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Inledning

Du haller i din hand del 1 av rapporten till projektet
"Tidiga insatser for familjer”.

Projektet ar en del av Nordiska ministerradets
satsning under 2011 och 2012 pd omradet "Tidigt
féorebyggande interventioner fér familjer i risk for social
marginalisering”. Som en féljd av prioriteringen fick
Nordens Valféardscenter i uppdrag att driva detta projekt.
Syftet ar att sprida forskningsresultat, kunskap om goda
exempel och skapa nordiska natverk.

Projektet har fyra fokusomraden: Aktuell forskning
om risk- och skyddsfaktorer, Lovande exempel p3 tidiga
interventioner i Norden, Férenklad tillgang till service
samt L3t barnens rost horas!

Del 1 av rapporten, som du alltsd laser nu, presenterar
projektresultaten fran de tva férsta fokusomradena.
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E DEL 1 - TIDIGA INSATSER TILL FAMILJER OCH BARN I NORDEN

Tidiga insatser till familjer och barn i Norden

Under tva ar har experter fran de nordiska landerna

traffats for att ta fram forslag pa tidiga insatser

som fungerar. Forskare och praktiker har foreslagit

goda exempel fran sina respektive lander. Det har

bl.a. resulterat i Férdldrastéod Norden — en modell

for implementering av féraldrastédsprogram. Det

behdvs inte fler program utan snarare farre men

effektiva program som ar utvarderade i Norden.

Manga av de program som anvénds idag saknar

forskningsstéd. En del ar sannolikt effektiva men

b&de dokumentation och uppféljning saknas. Idag

finns det program med bra effekter. En samnordisk

forskning skulle kunna genomféras med satsningar

pad ndgra utvalda interventioner. Att lyckas med

implementeringen av metoder ar avgdrande for ett

lyckat resultat. Ett nationellt stéd for implemente-

ring har visat sig vara ett satt att lyckas battre.




Utéver modellen ges exempel pa program som fangar upp
foraldrar med nyfodda barn och ett skolférberedande program
frdn Danmark. En 6versikt av forskning kring risk- och
skyddsfaktorer har dessutom genomforts och presenteras i
inspirationshaftet. Kunskapen behoévs for att tidigt upptacka
barn och familjer i behov av stéd och for att utforma insatser
som starker de skyddande faktorerna och minskar riskfak-
torer. Tidiga insatser I6nar sig, inte minst ur socioekonomisk
synvinkel. De flesta foraldrar i Norden far stéd under sin
graviditet av barnavardscentraler, dessutom gar néstan alla
barn i forskola. I de nordiska landerna har vi darfér en unik
mojlighet att tidigt upptacka och erbjuda stdd till barn och
familjer!

Barn som riskerar att utveckla funktionsproblem har inte tid
att vanta. Det krdvs att ndgon upptécker vilka problem de
har och vad de kampar med. Fér de har barnen innebar tidig
hjélp, bra hjalp, vilket kan géra att det gar att férhindra att
problemen &kar och blir svarare att hantera. Svarigheterna
&r oftast knutna till sémn, maltider, hygien eller lek. I bak-
grunden kan det finnas inlarnings- och utvecklingssvarigheter
eller en biologisk omognad som kan vara évergdende. Bland
exemplen finns barn med férsenad sprakutveckling, barn med
nedsatt funktionsférmaga och barn som kommer fran svara
familjeforhdllanden. Samtliga kan behdva séarskild tréning,
uppféljning och anpassning, antingen socialt, pedagogiskt
eller fysiskt. P38 vissa omraden kan man tala om progressiva
problem, det vill sdga att nya problem laggs till de gamla
allteftersom barnen blir dldre. Barn med sprakproblem kan
till exempel fa problem med att léra sig ldsa nar de bérjar i
skolan, ndgot som i sin tur leder till 6kade svarigheter genom
hela skolgdngen.

For att kunna géra tidiga insatser fér barn i riskzonen maste
problemen identifieras tidigt, men det ar avgérande att man
upptdcker och kartlagger funktionsproblemet och darefter
foljer upp det med insatser. Ju ldngre tid det gar innan barnet
far hjalp desto svarare &r det att tillhandahalla ratt hjalp.
Aven om ménga av de yngsta barnen visar tydliga tecken pa
att de har svarigheter s &r det manga som inte far hjalp i tid.
Tidig hjalp &r bra hjalp och sma barn &r pd manga satt mer
paverkbara och mottagliga fér hjélp an &ldre barn.



Ett hinder for tidiga insatser kan vara att de som arbetar med
de yngsta barnen intar en "vanta-och-se”-attityd. Eftersom
det ar vanligt med skillnader mellan barn férvantar man sig
att vissa véxer ifrdn problemen. Det stammer ocksa pa en del
barn, till exempel de som mognar senare &n sina jamnariga
kompisar, eller de som av andra skal utvecklas sent. Nar de
som arbetar med barn, till exempel anstdllda i férskola, ar
forsiktiga med att identifiera barn i riskzonen ar anledningen
ofta p&d att man inte vill att barnen ska bli "stamplade” och
"stigmatiserade”. Personalen vet att tidig diagnostisering
ibland kan ha oavsiktliga negativa effekter och vill darfér
skydda barnen fran den belastningen. Diagnoser kan &ven

ha 13g reliabilitet vilket betyder att vissa barn inte far ndgon
diagnos alls och heller inte ndgon speciell behandling.

Ett problem med tidig kartldggning &r ocksa att olika
informanter gor olika bedémningar av barns funktionsniva
och problem. Overensstdmmelsen mellan féraldrarnas syn pa
barnet hemma och personalens upplevelser i forskolan ar ofta
dverraskande 13g, vilket &r ndgot som gor det svart att fastsld
barnets utvecklingsstatus. Men oavsett varfér man intar en
avvaktande hallning till tidig kartldggning och identifiering ar
det olyckligt for de barn som har behov av tidig intervention.

Darfér ar det viktigt att alla som arbetar med barn och
familjer &r uppméarksamma p3a att det finns barn med sarskilda
behov. Samtidigt maste kartlaggningsarbetet ta hansyn till de
manga osdkerhetsmoment som hér ihop med barns riskstatus,
och det bor iakttas forsiktighet vid anvandning av diagnosti-
sering eller andra kriterier for kategorisering av barn. Ett bra
hjalpmedel kan vara att géra en undersdkning i forhallande
till risker och skyddande faktorer samt en kartlaggning som
identifierar barnets styrkor och svagheter. Proceduren for
tidig identifiering av utsatta barn bor vara standardiserad
och forskningsbaserad hellre &n att bygga pa subjektiva
omddémen. Om ansatsen tar hansyn till barnets utvecklings-
niva kan kartlaggningen féljas upp med en tidig insats for
att korrigera, férebygga eller stimulera barnets utveckling.

Tidig identifiering bér bygga pa observationer och bedémning-
ar av barn i deras dagliga miljé och ha ett brett perspektiv pd

deras fysiska, kognitiva, sociala och emotionella funktionsniva
och svarigheter. Arbetet bor vara tréffsakert sa att man lagger
mest tid och kompetens p& barn som behdver det mest.



Darfér ar det nédvandigt med en viss systematik i kartlagg-
ning och uppféljning.

Detta kan genomféras som en process i tre steg dar det
forsta steget bestar av informella bedémningar av samtliga
barn utférda av kompetent personal pa en vardcentral eller
forskola. Bedémningskriterierna kan vara utformade som
checklistor och bér bygga pa relevant forskning. Barn som
skiljer sig fran sina jamnariga pa viktiga omraden, eller som
av andra skal behdver undersékas, bor féljas upp mer in-
gdende. Steg tva kan déarfér besta av kartldggning och
beddmning av samspel, beteende och fardigheter med hjalp
av standardiserade kartldggningsverktyg eller observations-
rutiner. FOr barn som oOverskrider kritiska gransvarden bor
man genomféra en mer detaljerad utredning. Steg tre kan
darfor bestd av tester, individuell observation i strukturerade
och ostrukturerade aktiviteter dar man gér en mer ingdende
analys av barnets beteende och utveckling. Genom hela
processen ar det viktigt att féraldrarna blir informerade och
att de ar delaktiga om barnet ska undersdkas narmare.

Det ar emellertid viktigt att observera att tidiga insatser inte
fungerar som ett “vaccin” med obegrénsad hallbarhet. For
vissa barn kan det vara viktigt att underhalla atgarden 6ver
tid om den ska fungera. Efter hand som barnen blir dldre kan
de utsattas for risker i form av nya belastningar och stress.
Tidig identifiering ska darfér inte uppfattas som en engdngs-
insats utan en kontinuerlig process dar barnen foljs noga
under perioder och situationer dér de kan vara sarbara, till
exempel vid 6vergdngen fran forskola till skola.

Barn kan ocksa delas in i risk- eller atgardsgrupper. De flesta
barn tillhér gruppen 18griskbarn vilka fungerar bra intellek-
tuellt, motoriskt, beteendemadssigt, socialt och emotionellt. En
mindre grupp barn &r i riskzonen och kan utveckla funktions-
svérigheter eftersom de exponeras fér risker av individuell
och miljérelaterad karaktdr. Den sista och minsta gruppen ar
barn som redan har utvecklat problem knutna till psykisk
halsa, motorik, beteende och kognitiv funktion. Dessa barn
kan behéva omfattande och l8ngvariga hjélp- och stimulans-
dtgarder och &r antagligen den grupp som har storst utbyte
av tidiga insatser. Det bér vara tydligt vilka som ingar i
malgruppen nadr man pabdrjar en tidig insats.



Universella insatser ar allmant forebyggande och riktar sig

till alla barn, selektiva insatser riktar sig till barn som bedéms
befinna sig i riskzonen och indikerade insatser riktar sig till
barn som &r sarskilt utsatta eller som redan har utvecklat
funktionsproblem. Riskfaktorer i barns utveckling har en
tendens att bilda ett ssammanhangande ménster som nar
kansliga barn nar de utsatts for negativ social och psykologisk
paverkan. Det gar inte alltid att férutse vilka problem ménst-
ret leder fram till, och samma riskfaktorer kan leda till olika
former av problemutveckling. Detta motiverar att de tidiga
insatserna bér ha ett brett fokus som &r bade problemfére-
byggande, resurs- och kompetensutvecklande.

Jamfort med barn i skoldldern &r det relativt sett firre nor-
diska forskolebarn som far specialpedagogisk hjalp, psykia-
trisk behandling eller som anmals till de sociala myndigheter-
na. Detta kan vara ett tecken pa att forskolorna i for liten
utstrackning utnyttjas som plats for att upptdcka utsatta barn
och att insatserna forst satts in nar de borjar skolan. Det
finns studier som visar att férskolan paverkar barnen mindre
an foraldrarna och hemmet, vilket motiverar vikten av att
fordldrarna deltar i tidiga interventioner. Det ar ofta en foérdel
att tidiga insatser har en "I3g troskel” sd att forédldrarna sjalva
kan ta kontakt och be om en bedémning av barnets problem
och att méjligheten &r tillganglig dar barnet &r, d.v.s. pa
forskolan eller pa vardcentralen. Férskolan har en unik
mojlighet att férebygga, upptacka behov och verkstalla
insatser for barn som behdver extra omsorg och hjalp i
utveckling och inldrning av fardigheter. Genom att begrdnsa
anvandningen av diagnoser och kategoriseringar efter funk-
tionsproblemens art och grad kan man aven férebygga att
tidiga insatser far stigmatiserande effekter pa barnen och
deras omgivning.

Det finns en 6kad forstaelse for att tidiga insatser bor bestd
av interventioner eller atgarder som genom forskning har
visat sig fungera pa definierade problem och i specifika
situationer. Det handlar med andra ord om att utnyttja den
bésta kunskapen om vad som fungerar och Iata forskning
végleda praxis. Det finns modeller, program, 3tgédrder och



metoder som genom kontrollerad utvardering har gett goda
resultat.

Interventionerna boér vara tydligt beskrivha genom rikt-
linjer eller handbdcker och verkstéllas i 6verensstammelse
med teoretiska och praktiska férutsattningar. Utvarderingen
boér omfatta vilket utbyte barnet och deras familj har av
insatsen, men aven omfatta utférandet av interventionerna.
Om &tgérden inte ger positiva resultat kan det bero p§ att
insatsen inte var s§ effektiv som man férvéntat sig eller att
sjdalva genomférandet var bristfélligt.

Tidiga insatser for barn som inte har bérjat skolan har ofta
som syfte att forbdttra barnens fysiska halsa eller framja
deras kognitiva, sociala och emotionella utveckling. Men
insatsen kan ocksa inledas tidigare med uppféljning av
maodrar under graviditet och forlossning. Internationell
kunskapsoversikt visar att de flesta forebyggande insatser
riktade mot barn i forskoledldern har som syfte att stimulera
barnens kognitiva utveckling eller pd andra sétt stirka deras
forutsattningar for att kunna hantera skolan. Nagra av
insatserna har ocksa visat sig ha langsiktig positiv verkan
pd barnens funktion. Dessutom gar upplédrning, végledning
och stod till foraldrar som en roéd trdd genom framgangsrika
projekt och dtgérder och ofta fokuserar de pa att framja
kompetens, initiativ och sjalvstdndighet hos bade foraldrar
och barn.

