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Indledning

Du holder nu del 1 af rapporten til projektet "Tidlige
indsatser for familier" i handen.

Projektet er en del af Nordisk Ministerrads satsning
i 2011 og 2012 pa omradet "Tidligt forebyggende indsat-
ser over for familier i risiko for social marginalisering”.
Prioriteringen betgd, at Nordens Velfaerdscenter fik til
opgave at drive dette projekt. Formalet er at sprede
forskningsresultater, viden om gode eksempler og skabe
nordiske netveerker.

Projektet har fire fokusomrdder: Aktuel forskning
i risiko- og beskyttelsesfaktorer, Lovende eksempler pd
tidlige indsatser i Norden, Forenklet adgang til service
samt Lad bgrnenes rgst blive hgrt!

Del 1 af rapporten, som du altsd laeser nu, preesente-
rer projektresultaterne fra de to forste fokusomrader.
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E DEL 1 — TIDLIGE INDSATSER TIL FAMILIER OG BORN I NORDEN

Tidlige indsatser for familier og bgrn i Norden

Eksperter fra de nordiske lande er mgdtes gennem to ar

for at udarbejde forslag til tidlige indsatser, der virker.

Forskere og praktikere er kommet med gode eksempler

fra deres respektive lande. Det har bl.a. resulteret

i Foradldrastéd Norden — en model for implementering

af foreeldrestgtteprogrammer. Der er ikke brug for flere

programmer, men snarere faerre og mere effektive

programmer, der er vurderet i Norden. Mange af de

programmer, der bruges i dag, er uden forskningsstgtte.

En del er sandsynligvis effektive, men der mangler bade

dokumentation og opfglgning. Der findes i dag program-

mer med god virkning. Der skulle kunne gennemfgres

en samnordisk forskning med fokus p& nogle udvalgte

interventioner. Afggrende for et vellykket resultat er at

implementeringen af metoder lykkes. National stgtte af

. . . . (o] o
implementeringen har vist sig at vaere en made at opna

bedre resultater pa.




Ud over modellen gives der eksempler pa programmer,

der opfanger foreaeldre med nyfgdte bgrn og et skoleforbe-
redende program fra Danmark. En oversigt over forskning

i risiko- og beskyttelsesfaktorer er desuden gennemfgrt og
preesenteret i inspirationshaeftet. Denne viden er ngdvendig
for tidligt at opdage bgrn og familier, der har brug for stgtte,
og for at udarbejde indsatser, der styrker beskyttelsesfakto-
rerne og reducerer risikofaktorerne. Tidlige indsatser betaler
sig, ikke mindst set ud fra en sociogkonomisk synsvinkel.

De fleste forzaeldre i Norden far stgtte via sundhedssystemet
under graviditeten. Desuden gar naesten alle bgrn i bgrne-
have. Dermed har vi i de nordiske lande en unik mulighed for
tidligt at opspore og tilbyde stgtte til bgrn og familier!

Bgrn, som risikerer at udvikle funktionsforstyrrelser, har ikke
tid til at vente. Det kreever, at nogen opsporer, hvilke
problemer de har, og hvad de keemper med. For disse bgrn
er tidlig hjaelp lig med god hjzelp, hvilket kan betyde, at man
kan forhindre, at problemerne forvaerres, og at de bliver
vanskeligere at hdndtere. Vanskelighederne er oftest knyttet
til sgvn, maltider, hygiejne eller leg. Baggrunden kan rumme
indlaerings- og udviklingsvanskeligheder eller en biologisk
umodenhed, der kan vaere forbigdende. Blandt eksemplerne
er der bgrn med forsinket sprogudvikling, bgrn med nedsat
funktionsevne og bgrn, som kommer fra vanskelige familiefor-
hold. Alle kan have brug for specialiseret traening, opfglgning
og tilpasning, enten socialt, paedagogisk eller fysisk. P8 visse
omrader kan man tale om progressive problemer, dvs. at nye
problemer stgder til de gamle, efterhdnden som bgrnene
bliver zeldre. Bgrn med sprogproblemer kan fx f& problemer
med at lzere at lzese, nar de begynder i skolen, hvilket fgrer
til stgrre vanskeligheder hele skolegangen igennem.

For at kunne ggre en tidlig indsats for bgrn i risikogruppen

skal problemerne identificeres tidligt, men det er afggrende er,
at man opsporer og udreder funktionsproblemet og derefter
fglger det op med indsatser. Jo laengere tid der gar, for barnet
far hjeelp, desto svaerere er det at yde den rigtige hjzelp.
Selvom mange af de yngste bgrn viser tydelige tegn pa at have
vanskeligheder, er der mange, som ikke far hjeelp i tide. Tidlig
hjeaelp er god hjeelp, og sma bgrn er pa mange made mere
pavirkelige og modtagelige for hjaelp end zeldre bgrn.



En hindring for tidlige indsatser kan veere, at dem, der arbejder
med de yngste bgrn, har en "vent og se"-holdning. Eftersom
forskelle bgrnene imellem er almindeligt, forventer man, at nogle
vokser fra problemerne. Det passer ogsa pa en del bgrn, fx dem,
der modner senere end deres jeevnaldrende kammerater eller
dem, der udvikles sent af andre drsager. N&r dem, der arbejder
med bgrn, fx personale i bgrnehaven, er forsigtige med at placere
bgrn i risikogruppen, skyldes det ofte, at man ikke gnsker at
"stemple" og "stigmatisere" bgrnene. Personalet ved, at tidlig
diagnosticering undertiden kan have utilsigtede negative effekter
og vil derfor beskytte bgrnene mod den belastning. Diagnoser
kan ogsa have en lav palidelighed, hvilket betyder, at nogle bgrn
ikke far en diagnose og heller ikke specialbehandling.

Et problem med tidlig udredning er ogsa, at forskellige
informanter bedgmmer bgrns funktionsniveau og problemer
forskelligt. Der er ofte en overraskende lille overensstemmelse
mellem foreeldrenes syn p& barnet derhjemme og personalets
oplevelser i bgrnehaven, hvilket gar det vanskeligt at fastsla
barnets udviklingsstatus. Men uanset drsagen til en afventende
holdning til tidlig udredning og identifikation er det ulykkeligt for
de bgrn, som har brug for tidlig intervention.

Derfor er det vigtigt, at alle, som arbejder med bgrn og fami-
lier, er opmaerksomme pa, at der findes bgrn med szerlige behov.
Samtidig skal udredningsarbejdet tage hensyn til de mange
usikkerhedsmomenter, der hgrer sammen med bgrns risikostatus,
og diagnosticering eller andre kriterier for kategorisering af bgrn
skal anvendes med forsigtighed. Et godt hjaelpemiddel kan vaere
en undersggelse af forholdet til risici og beskyttende faktorer
samt en udredning, der identificerer barnets staerke og svage
sider. Proceduren for tidlig identificering af udsatte bgrn bgr
veere standardiseret og forskningsbaseret snarere end bygge pa
subjektive udtalelser. Hvis udredningen tager hensyn til barnets
udviklingsniveau, kan den fglges op med en tidlig indsats for at
korrigere, forebygge eller stimulere barnets udvikling.

Tidlig udredning bgr bygge p& observationer og bedsmmelser
af bgrn i deres daglige miljg og have et bredt perspektiv pa
deres fysiske, kognitive, sociale og emotionelle funktions-
niveau og vanskeligheder. Arbejdet bgr vaere traefsikkert,

s& man bruger mest tid og kompetence pa bgrn, der har det
stgrste behov. Det er derfor ngdvendigt med en vis systematik
i udredning og opfglgning.



Dette kan gennemfgres som en tretrins proces, hvor det
fgrste trin bestdr af uformelle bedsmmelser af samtlige bgrn
udfert af kompetent personale pa et sundhedscenter eller en
bgrnehave. Bedgmmelseskriterierne kan vaere udformet som
tjeklister og bgr bygge pa relevant forskning. Bgrn, der adskiller
sig fra deres jeevnaldrende p3 vigtige omrader, eller som
af andre drsager skal undersgges, bgr fglges op naermere.
Trin to kan derfor bestd af udredning og bedsmmelse af
samspil, adfaerd og faerdigheder ved hjzelp af standardiserede
udredningsveerktgjer eller observationsrutiner. I forbindelse
med bgrn, der overskrider kritiske graenseveaerdier, bgr man
gennemfgre en mere detaljeret udredning. Trin tre kan derfor
bestd af tests, individuel observation i strukturerede og
ustrukturerede aktiviteter, hvor man udfgrer en mere indg%—
ende analyse af barnets adfeerd og udvikling. Gennem hele
processen er det vigtigt at informere foraeldrene, og at de er
med til at bestemme, om barnet skal undersgges naermere.

Det er imidlertid vigtigt at bemaerke, at tidlige indsatser ikke
fungerer som en "vaccine" med ubegranset holdbarhed.

For nogle bgrn kan det vaere vigtigt at opretholde foranstalt-
ningen over tid, hvis den skal virke. Efterhanden som bgrnene
bliver aeldre, kan de udseettes for risici i form af nye belast-
ninger og stress. Tidlig identificering skal derfor ikke opfattes
som en engangsindsats, men som en kontinuerlig proces,
hvor bgrnene fglges ngje i perioder og situationer, hvor de
kan vaere sarbare, fx ved overgangen fra bgrnehave til skole.

Bgrn kan ogsa opdeles i risiko- eller behandlingsgrupper.

De fleste bgrn tilhgrer gruppen af lavrisikobgrn, der fungerer
godt intellektuelt, motorisk, adfeerdsmaessigt, socialt og
emotionelt. En mindre gruppe bgrn er i risikozonen og kan
udvikle funktionsvanskeligheder, eftersom de udseettes for
risici af individuel og miljorelateret art. Den sidste og mindste
gruppe er bgrn, der allerede har udviklet problemer i forbin-
delse med den psykiske sundhed, motorik, adfeerd og kognitiv
funktion. Disse bgrn kan have brug for omfattende og langva-
rige hjeelpe- og stimulerende foranstaltninger og er antagelig
den gruppe, der har det stgrste udbytte af tidlige indsatser.
Det bgr veere tydeligt, hvad der indgdr i malgruppen, ndr man
iveerksaetter en tidlig indsats.



Universelle indsatser er alment forebyggende og henvender
sig til alle bgrn, selektive indsatser henvender sig til bgrn,
der vurderes at befinde sig i risikogruppen, mens indikerede
indsatser henvender sig til bgrn, der er saerligt udsatte, eller
som allerede har udviklet funktionsproblemer. Risikofaktorer
i bgrns udvikling har en tendens til at danne et sammen-
hangende mgnster, der ndr fglsomme bgrn, ndr de udsaettes
for negativ social og psykologisk pavirkning. Man kan ikke
altid forudse, hvilke problemer mgnstret fgrer frem til,

og de samme risikofaktorer kan fgre til forskellige former
for problemudvikling. Dette motiverer, at de tidlige indsatser
bgr have et bredt fokus, der er bdde problemforebyggende,
ressource- og kompetenceudviklende.

Sammenlignet med bgrn i skolealderen er der forholdsvis faer-
re nordiske bgrnehavebgrn, der far specialpaedagogisk hjzelp,
psykiatrisk behandling, eller som anmeldes til de sociale
myndigheder. Dette kan veere et tegn pa, at bgrnehaverne

i for lille udstraekning bruges til opsporing af udsatte bgrn,

og at indsatserne fgrst kommer, ndr de begynder i skole.

Der findes studier, der viser, at bgrnehaven pavirker bgrnene
mindre end foraeldrene og hjemmet, hvilket motiverer
betydningen af, at foraeldrene deltager i tidlige interventioner.
Det er ofte en fordel, at tidlige indsatser har en "lav taerskel",
sa foreeldrene selv kan tage kontakt og bede om en bedgm-
melse af barnets problem, og at muligheden findes der, hvor
barnet er, dvs. pa bgrnehaven eller i leegehuset. Bgrnehaven
har en unik mulighed for at forebygge, opspore behov og
ivaerkseette indsatser for bgrn, der har brug for ekstra omsorg
og hjeelp i udviklingen og indlaeringen af faerdigheder. Ved at
begraense brugen af diagnoser og kategoriseringer i forhold
til funktionsproblemets art og grad kan man ogsa forebygge,
at tidlige indsatser virker stigmatiserende pa bgrnene og
deres omgivelser.

Der er en gget forstaelse for, at tidlige indsatser bgr bestd af
interventioner eller foranstaltninger, der gennem forskning
har vist sig at fungere pa definerede problemer og i specifikke
situationer. Det handler med andre ord om at udnytte den
bedste viden om, hvad der virker, og lade forskningen vejlede



praksis. Der findes modeller, programmer, foranstaltninger og
metoder, der gennem kontrolleret evaluering har givet gode
resultater.

Interventionerne bgr veere tydeligt beskrevne i retnings-
linjer eller manualer og iveerksaettes i overensstemmelse
med teoretiske og praktiske forudsaetninger. Vurderingen
bgr omfatte, hvilket udbytte bgrnene og deres familier har
af indsatsen, men ogsa hvordan den sker. Hvis foranstalt-
ningerne ikke giver et positivt resultat, kan det skyldes,
at indsatsen ikke var s§ effektiv, som man forventede, eller
at selve gennemfgrelsen var mangelfuld.

