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Forord

Kunskapen om hur man tidigt kan uppticka barn och ungdomar i riskzonen fér att
utveckla ett normbrytande beteende har 6kat under senare ar. Internationell forskning
visar hur tidiga insatser kan férhindra en sddan utveckling.

Kunskapen finns — men hur omsétter man den i praktisk handling i vardagen? Det var
en av utgdngspunkterna fér Pinocchioprojektet.

Det ir sedan linge kint att en framgangsfaktor for férebyggande arbete dr samverkan
kring det enskilda barnet. Hur kan ett s&dant samarbete stimuleras? Det var en annan
utgédngspunkt fér projektet.

Den tredje utgdngspunkten var att prova om Genombrottsmetoden, som framgangs-
rikt anvints inom hilso- och sjukvarden, ocksé skulle kunna vara anvindbar inom
socialt arbete.

Har man lyckats?

Genom Pinocchioprojektet har ménga barn runt om i landet fatt hjilp och stéd med
att férdndra en problematisk situation som ofta innehallit konfliktfyllda relationer till
béde vuxna och jamnariga. Manga forildrar och pedagoger har blivit stirkta i sin roll
att stédja barnen.

En form av evidensbaserad metodik ir strukturerade bedémningsmetoder. Intresset
for att bérja anvinda bedémningsmetoder visade sig vara mycket stort och samtliga
30 team som ingatt i projektet har provat och anvint ett sddant. Teamen uppger att de
dirigenom blivit mer professionella och triffsikra i sina insatser.

Genom att dokumentera insatserna, kontinuerligt méta och f6lja upp hur barnens
situation férandrats, har teamen 6kat sin kunskap om vilka insatser som varit effek-
tiva. De har fitt en storre systematik i arbetet och ett kontinuerligt lirande av sin egen
praktik.

Férord 5



6 Projekt Pinocchio

Teamen har bestétt av personal fran framst forskola/skola, socialtjanst och barn- och
ungdomspsykiatri. De har under projektets gdng hittat former fér konkret samverkan
kring det enskilda barnet, samordnat insatserna och systematiserat arbetsprocessen.

Genombrottsmetoden har visat sig anvindbar och ménga vittnar om hur arbetet
bidragit till 6kade kunskaper, storre professionalism och dven personlig utveckling.

Vad har kannetecknat teamen?

Hdrt arbete och envishet krivs f6r att skapa utrymme for ett malmedvetet arbete inom
ramen f6r den ordinarie verksamheten.

Mod ir nédvindigt f6r att viga ga in i ett férdndringsarbete som man inte riktigt vet
vart det leder.

Lyhérdhet och respekt dr det férhdllningssitt som varit vigledande bade inom teamet
och i arbetet med barn och férildrar.

Projektledning har bestatt av Ylva Séderlind Géthner och Eva Westerling fran SKL
och Kristin Marklund IMS. Anna-Karin Andershed och Henrik Andershed fran Ore-
bro universitet har varit ordférande i den expertgrupp som tog fram kunskapsunderla-
get som utgangspunkt for teamens forbéttringsarbete. Handledare har bistatt teamen

med feedback och rad.

Vi vill forstas tacka dem men forst och framst — Ett stort tack till alla ni trettio team
som deltagit i Pinocchioprojeket och till er chefer och politiker som varit med och
stottat arbetet. Det r ert engagemang och uthallighet som gjort skillnad f6r manga
barn i vart land och skapat férutsittningar f6r en positiv utveckling och ett bra liv i
vuxen alder.

Sabina Wikgren Orstam Knut Sundell

Sektionen fér Vard och Socialtjinst Institutet for utveckling av metoder
Sveriges Kommuner och Landsting i Socialt arbete, Socialstyrelsen



Kapitel 1

Inledning och bakgrund

Sveriges Kommuner och Landsting padbérjade hésten 2005 diskussioner med Institutet
for utveckling av metoder i socialt arbete, IMS, om mojligheten att starta ett gemen-
samt projekt for att férbattra det férebyggande arbetet kring barn i riskzonen att
utveckla ett varaktigt normbrytande beteende. Det fanns en frustration 6ver att dessa
barn inte uppmirksammades tillrickligt trots att det fanns kunskap och evidensbase-
rade metoder for att hjilpa dem.

Fér att diskutera idéerna och férutsittningarna for projektet bjéds ett antal kom-
muner och landsting in till ett méte sk "Spanskiva” i mars 2006. Ett omréde som
projektgruppen sirskilt ville diskutera var hur man sdg pd moéjligheten att anvinda
Genombrottsmetoden fér att implementera den nya kunskapen kring barn med norm-
brytande beteende. Sammanfattningsvis framkom pa métet att det pagick ett inten-
sivt utvecklingsarbete med fokus pa barn och unga, men det fanns ocksa brister och
stora forbittringsomraden. Det férebyggande arbetet var organiserat pé olika sétt och
arbetsmetoderna varierade mellan kommuner och landsting.

Problemomraden som nimndes var bristen pa samverkan, att socialtjinsten kommer
in for sent och att kortsiktiga 16sningar blir kostsamma 16sningar.

Med utgéngspunkt fran deltagarnas synpunkter beslutade Projektgruppen att vilja
omradet "Barn som riskerar utveckla ett varaktigt normbrytande beteende”.

Forskare och professionella med kunskaper inom detta omréde bjods in till ett
expertgruppsmote i oktober 2006 for att bidra med kunskaper och erfarenheter samt
synpunkter pa projektupplidgg mm. Syftet var att fa stod i att formulera projektets
Svergripande mal samt att {3 ett underlag f6r vilka arbetsmetoder/program som skulle
kunna rekommenderas.

Med stdd av deltagarnas synpunkter utarbetade projektledningen en inbjudan till
kommuner och landsting att delta i projektet. Under varen 2007 inbjods tvirprofessio-
nella team frén forskola/skola, socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatrin att delta
i projektet, 120 visade intresse f6r projektet och ville ha mer information och slutligen
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ansokte 50 team om att f4 delta. Projektledningen gjorde ett urval och erbjéd 18 team
att vara med.

Med erfarenheterna frdn Pinocchio I och det intresse som visats f6r projektet fanns
det manga férdelar med att starta en ny omgéng: Pinocchio II.

Det framsta skilet var att det fanns ett mycket stort uttalat behov av evidensbaserad
kunskap och behov av stéd i hur man kan omsitta den i praktiken hos de verksam-
heter projektet vinde sig till. En annan férdel var méjligheten att f6lja och utviardera
om och i sé fall hur strukturerade beddmningsmetoder kan hjilpa till att forbattra
insatserna fér barnen och deras forildrar. Ytterligare fordelar var att Pinocchio I kunde
bidra med viktiga erfarenheter.

Under hésten 2007 skickades en inbjudan ut till de 32 team som ansdkte men inte
kom med i Pinocchio I. 12 team valdes sedan ut till att ingé i Pinocchio II. Detta ar
bakgrunden till det nationella projektet Pinocchio som Sveriges Kommuner och

Landsting tillsammans med IMS har drivit i tvd omgangar under &ren 2007-2009.

Om denna rapport

Rapporten vinder sig till personer som pé ett eller annat sitt dr intresserade av hur
man kan omsiétta kunskap om barn med normbrytande beteende eller risk fér norm-
brytande beteende i praktiskt arbete.

Kapitel 1-3 4r skrivna av Eva Westerling och Ylva Séderlind Géthner, projektledare
Kapitel 4 4r skrivet av Anna-Karin Andershed och Henrik Andershed

Kapitel 5 dr skrivet av Eva Westerling och Ylva Séderlind Géthner

Kapitel 6 ir skrivet av Kommunikatéren Agneta Dahlén

Kapitel 7-8 dr skrivna av Eva Westerling och Ylva Séderlind Géthner, projektledare

Bilaga 1 Den vetenskapliga uppfiljningen av Pinocchio I ir skriven av doktorand
Josephine Lindgren, Karolinska Institutet

Bilaga 2 Den vetenskapliga uppfoljningen av Pinocchio II ar skriven av doktorand
Jennie Fredriksson; fil. dr, universitetslektor Anna-Karin Andershed och fil.dr,
docent Henrik Andershed, Orebro universitet

Bilaga 3 Fériandringskoncepten dr framtagna av Expertgruppen



Bilaga 4 Sammanstillning av vilka som deltagit i projektet

Bilaga 5 Beskrivning av bedémningsmetoder som anvénts i projektet

Faktatexten i Kapitel 4 om normbrytande beteende, risk- och skyddsfaktorer, struk-
turerade bedémningsmetoder och systematiskt arbetssitt dr skriven av Henrik
Andershed och Anna-Karin Andershed. Texten baseras i stor utstrickning p& kun-
skapsoversikten "Normbrytande beteende i barndomen - vad séger forskningen”
(2005) av samma forfattare.

Utgangspunkt for sammanstillningen av teamens erfarenheter i kapitel 5 dr: fordnd-
ringskoncepten (bilaga 3), teamens slutrapporter, teamens utvirderingar efter lirande-
seminarierna samt en webbaserad enkit som alla team besvarat i april 20009.

Projektledarnas egna kommentarer och tolkningar bendmns fér enkelhetens skull med
"vi” i texten. Vi har ocksé valt att inte definiera vilket team som sagt vad utan hinvisar
till varje teams egen slutrapport for den som vill veta mer.

Teamens slutrapporter finns pd www.skl.se/pinocchio Ett annat sitt att fa reda pa
mer i detalj vad teamen gjort &r att ta kontakt med kontaktpersonen for varje team.
Se bilaga 4.

Det har funnits ett stort material att himta data och kunskap fran. Valet av vad vi lyft
fram i den hir sammanstéllningen har utgétt fr&n det vi tror kan vara intressant, liro-
rikt och inspirerande f6r andra att ta del av. Det frimsta syftet ar att sprida erfarenhe-
terna vidare sd att detta viktiga arbete fortsétter att utvecklas.

Inledning och bakgrund 9
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Kapitel 2

Om Pinocchioprojektet

[ projektet har 30 tvirprofessionella team frdn 30 kommuner och 10 landsting med-
verkat med deltagare fran frimst férskola/skola, socialtjanst och barn- och ung-
domspsykiatri. Ndstan hilften, 46 procent av deltagarna, kom fran férskola/skola och
elevhilsan, en knapp tredjedel, 28 procent, fran socialtjansten, 16 procent kom frén
barn- och ungdomspsykiatri och 10 procent frin MVC, BVC, primirvérden eller annan
verksamhet.

Férutom de ca 200 personer som ingatt i de 30 teamen har manga fler varit involve-
rade i arbetet pd hemmaplan. (Chefer, kollegor, politiker och samarbetspartners)

Teamen har haft 4-5 gemensamma triffar (lirandeseminarier) under projekttiden med
mellanliggande arbetsperioder hemma. Pinocchio I startade med 18 team i september
2007 och Pinocchio II med 12 team i februari 2008. Vid lirandeseminarierna har dven
teamens chefer och politiker varit inbjudna att delta. I maj 2009 avslutades arbetet
med en gemensam konferens, dir teamens egna slutrapporter erfarenheter och resul-
tat presenterades.

En expertgrupp av erfarna forskare och praktiker har bidragit med att sammanstilla
"férandringskoncept”, (se bilaga 3) som bygger pa evidens och kunskapsbaserad prak-
tik. Teamen har anvint férandringskoncepten som utgédngspunkt och inspiration fér
de forandringar/férbittringar som har provats. Flera i expertgruppen har ocksé aktivt
deltagit och foljt arbetet under projekttiden.

TIDPLAN FOR PINOCCHIO |
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TIDPLAN FOR PINOCCHIO I
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Varje team tilldelades en handledare som arbetade p& uppdrag av Sveriges Kommuner
och Landsting. Handledaren var ett st6d f6r teamen och bidrog med reflektioner kring
teamens fortlépande arbete kring mél och matmetoder samt kommenterade ménads-
rapporter. Handledaren deltog vid samtliga lirandeseminarier och hade i 6vrigt kon-
takt per telefon och via e-post.

En gemensam projektplats, Grupparbetsplats pa Internet, skapades. Alla team lade in
sina manadsrapporter vilket gjorde det méjligt att fortlopande f6lja teamens arbete.
Projektplatsen var 6ppen for alla som var involverade i projektet, teamens chefer,
handledare och projektledning. Teamen kunde pa s sitt folja varandras arbete och det
skapades en gemensam liarandeprocess fér hela projektet.

For att sprida kunskap om arbetet till berérda chefer, kollegor och samarbetspartners
gavs 5 nyhetsbrev ut under projekttiden.

Syfte
Projektets 6vergripande syfte var att férhindra att barn till och med 12 &r utvecklar ett
varaktigt normbrytande beteende.

Detta ville vi dstadkomma genom att 6ka kunskapen kring vilka barn som ir i riskzon,
samt att fraimja anvindandet av evidensbaserade metoder — bade vad giller strukture-
rade bedémningsmetoder och insatser till barn och férildrar.

Med hjilp av 6kade kunskaper mojliggdrs férutsittningar fér en tidig identifiering

av vilka barn som #r i riskzonen. Att direfter erbjuda evidens- och kunskapsbaserade
metoder for stdd och behandling for att fraimja en positiv utveckling hos barnen, samt
att utvirdera effektiviteten i dessa metoder i ett svenskt sammanhang. Utgdngspunk-
ten var att erfarenheterna frdn Pinocchioprojektet skulle integreras i den ordinarie
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verksamheten s8 att barn och forildrar skulle f3 tillgang till bittre stod i ett tidigt
skede innan problemen hunnit bli fér stora.

I stort sett har allt arbete bedrivits inom ramen fér ordinarie verksamhet, vilket stillt
extra stora krav pd dem som ingétt i projektet.

Overgripande mal for projektet:

Pinocchio |
minska antalet barn och ungdomar som utvecklar ett varaktigt normbrytande
beteende.
utveckla arbetsmetoder och samarbetsformer mellan férskola/skola, socialtjanst
och BUP som bidrar till att insatser erbjuds tidigare.

underséka om Genombrottsmetoden #r tillimpbar inom detta omréde och om den
ocksé skulle kunna tillimpas inom liknande problemomraden. (Josephine Lindgrens
forskning, bilaga 1)

frimja en 6kad anvindning av evidensbaserade metoder.

I Projekt Pinocchio IT formulerades mélen delvis om, eftersom férutsittningarna var
lite annorlunda.

Pinocchio Il
anvinda strukturerade bedémningsmetoder for tidig identifikation av vilka barn
som #r i riskzonen.
anvinda effektiva insatser som forebygger problem och frimjar en positiv utveck-
ling hos barnen.
utveckla samarbetsformer mellan férskola/skola, elevhilsa, socialtjanst och BUP
som bidrar till att insatserna samordnas och planeras tillsammans med férildrarna.

de deltagande teamen ska lira sig tillimpa Genombrottsmetoden.

utvirdera och félja upp effekterna av de bedémningsmetoder som anvints och

om de insatser som implementerats varit effektiva. (Jennie Fredriksons forskning,
bilaga 2)

Teamen har ocksa sjilva formulerat egna konkreta férbattringsmal inom ramen for de
overgripande mélen. De har ocksé tydligt formulerat hur de ska mita och presentera
sina resultat utifrdn de uppsatta malen.



Resultat

Fér att uppna positiva resultat nir det giller att minska antalet barn som utvecklar
varaktigt normbrytande beteende behéver samhillets stéd finnas med under en lingre
tid och anpassas utifrén varje barns specifika behov. Aven om det p4 kort sikt #r svart
att pavisa effekter av férebyggande arbete gér vi bedémningen att goda férindringar
som kan pévisas i det korta perspektivet paverkar barnets utveckling i positiv rikt-
ning pa lang sikt. Alla team kan bland annat med hjilp av de bedémningsmetoder de
anvint visa pa forbattringar nir det géller minskning av normbrytande beteende, bade
pa individniva och gruppniva.

Alla team har arbetat med att utveckla sina arbetsformer. Av 30 team svarar 24 att de
arbetat mer systematiskt i det direkta arbetet med barnet. Merparten av teamen har
beskrivit sina nya arbetsformer i form av processkartor. Teamen vittnar nu om hur

de systematiskt dokumenterar arbetsgngen och férdelar arbetet mellan de ingdende
parterna. Ménga beskriver att de “hittar” barnen tidigare och dven gemensamt borjar
arbeta med barnen och familjerna tidigare. 25 av 30 team svarar att teamets férbatt-
rade samverkan bidragit direkt till ett mer positivt resultat for barnen och férildrarna.
5 av 30 team svarar att de delvis kan koppla en bittre samverkan till ett positivt resul-
tat f6r barnen.

Hur har teamen sjalva skattat sitt resultat?

Den s.k. IHI-skalan (en skala utvecklad av Institute for Healthcare Improvement) ir en
sjdlvskattning hur lingt teamet tycker att de kommit pé vig mot sina uppsatta mal.

I slutet av varje lirandeseminarium har teamet tillsammans gjort en skattning pa en
skala mellan 1-5 (halvsteg 4r mojliga).

1. Teamet har inte kommit igang

. Viss aktivitet i teamet, men inga forandringar har testats

2
3. Férindringar har testats och vissa férbattringar har uppmitts
4, Patagliga forbattringar noteras

5

. Teamets forbattringsarbete har lett till kvarstdende systemférbéttringar och
resultaten ar bland de basta i Sverige.

Om Pinocchioprojektet 13
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Av 18 team i Pinocchio I 4r det 10 team (55 %) som skattar sitt arbete pa niva 4 eller
hogre vid det sista lirandeseminariet. Av 12 team i Pinocchio II 4r det 9 team (75%)
som skattar sitt arbete pa niva 4 eller hégre vid det sista lirandeseminariet.

Diagram 1 och 2 visar hur de olika teamen skattat sitt férbattringsarbete med hjilp av
[HI-skalan vid varje lirandeseminarium (LS) under projekttiden.

Tva forskningsstudier ar kopplade till projektet

Pinocchio I f6ljs av doktorand Josephine Lindgren vid Karolinska Institutet.

Huvudfragestillningen lyder: ir Genombrottsmetoden anvindbar nir man skall inféra
evidensbaserade metoder i socialtarbete?

Hur fungerar Genombrottsmetoden inom detta verksamhetsomréde?

Vilka framgangsfaktorer och hinder finns nir Genombrottsmetoden anvinds inom
verksamhetsomradet?

Vad bér man tdnka pd nir man startar ett Genombrottsprojekt med ett likartat
syfte som i Pinocchioprojektet?

Josephine Lindgren har foljt projekt Pinocchio I och didrmed deltagit pa alla méten
kopplade till projektet. Dessutom féljer Josephine specifikt 6 team som var med i pro-
jekt Pinocchio I. Se vidare bilaga 1.

Pinocchio II f5ljs av doktorand Jennie Fredriksson vid Orebro Universitet.

Huvudfrigan i utvirderingen:
Ar Pinocchio II - teamen som arbetat enligt Férandringskoncepten mer framgangs-
rika vad giller att reducera/avhjilpa riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer hos barn
med eller i riskzonen fér normbrytande beteende dn jamférelseenheterna som inte
arbetat enligt Forandringskoncepten.