Alla barn kan inte nd lika 18ngt sett till funktionskapacitet,
och medfdédda férutsattningar kan begréansa inldarningsfor-
méaga och utvecklingsméjligheter. Trots det &r det viktigt

att man, oberoende av barns forutsattningar, helt och fullt
utnyttjar miljérelaterade insatser fér att stimulera och stétta
barn i deras inlarning och utveckling.

Syftet med tidiga insatser ar att minska risken for att barn
utvecklar problembeteenden, psykiska eller fysiska halso-
problem eller problem med skolan. Insatserna kan handla
om att kartldgga och stimulera barns resurser och talanger,
men ocksd om att frémja deras formaga att hantera stress,
motgangar och kriser. Det kan handla om att skapa en
uppvaxtmiljé dar barnen far en kénsla av tillhérighet, och
dar de lar sig viktiga fardigheter for att kunna bidra och bli
uppskattade for detta.



Ett resultat av det nordiska projektet ar ett forslag om
nordisk implementering av féraldrastéd. Satsa pa nagra

fa foraldrastddsprogram och implementera dem i alla
kommuner. Det skulle innebara att samnordisk forskning
kan genomfdras och det innebar en kostnadseffektivisering
sarskilt med tanke pa utbildnings- och implementerings-
kostnader. Inférandet av nationellt implementeringsstéd
verkar vara en effektiv modell. Implementeringen av TIBIR

i Norge ar ett gott exempel i Norden. Foéraldrastdd Norden
ar ett forslag pa en forenklad modell av TIBIR. Det &r viktigt
att anpassa foraldrastddsprogram sa att de blir attraktiva for
foraldrar som riskerar marginalisering. Vi visar langre fram i
haftet hur féraldrastdd har genomférts med pakistanska och
somaliska foréldrar med framgang.

TIBIR - TIDLIG INNSATS FOR BARN I RISIKO
Programmet TIBIR har utvecklats i Norge pa basen av erfar-
enheter fran tidigare implementeringsarbete. Malsattningen
med TIBIR &r att tidigt forebygga och avhjdlpa beteende-
problem hos barn i 8ldern 3-12 ar samt bidra till att utveckla
barnens positiva och prosociala beteende. Programmet
starker darmed insatser som riktar sig till familjer med barn
som redan har utvecklat beteendeproblem eller som riskerar
att gora det. Programmet bestdr av sex interventionsmoduler
som bildar en helhetsinsats for barnfamiljerna. TIBIR lars ut
till kommunal personal som arbetar med valfardstjanster for
barn och familjer.



Féréldrastéd Norden innehdller stod till familjer pa tre nivaer.
Grundtanken &r att det ska vara enkelt att f stéd som
foralder och att stodet ska ges i ett tidigt skede. Nar proble-
men &r svara, ska man enkelt f& hjalp till mer omfattande
stdd. De insatser som erbjuds bor vara utvarderade och ha
visat god effekt i forskning.

Implementering av Forédldrastéd Norden innebar att ut-
budet av insatser begransas och de insatser som erbjuds kan
bli mdjliga att utvardera. Forskning tar tid och ett standigt
byte av interventioner kan innebéra att kunskap om vad som
fungerar, presenteras forst efter att interventionen inte langre
ar aktuell som insats. Det finns vinster med att tanka lang-
siktigt och inte byta ut interventioner innan man vet om de
fungerar.

Foéréldrastéd Norden ar ett samlat utbud av tidigt stod till
barnfamiljer i en kommun. Att genomféra Férédldrastod
Norden innebar inte automatiskt 6kade kostnader for kom-
muners preventiva arbete; det kan handla om att ompriori-
tera de insatser som redan finns. Under en inledande period
kan kostnader uppstd for att utbilda och handleda personal
som ska vara gruppledare. Det ar viktigt att det finns en
I&ngsiktig plan for implementering av modellen. Féréldra-
stddet bor utvarderas och vid behov anpassas efter olika
malgruppers behov.

Grunden fér modellen ar en gemensam kunskapsbas
for personal som arbetar med barn. Kunskap om risk- och
skyddsfaktorer ska finnas hos alla professionella som arbetar
med barn, till exempel pa en férskola eller familjecentral.

For att sprida denna kunskap till all personal som arbetar
med barn kan utbildningssatsningar genomfdras kontinuerligt.
Las mer om risk och skyddsfaktorer pa sid 36.

Tre moduler av féraldrastdd erbjuds fordldrar i alla
kommuner:

1. Universellt stod till alla fordldrar

Traditionen i den nordiska valfardsmodellen ar att stora delar
av tjansterna ar universella, d.v.s. de erbjuds alla och &r inte
behovsprovade. Det gdller dven foraldrastddet dar exempelvis
modra-, barnhalsovard och forskola erbjuds alla smabarns-
familjer. Dessa universella tjanster ar en unik arena fér



forebyggande arbete och méjliggor ett hégklassigt foraldra-
stod. Darutover finns idag ett flertal féraldrastddsprogram.
Programmen kan inte ersatta 6vriga valfardstjanster men kan
utgora ett viktigt komplement i utvecklandet av stédet som
erbjuds familjer. I detta projekt foresldr vi att kommunerna
kompletterar sina valfardstjanster med nagot av de fore-
slagna programmen:

Som en universell insats fores|3s att foraldrar i alla kom-
muner erbjuds r8dgivningssamtal som en kortsiktig insats.
Det kan handla om nagot problem som uppstatt med barnet
och kan bestd av ett fatal samtal. R&dgivningssamtalen ges
av personal som &r utbildade i nagot foraldrastédsprogram
som har stod i forskning, till exempel PMTO, Parent Manage-
ment Training Oregonmodellen, De otroliga dren eller KOMET.




Modulen kan ocksa innehalla universella féréldrautbildningar,
som bygger p5 samma principer som programmet som
namndes ovan. Foraldrautbildningarna ges till alla intresse-
rade foréldrar och omfattar ndgra informationskvallar. I
Sverige finns till exempel ABC, Alla Barn i Centrum.

2. Foraldrastod - grupp
Modul 2 inneh8ller Stéd till féréldrar i grupp. M%Igruppen
ar foraldrar som upplever problem med sina barn eller sitt
foraldraskap. Det kan handla om exempelvis barn som ofta
kommer i konflikt med andra barn, syskon och féraldrar.
Foraldrar som soker stéd far hjalp med strategier som forbatt-
rar féraldraskapet. Féraldrarna soker sjdlva upp hjalpen eller
har fatt tips av barnhalsovarden, férskolan, socialtjansten
eller av andra féraldrar som rekommenderat programmet.
Interventionerna i den har gruppen gar ut pa att végleda
foraldrar i grupp, tillsammans med andra féraldrar. Fordldra-
grupperna tréffas vanligtvis en gang per vecka under 2-2,5
timmar vid 10-12 tillféllen. Grupperna leds av 1-2 ledare som
har utbildning i foraldrastédsprogrammet. Undervisningsfor-
men ar "miniférelasningar”, gruppdiskussioner, rollspel och
évningar mellan traffarna. Programmen som féreslds &r PMTO
(gruppintervention), De otroliga dren (Basic) eller KOMET.

3. Foraldrastod - individuellt

Modul 3 inneh8ller Individuellt stéd till féréldrar som har barn
med betydande beteendeproblem. Relationen mellan foraldrar
och barn har éver en langre tid kdnnetecknats av standiga
konflikter som aven visat sig mellan barnet och kamrater eller
mellan barnet och personal pa férskola/skola. Familjen kan

ha genomgatt féraldrastdd i grupp, men det har inte varit en
tillracklig insats. M3let med programmet &r att féraldrar och
barn ska uppna en positiv relation sa att barnets positiva
utveckling framjas. Foraldrar tréanas i féraldrafardigheter och

i att uppmuntra barnet nar det tranar in nya fardigheter.
Foraldrar far ocksa traning i att atervinna féraldrakontrollen
och att utveckla ett positivt samspel med sitt barn. Praktiska
dvningar och hemuppgifter ingdr i programmet. Féréldrar och
terapeut satter upp méal och delmal under behandlingen som
foljs upp. Foraldrastddet tar 1-1,5 timme per gang och
antalet méten anpassas efter familjens behov. Det individuella
stodet som féreslds a&r PMTO, De otroliga dren (Advance) eller
Forstarkt KOMET.



KOMET

KOMET har utvecklats i offentlig verksamhet inom
Preventionscentrum i Stockholm. Det ar ett evidensbaserat
foraldratraningsprogram som stoder sig pa internationell
forskning om samspel mellan férélder och barn och bygger pa
social inlarningsteori. Komet erbjuder utbildning for personal
som har mdjlighet att arrangera fordldragrupper riktade till
foraldrar med barn i 8ldern 3-11 ar. Komet féréldrastod riktar
sig till féraldrar som upplever att de ofta hamnar i konflikt och
brédk med sitt barn och har svart att hantera situationen pa
ett bra satt. Komet finns aven som Forstarkt Komet med
individuellt stod till foraldrar (3-11 &r) och Komet for tondrs-
foraldrar i grupp (12-18 ar).

PMTO, PARENT MANAGEMENT TRAINING

— OREGON

PMTO éar ett evidensbaserat program, som ger ett individuellt
stod till foraldrar med barn i 4-12 &rs lder med allvarliga
beteendeproblem. Med programmet forstarks sociala fardig-
heter och samarbete. Malsattningen &r att férebygga och
minska beteendeproblem hos barnen. Programmet baserar sig
pa forsknings- och utvecklingsarbete som bedrivits vid Oregon
Social Learning Center i USA. Norge har genomfért varldens
enda nationella satsning pa PMTO, som har vidareutvecklats
for nordiska foérhallanden av Atferdssenteret. Utifran samma
principer som i PMTO, har det utvecklats en gruppintervention
for foraldrar som har barn med beteendeproblem eller barn
som riskerar att utveckla ett beteendeproblem (4-12 &r),
TIBIR - foraldragruppsintervention.

DE OTROLIGA AREN (THE INCREDIBLE YEARS)
De otroliga aren &r en evidensbaserad féréldrautbildning.
Insatsen har utvecklats av den amerikanska psykologen och
forskaren Carolyn Webster-Stratton. Malgruppen &r foraldrar
till barn i 8ldrarna 3-12 ar som har barn med kénsloméssiga
problem eller beteendestérningar. Féraldrautbildningen, dar
fordldrarna lar sig hur de kan framja en positiv utveckling hos
barnen, &r uppdelad i tvd delar. Den férsta delen utgar fran
lek, berém och beléningar och syftet ar att starka relationen
mellan barn och féraldrar. Den andra delen utvecklar strate-
gier hos féréldrarna sd att barnens problembeteenden kan
minskas. De otroliga dren finns som gruppinterventioner i
Basic och Advanced niva.



Om en kommun véljer att satsa pd nagon av dessa inter-
ventioner kan samma person halla i interventioner pa olika
nivaer, men med samma teori som grund. Gruppledare for
foraldrastédsgrupper kan till exempel vara samma personer
som haller i universella utbildningar for foréldrar pd en
familjecentral.

For att férebygga beteendeproblem hos barn finns det idag
ett flertal manualbaserade féraldratraningsprogram. Om-
fattande internationell forskning, men ocksa studier fran de
nordiska landerna, har visat goda resultat for foraldrastéds-
program, bl.a. nar det galler beteendeproblem hos barn.

En gemensam utgdngspunkt for dessa program &r att man
genom utbildning och traning kan férandra féraldrars
beteende i uppfostranssituationer. Malsattningen med for-
dldrastddet ar att bryta ett negativt samspelsmdnster mellan
foraldrar och barn.

For foraldrar som har barn med en beteendeproblematik
har det visat sig att enbart stédsamtal ar inte tillréckligt.
Lagger man till strategier for uppfostran, traning, rollspel och
feedback (pa traningsuppgifter) sd dkar mojligheten for att
foraldrar ska utveckla sitt foraldraskap.

Utbildning av ledare for fordldrastédsprogram pabérijas ofta
samtidigt som gruppledaren genomfér en féraldrastédsgrupp.
Pafylinadsutbildningar &r obligatoriska och allt material som
anvands under traffarna finns samlat i manualer. Manualen
kan till exempel bestd av teori, dvningar och filmklipp som
visar exempel pa situationer som man kan arbeta med. En
kommun kan utbilda gruppledare som i sin tur utbildar andra
gruppledare. Utbildningen ar relativt kort men kraver hand-
ledning och vidareutbildning. Som exempel kan namnas att
utbildning till gruppledare i KOMET pagar under 8 dagar,
fordelat pd 2 terminer.

En hel del av de rdd- och stédinsatser som erbjuds idag
saknar utvarderingar och manga saknar helt dokumentation.
En insats som inte ar effektiv kan innebdra att problemen
o6kar och foraldrarna kan uppleva att det inte ar meningsfullt
att sbka stdd igen. Nar en familj séker stéd ar det viktigt att
hjalpen kommer snabbt och att den ar effektiv.