Tidlige indsatser for bgrn, som ikke er begyndt i skole,

har ofte det formal at forbedre bgrnenes fysiske sundhed el-
ler fremme deres kognitive, sociale og emotionelle udvikling.
Men indsatsen kan ogsa indledes tidligere med opfglgning

af mgdre under graviditeten og fgdslen. En international
forskningsoversigt viser, at de fleste forebyggende indsatser
henvendt til bgrn i barnehavealderen har det formal at sti-
mulere bgrnenes kognitive udvikling eller pd andre mader at
styrke deres forudsaetninger for at kunne klare skolen. Nogle
af indsatserne har ogsa vist sig at have en langsigtet positiv
indvirkning p& bgrnenes funktion. Derudover gar oplaering,
vejledning og statte til forseldre som en rgd trad gennem
succesrige projekter og foranstaltninger, og ofte fokuserer de
pa at fremme kompetencer, initiativ og selvstaendighed hos
bade forzeldre og bgrn.

Ikke alle bgrn kan n8 lige langt med hensyn til funktionska-
pacitet, og medfgdte forudsaetninger kan begraense indlae-
ringsevnen og udviklingsmulighederne. Til trods for dette er
det vigtigt, at man - uanset bgrns forudseetninger - helt og
fuldt udnytter miljgrelaterede indsatser for at stimulere og
stgtte bgrn i deres indlaering og udvikling.

Formalet med tidlige indsatser er at reducere risikoen
for, at bgrn udvikler problemadfaerd, psykiske eller fysiske
sundhedsproblemer eller problemer med skolen. Indsatserne
kan handle om at udrede og stimulere bgrns ressourcer og
talenter, men ogsa om at fremme deres evne til at handtere
stress, modgang og kriser. Det kan handle om at skabe et
opvaekstmiljg, hvor bgrnene far en fglelse af at hgre til,
og hvor de lzerer vigtige faerdigheder for at kunne bidrage
og blive vaerdsat.
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Lzees mere her:

www.atferdssenteret.no

FORALDRESTOTTE SOM TIDLIG INDSATS

Et resultat af det nordiske projekt er et forslag om nordisk
implementering af foraeldrestgtte. Sats pa nogle fa forzeld-
restgtteprogrammer, og implementer dem i alle kommuner.
Det ville indebzere, at samnordisk forskning kan gennemfgres,
og det indebaerer en omkostningseffektivisering saerligt med
tanke pa omkostninger til uddannelse og implementering.
Indfgrelse af national implementeringsstgtte lader til at vaere
en effektiv model. Implementeringen af TIBIR i Norge er et
godt eksempel i Norden. Foraldrastdéd Norden er et forslag til
en forenklet model af TIBIR. Det er vigtigt at tilpasse foraeld-
restgtteprogrammerne, sa de bliver attraktive for forzeldre,
som risikerer marginalisering. Leengere fremme i heaeftet viser
vi, hvordan foreeldrestgtte er gennemfgrt med pakistanske og
somaliske foraeldre med succes.

TIBIR - TIDLIG INDSATS FOR B@RN I RISIKO
Programmet TIBIR er udviklet i Norge baseret pd erfaringer
fra tidligere implementeringsarbejde. M3lszetningen med TIBIR
er tidligt at forebygge og afhjeelpe adfeerdsproblemer hos
born i alderen 3-12 &r samt bidrage til at udvikle bgrnenes
positive og prosociale adfaerd. Programmet styrker dermed
indsatser, som henvender sig til familier med bgrn, som
allerede har udviklet adfaerdsproblemer, eller som risikerer at
gore det. Programmet bestar af seks interventionsmoduler,
der danner en samlet indsats for bgrnefamilierne. Det kom-
munale personale, som arbejder med velfeerdstjenester til
bgrn og familier, lzerer om TIBIR.




Féréldrastéd Norden indeholder stgtte til familier pd tre
niveauer. Grundtanken er, at det skal vaere nemt at fa stgtte
som foreeldre, og at stgtten skal gives pa et tidligt tidspunkt.
N&r problemerne er store, skal man nemt kunne f3 hjzelp

til en mere omfattende stgtte. De indsatser, som tilbydes,
bgr vaere evaluerede og have vist en god effekt i forskningen.

Implementering af Féréldrastdéd Norden indebeaerer, at ud-
buddet af indsatser begraenses, og de indsatser, som tilbydes,
kan blive mulige at evaluere. Forskning tager tid, og hvis
interventionerne lgbende skiftes, kan det indebzere, at viden
om, hvad der virker, fgrst praesenteres, nar interventionen
ikke lzengere er aktuel som indsats. Der er gevinster ved at
teenke langsigtet og ikke skifte interventioner, inden man ved,
om de virker.

Foéréldrastéd Norden er et samlet udbud af tidlig statte til
bgrnefamilier i en kommune. Det at gennemfgre Féréldrastéd
Norden indebeerer ikke automatisk ggede omkostninger for
kommuners praeventive arbejde. Det kan vaere et spgrgsmal
om at omprioritere de indsatser, der allerede findes. I en ind-
ledende periode kan der opstd omkostninger til uddannelse
og vejledning personale, der skal vaere gruppeledere. Det er
vigtigt, at der findes en langsigtet plan for implementering
af modellen. Foreeldrestgtten bgr evalueres og efter behov
tilpasses til forskellige malgruppers behov.

Modellen er baseret pa et feelles vidensgrundlag for
personale, som arbejder med bgrn. Alle professionelle,
som arbejder med bgrn, fx i en bgrnehave eller et familiehus,
skal have viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer. Uddannel-
sesprogrammer kan gennemfgres Igbende for at give denne
viden til alt personale, som arbejder med bgrn. Laes mere om
risiko- og beskyttelsesfaktorer pa side 36.

Alle kommuner tilbyder foraeldre tre forskellige foreaeldremoduler:
1. Universal stgtte til alle foraeldre:

I den nordiske velfaerdsmodel er det traditionelt, at store dele
af tjenesterne er universelle, dvs. at de tilbydes alle og ikke
er behovsrelaterede. Det gaelder ogsa foreeldrestgtten, hvor
fx sundhedspleje for mgdre og bgrn samt bgrnehave tilbydes
alle sm8bgrnsfamilier. Disse universelle tjenester er en unik
arena for forebyggende arbejde og muligggr foraeldrestgtte af



DEL 1 — TIDLIGE INDSATSER TIL FAMILIER OG BORN I NORDEN

hgj kvalitet. Derudover er der i dag flere foraeldrestgttepro-
grammer. Programmerne kan ikke erstatte gvrige velfeerdstje-
nester, men kan udggre et vigtigt supplement i udviklingen af
den stgtte, som tilbydes mennesker. I dette projekt foreslar
vi, at kommunerne supplerer deres velfaerdstjenester med et
af de foresldede programmer:

Som en universel indsats foreslas det, at foraeldre
i alle kommuner tilbydes rddgivningssamtaler som en
kortsigtet indsats. Det kan handle om et problem, der er
opstaet med barnet, og kan bestd af nogle f& samtaler.
Radgivningssamtalen gives af personale, som er uddannet
i et foreeldrestgtteprogram med stgtte i forskningen, fx PMTO,
Parent Management Training Oregonmodellen, De utrolige &r
eller KOMET.




Modulerne kan ogsé indeholde universelle foraeldrekurser,
som bygger p& de samme principper, som programmet
herover. Forzeldrekurserne gives til alle interesserede forzeldre
og omfatter en raekke informationsaftener. I Sverige er der fx
ABC, Alla Barn i Centrum.

2. Foraldrestgtte — gruppe
Modul 2 indeholder Statte til foreeldre i grupper. M3lgruppen
er foreeldre, som oplever problemer med deres bgrn eller
foraeldreskab. Det kan fx handle om bgrn, som ofte kommer
i konflikt med andre bgrn, sgskende og foraeldre. Foraeldre,
som sgger stgtte, far hjaelp med strategier, der forbedrer
foraeldreskabet. Foraeldrene opsgger selv hjalpen eller har
fiet et tip fra sundhedsplejersken, bgrnehaven, socialtjene-
sten eller andre foraeldre, som har anbefalet programmet.
Interventionerne i denne gruppe gar ud pa at vejlede
foreeldre i grupper sammen med andre foreeldre. Foraeldre-
grupperne mgdes normalt en gang om ugen 10-12 gange af
2-2,5 timers varighed. Gruppen ledes af 1-2 ledere, som er
uddannet i foreeldrestgtteprogrammet. Undervisningsformen
er "miniforelaesninger", gruppediskussioner, rollespil og gvel-
ser mellem mgderne. De programmer, som foreslas, er PMTO
(gruppeintervention), De utrolige ar (Basic) eller KOMET.

3. Foraeldrestgtte - individuelt

Modul 3 indeholder Individuel stgtte til foreeldre med barn,
som har veesentlige adfeerdsproblemer. Relationen mellem
foraeldre og bgrn har i en lzengere periode vaeret kendetegnet
af stadige konflikter, som ogs& har vist sig mellem barnet og
kammerater eller mellem barnet og personale i bgrnehaven/
skolen. Familien kan have gennemgaet forzeldrestgtte

i grupper, men indsatsen har ikke vaeret tilstraekkelig. M3let
med programmet er, at foraeldre og bgrn skaber et positivt
forhold, s& barnets positive udvikling fremmes. Forzeldre
dygtigggres i foraeldrefaerdigheder og i at opmuntre barnet,
nar det traener nye feerdigheder. Forzeldre dygtigggres ogsd

i at genvinde foreeldrekontrollen og i at udvikle et positivt
samspil med deres barn. Programmet omfatter praktiske
gvelser og hjemmeopgaver. Foreeldre og terapeut opsaetter
mal og delmdl i behandlingen, der folges op. Foreeldrestgtten
tager 1-1,5 time pr. gang, og antallet af mgder afpasses
efter familiens behov. Den individuelle stgtte, der foresl3s,
er PMTO, De utrolige ar (Advance) eller Forstarkt KOMET.



KOMET

KOMET er udviklet i offentligt regi inden for Preventionscentrum
i Stockholm. Det er et evidensbaseret program til dygtigggrelse
af forzeldre, der er baseret pd international forskning om sam-
spillet mellem foraeldre og bgrn og pa en social indleeringsteori.
KOMET tilbyder uddannelse til personale, som har mulighed for
at arrangere foraeldregrupper, der henvender sig til foraeldre
med bgrn i alderen 3-11 8r. KOMET foreeldrestgtte henvender
sig til foraeldre, som oplever, at de ofte kommer i konflikt og
skaenderier med deres bgrn og har sveert ved at takle situationen
pa en god made. KOMET findes ogsa som Férstarkt Komet med
individuel stgtte til foraeldre (3-11 &r) og KOMET for teenagefor-
zeldre i grupper (12-18 ar).

PMTO, PARENT MANAGEMENT

TRAINING - OREGON

PMTO er et evidensbaseret program, der giver individuel
stgtte til foraeldre med bgrn i alderen 4-12 ar med alvorlige
adfaerdsproblemer. Med programmet styrkes de sociale
feerdigheder og samarbejde. Malsaetningen er at forebygge
og reducere adfaerdsproblemer hos bgrnene. Programmet
baserer sig pa forsknings- og udviklingsarbejde ved Oregon
Social Learning Center i USA. Norge har gennemfgrt verdens
eneste nationale PMTO-satsning, der er videreudviklet

til nordiske forhold af Atferdssenteret. Ud fra de samme
principper som i PMTO er der udviklet en gruppeintervention
for foraeldre, som har bgrn med adfaerdsproblemer og

bgrn, som risikerer at udvikle et adfserdsproblem (4-12 &r),
TIBIR - foraeldregruppeintervention.

DE UTROLIGE AR (THE INCREDIBLE YEARS)

De utrolige ar er et evidensbaseret foreeldrekursus. Indsatsen
er udviklet af den amerikanske psykolog og forsker Caroly
Webster-Stratton. Malgruppen er forzeldre til bgrn i alderen
3-12 3r, som har bgrn med fglelsesmaessige problemer

eller adfeerdsforstyrrelser. Foraeldrekurset, hvor foreeldrene
lzerer at fremme en positiv udvikling hos bgrnene, er opdelt
i to dele. Den fgrste del gar ud fra leg, ros og belgnninger,
og formalet er at styrke forholdet mellem bgrn og foreeldre.
Den anden del udvikler strategier hos foreeldrene, sa bgrne-
nes problemadfzerd kan reduceres. De utrolige ar findes som
gruppeinterventioner pd Basic og Advanced niveau.



Hvis en kommune veelger at satse pa en af disse interventio-
ner, kan samme person arrangere interventioner pa°1 forskel-
lige niveauer, men baseret pa samme teori. Gruppeledere

for foreeldrestgttegrupper kan fx vaere de samme personer,
som arrangerer universelle kurser for foraeldre i et familiehus.

Der findes i dag flere manualbaserede programmer til dygtig-
ggrelse af foraeldre for at forebygge adfaerdsproblemer hos
bgrn. Omfattende international forskning, men ogsa studier
fra de nordiske lande, har vist gode resultater for forzeldre-
stgtteprogrammer, bl.a. nar det gaelder adfaerdsproblemer
hos bgrn. Et faelles udgangspunkt for disse programmer
er, at man gennem uddannelse og treening kan forandre
foreeldres adfeerd i opdragelsessituationer. M3lszetningen
med foraeldrestgtten er at bryde et negativt samspilsmgnster
mellem foraeldre og barn.

For foraeldre, som har bgrn med et adfeerdsproblem,
har det vist sig, at stgttesamtale alene ikke er tilstraekkelig.
Hvis man tilfgjer strategier for opdragelse, traening, rollespil
og feedback (pa opgaverne), gges muligheden for, at foraeldre
udvikler deres foreeldreskab.

Uddannelse af ledere til foraeldrestgtteprogrammer
pabegyndes ofte, samtidig med at gruppelederen
gennemfgrer en foraeldrestgttegruppe. Supplerende kurser er
obligatoriske, og alt det materiale, der bruges pd@ mgderne,
er samlet i manualer. Manualen kan fx besta af teori, gvelser
og filmklip, der viser eksempler pg situationer, som man

kan arbejde med. En kommune kan uddanne gruppeleder,
som selv uddanner andre gruppeledere. Uddannelsen er
forholdsvis kort, men kraever vejledning og videreuddannelse.
Som eksempel kan naevnes, at uddannelse til gruppeleder

i KOMET varer 8 dage, fordelt pa 2 terminer.

