

mera in på exakt nivåerna de hade förutom att alla hade nivå 1 för det är en väsentlig del av 

undersökningen, detta för att hålla högre sekretess på mina respondenter.  

 

Har du den nivå i ICDP du behöver för ditt arbete (behöver en högre nivå/passar den 

nivå som du är på, motivera hur den passar/inte passar?) 

Denna fråga hörde ihop med föregående, här var det ganska olika svar från respondenterna, 

vissa var nöjda med den nivå de hade och tyckte att den passade in i deras arbetsuppgifter 

de hade nu, samt att de inte eventuellt skulle ha tid att ha någon annan nivå av utbildningen 

för det innebär att utbilda andra eller vägleda möten. En respondent formulerade sig så att 

”Det är kanske så i vårt team en naturlig del framåt...men också att det känns ju ganska 

länge sen man gått den där utbildningen nu så det är ju att ”update” för en själv att gå 

den där tvåan, så man inte glömmer bort det, coronan har gjort sitt vi har inte haft 

implementeringar och sånt, så man är lite ”off” med det är annat när man är i 

klientsituation.”  

En annan respondent tog även upp att ICDP har haft en stor roll för hen, och det passade 

hens värdegrund från början och det är en av de anledningar varför hen anser ICDP 

fungerar så bra ”...för att det är så brett och det finns så mycket som man kan utveckla 

inom det”.  
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Hur upplevde du utbildningen var? 

Här hade alla respondenter gemensamt att de hade en positiv bild av hur utbildningen var. 

Diskussion och exempel är saker som de speciellt kom ihåg av utbildningen. En respondent 

beskrev det som att utbildningen gav en tankeställare samt att det i början kan vara svårt 

beroende på vilka situationer man hamnar i “Så man var lite sådär att man har kanske 

behövt växa in i det och lära sig se det från ICDP:s sida”. 

Här nämndes det också igen från en att i och med igenkänningsfaktorer i programmet så 

kan det vara svårt att urskilja vad som är vad: “Men det gör också att jag har på ett sätt lite 

svårt att förhålla mig till det, eftersom jag har en annan utbildning”. Men konstaterades 

också att deras andra utbildning som de använder i arbetet går bra ihop med ICDP 

grunderna. De respondenter som hade gått flera nivåer av utbildningen upplevde att alla 

nivåer hade sin funktion och tog upp olika viktiga saker. Men att varje del av nivå har 

fördjupat kunnandet alltid. Om nivå 1 sades det ”...där fick man gå in och se på det här 

egna samspelet där syftet där är att bli inspirerad att utveckla det här egna samspelet, där 

växte många tankar och det var ju kanske där växte för mig det stärker det jag redan 

liksom hade tänkt men nu fick jag in det i en såhär bra struktur.” 

 

Vad var det viktigast ni fick lära er i ICDP utbildningen? 

Denna fråga bakade jag ibland in med den föregående beroende på om respondenten 

började tala om detta ämne redan. Gemensamma nämnare som respondenterna tog upp var 

förhållningssättet, attityderna och positiva tankesättet. 

 

Vilka verktyg fick man i utbildningen som man sen kunde använda i arbetslivet/inom 

familjevården? 

Omformuleringar som flera tog upp var ett verktyg som beskrevs bl.a. så här: ”...och kanske 

det är omformuleringen som är ett så där viktigt redskap som jag tänker att jag ofta 

använder, och som vi systematiskt använder som team i familjevården. På det sättet 

systematiskt att vi har många gånger haft upp det så vi har gått igenom och sett har vi 

negativa uppfattningar om något barn eller unge eller samarbetsparter eller familjevårdare 

eller någonting, för att sen för de här omformuleringarna.” 

En tog även upp att analysförmågan var lättare nu ”…det är lättare att analysera vad det 

som händer, vad som går bra och vad det är som inte fungerar.” 

En noterade det att hen tycker programmet passar åt alla ålderskategorier ”från baby till 

äldre”, fast programmet är utvecklat till barn och unga går det bara att byta benämningen 



 37 

till människa och programmet skulle fungera ändå. Några tog även upp samspelsteman och 

sensitiviteringsprinciperna som en av de viktiga sakerna man fick lära sig i ICDP 

utbildningen. Även barnkonventionen kom upp där en beskrev det som ”...eftersom den är 

så starkt kopplar till den barnsyn som finns i barnkonventionen så känns det som tryggt 

och bra, det är också kanske en viktig sak just den kopplingen.” 