En kommun kan valja ett féraldrastodsprogram som redan
finns implementerat i stérre skala. Det d@r dock viktigt att
valja program som ar effektiva och som i forskning visar goda
resultat. I Sverige har till exempel manga kommuner valt att
implementera KOMET. I Norge och pa Island har en satsning
pa PMTO genomférts. I Danmark har De otroliga &ren imple-
menterats i en del kommuner. I Finland ses féraldrastdd som
en del av ett hogklassigt utbud av universella valfardstjanster,
inklusive en kostnadsfri médra- och barnhalsovard. Anvand-
ningen av programbaserat fordldrastéd ar begransat. Den
modell fér implementering som genomférs av TIBIR i Norge,
kan inspirera lander som saknar en nationell strategi for
implementering av programbaserat foraldrastod.

Det kan vara svart fér en kommun eller fér professionella att
halla koll pd forskning. Forskning behéver éversattas for att
na praktiken och resultera i praktisk handling. Har kommer
tre exempel fran de nordiska ldnderna dar man presenterar
interventioner och forskningsresultat inom barn- och
ungdomsomradet, Ungsinn i Norge, Vidensportalen

i Danmark och Metodguiden i Sverige.

e www.ungsinn.uit.no

e www.vidensportal.servicestyrelsen.dk

e www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide

Det finns ett stort antal insatser for att stédja barns och
ungas psykiska hélsa. 2009 identifierade Socialstyrelsen i
Sverige 103 socialtjdnstbaserade interventioner inom éppen-
varden for att stétta barn. Av dem var tio utvédrderade i
Sverige pa ett sddant satt att det gar att bedéma deras
effekter. Situationen &r liknande inom férskola och grund-
skola; nastan ingen av de pedagogiska metoder som anvands
for barns psykiska hdlsa har vetenskapligt stdéd. Det ar inte
heller sannolikt att alla dessa insatser kommer att utvarderas
inom en rimlig tid.

Aven om en insats inte ar utvérderad kan den vara effektiv.
Det behovs alltsd andra former &n effektutvarderingar for att
vardera om en viss insats rimligen ar effektiv. Ett satt ar att
utgd fran nagra kriterier som forskning systematiskt identifie-
rat som viktiga. Det ar bakgrunden till en brittisk databas om
foraldrastédsinsatser som vander sig till professionella och
foraldrar. De insatser som beskrivs i databasen har granskats
av en panel forskare enligt tre centrala kvalitetsaspekter som



var och graderas enligt fem steg. Var och en av dessa tre
dimensioner har visat sig forutse om insatser har positiva
effekter for malgruppen. Hoga podng ges nér det finns:

1. Avgransad malgrupp

Det finns en tydlig beskrivning av malgruppens behov, en
metod for att rekrytera och sékerstalla att det &r ratt mal-
grupp, en metod for att fortldpande avldsa om malgruppens
behov tillgodoses samt att det finns riktlinjer fér om och nar
andra bor kontaktas fér att ge annat stod.

2. Forskningsmassigt forankrad teori

Teorin om varfor insatsen ska leda till forandring har stéd

i forskning om risk- och skyddsfaktorer, det finns forsknings-
stéd som motiverar att insatsen forandrar foraldrars samspel
med sina barn, samt att kort- och langsiktiga effekter &r
teoretiskt realistiska.

3. Valdefinierad utbildning och implementering

Krav pa forkunskaper for de som ska anvanda metoden

ar tydliggjord och utbildningen &r strukturerad med tydligt
format, omfattning och intensitet. Det finns en skriftlig
manual som forklarar vad som leder till férandring och vilka
effekter som ska férvantas. Dessutom finns det en metod for
att avlasa att insatsen anvands som avsett. Handledning ska
erbjudas som stéd nar man boérjar anvanda metoden och dar
handledarens nédvandiga kvalifikationer ar tydliga.

Eftersom insatser som far héga poang pa dessa kriterier
har stérre sannolikhet att fungera, kan bedémningen vara
ett underlag for en verksamhet som 6vervager att introducera
en ny insats. Dimensionerna ar ingen garanti men de 6kar
sannolikheten for att insatsen &r effektiv. Om valet str
mellan flera olika insatser bér man undvika de som uppfyller
& eller inga av ovanst8ende kriterier, till exempel de som
p8st8r sig fungera fér alla typer av problem, de vars teori om
varfor de ska fungera saknas eller har otydlig vetenskapligt
stéd och de som har korta utbildningar (t.ex. endagsut-
bildning).



Interventionerna i Férédldrastéd Norden omfattar
foraldrar med barn fran ungefar 3 ars alder. Har
lyfter vi exempel pa tidigt stéd for foraldrar med

spadbarn.

En trygg anknytning mellan spadbarn och féraldrar ar en
skyddsfaktor som motverkar ohdlsa senare i livet. Sanno-
likheten for att ett spadbarn ska utveckla en trygg anknytning
till foraldrarna okar om samspelet mellan spadbarnet och
foraldrarna varit tillfredstallande. Det innebar att foraldrarna
uppfattar barnets signaler, tolkar dem ratt och reagerar
adekvat pd dem. Det finns ett vetenskapligt stéd for detta.

Under den har rubriken har vi samlat kunskap om stéd till
foraldrar under barnets forsta ar i livet. Vi vet fran forskning
att det inte finns s& manga evidensbaserade metoder som
implementerats i de nordiska landerna, nar det galler de sma
barnen. Det gors redan stora insatser inom médravarden,
barnh&lsovarden och fran familjecentraler. Det saknas dock
forskning fran nordiska miljder. En hel del av de intervention-
er som ger ett gott resultat i studier frdn USA, kan ha en
annorlunda malgrupp. Det nordiska universella stédet till
nyblivna foradldrar kan vara mer omfattande an de amerikan-
ska interventionerna.

Det danska forskningsinstitutet SFI, Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd, har under 2011 tagit fram en
forskningsdversikt om tidiga insatser for sarbara och utsatta
barn i &ldern 0-3 &r och deras foraldrar (inklusive gravida
modrar). Forskningsdversikten ger en dverblick dver insatser
som har till syfte att reducera eller kompensera for féljande
riskfaktorer: moédrars missbruk, vanvard, vald i néra relationer,
psykisk sjukdom hos féraldrarna, tidigt féraldraskap och
kombinerade problembilder. Syftet ar att ta fram kunskap
som kan bidra till evidensbaserad praktik inom socialpolitiken.
SFI har gatt igenom effektforskning som inkluderar RCT-



studier, kvasi-experimentella studier och studier med fér- och
eftermatningar.

Kartlaggningen gav 81 forskningsstudier dar insatser visat
effekt. De flesta studierna kommer fran USA (55) medan 10
ar frén Europa. Det fanns ingen forskning fr8n de nordiska
ldnderna som avs8g den hdr gruppen! Man kan darfér séga
att resultaten framst avser nordamerikanska miljoer.

VIKTIGA KANNETECKEN FOR TIDIGA INSATSER FOR
FORALDRAR MED BARN 0-3 AR:

Malgrupp - Tidiga insatser bor rikta sig till foraldrarna och
sarskilt moédrarna - inte till barnen

Organisering - Insatserna ska vara organiserade som
multifacetterade insatser, d.v.s. de ska besta av flera olika
aktiviteter som till exempel samtal, praktisk hjalp, grupp-
samtal och annat.

Varaktighet och intensitet - Tidiga insatser bor vara
forhallandevis I8nga, sex manader eller mer och innehalla
tata kontakter mellan brukare och behandlare.

Kartlaggningar visar ocksd att om man arbetar med en
foralder med en sarskild riskfaktor, till exempel missbruk, bor
man erbjuda stéd som sarskilt riktar in sig pa den riskfaktorn.

VIKTIGA KANNETECKEN FOR INSATSER MOT
FORALDRARS MISSBRUK:

Malgrupp - De flesta effektiva insatser riktar sig till modrar
med missbruk och insatserna fungerar for féraldrar med barn
i olika aldersgrupper.

Organisering - Insatserna ar multifacetterade och ges
framforallt individuellt.

Varaktighet och intensitet - Insatserna &r oftast Idngvariga
och varar mer &n 6 manader. Intensiteten varierar fran
dagliga insatser till flera gdnger per manad.



Enligt anknytningsteorin har den omsorg som barn far under
sina tidiga ar I3ngtgdende konsekvenser fér deras utveckling.
Teorin utgar ifrén att barnet behdver omsorg som &r saval
forutsagbar som emotionellt inriktad pd barnets behov. I
praktiken handlar det om hur den vardagliga omsorgen
forverkligas: da ett barn grater av hunger behéver féraldern
ha kapacitet att sdvél svara pa barnets fysiska behov av mat
som barnets emotionella behov av émhet och trygghet - att
enbart svara pd barnets fysiska behov récker inte till fér att
trygga barnets utveckling. Om fordldern &r irriterad och
hardhant, eller likgiltig och mekanisk d& han eller hon matar
barnet, kommer detta att paverka spadbarnet pa ett negativt
satt, men &r foraldern lugn och kéarleksfull, paverkar det
barnet pa ett gynnsamt sétt.

Under barnets férsta levnadsar &r det mer adekvat att tala
om tidig interaktion an om tidig anknytning. Vid omkring ett
ars alder har barnet utvecklat sin férsta arbetsmodell om
mansklig interaktion, d.v.s. en modell fér hur man kan ut-
trycka sina behov och kanslor, och vilket svar man forvantas
fa. Denna interna arbetsmodell &r inte stabil utan utvecklas
genom hela livet. Den férsta grundldggande modellen utgér
den bas pa vilka senare erfarenheter bygger. Negativa
erfarenheter under den har perioden, p%verkar barnets
utveckling pa tva satt. Barnet blir mer sdrbart fér senare
negativa upplevelser och dessutom blir det mer sannolikt att
barnet rakar ut fér dem. Det beror pd att barnet har utvecklat
negativa strategier for samspelet med féraldern. Negativa
strategier kan uppratthdllas av att:

« Tidiga erfarenheter paverkar hjdrnans struktur och funktion
e Inre arbetsmodeller pdverkar hur barnet tolkar interaktion

(sdval verbal som icke-verbal)

e Smartsamma erfarenheter leder till defensiva forsvars-
dtgarder som hindrar nya erfarenheter

e Otrygga barn ar ofta aggressiva eller avvisande och beter
sig sa att det vécker irritation och vrede snarare 4n med-
kansla hos vuxna och andra barn

e Andras negativa reaktioner forstarker barnets negativa
arbetsmodeller

Hjarnans strukturella utveckling pagér fran graviditetens
forsta veckor tills manniskan ar ung vuxen och ar genetiskt
driven. Hjérnans funktionella utveckling pdgar hela livet och
paverkas av vara erfarenheter. Ny forskning bekréftar att



kdnslorna &r centrala for hur hjdrnan utvecklas. Under de
férsta nio manaderna utvecklas ocksd banorna mellan de
mera primitiva delarna av hjarnan och de delar av hjarnan
som reglerar de kédnslomassiga reaktionerna. Skadliga
kanslomaéssiga erfarenheter under dessa férsta manader
kan skada eller hindra denna utveckling, vilket pa sikt kan
leda till impulsiv aggressivitet. Detta kan ocksa vara grunden
for senare personlighetsstérningar.

N&r barnet far positiva gensvar frén fordldrar som med
sin lyhérda och lugnande narvaro organiserar och ger ord for
babyns kanslor utvecklar barnet en trygg anknytning till sina
foraldrar. Det sker vid cirka ett rs alder. Ett tryggt barn soker
sin foralders narhet nar det blir uppskramt, upproért, hungrigt
eller har ont. Men barnet &r ocksa nyfiket och ivrigt att
undersdka sin omgivning. Om féralderns omsorg har varit
kanslomaéssigt avvisande eller baserat sig mera pa foralderns
sinnestillstdnd och behov &n p& barnets, kan barnet inte
anvéanda sin foralder for att reglera sina kanslor pa samma
satt som det trygga barnet kan. I extrema fall har barnet inte
kunnat etablera ndgon som helst organiserad modell fér hur
interaktion fungerar.

Skadliga erfarenheter (grav omsorgssvikt, misshandel
och andra traumatiserande erfarenheter) leder till sdvaél
strukturella som funktionella féréandringar i barnets hjarna
(Glaser 2000). Dessa férandringar inbegriper bl.a. minskad
hjarnvolym, avvikelser i nervsystemet och hormonella foér-
andringar. Skadliga uppvéaxtférhallanden kan ocksa férsamra
minneskapaciteten och utgér darfér en risk fér senare
inldrningssvarigheter (Wolf 2009). Slutligen vet vi idag
att stress under barndomen utgor en risk for att insjukna
i immunologiska sjukdomar, som diabetes och hjart- och
karlsjukdomar (Dube et al 2009).

Det positiva i detta sammanhang ar att perioden som ar
viktigast for barnets utveckling ocksd &r den gynnsammaste
med tanke pa intervention. Forskning visar att tidigt stéd for
foraldraskapet, helst under den forsta graviditeten, har
gynnsamma och langvariga effekter pd féraldraskapet och
pa barnets utveckling och hélsa.