En del af de radgivnings- og stgtteinstanser, der tilbydes

i dag, mangler evalueringer, og mange mangler helt doku-
mentation. En indsats, der ikke er effektiv, kan indebzere,

at problemerne vokser, og foreeldrene kan opleve, at det ikke
er meningsfuldt at sgge stgtte igen. Nar en familie sgger
stgtte, er det vigtigt, at hjaelpen kommer hurtigt, og at den
er effektiv.



En kommune kan vaelge et foraeldrestgtteprogram, der alle-
rede er implementeret i en stgrre skala. Det er dog vigtigt at
vaelge programmer, der er effektive, og som i forskningen har
vist gode resultater. Mange kommuner i Sverige har fx valgt
at implementere KOMET. Norge og Island har satset pd PMTO.
I Danmark har en del kommuner implementeret De utrolige
ar. I Finland ses foreeldrestgtte som en del af et udgud af

hgj kvalitet af universelle velfeerdstjenester, inkl. gratis
sundhedspleje for mgdre og bgrn. Brugen af programbaseret
foreeldrestgtte er begraenset. Den model for implementering,
der gennemfgres af TIBIR i Norge, kan inspirere lande,

der mangler en national strategi for implementering af
programbaseret foreeldrestgtte.

Det kan veere sveert for en kommune eller for professionelle
at holde sig ajour med forskningen. Forskning skal oversaettes
for at na praksis og resultere i praktisk handling. Her kommer
tre eksempler fra de nordiske lande, hvor man praesenterer
interventioner og forskningsresultater pa bgrne- og ung-
domsomradet, Ungsinn i Norge, Vidensportalen i Danmark og
Metodguiden i Sverige.

e www.ungsinn.uit.no

e www.vidensportal.servicestyrelsen.dk

e www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide

Der findes et stort antal indsatser for at stgtte bgrns og
unges psykiske sundhed. I 2009 identificerede Socialstyrelsen
i Sverige 103 socialtjenestebaserede interventioner pa
akutcentre for at stgtte bgrn. Af dem var ti evalueret i Sverige
pd en sddan méade, at deres effekt kan vurderes. Situationen
er den samme for bgrnehaver og folkeskolen. Naesten ingen
af de paedagogiske metoder, der bruges til bgrns psykiske
sundhed, er videnskabeligt underbyggede. Det er heller ikke
sandsynligt, at alle disse indsatser vil blive vurderet inden for
en rimelig periode.

Selvom en indsats ikke er vurderet, kan den veere effektiv.
Der er altsa brug for andre former end effektvurderinger
for at vurdere, om en bestemt indsats er rimelig effektiv.
En mé&de er at gd ud fra nogle kriterier, som forskningen
systematisk har identificeret som vigtige. Det er baggrunden
for en britisk database om indsats inden for forzeldrestgtte,
der henvender sig til professionelle og foreeldre. De indsatser,



der beskrives i databasen, er blevet gennemgaet af et for-
skerpanel i henhold til tre centrale kvalitetsaspekter, som var
opdelt ifglge fem trin. Hver og en af disse tre dimensioner har
vist sig at forudse, om indsatserne har en positiv effekt for
malgruppen. Der gives hgje point ved:

1. Afgraenset malgruppe

Der findes en tydelig beskrivelse af malgruppens behov,

en metode til rekruttering og sikring af, at det er den rigtige
malgruppe, en metode til Isbende aflaesning af, om malgrup-
pens behov tilgodeses, samt at der findes retningslinjer for,
om og hvornar andre bgr kontaktes for at give anden stgtte.

2. Forskningsmaessigt forankret teori

Teorien om, hvorfor indsatsen skal fagre til forandring har
stgtte i forskningen om risiko- og beskyttelsesfaktorer.
Der findes forskningsstgtte, der motiverer, at indsatsen
andrer foraeldres samspil med deres bgrn, samt at kort-
og langsigtede effekter er teoretisk realistiske.

3. Veldefineret uddannelse og implementering

Krav til forkundskaber for dem, der skal bruge metoden,

er praeciseret, og uddannelsen er struktureret med et tydeligt
format, omfang og en tydelige intensitet. Der findes en
skriftlig manual, der forklarer, hvad der fgrer til forandring,
og hvilke effekter der skal forventes. Der findes desuden

en metode til aflaesning af, at indsatsen er anvendt efter
hensigten. Vejledning skal tilbydes som stgtte, ndr man
begynder at bruge metoden, og hvor vejlederens ngdvendige
kvalifikationer er tydelige.

Eftersom indsatser, der far hgje point for disse kriterier,
har stgrre sandsynlighed for at virke, kan bedgmmelsen vaere
et grundlag for en virksomhed, som overvejer at introducere
en ny indsats. Dimensionerne er ingen garanti, men de gger
sandsynligheden for, at indsatsen er effektiv. Hvis valget
stdr mellem flere forskellige indsatser, bor man undg8 dem,
der opfylder f§ eller ingen af ovenst8ende kriterier, fx dem,
der p8stdr, at de virker for alle typer problemer, dem hvis
teori om, hvorfor de skal fungere, mangler eller har utydelig
videnskabelig stotte, og dem der har korte uddannelser
(fx endagskurser).



Interventionerne i Foréldrastéd Norden omfatter
foraeldre med barn fra ca. 3-ars-alderen.
Her fremhaever vi eksempler pa tidlig stgtte

til foraeldre med spaadbgrn.

En tryg tilknytning mellem spaadbarn og foreeldre er en
beskyttelsesfaktor, der modvirker sygdom senere i livet.
Sandsynligheden for, at et spaedbarn udvikler en tryg tilknytning
til foreeldrene gges, hvis samspillet mellem spsedbarnet
og foreeldrene har veeret tilfredsstillende. Det indebaerer,
at foraeldrene opfatter barnets signaler, tolker dem rigtigt og
reagerer adaekvat pd dem. Dette er videnskabeligt underbygget.
Under denne overskrift har vi samlet kundskab om stgtte til
foraeldre i barnets forste levear. Vi ved fra forskningen, at der
ikke findes s& mange evidensbaserede metoder, der er imple-
menteret i de nordiske lande, ndr det gaelder de sma bgrn.
Der ggres allerede store indsatser inden for sundhedspleje for
mg@dre og bgrn og i familiehuse. Der mangler dog forskning fra
nordiske miljger. En hel del af de interventioner, der giver et
godt resultat i studier i USA, kan have en anden malgruppe.
Den nordiske universelle stgtte til nye foraeldre kan veere mere
omfattende end de amerikanske interventioner.

SFI, Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd, har i 2011
udarbejdet en forskningsoversigt om tidlige indsatser for
sarbare og udsatte bgrn i alderen 0-3 ar og deres forzeldre
(inkl. gravide mgdre). Forskningsoversigten giver et overblik
over indsatser, der har til formal at reducere eller kompensere
for fglgende risikofaktorer: mgdres misbrug, vanrggt, vold i naere
relationer, psykisk sygdom hos forzeldrene, tidligt foreeldreskab
og kombinerede problemstillinger. Formalet er at skabe viden,
der kan bidrage til evidensbaseret praktik inden for socialpo-
litikken. SFI har gennemgaet effektforskning, der inkluderer
RCT- studier, kvasieksperimentelle studier og studier med
for- og eftermalinger.



Kortlzegningen gav 81 forskningsstudier, hvor indsatser har
vist en effekt. De fleste studier stammer fra USA (55), mens
10 kommer fra Europa. Der fandtes ingen forskning fra de
nordiske lande vedrgrende denne gruppe" Man kan derfor sige,
at resultaterne primaert vedrorer nordamerikanske miljoer.

VIGTIGE KENDETEGN FOR TIDLIGE INDSATSER FOR
FORALDRE MED B@RN 0-3 AR:

Malgruppe - Tidlige indsatser bgr henvende sig til
foraeldrene og seerligt til mgdrene - ikke til bgrnene

Organisering - Indsatserne skal vaere organiserede som
multifacetterede indsatser, dvs. at de skal bestar af flere
forskellige aktiviteter som fx samtaler, praktisk hjzelp,
gruppesamtaler og andet.

Varighed og intensitet - Tidlige indsatser bgr vaere
forholdsvis langvarige (seks maneder eller mere) og indeholde
teette kontakter mellem brugere og behandlere.

Kortlaegninger viser ogsa, at hvis man arbejder med en
foraeldre med en seerlig risikofaktor, fx misbrug, bgr man
tilbyde stgtte med szerligt fokus pa netop denne risikofaktor.

VIGTIGE KENDETEGN FOR INDSATSER MOD
FORALDRES MISBRUG:

Malgruppe - De fleste effektive indsatser henvender sig til
mg@dre med misbrug, og indsatserne fungerer for foraeldre
med bgrn i forskellige aldersgrupper.

Organisering - Indsatserne er multifacetterede og er frem
for alt individuelle.

Varighed og intensitet - Indsatserne er oftest langvarige
o o . . .

pa mere end 6 maneder. Intensiteten varierer fra daglige

indsatser til flere gange om maneden.



Ifslge teorien om tilknytning har den omsorg, bgrn far i deres
tidlige ar, langtraskkende konsekvenser for deres udvikling.
Teorien gar ud fra, at bgrnene har brug for omsorg, der bade
er forudsigelig og emotionelt fokuseret pd bgrnenes behov.

I praksis handler det om, hvordan den daglige omsorg
realiseres: Nar et barn graeder af sult, skal foraeldrene

bdde kunne daekke barnets fysiske behov for mad og dets
emotionelle behov for gmhed og tryghed — at daekke barnets
fysiske behov er ikke nok til at sikre barnets udvikling. Hvis
foreeldrene er irriterede eller hardhandede, eller optraeder
ligeglade eller mekanisk, nar de mader barnet, vil dette
pavirke spaedbarnet negativt, mens det pavirker barnet
positivt, hvis foraeldrene er rolige og keerlige.

I barnets forste levedr er det mere adaekvat at tale om
tidligt samspil end om tidlig tilknytning. Omkring 1-ars-
alderen har barnet udviklet sin fgrste arbejdsmodel om
menneskelig interaktion, dvs. en model for hvordan man
kan udtrykke sine behov og fglelser, og hvilke svar man
forventes at f3. Denne interne arbejdsmodel er ikke statisk,
men udvikles hele livet igennem. Den fgrste grundlaeggende
model udggr det grundlag, som senere erfaringer bygger
pa. Negative erfaringer i denne periode pavirker barnets
udvikling pa to mader. Barnet bliver mere sdrbart over for
senere negative oplevelser, og desuden gges sandsynligheden
for, at barnet kommer ud for dem. Det skyldes, at barnet har
udviklet negative strategier for samspillet mellem foraeldrene.
Negative strategier kan opretholdes af at:

e Tidlige erfaringer pavirker hjernens struktur og funktion

e Indre arbejdsmodeller p5virker, hvordan barnet tolker
interaktion (sdvel verbal som ikke-verbal)

e Smertefulde erfaringer fgrer til defensive forsvarsmekanis-
mer, der hindrer nye erfaringer

e Utrygge bgrn er ofte aggressive eller afvisende og opfarer
sig pa en made, der skaber irritation og vrede snarere end
medfglelse hos voksne og andre bgrn

e Andres negative reaktioner forsteerker barnets negative
arbejdsmodeller

Hjernen udvikles strukturelt fra de fgrste uger af graviditeten,
indtil personen er en ung voksen og fuldt genetisk udviklet.
Hjernen udvikler sig funktionelt livet igennem og pavirkes

af vores erfaringer. Ny forskning bekreefter, at folelserne er
centrale for, hvordan hjernen udvikles. 1 de fgrste ni maneder



udvikles ogsa banerne mellem hjernens mere primitive dele
og de dele, der regulerer de fglelsesmaessige reaktioner.
Skadelige fglelsesmaessige erfaringer i disse forste maneder
kan skade eller hindre denne udvikling, hvilket pa sigt kan
fore til impulsiv aggressivitet. Dette kan ogsa vaere arsagen
til senere personlighedsforstyrrelser.

N&r barnet far positive reaktioner fra foraeldrene, som med
deres lydhgrhed og beroligende neervaer organiserer og giver
babyens fglelser ord, udvikler barnet en tryg tilknytning til
sine foraeldre. Dette sker i ca. 1-ars-alderen. Et trygt barn
sgger sine foraeldres neerhed, nar det bliver opskreemt,
oprart, sultent eller har ondt. Men barnet er ogsd nysgerrigt
0g ivrigt efter at undersgge sine omgivelser. Hvis foraeldrenes
omsorg har veeret fglelsesmaessigt afvisende eller har baseret
sig mere pa foreeldrenes sindstilstand og behov end pa
barnets, kan barnet ikke bruge sine forzeldre til at regulere
sine folelser pd samme made, som det trygge barn kan.

I ekstreme tilfeelde har barnet ikke kunnet etablere nogen
som helst organiseret model for, hvordan interaktion fungerer.

Skadelige erfaringer (groft omsorgssvigt, mishandling og
andre traumatiserende erfaringer) farer til savel strukturelle
som funktionelle forandringer i barnets hjerne (Glaser 2000).
Disse forandringer omfatter bl.a. reduceret hjernevolumen,
afvigelser i nervesystemet og hormonelle forandringer. Skadelige
opvaekstforhold kan ogsa forringe hukommelsesevnen og udggr
derfor en risiko for senere indleeringsvanskeligheder (Wolf 2009).
Endelig ved vi i dag, at stress i barndommen udggr en risiko
for at f& immunologiske sygdomme sdsom diabetes og hjerte-
karsygdomme (Dube et al 2009).