Exempel pa specifika fragestillningar ar:
Vad har de framgangsrika teamen gemensamt?
Vad har de team som inte har bra resultat gemensamt?

Ar det n&gon skillnad i resultat (hur vil man lyckats minska riskfaktorer och 6ka
skyddsfaktorer) mellan de team i projekt Pinocchio II som anvinder bedémnings-
metoden EARL - 20B/21G och de team som anvinder ESTER-bed6mning?

Se vidare bilaga 2.
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DIAGRAM 1. PINOCCHIO | — TEAMENS SJALVSKATTNING ENLIGT IHI-SKALAN
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Kapitel 3

Om Genombrottsmetoden

Den svenskanpassade Genombrottsmetoden har sitt ursprung i det framgangsrika
arbetssittet "The Breakthrough Series” (BTS) utvecklat av Institute for Healtcare
Improvement (IHI), Boston, USA. BTS inkluderar ett principiellt projektuppligg som
innehaller gemensamma lirandeseminarier med mellanliggande arbetsperioder. Det
inkluderar dven en arbetsgéng, Nolans Modell, som bygger pé att testa sma férand-
ringar i den egna organisationen innan beslut om en mer genomgripande foridndring
gors. Tanken bakom hela arbetssittet 4r att sluta gapet mellan kunskapen om vad man
bor gora och vad man faktiskt gor. En viktig del i metoden &r att miata resultatet av det
forbittringsarbete som genomférs, samt att erfarenheterna fran varje avslutat Genom-
brottsprojekt sprids lokalt, regionalt och nationellt.

Nolans modell

Den roda trdden som gér igen — inte bara i Genombrottsprojekt — utan i néstan allt
forbattringsarbete dr Nolans modell som bestér av tre fragor och det s.k. forbéttrings-
hjulet/PDSA-cykeln:

Vad ar det vi vill uppnéa?
Hur vet vi att en férdndring dr en forbéttring?

Vilka forandringar kan vi géra, som leder till férbattringar?

TESTCYKEL ELLER PDSA-CYKELN
mm————— PDSA = Plan, Do, Study, Act

/ A P K [>> Planera
/ ) D Testa, Gor, Prova

I |
i
|

. ! [>> Studera, Analysera
\\\ s D // [>> Lir, Agera



Nir ett forbattringsbehov identifieras, testas férdndringar i liten skala, resultaten iakt-
tas och analyseras och beslut fattas om och hur man gér vidare. Om férindringen inte
leder till forbittring eller visar sig ge negativa effekter har man lart sig det och gar
sjdlvklart inte vidare med just den férindringen (se exempel pé sid 53).

I arbetssittet ingdr att team fran olika enheter med ett gemensamt forbattringsfokus,
samarbetar under en begrinsad period for att lira av andra och varandra hur de kan
forbittra och utveckla sin verksamhet. Tidigare valda férbéttringsomréden inom
hilso- och sjukvardens verksamheter har t.ex. varit intensivvérd eller en viss diagnos-
grupp t.ex. patienter med diabetes eller en process, t.ex. tillginglighet.

Fér ytterligare information om metoden och arbetssittet, se Sveriges Kommuner och
Landstings hemsida www.skl.se/genombrott

GENERELL PROJEKTDESIGN | ETT GENOMBROTTSPROJEKT

Natverksstod
Identifiera For- E-post  Dokument
deltagare P arbete Telefon  Experter .
Nationell
konferens
P P
Val
av ST A sssssp D LS2 A smmsp D LS 3
amne
S S
Expert- Identifiera Rapporter
rE mP> fSrandrings-
grupp koncept

Beskrivning av Projektdesignen i Pinocchioprojektet

Teamens forberedelsearbete infor ldrandeseminarium 1

Infér larandeseminarium 1 férvintades det att varje team pédbérjat en dialog om vad
de behovde forbattra i relation till den hir mélgruppen barn, samt en diskussion om
vilka mitbara mal som kunde vara aktuella. Projektets dvergripande mal var svéra att
mita eftersom projekttiden var begrinsad. Dirfor var det viktigt att teamen formu-
lerade mer nérliggande delmél som var méjliga att mita pa kort sikt. For att kunna
borja arbeta med mélen under det férsta lirandeseminariet behévde teamen goéra en

Om Genombrottsmetoden 17
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kartlaggning av hur problemen sig ut lokalt. Vilka barn talar vi om? Vad gér vi idag f6r
barnen och deras forildrar? Resultatet skulle sedan presenteras i form av en poster pa
lirandeseminarium 1. Teamen fick en PM med instruktioner for forarbetet och varsin
uppsittning av kunskapséversikterna; Risk och Prognos (Sundelin & Lagerberg, 2001),
Framgdngsrika preventionsprogram for barn och unga (Ferrer-Wreder, Stattin, Lorente,
Tubman & Adamson 2005), samt Normbrytande beteende i barndomen (Andershed &
Andershed 2005). Till alla kunskapséversikterna féljde en studiehandledning. Kunska-
pen i boken Normbrytande beteende i barndomen med tillhorande studiehandledning
var utgdngspunkten for projektet. De dvriga bockerna var tinkta som referenslittera-
tur.

Larandeseminarium 1 (2,5 dag)

Kunskap presenterades kring normbrytande beteende i barndomen och genomgéng av
forandringskoncepten samt utbildning om bedémningsmetoder genomférdes. Teamen
introducerades i Genombrottsmetoden och paborjade sitt arbete utifrdn arbetsmodel-
len. Arbetet som paboérjats pA hemmaplan fortsatte med formulering av mal, planering
av tester enligt PDSA-cykeln samt vilka matt som skulle anvindas for att f6lja upp och
mita resultat. Teamen presenterade ocksd sina postrar.

Arbetsperiod 1

Under arbetsperiod 1 fortsatte de flesta teamen arbetet med att faststilla sina mal

och upprittade en plan for hur testerna skulle genomféras. Alla team férvintades ha
minst 2 mitbara mél, de flesta team hade mellan 5-7 mal. Teamen prévade att gora
nagra fordndringar i praktiken enligt PDSA-cykeln. Teamen bérjade ocksd anvinda de
strukturerade beddmningsmetoderna i arbetet med barnen. Varje manad férvintades
teamen skicka in en manadsrapport, enligt en strukturerad mall, som berittade hur
arbetet fortskred. Alla team fick individuell &terkoppling per mejl och ibland per tele-
fon pé sin skriftliga manadsrapport av projektledningen och sin handledare. Minst ett
gemensamt telefonmote arrangerades dé teamen fick muntlig information av projekt-
ledningen samt fick rapportera muntligt for varandra och projektledningen om sitt
arbete.

Larandeseminarium 2 (2 dagar)

Grunden for det gemensamma lirandet var erfarenhetsutbytet mellan teamen. Dir-
for 4gnades tid pa seminariet at arbete i tvargrupper for att diskutera erfarenheter
och ta del av varandras arbete med hjilp av teamens postrar. Pafyllning av kunskap
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inom omréadet skedde genom olika féreldsningar och seminarier. Teamen utvirderade
och fortsatte arbetet med hur idéerna skulle testas i praktiken. Planerna hjilpte sévil
teamen som handledarna att folja att de planerade aktiviteterna verkligen genomfor-
des i praktiken. Teamen fokuserade olika omrdden beroende pa var de tidigare hade
identifierat problem. Gemensamt for alla var att arbeta med flera mal samtidigt, bérja
anvinda bedémningsmetoderna och de férandringskoncept som expertgruppen arbe-
tat fram.

Arbetsperiod 2

Under arbetsperioden skulle s& manga relevanta fordndringsidéer som mojligt provas i
praktiken. Idéerna provas darfér under kort tid och i liten skala. Samma idé prévas och
forfinas ibland flera gdnger, innan den introduceras i stérre skala.

Férutom att folja upp varje enskild PDSA-cykel, gjordes regelbundna matningar under
hela projekttiden for att f6lja upp om férbittringsarbetet ledde mot det mal, som fast-
stilldes vid projektets bérjan. Aven under denna arbetsperiod skrev teamen manads-

rapporter och fick skriftlig dterkoppling och gemensamma telefonméten arrangerades.

Lokalt larandeseminarium OBS! Endast i Pinocchio Il projektet

Teamen anordnade sjélva lokala seminarier. Syftet var att involvera fler p4 hemma-
plan, beridtta om teamets arbete hittills, dela erfarenheter och sprida kunskap inom
omradet. Nagon fran projektledningen och/eller handledarna var med vid varje lokalt
lirandeseminarium. Seminarierna var mycket uppskattade och samlade bade politiker,
chefer och personal frén de olika verksamheterna.

Larandeseminarium 3 (2 dagar)

Seminariet hade samma grundstruktur som de tidigare med inslag av pafyllning av
kunskap runt normbrytande beteende, erfarenhetsutbyte via tvirgruppsdiskussioner
och posterredovisningar. Teamen fick ocksd vid varje lirandeseminarium tid fér eget
arbete och tid tillsammans med sin handledare, samt individuell feedback frén pro-
jektledningen.

Arbetsperiod 3

Férandringar frén arbetsperiod 2 som visat sig vara férbittringar testades i stérre
skala/med fler barn. Samtidigt testades nya fériandringar i liten skala och de regel-
bundna matningarna fortsatte.
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Nya idéer som plockats upp fran andra team testades under arbetsperiod 3. I slutet av
arbetsperioden péborjades arbetet med den preliminira slutrapport som skulle skickas
in innan lirandeseminarium 4.

Larandeseminarium 4 (2 dagar)

Vid ldrandeseminarium 4 redovisade teamen uppnédda resultat bade i skriftlig och i
muntlig form. Alla team fick i uppdrag att l4sa ett annat teams slutrapport. P4 semi-
nariet anordnades s.k. opponeringsseminarier dir varje teams preliminéra slutrapport
granskades. De synpunkter teamen fick pa sin rapport hade de sedan méjlighet att
bearbeta innan de sinde in sin definitiva slutrapport négra veckor efter seminariet.

P4 seminariet reflekterade teamen 6ver sitt resultat, och vad man l4rt sig bdde som
individ och som team, och om sitt system och sin organisation. Teamen planerade hur
de skulle fortsitta sitt arbete efter projektets slut och hur de kunde medverka till att
forbattringsarbetet sprids i organisationen.

Slutrapport och slutkonferens

En gemensam endagskonferens anordnades for samtliga 30 team. Konferensen var
dven Oppen for andra intresserade och samlade totalt 350 personer. Alla team fick
redovisa sina resultat i form av postrar och slutrapporter. Ett antal team redovisade
dessutom sina resultat vid parallella seminarier.

Vad tyckte teamen om Genombrottsmetoden?
[ stort sett kinde ingen av deltagarna till Genombrottsmetoden innan projektet
startade. I projektet ingick manga olika komponenter:

den egna samverkansprocessen
kunskapen kring normbrytande beteende
strukturerade bedémningsmetoder

olika insatser och metoder
forandringskoncepten samt

arbetsprocessen i Genombrott.

Det var mycket som skulle falla pé plats och manga tyckte att projektdokumentatio-
nen tog alltfér mycket tid och flera var missndjda i bérjan med att strukturen var fér
stelbent. Efter hand upptickte alltfler att det varit en hjilp att redan frén bérjan ha



tydliga mitbara malformuleringar, métt f6r uppféljning och tankar om hur man ville
presentera sitt resultat.

I teamens egna slutrapporter finns ménga goda exempel pd process — och resultatmal
samt hur man kan mita och presentera resultat. Vi dr dvertygade om att en av fram-
gangsfaktorerna i projektet med all sikerhet kan hinféras till Genombrottsmetoden.
Den har gett en struktur nir teamet kint férvirring och frustration. S& hir svarade
teamen pad nedanstdende fraga: I vilken utstrickning har ni anvint er av Genombrotts-
metoden i ert forbéttringsarbete?

DIAGRAM 3. | VILKEN UTSTRACKNING HAR NI ANVANT ER AV
GENOMBROTTSMETODEN | ERT FORBATTRINGSARBETE?

Antal team Totalt svarade 30 team
10
8
6
4
2
.
Mycket liten Liten Godtagbar Stor Mycket stor
utstrackning utstrackning utstrdckning utstrackning utstrackning

Réster fran teamen

"En ldrdom for oss i teamet dr att vi upptickt hur mycket arbete vi redan ligger
ner pd barn med normbrytande beteende utan att det dokumenteras eller foljs
upp. Att arbeta med en PDSA-cykel, ddr man hela tiden dterknyter till det arbete
som gjorts och inte enbart borjar om pd ett nytt dokument. Vi tar istdllet vara

pd det som fungerar och fordndrar det som inte har fungerat lika bra. Detta har
vi upplevt som en stor fordel. Pd sikt tinker vi att detta bdde dr tids och resurs-
sparande.”

Om Genombrottsmetoden 21
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"Fordelen med PDSA-cyklerna dr att arbetsgdngen blir tydlig och att ansvaret
fordelas pa ett tydligt sditt och att utvirderingen planeras in fran borjan.”

"Det ger en bra struktur, man provar i liten skala och foljer upp under relativt
lang tid. Det ger en tydlighet i vilka resultat som uppndtts och dr viktigt for att
motivera till forbdttringsarbete. Stimulansen frin andra team, handledare, expert-
grupp och projekiledning har ocksd betytt mycket. Att vi sedan har varit tvingade
att redovisa regelbundet har en positivt pddrivande effekt pd arbetet.”

"Vi har lirt oss att metoden behover anvindas fullt ut for att vi ska kunna se
effekter och majligheter i metoden. Vi kan ocksd se att vi vid varje motestillfille
skulle ha avsatt tid till att konkret diskutera metoden.”

”Mest givande har varit processen i Genombrottsmetoden, som gett oss mojlighet
att ldra av varandra. Fordelar med att fullfélja metoden dr ocksd att vi ser midit-
bara effekter av insatser.”



Kapitel 4

Om normbrytande beteende

I Pinocchioprojektet har teamen arbetat med att forebygga och férhindra att barnen
utvecklar ett mer allvarligt normbrytande beteende. Utgadngspunkten fér detta arbete
har varit forskningsresultat som visar att tidiga insatser for dessa barn kan férhindra
problem senare i livet.

Normbrytande beteende 4r samlingsnamnet for beteenden som pé négot sitt bryter
allvarligt mot regler eller normer. Normbrytande beteende kan, men behéver inte vara
lagovertridelser, och kan innebira allt ifrén att allvarligt bryta mot féréldrars regler,
skolk, snatterier, stold, och klotter (icke-aggressivt normbrytande beteende) till exem-
pelvis att man slass, sparkar, hotar eller till och med sexuellt ofredar andra (aggressivt
normbrytande beteende).

Normbrytande beteende kan ta sig uttryck pd ménga olika sitt och orsakerna till var-
for en person agerar pa ett sitt som betecknas som normbrytande ar inte desamma f6r
alla. Konsekvenserna kan dessutom variera frin person till person. Vi vet att om det
normbrytande beteendet startar tidigt, dr risken relativt stor f6r att det ska stabilise-
ras och hélla i sig 6ver tid (t.ex. Krohn m.fl., 2001; Lipsey & Derzon, 1998; Patterson
m.fl., 1998). Ungefir hilften av alla de pojkar och flickor som uttrycker normbrytande
beteende i barndomen, det vill siga innan 13 ars alder, fortsitter att géra det under sin
tonarstid. Mellan en tredjedel och hilften av de pojkar, och en femtedel av de flickor
som debuterar i normbrytande beteende i barndomen, utvecklar ett normbrytande
beteende som haller i sig 4nda upp i vuxen élder (se Andershed & Andershed, 2005).
Personer som debuterar i normbrytande beteende i barndomen 16per ocksa storre risk
an andra for att ocksd utveckla annan problematik, exempelvis missbruk, negativa
partnerrelationer, bristande socialt nitverk, svirigheter pd arbetsmarknaden, och
psykisk ohilsa (se Andershed & Andershed, 2005, fér en dversikt).

Det finns en uppsjo av teorier som férsdker forklara varfér en ung minniska utvecklar
normbrytande beteende. En av dessa r den s kallade sociala utvecklingsmodellen (se
Catalano & Hawkins, 1996), dar man viver samman individens egenskaper med sociala
faktorer och processer. Man menar att fyra olika komponenter bidrar till att styra in
barnet p& en mer prosocial (vilanpassad) eller en mer normbrytande vig genom livet:

Om normbrytande beteende 23
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Barnets mdjligheter att engagera sig i antingen prosociala eller normbrytande aktiviteter
och umgdnge med andra. Ett barn som vixer upp i ett bostadsomrade priglat av
kriminalitet, arbetsléshet och missbruk och dir f3 tillfallen till organiserade aktivi-
teter med vuxna forebilder erbjuds, blir begrinsad i sina méjligheter till prosociala
aktiviteter och kontakter med andra. M&jligheterna till normbrytande aktiviteter
och umginge &r desto storre.

Barnets grad av engagemang i prosociala eller normbrytande aktiviteter och umgdnges-
kretsar. Ett barn som umgas mycket med vissa kamrater kommer att utveckla
sociala eller kinslomissiga band till dessa kamrater. Om dessa kamrater uttrycker
normbrytande beteende, kan dessa band géra att barnet sjilv utvecklar ett norm-
brytande beteende som sedan uppritthélls 6ver tid. Risken 4r ocksa stérre for att
relationer med kamrater med normbrytande beteende gor att barnet utvecklar
svagare band till prosociala, positiva aktiviteter och umgingen, vilket leder till att
det blir svarare for barnet att bete sig pa ett socialt anpassat sitt.

Barnets formdga att delta i prosociala eller normbrytande aktiviteter och umgdingen.
Ett barn som har egenskaper (t.ex. svirhanterligt temperament) och sitt att bete
sig (t.ex. aggressivt beteende) som gor det svarare for honom eller henne att sam-
spela med andra pé ett positivt sitt, l6per storre risk - &n barn utan den typen

av problematik att inte lyckas knyta sociala och emotionella band till positiva
aktiviteter och prosociala jimnériga. Detta 6kar risken for att de aktiviteter och
umgingen barnet soker sig till 4r negativa f6r hans eller hennes utveckling.

Grad av forstirkning eller beloning som barnet upplever sig fa av sitt deltagande i pro-
sociala eller normbrytande aktiviteter och umgdngen. Om barnet upplever att han
eller hon far ut ndgot bra av och kinner sig njd med ett beteende, en aktivitet,
kamrat eller kamratgrupp ar det sannolikt att barnet kommer att vilja att dgna
sig at beteendet, utféra aktiviteten eller umgéds med kamraterna igen. Det bety-
der att han eller hon knyter ett socialt eller emotionellt band till aktiviteten eller

umginget, vilket talar fér att det kommer att upprepas igen och dirmed uppritt-
hallas.

En riskfaktor 4r en egenskap, handelse, forhallande, process eller mekanism som 6kar
sannolikheten for att normbrytande beteende utvecklas eller uppritthalls. En skyd-
dande faktor ir en egenskap, hindelse, férhallande, process eller mekanism som mins-
kar sannolikheten eller risken for att normbrytande beteende ska utvecklas. Nirvaro
av skyddsfaktorer kan gora att barnet inte utvecklar normbrytande beteende, trots att
han eller hon uttrycker eller exponeras for riskfaktorer. Nir man i forskning identifie-



rar en faktor som antingen en risk- eller skyddande faktor fér normbrytande beteende,
betyder det att man observerat att faktorn pa ett systematiskt sitt hinger samman
med det normbrytande beteendet. Det gar diremot inte att pa basis av denna observa-
tion sikert siga att faktorn orsakar beteendet, eller direkt gér att det dkar eller mins-
kar. Man kan endast séiga att faktorn och det normbrytande beteendet pa négot sétt
har ett samband med varandra.