Edinburgh-metoden

Edinburgh-metoden ar en evidensbaserad form av for-
aldrastdd i syfte att identifiera deprimerade nyblivha médrar.
Mellan 10 och 15 procent av alla nyblivha médrar blir depri-
merade under de sex férsta manaderna efter férlossningen.
Ett problem ar att kvinnor som lider av férlossningsrelaterad
depression séllan soker hjalp. Det kan ta emot att beratta
att livet kdnns svart nar man sjalv och andra férvéntar sig
att lyckan ar fullstéandig.

Metoden innebar en screening med EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) och tat uppféljning. Det &r
brukarvanligt och maste kompletteras med olika stédinsatser.

Metoden bestar av tre delar. 1) Erbjudande vid besdk pa
barnhalsovarden att fylla i ett sjalvskattningsformular, ett s.k.
EPDS-formulér, med 10 fragor, nar barnet &r 6-8 veckor.
Fragorna handlar om hur kvinnan matt den senaste veckan.
2) Aterforingssamtal med barnmorska direkt efter ifyllandet
av formuldret. 3) Vid lindrig depression erbjuds kvinnan en
serie samtal av barnmorska, s.k. personcentrerat stddsamtal
(non directive counselling). Vid mer omfattande problem
remitteras kvinnan vidare till specialist.

Flera studier tyder pd att denna form av tidig insats fér en
sarbar grupp av kvinnor ger effekt. Med en relativt begransad
insats kan mer omfattande problem férebyggas. Att snabbt
erbjuda stéd till kvinnor med postnatal depression i ett s3
tidigt skede som madjligt, ar kostnadseffektivt och kan
forhindra att kvinnan far en I8ngvarig depression. Det viktiga
ar att en insats gors direkt efter konstaterandet av depres-
sion.

Att anvanda Edinburgh-metoden kombinerat med stéd-
samtal forvantas ge symptomlattnader vid lindriga till
moderata depressioner. Flera publikationer ger stéd for detta,
bland annat en ny RCT-studie av Morell et al (2009) baserad
pd 3000 nyblivha médrar. Studien visade positiva effekter
bdde 6 manader och 12 manader efter férlossningen. Effekten
for barnet ar fortsatt oklar men det antas att fordldrar ar mer
sensitiva gentemot sitt barns behov nar symptomen minskar.
God psykisk hédlsa skyddar mot andra riskfaktorer som till
exempel allvarlig sjukdom, stress och vantrivsel pa jobbet.

Edinburgh-metoden har implementerats i mer an 130
kommuner i Norge. Implementeringen kommer att utdkas till
fler kommuner de kommande 3ren. Spedbarnsnettverket &r



ansvariga for spridning och implementering av metoden i
Norge. En implementeringsmodell har tagits fram, OSS-
modellen. Processen att implementera Edinburgh-metoden
tar 2 ar och inkluderar férankring hos chefer, utbildning,
végledning minst ett 8r efter implementering och erfarenhets-
seminarier.

Programmet Fordldraskapet framst

Programmet har sitt ursprung fran Yale Child Study Center,
New Haven. Malgruppen &r férédldrar som véntar och foder
sitt forsta barn. Familjerna rekryteras fran familjeférbere-
delsegrupper. Féraldragrupperna samlas 12 gdnger under

en 24-veckorsperiod. Syftet med grupperna ar att foraldrar
tilsammans funderar pd dels vilka kanslor och behov spad-
barn uttrycker genom sitt beteende dels olika aspekter av
foraldraskap. Om behov finns kan familjerna remitteras vidare
till ytterligare stédinsatser. Grupperna riktar sig till bada
foraldrarna som kommer tillsammans med sitt barn. De riktar
sig till alla familjer men modellen gar att tillampa for risk-
grupper.

Teorin bakom insatsen ar férankrad i anknytningsteori.

En foralder med hog reflektiv kapacitet kan svara pa barnets
kanslor och behov utan att sjélv gripas av angest eller
frustration. Barnet ses som en separat individ, och féraldern
tranas i att vdga samman barnets kanslor med barnets
beteende.

Det finns vetenskapliga belagg for att man med hjalp av
saval grupp- som individbaserade interventioner kan stérka
foraldrarnas reflektiva form&ga i risksituationer. I Finland
bedrivs case-control forskning av docent Mirjam Kalland,
Mannerheims Barnskyddsférbund. 200 familjer som deltar
i fordldragrupp "Foraldraskapet framst” jamfors med 1500
familjer som far vanlig r&dgivningsverksamhet inom barn-
halsovarden.

Utbildningen kraver inga forkunskaper. Den &r pa fem
dagar plus en genomford grupp under handledning. Darefter
arrangeras fortbildningsdagar. Personal fran barnavards-
centraler, hilsovardare, socionomer och familjebehandlare
har deltagit.



Programmet HippHopp

I Danmark har regeringen avsatt medel till utveckling och
dokumentation av féraldraprogram. Ett av de program som
testas ar HippHopp, ett skolférberedande program dar
malgruppen &r barn mellan 5 och 6 ar, som &nnu inte bérjat
i skolan, och deras foraldrar. Programmet erbjuds familjer
som kan ha séarskild nytta av att vara férberedda infor de
utmaningar som vantar vid skolstarten. En del av barnen
har spraksvarigheter och féraldrar med icke-dansk bak-
grund. HippHopp &r ett strukturerat program som pagar
under 30 veckor med aktiviteter, som féraldrarna deltar

i och genomfdr med sina barn. HippHopp ska bidra till att
barnen utvecklar sitt sprak, utforskar och léser problem i
samarbete med andra, utvecklar grov- och finmotorik och
tar del av barnkultur i form av litteratur, spel och lek.

Alla familjer deltar frivilligt och rekryteringen sker via
forskolor. Under 30 veckor ska foraldrarna under alla var-
dagar avsdtta 20 minuter per dag till aktiviteter. Programmet
startar i oktober aret fére skolstart och slutar i maj, och
forbereder barn och foréldrar infor skolan. Hipphopp bestar
av fem delar som tillsammans utgdr programmet. 1) En
koordinator som har ansvar fér att ge instruktioner till
HippHopp-guider. 2) HippHopp-guider som besdker sex
familjer varje vecka, lamnar material och gr igenom aktivi-
teterna med férdldrarna. 3) Bécker, material och aktiviteter.
4) Gruppbaserade aktiviteter tillsammans med andra
familjer som deltar i HippHopp. 5) En webbsida som funge-
rar som inspiration for foraldrarna och ger tips pa aktiviteter.

Tanken med HippHopp &r att barnen ska leka fram fardig-
heter. Det ska vara roliga och omvaxlande uppgifter for
barnen. Varje veckodag har ett tema, till exempel sprakut-
veckling, sociala kompetenser, natur och naturfenomen och
kulturella uttrycksformer. Programmet bygger pa filosofin att
det finns manga vagar till larande. Det finns inga ratta svar
till de uppgifter som ges.

Féraldrarnas roll &r att uppmuntra och inspirera barnet
snarare an att vardera och bedéma barnets insats. Alla
aktiviteter bygger pa interaktionen mellan féraldrar och
barn. Féraldrarna som avsatter 20 minuter varje vardag
tillsammans med sitt barn ska sedan behalla den rutinen
dven under skoltiden. Varje vecka far fordldrarna besok i
hemmet av en HippHopp-guide for att g& igenom veckans



aktiviteter och det material som behdvs for veckans
6vningar.

HippHopp-koordinatorer och HippHopp-guider genomgar
en utbildning pa fem dagar innan de kan bérja arbeta. Det
ar fullt méjligt att involvera volontarer eller till exempel
studenter som HippHopp-guider.

Det ursprungliga programmet Hippy ar utvecklat i Israel
och implementerat i USA, Australien, Nya Zealand, Tysk-
land, Osterrike, Canada, Sydafrika, El Salvador och Israel.
Det finns amerikanska evalueringar med kontrollgrupper
som visar effekt fér programmet. P8 uppdrag av Social-
styrelsen i Danmark har konsultféretaget Rambgall genom-
fort en evaluering av HippHopp. Evalueringen visar att barn
utvecklats positivt i relation till de kompetenser som pro-
grammet arbetar med. Barnens sprak samt motoriska och
kulturella kompetenser har utvecklats. Barnen har blivit
battre pa att koncentrera sig pa uppgifter och de barn som
har féréldrar med annat modersmal &n danska, har sarskilt
utvecklat sitt sprak. De deltagande féréldrarna uppger att
de ar mycket néjda med programmet, sarskilt med hem-
besdk, aktiviteter och material.

HippHopp har testats i fyra danska kommuner och
utvdrderats direkt efter avslutat program med uppféljning
4-6 manader efter avslut. Underlaget for utvarderingen
ar begransad och mer forskning behdvs. Det ar dock ett
intressant program som uppskattas av foraldrar och barn
och kanske kan vara ett erbjudande till sdrbara familjer
eller familjer som immigrerat frdn andra lander. Skolans
betydelse som skyddande faktor ar omfattande och om
insatsen kan bidra till att fler barn trivs och utvecklas i
skolan kan det vara en insats, som till begransad kostnad
kan vara méjlig att genomféra pa ett bredare plan.

Inom de nordiska landerna satsas det mycket resurser

pa att utveckla omradet tidiga insatser. Nya metoder
implementeras ofta under relativt korta projekttider. Efter
projekttidens slut @r det ganska vanligt att den nya arbets-
metoden slutar anvandas. Det kommer nya chefer, projekt-
ledare slutar sin anstéllning eller pengar saknas. Ett stort
resurssldseri med andra ord. Implementeringsforskningen
har under de senaste aren tagit fram ny kunskap om hur
man lyckas med att implementera nya metoder pa ett
effektivt satt. En framstdende forskare inom omradet &r



Dan Fixsen som bland annat har tagit fram en kunskapsover-
sikt inom omradet.

Med kunskap om implementering genomfoérs i snitt 80 procent
av det planerade foréandringsarbetet efter tre &r. Utan sadan
kunskap genomfors 14 procent av forandringsarbetet efter
i genomsnitt 17 ar! (Fixsen, Blase et al 2001).
Implementering avser de procedurer som anvands for att
infora nya metoder i en ordinarie verksamhet och som
sakerstaller att metoderna anvands s som det var avsett och
med varaktighet.

Det behdvs en langsiktig strategi for att lyckas med ett
forandringsarbete. Det tar ofta flera &r innan en ny metod har
integrerats och blivit en del av det ordinarie arbetet. Forskare
brukar prata om 2-4 3r. Ett férandringsarbete genomgar fyra
faser:

1. Behovsinventering

Férandringsarbete bér starta med en inventering av vilket
behov man har av nya metoder. Vilket omrade behoéver
forbattras och vilka metoder finns med forskningsstéd? Det
ar viktigt att man inte avslutar en fungerande metod bara for
att man misslyckats med implementeringen. Ofta vill man
inte forandra det existerande for att det upplevs fungera bra.
Det behdvs ofta mer fakta for att ta beslut. Det kan man fa
genom exempelvis en lokal uppféljning som visar om det
faktiskt gar béattre fér barnen/familjerna efter avslutad insats.

2. Installation av metoden

Innan installationen pabérjas maste férandringsarbetet
forankras pa alla nivaer. Politikers och chefers stod &r
avgoérande for en lyckad implementering. Personalen maste
fa god tid pa sig for att forbereda sig infor férandringsarbetet.
Nar det finns beslut om att inféra en ny metod &r nasta steg
att sakra nddvandiga resurser. Det handlar om lokaler, tid
och aktiviteter, nytt material, rekrytering och utbildning av
personal. Det ar viktigt att identifiera potentiella hinder och
framgangsfaktorer fore starten.

3. Anvandning av metoden
Nar den nya metoden bdérjar anvandas hander det ibland att
den professionella kdnner sig obekvam och osdker. I denna



fas misslyckas darfér ofta forandringsarbeten. Risken ar da
att den professionelle istallet gér om metoden efter eget
huvud. For att forhindra det kan det vara bra med hand-
ledning. Varje metod innehaller kdrnkomponenter som utgér
metodens essens. En viktig del i implementeringen &r att
anvanda kdrnkomponenterna pa det satt som var avsett.
Arbetar man inte med metoden som det var avsett, har
metoden inte langre ett stdd i forskningen.

4. Vidmakthallande av metoden

Nar mer ar halften av de professionella anvander metoden
pa ratt satt, kan man tala om att metoden &r implementerad.
Efter ytterligare 1-2 &r har det nya blivit rutin.

Det kan uppfattas som ett omfattande arbete att lyckas
med implementering. Man bér ténka p8 att misslyckad
implementering kan ge samre stéd till barn och familjer.
Dessutom &r det ineffektivt anvénda skattemedel nar imple-
mentering misslyckas p8 grund av bristande kunskap om
férdndringsarbete.