Det positive i denne sammenhang er, at den periode, der

er vigtigst for barnets udvikling, ogsa er den mest gavnlige,
nar det gaelder intervention. Forskning viser, at tidlig statte til
foraeldreskabet, helst under den fgrste graviditet, har gun-
stige og langvarige effekter for foraeldreskabet og for barnets
udvikling og sundhed.



Edinburgh-metoden

Edinburgh-metoden er en evidensbaseret form for foraeldre-
stgtte med det formal at identificere deprimerede nye mgdre.
Mellem 10 og 15 procent af alle nye mgdre bliver deprimerede
i de forste seks maneder efter fgdslen. Et problem er, at kvin-
der som lider af en fgdselsrelateret depression sjaeldent

sgger hjeelp. Det kan vaere ubehageligt at forteelle, at livet
foles sveert, ndr man selv og andre forventer, at lykken er
fuldsteendig.

Metoden indebaerer en screening med EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) og teet opfglgning. Det er bruger-
venligt og skal suppleres med forskellige stgtteindsatser.

Metoden bestar af tre dele. 1) Tilbud ved besgg hos
sundhedsplejersken om at udfylde et selvevalueringsskema,
et EPDS-skema, med 10 spgrgsmal, ndr barnet er 6-8 uger.
Spergsmalene handler om, hvordan kvinden har haft det
den seneste uge. 2) Opfglgende samtale med jordemoderen
straks efter udfyldelse af skemaet. 3) Ved en mild depression
tilbyder jordemoderen kvinden en raekke samtaler, dvs. per-
soncentrerede stgttesamtaler (non directive counselling).

Ved mere omfattende problemer henvises kvinden til en
specialist.

Flere studier tyder p&, at denne form for tidlig indsats for
en sarbar gruppe af kvinder, giver effekt. Med en relativt be-
greenset indsats kan mere omfattende problemer forebygges.
Hurtige tilbud om stgtte til kvinder med postnatal depression
pa et sa tidligt tidspunkt som muligt er omkostningseffektivt
og kan forhindre, at kvinden far en langvarig depression.

Det vigtige er, at en indsats sker straks, nar depression
er konstateret.

Brug af Edinburgh-metoden kombineret med stgttesamtale
forventes at lindre symptomerne ved milde til moderate
depressioner. Flere publikationer stgtter dette, bl.a. et nyt
RCT-studie af Morell et al (2009) baseret pa 3000 nye mgdre.
Studiet viste positive effekter bade 6 og 12 maneder efter
fgdslen. Effekten for barnet er fortsat uklar, men det antages,
at forzeldre er mere sensitive over for deres bgrns behov,
ndr symptomerne tager af. God psykisk sundhed beskytter
mod andre risikofaktorer, som fx alvorlig sygdom, stress og
darlig trivsel pa jobbet.

Edinburgh-metoden er blevet implementeret i mere end
130 kommuner i Norge. Implementeringen vil blive udvidet



til flere kommuner i de kommende &r. Spedbarnsnettverket
er ansvarlige for udbredelse og implementering af metoden
i Norge. Der er udarbejdet en implementeringsmodel,
OSS-modellen. Processen med at implementere Edinburgh-
metoden tager 2 8r og omfatter forankring hos chefer,
uddannelse, vejledning mindst ét ar efter implementering
og erfaringsseminarer.

Programmet Fordldraskapet framst

Programmet udspringer fra Yale Child Study Center,

New Haven. M3lgruppen er foreeldre, som venter og

fgder deres fgrste barn. Familierne rekrutteres fra
familieforberedelsesgrupper. Foraeldregrupperne samles

12 gange i Igbet af en periode pd 24 uger. Formalet med
grupperne er, at foraeldre sammen overvejer, dels hvilke
fglelser og behov spaedbgrn udtrykker gennem deres adfaerd,
dels forskellige aspekter af foraeldreskab. Hvis behovet
findes, kan familierne henvises til yderligere stgtteindsatser.
Grupperne henvender sit til bade foreeldrene, der kommer
sammen med deres barn. De henvender sig til alle familier,
men modellen kan anvendes pa risikogrupper.

Teorien bag indsatsen er forankret i tilknytningsteorien.

En forzelder med en hgj reflektiv evne kan reagere pa barnets
fglelser og behov uden selv at blive grebet af angst eller
frustration. Barnet ses som et separat individ, og foreeldrene
treenes i at afveje barnets fglelser med barnets adfaerd.

Der er videnskabeligt belaeg for, at man ved hjzelp af
savel gruppe- som individbaserede interventioner kan styrke
foraeldrenes reflektive evne i risikosituationer. I Finland driver
docent Mirjam Kalland fra Mannerheims Barnskyddsférbund
case-control forskning. 200 familier, der deltager
i foreeldregruppen “Féraldraskapet framst” sammenlignes
med 1500 familier, der far almindelig rddgivning hos
sundhedsplejersken.

Kurset kraever ingen forkundskaber. Det er pa fem dage
plus en gennemfgrt gruppe under vejledning. Derefter arran-
geres videreuddannelsesdage. Sundhedsplejersker, personale
fra sundhedsplejen, socionomer og familiebehandlere har
deltaget.



Programmet HippHopp
I Danmark har regeringen afsat midler til udvikling og
dokumentation af foraeldreprogrammer. Et af de programmer,
der er testet, er HippHopp, et skoleforberedende program,
hvor malgruppen er bgrn mellem 5 og 6 &r, som endnu ikke
er begyndt i skolen, og deres foraeldre. Programmet tilbydes
familier, som kan have szerlig nytte af at veere forberedte
pa de udfordringer, der venter ved skolestarten. En del af
bgrnene har sprogvanskeligheder og foreeldre med ikke-dansk
baggrund. HippHopp er et struktureret program over 30 uger
med aktiviteter, som foraeldrene deltager i og gennemfgrer med
deres bgrn. HippHopp skal bidrage til, at bgrnene udvikler deres
sprog, udforsker og lgser problemer i samarbejde med andre,
udvikler grov- og finmotorik og deltager i bgrnekultur i form af
litteratur, spil og leg.

Alle familier deltager frivilligt, og rekrutteringen sker
via bgrnehaver. I Igbet af 30 uger skal foraeldrene pa alle
hverdage afsaette 20 minutter hver dag til aktiviteter.
Programmet starter i oktober aret far skolestart og slutter
i maj og forbereder bgrn og foraeldre til skolen. HippHopp
bestar af fem dele, som tilsammen udggr programmet. 1)
En koordinator, som har ansvaret for at give instruktioner
til HippHopp-guider. 2) HippHopp-guider, der besgger
seks familier hver uge, afleverer materialer og gennemgar
aktiviteterne med foraeldrene. 3) Bgger, materialer og
aktiviteter. 4) Gruppebaserede aktiviteter sammen med andre
familier, der deltager i HippHopp. 5) Et website, der fungerer
som inspiration for foraeldrene og giver tips til aktiviteter.

Tanken med HippHopp er, at bgrnene skal udvikle faer-
digheder gennem leg. Der skal veere sjove og afvekslende
opgaver for bgrnene. Hver ugedag har et tema, fx sprogud-
vikling, sociale kompetencer, natur og naturfszanomener samt
kulturelle udtryksformer. Programmet bygger pa filosofien
om, at der er mange veje til laering. Der er ingen rigtige svar
pa de opgaver, der stilles.

Foraeldrenes rolle er at opmuntre og inspirere barnet
snarere end at vurdere og bedgmme barnets indsats.
Alle aktiviteter bygger pd interaktionen mellem foraeldre
og bgrn. Foreeldrene, som afsaetter 20 minutter hver dag
sammen med deres bgrn, skal ogsa bevare denne rutine
i skoletiden. Hver uge far foraeldrene besgg i hjemmet af
en HippHopp-guide for at gennemga ugens aktiviteter og



det materiale, der skal bruges til ugens gvelser.

HippHopp-koordinatorer og HippHopp-guider gennemg%r
et kurses pa fem dage, inden de kan begynde at arbejde.
Det er fuldt ud muligt at involvere volontgrer eller fx stude-
rende som HippHopp-guider.

Det oprindelige program, Hippy, er udviklet i Israel og
implementeret i USA, Australien, New Zealand, Tyskland,
@strig, Canada, Sydafrika, El Salvador og Israel. Der findes
amerikanske evalueringer med kontrolgrupper, der viser
effekt for programmet. Konsulentvirksomheden Rambgil|
har pa opdrag fra Socialstyrelsen i Danmark gennemfgrt en
evaluering af HippHopp. Evalueringen viser, at bgrn udvikles
positivt i forhold til de kompetencer, som programmet
arbejder med. Bgrnenes sprog samt motoriske og kulturelle
kompetencer er blevet udviklet. Bgrnene er blevet bedre
til at koncentrere sig om opgaver, og de bgrn, som har
foraeldre med et andet modersmal end dansk, har seerligt
udviklet deres sprog. De deltagende foreeldre oplyser,
at de er meget tilfredse med programmet, saerligt med
hjemmebesgg, aktiviteter og materiale.

HippHopp er blevet testet i fire danske kommuner og
evalueret straks efter afslutningen med opfglgning 4-6
maneder efter afslutningen. Grundlaget for evalueringen
er begraenset, og der er brug for mere forskning. Det er dog
et interessant program, som foraeldre og bgrn seetter pris
pa, og som maske kan vaere et tilbud til sdrbare familier
eller familier, som er immigreret fra andre lande. Skolens
betydning som beskyttende faktor er omfattende, og hvis
indsatsen kan bidrage til, at flere bgrn trives og udvikler sig
i skolen, kan det vaere en indsats, som kan vaere mulig at
gennemfgre pd et bredere plan til en begraenset pris.

I de nordiske lande satser man mange ressourcer pa at udvikle
omradet for tidlige indsatser. Nye metoder implementeres
ofte inden for forholdsvis korte projekttider. Nar projekttiden
er forbi, er det ganske almindeligt, at man holder op med

at bruge den nye arbejdsmetode. Der kommer nye chefer,
projektledere holder op, eller der mangler penge. Med andre
ord et stort ressourcespild. Implementeringsforskningen har
i de seneste ar udviklet ny viden om, hvordan man lykkes
at implementere nye metoder p& en effektiv made. En af de
fremstdende forskere p& omradet er Dan Fixsen, som bl.a.
har udarbejdet en vidensoversigt p& omradet.



Med viden om implementering gennemfgres i gennemsnit
80 % af det planlagte forandringsarbejde efter tre ar. Uden
denne viden gennemfgres 14 % af forandringsarbejdet efter
i gennemsnit 17 ar! (Fixsen, Blase et al 2001).

Implementering geelder de procedurer, der bruges til at
indfgre nye metoder i en ordinaer virksomhed, og som sikrer,
at metoderne bruges efter hensigten og pa langt sigt.

Der er brug for en langsigtet strategi, hvis forandringsar-
bejdet skal lykkes. Det tager ofte flere ar for en ny metode
at blive integreret og blive en del af det ordinaere arbejde.
Forskere taler normalt om 2-4 3r. Et forandringsarbejde
gennemgar fire faser:

1. Behovsopggrelse

Forandringsarbejde bgr starte med en opggrelse af behovet
for nye metoder. Hvilke omrader behgver forbedring, og hvilke
metoder findes der med stgtte i forskningen? Det er vigtigt,

at man ikke afslutter en metode, der virker, bare fordi
implementeringen ikke lykkedes. Man gnsker ofte ikke at
forandre det eksisterende, fordi det synes at virke godt.
Beslutningstagningen kraever ofte flere fakta. Dem kan man
fx fa ved en lokal opfglgning, der viser, om det rent faktisk gar
bedre for barnene/familierne, nar indsatsen er afsluttet.

2. Installation af metoden

Inden installationen pabegyndes, skal forandringsarbejdet
forankres pa alle niveauer. En vellykket implementering er
betinget af politikeres og chefers stgtte. Personalet skal have
god tid til at forberede sig pa forandringsarbejdet. Nar beslut-
ningen om at indfgre en ny metode er truffet, er det naeste
trin at sikre de ngdvendige ressourcer, dvs. lokaler, tid og
aktiviteter, nye materiale, rekruttering og uddannelse af
personalet. Det er vigtigt at identificere potentielle hindringer
og succesfaktorer fgr starten.

3. Anvendelse af metoden

N&r den nye metode tages i brug, sker det undertiden, at den
professionelle fgler sig utilpas og usikker. Derfor mislykkes
forandringsarbejdet ofte i denne fase. Risikoen er da, at den
professionelle i stedet sendrer metoden efter sit eget hoved.
For at forhindre dette kan vejledning ved en god ting. Hver



metode indeholder kernekomponenter, der udggr metodens
essens. En vigtig del af implementeringen er at bruge kerne-
komponenterne pa den made, der var tiltaenkt. Hvis man ikke
arbejder med metoden, som den var tiltaenkt, understgtter
forskningen ikke leengere metoden.

4. Opretholdelse af metoden
N&r mere end halvdelen af de professionelle bruger metoden
korrekt, kan man tale om, at den er implementeret. Efter
yderligere 1-2 ar er det nye blevet en rutine.

Det kan opfattes som et omfattende arbejde at sikre
en vellykket implementering. Man bgr huske, at mislykket
implementering kan give d8rligere stgtte til barn og familier.
Desuden er det ineffektivt at bruge skattemidler, n8r imple-
menteringen er mislykkedes p& grund af manglende viden
om forandringsarbejde.