 

Hur har ni som team använt ICDP i ert arbete? 

Här nämnde alla implementeringarna, i detta team använde de sig av att ha ett möte som de 

kallas implementering, eller som en kallade det vägledning i ungefär 1,5-2h i månaden. 

Alla nämnde också att detta har varit sämre i och med corona då de inte kunnat träffas på 

plats. Det har provats ha det via Google Teams, men det var flera som sa att det inte 

fungerar på samma sätt då. Men flera var positiva till att de skulle börja få igång det nu 

igen då coronan har börjat lugna ner sig och restriktioner har släppt. En respondent beskrev 

implementeringarna och att ICDP tänket hålls med det, och att om man inte har 

implementeringar så har man inte ICDP: ”Därför är det nog de här implementeringarna 

jätteviktig. I ett team som har det och ett som inte har implementeringar tror jag inte har 

det.” 

 

Förutom att alla i teamet har gått ICDP utbildningen även att nya medarbetare får den så 

utbildas familjevårdarna också, och det är obligatoriskt för de, där syftet är att stärka 

sensitiviteten hos familjevårdarna. Också här har det prövats att ha träffarna på Google 

Teams men det har inte fungerat, utan konceptet fungerar inte om det inte är live. En 

respondent berättar att de även ska ha en svenskspråkig grupp i och med den gruppen har 

blivit större med välfärdsområdet också, annars brukar det mestadels vara finskspråkiga 

grupper.  

 

Hur använder du i praktiken ICDP i ditt dagliga jobb? 

Här kom det lite olika svar. ”Där använder jag ju egentligen hela tiden för det är en del av 

ett förhållningssätt, men det är nog dagligen jag pratar om samspel eller om jag pratar om 

trauma eller någonting så finns det ju det här liksom i bakgrunden.” Denna respondent tog 

upp att eftersom det är snarare ett förhållningssätt än en metod så används det dagligen, 

hen lyfte även upp att ICDP går hand i hand med många andra utbildningar också, vilket 

flera andra respondenter har nämnt i andra frågor också, här nämnde hen att ICDP har 

likheter med lågaffektivt bemötande.  
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En annan respondent tar upp tankesättet är något som kommer naturligt och är ingenting 

man nödvändigtvis tänker på att man använder. Men t.ex. om hen jobbar med unga så kan 

hen uppmuntra och bekräfta dem. Även de andra respondenterna nämnde att det kommer 

av sig själv, t.ex. genom ens attityder, ett exempel en hade var i samband med kollegorna: 

”Just de här diskussioner med personalen när man funderar tillsammans de här case och 

situationerna så där i diskussionen kommer det naturligtvis hela tiden det där elementen 

fram...” 

 

Skulle du säga att du använder ICDP som metod eller förhållningssätt i ditt arbete? 

(utgår från omsorgsgivarnas kompetens och resurser, istället för att lära ut de “nytt” 

material). 

Denna fråga hade många av respondenterna redan tangerat men om de redan hade nämnt 

det så uppmuntrade jag de att utveckla sitt svar. Alla ansåg att programmet är ett 

förhållningssätt, men alla motiverade inte mera än så. En respondent förklarade det så: 

”...när man tror på det känns det ju som ett jättebra förhållningssätt eftersom det är från 

det där positiva och uppmuntran, jaa det känns helt enkelt bra. Och kanske speciellt i det 

här jobbet just om man jämför att man skulle jobba på barnhem där man får det där 

ungdomar är kanske mera rakt arg på en eller något sånt, så där skulle man säkert behöva 

omformulera hela tiden den där ungdomen, men vi behöver kanske inte göra det så 

jättemycket då det kanske inte kommer rakt åt oss det negativa, man måste hålla det 

ganska positivt hela tiden.” 

 

En respondent berättar att det är viktigt att det betonas att programmet inte är en metod, 

utan det är synen på barnet som är det viktiga. ”När vi ska bemöta barn eller människor 

respektfullt så kan vi ju inte följa någon sån här regelbok så där som till exempel ”ABC, 

gör så här” som det ofta kan vara i kanske andra program...utan där måste vi själv 

fundera på just det här, men jag då hur bemöter jag respektfullt barn och människor, och 

vad är respektfullt bemötande för det första. Och till det finns det inte riktigt några sådana 

metoder, utan det är hur vi förhåller oss, det grundar ju sig på en humanistisk 

människosyn hela programmet, vad är det vi tror på.” 