I de nordiska landerna har kommuner stort sjalvbestam-
mande dver vilket stéd som ges till barn och familjer. Darfor
ar utbudet av tidiga insatser brokigt med stor variation mellan
kommuner. Statliga satsningar gors idag ofta i form av
projektmedel som delas ut under projektperioder. Utvarderin-
gar har visat att manga av de projekt som startas, avslutas
efter projekttidens slut.

Norge har valt en modell med statlig styrning genom bl.a.
implementeringsstdd till utvecklingen inom det férebyggande
arbetet. Atferdssenteret bedriver forskning, implementering,
utbildning och vidareutveckling av metoder i arbetet med att
forhindra allvarliga beteendeproblem bland barn och unga.
Det finns en uppbyggd implementeringsorganisation dver
landet, regionala kompetenscentra som utbildar och hand-
leder i de metoder som samhallet satsar pa. Kommunerna
véljer sjalva om de vill delta och de kommuner som deltar far
kostnadsfri utbildning och handledning.

Att implementera evidensbaserade metoder kan vara svart
for en enskild kommun. Vissa effektiva interventioner har
manualer endast pa engelska. Ibland &r metoderna licensi-
erade och kréver att kommunen betalar avgifter for att fa
anvanda dem. Ibland |6ser kommuner problemet genom att
samarbeta med ett antal andra kommuner. M3nga av de
nordiska kommunerna &r sma och att implementera nya



arbetsmetoder kan ha sina svarigheter. F& personer kan
utbildas och om de slutar sina anstédllningar kan det vara
svart att vidmakthdlla metoderna.

Hur manga metoder behéver ett land? Ibland beskriver vi
det som “13t tusen blommor blomma”. Ett varierat utbud av
insatser ar bra men idag finns 100-tals olika interventioner
i de nordiska landerna. De flesta ar inte utvarderade. Det
kommer inte heller framdver att finnas resurser att utvardera
alla. Okat nordiskt samarbete kring tidiga insatser fér barn
och unga skulle kunna ge upphov till samnordisk forskning.
De nordiska landerna &r sma och har mycket att vinna p3
samarbete. Att implementera ett begransat antal interven-
tioner i de nordiska ldanderna samtidigt och géra gemensam-
ma utvarderingar, skulle kunna bidra till en kvalitetshdjning
och till ett battre nyttjande av resurser. Parallellt ar det viktigt
att valfardstjansterna utvecklas och bevaras pa ett sitt som
madjliggdr ett regionalt sett jamlikt stdd i Norden.

Socialdepartementet i Danmark har under 2012 publicerat
rapporten “"Analyse af de gkonomiske

konsekvenser p& omradet for udsatte bgrn og unge”.
Rapporten fokuserar pd om det &r ekonomiskt I[dnsamt fér
samhallet att satsa pa evidensbaserade insatser. Det &r vl
dokumenterat att en utsatt barndom och ungdomstid ocksa
har konsekvenser i vuxenlivet. Ett barn (i Danmark) som har
varit placerat i familjehem eller institution, kommer att kosta
samhallet i snitt 6,7 miljoner danska kronor (900.000 euro)
mer an barn som inte varit placerade. Barn som varit place-
rade har jamfort med normalbefolkningen oftare missbruk,
psykiska problem och kriminalitet. Fler lever pa férsérjnings-
stéd och manga har ingen utbildning efter grundskolan (39
procent av tidigare placerade hade utbildning efter grund-
skolan jamfért med 76 procent av normalbefolkningen). Det
&r sarskilt unga som démts for ndgot brott som klarar sig
daligt. Analysen visar att det finns stora ekonomiska vinster
med att styra om insatser till mer effektiva insatser och
insatser som starker féraldrakompetenser.



Fyra interventioner med starkt stdd i forskning har valts ut

i analysen

e De otroliga dren - familjestodsprogram som syftar till att
starka foraldrakompetenser

o Slakt- och natverksplaceringar av barn som alternativ
till placeringar i fosterhem

e MST (Multisystemisk terapi) - ett program som stdder
foraldrar till ungdomar med omfattande sociala problem

e MTFC (Multidimentional Treatment Foster Care) - ett
program foér ungdomar med allvarliga beteendeproblem.
Kort placering i specialutbildade familjehem och intensivt
stod till foraldrar.

Den analys som redovisas i rapporten visar att dessa insatser
skulle kunna ges till ungeféar 1/3 av de barn som idag ar
foremal for olika typer av insatser. Om samhallet stéller om
sina insatser till dessa evidensbaserade program skulle de ge
en samhallelig vinst, aven om vissa av insatserna kortsiktigt
ar dyra.

Ett problem i sammanhanget ar att den myndighet som
investerar pengarna, kommunen, inte alltid ser vinsterna av
satsade pengar. Programmet De otroliga aren, tar cirka fyra
ar att tjana hem ekonomiskt, enligt berakningar i rapporten.
En tidig insats med De otroliga &ren kan spara in 52.000
danska kronor (7.000 euro) per barn p& mer &n fyra ars
sikt. Siffran bygger pd att endast 15 procent far en positiv
livsférandring. D3 &r inte kostnad for extra resurser i skolan,
specialundervisning till exempel, inraknade.

En besparing som |6nar sig direkt ar att placera barn i
slaktinghem istallet for i traditionella fosterhem. Natverks-
placeringar har visat sig vara en placeringsform med goda
resultat. En rad internationella studier visar att det gar battre
for barnen i slaktinghem. En dansk studie visar att det inte
ar ndgon skillnad nar det géller resultat, mellan placerings-
formerna. Alla barn som behéver en placering kan inte
placeras i slaktinghem, men potentialen ar betydligt storre
an de 5 procent av de placerade barnen som bor i sldkting-
hem i Danmark. Det kan behévas en kursandring inom mgnga
kommuner.

Okat bruk av intensiv och systematisk familjebehandling
(MST) fér unga med allvarliga beteendeproblem kommer att
vara en utgift det forsta dret. P& 2-3 ars sikt ger det en vinst
for kommunen.



Okat bruk av systematisk familjebehandling till de svaraste
ungdomarna (MTFC) ar en dyr behandling som nastan kostar
en miljon per ungdom. Det ar en stor kostnad foér en liten
kommun som kan vara svar att prioritera. Det tar cirka 2 ar
for en kommun att tjana in den kostnaden, men pa sikt kan
fortjansten bli cirka 341.000 danska kronor (45.000 euro) pa
varje placering. Samhallskostnaderna kan naturligtvis minska
&nnu mer nar man riaknar med kostnader for sjukvard,
missbruksvard, uteblivna skatteintakter m.m.

Den allra mest utsatta gruppen ar placerade barn som
ocksa démts for kriminalitet. Teoretiskt sett kan man séga
att en insats p§ 100.000 danska kronor (13.000 euro), som
ger resultat for var 10:e ungdom, betalar sig ur ett samhélls-
ekonomiskt perspektiv. Sammanfattningsvis kan det alltsa
I6na sig, ofta redan pa kort sikt och definitivt pa I1&ng sikt
att satsa pa evidensbaserade program som starker foraldra-
kompetenser. Det allra viktigaste argumentet ar naturligtvis
modjligheten fér dessa ungdomar att leva ett liv med hégre
livskvalité. En del av familjerna bar med sig ett socialt arv i
form av flera generationer med sociala problem. Att bryta en
familjs negativa livsbana kan ge positiva effekter dven for
framtida generationer.




Foraldrastddsprogrammet PMTO har implementerats pa Island
sedan hosten 2000. Bakgrunden ar att alltfler barn behovt
stdd av specialtjanster p.g.a. normbrytande beteende. Nu har
implementeringen av programmet undersokts.

Syftet med studien var att underséka om PMTO kunde
implementeras i ett samhélle med sm& resurser och avsaknad
av nationellt stéd. Som jamférelse anvandes erfarenheter frén
den norska nationella implementeringen av PMTO. I Norge
hade programmet allt sedan bérjan 1999 fatt uppbackning
fr&n ministerienivd samt betydande ekonomiskt och profes-
sionellt stdd. En liknande uppbackning saknades pa Island.

Studien pa Island utférdes mellan 2000 och 2010. I likhet
med den norska undersdkningen foljde man upp tre “genera-
tioner” av professionella som fick tréning i PMTO. Man var
primart intresserad av att veta om graden av programtrohet
skulle avvika frén den norska studien eller om resultat skulle
vara jamférbart trots skillnader i resurser och nationell upp-
backning. H6g programtrohet @r énskvart och innebar att
anvandarna foljer tillgangliga manualer och instruktioner for
implementeringen.

Programtroheten mattes med hjélp av det sa kallade
FIMP-instrumentet som mater kunskap, struktur, undervisning,
processfardigheter och generell utveckling. 16 personer fick
utbildningen. Tolv av dessa utexaminerades fran utbildningen
under 2000-talet.

Resultatet av studien p& Island foljer resultaten i den norska
undersokningen. Det betyder att den férsta (G1) och den
tredje generationen (G3) som trénades visade pa en hég grad
av programtrohet. En liten nedgdng i programtrohet skedde
mellan den forsta och andra generationen (G2). Darefter steg
dter graden av programtrohet.

Perioden mellan den férsta och den andra generationen
sammanfaller med tidpunkten nar materialet anpassades till
kulturella férhdllanden - bl.a. pdgick mycket dversattningsar-
bete.

Resultatet pekar p§ att det &r méjligt att genomféra PMTO
dven i samhéllen med sm8 resurser, men en férutséttning &r
att tillrdcklig vikt 1aggs pé tidigare erfarenheter av kritiska
faser i implementeringsprocessen.



Trots stora anstréangningar var det valdigt f& somaliska och
pakistanska féraldrar i Oslo som deltog i kommunens f6r-
aldrastédsprogram. Inom professionen upplevde man stor
frustration. Situationen @ndrades nar socialtjansten andrade
sattet att rekrytera och erbjod en specialanpassad version av
PMTO.

- Vi lyckades genom att ha direkt kontakt med médrarna,
sager Monica Flock, psykolog och projektledare fér Minoritets-
projektet som under 2009 genomférdes i tva stadsdelar i
Oslo. Inledningsvis var familjerna mycket skeptiska, de hade
en valdigt stor radsla foér socialtjansten.

Samtliga 720 somaliska och pakistanska familjer fick ett
brev och blev sedan uppringda med inbjudan till ett méte pa
skolan.

Lokalen var val kénd av deltagarna, en 6ppen férskola som
manga hade besokt tidigare. Barnvakter engagerades for att
ta hand om barnen medan médrarna var pa kurs. For att
locka deltagarna att passa tiden, arrangerades i bérjan av
varje tillfalle ett lotteri, som blev ett mycket populart inslag.
Vart och ett av de 18 mdtena p% 2,5 timmar avbroéts av en
halvtimmes 18ng matpaus tillsammans med barnen.

Varken i samband med inbjudan eller senare under pro-
grammets genomférande anvande man ord som “problem”
och "beteendestérning”. Monica Flock ndmnde heller inte att
hon ar psykolog, forran alldeles i slutet av kursen.

- Psykologer associeras med elchocker och mycket all-
varliga problem, sdger hon. Vi anvande positiva ord for att
beskriva utbildningen, fokuserade pa att utbildningen starkte
foraldrakompetensen och innebar utveckling, vi visade pa
ett konkret satt, med rollspel, innebérden av bra samspel.

Ett antal s.k. linkarbetare genomgick en kortversion av
utbildningen fér att ldra sig grunderna i PMTO. De hade
samma etniska bakgrund som de deltagande mddrarna, var
kanda av alla och hade hégt anseende. De var en lank mellan
kursledarna och mdédrarna, ett slags kulturférmedlare. Som
ett exempel kan namnas att de hjalpte till att beskriva ord
som "aggression”, som inte finns i somaliskan, eller beskriva
skillnaden mellan "beléning” och "muta”, som i somaliskan
ar samma ord.

- De hjélpte oss ocksd att bli mer sensitiva for olika teman,
sager Monica Flock. Exempelvis forstod vi att somaliska
kvinnor absolut inte pratar om sina man nar andra kvinnor
ar narvarande.



Allt kursmaterial dversattes till deltagarnas sprak men i 6évrigt
var anpassningen till malgruppen férvanansvart liten.

- PMTO star pa en klar teoretisk grund men &r samtidigt en
mycket flexibel metod, sager Monica Flock. Vi behdll samtliga
komponenter, konsulterade upphovsmakarna nar vi behdvde
gora det och dokumenterade noggrant var anpassning av
manualen.

Samtliga komponenter i PMTO var kvar: samarbete,
uppmuntran, granssattning, problemldsning, kanslokontroll
och tillsyn.

Tidiga insatser till sdrbara familjer kan ges pa olika s&tt. Den
nordiska vélfardsmodellen har, &n sa lange, ett brett univer-
sellt utbud till alla familjer, barnhalsovard, médravard och
familjecentraler i manga kommuner. Dagens samhélle staller
stora krav pa foraldrar. Att erbjuda férskola av god kvalité till
alla barn ar kanske den allra mest férebyggande interven-
tionen i de nordiska landerna. Skilsmassotalen ar héga och
det finns barn som far illa i hemmet.