I de nordiske lande har kommuner en stor grad af selvbe-
stemmelse over, hvilken stgtte der gives til bgrn og familier.
Derfor bgr udbuddet af tidlige indsatser broget med stor
variation kommunerne imellem. Statslige tiltag sker i dag
ofte i form af projektmidler, der uddeles i projektperioder.
Evalueringer har vist, at mange af de projekter, der startes,
afsluttes efter projekttidens udlgb.

Norge har valgt en model med statslig styring via bl.a.
implementeringsstgtte til udviklingen inden for forbyggende
arbejde. Atferdssenteret driver forskning, implementering,
uddannelse og videreudvikling af metoder i arbejdet med at
forhindre alvorlige adfaerdsproblemer blandt bgrn og unge.
Der er opbygget en implementeringsorganisation i landet,
regionale kompetencecentre, der uddanner og vejleder i de
metoder, som samfundet satser pa. Kommunerne vaelger sely,
om de vil deltage, og de kommuner, som deltager, far gratis
uddannelse og vejledning.

Det kan veere vanskeligt for en enkelt kommune at
implementere evidensbaserede metoder. Til visse effektive
interventioner findes manualerne kun pa engelsk. Der skal
undertiden betales licens for metoderne, som kommunerne
ofte ogsd skal betale for at bruge. Kommuner Igser undertiden
problemet gennem et samarbejde med flere andre kommuner.
Mange af de nordiske kommuner er sma, og implementering
af nye arbejdsmetoder kan vaere forbundet med vanskelighe-
der. Der kan uddannes f& personer, og hvis deres ansaettelse



ophgrer, kan det veere sveert at opretholde metoderne.

Hvor mange metoder har et land brug for? Undertiden
beskriver vi det som at "lade tusinde blomster blomstre".
Et varieret udbud af indsatser er godt, men der findes i dag
hundredvis af forskellige interventioner i de nordiske lande.
De fleste er ikke evaluerede. Der vil heller ikke fremover veere
ressourcer nok til at evaluere alle. Et gget nordisk samarbejde
om tidlige indsatser for bgrn og unge skulle kunne give
anledning til samnordisk forskning. De nordiske lande er sma
og har meget at vinde ved at samarbejde. Implementering
af et begreenset antal interventioner i de nordiske lande
samtidigt og evaluering af dem i feellesskab skulle kunne
bidrage til en kvalitetsforbedring og til en bedre udnyttelse
af ressourcerne. Parallelt er det vigtigt at udvikle og bevare
velfaerdstjenesterne pd en made, der muligger en regionalt
jeevnbyrdig stgtte i Norden.

Socialdepartementet i Danmark har i 2012 udsendt rapporten
"Analyse af de gkonomiske

konsekvenser pd omradet for udsatte bgrn og unge”.
Rapporten fokuserer pd, om det er gkonomisk rentabelt for
samfundet at satse pd evidensbaserede indsatser. Det er
veldokumenteret, at en udsat barndoms- og ungdomstid
ogsa har konsekvenser i voksenlivet. Et barn (i Danmark),
som har vaeret anbragt i familiepleje eller pa en institution,
vil koste samfundet i snit 6,7 millioner kroner (900.000 euro)
mere end bgrn, som ikke har vaeret anbragt. Bgrn, som har
veaeret anbragt, har i sammenligning med normalbefolkningen
oftere misbrug, psykiske problemer og kriminalitet. Flere
lever pa forsgrgelse, og mange har ingen uddannelse efter
folkeskolen (39 procent af tidligere anbragte havde en
uddannelse efter folkeskolen sammenlignet med 76 procent
af normalbefolkningen). Det er navnlig unge, som har veeret
demt for noget kriminelt, som klarer sig darligt. Analysen
viser, at der er store gkonomiske gevinster ved at a&ndre
indsatser til mere effektive indsatser og indsatser, der styrker
foraeldrekompetencerne.



Fire interventioner med staerk stgtte i forskningen er

udvalgt i analysen.

e De utrolige &r - familieprogram, der har til formal at
styrke foreeldrekompetencerne

¢ Familie- og netvaerksanbringelser af bgrn som
alternativ til anbringelser i familiepleje

e MST (Multisystemisk terapi) - program, der stgtter
foraeldre til unge med omfattende sociale problemer

e MTFC (Multidimentional Treatment Foster Care) -
program for unge med alvorlige adfaerdsproblemer. Kort-
varig anbringelse i specialuddannede familier og intensiv
stgtte til foraeldre.

Den analyse, der naevnes i rapporten, viser, at disse

indsatser skulle kunne gives til omtrent 1/3 af de bgrn,

som i dag er genstand for forskellige typer indsatser. Hvis
samfundet lzegger sine indsatser om til disse evidensbaserede
programmer, ville de give en samfundsgevinst, selvom visse
af indsatserne er dyre pa kort sigt.

Et problem i denne sammenhaang er, at den myndighed,
som investerer pengene — kommunen - ikke altid ser gevin-
sten af de penge, der skydes i indsatserne. Programmet De
utrolige ar tager ca. fire ar at tjene hjem gkonomisk, ifglge
beregninger i rapporten. En tidlig indsats med De utrolige ar
kan spare 52.000 kroner (7.000 euro) pr. barn pa over fire
ars sigt. Tallene bygger p&, at kun 15 procent far en positiv
livsaendring. Dette er eksklusive omkostninger til ekstra
ressourcer i skolen, fx specialundervisning.

En besparelse, der betaler sig med det samme, er anbrin-
gelse af bgrn i slaegtspleje i stedet for traditionel familiepleje.
Netvaerksanbringelser har vist sig at vaere en anbringelses-
form med gode resultater. En raekke internationale studier
viser, at det gar bedre for bgrn i slaegtspleje. Et dansk studie
viser, at der ikke er nogen forskel, ndr det geelder resultater,
mellem anbringelsesformerne. Det er ikke alle bgrn, som har
brug for anbringelse, der kan anbringes i slaegtspleje,
men potentialet er betydeligt stgrre end de 5 procent af de
anbragte bgrn, som er i sleegtspleje i Danmark. Der kan vaere
brug for en kurszendring i mange kommuner.

@get brug af intensiv og systematisk familiebehandling
(MST) for unge med alvorlige adfaerdsproblemer vil vaere
en udgift det fgrste ar. P& 2-3 ars sigt er det en gevinst for
kommunen.



@get brug af systematisk familiebehandling til de vanskeligste
unge (MTFC) er en dyr behandling, som naesten koster en
million pr. ung. Det er en stor udgift for en lille kommune,
der kan vaere vanskelig at prioritere. Det tager ca. 2 &r for en
kommune at indtjene den udgift, men pa sigt kan fortjenesten
blive ca. 341.000 kroner (45.000 euro) pa hver anbringelse.
Samfundsudgifterne kan naturligvis reduceres yderligere,
ndr man indregner udgifter til sygepleje, misbrugspleje,
manglende skatteindtaegter m.m.

Den allermest udsatte gruppe er anbragte bgrn,
der ogsd er dgmt for kriminalitet. Teoretisk set kan man
sige, at en indsats p& 100.000 kroner (13.000 euro),
der giver resultat for hver 10. unge, betaler sig set ud fra
et samfundsgkonomisk perspektiv. Kort sagt kan det altsd
betale sig, ofte allerede pa kort sigt og i hvert fald pa langt
sigt at satse pa evidensbaserede programmer, der styrker
foraeldrekompetencerne. Det allervigtigste argument er
naturligvis disses unges mulighed for at leve et liv med hgjere
livskvalitet. En del af familierne baerer p& en social arv i form af
flere generationer med sociale problemer. Det kan give positive
effekter at bryde en families negative livsbane, ogsa for
fremtidige generationer.




Foreeldrestgtteprogrammet PMTO har vaeret implementeret

i Island siden efterdret 2000. Baggrunden er, at stadig flere
bgrn har haft behov for stgtte i form af specialtjenester pga.
normbrydende adfaerd. Nu er programmets implementering
blevet undersggt.

Formalet med studiet var at undersgge, om PMTO kunne
implementeres i et samfund med sma ressourcer og uden
national stgtte. Til sammenligning brugte man erfaringer fra
den norske nationale PMTO-implementering. I Norge havde
programmet siden starten i 1999 f3et opbakning p& minister-
plan og havde modtaget betydelig gkonomisk og professionel
stgtte. En lignende opbakning manglede i Island.

Studiet i Island blev gennemfgrt fra 2000 til 2010. I lighed
med den norske undersggelse fulgte man tre "generationer"
af professionelle, der blev uddannet i PMTO. Man var primaert
interesseret i at vide, om graden af overholdelse af program-
met ville afvige fra det norske studie, eller om resultatet skulle
vise sig at veere sammenligneligt trods forskelle i ressourcer
og national opbakning. En hgj grad af overholdelse er gnskelig
og indebeerer, at brugerne fglger tilgeengelige manualer og
instruktioner for implementeringen.

Overholdelse af programmet maltes ved hjzelp af FIMP-
instrumentet, der maler viden, struktur, undervisning,
procesfaerdigheder og generel udvikling. 16 personer fik
uddannelsen. Af disse blev 12 faerdiguddannet i 2000erne.

Resultaterne af studiet i Island fglger resultaterne fra den
norske undersggelse. Det betyder, at den fgrste (G1) og den
tredje generation (G3), som blev uddannet, udviste en hgj
grad af overholdelse af programmet. Der var en lille nedgang
i overholdelse fra den fgrste til den anden generation (G2).
Derefter forbedredes overholdelsen.

Perioden mellem den fgrste og den anden generation falder
sammen med det tidspunkt, hvor materialet blev tilpasset til
kulturelle forhold, og hvor der bl.a. blev gennemfgrt mange
overseettelser.

Resultaterne peger p8, at det ogs8 er muligt at gennemfgre
PMTO i samfund med sm§ ressourcer, men en forudsaetning
er, at der lzegges tilstraekkelig vaegt p§ tidligere erfaringer
med kritiske faser i implementeringsprocessen.



Trods store anstrengelser var der meget fa somaliske og
pakistanske foreeldre i Oslo, som deltog i kommunens
foraeldrestgtteprogram. Man oplevede en stor

frustration i hele faggruppen. Situationen zndrede sig,

da socialtjenesten sendrede maden at rekruttere pa og tilbgd
en specialtilpasset version af PMTO.

- Vi lykkedes, fordi vi havde direkte kontakt med magdrene,
siger Monica Flock, psykolog og projektleder for Minori-
tetsprojektet, der i 2009 blev gennemfgr i to bydele i Oslo.
Familierne var indledningsvis meget skeptiske og var meget
bange for socialtjenesten.

Alle 720 somaliske og pakistanske familier modtog et brev
og blev derefter ringet op og indbudt til et mgde pa skolen.

Lokalet var velkendt af deltagerne - en dben bgrnehave,
som mange havde besggt tidligere. Der blev ansat
babysittere, som skulle passe bgrnene, mens mgdrene deltog
i kurset. For at lokke deltagerne til at passe tiden arrangerede
man i begyndelsen af hvert arrangement et lotteri, der blev
et meget populzert indslag. Hvert og et af de 18 mgder
pd 2,5 time blev afbrudt af en spisepause pa en halv time
sammen med bgrnene.

Hverken i forbindelse med indbydelsen eller senere
under programmets gennemfgrelse blev ord som "problem"
og "adfzerdsforstyrrelse" naevnt. Monica Flock naevnte heller
ikke, at hun er psykolog, f@r helt til slut i kurset.

- Psykologer forbindes med elektrochok og meget alvorlige
problemer, siger hun. Vi brugte positive ord til at beskrive
uddannelsen, fokuserede pa, at kurset styrkede foraeldrekom-
petencen og medfgrte udvikling. Vi viste pa en konkret made,
med rollespil, konsekvensen af et godt samspil.

Flere linkarbejdere gennemgik en kort version af kurset
for at laere grundlaget i PMTO. De havde samme etniske
baggrund som de deltagende mgdre, var kendt af alle og var
velansete. De fungerede som et led mellem kursuslederne
og mgdrene, en slags kulturformidlere. Som eksempel kan
naevnes, at de hjalp med at beskrive ord som "aggression”,
der ikke findes p§ somalisk, eller med at beskrive forskellen
mellem "belgnning" og "bestikkelse", som p& somalisk er
samme ord.

- De hjalp os ogsa med at veere mere sensitive i forbin-
delse med forskellige temaer, siger Monica Flock. Vi forstod
fx, at somaliske kvinder absolut ikke taler om deres meaend,
ndr der er andre kvinder til stede.



Alt kursusmateriale overseaettes til deltagernes sprog,
men i gvrigt var tilpasningen til malgruppen overraskende lille.

- PMTO star pa en tydeligt teoretisk grundlag, men er
samtidig en meget fleksibel metode, siger Monica Flock.
Vi bevarede alle komponenter, konsulterede ophavsmandene,
nar det var ngdvendigt, og dokumenterede ngje, hvordan vi
tilpassede manualen.

Alle komponenter i PMTO var bevaret: samarbejde,
opmuntring, graensesaetning, problemlgsning, falelseskontrol
og tilsyn.

Tidlige indsatser til sarbare familier kan gives pa forskellige
mader. Den nordiske velfeerdsmodel har indtil nu haft et
bredt universelt udbud til alle familier, sundhedsplejersker,
mgdrepleje og familiehuse i mange kommuner. Dagens
samfund stiller store krav til foraeldrene. Et tilbud om en
bgrnehave af en god kvalitet til alle bgrn er maske den
allermest forebyggende intervention i de nordiske lande.
Skilsmissetallene er hgje, og der findes barn, som har det
darligt i hjemmet.