”Och i programmet där det är just de här samspelstemana och de tre dialogerna som är 

den här ryggraden eller stjärnan så det är kring dom man funderar och reflekterar då att 

på vilket sätt visar jag eller på vilket sätt till exempel följer jag barns initiativ och i hur 

stor utsträckning gör jag det...” Det respektfulla bemötande är något som denna 

respondent återkommer till, samt att resursorientering är en viktig del i programmet också. 
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Genom att lyfta familjevårdarna och tror på deras resurser och möjligheter istället för att de 

ska måsta vara helt beroende av sakkunniga.  

 

Exempel av case där du använt ICDP, i vilken situation, med vilka verktyg, hjälpte det 

situationen osv. 

Här pratade respondenterna ganska allmänt om situationer de kunnat använda ICDP. En 

beskrev det som det är mestadels med hens egna barn som hen konkret kanske har tänkt att 

hen använt ICDP, att istället för att bli arg på barnet hålla sig och vara den vuxna i 

situationen. En annan respondent beskrev när hen jobbar med unga att då använder hen sig 

antagligen av ICDP: ”Det finns säkert alla de teman i det arbete jag gör med de där 

ungdomarna egentligen, uppmärksamma och jaa, jag tänker så där de där ungdomarna 

jag försöker ge all positivt jag bara kan åt dem…” 

 

De andra respondenterna beskrev situationer då de jobbar med familjevårdare. Där den ena 

betonar man måste tro på människan och att det gäller att hitta nya synvinklar om man 

stöter på ett problem. En annan beskrev det som att det är viktigt att hålla relationen till 

familjevårdarna bra, för då gör det arbetet lättare att t.ex. ta upp svåra saker. ”Att där 

försöker jag först lyssna in deras frustration men att sen så småningom kanske gå in på att 

använda omformuleringar, som att fundera vad är det som gör att barnet beter sig på det 

här sättet, vad är det som ligger bakom, det är det som är det intressanta.” 

Respondenten beskrev att de även i deras team kan använda sig av riktat stöd om en 

familjevårdare behöver extra stöd. Då planerar de in några träffar där de t.ex. kan gå 

igenom samspelssituationer och hur de kan förbättra det.  

 

Hur har du upplevt implementeringsprinciperna har fungerat där du jobbar, hur har ni 

tagit i bruk dem/tagit dem i beaktande? 

De flesta av respondenterna hade redan nämnt implementeringarna i föregående frågor, 

men jag bad de även att motivera om de hade något de ville tillägga. Nästan alla tog upp de 

gyllene ögonblicken som är ett redskap de använder sig av i implementeringarna, där kan 

de berätta om någonting bra har hänt eller känts bra, för att just lyfta fram det positiva i 

arbetet. Ena respondenten berättar att det som de kallar implementering, är egentligen inte 

helt en utformad implementeringsplan, men de kallar dessa vägledningar för 

implementeringar.  
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Det är vägledarna som har gått nivå 2 som kan hålla implementeringarna, de har de 

vanligtvis en gång i månaden och träffas då 1,5-2h. De kan ha lite olika program, t.ex. kan 

de kolla på något videoklipp, lyssnar på någon diskussion osv. ”Målet var det att vi stärker 

vår sensitivitet, påminner oss om vad var det här förhållningssättet.” 

Att dela exempel och erfarenheter är just en viktig del i ICDP, det kan både vara från egna 

livet eller från arbetslivet. Ett exempel de hade gjort på ett implementeringstillfälle var att 

de skulle fundera ut var att vilka kompisars föräldrar var det de kom ihåg med värme, vad 

var det de gjorde, hur var de, vad var det som gjorde att det kändes trevligt att vara på 

besök där hos kompisens osv. Där fick de då dela med sig av sina egna erfarenheter och 

exempel. En respondent berätta att det som också hör till implementeringarna är att 

vägledarna ordnar inspirationsdagar, en på våren och en på hösten, just för att hållas i 

ICDP tänket.  

 

Vilka av de åtta samspelsteman tycker du är viktigast och varför? 

Här var gemensamt att alla tyckte de åtta samspelsteman var viktiga på sitt sätt. Alla kom 

nu inte ihåg på rak arm vad alla de hette, och någon tyckte att ibland skulle det vara bra att 

ha de på ett papper framför en. I organisationen har de upp de på väggen för att påminnas 

om de samt att hålla de i minnet. En respondent menade att de åtta samspelsteman är till 

för att påminnas men också för de som inte har denna relationskompetens naturligt hos en: 

”Det som man på något sätt intuitivt har vetat att få ord på det, det hjälper ju också att 

lyfta fram det, så dom som kanske inte intuitivt vet det också får tillgång till det.” 