For foraldrar som behdver extra stdd ar foraldrastdds-
program en effektiv insats. Idag finns det féraldrastod i
manga kommuner men ofta missar man de familjer som
riskerar marginalisering. Vi visar med exempel att det gar
att nd dem. En nationell strategi for implementering har visat
sig vara en framgangsfaktor nar det géller att inféra nya
arbetsmetoder. Projektmedel som delas ut fér 1-2 8r i tagen
verkar vara en svar vag att nd bestdende foérbattringar. Mdnga
projekt upphdr nar pengarna ar slut. Implementering kraver
en I&ngsiktig strategi for att lyckas.

Den norska satsningen TIBIR visar hur forskning, utveck-
ling och implementering kan knytas ihop. Det &r svart att
férvanta sig att alla de sm8 kommuner vi har i Norden sjalva
ska uppfinna hjulet och klara av att implementera/utbilda/
utvardera nya arbetsmetoder. Tidiga insatser I6nar sig, hur
man &n raknar pd kostnaderna. I Danmark har man lyckats
f3 till en gemensam finansiering till Familjens hus, som riktar
sig till unga sdrbara mammor, tillsammans med Arbets-
formedlingen. Ett bra exempel p& en forflyttning fran stupror
till hangrannor, det vill séga samarbete dver granserna.



Risk- och skyddande faktorer bland
forskolebarn for framtida psykosociala
problem - vad vi vet fran forskning och hur
det kan anvandas i praktiskt arbete

Vad som utspelar sig i ett litet barns liv kan

pdverka framtida utveckling, halsa och vdlmaende

under resten av livet. Fran forskning vet vi numera

att manga av ungdoms- och vuxenarens problem

kan kopplas samman med risk- och skyddsfakto-

rer, som visar sig redan under férskoledldern. Idag

finns kunskap om vilka egenskaper, beteenden,

relationer och omstandigheter som 6kar och

E DEL 2 - RISK- OCH SKYDDANDE FAKTORER

minskar risken for ldngvariga psykosociala pro-

blem. Den praktiska anvéandningen av kunskapen

inom halsovarden, férskolan, socialtjansten och

psykiatrin, &r &n s lange mycket begrénsad.




Det finns tva syften med den har éversikten:

1) Att identifiera vilka risk- och skyddsfaktorer for barn i
forskoledldern (upp till 6 &rs alder) som &r viktiga for
utvecklingen av psykosociala problem. Problem i form av
utagerande (externaliserade) och indtvénda problem
(internaliserade) ingdr i 6versikten.

2) Att diskutera hur risk- och skyddsfaktorer kan anvandas av
professionella som arbetar med barn och deras familjer.

Tva av de mest vanligt forekommande problemen hos unga &r
externaliserade och internaliserade problem. Externaliserade
problem &r till exempel stérande, trotsigt, aggressivt,
normbrytande, kriminellt beteende, samt bruk/missbruk av
alkohol och andra droger. Internaliserade problem definieras
som angestrelaterade och depressiva symtom eller
beteenden. Bada typer av problem &r relaterade till flertalet
negativa konsekvenser i vuxen alder.

Det ar darfor viktigt att man i forskning identifierar risk-
och skyddsfaktorer for dessa problem och sedan anvander
den kunskapen i praktiskt arbete, med barn och deras
familjer. Att tidigt upptdacka barn som riskerar problem langre
fram i livet ar en viktig utmaning fér professionella som
arbetar med barn. Att "védnta och se” &r ingen bra strategi.
Med 6kad kunskap kan personer som arbetar p§ en férskola,
familjecentral eller inom barnhélsov8rden ge barn en mycket
béttre chans till ett bra liv.

Det &r ocksa viktigt att betona att forskning visar att det
bland vuxna som har externaliserade problem, till exempel
kriminalitet, ocksd &r mycket vanligt med andra problem, till
exempel missbruk och psykisk ohdlsa. En svensk studie av
cirka 500 unga vuxna kvinnor visade att det ar statistiskt mer
vanligt &n man kan foérvanta sig (bland dem som har problem)
att ha flera olika problem samtidigt. Till exempel hade manga
kvinnor med missbruksproblem aven kriminellt beteende och
psykisk ohalsa (Wangby m.fl., 1999). Samma studie visade
att det faktiskt &r extremt ovanligt att enbart dgna sig at
kriminella garningar och inte samtidigt lida av missbruk och
psykisk ohdlsa i vuxen alder. Slutsatsen av detta &r att
faktorer som &r riskfaktorer fér externaliserande problem
ofta ocks8 kan vara riskfaktorer fér annan psykosocial
problematik.



Manga av de evidensbaserade preventionsprogrammen
bygger pa forskning om risk- och skyddsfaktorer. Riskfaktorer
Okar sannolikheten att ett problem ska férekomma. Skydds-
faktorer innebar att sannolikheten fér problembeteenden
minskar nar det forekommer riskfaktorer. Risk- och skydds-
faktorer paverkar sannolikheten fér problembeteenden, de
garanterar inte en minskning eller 6kning av problem-
beteenden. Enstaka riskfaktorer innebar inte nédvandigtvis
alltid ndgon patagligt 6kad risk. Det goér dédremot ofta flera
samtidiga riskfaktorer. Mdnga preventionsprogram forsoker
darfér paverka flera risk- och skyddsfaktorer.

Risk- och skyddsfaktorer kan kopplas bade till individen,
familjen, kamrater, forskola, bostadsomrade etc. M@nga
riskfaktorer hanger dessutom samman med andra risk-
faktorer. Ett exempel &r att familjer med 18g utbildningsniva
oftare bor i socialt utsatta bostadsomréden dar vald och
missbruk ar mer vanligt forekommande.

Det motsatta ar nar foraldrar brister i sin tillsyn och sitt
intresse for barnet. Dessutom innebar allvarliga konflikter
mellan féraldrar eller mellan féréldrar och barn en riskfaktor.
Andra allvarliga riskfaktorer &r vald och évergrepp, men
ocksa omsténdigheter sdsom ekonomiska problem. Det finns
riskfaktorer som kan knytas till barnet redan fére skolstarten.
Speciellt trotsighet och aggressivitet har visat sig pa 18ng sikt
vara allvarliga riskfaktorer. Dessa beteenden kan i sin tur fa
andra negativa konsekvenser, sdsom problem i kamrat-
relationer eller i relationen till Iarare och skola, som forstarker
en negativ utveckling. Det ar vanligt att barn i riskzonen har
inlarningsproblem.

Det finns mindre forskning om skyddande faktorer an
om riskfaktorer. En skyddande faktor ar till exempel ett
karaktarsdrag, beteende, en relation, egenskap, handelse
eller omstandighet som minskar sannolikheten fér framtida
psykosociala problem. Det betyder att skyddande faktorer kan
gora ett barn mer motstandskraftigt mot riskfaktorer och kan
underlatta for barnet att utvecklas positivt trots narvaro av
risk. En skyddsfaktor kan vara att barn far positiv uppmaérk-
samhet ndr det gor pro-sociala saker. Det &r viktigare att
uppmarksamma barns positiva handlingar an deras negativa,
eftersom det 6kar sannolikheten for positiva handlingar.
Preventiva foraldrastédsprogram bygger ofta pa dessa princi-
per. En skyddande faktor kan vara féréldrars formaga att
satta granser for barnet och ha tydliga férvantningar pa
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barnets beteenden. Det &r ocksa viktigt att umgas och ha
roligt tillsammans med barnet.

Barn som vaxer upp i negativa uppvaxtmiljéer kommer att
uppleva manga riskfaktorer. Det &r darfér en viktig uppgift fér
fordldrar och professionella som arbetar med barn att starka
och maximera de skyddande faktorerna hos och omkring ett
barn och inte uteslutande arbeta for att reducera riskerna.

RISK OCH SKYDDSFAKTORER ATERFINNS PA
MANGA NIVAER

For att forsta utvecklingen av beteenden &r det nédvéndigt
att utgd ifrén ett synsatt som omfattar bade individen och
omgivningen. Det holistisk-interaktionistiska perspektivet ger
ett sddant synsétt. Det innebéar att beteenden utvecklas som
ett resultat av ett kontinuerligt samspel mellan individen och
individens sociala omgivning. I figur 1 visar pilarna hur
faktorer pa olika nivéer kan paverka varandra. Barnet kan till
exempel paverka familjen/foraldrarna och féréldrarna kan i
sin tur paverka barnet.

Figur 1. En ekologisk modell 6ver dubbelriktade effekter mellan niv8er
eller lager av risk- och skyddande faktorer.




Det finns flera olika satt att kategorisera risk- och skydds-
faktorer och ett av dessa satt, som har tydliga praktiska
konsekvenser ar indelningen i faktorer som ar mdjliga att
forandra (dynamiska) och faktorer som inte kan féréandras
(statiska). Dynamiska faktorer som till exempel beteenden
hos barnet eller relationen mellan barnet och féraldrarna kan
paverkas genom stddinsatser. Statiska faktorer, som till exem-
pel kdnstillhérighet eller etnicitet, eller tidigare handelser kan
inte paverkas. Det &r med andra ord dynamiska riskfaktorer
som maste vara fokus fér en insats.

De risk- och skyddsfaktorer som identifierats i dversikterna
visas i Tabell 1. Det ar viktigt att notera att tabellen inte
innebar ndgon rangordning av risk och skyddande faktorer.
Det var inte mdjligt att genomféra. Tabell 1 ar med andra ord
en forteckning utan ndgon inbérdes ordning éver risk- och
skyddande faktorer hos férskolebarn som i empirisk forskning
har visat sig hdnga samman med framtida problem.

Vad som &r tydligt i Tabell 1 &r att relativt manga faktorer
har identifierats som risk och skyddande faktorer redan i
forskoledldern. Faktorerna finns primart hos barnet och hans/
hennes narmaste sociala omgivning, t.ex. i familjen och bland
kamrater. Det &r ocksa tydligt att manga faktorer ar mojliga
att ta hansyn till i praktiskt arbete med barn eftersom de &r
potentiellt forénderliga. Det betyder med andra ord att det g&r
att p8verka eller géra ndgot 8t de flesta av dessa riskfaktorer
som kan identifieras hos férskolebarn.

Flera, kanske manga, riskfaktorer har ett begrénsat sa kallat
prediktivt varde innan tre ars alder. Det &r darfor svart att
utifrdn bedémningar av sma barn, yngre &n 3 ar, sdga ndgot
om hur det kommer att bli langre fram i livet. Bedémningarna
tenderar att bli mer och mer tillférlitliga med aldern. Exempel-
vis &r beteendeproblem som bedémts innan 3 ars dlder mindre
stabila &n nar bedémningarna gérs mellan 3 och 6 ars alder.
Detta pekar pa att man bér vara férsiktig med att anvanda
dagens kunskap om riskfaktorer i riskbedémningssyfte innan
3 ars alder. Det &r dock mindre problematiskt att anvanda
kunskapen som ett satt att forandra situationen har och nu.

Det mesta av forskningen som ingar i dversikterna och som
sammanfattats i Tabell 1 har genomférts i USA. Det finns dock



Tabell 1.
Risk och skyddande faktorer bland barn i férskole8idern fér framtida externaliserade och internalis-
erade problem.

Foraldrars mentala ohalsa Positiva foraldra-barnrelationer

Kriminalitet Trygg anknytning mellan
foralder och barn

Alkoholmissbruk Foraldrars responsivitet

Lag IQ Féraldrars acceptans

L&g utbildningsniva Fa foraldra- barn separationer

Beroende av forsdrjning Foraldrars formaga att tillgodose

av samhallet barnets behov av sékerhet och
stimulans

L&g socio-ekonomisk status
Stor familj

Trangboddhet

Stress

Aktenskapsproblem
Konflikter

Separationer

Vald i familjen

Barn bevittnar vald

Fysiska bestraffningar av barn
Bristfallig tillsyn

Ungt modraskap
Ensamstdende foraldraskap
Fosterhemsplacering

Otrygg anknytning
Bristfalligt foraldraskap
L&gt engagemang
Mdédrars negativa kontroll

Den fullstandiga
sammanstéliningen finns pa
www.nordicwelfare.org/
tidigainsatser

L&g tillgivenhet

Uppférandeproblem, Hog IQ
aggressivitet och trotsighet

Svarhanterligt temperament

Oraddhet och spannings-
sokande beteende

Impulsivitet och Latthanterligt temperament
hamningssvarigheter
Sémnproblem Effektiv kansloreglering

Undernéring
Depression




fa skal att tro att risk- och skyddsfaktorer pa individ och
familjenivd, dvs. den typen av faktorer som enligt forskning
verkar vara de viktigaste hos férskolebarn, skulle vara helt
annorlunda hos barn i olika vasterlandska lander. Miljofaktorer
sasom fattigdom, kriminalitet, vapentillgédnglighet i vissa
bostadsomraden eller tillgénglighet till halsovard och social-
forsakringssystem kan vara mer olika, vilket betyder att man
behover vara forsiktig med att basera sina bedémningar pa
generaliseringar fran dessa faktorer.