Vissa av de barn som utvecklar normbrytande beteende uttrycker riskfaktorer pa
individniva, exempelvis aggressivitet eller svirhanterligt temperament. Andra expo-
neras for riskfaktorer i familjen, kamratgruppen, skolan, eller bostadsomradet och
nirsamhillet, se figuren pé nista sida for en illustration. Fér de allra flesta som tidigt
debuterar i normbrytande beteende som utvecklas till en mer ihallande problematik
ir det inte enstaka riskfaktorer som forklarar varfor utvecklingen gér i en negativ rikt-
ning. Snarare ir det s att flera riskfaktorer 4r nirvarande pa en och samma géng, och
man vet ocksa att risken fér normbrytande beteende dkar fér varje ytterligare riskfak-
tor som observeras. De tvd mest centrala grupperna av riskfaktorer nir det giller just
normbrytande beteende i barndomen ar faktorer hos barnet och faktorer i barnets ndr-
maste miljo, det vill siga barnets forildrar eller virdnadshavare och deras egenskaper
och uppfostringsstrategier, samt relationen mellan barnet och forildrarna. I takt med
att barnet blir ildre, blir ocksa faktorer ssom kamratrelationer och nirsamhillets
strukturer och aktiviteter allt viktigare. Pilarna i figuren visar de méjliga riktningar i
vilka faktorer kan paverka varandra. Att de dr dubbelriktade understryker att denna
paverkan sillan endast gér i en riktning, utan att det ofta handlar om en émsesidig
paverkan. Exempelvis kan férildrarnas sitt att vara gentemot sitt barn paverka hur
barnet beter sig gentemot dem. Férildrars anvindning av harda och inkonsekventa
uppfostringsstrategier kan utlésa negativa kdnslor och ett accelererat negativt bete-
ende hos barnet, vilket i sin tur paverkar relationen mellan barn och férildrar.

Ett stort antal enskilda faktorer har identifierats som riskfaktorer fér normbrytande
beteende hos barn och unga (se Andershed & Andershed, 2005, 2009). I Tabell 1 pd
nista sida redogér vi for faktorer som teoretiskt kan antas vara mer direkt relaterade
(&r proximala) till normbrytande beteende och som potentiellt kan férandras (dr dyna-
miska). Det finns ocksé faktorer som ar mer indirekt relaterade (dr distala) till norm-
brytande beteende och inte heller p& samma sitt kan paverkas (dr statiska) i en insats.
Forskningen har inte desto mindre visat att de hinger samman med normbrytande
beteende och det kan vara av vikt att kartligga dem dérfér att de kan péverka exem-
pelvis val av insats (se Andershed & Andershed, 2009 for en nirmare beskrivning av
dessa faktorer).

Om normbrytande beteende 25
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Barn som bevittnar vald i hemmet
Att bade utsdttas 61, och bevittna vald

DIMENSIONER AV BETYDELSE FOR BARNETS UTVECKLING SAMT
KATEGORIER AV RISKFAKTORER FOR NORMBRYTANDE BETEENDE.

<
s
&
il
o
S
(9 N
%,

Familjestrukiur ?SWlllftlll. Eériildra-barnrelationen
Skilsméssa

,,,,, Bristfilliga uppfostringsmetoder
,,,,, ) r . Dalig dvervakning, kontroll, inkonsekvens,
Stor familiestorlek Temperament | hiéirda b»est‘r%ffningsmetode_r
Svarhanterlighet { £, Kvaliteten i fordldra-barnrelationen
Brister i emotionsreglering . ; 3 Rejektion
Underkontroll l ]
Oriddhet

Personlighet
Tmpulsivitet
Tillbakadragenhet
Brist i cmpati - flackt kénsloliv
Vald i hemmet
Att utsittas f6r misshandel Forildrars psykopatologi
Foraldrars depression
Forildrars missbruk,
Foraldrars kriminalitet

Fysiologi och neuropsykologi
Forlossningskomplikatiener

Kroppsstorlek - stor och liten kroppshydda

Hog motorisk aktivitet - hyperaktivitet

Tidig pubertetsmognad och hég testosteronniva
L&g puls, serotonin, 5-HIAA och MAOA

Kélla: Normbrytande beteende i barndomen, Andershed & Andershed 2005.



TABELL 1. SAMMANFATTNING AV RISK- OCH SKYDDSFAKTORER
FOR NORMBRYTANDE BETEENDE HOS UNGA.
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Direkta (proximala) och féranderliga (dynamiska) riskfaktorer

Den unge Familjen

Trotsighet, ilska eller ordddhet Fordldrars egna svarigheter

Overaktivitet, impulsivitet eller koncentrationssvarigheter Svarigheter i fordldra-barnrelationen

Svarigheter med medkansla, skuld eller anger Fordldrarnas svarigheter med uppfostringsstrategier

Bristfalliga sprakliga formagor eller skolprestationer
Negativa problemldsningar, tolkningar eller attityder
Nedstimdhet eller sjdlvskadande beteende
Normbrytande beteende

Alkohol- eller droganvandning

Problematiska kamratrelationer

Direkta (proximala) och féranderliga (dynamiska) skyddsfaktorer

Den unge Familjen

Positiv skolanknytning och prestationer Fordldrarnas ork, engagemang eller stod

Positiva férhallningssatt eller problemlésningar Fordldrarnas positiva attityder och uppfostringsstrategier
Positiva umgdngen och aktiviteter Fordldrarnas medvetenhet och motivation

Den unges medvetenhet och motivation

Indirekta (distala) och oférianderliga (statiska) risk- och skyddsfaktorer

Den unges konstillhorighet
Debutalder i normbrytande beteende
Den unges och familjens etnicitet
Fysiologi och neuropsykologi

Familjestruktur och demografi

Barn som befinner sig i riskzonen fér eller redan har utvecklat normbrytande bete-
ende ir i behov av insatser. Ju tidigare vi kan stdvja en negativ utveckling, desto min-
dre ir risken att allvarliga problem far fiste och utvecklas. En férutsittning fér en
tidig insats dr en tidig identifiering. Utan den vet vi inte vilka barn vi behéver fokusera
pa. Detta innebir att man bide nir man vill stimma i bicken och agera férebyggande,
och nir man arbetar fér att avbryta utveckling av normbrytande beteende, behéver
kinna till vilka riskfaktorer som #r centrala for det barn och den familj man arbetar
med. Nér man arbetar forebyggande med barn i riskzonen bér man rikta in sig pé ini-
tierande faktorer, det vill siga faktorer som gér att det normbrytande beteendet tar sin
start. Ar det behandlande insatser som #r aktuella bor man rikta in sig pa faktorer som
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driver och uppritthéller det normbrytande beteendet. Dessa faktorer kan, men behdover
inte vara desamma. Oavsett vilket, dr en kartldggning av ménster av riskfaktorer hos
barnet och familjen en nédvindighet. Utvecklingen av normbrytande beteende ser
olika ut for olika barn, och beteendeménster férindras éver tid och med stigande élder.
En effektiv beddmning som syftar till att bidra med relevanta férslag pa effektiva insat-
ser méste darfor vara helt och héllet individuell. Ju fler risker och ju hégre grad av en
riskfaktor bedémningen kan visa pa dr nirvarande, och ju firre och svagare skyddande
faktorer man observerar, desto viktigare att man kommer igdng med insatser.

Det finns idag gott om beligg for att tidiga insatser dr kostnadseffektiva i det ldngre
perspektivet. En analys av de samhillsekonomiska konsekvenserna av utanforskap
visar att "En framgangsrik insats kring barn och unga i riskzon &r i stort sett alltid
utomordentligt 16nsam” (Nilsson & Wadeskog, 2008, s. 9). Den kraft och energi man
lagger ned pa att forebygga star inte i proportion till de oerhérda kostnader, bade i
termer av minskligt lidande och i termer av ekonomi, som en livslang problematik
karaktiriserad av normbrytande beteende och dess konsekvenser innebir. Detsamma
giller for behandlande insatser. Trots att de allra flesta insatser vi idag kan erbjuda
barn och unga fungerar for ldngt ifran alla (se Andershed, Andershed & Séderholm-
Carpelan, 2010), kan man konstatera att en insats effektivitet inte behéver vara
sdrskilt stor fér att den ska 16na sig i det 18nga loppet (Nilsson & Wadeskog, 2008; se
aven Bremberg, 2007; Skolverket, Socialstyrelsen, & Statens Folkhialsoinstitut, 2004).
Genom att sd 1angt det 4r mojligt rikta vara férebyggande och behandlande insatser till
barn med eller i riskzonen fér normbrytande beteende tidigt i livet kan vi med storsta
sannolikhet motverka utveckling av stabil och 18ngvarig kriminalitet.

Ett barn i riskzon eller med redan etablerade problem, kommer med all sannolikhet
att vicka ndgon slags uppmirksambhet i flera olika sammanhang, antingen genom sin
egen eller genom forildrarnas férsorg. Forskning har visat att barn med utpriglade
beteendeproblem, och normbrytande beteende riknas in i ovan ndmnda grupp och
16per forhéjd risk for negativ psykosocial anpassning i vuxen élder. Férr eller senare
kommer vi att ligga mirke till dem, och vi vet vad de riskerar. Det finns med andra
ord goda skal att tidigt identifiera, bedéma och sitta in insatser till unga sa tidigt som
mdijligt. Finns det négra skl att 1ta bli?
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Teamens erfarenheter Forandrings-

koncepten i sin helhet

Se bilaga 3.

Teamens erfarenheter 4r sammanstéllda med utgdngspunkt fran Férandringskoncep-
ten. En av grundstenarna i Genombrottsmetoden &r att omsitta teoretiska kunskaper
till praktisk verklighet. Det finns forskning som visar vilka barn som 16per risk for
att utveckla normbrytande beteende och det finns kunskap om vilka metoder som ir
framgangsrika for att férebygga en negativ utveckling. Dessa kunskaper omsitts inte i
tillracklig utstrackning i handling. Med andra ord géller det att sluta gapet mellan det
vi vet och det vi gor. I Pinocchioprojektet har expertgruppen (se Bilaga 3) tagit fram
elva forandringskoncept som teamen sedan har utgétt fran i sitt arbete. Tanken med
forandringskoncepten var att de ska ga att integrera i det vardagliga arbetet och fung-
era som ett stod i arbete med dessa barn.

Férandringskoncepten baseras pa empirisk forskning om risk- och skyddsfaktorer
for normbrytande beteende i barndomen, nationella utredningar om vad som kan
forbattras inom detta omréde och expertgruppens erfarenheter och diskussioner. De
fokuserar pé faktorer som gar att férindra. Forandringskoncepten kan anvindas bade
i forebyggande och behandlande arbete.

Valet att redovisa teamens arbete utifran dessa férandringskoncept har ett pedagogiskt
syfte och beskriver hur teamen arbetat med férdndringskoncepten i praktiken.

Férandringskoncepten har varit centrala i projektet och utgdngspunkt for de forand-
ringar som teamen prévade, men det tog tid innan alla bérja anvinda dem mer medve-
tet i sitt arbete.

Ett av de fyra dvergripande mélen med Pinocchioprojektet var:

Att utveckla arbetsmetoder och samarbetsformer mellan férskola/skola,
socialtjanst och BUP som bidrar till att insatser erbjuds tidigare.

Regering och riksdag har tydligt uttalat att samverkan behéver utvecklas ytterligare
nir det giller malgruppen barn som far illa eller riskerar att fara illa. Som ett resultat
av propositionen Stirkt skydd for barn i utsatta situationer m.m. (Prop. 2002/03:53)
inférdes lagbestimmelser om skyldighet att samverka. Det dr dirmed inte frivilligt for
en kommun eller ett landsting att samverka kring dessa barn.
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1. Stark och systematisera samverkan 6ver verksamhetsgranser

Olika verksamheter (forskola/skola, barn- och skolhdlsovard, socialtjanst, BUP) kan gora
olika saker som alla kan vara viktiga for att hjélpa barnet och hans/hennes familj. Dessa
verksamheter behover kdnna till varandras ansvars- och kompetensomraden for att pa
basta satt kunna planera och genomféra verksamhetséverskridande samverkan och sam-
arbete.

Med samverkan menas hir nir "négon eller négra tillfor sina specifika resurser, kompe-
tenser och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har att genomféra”.

Behovet av samsyn uppstar nir flera aktérer behdvs for att 16sa ett problem. En viss
grad av gemensam problemforstaelse dr nédvindig for att samverkan ska kunna
fungera. Samsyn innebir inte att skillnader mellan de professionellas olika uppdrag
suddas ut. Olikheterna ir ju grunden fér och styrkan i samverkan. Samsyn handlar
snarare om tillit mellan de professionella, om att ha en gemensam bild av arbetet och
gemensamma begrepp. Samsynen maste omfatta dven ledningsnivderna sa att de pro-
fessionella kinner ett tydligt stod och mandat att vid behov tinja pa den egna verk-
samhetens grinser.

En grdzon uppstar ofta nir det giller ansvaret for tidiga insatser. Grazonen blir olika
stor beroende pa hur strikt de olika verksamheterna avgrinsar sina uppdrag och hur
vil man férmér finna former for samverkan. Mycket av frustrationen kring bristande
samverkan ror of6rmégan att agera gemensamt i ett tidigt skede av en ogynnsam
utveckling. Tidig upptickt forutsitter ett engagemang hos berdrda yrkesgrupper och
en beredskap att erbjuda littillgingligt adekvat stdd till barn, unga och deras forildrar.

Teamen har bestatt av deltagare med olika professioner och fran olika verksamheter.
Nistan hilften, 46 procent arbetade inom forskolan eller skolan, nistan en tredjedel,
28 procent, inom socialtjansten, 16 procent kom frdn barn- och ungdomspsykiatrin
och 10 procent fran MVC, BVC, primirvarden eller annan verksamhet.

Detta betydde att det fran borjan blev en viktig uppgift for teamet att hitta former f6r
sin samverkan och tydliggéra vars och ens kompetensomrade och ansvar. En sérskild
utmaning var att inte bara "prata samverkan” utan konkret samverka kring de enskilda
barn som teamet arbetade med.



Av de 30 teamen uppger 25 team att de kan se direkta resultat kopplat till samverkan.
Samverkan har varit en r6d trdd i projektet och innefattar allt frén virdegrund och
forhallningssitt, samsyn kring problemomradet, konkret samarbete i individuella
irenden, samplanering av insatser, samverkan kring arbetsprocesser och metoder, styr-
ning och ledning.

Teamen har pekat pa ndgra omrdden som bidragit till att fa tillstdnd en bra samverkan:

Det &r viktigt att det finns ett gemensamt problem, dér insatser behéver samordnas.
En gemensam kunskapsbas underlittar samsyn och att man sitter upp ett gemen-
samt mal for insatserna.

Ramarna kring samverkan &r viktiga.

Tid f6r moten, deltagande vid méten, protokoll och dokumentation ger nédvindig
struktur.

Att deltagarna i teamet har mandat uppifran att fatta beslut.

Nyfikenhet och tilltro till varandras kompetens 4r andra framgéngsfaktorer.

Teamen berdttar
Det har inte alltid varit Litt.

"Det tog lang tid innan vi hittade formerna for samarbete. Vi dr tre olika enheter
med tre olika kulturer och sprdk. Det var ocksd svdrt att skapa tid for samverkan
inom vdra befintliga uppdrag. En av enheterna hade stor personalomsdittning
under projekttiden vilket forsvdrat samverkansarbetet.”

Hur har man gatt till viga?

” Vi har prioriterat gemensamma samtal och diskussioner och vi har alla hdpnat
over vilken nytta vi har haft av att vi dr olika professioner och att vi dr frdan olika
verksamhetsomrdden. Vi har ldrt oss mycket av varandral Vi ser redan resultat

i form av att man bland annat inom forskolan blivit béttre pd att sitta ord pd
"magkdnslan”, vi har ndtt ett djupare samarbete med fordldrar och évriga profes-
sionella.”

Vad har man uppnétt?

”Vi har borjat fa en samsyn, en gemensam virdegrund i arbetet. Vi inom teamet
talar inte ldngre om vad andra verksamheter kan eller bor erbjuda — vi bjuder in
varandra till samverkan och lyssnar pd varandras majligheter till insatser istdllet.”

Teamens erfarenheter 31
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Vad betyder en bra samverkan f6ér barnen och familjerna?

”"Om man inte har fungerande samverkansformer éver tid finns det en 6verhing-
ande risk att dessa barn blir s k “Svarta Pettrar och Svarta Major” dvs. barn och
familjer som skickas remitteras runt i hjdlparsystemet.”

” Om vi blir béittre pd att samverka innebdr det for familjen att den inte behover ha
sd madnga olika kontakter. Ofta hamnar nu en utsatt familj i den situationen att de
trdffar mdnga olika aktorer som aldrig samverkar eller ens kinner till varandras
insatser.”

Vad har en battre samordning av insatser betytt?

[ projektet har vuxit fram ett nytt arbetssitt som inneburit att flera professioner och
fler verksamheter tillsammans redan fran borjan traffar familjen i de fall man sett att
barnets problematik 4r mer omfattande. Detta har inneburit att man i ett tidigt skede
gjort en gemensam bedémning av barnets behov och vilka eventuella insatser som ska
erbjudas familjen. Skillnaden i detta arbetssdtt mot hur man tidigare arbetat var att
forut skulle varje verksamhet forst gora sin egen "utredning och bedémning”, prova
sina egna insatser, och direfter om det inte fungerade, koppla in nista verksamhet.
Varje verksamhet skulle forst ha uttdmt sina egna resurser innan fler involverades eller
drendet remitterades vidare. Att fler 4r med fran start betyder inte att alla verksam-
heter &r aktiva hela tiden i arbetet med barnet och familjen, men man har gemensamt
foljt upp hur barnets situation forandrats och efter hand avgjort vilka resurser som
behovs. Man kan anta att detta nya arbetssitt 6kar mojligheten att barnet och familjen
far ritt stod och hjilp i ett tidigare skede. Vi vet ocksé genom forskningen att det ar
mer effektivt att sitta in insatser tidigt i barnen liv innan problemménstren hunnit
bli mer befista. Vi kan ocksa anta att det pa sikt 4r ekonomiskt 16nsamt att satsa mer
resurser i borjan av en "problemkarridr” dn att vénta tills det kridvs mer omfattande
och kostsamma insatser.

Hur vil man lyckats samordna insatserna skulle kunna vara ett matt pa hur pass
resurseffektivt arbetet bedrivits. Om teamen lyckas beskriva sina samordningsvin-
ster — girna kompletterat med ekonomiska berdkningar — skulle det kunna bidra till
att politiker och beslutsfattare vigade prioritera det forebyggande arbetet i hégre
utstrickning. Det dr inte svart att pavisa ekonomiska vinster av att forebygga allvarligt
normbrytande beteende, ndgra team har prévat att géra socioekonomiska beridkningar
och manga har varit intresserade av mer kunskap fér att kunna berikna och virdera
virdet av att arbeta férebyggande.
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S& hiar svarade teamen pa frigan om samverkan och samordning av insatser gett
resultat i det direkta arbetet med barn och féréldrar?

