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Utbildningsplan ADBB

Utbildning i ADBB — Alarm Distress Baby Scale
Beddmning av ihallande socialt tillbakadragande hos sma
barn i aldern 2—24 manader genom screening med ADBB-
skalan

ADBB

Dagens gedigna kunskap om smabarnsarens betydelse for senare
utveckling leder till ett 6kat behov av metoder for att beskriva
utvecklingspsykologiska problem hos de yngsta barnen. ADBB — Alarm
Distress Baby Scale ar en metod for att tidigt kunna upptacka ihallande
socialt tillbakadragande hos barn i aldern 2—-24 manader.

Bakgrund

Redan tidigt har det spada barnet kompetens att delta i och till viss del
reglera ett synkroniserat samspel med en vuxen (Tronick, 1989;
Feldman, 2007). Vid fédseln har barnet tex. formaga att reglera intryck
och kontakt genom att vanda bort blicken, blunda och vrida pa huvudet
nar barnet behdver en paus, for att darefter kunna vanda huvudet
tillbaka och ta blickkontakt nar barnet ar redo for det igen (Brazelton,
Klosowski & Main, 1974; Weinberg & Tronick, 1994). Det ar viktigt for
barnet att kunna reglera den mangd stimuli barnet ar beredd att ta emot
just da. Det ar en naturlig form av tillbakadragande, som gor att barnet
kan reglera olika kanslotillstand och anpassa sig till olika situationer
som annars skulle kunna bli dvervaldigande (Beebe, Lachmann & Jaffe,
1997). Spadbarnet kan aven i viss utstrackning tidigt reglera inre
tillstand (Feldman, 2002), men formagan till affektreglering och
reglering av kontakt starks och uppratthalls dver tid, genom samspelet
med engagerade och lyhdrda omsorgspersoner (Trevarthen & Aitken,
2001).

Om ett litet barn drar sig tillbaka fran social kontakt ofta, och under
langre perioder, kan det vara en signal att barnet inte mar bra. Socialt
tillbakadragande kan vara tecken pa sjukdom, relationssvarigheter,
stress men aven allvarlig omsorgssvikt (Behrman, Vaughan & Nelson,
1983; Guedeney, 2001; Smith Nielsen et al, 2019). Ihallande socialt
tillbakadragande, som stacker sig dver en storre del av dagen, flera
dagar och som varar i tva veckor eller mer, ar en varningssignal. Det ar
darfor viktigt att kunna kanna igen tecken pa socialt ihallande
tillbakadragande hos spadbarn. Det ar tecken sasom bristande
6gonkontakt och utslatad mimik, brist pa joller och laten, icke
aldersadekvat motorisk utveckling eller, hos aldre barn, pafallande fa
gester eller talat sprak. Nar dessa symptom upptacks, bér man
noggrant undersdka vad som kan vara den bakomliggande orsaken.
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Genom att anvanda ADBB-skalan finns majlighet att tidigt upptacka
avvikelser i socialt gensvar hos barnet. ADBB utgér aven en grund for
en gemensam terminologi fér beskrivning av ihallande socialt
tillbakadragande. ADBB kan underlatta planering av interventioner i
enskilda familjer samt ge information for eventuell remittering for vidare
undersokningar.

Krav pa forkunskaper och andra villkor

Kursen vander sig till kliniska barnspecialister pa alla vardnivaer inom
bade regional och kommunal verksamhet. Kursdeltagaren behdver ha
en grundlaggande kunskap om utvecklingspsykologi fér yngre barn
samt ha kdannedom om foraldrapsykologi. For att tillgodogora sig
utbildningen ar det av vikt att ha erfarenhet av kliniskt inriktat arbete
med sma barn och deras narstaende. Kursdeltagaren boér arbeta med
aldersgruppen och/eller ha tillgang till att géra ADBB-beddmning av
barn i aldern 2—24 manader. Dessutom ska tid utdver kursdagarna
avsattas for att implementera ADBB-kunskaper i den kliniska vardagen.
Rekommenderad grundutbildning for att kunna tillgodogdra sig kursen
ar psykolog, socionom, barnsjukskoterska och lakare.

Kursens niva
Avancerad niva

Betygsskala
Godkand/Ej godkand.

Kursens innehall
e Fordjupad utvecklingspsykologi och klinisk barnpsykologi —
forvantad utveckling och tecken pa psykisk ohalsa och svara
pafrestningar hos barn 0 — 2 ar.
e Kunskaper om ihallande socialt tillbakadragande hos barn 0—-2
ar.
Metodologi kring beddémningar och skattningar av barn 0-2 ar.
Kunskap om ADBB-metoden; teori och praktisk tillampning.
ADBB-metodens forskningsgrund.
Genomgang av skattningsmanualen.
Praktisk traning i att tillampa ADBB.
Hemuppgifter — koda filmer med ADBB-metoden.
Reliabilitetsprovning.

Larandemal

e Fordjupad kunskap om barns férvantade samt avvikande
psykologiska utveckling i aldern 2—24 manader.
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¢ Kanna igen och beskriva vanliga reaktioner och konsekvenser
for halsa och utveckling hos sma barn till féljd av svara
pafrestningar och trauma.

e Beharska ADBB-metoden och kunna koda enligt tre kategorier;
oro, viss oro, ingen oro for ihallande socialt tillbakadragande.

e Kunna formulera en behandlingsplan pa basis av ADBB-
metoden nar det handlar om brister i samspel.

e Utvardera insatser med hjalp av ADBB-metoden.

e Bara kunskaper om ADBB i den egna arbetsgruppen.

Innehall och undervisningsformer

Utbildningen ar en uppdragsutbildning upplagd som en kurs under tva
heldagar pa plats pa Ericastiftelsen och en digital halvdag, med
hemarbete forlagd mellan kursdagarna. Undervisningen sker i
forelasnings- och seminarieform.

Kurskrav

Obligatorisk narvaro vid undervisningstillfallena.
Bidra aktivt genom att diskutera teori och koppla till eget praktiskt
arbete samt bedéma fall/filmvisning.

Kompletteringar

Franvaro kompletteras genom en individuell enskild kodning av ADBB-
film.

Kurslarare: Catarina Furmark, leg. psykolog
Kursledare: Anna Norlén, leg. psykolog, leg psykoterapeut
Examinator: Bjorn Tingberg, med. dr, leg psykoterapeut

Kursbevis

Efter avslutad godkand kurs utfardas kursbevis dar det framgar att den
studerande har genomgatt utbildning i ADBB, Alarm Distress Baby
Scale.

Kursdagar

Tva kursdagar pa Ericastiftelsen i Stockholm samt en digital kursdag pa
plattformen zoom enligt information pa hemsidan.
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