Det finns vetenskapligt stéd for en koppling mellan psyko-
social ohalsa och alla de enskilda risk- och skyddande faktorer
bland férskolebarn som identifierats i forskning och som
presenteras i Tabell 1. Effekten av varje enskild faktor ar dock
begransad. Det betyder att de flesta av de barn som upplever
eller uttrycker endast en av dessa riskfaktorer kommer att ha
en god mdjlighet att undvika att utveckla problem i framtiden.
Den enskilt starkaste riskfaktorn fér framtida problem &r
externaliserade problem hos barnet. F& studier har undersékt
I&ngtidseffekter av risk och skyddsfaktorer hos férskolebarn.
En av dessa fa &r The 1970 British Cohort Study, ddr man
foljde cirka 16 000 férskolebarn med matningar av risk-
faktorer vid 5 ars alder upp till 10 &rs alder och i vuxen alder
(30-34 &rs alder). (Murray m.fl., 2010).

Bland de faktorer som identifierats som riskfaktorer vid
5 ars alder, var uppférandeproblem/externaliserade problem
den starkaste riskfaktorn fér uppférandeproblem vid 10 &rs
lder. Uppforandeproblem vid 5 &rs alder 6kade risken for
samma problembeteende vid 10 ars dlder med fyra ganger.
De andra riskfaktorerna vid 5 ars alder ékade risken med
omkring 1,5-2 ganger for uppforandeproblem vid 10 ars
lder. Detta géllde fér bade pojkar och flickor.

Vad galler risk fér vuxenkriminalitet utmérkte sig inte
uppférandeproblem lika mycket. Alla riskfaktorer 6kade
risken for kriminalitet i vuxen alder ungefér lika mycket,
1,5-2 génger vardera. Det verkar med andra ord som att
externaliserade problem hos barnet &r den enskilt mest
betydelsefulla riskfaktorn for problembeteende i ungdoms-
8ldern. Utan insatser 6kar alltsd risken for problem framférallt
i tondren, men ocksa senare i livet.



Forskning visar att bade risk och skyddande faktorer tenderar
att ha sa kallade kumulativa effekter, dvs. ju fler riskfaktorer
desto hogre risk och ju fler skyddande faktorer desto battre
skydd. Exempelvis visade the 1970 British Cohort Study, att ju
hégre antal riskfaktorer ett barn har vid 5 ars alder, desto stérre
var risken att utveckla problem i ungdomsaren. Fér barn som
inte uttryckte eller exponerades fér ndgon av de riskfaktorer
som mattes uppvisade 2 procent av flickorna och 5 procent av
pojkarna problem i tondren. Fér barn som uttryckte eller expo-
nerades for fem eller fler riskfaktorer 6kade risken fér uppfér-
andeproblem i ton8ren med 38 procent for flickor och 54 procent
for pojkar! Nar det gallde att forutspd kriminalitet i vuxen alder
var tendensen densamma. Tre procent av flickorna och 17
procent av pojkarna som inte uttryckte eller exponerades for
riskfaktorer utvecklade kriminalitet i vuxen 3lder. Med fler &r

3 riskfaktorer 6kade andelen personer med brottsbelastning i
vuxen alder till 11 procent for flickor och 44 procent fér pojkar.

Aven om pojkar ar klart dverrepresenterade vad det géller
beteendeproblem i forskoledldern sa verkar samma riskfaktorer
vara viktiga oavsett konstillhérighet. Det finns inte heller né’lgra
tydliga eller starka tecken pa att skyddande faktorer &r sarskilt
olika mellan pojkar och flickor. Det finns dock forskning som
tyder pa att pojkar ofta exponeras for ett stérre antal risk-
faktorer och hégre nivaer av risk for externaliserade problem
an flickor, aven om riskerna i sig i stort ar desamma. Den
praktiska konsekvensen av detta ar att en bedémning av

risk- och skyddande faktorer inte behdver vara olika for pojkar
och flickor.

Flertalet studier visar att genetiska likval som miljomadssiga
faktorer ar viktiga fér utvecklingen av externaliserade och
internaliserade problem. Ett satt att forsta detta &r att indivi-
dens genetiska uppséattning paverkar den tidiga utvecklingen
av nervsystemet, vilket skapar bendgenheten, kansligheten
eller sdrbarheten for individen att utveckla vissa riskfaktorer.
Flera av de riskfaktorer som visat sig vara riskfaktorer i fors-
kning, exempelvis hyperaktivitet, uppmarksamhetsproblem och
rastldshet, ar atminstone delvis genetiskt underbyggda. Det

ar dock viktigt att notera att dessa problem, delvis genetiskt



underbyggda riskfaktorer, sjalvklart 4ndd kan paverkas i
positiv riktning genom olika typer av insatser. Att ett
beteende har delvis érftlig orsaksbakgrund behéver inte
betyda att det inte g8r att féréandra!

Denna skrift presenterar tillganglig evidens kring risk- och
skyddande faktorer i férskoledldern fér olika typer av pro-
blem. Denna evidens baseras pa grupper av barn. Detta
innebar att manga barn som uttrycker eller exponeras for en
viss riskfaktor aldrig kommer att utveckla problem. Det ar har
den professionelles formaga att analysera risk- och skydds-
faktorer pa ett adekvat satt kommer in och blir centralt fér
planering och hur man lyckas med insatser. Den professionelle
maste undersdka hur viktig en riskfaktor &r just for detta
specifika barn och hur de skyddande faktorer som observerats
kan paverka just det har barnet. Detta kraver utbildning,
nagot som vi aterkommer till nedan.

Ett mycket konkret satt att integrera basta tillgangliga
evidens i praktiskt arbete ar att anvanda kunskap om risk-
och skyddande faktorer i planeringen och genomférandet av
forebyggande eller behandlande insatser. Att gora det kan
kallas riskfokuserat férebyggande och behandlande arbete
(Farrington & Welsh, 2007). Det har arbetsséttet baseras pa
tanken att férandringar av riskfaktorer kommer att leda till
att problem minskar. P& samma satt kommer férstérkningar
av skyddande faktorer for ett visst problem att agera som en
buffert mot eller forandra effekterna av risk. Riskfokuserat
forebyggande och behandlande arbete bygger pa tva steg:

1. Beskriv och bedom risk- och skyddsfaktorer.
Identifiera barn med riskfaktorer och/eller med svaga
skyddande faktorer. Beskriv/bedém risk- och skyddande
faktorer hos det specifika barnet och familjen for att fa en
sa detaljerad bild som méjligt av vilka risk- och skydds-
faktorer som &r i behov av insatser.

2. Planera och genomfor insatser riktade mot de
aktuella risk- och skyddsfaktorerna. Planera och
genomfor insatser for att minska/eliminera de aktuella
riskfaktorerna och starka/maximera skyddsfaktorerna.



Att arbeta pa det har viset innebér ett valdigt handfast satt
att koppla samman forskning, praktik och policyskapande,
som av flera regeringar i vastvarlden har betraktats som bade
genomforbart och praktiskt (Farrington & Welsh, 2007).

Forskningen ger oss en relativt omfattande lista dver risk-
och skyddsfaktorer. En svarighet och begrénsning i den héar
forskningen ar att vi idag inte vet vilka av dessa faktorer som
orsakar externaliserade och internaliserade problem. Det ar
ocksa viktigt att notera att samma riskfaktorer kan leda till
olika konsekvenser foér olika barn.

Vi kan alltsd inte vara sakra pd om en viss riskfaktor
faktiskt orsakar externaliserade eller internaliserade problem.
Det kan naturligtvis vara s& men det &r svart att pavisa pa ett
sékert satt. Vi kan vara sékra pa att riskfaktorn 6kar risken
for utfallet, men inte om det kommer att vara sa for den
specifika individen.

Nar man tillampar riskfokuserat férebyggande och behand-
lande arbete i praktiskt arbete finns det tre principer som

ar mycket anvandbara; risk-, behovs- och responsivitets-
principerna. Forskning visar att anvandning av dessa principer
oOkar sannolikheten for att insatser ska vara effektiva.

Riskprincipen

Riskprincipen innebar att en insats kommer att vara mer
effektiv om de mest intensiva insatserna fokuserar p& barn
med en hég risk fér framtida problem. Som vi beskrivit
tidigare I16per exempelvis barn med flera riskfaktorer storre
risk for problem &n barn med farre eller enskilda riskfaktorer.

Behovsprincipen

Behovsprincipen innebar att insatser ér mer effektiva om de
utformas och skraddarsys sa att de fokuserar pa det specifika
barnets mest relevanta behov - de mest centrala risk- och
skyddsfaktorerna hos barnet och hans/hennes familj. Insatser
bér riktas till att pdverka det som orsakar och uppréatthéller
det eller de problem som man vill minska.

Responsivitetsprincipen
Responsivitetsprincipen innebar att genomférandet av en
insats ska vara skraddarsytt — att man pa sa satt far barnet/



familjen att respondera/svara pa insatsen. Den ska, fér
att vara effektiv, passa barnets och familjens férmagor,
inlarningsstilar, preferenser, onskemal och motivation.

Na&r man arbetar med riskfokuserat féorebyggande och
behandlande arbete &r det nédvandigt att man som profes-
sionell bedomer/beskriver risk- och skyddsfaktorer hos
barnet och i barnets omgivning. Detta kan goras pa minst
tva olika satt; med eller utan hjélp av strukturerade bedém-
ningsinstrument. Strukturerade bedémningsinstrument har
tydliga definitioner av de risk- och skyddsfaktorer som ska
bedémas. Dessutom har de valdefinierade svarsskalor fér
hur risk- och skyddsfaktorerna ska graderas. Exempel pa
strukturerade instrument som rér manga av de risk- och
skyddande faktorer som presenterats i den har skriften ar
EARL-20B (fér pojkar under 12 8rs alder), EARL-21G (for
flickor under 12 ars 3lder) och Ester-bedémning. Det finns
ocksa korta frageformulér, ibland kallade screeninginstru-
ment. Exempel pa sddana &r SDQ och Ester-screening. Dessa
kan anvéndas i ett ingangslage nir man som professionell vill
ta reda pd om insatser och mer kvalificerad bedémning eller
utredning ar nédvandigt.

Att uppna hoég sa kallad interbedémarreliabilitet eller
samstammighet @r en grundlaggande del i en rattssaker
bedémning. Detta innebér att tva oberoende bedémare i stor
utstrackning ar éverens i en bedémning av ett barn och
barnets familj, vilket &r |attare att uppnd nar man anvander
ett strukturerat bedémningsinstrument. Bedémningen
dokumenteras dessutom systematiskt och det ar moéjligt att
upprepa samma typ av bedémning vid uppféljningar. Det gor
att det exempelvis &r lattare att svara pa fragor sdsom: Har
riskfaktorerna minskat och skyddsfaktorerna starkts efter
insatserna?

En nyligen genomférd svensk forskningsstudie visade att
socialarbetare som utbildats i och anvande ett strukturerat
instrument (i detta fall Ester-bedémning) identifierade
signifikant fler risk- och skyddande faktorer vid en bedém-
ning av ett skriftligt fall om en pojke med problembeteenden,
an socialarbetare som arbetade med traditionella utrednings-
metoder. Det var sarskilt tydligt nar det galler skyddande
faktorer, som missades i markant stérre utstrackning nar
socialarbetare gjorde traditionella utredningar. Med forskning
som stéd kan man allts§ hdvda att professionella bér anvén-



da strukturerade instrument som verktyg for att bedéma
risk- och skyddande faktorer hos barn och deras féréldrar.

Professionella behdver adekvat utbildning och traning for att
kunna anvanda kunskapen om och risk- och skyddsfaktorer i
praktiken. Sadan utbildning behéver omfatta grundldggande
kunskaper om risk- och skyddande faktorer, den forskning
som finns om dessa faktorer och dess styrkor och begrans-
ningar. Det &r ocksa nédvéndigt att inkludera tréning i hur
man kan kommunicera sddan information till familjen och,
inte minst, hur informationen om risk och skydd kan an-
vandas for att gora planer for effektiva insatser.

Professionella som arbetar med riskfokuserat forebyg-
gande eller behandlande arbete kommer sannolikt att identifi-
era och erbjuda insatser till ett stérre antal barn &n vad de
egentligen behéver. Det &r ocksd sd att man kommer att
missa ndgra av de barn och familjer som behdver profes-
sionellt stéd och hjalp. Dessa begransningar i riskfokuserat
forebyggande och behandlande arbete maste vara kanda for
den professionelle som arbetar med det. En mycket viktig
aspekt av att tillampa kunskaper om risk- och skyddsfaktorer
pa individuella barn och familjer har att géra med den profes-
sionelles kommunikation med vardnadshavarna. Professio-
nella maste kunna kommunicera risk - varfor vissa faktorer
bedéms, vad hog risk innebér, etc., pa ett mycket nyanserat
satt. Detta for att undvika negativa effekter sdsom stampling
av barnet eller negativa relationer mellan familjen och den
professionelle.