DIAGRAM 4. | VILKEN GRAD HAR DE SAMORDNADE
INSATSERNA FOR BARNEN GIVIT NAGON EFFEKT?

Antal team

12

10

2 B

Mycket liten Liten Godtagbar Stor Mycket stor
utstrackning utstrickning utstrdckning utstrackning utstrackning

Av diagrammet framgér att 15 team anser att deras gemensamma arbete i samverkan
och samordning av insatserna har paverkat resultatet fér barnen och férildrarna i
mycket stor eller stor utstrickning. 13 team uppger i godtagbar utstrickning och 2
team uppger att det paverkat resultatet i liten utstriackning,

Framgangsrik samverkan underléttas om det finns en organisation och ledning som
stodjer arbetet. De flesta team uppger att de har en organisation som stédjer eller
underlittar samverkan vilket &r ett positivt resultat eftersom det finns ménga hinder
pa vigen nir det giller att f3 till stind samverkan i praktiken. Ekonomiskt stuprors-
tdnkande, otydligt ansvar och oklara roller i samverkan samt svart att f4 tid till grans6-
verskridande arbetssitt brukar anges som hinder och det dr ocksa svarigheter som

flera tagit upp i projektet. Att det trots allt lyckats s bra dr férmodligen som vi ser av
teamens svar, pa att det anda funnits mandat i hog utstrickning och att teamet haft en
stark vilja att hitta 16sningar i praktiken.
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DIAGRAM 5. | VILKEN UTSTRACKNING UPPLEVER NI ATT NI HAR
EN ORGANISATION SOM STODJER/UNDERLATTAR SAMVERKAN?

Antal team

o

Mycket liten Liten Godtagbar Stor Mycket stor
utstrdckning utstrdckning utstrackning utstrdckning utstrdckning
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2. Systematisera arbetet enligt en viss process

Det gynnar arbetet att ha en i forvdag generell plan eller process for arbetet, som samtliga
involverade verksamheter foljer. Planen talar om vad som behdver goras och i vilken ord-
ning. En central del av en systematisk arbetsprocess &r kontinuerlig dokumentation.

De flesta team har arbetat fram en gemensam arbetsgang i form av ett flodesschema
eller en beskriven arbetsprocess. Den har pa sa sitt blivit lokalt anpassad efter de egna
forutsittningarna och resurserna. I det konkreta arbetet med barnen har man sedan
provat hur arbetsgdngen fungerat i praktiken. Varje steg i arbetsprocessen har diskute-
rats ingdende: vem som gor vad, ansvar, roller, dokumentation och uppféljning. Upp-
levelsen av att ha en gemensam bild att utga fr&n har underldttat kommunikationen
mellan professionella och med féréldrar.



Teamens erfarenheter 35

Teamen berdttar

"Samverkan Pinocchio har utarbetat en arbetsmetod som bland annat innebdr
korta beslutsvigar. Det arbetssdttet vi valt, med screening, handledning och
familjebehandling har fungerat vil. De kunskaper vi har, har vi anvint pd ett
nyit sdtt. Familj, familjebehandlare, forskola/skola och specialpedagog arbetar
parallellt med insatser.”

” Ganska tidigt under projekttiden valde vi att skapa ett enkelt flodesschema dver
den planerade arbetsprocessen. Flodesschemat startar ddr oro for ett barn uppstdr
och leder fram till att berorda professionella tillsammans med fordldrar skapar
en samarbetsplan som regelbundet foljs upp. Vi upplever att flodesschemat har
varit en god hjalp for oss ndr det handlar om att strukturera vira tankegdngar.”

EXEMPEL PA EN ARBETSPROCESS

Samla informa-
tion via verksamhet
fordldrar/intervju

Kontaktperson utses
Erbjudande till foréldrar
Samtycke?

Nytt drende
fran ex. BHV, for-
skola, skola, social-
tjdnsten.

Bedomning.
Forslag till insatser.
Inbjudan till nat-
verksmote

atgarder
vidtas

Forberedelseméte.
Kontaktperson,
foraldrar

Eventuell
myndighets-
utévning

Arendet
avslutas

Nojda
barn/foréldrar

Uppféljnings-
mote

Uppféljnings-
mote

Natverksmote
Presentation
av drendet

Natverksmote
Vem gor vad?
Agenda for insatser
Handlingsplan

Ny
bedémning
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3. Identifiera och sitt in insatser tidigt

Barn som befinner sig i riskzonen for eller redan har utvecklat normbrytande beteende ar
i behov av insatser. Vi vet att ju tidigare vi kan stédvja en negativ utveckling, desto mindre
ar risken att allvarliga problem far faste och utvecklas. Tidiga insatser dr ocksa kostnads-
effektivt i ett lingre perspektiv (Bremberg, 2007; Skolverket, Socialstyrelsen, & Statens
Folkhalsoinstitut, 2004). En forutsattning for en tidig insats ar en tidig identifiering.
Utan den vet vi inte vilka barn vi beh6ver fokusera pa.

Sannolikheten f6r sk. Gverinklusion (att barn som inte egentligen &r i behov av insat-

ser, utan kommer att utvecklas positivt 4nda, tar del av insatserna) &r storre vid tidiga
insatser. Men vi kan inte se in i framtiden. Darfor kan vi inte agera utifran framtiden, utan
endast utifran de forhallanden vi kdanner till har och nu.

Ju tidigare ett barn i riskzon fér normbrytande beteende kan identifieras och erbjudas
adekvata insatser, desto storre dr mojligheten att bryta en negativ utveckling,

De mest kritiska risk- och skyddsfaktorerna for normbrytande beteende visar sig
genom barnets beteende i férskolan och skolan.

Det har varit en férdel att manga teamdeltagare arbetat inom férskolan och skolan,
dir méjligheten att tidigt uppticka barnen ér stor. I nio av de trettio teamen har ute-
slutande kommunala verksamheter ingétt. Dessa team har uttryckt att man saknat
kompetensen frin landstingets verksamheter och haft en stark énskan att de skulle ha
ingatt i projektet. Flera av teamen har dock under projektets gdng involverat barn- och
ungdomspsykiatrin eller BVC med férhoppning om att f3 tillstdnd en mer varaktig
samverkan kring dessa barn.

Hur har teamen valt ut de barnen som de arbetat individuellt med?

De flesta team har arbetat med barn som aktualiserats via sina vanliga kanaler s& som
forskola, skola, barnhilsovarden, elevhilsan, elevvirdskonferenser, ansékan fran fér-
ilder eller som bistdnd fran socialtjansten.

Det totala antalet barn som de 30 teamen arbetat med individuellt 4r 148. Av dessa ir
119 pojkar och 29 flickor. Alla team har anvint sig av ndgon strukturerad bedémnings-
metod som miter riskfaktorer. Flertalet har dven anvint strukturerade bedémnings-
metoder som miter skyddsfaktorer. Ett antal team har anvint screening som ett sitt



att hitta barnen, se nedan, men flertalet team har identifierat barnen pé annat sitt och
sedan gjort en mer omfattande bedémning av barnets risk- och skyddsfaktorer med
hjalp av en bedémningsmetod. Se bilaga 5.

Totalt har 636 barn har screenats med ett strukturerat frageformulir (framst har SDQ
och ESTER-screening anvints, se sid 38 om bedémningsmetoder) fér att sa tidigt som
mdijligt uppticka barn med hog grad av risk f6r normbrytande beteende eller psykisk
ohilsa. Ngra team har anvint screening som metod pd ménga barn, hela &rskurser och
klasser medan de flesta team enbart anvint det pa ett fital barn. De team som screenat
fa barn har anvint screeningmetoden pé de barn de redan kidnde en oro for och diri-
genom fatt mer kunskap om barnets situation och beteende. P4 de barn som uppvisat
storst risker har direfter gjorts en férdjupad bedémning av barnets behov med hjilp
av ESTER eller Earl som bedémningsmetod.

Flera team har sammanstillt och redovisat resultatet av screeningen pa gruppniva i
syfte att mita och f6lja forandringar 6ver tid, men syftet med screening har framst
varit att tidigt identifiera vilka barn som befinner sig i riskzonen och félja upp barn
som uppvisat mer allvarligt riskbeteende.

DIAGRAM 6. ANTAL BARN SOM TEAMEN ARBETAT MED
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Diagrammet visar hur manga barn teamen har arbetat individuellt med och hur
manga barn som har screenats utifrén risk- och skyddsfaktorer. Forskningen pekar pa
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att det 4r en riskfaktor i sig att vara pojke, i detta material 4r 80 % pojkar vilket vil
6verensstammer med den kunskapen. Ett team har ocksé arbetat med blivande férild-
rar som lever i en riskutsatt situation.

4. Anvand standardiserade bedomningsmetoder som

fokuserar pa evidensbaserade risker och resurser
Strukturerad metodik ar Gverlagsen ostrukturerad i att ge forutsattningar for att olika
bedémare kommer fram till samma sak i en bedémning. Detta m&jliggér en mer sdker och
tillforlitlig hantering av ett drende. Det skapar en bra grund for vilka insatser som bor
sattas in samt for kommunikation med barn, fordldrar och mellan verksamheter. Det ger
ocksa majlighet till mer strikt utvardering av huruvida insatser har effekt eller ej.

Professionella beddmningar har stor betydelse for den som har behov av stéd och
hjalp. Savil rattssakerhet som etik talar for att bedémningar ska ske 6ppet och enhet-
ligt och att det redovisas vad som ligger till grund foér beslut och hur bedémningen
gatt till.

Fér att kunna géra beddmningen 6ppen och enhetlig kan man anvinda strukturerade
bedémningsmetoder. Beslutet vigleds av en tydlig modell dir férutbestimda faktorer
vigs samman pa ett i férvig bestdmt sitt i s3 manga drenden som mojligt. P4 sa sitt
uppstér ocksa en systematik i bedémningsarbetet.

I strukturerade metoder ingér ett eller flera formulir med i férvig faststillda fragor
och svarsalternativ i form av numerir eller verbal skala. Det kan vara den professio-
nella som intervjuar eller for en skattning utifrén en eller flera informationskallor, och
det kan ocksa vara en sjilvskattning dir barnet och/eller den vuxne fyller i ett formu-
lar och det kan ocksé vara ett observationsformulir. Syftet ir att systematiskt samla
information som #r relevant for att beskriva barnets sirskilda situation och som sedan
kommer att utgora underlag f6r beslut om insats eller planering av insats.

P4 individuell niva ger resultaten av bedémningen underlag for samtal och diskussion
med barnet/den vuxna om hur barnets situation, beteende eller funktionsférmaga ser
ut, vilka behoven &r, samt vilket stéd och vilken hjilp som behévs. De ger dven moj-
lighet att upprepa bedémningen under eller efter en insats for att se om det skett en
forbattring med avseende pé de omrdden man kommit 6verens om att arbeta med.



Det ar viktigt att en samlad beddmning viger samman informationen frén de struk-
turerade intervjuformuldren tillsammans med annan information fran t.ex. samtalen
med forildrar och andra viktiga personer runt barnet fér att slutligen integreras i

ett vidare sammanhang kring barnet/familjen. Formuléren &r ofta begrinsade i sin
omfattning och diarfér behéver man samla in andra uppgifter som &r relevanta fér
varje specifikt barn. Bedémningen av barnets behov och forslag pa insatser ska alltid
ske i dialog mellan féraldrar och de professionella som ar involverade i barnet och
familjen.

En viktig del i Pinocchioprojektet har varit att bli bittre pa att beskriva barnets situa-
tion béde vad som #r problematiskt och vad som fungerar bra. Ju bittre och heltick-
ande den beskrivningen ar desto bittre blir forutsittningarna att foresla ritt stéd- och
hjalpinsatser fér barnet och familjen. De strukturerade bedémningsmetoderna har i
detta arbete varit ett ovirderligt hjdlpmedel.

De bedémningsmetoder som anvints i Pinocchio-projektet dr féljande:

EARL #r en strukturerad bedémningsmetod som fokuserar barnets riskfaktorer f6r
varaktigt normbrytande, utagerande beteende, f6r barn under 12 4r. EARL-bedém-
ningen utgodr ett beslutsunderlag f6r barnets ev. behov av insatser.

ESTER-bedomning ar en strukturerad beddmningsmetod som fokuserar risk- och
skyddsfaktorer for normbrytande beteende for barn och unga i dldrarna 0-18 ar.
ESTER-bedémningen utgor ett beslutsunderlag fér barnets ev. behov av insatser och
kan anvindas for kontinuerlig uppféljning.

SDQ &r en metod f6r skattning av barns psykiska hilsa. Frageformuldren méter bar-
nets styrkor och svagheter med fokus pa bla. emotionella och beteendeproblem, fér
barn i dldrarna 3-16 ar. SDQ-beddmningen utgor ett beslutsunderlag fér barnets ev.
behov av insatser.

Andra metoder t.ex.:

ASQ som ir ett sjilvskattningsformuldr som avser att mita ungdomars och vuxnas
anknytningsménster och attityder till sjélvet och andra.

ECBI (Eyberg Child Behavior Inventory) har som syfte att mata beteendeproblem
hos barn mellan 2 och 16 &r. ECBI bestar av 36 fragor och skattningen gors av for-
dlder pa tva olika skalor.

Lis mer om bedémningsmetoder i Bilaga 5 eller pd www.socialstyrelsen.se/evidensba-
seradpraktik pa Socialstyrelsens hemsida. Bedémningsmetoderna skiljer sig at, exem-
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pelvis s& miter inte EARL de direkta skyddsfaktorerna. Darfor har de team som anvént
EARL ofta kompletterat med SDQ. 6 team har anvint andra bedémningsmetoder som
ECBI, ASQ.

Hur anvandes bedomningsmetoderna?

Det visade sig att endast ett fatal deltagare i nigra av teamen hade prévat att anvinda
strukturerade bedémningsmetoder tidigare, i huvudsak de som arbetade inom barn-
och ungdomspsykiatrin. De flesta insdg snabbt att bedémningsmetoder skulle vara ett
anvandbart hjilpmedel i teamets gemensamma arbete.

Vi i projektledningen var inte férberedda pa det stora intresse teamen visade fran bor-
jan att anvinda bedémningsmetoder och kunde dirfor inte pa ett tillfredstillande sitt
modta behovet av den kunskap och stéd som énskades.

Bedémningsmetoden ESTER presenterades vid férsta lirandeseminariet i september
2007 och var da nytt och oprévat. Sju team erbjéds att vara piloter fér att vetenskap-
ligt prova ut det. Det visade sig att alla 18 teamen var intresserade vilket ledde till att
det blev en stor besvikelse fér de team som ville prova ESTER men inte valdes ut.

Nir Pinocchio IT startade i februari 2008 bestimdes fran borjan att hilften av teamen
skulle anvinda ESTER och hilften EARL. Det gjordes en lottning sd teamen kunde
inte sjilva vilja vilken bedémningsmetod de skulle arbeta med.

Nir hela projektet avslutades hade alla 30 team anvint ndgon bedémningsmetod
under projekttiden, ibland fler 4n ett.

Diagram 7 pa nista sida visar hur ménga team som anvint de olika beddmnings-
metoderna.

Sa hdr sdger nagra team om att anvinda bedémningsmetoder

”Da vi bérjade kdnde ndgra av oss ganska stor tveksamhet och tvivlade pd virdet
av att anvinda ett bedémningsmetoder. Ndgot vi har ldrt i arbetet med en allmdiin
screening dr att det dr viktigt med en arbetsgrupp som sammanstiller screeningen
ihop och ocksd samrdder efter fordjupad bedomning. Det dr mdnga tradar att
halla ihop och det finns en risk att man sdtter punkt for tidigt eller inte dr till-
rickligt lyhord ndr det verkliga arbetet borjar ihop med fordldrarna.”



DIAGRAM 7. ANTAL TEAM SOM ANVANT OLIKA BEDOMNINGSMETODER

Antal team

ESTER EARL SDQ Annan

Det giller att vara tydlig:

"Vi har ldrt oss att det dr viktigt att resultat av mdtningar ldimnas pd ett tydligt
och strukturerat sdtt till ndtverket. Vid en analys framgick att overlimnandet av
bedomningsresultatet var ostrukturerat och svdrt att forstd. Vokabuldren vi anvin-
der kan stdlla till problem. Ordet bedomning som anvinds i de strukturerade
kartliggningarna kan missuppfattas.”

Trots att det tog tid att ldra sig hur man skulle presentera resultatet pa ett bra sitt blev
det ett snabbt ett viktigt komplement i samtalen med féréldrarna. De har bidragit till
ett gemensamt sprak, med tydligt definierade begrepp med fokus pa barnets konkreta
beteende, vilket har underliittat i samtal och samverkan med férildrar. Flera team
beskriver att foridldrarna tycks ha fatt en annan férstaelse for barnens problematik,
och fatt hjilp med att stodja barnet pa bittre sitt. Det har ocksé visat sig att fordldrar
och vuxna i barnets nirhet manga ganger upplever barnets beteende pa olika sitt. Att
arbeta med bedémningsmetoder har varit till stor hjélp fér att tydliggéra i vilka situa-
tioner barnet behéver stéd. De professionella har bittre kunnat avgrinsa och fokusera
inom vilka omréden insatserna ska riktas. Vi uppfattar att bedémningsmetoderna
bidragit till att det blivit en tydligare roll- och ansvarsférdelning i samarbetet med
forildrarna och har bidragit till en gemensam forstéelse av barnets behov.
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Ett team skriver i sin slutrapport:

"Vi har lirt oss att fordldrarna dr den allra viktigaste informationskdllan.
Bedomningsmetoderna kan underlitta kommunikationen, ger struktur och
legitimitet att stilla kdnsliga frigor.”

Sammanfattningsvis kan man siiga att erfarenheterna fran att anvinda bedémnings-
metoder har varit 6vervidgande positiva. Men det har ocksa for de flesta team inneburit
en lang och ibland médosam ldroprocess innan de kunnat se vilka fordelar det gett i
arbetet med barnen och férildrarna.

Négra fordelar som de flesta team namnt 4r att bedémningsmetoderna:
hjalper till att systematiskt folja upp och mita effekter av det man gor,

bidrar till att f4 gemensamma begrepp, vilket underlittar i samarbetet med andra
professioner och i dokumentationen,

gOr att man far en 6kad tillit till bade sin egen och andras kompetens,
ar till hjilp och underlittar i samtalet med féréldrar,

synliggor skillnaden i hur olika personer beskriver och upplever problematiken
vilket gor att man far en béttre helhetsbild av barnets situation.

Liardomar eller svarigheter som teamen erfarit ir att:

det r av stor vikt att man presenterar resultatet frdn mitningarna pé ett tydligt
sitt, s& det verkligen blir ett bra underlag fér samtalet med féréldrar och andra pro-
fessionella,

teamen behéver tillsammans lara sig hur man anviinder bedémningsmetoden och
vem som ska gora vad.