For foraeldre, der har brug for ekstra statte,
er foraeldrestgtteprogrammer en effektiv indsats. Der er i dag
foraeldrestgtte i mange kommuner, men man misser ofte
de familier, der er i risiko for marginalisering. Vi viser med
eksempler, at det er muligt at nd dem. En national strategi
for implementering har vist sig at vaere en succesfaktor,
nar det geelder om at indfgre arbejdsmetoder. Projektmidler,
der uddeles for 1-2 3r ad gangen, synes at vaere en svaer
made at nd vedvarende forbedringer pd. Mange projekter
ophgrer, ndr pengene er slut. Implementering kraever en
langsigtet strategi for at lykkes.

Det norske tiltag TIBIR viser, hvordan forskning, udvikling
og implementering kan knyttes sammen. Det er vanskeligt
at forvente, at alle de sma kommuner, vi har i Norden, selv
skal opfinde hjulet og kunne implementere/uddanne/evaluere
nye arbejdsmetoder. Tidlige indsatser betaler sig, uanset
hvordan man regner pa udgifter. I Danmark har man skaffet
en feelles finansiering til Familiens hus, som henvender sig til
unge sarbare mgdre, i samarbejde med Arbejdsformidlingen.
Et godt eksempel pd samarbejde over graenserne.



Risiko- og beskyttelsesfaktorer blandt
bornehavebgrn mod fremtidige psykosociale
problemer - hvad ved vi fra forskningen,

og hvordan kan det bruges i praksis

Hvad der udspiller sig i et lille barns liv kan pavirke

dets fremtidige udvikling, sundhed og trivsel resten af

livet. Vi ved nu fra forskningen, at mange af proble-

merne i ungdoms- og voksenarene kan forbindes med

risiko- og beskyttelsesfaktorer, der allerede viser sig

i bgrnehavealderen. Der findes i dag viden om, hvilke

egenskaber, adfeerd, relationer og omsteendigheder,

der gger og reducerer risiciene for langvarige psyko-

E DEL 2 - RISIKO- OG BESKYTTELSESFAKTORER

sociale problemer. Den praktiske brug af viden inden

for sundhedsplejen, bgrnehaven, socialtjenesten og

psykiatrien har indtil nu veeret meget begraenset.
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Denne oversigt har to formal:

1) Identifikation af risiko- og beskyttelsesfaktorer for bgrn
i barnehavealderen (op til 6-8rs-alderen), der er vigtige for
udviklingen af psykosociale problemer. Problemer i form
af udadreagerende (eksternaliserede) og indadvendte
(internaliserede) problemer indgar i oversigten.

2) Drgftelse af risiko- og beskyttelsesfaktorer kan bruges af
professionelle, som arbejder med bgrn og deres familier.

FOKUS PA UDADREAGERENDE OG INDADVENDTE
PROBLEMER

To af de mest almindeligt forekommende problemer hos unge
er eksternaliserede og internaliserede problemer. Ekster-
naliserede problemer er fx forstyrrende, trodsig, aggressiv,
normbrydende, kriminel adfeerd samt brug/misbrug af alkohol
og andre stoffer. Internaliserede problemer defineres som
angstrelaterede og depressive symptomer eller adfzerd. Begge
problemtyper er relaterede til de fleste negative konsekvenser
i voksenalderen.

Det er derfor vigtigt, at man i forskningen identificerer
risiko- og beskyttelsesfaktorer for disse problemer og derefter
bruger denne viden i praksis til bgrn og deres familier. Tidligt at
opspore bgrn, som risikerer problemer senere i livet, er en vig-
tig udfordring for professionelle, der arbejder med bgrn. "Vent
og se" er ingen god strategi. Med @get viden kan personer,
som arbejder i en bgrnehave, et familiehus eller i sundhedsple-
jen give bgrn en meget bedre chance for et godt liv.

Det er ogsa vigtigt at betone, at forskning viser, at det
blandt voksne med eksternaliserede problemer, fx krimi-
nalitet, ogsa er meget almindeligt med andre problemer,
fx misbrug og psykiske sygdomme. Et svensk studie af
ca. 500 unge voksne kvinder viste, at det er statistisk mere
almindeligt, end man kan forvente sig (blandt dem som har
problemer) at have flere forskellige problemer pa samme
tid. Mange kvinder med misbrugsproblemer havde fx ogsa
en kriminel adfaerd og psykiske sygdomme (Wangby m.fl.,
1999). Samme studie viste, at det faktisk er ekstremt
usaedvanligt kun at begd kriminelle gerninger og ikke samtidig
lide af misbrug og psykiske sygdomme i voksenalderen.
Konklusionen af dette er, at faktorer, der er risikofaktorer for
eksternaliserende problemer ofte ogs8 kan veere risikofaktorer
for anden psykosocial problematik.




Mange af de evidensbaserede forbyggende programmer

er baseret pa forskning om risiko- og beskyttelsesfaktorer.
Risikofaktorer gger sandsynligheden for, at et problem skal
forekomme. Beskyttelsesfaktorer indebazerer, at sandsynlig-
heden for problemadfzerd reduceres, nar der forekommer
risikofaktorer. Risiko- og beskyttelsesfaktorer pavirker
sandsynligheden for problemadfaerd. De garanterer ikke en
reduceret eller tiltagende problemadfaerd. Enkelte risikofak-
torer indebeerer ikke ngdvendigvis altid nogen markant gget
risiko. Det ggr derimod ofte flere samtidige risikofaktorer.
Mange forebyggende programmer forsgger derfor at pavirke
flere risiko- og beskyttelsesfaktorer.

Risiko- og beskyttelsesfaktorer kan kobles til individet,
familien, kammerater, bgrnehave, boligomréde oSsV.

Mange risikofaktorer haenger desuden sammen med

andre risikofaktorer. Et eksempel er, at familier med et lav
uddannelsesniveau oftere bor i socialt udsatte boIigomr%der,
hvor vold og misbrug er mere almindeligt forekommende.

Det modsatte er, nar foraeldre svigter deres tilsyn og
interesse for barnet. Desuden indebaerer alvorlige konflikter
mellem forzeldre eller mellem forzeldre og barn en risikofaktor.
Andre alvorlige risikofaktorer er vold og overgreb, men ogsa
omstaendigheder sdsom gkonomiske problemer. Der er risiko-
faktorer, der kan knyttes til barnet allerede fgr skolestarten.
Trods og aggressivitet har saerligt vist sig at veere alvorlige
risikofaktorer pd langt sigt. Disse former for adfeerd kan fa
andre negative konsekvenser, sdsom problemer i kammerat-
relationer eller i forhold til lzerere og skole, der forstaerker en
negativ udvikling. Det er almindeligt, at bgrn i risikogruppen
har indlaeringsproblemer.

Der er forsket mindre i beskyttelsesfaktorer end i risikofak-
torer. En beskyttelsesfaktor er fx et personlighedstraek eller
en adfaerd, relation, egenskab, haendelse eller omstaendighed,
der reducerer sandsynligheden for fremtidige psykosociale
problemer. Det betyder, at beskyttelsesfaktorer kan ggre et
barn mere modstandsdygtigt over for risikofaktorer og kan
ggre det nemmere for barnet at udvikle sig positivt trods en
foreliggende risiko. En beskyttelsesfaktor kan vaere, at et
barn far positiv opmaerksomhed i forbindelse med pro-sociale
ting. Det er vigtigere at give et barn opmaerksomhed for
dets positive handlinger end for dets negative, eftersom det
gger sandsynligheden for positive handlinger. Forebyggende
foraeldrestgtteprogrammer bygger ofte pa disse principper.



Haendelser og
miljemaessige
forandringer

Tid

En beskyttelsesfaktor kan vaere foraeldres evne til at saette
graenser for barnet og have tydelige forventninger til barnets
adfzerd. Det er ogsa vigtigt at omgas og have det sjovt
sammen med barnet.

Bgrn, der vokser op i negative opvaekstmiljger, vil opleve
mange risikofaktorer. Det er derfor en vigtig opgave for
foreeldre og professionelle, der arbejder med bgrn, at styrke
og maksimere beskyttelsesfaktorer hos og omkring et barn
og ikke udelukkende arbejde pa at reducere risiciene.

RISIKO- OG BESKYTTELSESFAKTORER FINDES PA
MANGE PLAN

For at forstd udviklingen af adfzerden er det ngdvendigt at se
pa bade individet og omgivelserne. Det holistisk-interaktio-
nistiske perspektiv giver en sddan opfattelse. Det indbzerer,
at adfeerden udvikles som resultat af et kontinuerligt samspil
mellem individet og dets sociale omgivelser. I figur 1 viser
pilene, hvordan faktorer pd forskellige plan kan pavirke
hinanden. Barnet kan f.eks. pavirke familien/foreeldrene,

Figur 1. En gkologisk model over dobbeltrettede effekter mellem
niveauer eller lag af risiko- og beskyttelsesfaktorer.




og foreeldrene kan pa deres side pavirke barnet.

Der er flere forskellige mader at kategorisere risiko- og
beskyttelsesfaktorer pa, og en af disse mader, der har tydelige
praktiske konsekvenser, er inddelingen i faktorer, der kan
endres (dynamiske), og faktorer, der ikke kan andres
(statiske). Dynamiske faktorer som fx barnets adfaerd eller
forholdet mellem barnet og foreeldrene kan pavirkes gennem
stgtteindsatser. Statiske faktorer som fx kgnstilhgrsforhold eller
etnicitet, eller tidligere haendelser kan ikke pavirkes. Det er
med andre ord dynamiske risikofaktorer, der skal vaere fokus
for en indsats.

De risiko- og beskyttelsesfaktorer, der er identificeret

i oversigterne, vises i tabel 1. Det er vigtigt at bemeerke,

at tabellen ikke indebaerer nogen rangordning af risiko- og
beskyttelsesfaktorer. Det var ikke muligt at gennemfgre. Tabel
1 er med andre ord en fortegnelse uden nogen indbyrdes raek-
kefglge af risiko- og beskyttelsesfaktorer hos bgrnehavebgrn,
som i empirisk forskning har vist sig at haenge sammen med
fremtidige problemer.

Hvad der fremgar af tabel 1, er, at forholdsvist mange fak-
torer er blevet identificeret som risiko- og beskyttelsesfaktorer
allerede i bgrnehavealderen. Faktorerne findes primeert hos
barnet og dets naermeste sociale omgivelser, fx familien og
kammerater. Det er ogsa tydeligt, at der kan tages hensyn til
mange faktorer i det praktiske arbejde med bgrn, eftersom de er
potentielt foranderlige. Det betyder med andre ord, at de fleste
af disse risikofaktorer, der kan identificeres hos bgrnehavebgrn,
indeholder noget, der kan p8virkes eller modvirkes.

Flere og m3ske mange risikofaktorer har en begraenset,
preediktiv veerdi inden 3-ars-alderen. Det er derfor svaert at
sige noget om, hvordan sma bgrn yngre end 3 ar vil udvikle sig
senere i livet ud fra bedgmmelser. Bedgmmelserne bliver ofte
mere og mere palidelige med alderen. Adfaerdsproblemer, der er
bedgmt inden 3-3rs-alderen, er fx mindre stabile, ndr bedgm-
melserne udfgres mellem 3- og 6-3rs-alderen. Dette peger p3,
at man bgr vaere forsigtig med at bruge den aktuelle viden om
risikofaktorer i forbindelse med risikobedsmmelse inden 3-ars-
alderen. Det er dog mindre problematisk at bruge denne viden
som en made at forandre situationen pa her og nu.



Tabel 1.

Risiko- og beskyttelsesfaktorer blandt bgrn i barnehavealderen for fremtidige eksternaliserede og

internaliserede problemer.

Forzeldres psykiske sygdomme
Kriminalitet

Alkoholmisbrug
Lav IQ
Lavt uddannelsesniveau

Afhaengig af forsgrgelse
af samfundet

Lav sociogkonomisk status
Stor familie

Trang plads

Stress

FAgteskabelige problemer
Konflikter

Separationer

Vold i familien

Bgrn bevidner vold
Fysisk straf af bgrn
Mangelfuldt tilsyn

Unge mgdre

Enlige foraeldre
Anbringelse i plejehjem
Utryg tilknytning
Mangelfuldt foraeldreskab
Ringe engagement
Mgdres negative kontrol
Ringe hengivenhed

Positive foraeldre-barn-relationer

Tryg tilknytning mellem
foraelder og barn

Forzeldres responsivitet
Foraeldres accept
Fa forzeldre-barn-separationer

Forzeldres evne til at tilgodese
barnets behov for sikkerhed og
stimulans

Den fuldstaendige

sammenstilling findes pa
www.nordicwelfare.org/
tidigainsatser

Adfaerdsproblem,
aggressivitet og trodsighed

Temperament, der er
sveert at styre

Frygtlgshed og spaendings-
sggende adfaerd

Impulsivitet og
hamningsvanskeligheder

Sgvnproblemer
Underernaering
Depression

Hej 1Q

Temperament, der er let at styre

Effektiv fglelsesstyring




Det meste af den forskning, der indgdr i oversigterne og er
sammenfattet i tabel 1, er gennemfgrt i USA. Der er dog fa
grunde til at tro, at risiko- og beskyttelsesfaktorer pa individ-
og familieplan, dvs. den type faktorer, som ifglge forskningen
synes at veere de vigtigste hos bgrnehavebgrn, skulle

veaere helt anderledes hos bgrn i forskellige vestlige lande.
Miljgfaktorer sdsom fattigdom, kriminalitet, adgang til vaben
i visse boligomrader eller adgang til sundhedspleje og social-
sikringssystemer kan vaere mere forskellige, hvilket betyder,
at man skal veere forsigtig med at basere sine bedgmmelse
pa generaliseringer ud fra disse faktorer.