Alla professionella som arbetar med barn i férskoledldern och
alla verksamheter som riktar sig till barn och barnfamiljer,
som far adekvat utbildning och handledning, kan i praktiken
tillampa sattet att tanka kring riskfokuserat forebyggande och
behandlande arbete. Det dr ett mycket konkret satt att arbeta
evidensbaserat. Det ar hdgst sannolikt att de faktiska
bedémningarna och insatserna kommer att genomforas pa
olika satt beroende p3 i vilken verksamhet man befinner sig;
priméarvard, psykiatri, férskola eller socialtjanst. En social-
arbetare kan anvanda ett bedémningsinstrument i en utred-
ningssituation medan en forskolldrare pd en familjecentral
kan anvanda sig av kunskap om risk och skyddsfaktorer i
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dialog med foéraldrarna och for att lattare agera nar de moter
ett barn i risk.

Det &r sannolikt ocksa s3 att ett effektivt riskfokuserat
arbete krdver samverkan mellan olika verksamheter eftersom
man kan komplettera varandras insatser. Barnens och for-
dldrarnas problem &r séllan organiserade sdsom verksam-
heterna ar organiserade. Detta kan innebara att ett forskole-
barn kan behdva insatser som erbjuds av olika verksamheter.
Bade forskolan, barnpsykiatrin och socialtjansten kan behéva
vara involverade nar insatser utformas. Att samverkande
verksamheter enas om att arbeta riskfokuserat, kan bidra
till effektivare samverkan med gemensamma definitioner
och mal. Dadrmed kan det bli méjligt att mer effektivt hjalpa
de barn och familjer som behdver stéd.

I Figur 2 presenteras en mdjlig process av beddmning, insats
och uppféljning som handlar om hur man i praktiskt arbete
kan tilldampa kunskapen om risk- och skyddande faktorer.
Forst genomférs en strukturerad bedémning med hjalp av en
strukturerad checklista eller ett instrument, av en eller flera
utbildade professionella. Detta genererar en unik lista eller
profil av risk- och skyddsfaktorer hos det specifika barnet och
barnets familj. Riskfaktorer behdver forandras, minskas eller
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Aggressivitet professionella insatser

rérande

A TR s Risk? Behov? .33 Intervention A
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skyddande

for insatser * ;3’ Intervention E
faktorer, t.ex. ;/
Tillgivenhet
Trygghet ;/

Uppfoljning, uppfoljande bedomning

Figur 2. En process av bedémning, insatser och uppféljningar av
risk- och skyddande faktorer.




helt tas bort och skyddande faktorer som ar svaga behdver
starkas. Sedan gors en analys av risk och skyddsfaktorerna
utifrén risk-, behovs- och responsivitetsprinciperna.

Inom en kommun finns ett begransat utbud av tillgéngliga
insatser. Det ar viktigt att den professionelle har kunskap om
dessa tillgangliga insatser, och vilka risk- och skyddsfaktorer
de riktar sig mot, d.v.s. vilka risk- och skyddsfaktorer riktar
sig interventionerna A, B, C till? Den professionelle som har
denna kunskap, kommer att ha bra férutsattningar att kunna
leverera effektiva insatser. Nar planen sedan ar sjosatt
genomfors insatserna. Efter en viss tid kan uppféljningar och
nya analyser innebara att insatserna avslutas, att de behdver
fortsatta eller att andra insatser maste erbjudas. Den héar
typen av cirkular process bér genomféras strukturerat tills
de slutliga malen med insatserna har uppnatts.

Det finns idag forskning om risk- och skyddsfaktorer for
framtida problem hos forskolebarn. Kunskapen ar dock idag
I&ngt ifrdn komplett eller perfekt. Det finns manga saker vi
behéver veta mer om. Den forskning som finns ar dock i
dagsldget basta tillgangliga evidens, och bér anvandas av
vélutbildade professionella s3 att de kan arbeta evidens-
baserat fér att hjalpa fler barn till ett battre liv. Det finns

all anledning att tidigt uppmdrksamma barn och familjer

i behov av stddinsatser. Med 6kad kunskap om risk- och
skyddsfaktorer &r det troligt att professionella som arbetar
med barn, kdnner sig sékrare pd nér det verkligen behévs
insatser i en familj. De mest utsatta barnen kan fa en chans
till ett battre liv, med professionella som har evidensbaserad
kunskap. Inom de nordiska ldnderna har vi unika mdéjligheter
att fanga upp barn som behéver stéd i férskola, inom barn-
halsovarden eller pa familjecentraler!

Kunskaper om risk- och skyddsfaktorer ar betydelsefulla for
att den professionella ska kunna fungera effektivt i sin yrkes-
roll. Utéver dessa kunskaper behdver den professionelle aven
reflektera déver hur hon anvander denna kunskap i kontakten
med familjer. Det satt som de professionella tar upp sin
kunskap om risk- och skyddsfaktorer ar avgérande foér hur
motiverade de blir till att ta emot stddinsatser, till exempel
foraldrastédsprogram.



Ibland kritiseras professionella for att inte lyssna pa foraldrars
rost. Det kan finnas en kultur som kd@nnetecknas av en
hierarkisk verksamhet dar de sakkunniga alltid vet bast och
ibland uppstdr det konkurrens mellan olika professioners
kunskap. De professionella kan ocksa sinsemellan diskutera
oro for ett specifikt barn en langre tid, innan berdrd familj
aktivt tas med i diskussionen. Férutom risken for att de
professionella bygger en verklighet som familjen inte upplever
sig vara en del av, kan det leda till att familjen och de profes-
sionella gdr i otakt. De &r i olika skeden av processen och kan
darfér ha svarigheter att hitta ett gemensamt sprak.

Som en motvikt till detta uppmdrksammas det dialogiska
forhallningssattet. Familjens roll som medaktor forstarks da
forhaliningssattet &r dialogiskt. De professionella ser inte
familjen enbart som ett “mal for interventionen” utan som en
samarbetspartner med sin speciella sakkunskap. Samtidigt
varderar och delger ocksd de professionella sin sakkunskap,
till exempel vad forskningen sdager om risk och skyddsfaktor-
er. Familjens behov och den professionellas sakkunskap
kombineras alltsd pa ett nytt satt, med malsattningen att
arbeta och lara tillsammans.

D3 féraldrar engageras som specialister pa sina egna barn,
blir det mdjligt att skapa en allians fér barnets basta och
komma fram till stédinsatser. P8 ett konkret plan kan den
professionelle stirka ett dialogiskt férhallningssatt i kontakten
till féoraldrarna genom att uppméarksamma féljande faktorer:

e Se pa familjer som likvardiga samarbetspartners i arbetet
och sakkunniga i sin egen situation, vad fungerar fér dem?
Uppmuntra egna fragestéllningar!

e Uppmarksamma de resurser man ser hos barnet och
familjen, fokusera inte bara p& problem.

¢ Det finns inte alltid ett gemensamt problem, situationen
kan se olika ut for olika parter. Ett barn kan till exempel
bete sig valdigt olika i hemmet och p& en férskola. En
diskussion som ger utrymme for olika synsatt kan ge ny
forstdelse for vad fragan handlar om.

e Eftersom alla familjer och situationer ar unika, kravs att
den professionella kan handla flexibelt och vaga in den
professionella beddmningen med familjens egna alternativ.



Varfor hade ett 20-tal skolbarn i 8-9-3rsaldern special-
arrangemang med skolan, exempelvis begransade studie-
dagar och heminlésning i stéllet for vanlig skolgang? For

en kommun av Sjébos storlek ar antalet ovanligt stort och
barkgrunden till att kommunen deltog i det svenska Pinoc-
chio-projektet i syfte att forbattra arbetet med barn upp till
12 &r som riskerade att utveckla normbrytande beteende.
Resultatet blev s& bra, att kommunen har fortsatt arbeta efter
samma modell och principer aven efter projektets slut.

- Vi insdg att vi maste ta tag i saker tidigare, inte forst i
arskurserna 5 och 6, sdger Petra West-Stenkvist, verksam-
hetschef pa Individ- och familjeomsorg samt elevhélsa i
Sjébo. Vi hade helt enkelt fér manga akutinsatser.

Nar Pinocchio-projektet startade hade man i Sjébo redan
kommit 1&ngt i diskussionerna att skapa battre samordning -
det underlattades av att forskola, skola, socialtjanst och
elevhélsa redan fanns inom samma kommunala organisation.

Satsningen foérankrades politiskt pa hdgsta niva och ett
samverkansteam bildades med familjebehandlare fran social-
tjansten, en psykolog och en specialpedagog fran elevhalsan,
en forskoleldrare, samt tva personer frén skolans &rskurser
F-5.

- Pinocchio innebar foér oss ett systematiskt, strukturerat
satt att arbeta, komma 6verens vad vi ska géra, hur vi ska
gora det och vara tydliga, sdager Petra West-Stenkvist. Vi var
tidigare inte vana vid kraven pa8 dokumentation och att
konkret mata resultaten.

Sju barn deltog inom ramen fér Pinocchio. Malet var att
minska det normbrytande beteendet med 50 procent.

— Nar Pinocchioprojektet avslutades 2009 hade vi uppfyllt
det malet med rage, sédger Petra West-Stenkvist. Pa kopet fick
vi ny kunskap och blev mer skeptiska till var uppdelning i vad
som &r normbrytande, vi fordndrade delvis vart synsatt.
Samverkan var ledordet fér arbetet inom Pinocchio och &r det
fortfarande nu, nar projektet har dvergatt i vardagsarbete.

Nar man misstanker att ett barn behdver hjalp samlas
foraldrar och samverkansteamet for att skapa en gemensam
bild av barnet och dess situation.

- Vi berattar om var syn pd utifran kunskapen om risk-
och skyddsfaktorer medan féraldrarna berattar om sina
synpunkter, sdger Camilla Persson, arbetslagsledare pd
Rad- och stédenheten. Personalen har en hég kompetens



nar det galler att upptacka barnens behov tidigt och vi ar
utbildade om risk- och skyddsfaktorer. Den kompetensen
ar avgorande for vart arbete.

Barnen i Sjébo genomg%r inte en allman screening.
Foérskolepersonalen har genomgatt utbildning pa temat
"Tidig upptackt” - systemet ar uppbyggt kring tilliten till att
de kan upptacka problemen nar de méter barnen i vardagen.
Om nagot tycks vara pa tok, sammankallas samverkan-
steamet och foraldrarna bjuds in till méte. Samtliga fyller i
ett s.k. kryssformular med konkret information om barnet.
Formularet blir ett diskussionsunderlag fér att s3 smaningom
komma fram till en gemensam bild av barnets situation och
en lésning som alla kan stalla sig bakom. Man goér en Ester-
bedémning, som sedan upprepas var sjatte manad som
matning och uppfdljning.

I dag arbetar gruppen med ett 20-tal barn frén forskolan.
Arbetsmetoden ar densamma men Iésningarna ar mycket
olika eftersom mdjligheterna ser olika ut i hem med starka
skyddsfaktorer jamfért med hem och miljé utan.

- Vi lagger inledningsvis mycket tid pa barnet och arbetar
malmedvetet for att starka skyddsfaktorerna och minska
riskfaktorerna, séger Petra West-Stenkvist. Strukturen i vart
arbete med kontinuerliga matningar och uppféljningar gér
att vi kdnner att vi gor ratt saker.

En viktig faktor for att arbeta framgangsrikt &r stoéd fran
politiker och hégre tjansteman - det behdvs ett beslut frén
hogsta politiska niva for att samverkan mellan olika delar av
en organisation inte ska rinna ut i sanden. En klar
framgangsfaktor i Sjébo &r att Petra West-Stenkvist, som var
med fran bérjan, finns kvar, nu pd en hogre ledningsniva &n
nar Pinocchio genomférdes. Aven Camilla Persson var med
fran allra forsta borjan.

- En "misslyckandefaktor” ar omorganisationer i en
kommun, sdger Petra West-Stenkvist. Da &r det l4tt att
samarbeten tappas bort, ansvarsfrdgor aldrig far nya
I6sningar, systemet sluter sig inom sig sjalvt. Det finns en
sténdig rérelse inom en organisation och da géller det att
kunna bevaka den fran ledningsnivan.

Andra faktorer som leder till sémre resultat ar nar man
uppnar ett fungerande samarbete med féraldrar och de
ganger nér problemen tangerar barn- eller vuxenpsykiatrin
- det samarbetet fungerar inte optimalt. Dar ar forutsatt-
ningen att foraldrarna sjalva ska komma med sitt barn,
kunna formulera problemet.



- Det ar en verbal verksamhet med samtalet som metod,
sager Petra West-Stenkvist. Vi jobbar med manniskor som
ibland kraver praktisk vagledning i att stalla klockan pa
morgonen sa att de kommer upp och som inte ser sina
problem utan definierar dem som enbart barnets.

Arbetsmetodiken, fokus pa samverkan, har spridit sig
aven till andra omraden inom organisationen: man planerar
gemensamma aktiviteter for barnen och starker darigenom
automatiskt de skyddande faktorerna.

- Allt blir lattare genom samverkan, sager Petra West-
Stenkvist. Tank, bara en sdn enkel sak som att pedagogerna
enkelt kan lyfta luren och ringa till ngon av oss - tack vare
samverkan kanner vi varandra. Ett sdnt enkelt satt att starka
de skyddande faktorerna!
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