M&nga uttryckte att de dnskade bade utbildningsinsatser och fortlopande stod for att
optimalt kunna anvinda bedémningsmetoden i praktiken. De ville ha kunskap om
vilka teorier och vilken evidens som frageformuliren vilar pa, och handledning alter-
nativt erfarenhetsutbyte med andra anvindare.

Ett team uttryckte det s hir:

"Ovning ger firdighet. Ju fler bedémningar vi gor, desto sikrare blir vi pd bdde
den praktiska tillimpningen och pd bedomningen.”



5. Arbeta tillsammans med forildrarna

Fordldrar spelar en central roll i barnets beteendeutveckling. Det ar viktigt att samarbeta
med och involvera férdldrarna i bade bedémning och insatser.

Samarbetet med foridldrarna har varit en av hérnstenarna i projektet. Alla team uppger
att de under projektet arbetat pa ett nytt sitt tillsammans med férdldrarna.

Vid forsta larandeseminariet medverkade brukarorganisationen Attention. Syftet var
att stimulera teamen att frdn boérjan aktivt samverka med férildrarna i sitt utveck-
lingsarbete. De uppmanades att knyta "resursforildrar” till teamet och med det
menade vi forildrar som kunde bidra med egen erfarenhet av hur "hjilpsystemet”
fungerade. Tyvirr var det endast ett fital team som gjorde sd, vilket kan ha berott dels
pa en ovana att involvera brukare i ett férindringsarbete och dels pé att teamdelta-
garna kom frdn olika verksamheter med olika professioner och hade behov av att forst
hitta varandra i teamet innan de involverade fler i sitt arbete. Det dr dock helt klart att
teamen arbetat mycket aktivt tillsammans med forildrarna till de barn de arbetat med
under projekttiden.

Som tidigare nimnts har de strukturerade bedémningsmetoderna varit ett viktigt
komplement i samtalen med forildrarna. Fran borjan fanns det en oro att det skulle
upplevas for "kliniskt” och att fradgeformuldren skulle bidra till att stigmatisera bar-
net och férsvara samarbetet med férildrarna. Det visade sig vara precis tvirtom. Ett
gemensamt sprak med fokus p& barnets konkreta beteenden har underlittat i samtal
och samverkan med foérildrarna. Det verkar ocksé som om bade férildrar och profes-
sionella har fatt en stérre férstdelse for barnets problematik och darigenom fatt hjilp
med att stédja barnet pa ett bittre sitt. De professionella har ocksg bittre kunnat
avgrinsa och fokusera inom vilka omréden insatserna ska riktas.

Fér att kunna samverka i teamet pa ett optimalt sitt behévdes samtycke fran forald-
rarna. Manga har anvint blanketter dir férildrar skriftligt medgivit att information
om deras barn fér delas mellan de berérda verksamheter som ingétt i teamet. Att ha
en struktur fér hur sekretessfrigorna ska hanteras har hjilpt till att skapa en tydlighet
och systematik i arbetsprocessen.
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Nir férildrarna kint sig delaktiga och blivit informerade om pa vilket sitt t.ex. sko-
lan och socialtjansten kan férbittra stddet kring deras barn har det ocksa inneburit
att foridldrarna blivit mer dppna for att hiva sekretessen mellan verksamheterna.
Maénga team fann ocksa att det har betydelse hur man frigar om samtycke att bryta
sekretessen och att forildrarna dr delaktiga vid 6verlimnande/rapportering till andra
verksamheter. Det verkar ocksd som att en tydlighet i samverkan mellan professionella
underlittat for fordldrarna att vdga be om stéd och ha kontakt med socialtjansten.
Flera beskriver att det blivit ett 6ppnare klimat mellan professionella och férildrar
och att fértroendet for foreslagna insatser 6kat. Man kan siga att det skapats en kinsla
hos alla av att de gemensamma resurserna bildar en helhet som ger en dkad trygghet i
samarbetet.

S& hir skriver ndgra team om att arbeta tillsammans med féréldrarna:

"Alla familjer har en samordnare. Vi har strukturerat arbetet med regelbundna barn-
samtal, handledningar till pedagoger och forildrar samt nitverksmoten. Vi efter-
strdvar en drlig, tydlig och konkret kontakt med fordldrarna som har varit delaktiga
under hela processen. Vi upplever att vi fatt positiv respons frin fordldrarna.”

Den professionella rollen férindras med nya arbetssitt:

"Utifrdn barnet arbetar vi tillsammans med ett gemensamt uppdrag som vi har
fran fordldrarna. Det innebdr att fordldrarna inte behéver triffa s mdnga perso-
ner eller hinvisas till olika instanser. Vi fir ett sammanhdllande forhdllningssditt
som gagnar och tryggar dem. Vi blir som handledare for forildrarna som sedan
skall lotsa sina barn vidare i livet.”

Men det ir inte alltid litt att bryta invanda monster:

"Vi tycker att vi ldrt oss mycket om samverkan med fordldrar pd lika villkor men
ocksd upptdckt att vi standigt mdste pdminna oss sjdlva och varandra att forild-
rarna ska vara med i alla faser. En tydlig struktur for arbetet med barnen under-
lattar det. Vi tycker att vi lyckas samverka allt bittre med fordldrarna ju lingre
tiden gdr. Att det utvecklas dr for att vi utvirderar virt arbete fortlopande.”



6. Fokusera pa evidensbaserade riskfaktorer

Manga olika faktorer har visat sig hdnga samman med normbrytande beteende. Fokusera
i identifiering, bedomning och uppféljning framst pa de faktorer som forskning har visat
pa ar av storst vikt, som &r direkt snarare @n indirekt relaterade till normbrytande bete-
ende (proximala) och som &r foranderliga (dynamiska).

7. Fokusera pa evidensbaserade skyddsfaktorer

Det finns flertalet faktorer som pavisats kunna minska risken for langvarigt normbrytande
beteende. Insatser ska sattas in for att starka dessa resurser, lika sjélvklart som insatser
sdtts in for att reducera risker.

En riskfaktor for ett visst beteende dr en egenskap, hindelse, forhallande eller process
som Okar sannolikheten eller risken for ett visst utfall, i detta fall normbrytande bete-
ende. Nir man i forskning identifierar en faktor som en riskfaktor for normbrytande
beteende, innebir detta att man observerar hur den aktuella faktorn hinger samman
med det normbrytande beteendet. Man kan dock inte utifrdn detta veta om denna spe-
cifika faktor direkt orsakar det normbrytande beteendet eller inte. Orsakssamband &r
mycket svara att sikerstilla nir det giller ménskligt beteende. Man kan endast siiga att
det specifika férhéallandet eller den specifika faktorn och det normbrytande beteendet
pa nagot sitt har ett samband med varandra.

Skyddande faktorer eller resursfaktorer r egenskaper, hindelser, férhéllanden eller
processer som minskar sannolikheten eller risken for ett visst utfall — i detta fall
normbrytande beteende — genom att agera som en buffert mot riskfaktorerna. Dirfor
ir det viktigt att ocksd inventera och kartlidgga skyddsfaktorerna. Skyddsfaktorerna
hjalper oss ocksé att se pa vilket sitt barn och férildrar kan ta till sig och arbeta for att
Oka skyddsfaktorerna. Skyddsfaktorer i det hir sammanhanget avser bade skyddande
faktorer f6r normbrytande beteende, och faktorer som kan férbittra och stirka méj-
ligheterna att lyckas med en insats. Nirvaro av en eller flera skyddsfaktorer kan géra
att barnet inte utvecklar normbrytande beteende, trots att han eller hon exponeras for
riskfaktorer. Generellt bor man prioritera att rikta insatser till barn med flera riskfak-
torer, i synnerhet om riskfaktorerna ér frekvent férekommande eller stiller till med
mycket problem fér barnet sjélv eller dennes omgivning.

Teamens erfarenheter 45



46 Projekt Pinocchio

Listan 6ver risk- och skyddsfaktorer fér normbrytande beteende kan goras mycket
l&ng och omfattar framférallt faktorer som &r relaterade till individen, familjen, sko-
lan och narsamhillet. Fér att na en fullstindig forstielse av varfér ett barn utvecklar
normbrytande beteende eller inte beh6ver man ta hinsyn till samspelet mellan de
individuella egenskaperna, erfarenheter och férutsattningar, och omstindigheter och
forhallanden i barnets miljé. De tvd mest betydelsefulla 6vergripande kategorierna av
faktorer i utvecklingen av normbrytande beteende i barndomen &r faktorer hos barnet
och faktorer i den ndrmaste miljon, med det menas férildrar och deras egenskaper och
uppfostringsmetoder, samt kontakten mellan férildrarna och barnet. Ju dldre barnet
blir, desto stérre betydelse far generellt sociala och strukturella dimensioner och fak-
torer sdsom kamratrelationer och narsamhillets strukturer och aktiviteter.

De risk- och skyddsfaktorer som dr ndamnda 4r de som, i empirisk forskning, mest kon-
sekvent visat sig utgora risk eller skydd fér unga med, eller i riskzonen for att utveckla,
allvarligt, ihallande normbrytande beteende. Las mer i kapitel 4 pa sid 23.

Att mdta risk och skyddsfaktorer

Alla team har haft som mal fér de barn de arbetat individuellt, att minska barnets
riskfaktorer och att 6ka skyddsfaktorerna. For att kunna méta och folja upp hur risk-
och skyddsfaktorerna férindrats under tiden insatserna pagatt har teamen anvint
olika bedémningsmetoder i form av strukturerade frigeformuldr kompletterat med
regelbundna uppféljningssamtal.

13 team anvidnde ESTER-bedémning. I diagram 8 och 9 visas ett exempel pa hur ett
team har presenterat sina uppfoljningar av risk- och skyddsfaktorer pé ett av sina
barn med hjilp av ESTER. I ESTER ir riskfaktorerna uppdelade pad 9 omraden hos
barnet och 3 omraden i familjen, totalt 48 poing. Skyddsfaktorerna ir uppdelade pa 4
omraden hos barnet och 3 omraden i familjen, totalt 28 poing (se bilaga 2 och bilaga
5). Bedémningen har i detta exempel gjorts vid tre olika tillfillen vilket gor att man
kan folja férandringar 6ver tid. Samtliga riskfaktorer och skyddsfaktorer hos barnet ir
sammanriknade och uppdelade i risk hos den unge och risk hos familjen. Detta ger en
mycket grovhuggen bild av den totala riskbilden for barnet och familjen.

[ ESTER-bedémning ar det dven mojligt att f6lja de enskilda faktorerna var fér sig.
Detta ir intressant nir man skall f6lja upp och utvirdera effekter av insatser som
fokuserar pé specifika risk- eller skyddsfaktorer.
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DIAGRAM 8. RISKFAKTORER REDOVISADE FOR ETT BARN VID TRE OLIKA TIDPUNKTER

Antal riskfaktorer
36 . Bedémning 1
juni 2008
2 Bed6mning 2
8 oktober 2008
. Bedémning 3
21 april 2009
14
7 Totalt antal m&jliga
risksfaktorer ar 48
férdelade pé 36 hos
barnet och 12 i
0 I I familjen.
Risker hos barnet (max = 36) Risker i familjen (max = 12) Totalt risker (max = 48)

DIAGRAM 9. SKYDDSFAKTORER REDOVISADE FOR ETT BARN VID TRE OLIKA TIDPUNKTER

Antal skyddsfaktorer
21 . Bedémning 1
juni 2008
Bedomning 2
16 D oktober 2008
. Bedémning 3
12 april 2009
8
4 Totalt antal méjliga
skyddsfaktorer dr 28
férdelade pé 16 hos
barnet och 12
0 I I familjen.
Skydd hos barnet (max = 16) Skydd i familjen (max = 12) Totalt skydd (max = 28)
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Nedan ir ett exempel pa hur ett team valt att redovisa en riskfaktor separat for ett
enskilt barn och félja utvecklingen dver tid.

DIAGRAM 10. TROTSIGHET, ILSKA ELLER ORADDHET HOS ETT BARN

Mycket utpraglat 4

Utpraglat 3 O
Patagligt 2 \ ®

Svagt 1

Inte narvarande O

Inte kdnt X

Bed6mning 1 Bedémning 2 Bed6émning 3
Augusti Oktober December

Antalet bedémningar och hur ofta teamen gjort bedémningar pa de enskilda barnen
varierar. Det dr mojligt att gora ESTER-bedémningar en gdng i manaden. Inget team
har gjort bedémningar s8 ofta. Det vanligaste har varit 2-5 gnger pé ett ir. Antalet
bedémningar ir vildigt beroende av vilket behov man har av att f6lja upp de insatser
barnet varit féremal fér.

Sju team anvinde EARL bedémningsmetod. (Early Assessment of Risk for Boys/Girls).
EARL miter enbart riskfaktorer inom 20 olika omraden fér pojkar totalt 40 poing,
och 21 omraden fér flickor totalt 42 poing (se bilaga 2 och 5). Ménga team komplette-
rade EARL med SDQ f6r att ocksd kunna mita skyddsfaktorerna.

Diagram 11 visar ett exempel pa hur ett team har redovisat sitt arbete med 8 barn. Den
forsta bedémningen gjordes efter att familjen tackat ja till att vara med i projektet och
sedan gjordes en andra bedémning i slutet av projekttiden.

Teamets sammanfattning vid en évergripande bedémning av barngruppen var att fér 6
av 8 barn har "risk fér akut utagerande” minskat och for 2 av 8 barn har "risk for utage-
rande pa ldng sikt minskat”.




DIAGRAM 11. RISKFAKTORER REDOVISADE FOR 8 BARN VID TVA TIDPUNKTER,
ENLIGT BEDOMNINGSMETODEN EARL

Riskfaktorer
35

D Férematning

30

T . Eftermatning

25
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10

| I
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Teamet resonerar kring att barnen fran bérjan hade vildigt héga riskpoidng och att
flera riskfaktorer for barnen varit svara eller omojliga att férandra sdsom “alder for
debut av utagerande”, "psykomotorisk utveckling”, "offer for 6vergrepp, férsummelse
eller trauma” och "kontinuitet betriffande vardnadshavare”. Samtliga barn i den hir
gruppen har fatt omfattande insatser fran skola, socialtjanst och BUP. Resultatet &r
att riskerna minskat betydligt fér flera barn. Men nar man tittar pa riskbedémningen
pa 18ng sikt sa blir det tydligt att det krivs ett 1angsiktigt arbete for att stirka barnens

mojligheter till goda uppvixtvillkor och ett fortsatt bra vuxenliv.

Frageformuldren som ingér i bedémningsinstrumentet SDQ (The Strengths and Dif-
ficulties Questionaire) anvindes av 14 team.

I diagram 12 visas ett exempel pé hur ett team mitt férandringar med hjilp av SDQ
hos ett barn som de arbetat med. Mitningarna har skett vid tva tillfillen med 10
manaders mellanrum. Forildrar, barnet sjdlv och flera av barnets lirare har svarat pa
enkiterna vid varje mattillfille, resultatet har direfter sammanstillts.

Totalt visar diagrammet att matvirdena for riskfaktorerna har sjunkit och skydds-
faktorerna (prosociala beteende) ligger pa ungefir samma niva som den férsta mét-
ningen.
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DIAGRAM 12. RISKFAKTORER REDOVISADE FOR ETT BARN VID TVA TIDPUNKTER ENLIGT
BEDOMNINGSMETODEN SDQ

Emotionella symptom

[] Mitning 1
Normvirde

Cut off B Mitning 2
Uppforandeproblem
Normvirde
Cut off

Hyperakt./uppm.problem
Normvirde

Cut off

Kamratproblem
Normvirde

Cut off

mﬁqm

Prosoc. beteende

Normvirde

Cut off

[}
N
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o
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Riskfaktorer

Riskfaktorn mits med fem péstdenden om: Emotionella symptom, Uppférandepro-
blem, Hyperaktivitet/Uppmirksamhetsproblem, Kamratproblem och Prosocialt bete-
ende. Maxvirdet &r 10 vilket betyder att man hos detta barn ser betydande svarigheter
inom alla fem omraden. Det prosociala beteendet méits pd samma sitt men dar virdet
10 anger att barnet har betydande positiva f6rmagor inom alla 5 omrdden som mits .
Med "normvirde” menas det som normalt hittas hos alla barn och med "cut off” menas
gransen for att det dr en betydande risk (14s mer om SDQ i bilaga 5).

Sammanfattningsvis har arbetsprocessen kring resultatet av matningarna och hur var
och en svarat pa enkiten foljts upp vid gemensamma méten. De sammantagna erfa-
renheterna har visat att det blivit tydligare i vilka situationer som barnets svrigheter
visat sig och i vilka situationer det fungerat bra. Det ir inte ovanligt att ldrarna kan
uppfatta problemen pé olika sitt och att det skiljer sig ocksé &t hur férildrar och skola
beskriver situationen. De standardiserade frageformuldren har hjilpt till att tydliggora
och konkretisera barnets beteende och skapa en gemensam férstéelse for hur barnet
har det. Man kan séiga att man tillsammans lagt ett "pussel” och den bild som framto-



nat har blivit underlaget for fortsatta diskussioner om insatser och stéd, var och ens
bild 4r viktig for att férstd helheten. Erfarenheterna fran projektet har ocksa visat att
man pé det hir sittet sluppit onédiga konflikter och missforstand i samtalen mellan
forédldrar och ldrare. Samtal kring de har barnen kan ofta bli starkt emotionellt lad-
dade, det ir litt att kinna vanmakt nir man varken som férilder eller lirare nar fram
till barnet pa ritt satt, det dr da litt att diskvalificera varandra istéllet for att hjilpas at
och hitta gemensamma strategier.

Overlag kan man ocks se att det varit littare att minska riskfaktorerna 4n att 6ka
skyddsfaktorerna. En tinkbar forklaring r att frigorna fokuserar i hégre utstrackning
pa riskfaktorer eftersom forskningen kommit lingre inom det omrédet. Manga team
har kommenterat att de i fortsdttningen kommer att arbeta mer med skyddsfakto-
rerna och fokusera insatser som riktar sig mot dessa omraden.

Aven VAS-skalor (Visuell Analog Skala) anvindes ocksé for att mata hur barn, forild-
rar och larare uppfattade férdndringar i relation till identifierade risk- och skyddsfak-
torer (varje person har da angett pa en skala mellan 0-10 hur de uppfattat férindringen
utifrdn ett ingdngsvirde).

Se vidare teamens egna slutrapporter pd www.skl.se/pinocchio

8. Anpassa insatserna till varje barns specifika behov
Risk- och skyddsfaktorer dr olika for olika barn. Dérfér maste man skraddarsy insatser till
varje enskilt barns risker och behov for att vara effektiv.

Fér att veta hur situationen ser ut fér det enskilda barnet i hans eller hennes miljo
krivs en kartliggning av sdvil risk- som skyddsfaktorer.