 

En respondent förklarade varför hen tyckte alla de tre dialogerna samt åtta samspelsteman 

är viktiga, men speciellt framhävde hen dessa: ”Jag skulle kanske svara så här att det är ju 

nog de här emotionella dialogens tema som jag själv tycker att de är ju som man alltid 

återgå till och påminns att om nu måste man satsa mera där, men kanske ändå själv tycker 

jag jättemycket om den reglerande dialogen av den orsaken om jag tänker att vi har så 

mycket att förbättra och nu tänker jag på vår kultur och samhälle överlag. Att vi är inte så 

värst bra på det att reglera, vi använder fortsättningsvis mycket sån här negativ 

gränssättning som ju inte hör till det här programmet vägledande samspel...” 

 

Har du sett positiv förändring i och med användningen av de sju 

sensitiviteringsprinciperna? 

Här tog även nån respondent upp omvärderingarna att det är saker man fått påminna 

familjevårdarna om, att den vuxna kan behöva få en aha-upplevelse. En annan respondent 
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betonade att det är viktigt när och hur man använder sig av sensitiviseringsprinciperna: 

”Jo, om man använder det i rätt skede... jag tänker det kan bli jätteprovokativt också, om 

de är jätteupprörda och känner sig osedda och förbannade, så kommer du då och ska 

prata sensitivitet med dem, då de inte själv känner sig sedda och att ingen är sensitiva mot 

dem så kan det få motsatt effekt, att då provocerar du något alldeles väldigt. Jag tänker 

här att det är timingen, att sen när de själv känner sig mötta så sen kan man.” 

En annan respondent beskriver att de blir lätt bortglömda: ”Alltså jo, på det sättet tänker 

jag liksom att det är nog jättelätt att man glömmer dom. Man själv kan tänka sådär att 

man blir lite sådär otålig och frustrerad och så tycker man att dom här sakerna har vi ju 

nog pratat om jättemånga gånger och sånt.” Hen pointerade ut att det är viktigt att se 

familjevårdaren och var är de i sin process, vilka behov har de och att skapa en respektfull 

relation med de. De ordnar även läger för familjevårdarna, så där kan de live se samspelen 

mellan vuxen och barn och uppmärksamma och berömma de när de gör rätt i någon 

samspelssituation.  

 

Hur tycker du att ICDP har påverkat jobbet inom familjevården? (jämförelse före och 

efter ni tagit i bruk metoden). 

Alla respondenter var positiva till ICDP, och tyckte det var ett bra program för deras 

organisation, och flera tog fasta på att det känns bra och tryggt att det finns en tydlig 

struktur att gå efter som alla på organisationen står bakom. En respondent berättade i och 

med hembesök kan de gå igenom hur ICDP principerna och attityderna syns hemma med 

barnet, för att sedan ta upp det nästa gång om det är något som måste förbättras eller vad 

som fungerade bra.  

 

En respondent lyfte upp att vuxna har mycket krav på sig nu för tiden: ”Det kanske vi 

ibland kräver för mycket av vuxna människor, om man just tänker att människor alltid ska 

var i idealt läge, när de är superstressiga, och där är det väl kanske det här att vara 

ventiler för dem så de kan blåsa ut hos oss som också är vuxna. Ger sin frustration först 

innan vi kräver någonting av dem.” 

 

En lyfte fram att de talar mycket om uppfattningarna och hur de kan påverka negativa 

uppfattningar: ”Då vi märker att familjevårdarna har negativa uppfattningar det kan 

komma sådär att ”åå de är så hopplösa eller att dom säger olika negativa adjektiv”, då vet 

man det ringer en sån där varningsklocka för oss att okej vi vet det finns risk för det här 

barnet att kippa ur den här zonen för intimitet, eller som jag oftast brukar kalla den 
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empatiska zonen. Det är viktigt också för oss att inte familjevårdare kippar ur vår 

empatiska zon, att dom håller sina barn inom sin empatiska zon, och vi håller dom inom 

vår empatiska zon.” 

Men främst i denna fråga tog de upp att det gemensamma språk som de alla har i 

organisationen är tack vare ICDP och som hjälper de i arbetet.  