Der er videnskabelig stgtte for en sammenhang mellem
psykosociale sygdomme og alle de enkelte risiko- og beskyt-
telsesfaktorer blandt bgrnehavebgrn, der er identificeret i forsk-
ningen og praesenteres i tabel 1. Effekten af hver enkelt faktor
er dog begraenset. Det betyder, at de fleste af de bagrn, som kun
oplever eller udtrykker en af disse risikofaktorer, vil have en

god mulighed for at undgd at udvikle problemer i fremtiden.

Den enkelt staerkeste risikofaktor for problemer i fremtiden er
eksternaliserede problemer hos barnet. Fa studier har undersggt
langtidseffekter af risiko- og beskyttelsesfaktorer hos bgrnehave-
bgrn. Et af disse fa er The 1970 British Cohort Study, hvor man
fulgte ca. 16.000 bgrnehavebgrn med malinger af risikofaktorer
ved 5-3rs-alderen op til 10-ars-alderen og i voksenalderen
(30-34-3rs-alderen). (Murray m.fl., 2010).

Blandt de faktorer, der er identificeret som risikofaktorer
i 5-3rs-alderen, var adfaerdsproblemer/eksternaliserede
problemer den staerkeste risikofaktor for adfaerdsproblemer
i 10-8rs-alderen. Adfeerdsproblemer i 5-ars-alderen ggede
risikoen for samme problemadfaerd i 10-3rs-alderen med fire
gange. De andre risikofaktorer i 5-ars-alderen ggede risikoen
med omkring 1,5-2 gange for adfserdsproblemer i 10-ars-
alderen. Det gaelder bade drenge og piger.

I forbindelse med risikoen for voksenkriminalitet var ad-
faerdsproblemer ikke lige s& markante. Alle risikofaktorer ggede
risikoen for kriminalitet i voksenalderen omtrent lige s& meget,
1,5-2 gange hver. Det virker med andre ord, som om eksternali-
serede problemer hos barnet er den enkelt mest betydningsfulde
risikofaktor for problemadfaerd i ungdomsalderen. Det vil altsa
sige, at uden indsatser gges risikoen for problemer frem for alt
i teenagedrene, men ogsa senere i livet.



Forskningen viser, at bade risiko- og beskyttelsesfaktorer ofte har
kumulative effekter, dvs. jo flere risikofaktorer, desto hgjere risiko,
og jo flere beskyttelsesfaktorer, desto bedre beskyttelse. The 1970
British Cohort Study viste fx, at jo flere risikofaktorer et barn har

i 5-ars-alderen, desto stgrre var risikoen for at udvikle problemer

i ungdomsarene. For bgrn, som ikke udtrykte eller ikke blev ekspo-
neret for nogen af de risikofaktorer, der blev malt, udviste 2 % af
pigerne og 5 % af drengene problemer i teenagedrene. For barn,
som udtrykte eller blev eksponeret for fem eller fiere risikofaktorer,
@gedes risikoen for adfaerdsproblemer i teenagealderen med 38 %
for piger og 54 % for drenge! Nar det gjaldt forudsigelse af krimi-
nalitet i voksenalderen, var tendensen den samme. 3 % af pigerne
og 17 % af drengene, som ikke udtrykte eller ikke blev eksponeret
for risikofaktorer, udviklede kriminalitet i voksenalderen. Med flere
end 3 risikofaktorer ggede andelen af personer med kriminalitet

i voksenalderen til 11 % for piger og 44 % for drenge.

Selvom drenge er klart overrepraesenterede, ndr det geelder
adfaerdsproblemer i bgrnehavealderen, lader de samme
risikofaktorer til at vaere vigtige, uanset kgnstilhgrsforhold.

Der er heller ingen tydelige eller staerke tegn pa, at beskyt-
telsesfaktorer adskiller sig seerligt mellem drenge og piger.

Der er dog forskning, der tyder pd, at drenge ofte eksponeres
for et stgrre antal risikofaktorer og hgjere niveauer af risiko for
eksternaliserede problemer end piger, selvom risiciene stort set
er de samme. Den praktiske konsekvens heraf er, at en bedgm-
melse af risiko- og beskyttelsesfaktorer ikke behgver at veere
forskellige for drenge og piger.

De fleste studier viser, at genetiske samt miljgmaessige faktorer
er vigtige for udviklingen af eksternaliserede og internaliserede
problemer. En made at forstd dette p&, er at individets geneti-
ske opbygning pavirker den tidlige udvikling af nervesystemet,
hvilket skaber individets tilbgjelighed, falsomhed eller sdrbarhed
for at udvikle disse risikofaktorer. Flere af de risikofaktorer,

der i forskningen har vist sig at vaere risikofaktorer, fx hyper-
aktivitet, opmaerksomhedsproblemer og rastigshed, er i det
mindste delvist genetisk underbyggede. Det er dog vigtigt at
bemeerke, at disse problemer - delvist genetisk underbyggede



risikofaktorer — naturligvis stadig kan pavirkes i en positiv
retning gennem forskellige former for indsatser. At en adfaerd
har en delvis arvelig 8§rsagsbaggrund behaver ikke betyde,

at den ikke kan aendres!

Denne publikation praesenterer tilgaengelig evidens vedrgrende
risiko- og beskyttelsesfaktorer i bgrnehavealderen for forskellige
typer problemer. Denne evidens baseres pa grupper af

bgrn. Dette indebzerer, at mange bgrn, som udtrykker eller
eksponeres for en vis risikofaktor, aldrig vil udvikle problemer.
Det er her, den professionelles evne til at analysere risiko- og
beskyttelsesfaktorer pa en adaekvat made kommer ind i billedet
som et centralt element i planlaagningen og den vellykkede
gennemfgrelse af indsatser. Den professionelle skal undersgge,
hvor vigtig en risikofaktor er for netop dette bestemte barn,

og hvordan de beskyttende faktorer, der er observeret,

kan pavirke netop dette barn. Dette kreever uddannelse,

noget som vi vender tilbage til herunder.

En meget konkret made at integrere den bedste tilgeengelig
evidens i praktisk arbejde pa er at bruge viden om risiko- og
beskyttelsesfaktorer i planlaegningen og gennemfgrelsen af
forebyggende eller behandlende indsatser. At ggre det kan
kaldes risikofokuseret forebyggende og behandlende arbejde
(Farrington & Welsh, 2007). Denne arbejdsmade baseres

pa den tanke, at forandringer af risikofaktorer vil medfgre,

at problemerne reduceres. P& samme made vil forstaerkninger
af beskyttelsesfaktorer for et bestemt problem fungere som en
buffer mod eller sendre effekterne af risikoen. Risikofokuseret
forebyggende og behandlende arbejde bygger pa to trin:

1. Beskriv og bedgm risiko- og beskyttelsesfaktorer
Identificér bgrn med risikofaktorer og/eller med svage
beskyttelsesfaktorer. Beskriv/bedgm risiko- og beskyt-
telsesfaktorer hos det pageeldende barn og familien for at
fa et sd detaljeret billede som muligt af, hvilke risiko- og
beskyttelsesfaktorer der behgver en indsats.

2. Planlaeg og gennemfgr indsatser rettet mod de
aktuelle risiko- og beskyttelsesfaktorer.
Planlaeg og gennemfgr indsatser for at reducere/eliminere de



aktuelle risikofaktorer og styrke/maksimere beskyttelsesfakto-
rerne. At arbejde pa denne made indebaerer en meget handfast
made at koble forskning, praktik og policyskabelse sammen pa,
som flere regeringer i den vestlige verden har betragtet som
bade gennemfarligt og praktisk (Farrington & Welsh, 2007).

Forskningen giver os en forholdsvis omfattende liste over

risiko- og beskyttelsesfaktorer. En vanskelighed og begraensning
i denne forskning er, at vi i dag ikke ved, hvilke af disse faktorer
der fordrsager eksternaliserede og internaliserede problemer.
Det er ogsa vigtigt at bemaerke, at samme risikofaktorer kan
fare til forskellige konsekvenser for forskellige bgrn.

Vi kan altsd ikke veere sikre p%, om en bestemt risikofaktor
faktisk fordrsager eksternaliserede eller internaliserede pro-
blemer. Det kan naturligvis vaere saddan, men det er svaert at
pavise med sikkerhed. Vi kan vaere sikre p3, at risikofaktoren
@gger risikoen for udfaldet, men ikke om det vil veere tilfeeldet
for det enkelte individ.

Nar man anvender risikofokuseret forebyggende og be-
handlende arbejde i det praktiske arbejde, er der tre meget
anvendelige principper: principperne om risiko, behov og
responsivitet. Forskningen viser, at brugen af disse principper
gger sandsynligheden for, at indsatser skal veere effektive.

Risikoprincippet

Risikoprincippet indebzerer, at en indsats vil vaere mere effek-
tiv, hvis de mest intensive indsatserne fokuserer pd born med
en hgj risiko for fremtidige problemer. Som vi har beskrevet
tidligere, lgber fx bgrn med flere risikofaktorer stgrre risiko
for problemer end bgrn med faerre eller enkelte risikofaktorer.

Behovsprincippet

Behovsprincippet indebaerer, at indsatser er mere effektive,
hvis de udformes og skreeddersys, sa de fokuserer pa det
pdgaeldende barns mest relevante behov - de mest centrale
risiko- og beskyttelsesfaktorerne hos barnet og dets familie.
Indsatser bgr rettes mod at p8virke det, der forrsager og
opretholder det eller de problemer, man vil reducere.



Responsivitetsprincippet

Responsivitetsprincippet indebaerer, at gennemfgrelsen af
en indsats skal vaere skraeddersyet - at man p& den made
far barnet/familien til at reagere/svare pa indsatsen. For at
veere effektiv skal den passe til barnets og familiens evner,
indlaeringsstil, preeferencer, gnsker og motivation.

N&r man arbejder med risikofokuseret, forebyggende og
behandlende arbejde, skal man som professionel bedgmme/
beskrive risiko- og beskyttelsesfaktorer hos barnet og

i barnets omgivelser. Det kan ggres pd mindst to forskellige
mader: med eller uden hjeelp fra strukturerede bedgmmel-
sesinstrumenter. Strukturerede bedgmmelsesinstrumenter
har tydelige definitioner af de risiko- og beskyttelsesfak-
torer, der skal bedgmmes. Desuden har de veldefinerede
svarskalaer for, hvordan risiko- og beskyttelsesfaktorerne
skal gradueres. Eksempler pa strukturerede instrumenter,
der bergrer mange af de risiko- og beskyttelsesfaktorer,

der er preesenteret i denne publikation, er EARL-20 B (for
drenge under 12-3rs-alderen), EARL-21G (for piger under
12-3rs-alderen) og Ester-bedgmmelse. Der findes ogsa korte
spgrgeskemaer (screeningsinstrumenter). Eksempler pa disse
er SDQ og Ester-screening. Disse kan bruges i startfasen,
ndr man som professionel gnsker at finde ud af, om der er
brug for indsatser og en mere kvalificeret bedgmmelse eller
udredning.

En grundlaeggende del af en retssikker bedgmmelse er
at opnd hgj inter-rater reliabilitet eller konsistens. Dette
betyder, at to uafhaengige bedgmmere i vid udstreekning er
enige i en bedgmmelse af et barn og dets familie, hvilket er
nemmere at opnd, ndr man bruger et struktureret bedgm-
melsesinstrument. Bedgmmelsen dokumenteres desuden
systematisk, og det er muligt at gentage samme type
bedgmmelse ved opfglgninger. Det ggr, at det fx er nemmere
at svare pa spgrgsmal sdsom: Er risikofaktorerne reduceret,
og er beskyttelsesfaktorerne styrket efter indsatserne?

Et nyligt gennemfgrt svensk forskningsstudie viste, at so-
cialarbejdere, som blev uddannet i og brugte et struktureret
instrument (her Ester-bedgmmelse), identificerede signifikant
flere risiko- og beskyttelsesfaktorer ved en bedgmmelse af en
skriftlig sag om en dreng med problemadfaerd, end socialar-
bejdere, som arbejdede med traditionelle udredningsmetoder.
Det var seerligt tydeligt i forbindelse med beskyttelsesfaktorer,



som oversas i markant stgrre udstraekning, nar socialarbejdere
udfgrte traditionelle udredninger. Med forskning som stotte kan
man alts§ haevde, at professionelle bar bruge strukturerede
instrumenter som veerktgjer til at bedemme risiko- og beskyt-
telsesfaktorer hos bgrn og deres foraeldre.

Professionelle skal have en adaekvat uddannelse og traening
for at kunne bruge viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer
i praksis. En s3dan uddannelse skal indeholde grundlaeggende
viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer, den forskning,
der findes om disse faktorer, og dens styrker og
begraensninger. Det er ogsa ngdvendigt at inkludere traening
i, hvordan man kan formidle denne information til familien og,
ikke mindst, hvordan informationen om risiko og beskyttelse
kan bruges til at lave planer om effektive indsatser.
Professionelle, som arbejder med risikofokuseret forebyg-
gende eller behandlende arbejde vil sandsynligvis identificere
og tilbyde indsatser til et stgrre antal bgrn, end de egentlig
behgver. Det forholder sig ogsd sadan, at man vil misse nogle
af de bgrn og familier, der har brug for professionel stgtte og
hjeelp. Disse begraensninger i risikofokuseret forebyggende og
behandlende arbejde skal vaere kendte af den professionelle,
der arbejder med det. Et meget vigtigt aspekt af anvendelse
af viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer pa individuelle
bgrn og familier vedrgrer den professionelles kommunikation
med vaergerne. Professionelle skal kunne kommunikere
risikoen — hvorfor visse faktorer bedgmmes, hvad hgj risiko
indebaerer osv. pd en meget nuanceret made. Formalet er
at undga negative effekter sdsom stempling af barnet eller
negative relationer mellem familien og den professionelle.