Vi vet utifran forskningen att barn med riskfaktorer bade pa individ- och pé familje-
niva l6per stérre risk, in barn med risker pd endast en av dessa nivder, att utveckla
allvarligt, ihdllande, normbrytande beteende. Dirfor behéver kartliggningen géras hos
bade barnet och férildrarna. Vi vet ocksa att nér det finns flera riskfaktorer samtidigt
hos bade barnet och i barnets omgivning ir situationen mer allvarlig. Det finns klara
beldgg for att insatser som fokuserar pa forskningsbaserade risk- och skyddsfaktorer dr
mer effektiva 4n insatser som inte ir fokuserade pé detta sitt.
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Insatserna bér f6ljas upp vid upprepade tillfillen for att se férdndringar 6ver tid, och
pa sa sitt kontinuerligt anpassa insatsen. Men man maste komma ihég att en bedém-
ning ir en firskvara som kraver uppdatering for att ta reda pa hur barnet utvecklas
over tid.

Insatser inriktade pa riskfaktorer bér syfta till att:

reducera styrka och frekvens i riskbeteenden, malet 4r att beteendena
inte ska leda till problem fér barnet eller andra,

motverka att riskfaktorn leder till utveckling av andra riskfaktorer,

motverka att riskfaktorn leder till utveckling av normbrytande beteende,
vilket i sig ocksa dr en riskfaktor for fortsatt normbrytande beteende.

Syftet med insatser pé skyddsfaktorer bor vara att:

stirka de egenskaper eller beteenden som skyddsfaktorn innebir, bade i
styrka och frekvens,

uppritthalla och understédja de skyddsfaktorer som redan dr nirvarande
och utpriglade.

Insatserna bér sammanfattningsvis anpassas till barnets specifika behov och hur bar-
nets monster eller profil av evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer sammantaget ser
ut. Det dr forstas idealt att anpassa insatserna till barnets profil av risk- och skydds-
faktorer, men tyvirr ar tillgdngen till specifika evidensbaserade metoder och insatser
begrinsade. I projektet uppmanades dirfér teamen att noga dokumentera sina insatser
sd att de kunde f6lja upp och utvirdera vilken effekt de hade. Detta ledde till en battre
systematik i arbetet och ett lirande av sin egen praktik.

Arbetet har i hogre utstrickning anpassats efter varje barns specifika situation. Av 30
team dr det 15 team som anger att de tidigare lyft fram barnets behov i stor/mycket
stor utstrickning medan 25 team anser att de gér det idag. Ett 6kat fokus pa barnets
behov och att detta i hogre grad 4n tidigare styrt insatserna ser vi som ett positivt
resultat i projektet.

Som tidigare nidmnts har de strukturerade bedémningsmetoderna och ett nira samar-
bete med forildrarna hjilpt till att f8 en mer samstimmig bild av barnets behov. Det
har ocksd genom detta skapats béttre férutsittningar att individualisera insatserna.
Genom att samordna insatserna mellan de involverade verksamheterna har effekten av
insatsen forstarkts.



Ett team skriver

” Alla insatser har diskuterats och beslutats gemensamt i vdrt Pinocchioteam. De
barn som vi har bedomt visade sig ha mycket olika profiler av risk/resursfaktorer,
vilket gjorde att insatserna skilde sig dt. Vi sdg i ett fall stor skillnad mellan peda-
gogernas och fordildrarnas upplevelse av problemen. Det dr viktigt att tinka pd att
ett barn kan ha problem i en miljé och inte i en annan, vilket ocksd far konsekven-
ser for insatserna. Det var spinnande, utmanande och extra lirorikt att insatserna
blev sa olika for olika barn.”

Tva exempel pa insatser for enskilda barn

De tva exemplen nedan ir avidentifierade. For bdda exemplen giller att teamet anvint
sig av ESTER-bedémning.

Kalle

Kalle 4r en pojke pa nio ar. Han har sedan skolstarten uppvisat ett normbrytande
beteende i form av ilskeutbrott och koncentrationssvarigheter. Bland annat har han,
ibland till synes omotiverat, vid flera tillfallen slagit klasskamrater och yngre barn.

Tva Esterbedémningar har genomférts med ca sex ménaders mellanrum. Teamet har
dokumenterat sina insatser i tre testcykler. Alla testcykler har utvirderats genom att
teamet har skapat ett eget utvirderingsinstrument dir man mitt antalet utbrott bar-
net haft i skolan. (se diagram 13 pa nista sida)

Utover generella insatser som riktats till klassen dir Kalle gar har féljande individ-
inriktade férandringar testats:

Testcykel 1

Testcykel 1 grundade sig pé att Kalle bor vixelvis hos sina bada foréldrar, och att det
vid métet med férdldrarna blev tydligt att det ocksé innebar olika rutiner pd morgo-
nen. Dirfér bestimdes att man skulle testa att Kalle ldmnas samma tid varje dag pa
fritids, oavsett hos vilken forilder han bor. Denna rutin skulle innebira att Kalle dter
frukost vid samma tid varje morgon. Hypotesen var att pojken skulle ma bittre av

att ha s lika rutiner som méjligt. Resultatet skulle utvirderas genom att klassldraren
miter antalet utbrott i skolan. Vid testcykelns avslut kunde man konstatera att antalet
utbrott i skolan inte hade minskat, men att pojken generellt madde battre av insatsen.
Forildrarna sdg ocksé att det fungerade biattre. Tillsammans med férildrarna bestdmde
man dirfor att fortsitta insatsen.
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DIAGRAM 13. ANTALET UTBROTT: KALLE, OKTOBER 2008-JANUARI 2009

Teamet skapade
sjdlva och definierade
ett satt att mata anta-
let utbrott i skolan.

; ]

Oktober November December Januari

Testcykel 2

Nista testcykel bestod i att klassldraren varje morgon fore skolstart triffade pojken
10 minuter fér att ga igenom dagens schema och uppgifter. Hypotesen var att en ékad
kunskap och planering dir pojken vet som ska hinda, skulle minska hans ilska och
ddrigenom ocksa utbrotten. Antalet utbrott minskade frén 35 till 30, 4ven om pojken
sjalv inte helt var n6jd med insatsen, dd han fick bérja skoldagen fore alla andra. Det
beslutades att klasslararen skulle fortsitta g& igenom skoldagen med honom, fast nu
tillsammans med resten av klassen de férsta minuterna pa skoldagen.

Testcykel 3

En ny testcykel pébérjades i november. Denna gang ville man testa om en extra vuxen
person i klassen skulle kunna férebygga pojkens utbrott. Resultat skulle ater utvirde-
ras genom mitning av antalet utbrott. Insatsen fick en vildigt pataglig effekt, utbrot-
ten minskade frn 30 per ménad till 10 per manad. De utbrott som uppstod, skedde
nir den extra personen inte var nirvarande i klassrummet. En positiv bieffekt av de
betydligt farre utbrotten, var att hans koncentrationsférmaga samtidigt ckade. Mit-
ningarna av antalet utbrott i skolan har fortsatt. I januari hade de minskat till 5 pa en
maénad. Férildrarna erbjods ocksa foridldrastéd for att forsdka 6ka skyddsfaktorerna i
familjen.



Olle

Ar en 3ttadrig pojke som aktualiserades till teamet av BUP. Kontakten med BUP hade
paborijats utifrdn att modern ansdkt om stdd i féraldrarollen i form av hjilp med
grianssittning. Pojken hade stora svrigheter med det sociala samspelet i skolan.

Testcykel 1

Olle hade inte haft ndgon organiserad fritidsaktivitet tidigare men ville gdrna ha det.
Nu hade han sjilv f6ljt med en kamrat till scouterna och tyckte att det var roligt.
Teamet trodde att en organiserad aktivitet kunde leda till positiva kontakter som kan-
ske skulle kunna leda vidare till andra aktiviteter. Mamman skulle féra anteckningar
6ver hur ofta Olle gick till scouterna, vad han tyckte om det och om det ledde till nya
kontakter/aktiviteter. En ging i vecka ringde en i teamet och hérde hur det gick. Det
visade sig att Olle inte gick de gdnger han saknade sillskap av en kamrat och han var
dessutom borta flera gdnger pga. sjukdom. Olle slutade scouterna. Denna férandring
gav inte héllbara positiva kontakter och ledde inte vidare till nya aktiviteter och fort-
satte darfor inte.

Testcykel 2

Mamman hade deltagit i en forildragrupp riktad till foréldrar vars barn skolpersona-
len upplevde var i riskzonen f6r normbrytande beteende. Foridldrarna som triffades
har liknande upplevelser och de flesta hade inte tidigare gatt pa de ordinarie forildra-
motena i skolan. En i teamet ringde mamman en gang i veckan och intervjuade henne
om upplevelserna av att delta i gruppen. Testet var lyckat. Mamman kinde sig stirkt

i sin féraldraroll och uttryckte att gruppen fungerade terapeutiskt for henne. Tyvirr
blev det ingen fortsdttning fér gruppen utan den avslutades efter 6 triffar.

Testcykel 3

Lararna skulle positivt uppmirksamma alla gdnger som Olle kom i tid till lektion.
Han skulle d& {3 en stjarna. Ett problem var att Olle ofta kom for sent pd morgonen
och efter raster. De génger han inte kom i tid skulle inte kommenteras. Hemma hade
man tidigare arbetat med beloningssystem och det hade fungerat. I skolan fungerade
det bra att arbeta med beting som sedan belénas med exempelvis en stunds pusslande.
Lirarna rapporterade till mamman genom en kontaktbok och efter 20 stjirnor skulle
han f3 en beléning. Pojken nédde 20 stjirnor och fick bestka badhuset som beléning.
Olle kom oftare i tid s skolan bestdmde sig f6r att utdka testet. Nu skulle beléningen
inriktas pé att dven gilla att han skulle starta upp med sitt skolarbete s3 snart han kom
in i klassrummet.

Teamens erfarenheter 55



56 Projekt Pinocchio

Nagra team formulerar sig s3 hir:

” Barnet har hamnat i fokus eftersom man diskuterat dtgdrder for det enskilda
barnet ur olika perspektiv. Fokus har legat pd att forséka minska riskfaktorerna
for det enskilda barnet och detta har naturligtvis gjort att barnet har mdtt bdttre.”

"Sammantaget kan man sdga att ett mer strukturerat och systematiserat arbetssdtt
i samverkan med fler professioner och verksamheter bidragit till att ge en allsidig
beskrivning av barnets hela situation. Barnet har ocksd sjdlv blivit mer medveten
om sina svdrigheter och styrkor och pa sa sdtt blivit mer motiverad att ta emot
hjalp och hitta losningar pd sina problem.”

9. Satt in insatser 6ver en betydande tidsperiod

Normbrytande beteende utvecklas inte Gver en natt — lika lite som normbrytande bete-
ende kan forsvinna 6ver en natt. Insatser 6ver langre tid skapar varaktiga positiva kon-
sekvenser for barnet, medan insatser Gver kortare tid ger mindre, ofta tidsbegransade
effekter.

Det idr svart att fa en siker bild av hur utfallet av stodinsatserna paverkat de enskilda
barnen utifrin den relativt korta uppféljningstiden. Ska man kunna uttala sig om vad
insatserna kommer att betyda pé sikt fér de enskilda barnen maste man férstés folja
deras utveckling under en lingre tid, helst hela barnets uppviixt. Teamen har gjort en
samlad uppskattning av samtliga barn som de arbetat med. Uppskattningen grundar
sig pa bade teamdeltagarnas upplevelse av hur barnets situation forandrats och pé
mitbara uppfoljningar av risk- och skyddsfaktorer f6r varje enskilt barn.

Av 30 team uppger 22 team att det skett en liten/stor positiv férandring i forskolan/
skolan. 25 team svarar att det skett en liten/stor positiv fordndring i barnens hem-
situation.

Det har varit svérare att se hur insatserna paverkat barnets relationer till kamrater och
situationen pa fritiden. En forklaring kan vara att de flesta insatser har fokuserats pa
situationen i hemmet och i skolan.
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DIAGRAM 14. HUR HAR BARNGRUPPENS SITUATION FORANDRATS | NEDANSTAENDE SITUATIONER?
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Négra team beskriver férindringarna sa hir:

"Det dr mycket svdrt att gora en sammanfattad bedomning dd det har blivit
mycket stor positiv fordndring for ett av barnen pd alla nivder. For de andra tvd
barnen ser vi inga storre skillnader i forskola och forskola, men hemsituationen
har forbdttrats for bada barnen.”

”Alla barn har erbjudits insatser. Vi har nu foljt upp 5 av 6 barn avseende risk-
faktorer och skyddsfaktorer. Dd konstaterade vi att sinkning av totalpoingen
i forsta hand berodde av en sdnkning av riskfaktorer men ej ndgon hojning av

skyddsfaktorer.”

"Pedagoger beskriver en minskning av riskfaktorer: firre aggressionsutbrott, mer
koncentration. Dir familjebehandling lopt pa regelbundet har vi tydliga bevis pd
positiva resultat. Behandlingsarbete krdver regelbundenhet éver tid.”

"Problembeteendena har minskat med mer dn 50 procent hos fem av sju barn.”

"Fér 6 av barnen dr bedomningen att risken for akut utagerande minskat och for
2 av barnen har risken for utagerande pd lang sikt minskat.”
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Det skulle vara mycket intressant att f6lja upp barnen under en lingre tid. Troligt ar
att flera av barnen kommer att vara aktuella och behdva insatser till och fran under
hela uppvixten. Den vetenskapliga uppféljningen av barnen som ingatt i Pinocchio II
(se bilaga 2) kommer att ha en lingre uppfoljningstid och ge ytterligare kunskap om
vad som varit framgéngsrikt i arbetet.

10. Anviand evidensbaserade insatser

En insats som &r evidensbaserad fokuserar direkt pd normbrytande beteende eller pa fak-
torer som forskningen pévisat ar risk- eller skyddsfaktorer f6r normbrytande beteende.

Det finns som tidigare ndmnts klara beldgg f6r att insatser som fokuserar pa forsk-
ningsbaserade risk- och skyddsfaktorer ir mer effektiva dn insatser som inte ir foku-
serade pa dessa faktorer. Vi vet ocksé att om antalet riskfaktorer &r hégt sd kan man se
tydligare effekter av insatserna.

[ stort sett alla team anser att de fatt god eller mycket god kunskap om vilka insatser
och metoder som beddms vara effektiva fér den hir malgruppen barn. Kompetens
och tillgang till metoder har diremot inte alltid funnits i den utstrackning som 6ns-
kats. Flera teamdeltagare har under projekttiden paborjat utbildningar for att kunna
anvinda battre anpassade metoder. De flesta kommuner och landsting som ingdtt i
projektet har ocksd borjat kartldgga vilka stodinsatser som anvinds och inom vilka
omraden som det saknas effektiva metoder.

Nir teamen anvint strukturerade bedémningsmetoder har de automatiskt fokuserat
pa barnets risk- och skyddsfaktorer, men att tydligt koppla det till val av insats har inte
varit alldeles sjilvklart enkelt. Insatserna kanske ménga ginger sitts in lite generellt
utan att anpassas till det enskilda barnets behov.

De allra flesta insatserna som teamen uppger att de anvint har inte ndgon vetenskaplig
evidens vilket beror pa att de inte har tillgang till s3 manga evidensbaserade metoder
och att det ocksa finns ett begrinsat utbud som riktar sig till den hir malgruppen
barn. Det behéver forstds inte innebira att de insatser teamen anvint dr ineffektiva
men de dr inte utvirderade eller s& kinner teamen ej till om metoderna &r utvirderade
eller ej. Det kan gilla sddana insatser som forildrasamtal, nitverksarbete, stodsamtal,
grupp for ensamma mammor, parsamtal och lekterapi. En viktig del i arbetet har dér-
for varit att dokumentera och folja upp de insatser som barnen och forildrarna fatt



och pé sa sitt f3 bittre kunskap om vilka insatser som har haft effekt och tillsammans
utveckla en evidens i praktiken.

I de fall dir valet av insats vilar pd en standardiserad bedémning sa dr det mycket tro-
ligt att man kan utforma individuella insatser f6r att stirka skyddsfaktorer och minska
riskfaktorer, med ett gott resultat. Det fodras ocksa en mer utférlig beskrivning av
innehéllet i insatsen for att kunna goéra en generell beddmning av hur effektiv den &r.

Insatser som anvints inom projektet och som har eller dr pa ging att evidensprévas av
IMS:

KOMET (Individ KOMET eller s.k. forstirkt KOMET)
Webster Strattons "De otroliga dren”,

ART (Repulse)

COPE

SET, Social och emotionell traning

Marte Meo

OPP - Orebro Preventions Program

Olweus antimobbningsprogram(OBPP)

Stegvis (Step by step)

Active Parenting

Ldis mer om vilka metoder som dr evidensbaserade i Metodguiden
pd www.socialstyrelsen.se under evidensbaserad praktik.

11. Beakta sarskilt eller undvik féljande

Undvik att géra ostrukturerade bedémningar och insatser som inte ar fokuserade direkt
pa evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer f6r normbrytande beteende. Var vaksam pa
utveckling i negativ riktning, bade nar det giller individ och grupp.

Det 4r inget team som gjort nagot specifikt som kan beskrivas under detta férand-
ringskoncept vilket fir bedomas som nagot positivt. Samtliga team har ddrmed arbetat
strukturerat och har fokuserat insatserna pa evidensbaserade risker och resurser.
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Kapitel 6

Intervjuer med fyra team

Team Lerum

Nu stdr barnet i centrum som aldrig forr. Genom vdr bedomningsmetod fir vi fram bdde
risk- och skyddsfaktorer. Det ger en mer allsidig bild av barnet och visar att det finns starka
sidor som vi kanske annars inte hade sett.

Nir méjligheten att gd med i det nationella Pinocchioprojektet erbjéds var det natur-
ligt for Lerums kommun att ga med. Det fanns redan goda férutsittningar att bedriva
ett utvecklingsarbete for barn och ungdomar. Ungefir samtidigt som inbjudan kom
hade kommunen nimligen inrittat ett samverkansorgan, KRESAM (Kreativ Samver-
kan) som just skulle ha till syfte att samordna insatser for barn och ungdomar dir flera
sektorer dr inblandade. S& timingen var perfekt kan man siga.

KRESAM som bestér av fyra samordnare utdkades med representanter frén social-
tjansten, skolan och Barn- och ungdomspsykiatrin och s& hade man ett Pinocchio-
team. Nistan hela teamet, Ylva Fredén Engvall, Asa Levinsson, Ann-Christine
Eriksson, Eva Eskilsson, Lena Thorén, Marta Zavodska och Ulla-Britt Caping Salas
samlas en dag i juni 2009 for att reflektera dver sitt arbete. Hakan Stenhede, Erica
Baatz och Tommy Vinterloo, som ocksé ingatt i teamet, hade inte méjlighet att
komma pa intervjun.

Férsta ldirandeseminariet i projektet satte manga myror i huvudet pé teamet men
vickte ocksd nyfikenhet pd metoden.

Det stod tidigt klart vilka barn som skulle bli féremél f6r samordningsinsatser. Till en
borjan handlade det om tva pojkar i dttadrsaldern som gick pa en skola dér en del av
upptagningsomradet har uttalad social problematik. Det har tidigt funnits en oro fér
dessa pojkar och nu skulle man satsa pé dem.

— Vi har ofta brustit i uthdllighet. Istdillet for att ldta dtgdrderna fa tid att verka
och sedan utvirdera dem har vi ofta hoppat pd nya dtgdrder. Nu skulle vi forsoka
dandra pad detta. Genombrottsmetoden ldr oss att prova mdnga smd digdrder, sedan
utvirdera dessa och se vad resultatet blev.



