
Kursplan 

Professionsövergripande kurs i späda och små barns psykiska hälsa  
och utveckling, 0–5 år 

 

Förkunskapskrav och andra villkor för tillträde till kursen 
 
Utbildad psykolog, socionom, specialpedagog, läkare, sjuksköterska, logoped, förskollärare, eller 
barnmorska. Intyg om två års arbetserfarenhet med barn 0–5 år och nuvarande arbete med barn 
0–5 år.  

Innehåll och syfte 
Kursbeskrivning 

Modern spädbarnsforskning har givit ökad kunskap om faktorer som ökar respektive minskar 
sannolikheten för gynnsam psykologisk utveckling (Risholm & Broberg, 2018). Spädbarn är en del i en 
komplex väv där många faktorer påverkar neuropsykologisk, kognitiv, socio-emotionell, och 
kommunikativ utveckling (Sameroff, 2010). Kunskap har ökat snabbt om betydelsen av barns samspel 
med deras omgivning, omsorgspersoner och ett ”tillräckligt gott” föräldraskap (Davies & Cummings, 
2006; Zeanah, Boris, & Larrieu, 1997). Barn är samtidigt aktiva agenter som påverkar sin omgivning och 
med-konstruerar sin utveckling (Derryberry & Rothbart, 1997), varför relationen mellan barn och 
omgivning kan ses som en transaktionell process (Emde & Sameroff, 1989; Granic & Patterson, 2006). 
I enlighet med detta påverkas barns utveckling av både ärftliga faktorer, de erfarenheter de gör med 
sina omvårdnadspersoner, omsorgspersonernas hälsa, och faktorer omkring familjen (Neander & 
Engström, 2009). Stress - sårbarhetsmodellen betonar vidare att vissa barn har en högre grad av 
sårbarhet (Caspi et al., 2003), och mottaglighetsmodellen att vissa barn är mer påverkbara både vad 
gäller gynnsam och mindre gynnsam utveckling (Belsky, Bakermans-Kranenburg, & van Ijzendoorn, 
2007). Kunskap har också ökat om barns höga formbarhet under den perinatala perioden, liksom om 
möjligheterna att förändra negativa mönster tidigt genom interventioner och stöd till familjer (Zeanah 
& Lieberman 2016; Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn & Juffer, 2003) 

Kursen ger aktuell kunskap för personer som arbetar inom späd- och småbarnsfältet. Späda och små 
barns psykiska hälsa är ett unikt, tvärvetenskapligt kunskapsområde, om individer som genomgår en 
snabb och svårbedömd utveckling (Moe & Mothander, 2009). Att arbeta med små och späda barn 
kräver således en helhetssyn på utveckling och samarbete mellan olika discipliner (Hwang & Wickberg, 
2001; Sameroff & Chandler, 1975; Zeanah, 2009).  

Syfte 

Kursen syftar till att ge fördjupad kunskap om späda och små barns psykiska hälsa och utveckling 
mellan 0 - 5 år, och dess betydelse för fortsatt utveckling. Kursen ger aktuell kunskap i 
utvecklingspsykologi, utgår från ett transaktionellt och multifaktoriellt perspektiv på utveckling, och 
strävar mot en tvärvetenskaplig helhetssyn på utveckling som en ständigt pågående process. Den 
förväntade utvecklingen står i fokus men även riskfaktorer och avvikande utveckling berörs. Kursen 



ger även kunskap om för åldern relevanta bedömnings-, utrednings- och behandlingsmetoder vad 
gäller barns utveckling, barns och föräldrars psykiska hälsa, och förälder-barn samspel.  
 
Förväntade studieresultat och examination 

Efter genomgången kurs skall den studerande kunna: 

1. redogöra för, analysera och jämföra utvecklingspsykologiska teorier, samt redogöra för 
aktuella forskningsrön kring späda & små barns psykiska hälsa och utveckling, 0-5 år. 

2. beskriva för åldern relevanta bedömnings-, utrednings- och behandlingsmetoder vad gäller 
barns utveckling, barns och föräldrars psykiska hälsa, samt förälder-barn samspel  

3. reflektera kring teori, forskning och metod utifrån egna fallpresentationer med utgångspunkt 
i barns och familjers perspektiv samt kring det egna förhållningssättet. 
 

Ytterligare förväntade studieresultat för psykologer inom specialistordningen: 

4. uppvisa en fördjupad kunskap att i teori och praktik kunna integrera för åldern relevanta 
bedömnings-, utrednings- och behandlingsmetoder i sin yrkeskompetens som psykolog. 

5. uppvisa en fördjupad förståelse för vilket utrednings- och anamnestiskt underlag som krävs 
för att formulera en behandlingsplan. 

6. uppvisa god kunskap om och kompetens i tillämpning av metoder vid egen fallpresentation. 
 

Examination för samtliga kursdeltagare – Godkänd examination av kurs inkluderar följande: 

• 80% närvaro på föreläsningar och seminarier 

• aktivt deltagande i kursmomenten och inlämning av diskussionsfråga inför seminarierna 

• inlämning av individuell skriftlig fallbeskrivning inklusive tentativ behandlingsplan utifrån 

metoder som beskrivits i kursen, samt muntlig avrapportering och diskussion vid seminarium 

Ytterligare examinationskrav för deltagare inom Psykologförbundets specialistordning: 

Specifika kurskrav och examination: För att bli godkänd vid kursens avslutning krävs förutom ovan:  

• Godkänt skriftligt individuellt fördjupningsarbete (område och litteratur väljs i samråd med 

kursansvarig). 

Kostnad  

Kursavgift är 21.000 kr inklusive lunch och eftermiddagskaffe 

Omfattning och plats 

Kursen motsvarar 7,5 hp och består av föreläsningar och seminarier vid Psykologiska institutionen, 
Stockholms universitet. Kursen innehåller fyra tillfällen om två heldagar á 6 timmar per dag (09:00 - 
16:00). Det första tillfället innehåller fyra föreläsningar á 3 timmar, de övriga tre föreläsningar á 3 
timmar och ett seminarium á 3 timmar. Sammantaget ger detta 6,5 dagar föreläsningar (39 timmar) 
och 1,5 dagar seminarier (9 timmar). Handledningstillfälle för fallbeskrivningar/fördjupningsarbete, via 
Zoom, avtalas med kursledare. Detaljerad beskrivning av undervisningen och anmälningsblankett finns 
på www.psychology.su.se/itb 
 



Kontaktperson: Lilianne Eninger 

E-mail: lilianne.eninger@psychology.su.se  

Kontaktperson: Johanna Stålnacke 

E-mail: johanna.stalnacke@psychology.su.se  
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