Alle professionelle, der arbejder med bgrn i bgrnehavealderen,
og alle virksomheder, der henvender sig til bgrn og
bgrnefamilier, der far adaekvat uddannelse og vejledning,

kan i praksis bruge maden at teenke pa risikofokuseret
forebyggende og behandlende arbejde. Det er en meget
konkret made at arbejde evidensbaseret pa. Det er hgjst
sandsynligt, at de faktiske bedgmmelser og indsatserne vil
blive gennemfgrt pa forskellige mader afhaengigt af, i hvilken
virksomhed man befinder sig i: primeer pleje, psykiatri,
bgrnehave eller social service. En socialarbejder kan bruge et



bedgmmelsesinstrument i en udredningssituationer, mens en
bgrnehavelzerer i et familiehus kan bruge viden om risiko- og
beskyttelsesfaktorer i dialog med foraeldrene og for nemmere
at kunne agere, nar de mgder et barn i risiko.

Det forholder sig sandsynligvis ogsd s&dan, at et effektivt
risikofokuseret arbejde kreever samarbejde mellem forskellige
virksomheder, eftersom man kan supplere hinandens indsatser.
Bgrnenes og foraeldrenes problem er sjaeldent organiserede,
som virksomhederne er organiserede. Det kan indebzere,
at et bgrnehavebarn kan have brug for indsatser, der tilbydes
af forskellige virksomheder. Bdde bgrnehaven, barnepsykiatrien
og den sociale service kan skulle involveres, ndr der udformes
indsatser. At samarbejdende virksomheder enes om at arbejde
risikofokuseret kan bidrage til et mere effektivt samarbejde med
faelles definitioner og mal. Dermed kan det blive muligt at hjselpe
de bgrn og familier, der behgver stgtte, mere effektivt.

I figur praesenteres en mulig proces med bedgmmelse, indsats
og opfelgning, der handler om, hvordan man i det praktiske
arbejde kan bruge viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer.
Fgrst gennemfgres en struktureret bedgmmelse ved hjzelp af en
struktureret tjekliste eller et instrument af en eller flere uddan-
nede professionelle. Dette genererer en unik liste eller profil af
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Figur 2. En proces med bedgmmelse, indsatser og opfalgninger af
risiko- og beskyttelsesfaktorer.



risiko- og beskyttelsesfaktorer hos det pagaeldende barn og dets
familie. Risikofaktorer skal forandres, reduceres eller helt fjernes,
o0g svage beskyttelsesfaktorer skal styrkes. Derefter analyseres
risiko- og beskyttelsesfaktorerne ud fra principperne om risiko,
behov og responsivitet.

Der er et begraenset udbud af tilgaengelige indsatser
inden for en kommune. Det er vigtigt, at den professionelle
kender de tilgeengelige indsatser, og hvilke risiko- og
beskyttelsesfaktorer de er rettet imod, dvs. hvilke risiko- og
beskyttelsesfaktorer er interventionerne A, B og C rettet
imod. Den professionelle, der har denne viden, vil have
gode forudseetninger for at kunne levere effektive indsatser.
N&r planen s er sgsat, gennemfgres indsatserne. Efter en vis
tid kan opfglgninger og nye analyser indebaere, at indsatserne
afsluttes, at de skal fortseettes, eller at der skal tilbydes andre
indsatser. Denne type cirkulaer proces bgr gennemfgres
struktureres, indtil endemalene for indsatserne er opndet.

Der er i dag forskning om risiko- og beskyttelsesfaktorer for
fremtidige problemer hos bgrnehavebgrn. Viden er dog i dag
langt fra komplet eller perfekt. Der er mange ting, vi skal

vide mere om. Den forskning, der findes, er dog i dag den

bedst tilgeengelige evidens og bgr bruges af veluddannede
professionelle, s de kan arbejde evidensbaseret for at at hjaelpe
flere bgrn til et bedre liv. Der er al mulig grund til tidligt at veere
opmaerksom pa bgrn og familier, der har brug for stgtteindsatser.
Med gget viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer er det
sandsynligt, at professionelle, der arbejder med bgrn, fgler sig
mere sikre, ndr der virkelig er brug for indsatser i en familie.

De mest udsatte bgrn kan fa en chance for et bedre liv med
professionelle, der har evidensbaseret viden. I de nordiske lande
har vi unikke muligheder for at opfange bgrn, der har brug for
stgtte i bgrnehaven, i sundhedsplejen eller i familiehuse!

Viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer er betydningsfulde, hvis
den professionelle skal kunne fungere effektivt i sin faglige rolle.
Ud over denne viden skal den professionelle ogsa reflektere over,
hvordan han/hun bruger denne viden i kontakten med familier.
Den made, som de professionelle bruger deres viden om risiko- og
beskyttelsesfaktorer pd, er afggrende for, hvor motiverede de
bliver til at tage imod stgtteindsatser, fx foreeldrestgtteprogrammer.



Professionelle kritiseres undertiden for ikke at lytte til
foraeldrene. Der kan findes en kultur, der kendetegnes af

et hierarki, hvor eksperterne altid ved bedst, og undertiden
opstar der konkurrence mellem forskellige professioners viden.
De professionelle kan ogsd indbyrdes diskutere uro for et
bestemt barn i laengere tid, fgr den bergrte familie inddrages
aktivt i diskussionen. Ud over risikoen for at de professionelle
bygger en virkelighed, som familien ikke oplever sig selv som en
del af, kan det fgre til, at familien og de professionelle ikke gar

i takt. De befinder sig i forskellige trin af processen og kan derfor
have sveert at finde et fzelles sprog.

Som modvaegt hertil far den dialogiske adfzerd opmaerksom-
hed. Familiens rolle som medspiller styrkes, nar adfzserden er
dialogisk. De professionelle ser ikke kun familien som et "mal
for interventionen", men som en samarbejdspartner med
seerlig ekspertviden. Samtidig vurderer og underretter ogsa
de professionelle deres ekspertviden, fx hvad forskningen
siger om risiko- og beskyttelsesfaktorer. Familiens behov og
den professionelles ekspertviden kombineres altsa pa en ny
made med den malsaetning at arbejde og lsere sammen.

Nar foreeldre engageres som specialister i deres egne bgrn,
kan der skabes en alliance til bedste for barnet, og man kan
nd frem til stgtteindsatser. P& et konkret plan kan den profes-
sionelle styrke en dialogisk adfaerd i kontakten til foreeldrene
ved at veere opmeaerksom pa fglgende faktorer:

¢ Se familier som ligevaerdige samarbejdspartnere i arbejdet
og eksperter i deres egen situation. Hvad fungerer for
dem? Opfordring til egne problemstillinger.

e Vaer opmaerksom pa de ressourcer, man ser hos barnet og
familien. Der ma ikke kun fokuseres pd problemer.

e Der er ikke altid et feelles problem, og situationen kan tage sig
forskelligt ud for de forskellige parter. Et barn kan fx opfgre sig
meget forskelligt i hjemmet og i bgrnehaven. En diskussion,
der giver plads til forskellige synspunkter, kan give en ny
forstaelse for, hvad spgrgsmalet drejer sig om.

e Eftersom hver familie og situation er unik, skal den profes-
sionelle kunne handle fleksibelt og afveje sin vurdering
mod familiens egne alternativer.



Hvorfor havde hen ved 20 skolebgrn i 8-9-3rs-alderen
specialaftaler med skolen, fx begraensede studiedage og
hjemmeskoling i stedet for almindelig skolegang? For en
kommune af Sjobos stgrrelse er antallet usaedvanligt stort,
og baggrunden for kommunens deltagelse i det svenske
Pinocchio-projekt med det formal at forbedre arbejdet med
bgrn op til 12 ar, der risikerede at udvikle normbrydende
adfeerd. Resultatet blev s godt, at kommunen har fortsat
med at arbejde efter samme model og principper, ogsa efter
projektets afslutning.

- Vi inds3, at vi skal gribe fat i tingene pa et tidligere
tidspunkt, ikke fgrst i klasse 5 og 6, siger Petra West-
Stenkvist, leder af Individ- och familjeomsorg samt elevhalsa
i Sjobo. Der var helt enkelt for mange akutindsatser.

Da Pinocchio-projektet startede, var man i Sjébo allerede
ndet langt i diskussionerne om at skabe bedre koordination
- det blev gjort nemmere af, at bgrneskole, skole, social-
tjeneste og "elevhalsa" allerede fandtes inden for samme
kommunale organisation.

Dette tiltag blev forankret politisk p& hgjeste plan, og der
blev oprettet et samarbejdsteam med familiebehandlere
fra socialtjenesten, en psykolog, en specialpaedagog fra
Elevhalsan, en bgrnehavelaerer samt to personer fra skolens
F-5-argang.

- Pinocchio indebar for os en systematisk, struktureret
méade at arbejde p3, aftale, hvad vi skal ggre, hvordan vi skal
ggre det og veere tydelige, siger Petra West-Stenkvist. Vi var
tidligere ikke vant til kravene til dokumentation og til konkret
at male resultaterne.

Syv bgrn deltog inden for rammerne af Pinocchio. Malet var
at reducere den normbrydende adfzerd med 50 %.

— Da Pinocchio-projektet blev afsluttet i 2009, havde vi
opfyldt det mal mere end rigeligt, siger Petra West-Stenkuvist.
Med i kgbet fik vi ny viden og blev mere skeptiske med
hensyn til vores opdeling i, hvad der er normbrydende.

Vi forandrede til dels vores opfattelse.
Samarbejde var ledeordet for arbejdet inden for Pinocchio og
er det den dag i dag, hvor projektet er blevet hverdag.

N&r man har en mistanke om, at et barn har brug for
hjeelp, samles foraeldre og samarbejdsteamet for at danne
et samlet billede af barnet og dets situation.



- Vi fortaeller om vores syn ud fra vores viden om
risiko- og beskyttelsesfaktorer, mens foreeldrene fortzeller
om deres synspunkter, siger Camilla Persson, teamleder
for Rad- och stédenheten. Personalet har stor kompetence,
nar det geelder om at opspore bgrnenes behov tidligt,
og vi er uddannede i risiko- og beskyttelsesfaktorer.
Denne kompetence er afggrende for vores arbejde.

Bgrnene i Sjobo gennemgar ikke en generel screening.
Bgrnehavepersonalet er uddannet i temaet “Tidig upptackt”
- systemet er opbygget omkring tilliden til, at de kan
opspore problemerne, nar de mgder bgrnene i hverdagen.
Hvis der synes at veere noget i gang, sammenkaldes
samarbejdsteamet, og foraeldrene indbydes til et mgde. Alle
udfylder et afkrydsningsskema med konkrete oplysninger
om barnet. Dette skema bliver et diskussionsgrundlag, sa
der efterhdnden kan opbygges et samlet billede af barnets
situation og en Igsning, som alle kan bakke op om.

Man udfgrer en Ester-bedgmmelse, der derefter gentages
hver sjette maned som maling og opfglgning.

I dag arbejder gruppen med hen ved 20 bgrn fra
bgrnehaven. Arbejdsmetoden er den samme, men Igsningen
er meget forskellige, eftersom mulighederne ser forskellige
ud i hjem med steerke beskyttelsesfaktorer sammenlignet
med hjem og miljger uden.

- Til at begynde med bruger vi meget tid pd barnet og
arbejder malbevidst pa at styrke beskyttelsesfaktorerne
og reducere risikofaktorerne, siger Petra West-Stenkvist.
P& grund af strukturen i vores arbejde med Igbende
malinger og opfglgninger fgler vi, at vi gor det rigtige.

En vigtig faktor for et vellykket arbejde er stgtte fra
politikere og embedsmaend - der er brug for beslutninger
pd hgjeste politiske niveau, sa samarbejdet mellem
forskellige dele af en organisation ikke Igber ud i sandet.
En klar succesfaktor i Sjébo er, at Petra West-Stenkuvist,
som var med fra begyndelsen, er med endnu, nu pa et
hgjere ledelsesplan, end da Pinocchio blev gennemfart.
Ogsa Camilla Persson var med fra begyndelsen.

- En "mislykkende faktor" er reorganisationer i en
kommune, siger Petra West-Stenkvist. S8 er det nemt
at miste samarbejdet, ansvarsspgrgsmal far aldrig
nye Igsninger, og systemet lukker sig om sig selv.

En organisation er i konstant bevaegelse, og sd gzelder
det om at kunne overvage den fra ledelsesplan.

Andre faktorer, der fgrer til et dz‘%rligere resultat, er,



at samarbejdet ikke fungerer optimalt, ndr man opnar et
fungerende samarbejde med forzeldrene, og de gange,

nar problemerne bergrer bgrne- eller voksenpsykiatrien - det
samarbejde fungerer ikke optimalt. Det er en forudsesetning,
at foraeldrene selv skal komme med deres barn, at de selv
kan formulere problemet.

- Det er en verbal aktivitet med samtalen som metode,

siger Petra West-Stenkvist. Vi arbejder med mennesker,

der undertiden krzever praktisk vejledning i at stille
vaekkeuret om morgenen, s& de kommer op, og som ikke ser
problemerne, men definerer dem som barnets alene.

Arbejdsmetodikken, fokus pd samarbejde, har ogsa spredt
sig til andre omrader i organisationen: Man planlaegger fzel-
lesaktiviteter for bgrnene for bgrnene og styrker derigennem
automatisk beskyttelsesfaktorerne.

- Alt bliver nemmere gennem samarbejde, siger Petra
West-Stenkvist. Taenk, bare en sa enkelt ting, som at paada-
gogerne nemt kan Igfte rgret og ringe til en af os - takket
vaere samarbejdet kender vi hinanden. En nem made at
styrke beskyttelsesfaktorerne pa!
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