 

Tycker du att ICDP skulle passa inom något annat socialt område också med tanke på 

dina egna erfarenheter? 

Alla respondenter var eniga att ICDP kan passa på flera olika sociala områden, en lyfte 

fram att inom barnskyddet, socialarbetare, daghemspersonal samt lärare är passande 

yrkeskategorier för detta program. Någon annan lyfte upp att just som förhållningssätt kan 

detta program även fungera på andra ställen. En respondent noterade att det kan finnas 

begränsningar om man bara skulle använda ICDP, t.ex. på anstaltsvård skulle det inte 

fungera att bara använda sig av programmet ICDP. En annan lyfte fram att fast 

programmet är förebyggande kan det även fungera reparerande, och betonade att alla som 

jobbar med människor behöver ju stärka sin relationskompetens och att det passar från 

”baby till äldre”. Hen tog också upp den aspekten att programmet är kultursensitivt att det 

fungerar universellt oberoende av kultur eller bakgrund. Programmet har fått stor räckvidd 

p.g.a. det är så brett samt det fungera på flera olika områden. Även i integreringen i några 

nordiska länder har programmet tagits i bruk berättade respondenten. En respondent 

berättade att det är lätt att vissa utbildningar man går glöms bort efter man har gått dem, 

man går de och tycker det är bra men glömmer bort det sen, men med ICDP hålls det i 

minnet när man använder det hela tiden. 

8 Slutdiskussion och kritisk granskning  

Undersökningens syfte var att se om programmet ICDP vägledande samspel har varit ett 

effektivt program för familjevården i Österbotten. De centrala frågeställningarna var: 

• Vilka effekter har ICDP haft på familjevården i Österbotten? 

• Hur upplever de professionella att ICDP har varit som redskap med sitt arbete inom 

familjevården? 

• Är ICDP ett program som går att rekommendera inom hela sociala sektorn?  
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Detta var för att få reda på hur programmet ICDP fungerar för familjevården i Österbotten 

samt hur programmet annars fungerar för olika sociala områden. 

I de kvalitativa intervjuerna kom det fram att respondenterna var nöjda med att ha 

programmet ICDP i bruk i sin organisation. Gemensamt för de var att de alla använde 

programmet som ett förhållningssätt, på det sättet kunde programmet både vara ett bra 

komplement men också lite abstrakt då det kunde vara svårt att säga vilken kunskap som var 

vad när ICDP programmet kunde ha liknande element som andra program de använde sig 

av i organisationen. Det finns många andra program eller synsätt som går hand i hand med 

ICDP, men bara för det verkade respondenterna inte tycka att ICDP var onödigt att ha i 

användning i sin organisation eftersom grundtanken där är en viktig pelare att ha när man 

jobbar med människor. Däremot verkade respondenterna tycka att ICDP var ett viktigt 

komplement i deras arbete. 

Gemensamt för respondenterna var att implementeringarna som familjevården håller 

regelbundet är ett sätt för att hållas i ICDP tänket och komma ihåg dess principer och 

tankesätt. Alla respondenterna verkade tycka att implementeringarna hjälpte de att hållas i 

ICDP tänket, och också ett ställe där de själva kunde ventilera som grupp. Gemensamt var 

att de gyllene tillfällena hade en viktig roll för implementeringarna som alla respondenter 

nämnde i sin intervju.  

Omformuleringar eller omdefinition som verktyg var något som de flesta respondenter 

nämnde, det är ett verktyg de i vardagen i deras arbete använder sig av. De mesta av ICDP 

verktygen kom naturligt av sig själv och det var nödvändigtvis ingenting de tänkte på att de 

praktiserade i arbetet. Men när de funderade på det en stund kunde alla berätta flera saker 

som tangerade ICDP i deras arbete. Attityder och det positiva tankesättet var saker som 

respondenterna återkommer till flera gånger.  

Alla respondenter verkade tycka att ICDP kan fungera på flera olika sociala områden, dock 

var det olika svar om hur det skulle fungera och var, men de flesta var eniga om det används 

som ett förhållningssätt skulle ICDP fungera på flera olika sociala områden som arbetar 

speciellt med barn och unga, någon respondent nämnde även att programmet kan vara 

reparerande och på så sätt fungera åt alla ålderskategorier.  