Vad har man dé gjort? Det dr en hel arsenal av dtgirder som vidtagits och man blir
imponerad av vilka resurser som #nda finns i samhillet och hur mycket effektivare det
blir nir de samordnas.

Ofta handlar insatserna om ganska sma men betydelsefulla férandringar. Ta skolsitua-
tionen till exempel. Det var ofta surrigt och stékigt i skolan vilket forsvarade for poj-
ken som kunde fa aggressionsutbrott titt som titt. Genom att dndra hur barnen satt

— frén att sitta i grupp till att sitta i gammeldags skolsittning — blev det lugnare i klass-
rummet. Att anpassa studiegdngen for pojken sd att mamman kunde himta honom
tidigare pa eftermiddagen och dirigenom ocksa fa chans att traffa ldrarna var ocksa
framgangsrikt. Manga sma atgirder som tillsammans gav barnet en bittre livsmiljo.

— En av de stora vinsterna med Pinocchioprojektet dr att fordldrarna kommit till
tals pa ett nytt sdtt. Mdnga av fordldrarna till barn med normbrytande beteende
dr vana vid att fd negativa omdomen om sina barn och kan dd naturligtvis hamna
i forsvarsstillning. Genom att vi tillsammans med féorildrarna diskuterar barnet
och ocksda tar fram de positiva sidorna blir det ett mer jimbordigt forhdllande.

Barn- och ungdomspsykiatrin har varit med i projektet vilket varit en styrka. Samver-
kan har bl a inneburit att dterkopplingen mellan skolan och barnpsykiatrin blivit mer
regelbunden 4n tidigare.

Pinocchioprojektet dr slut men arbetet fortsitter. Chefer och politiker har hela tiden
varit intresserade och teamet har fatt beritta om sina erfarenheter dven pa andra hall,
exempelvis for Vistra Gotalandsregionen. Det finns planer att starta nya lokala Pinoc-
chioprojekt i kommunen.

- Det har varit mycket virdefullt att fa vara med i ett nationellt projekt. Genom att
héra hur andra team arbetar har vi fatt manga idéer och impulser. Men vi har ocksa
kant att det vi gor i Lerums kommun stér sig vil i jamforelse med andra. Det har
bidragit till starkt sjdlvkénsla bedyrar alla i teamet.

Team Malmé-Rosengard

Det dr en sadan glddje ndr fordldrar som kanske inte talar svenska och dr vana vid stringa
myndigheter far fortroende for oss och vill samarbeta for sitt barns béista. Dd har Pinocchio-
arbetet burit frukt och gett utdelning.
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Teamet i Rosengérd har arbetat under unika férhéllanden. Inget annat team har fatt
omsitta Pinocchios tankar i en sddan méngkulturell miljo. Inget annat team har tving-
ats anvinda tolk fér att kommunicera med sina familjer. Inget annat team har varit
tvunget att "6versitta” screeningmetoden ESTER fér minniskor med en helt annan
kulturell bakgrund an den svenska. Bitradande enhetschef Barbro Jarnhill, skolskoter-
ska Ingrid Scotte, specialpedagog Marie Akerblom, socialsekreteraren Mirka Anders-
son och psykolog Karin Lindberg ser tillbaka pa projekttiden.

— Visst har det tidvis varit kdmpigt. Mdnga begrepp i bedomningsmetoden dr
okdnda for vira invandrare, av vilka en del dr analfabeter. Vi mdste ocksd vara
medvetna om att begreppet normbrytande beteende dr kulturellt betingat. Pojkar
med en bakgrund dir fysiskt mod uppmuntras kan ha svdrt att kommunicera med
alla oss kvinnor som de méter pd forskolan och i skolan. Pappor likasd. Virt sdtt
att losa konflikter genom att prata dr inte sjilvklart for dem sdger Barbro.

Alla parter - socialférvaltningen, skolan och barn - och ungdomspsykiatrin gick in
i projektet med gladje, &ven om skolans representanter var tveksamma eftersom de
redan hade en stor arbetsborda. Dock 16ste sig detta och nu nir projektet ar avslutat
tycker alla att det var virt besviret.

Det stod redan tidigt klart vilka barn som skulle vara i behov av samordnade insatser.
Genom att samverka kring dessa barn har man lyckats vinda utvecklingen fér flera av dem.

— Ta ett exempel. En liten pojke hade problem redan pd forskolan som sedan
fortsatte i skolan. Den traditionella modellen att hantera ett sadant barn dr att

sd smdningom gora en anmdlan till socialforvaltningen som sedan eventuellt
konsulterar BUP. Allt detta tar tid och barnet och forildrarna fdr ingen egent-

lig hjilp under tiden. Nu gjorde vi istdllet sd att vi samlade alla berorda parter
inklusive fordldrar och barn vid samma tillfille och diskuterade vad som kunde
goras. Genom denna samordning kunde mamma till slut acceptera att pojken fick
genomgd en psykologundersokning pd BUP. Dir konstaterades att pojken hade
en utvecklingsstorning och fick komma till en sdrskoleklass ddr hans behov kunde
tillgodoses. Mamman har ocksa stdrkts i sin fordldraroll och kdnner numera for-
troende for oss, sdger Ingrid och Marie.

Fér oss fran barn- och ungdomspsykiatrin har det varit mycket givande att f& vara med
i Pinocchio. Vi r rent ut sagt litet smickrade att bli tillfrdgade redan fran bérjan och
vi vet att vara resurser gor bist nytta ju tidigare de sitts in, sager Karin.



Utover att arbeta med enskilda barn har teamet ocksa arbetat pé gruppniva. En andra-
klass som bytt ldrare ménga gdnger fick genomga en screening i samband med att en
ny larare tilltrddde. Den visade att det fanns barn med riskfaktorer i klassen och stéd-
insatser till lararen och férildrarna sattes in. Ett sitt att méta de riskfaktorer som scre-
eningen visat var att undervisa i #mnet Livskunskap. Genom 6vningar och praktiska
tillimpningar kunde frgor som empati, skuld och &nger bearbetas.

Mycket virdefullt har varit den gemensamma kunskapsbas grundad pé forskning som
vuxit fram under projektets ging och som gett teamet en fast grund att std pd. Nu kan
man med tyngd bakom orden hivda att om man inte gér ndgot fér barn i riskzonen
dventyrar man barnets framtid och bade kriminalitet och missbruk kan bli féljden.
Detta skapar trovirdighet och stirker den professionella rollen framhéller Ingrid.

Vad har varit den frimsta framgéngsfaktorn?

— Samverkan svarar alla med en mun. Vi har ju alla arbetat ldnge var och en pd
sitt hdll hdr i Rosengdrd men nu ndr vi kom samman uppstod dynamik. Vi ldr av
varandra. Jag dr exempelvis mycket glad éver att andra har fitt mycket storre for-
stdelse for att socialtjdnsten inte kan dstadkomma underverk. Det tar tid att moti-
vera och fa fordildrar att samarbeta, menar Mirka.

Vi kan komplettera varandra pa ett helt annat sdtt dn tidigare gentemot fordldrar
och barn. Informationen blir tydligare. Vi markerar hela tiden att fordldrarna dr
likvirdiga parter och beméter dem med respekit.

En annan viktig faktor dr tidsaspekten. Att starta goda processer tar tid och resultaten
kan droja. Det giller att vara uthéllig och ha ett 14ngt tidsperspektiv.

Vad saknar ni?

— Vi har fatt stor hjdlp i att kartldgga risk- och skyddsfaktorer genom bedémnings-
metoden. Dock skulle vi behéva utveckla formerna for stod dt familjerna. Nir
smd barn uppvisar problem handlar det ofta om familjesituationen. Hur stodjer
man fordldrar som dr nyinflyttade, kanske varit med om traumatiska hdndelser,
har for litet eller for stort socialt ndtverk och inte talar svenska att bli trygga i sin
fordldraroll? Detta dr en fraga som inget team ensamt klarar — det handlar ocksd
om insatser pd samhillsnivd. Men vi kan hjdlpa till med vira kunskaper och erfa-
renheter som vi bl.a. fatt i Pinocchioprojektet, slutar Barbro.
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Team Smedjebacken

Du kommer att klara dig! Detta dr det valsprik som gdller i Broskolan i Smedjebackens
kommun. Det dr ocksad det riktmdrke som funnits under Pinocchioprojektet.

Broskolan ligger vackert i nirheten av sjon Barken. Hér gar ca 250 barn i dldrarna 3-12
ar och denna soliga majfredag 2009 ar skolgarden full av lekande och stojande ungar.
Rektor Ronny Kihlander hilsar pé alla han triffar och det mirks att han 4r vilkind
bland barnen. Hir far barnen hemlagad skolmat — denna dag tacobuffé - vilket for-
stiarker bilden av en idyll i ett sommarvackert Sverige.

— Visst har vi mdnga fordelar av att vara ett litet samhdlle med hog kontinuitet
bland ldrare. Men det finns ocksd problem — pa det sdttet skiljer vi oss inte frdn
andpra skolor, siiger Ronny.

Nir skolans béda rektorer — Ronny Kihlander och Maria Ronsten - fick hora talas om
Pinocchioprojektet blev de intresserade. Redan tidigare hade de kommit i kontakt med
forskning kring metoder f6r férebyggande arbete och nu gavs en méjlighet att prova.
De fick gehér fran bade socialtjansten och elevvirden som ville vara med. Diremot
tackade BUP-enheten nej. De ansig sig inte ha tid att medverka.

Férsta seminariet var ganska omtumlande och mélen fick omformuleras flera gdnger.
Men syftet med projektet stod klart. Teamet ville screena alla barn i den aktuella
aldersgruppen for att hitta dem som sedan skulle erbjudas sirskilt stéd. De var ocksa
tidigt klara 6ver att detta inte handlade om ett projekt utan skulle vara en arbetsform i
den ordinarie verksamheten.

— Projektledningen och vdar handledare var skeptiska. Ni tar er vatten éver huvu-
det och borde begrinsa er var deras rad. Men vi stod pd oss och det dr vi glada for
idag, siger Ronny och Maria.

Sagt och gjort. Teamet inledde sitt arbete med att informera férildrarna vilket de
sedan gjort kontinuerligt under hela projektets gang.

— Fordldrarna kdnner fortroende for oss och vet att vi vill deras barn vdl. Ddrfor
har vi inte mott ndgot motstind utan alla har varit med pd noterna, siger Maria.

P4 férskolan gér screeningen till sd att férskolldrarna tillsammans med specialpedago-
gen gar igenom varje barn pa férskolan. Underlaget var bedémningsmetoden ESTER.
Genom att systematiskt bedéma barnens beteende i olika situationer far man fram



vilka barn som visat normbrytande beteende i ndgot avseende. Direfter kontaktas
foraldrarna till barnen for ett méte dar fordldrarna ocksa far fylla i ett frageformulér
enligt SDQ-metoden. Direfter foljer en diskussion om hur barnet skall kunna stéttas.

— Fordldrar uppskattar dessa samtal. Bara detta att sdtta ord pd problemen kan
vara till stor hjdlp. Fordldrarna blir uppmdrksamma pd barnets beteende i olika
situationer bade hemma och i skolan och det kan i sig fi en positiv verkan, sdger
socialsekreterare Karin Eriksson.

Nir det giller de dldre barnen gér man i princip till viga pd samma sétt, men hir far
ocksa barnen sjilva bedéma sitt beteende.

P4 detta sitt har 250 barn screenats. Det visade att det fanns 35 barn med flera riskfak-
torer fér normbrytande beteende. Av dessa var flera redan foremal for dtgarder. Kvar
blev 21 barn som teamet tog sig an och gjorde individuella atgirdsplaner for.

Hur kan en sddan atgirdsplan se ut?

— Det handlar hela tiden om individuella ditgdrder, skraddarsydda for varje barns
behov. Ndr det exempelvis giller ett barn pd forskolan som biter andra barn kan
vi gd vidare med en utredning. Ndr biter han? I vilka sammanhang? Med sddan
kunskap far vi underlag att beméta barnet pa ett adekvat sdtt. Nir det handlar om
dldre barn finns olika program som kan sdttas in. ART-programmet handlar om
att ldra sig behdrska sin ilska och undvika aggressivt beteende. Hdr har vi lyckats
sd bra med en pojke som nu i sin tur ldr sina kamrater metoden. Det dr vil ett gott
betyg om ndgot till projektet.

Av de 21 barnen som blivit féremal f6ér tgirder dr 16 pojkar. Men ocksé flickor blir
hjalpta.

— Vi hade en liten flicka som var mycket nedstimd. Genom att trina henne i
sociala fardigheter som hur man ndrmar sig andra barn i lek etc. har hon blivit
en helt annan mdnniska; glad och frimodig, berdttar ldraren Fredrik Hedlund.

Har ni natt era mal?

— Ett av mdlen var att firre och firre barn skulle uppvisa normbrytande beteende
vid de drliga screeningstillfillena. Visserligen har vi dnnu inte hunnit genomfora
sd mdnga screeningar men vid varje screeningstillfille har antalet barn med risk-
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podng minskat. Ndgra har forsvunnit och nya tillkommit men det sammanlagda
antalet barn har minskat.

Vilka dr framgangsfaktorerna?

— Att vara uthdllig. Vi har en bendgenhet att hamna i akuta situationer, sdtta in
en dtgdrd och sedan tro att allt blir bra. Men det tar tid att utveckla ett normbry-
tande beteende och det dndrar man inte pd i ett huj. Ge varje dtgdrd dtminstone
tre mdnader att verka. En annan fordel med virt team dr att det alltid finns ddr i
bakgrunden. Har jag som ldrare problem kan jag alltid gd tillbaka och diskutera
fallet med teamet. Jag dr inte ensam med barnet eller ungdomen utan det finns
andra som kan stotta, siger idrottslirare Mats Pettersson avslutningsvis.

Vasteras

Pojken satt i ett eget litet rum i skolan. Hans aggressiva beteende gjorde honom omdijlig
dverallt. Med forenade krafter och insatser har hans liv nu fdtt en annan vindning. Genom
Pinocchio har han fdtt en andra chans.

Teamet i Visteras har gjort skillnad. Maria Moody Killberg, familjeterapeut, Karin
Holmstrém, psykolog, Ulla Helin, behandlingsassistent pA BUP, Harriet Flyborg,
familjebehandlare inom kommunen, Lena Berg, specialpedagog och Hakan Ternander
specialpedagog har alla ingétt i teamet och triffas for att beritta om sitt arbete. Med
vid traffen ir ocksa tva av de fyra cheferna som medverkat; rektor Barbro Ridman och
chefen f6r BUP Anneli Paulsson.

[ ett avseende dr Visterdsteamet unikt. Har var det den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten som tog initiativ till att medverka i Pinocchio och inbjod skolan och
socialférvaltningen att vara med. Ingen var svarévertalad och alla stillde gidrna upp.

Det var redan fran forsta bérjan klart vilka barn som skulle komma i fraga for insatser.

— Det dr de arga barnen — de som mdnga ginger blir Svarte Petter for att ingen
orkar med dem. Men vi dir nog litet speciella och tycker att det dr en verklig utma-
ning att arbeta med dem, sdger Karin som dr psykolog pi BUP.

Redan innan Pinocchio startade fanns det goda férutsittningar f6r samarbete. [ kom-
munen finns sedan tidigt 90-tal ett nitverkscentrum med sex familjeterapeuter/psy-
koterapeuter som ska vara navet i kontakterna med férildrarna och det professionella



nitverket. Till Nitverkscentrum kan bade professionella/yrkeshjilpare och forildrar
vinda sig for att aktualisera uppdrag, dvs. fa hjilp med att {3 till stind ett nitverks-
mote kring en viktig fraga. I sjilva verket 4r det idag kring hilften av Natverkscen-
trums uppdrag som kommer direkt frén féraldrar.

I kommunen fanns ocksa familjebehandlare och i skolan sirskilda resurser for barn i
behov av stdd. Sa resurser fanns — nu gillde det att samordna dem kring det enskilda
barnet.

Sammanlagt har tio barn blivit féremaél f6r Pinocchio-insatser. Genom att anvinda
bedémningsmetoden EARL och sedermera dven ESTER har man fatt en gemensam
grund att std pa. Mélet var att under projektets gang minska antalet riskfaktorer som
barnen uppvisade och samtidigt stirka de positiva krafterna i barnens virld. Vid pro-
jektet slut var bedémningen att risk fér “akut utagerande” hade minskat fér sex av de
atta barn som fanns kvar vid projektet slut.

En rod trad i projektet har varit aktiv féraldrasamverkan. For att fa ett bollplank infor
projektet utsdgs ndgra fokusforildrar. Det var férildrar som tidigare fatt hjilp med
sina egna barn nir de haft svirigheter. Genom att testa idéer fick man in manga goda
synpunkter. Man har ocksé lagt sig vinn om att stirka féridldrarna infér och under

nitverksméten. Det ér inte alltid latt att 1igga fram sin sak fér s8 ménga professionella

och darfor dr det viktigt att arbetsformerna underlattar detta.

Det fanns vissa farhagor att fordldrarna skulle uppfatta bedémningsmetoderna nega-
tivt. Men de kom pé skam. Det var mycket uppskattat att ha resultatet av bedém-
ningen som underlag. Det har upplevts som mer objektivt &n olika "tyckande”.

Har det tillkommit nya atgirder genom Pinocchio?

— Egentligen inte, sager Hikan. Men nu sker allt samordnat. Ndr vi sitter pd ndit-
verksmoten och beslutar att BUP ska gora en undersokning kan jag vara siker pd
att sd ocksd sker. Det dr inte sd att jag skickar en remiss som sedan blir liggande.
En styrka med vdr samverkansform dr att vi foljer upp besluten. Den som dd inte
gjort det den ska far std ddr med skammen.

Det dr en oerhord trygghet att ha hela teamet omkring barnet. Pojken med det

aggressiva beteendet som satt i ett eget rum var inte alls utvecklingsstord som man
trodde. Ndr insatserna samordnades, pappan fick stod och alla stillde upp skedde

en utveckling. Nu fungerar han riktigt bra i skolan.
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Férindringskoncepten har varit anvindbara. Hér finns ju faktiskt evidens pé vad som
fungerar och inte.

— Det galler att fa till stand beteendeforindringar. Lekterapi och stédjande sam-
tal i all dra — det finns inte evidens att det fungerar och ddrfor har vi slutat med
sddant, sdger Maria.

— Vi har forstdtt hur viktig uthdllighet dr, sdger Ulla. Att bryta negativa processer
tar tid.

Arbetet har inneburit en 6kad forstéelse for varandras verkligheter och en storre hel-
hetssyn pa barnet och dess familj. Kommunens familjebehandlare har fatt insikt i
vad barn - och ungdomspsykiatrin kan erbjuda pé ett helt annat sitt dn tidigare siger
Harriet. Barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjinsten har ocksa fatt en helt annan
forstaelse for att skolan dr barnens viktigaste arena. Skolan kan aldrig skicka bort ett
barn - vi maste leva med problemen, framhaller Barbro.