Det var både positivt och negativt att respondenterna hade olika nivåer på ICDP, jag tror 

dock att resultatet kunde har varit annorlunda om det hade varit större diversitet av de olika 

nivåerna i ICDP utbildningen samt flera respondenter. De flesta jag intervjuade hade nu 
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endast nivå 1 av ICDP utbildningen. I och med detta skulle jag kanske kunnat omformulera 

vissa frågor eller ställa de från en annan synvinkel, då vissa av de frågor jag ställde är kanske 

sådant någon som har ICDP nivå 1 i det dagliga jobbet vanligtvis inte funderar på eller 

praktiserar. T.ex. upplevde jag att mina frågor om de åtta samspelsteman samt de sju 

sensitiviseringsprinciperna kunde ha varit tydligare, som jag ställde dem i intervjun nu var 

de ganska breda frågor. Om jag hade haft flera respondenter med olika ICDP nivåer kunde 

jag också gått djupare in på ICDP, dessa frågor jag ställde nu skrapade mestadels på ytan.  

Kritisk granskning till detta arbete är som sagt att jag tror resultatet skulle kunnat sett 

annorlunda ut om jag kunnat intervjua flera respondenter från organisationen och att det hade 

gett ett bredare samt djupare svar till mina frågeställningar.  

Sammanfattningsvis kan det konstateras att ICDP har haft den effekt på familjevården på så 

sätt att respondenterna har fått ett gemensamt språk de alla talar och förstår i och med att de 

alla är utbildade i ICDP, det har även påverkat respondenternas attityder samt att deras 

grundinställning att försöka se från den positiva synvinkeln. Respondenterna nämnde några 

redskap som kommer från ICDP som de använder i sitt jobb, bl.a. omformuleringar eller de 

åtta samspelsteman. Dock kan det vara abstrakt vad som är ICDP och vad som är annan 

kunskap, när det finns mycket som är liknande. Respondenterna var även positivt inställda 

till ICDP och att det kan fungera på flera olika sociala områden, speciellt om det används 

som förhållningssätt och används på rätt sätt bl.a. med implementeringar så organisationen 

hålls i ICDP tänket. 

Förhoppningsvis kan denna undersökning ge intresse för flera organisationer eller sociala 

områden om ICDP- vägledande samspel. Fast detta program var relativt nytt för mig har jag 

fått mig en väldig tydlig bild att detta är ett program är en bra värdegrund att stå på om man 

vill utveckla relationskompetensen i en organisation. Och enligt de svar jag fått från mina 

respondenter verkar det vara ett program som fungerar om man använder det på rätt sätt och 

med rätt inställning. 

Överlag är jag nöjd med mitt arbete och jag vill tacka respondenterna från familjevården i 

Österbotten som ville ställa upp på denna undersökning samt mina handledare på Novia. 

Framförallt är jag stolt över mig själv att jag har klarat av att göra detta examensarbete fast 

det inte har varit en rak väg framåt.  
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Bilagor 

Bilaga 1. Intervjufrågor till respondenterna. 

• Hur har du jobbat med ICDP/Hur har du använt det i ditt jobb på familjevården? 

• Varifrån fick du ICDP utbildningen? 

• Vilken nivå i ICDP utbildningen har du? 

• Har du den nivå i ICDP du behöver för ditt arbete (behöver en högre nivå/passar 

den nivå som du är på, motivera hur den passar/inte passar?) 

• Hur upplevde du utbildningen var? 

• Vad var det viktigast ni fick lära er i ICDP utbildningen? 

• Vilka verktyg fick man i utbildningen som man sen kunde använda i 

arbetslivet/inom familjevården? 

• Hur har ni som team använt ICDP i ert arbete? 

• Hur använder du i praktiken ICDP i ditt dagliga jobb? 

• Skulle du säga att du använder ICDP som metod eller förhållningssätt i ditt arbete? 

(utgår från omsorgsgivarnas kompetens och resurser, istället för att lära ut de “nytt” 

material). 

• Exempel av case där du använt ICDP, i vilken situation, med vilka verktyg, hjälpte 

det situationen osv. 

• Hur har du upplevt implementeringsprinciperna har fungerat där du jobbar, hur har 

ni tagit i bruk dem/tagit dem i beaktande? 

• Vilka av de åtta samspelsteman tycker du är viktigast och varför? 

• Har du sett positiv förändring i och med användningen av de sju 

sensitiviteringsprinciperna? 

• Hur tycker du att ICDP har påverkat jobbet inom familjevården? (jämförelse före 

och efter ni tagit i bruk metoden). 

• Tycker du att ICDP skulle passa inom något annat socialt område också med tanke 

på dina egna erfarenheter? 

 

 

 