En framgéngsfaktor f6r alla férandringsprojekt ér ledningens stéd. [ Viésterds har detta
stod fungerat. Cheferna far hogsta berdm av sina medarbetare; de har varit narvarande,
intresserade och har informerat uppéit i organisationen. Det giller att tala fér sin sak
och sl& vakt om resurserna i en minskande ekonomi.

— Jag brukar dberopa de intagna inom den rdttspsykiatriska virden, siiger Anneli.
Nistan hdlften av dem har uppvisat aggressivt beteende i barndomen. Kan vi
fanga dessa ungar tidigt skulle mycket lidande och samhdllsresurser besparas. Det
dr vdl ett tillrdcklig starkt argument for att projekt som Pinocchio ska stodjas.

Vill du ldsa mer kan du himta teamens slutrapporter pd www.skl.se/pinocchio
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Slutsatser och lardomar

Forskning har visat att insatser som ir forskningsanknutna, strukturerade, manual-
baserade och implementeras under en lingre tidsperiod ger positiva effekter som
bestér dver tid. Dessutom bor forebyggande insatser sittas in redan i forskole- eller
tidig skolalder. Vi vet ju att det i det l1anga loppet 16nar sig med tidiga insatser.

En oro som fanns i bérjan av projektet var att bland annat anvindningen av bedém-
ningsmetoder i tidig alder, skulle stimpla barn och skapa oro hos féréldrar i onddan. Vi
tyckte dirfor, nir projektet avslutats att det var angeldget att héra hur teamen uppfat-
tat att synen pad barnen paverkats. Det visade sig att de flesta tyckte att projektet bidra-
git till att barnens behov synliggjorts och att fler personer kring barnen blivit mer
delaktiga. 15 team angav att de innan projektet lyft fram barnets behov i stor/mycket
stor utstrickning och efter projektet var det 25 team som anség det.

De flesta barn har varit mellan 6-12 &r och en tydlig tendens 4r att de team som arbe-
tat med skolbarn vill fortsitta arbetet med de yngre dldersgrupperna.

Vi vet att den hir mélgruppen barn och deras féréldrar ofta 4r utsatta for manga myn-
dighetskontakter och hjilpinstanser och har ett stort behov av battre samordning och
samverkan for att inte "ramla mellan stolarna eller behéva sitta pa alla stolar samti-
digt.”

Ett annat team konstaterar:

“Fordldrarna och barnen dr motorn i fordndringsprocessen och vi i teamet kom-
mer och gar ndr sd behévs. Fordldrar och barn dr mycket aktiva i arbetet, blir lyss-
nade till, kommer med losningar och dr huvudpersoner ndr vi triffas i ndtverket.”

"Vi har skissat pd ett flodesschema ndr det giller barn med normbrytande bete-
ende utifrdin de erfarenheter vi fitt under den tid som projektet fortgdtt. Vi iden-
tifierar, mdter, bedomer, sdtter in insatser, mdter igen, bedomer pd nytt, fortsdtter/
dndrar/ avslutar insatser. Allt i samverkan med fordldrar och personal runt varje
enskilt barn. Allt vi gor dokumenteras.”
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”En ldrdom fér oss i teamet dyr att vi upptickt hur mycket arbete vi redan ligger
ner pd barn med normbrytande beteende utan att det dokumenteras eller foljs
upp. Pa sikt tanker vi att detta arbetssdtt bdde dr tids och resurssparande samt ger
kontinuitet for barn, fordldrar, pedagoger och tjdnstemdn.”

Det &r svért att plocka ut ndgon enskild del som ensam paverkat resultatet utan mer
troligt dr att de olika komponenterna i projektet kompletterat varandra.

Men det centrala har varit; forskningsstddet med hjilp av Foérandringskoncepten,
strukturerade bedémningsmetoder som vilar pd kunskapen kring risk- och skyddsfak-
torer och som varit vigledande f6r bedémning av barnets behov och val av insatser,
och lirandeprocessen med hjilp av Genombrottsmetoden. Detta har sammantaget,

i kombination med teamens intensiva arbete och engagemang, bidragit till teamens
framgangar.

Réster fran nagra teamdeltagare
”Ndrvaron av en tydlig struktur genom en evidensbaserad bedomningsmetod och
Genombrottsmetoden har gett oss ett gemensamt sprik och en tydlig plattform att
utgd ifrdn.”

"Tiden med projektet har varit mycket givande. Det dr virt varenda minut av den
tid vi har lagt ner om bara ett barn av alla som rdikar illa ut kan ha hamnat rdtt

istdllet for fel.”

”Pinocchioarbetet har varit och dr mycket utvecklande for samverkan mellan vira
respektive forvaltningar. Att jobba med Genombrottsmetoden och att fokusera pd
skyddsfaktorer har gett oss ett nytt sditt att tinka.”

Vad har projektet betytt for dig personligen?

Réster fran teamdeltagare
"Jittemycket! Ldrorikt, inspirerande och roligt. Ibland ocksd frustrerande — hur
sjutton gor man? Vad menar de att man ska gora? Forvirrande och kaos. Men
sedan, plétsligt har det klarnat! Vi har dd tagit ytterligare ett steg framdt.”



”En vetenskaplig syn har lagts till i virt arbete. Gruppen har ocksd en stark sam-
manhdllning, en stark vilja och en stark tro pd att detta dr en bra, i det ldnga pers-
pektivet arbetsbesparande metod. Mdnga nya erfarenheter, impulser och idéer.
Projektet har blivit en arbetsmodell.”

"Pinocchioprojektet har varit en kick for mig personligen i mitt arbete. Det har
hjdlpt mig och oss att fokusera pd de smad barnen och fatt mojlighet att sprida
detta i kommunen. Ldrandeseminarierna har varit toppen dven om de krivt
mycket energi.”

Nistan alla team beskriver att de gjort de stérsta vinsterna genom att hitta nya vigar

i samverkan men att det ocksd ménga ganger varit en lang och médosam vig. Ett
gemensamt behov och engagemang for att forbittra villkoren fér barnen tycks ha
varit den gemensamma drivkraften som till stor del 6verbryggat svarigheterna som
dykt upp - svarigheter i brist pa tid, gemensam tid, mandat, oklara roller, tidskrdvande
dokumentation mm. Ett projekt kan biras upp av eldsjilar och entusiaster men om
man vill f3 till stdnd en varaktig férdndring i vardagen krévs en tydlig ledning och
struktur f6r hur samverkan ska bedrivas 6ver verksamhetsgrinser.
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Kapitel 8

Rad fran teamen

Sammanstillningen bygger pa de svar teamen givit i en webbaserad enkit som alla
team besvarade i april 2009. Teamen anger f6ljande huvudomréden som sirskilt vik-
tiga:

Férankring och mandat

Virdet av att projektet dr férankrat i alla led — glom inte politikerna. Ge aterkom-
mande information till berérda chefer och personal i de férvaltningar som ingar i
samverkan. Se till att f8 motestider med chefer for férankring. Cheferna ska ge mandat
och uppmana alla att prioritera métestiderna. Det dr svart att formedla de positiva
erfarenheterna pé ett sitt som innebdr att resurser fortsitter att ges dven efter projekt-
tidens slut. Om inte ledningen finns med pa riktigt redan fradn bérjan ir risken stor att
det blir ett projekt bland ménga andra — bra under tiden det pdgar men snart glémt.

Tid och resurser

Avsitt tid och diskutera allas olika forutsittningar och synsitt. Viktigt att alla &r med
pa de gemensamma moétena. Att vara medveten om att projektet tar mycket tid. Se
till att fa tydliga ramar och férutsittningar for hur ni far jobba. Det ar dven bra att fa
veta hur mycket tid som #r avsatt for projektet. Boka in tid for teamtriffar fér en 1ang
tid framéver. Det 4r mycket l4ttare att ta bort tid vid behov 4n att sitta in nya tider.
Gemensam tid, projekt maste fa ta tid i borjan! Tid avsatt i tjansten — tydligt kanske i
procent av tjanst.

Samverkan

Lér kdnna varandra, hitta ett gemensamt sprék och mal for ert arbete. Systematisera
samverkan, anvind nitverksmoten. Forsok att tidigt systematisera arbetet t.ex. med
hjalp av flodesschema. Hitta fasta, regelbundna samverkansformer, avsitt tid till
strukturerande méten. Borja i liten skala, hégt i tak sa att allas tankar och fragor far
utrymme. Ta er tid att diskutera begrepp och prata dppet om eventuella férdomar om
varandras arbetsomréden. Hitta en form f6r samverkan som passar just er. Prioritera



teammotena. Ju fler verksamheter som samarbetar desto béttre. Var noggranna med
uppféljningen och férdela tydligt ansvaret. Ha fortroende for processen, det tar tid!

Kunskap

Anvind Forandringskoncepten, ga utbildning i evidensbaserade metoder. Anvind
evidensbaserade bedémningsmetoder. Anvind den kunskap och kompetens som finns
inom er kommun/landsting. Gemensamma litteraturstudier, gemensam fortbildning
ger samsyn som i sin tur ger effektivitet.

Barnet och familjen

Det finns inte nigra snabba 16sningar kring malgruppen barn med normbrytande
beteende. Stanna kvar dven nir det gér mindre bra och avsluta inte for tidigt. Utga
fran forildrarnas screening det dr ett bra sitt kunna arbeta vidare med barnens pro-
blematik. Var lyhord f6r vad varje enskilt barn/familj behover. Fordldrars delaktighet
ir ett framgangskoncept. Utse om méjligt en kontaktperson fér varje familj. Anvind
fordldrarna som en resurs i arbetet. Ha tit kontakt med familjerna via telefon eller
mejl sd att de kinner sig delaktiga hela vigen. Dokumentera kontinuerligt!

Larandeprocessen — Genombrottsmetoden

Det ar virt besviret att vara Genombrottsmetoden trogen. Testa i mindre skala férst
och utvirdera. Vaga prova i liten skala, anvind PDSA-cykeln. Testa kreativiteten.

"Allt det man satsade i tid och kraft i borjan har vi fatt tillbaka i ny kunskap,
effektivare arbetssdtt samt goda resultat for barn och familjer. Beloningen
kommer men man fir kdimpa for att nd mdlen och ha tilamod att vintal”
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Bilaga 1
Den vetenskapliga
uppfoljningen av Pinocchio |

Att ta lirdom fran tidigare erfarenheter och att anpassa efter Pinocchio projektets
forutsittningar — en studie om att tillimpa Genombrottsmetoden for att forbattra
socialt arbete.

Josephine Lindgren, Doktorand, Karolinska Institutet

Genombrottsmetoden dr en vanligt férekommande kvalitetsférbattringsmetod inom
hilso- och sjukvarden. I korthet dr det en metod baserad pd PDSA-hjulet och innehal-
ler seminarier dir deltagarna far lira sig att planera, implementera, mita och reflektera
over resultatet av sitt forbattringsarbete. En lingre beskrivning om Genombrottsme-
toden finns i kapitel 3. Forskningsevidens om Genombrottsmetodens effekt 4r fortfa-
rande relativt liten men positiv.!

Aven om Genombrottsmetoden ir en vil anvind kvalitetsférbattringsmetod inom
hilso- och sjukvarden ir kunskapen och erfarenheten fran anvindandet av metoden i
andra verksamheter liten. Dirfér var det intressant att folja Pinocchioprojektet i syfte
att undersoka Genombrottsmetodens tillimpbarhet inom socialt arbete. Detta kapitel
bygger pa data fran den forsta studien i Josephine Lindgrens avhandling om Pinocchio I.

De preliminira resultaten visar att Genombrottsmetoden verkar tillimpbar for att
arbeta med férbittringsarbete med Pinocchioprojektets syfte. Det finns dock nagra
faktorer som tycks forsvara arbetet med att anvinda metoden och som dirfér bor upp-
mirksammas och férberedas for innan projektstart, mer om dessa lingre fram i denna
bilaga.

' Schouten LMT, Hulscher M, Van Everdingen ), Huijsman R & Grol R. Evidence for the impact of quality improvement collaboratives:
systematic review. BMJ. 2008; 336: 1491-1494.



Forskningsmetod

Den forskningsmetod som anvints dr case study. Det dr en kvalitativ forskningsmetod
som inbegriper intervjuer, observation och dokumenationsanalys. Case study metoden
ir framgangsrik vid studier dir forskningsfrigorna handlar om hur eller varfér nagot
sker och dir forskning bedrivs pa ett fenomen i verkliga livet. Den &r sirskilt anvind-
bar for forskning pé sociala fenomen och organisationer.??

Denna artikel bygger pé data fran intervjuer, observation samt dokumentationsanalys
fran Pinocchio I. Observationer har skett vid arbetsgruppsméten, styrgruppsméten,
telefonmoten och samtliga larandeseminarium. Intervjuer har genomférts med savil
projektledning som sex team.

Ur data har en historia vixt fram. En historia om hur Genombrottsprojektet Pinoc-
chio genomfoérts, om svarigheter och om framgéngar. En lingre beskrivning av pro-
jektet gér att dterfinna i artikeln "Adapting to the context and learning from earlier
experience — the implementation of a national breakthrough collaborative in the context of
social services in Sweden” i tidskriften Quality Management in Health Care, volym 18
nr 4, sid 231-238.

Erfarenheter fran tidigare forskning om Genombrottsmetoden

Tidigare forskning som bedrivits pd Genombrottsmetoden inom hélso- och sjukvar-
den har bland annat haft fragestéllningar som handlat om varfor vissa Genombrotts-
projekt lyckats bittre d4n andra. Till viss del har forskare ocksa lyckats med att finna
svar pa sina fragor. Forskare har bland annat identifierat komponenter som ar sirskilt
viktiga foér att lyckas med ett Genombrottsprojekt, s kallade framgangsfaktorer. For-
utom syftet att undersdka Genombrottsmetodens tillimpbarhet har den hir studien
ocksa undersokt huruvida dessa framgangsfaktorer dr gillande for Pinocchioprojektet
och/eller om det finns ndgra andra komponenter som verkar sérskilt viktiga for att
lyckas med ett Genombrottsprojekt med Pinocchioprojektets syfte.

Resultatet visar att samtliga framgéngsfaktorer fé6r Genombrottsprojekt inom hilso-
och sjukvarden ocksa ir viktiga for ett Genombrottsprojekt med Pinocchioprojektets
syfte. I tabellen finns en sammanfattning av dessa:

2 Yin R. Case study research, design and methods. California, USA: Sage Publications Thousands Oaks; 2003.
*  Merriam S. Fallstudien som forskningsmetod. Lund: Studentlitteratur; 1994.
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Framgangsfaktor

Kortfattad beskrivning

Vilj ratt syfte

Vilj ut team, se till att deltagarna
definierar syfte och mal med att delta

Definiera roller och var tydlig med vad
som forvintas

Se till att teamen har triffats och forberett
sig infér Genombrottsprojektet

Skapa en atmosfdr av gemensamt
ldrande och inte en kurssituation
med projektledarna som larare

Motivera och stérk teamen

Se till att teamen har ndbara och
matbara mal

Stod teamen sa att de kan moéta
svarigheter som uppstar vid férandring

Vilj ett syfte dar det finns evidensbaserad kunskap och
dar det finns ett tydligt gap mellan hur man gor idag och
vad kunskapen sager. + ¢

Teamen och deras chefer maste tillsammans definiera
syfte och mal med deltagandet samt f6rsta hur mycket tid

och resurser ett Genombrottsprojekt kraver. *>7

Var tydlig med vad som f6rvéntas fran alla roller sasom

projektledning, kontaktperson, handledare osv. **¢

Teamen méste ha ett klart syfte fran forsta borjan samt
en god support fran ledningen hemma. *> 67

Planera ldrandeseminarierna val sé att de blir en bland-
ning av gemensamt ldrande mellan team och forelds-
ningar. **> ¢

Engagera trovirdiga experter, ha tillgang till god evidens
samt visa pa gapet mellan den kunskap som finns och vad

som gors i praktiken. * ¢

Stod teamen i att hitta mdtbara mal och be dem rappor-
tera kontinuerligt om deras framgangar till projektled-
ningen. ¢

Ge teamen verktyg for att m6ta motstand mot férandring.
4,5,6,7

Wilson T, Berwick DM, Cleary PD. What do collaborative improvement projects so? Experience from seven countries.

Jt Comm J Qual Saf. 2003; 29: 85-93.

Ovretveit ), Blate P, Cleary P, Cretin S, Gustafson D, Mclnnes K, McLeod H, Molfenter T, Plsek P, Robert G, Shortell S, Wilson T.
Quality collaboratives: lessons from research. Qual Saf Health Care. 2002; 11: 345-351.

Bvretveit ). How to run an effective quality collaborative. Int | Health Care Qual Assur. 2002; 15: 192-6.

Newton PJ, Halcomb EJ, Davidson PM, Denniss AR. Barriers and facilitators to the implementation of the collaborative method:
reflections from a single site. Qual Saf Health Care 2007; 16: 409-414.




Erfarenheter fran Pinocchio |

Férutom de beskrivna framgadngsfaktorerna ar det sdrskilt viktigt att beakta de unika
svarigheter som kan uppstd i ett Genombrottsprojekt med Pinocchioprojektets syfte.

Det forsta handlar om svdrigheter kopplade till stora team fran olika verksamheter. Nar
forbattringsarbete genomférs som involverar manga méanniskor fran olika verksam-
heter och med olika professioner behdvs det tid. Sirskilt behévs denna tid i bérjan av
projektet da det finns behov av att formera teamet. [ Pinocchio I fanns i flera team
forutfattade meningar om de andra verksamheterna som deltog i samma team och
olika terminologi anvindes. Genombrottsmetoden &4r framtagen for att skapa snabb
forandring hos de verksamheter som deltar, de flesta Genombrottsprojekt pagar i
ungefir ett ar. I Pinocchioprojektet hade en lingre tidsperiod och sirskilt en forlingd
startstrecka underlittat arbetet. Stora team har trots de svarigheter som de inneburit
varit en nédviandig komponent i Pinocchioprojektet och utvirderats positivt bade av
projektledning och av deltagare. For att ge effektiv hjilp till barn med stora svarighe-
ter krivs stora team med deltagare fran olika verksamheter och frén olika professioner.

Den andra svdrigheten handlar om att mdta resultatet av fordndringsarbetet. Att mita
resultat av ett férdndringsarbete dr svart ocksd inom hélso- och sjukvarden, det visar
bland annat den punkt bland framgéngsfaktorerna som handlar om att stédja teamen
att hitta métbara och nébara mal. Det verkar som om denna svérighet dr dnnu stérre
inom socialt arbete. Detta beror pa flera saker. Det finns till exempel inte en lika stor
vana att mita resultat i siffror och diagram inom socialt arbete som inom hélso- och
sjukvarden, dessutom finns det en skepsis inom verksamheterna att mita resultat av
socialt arbete i siffror. Utéver detta tillkommer det faktum att Genombrottsmetoden
ar riggad for att skapa snabb forindring och snabba resultat hos de verksamheter som
deltar, ndgra likvirdiga snabba resultat finns oftast inte inom socialt arbete. Istillet
far deltagarna lira sig att hitta si kallade processmal, mal som inte miter direkt pé
slutresultatet men pa forandringar som antas leda till det slutresultat som énskas. I
Pinocchioprojektet uppmanades samtliga team att kontinuerligt anvinda bedémnings-
metoder bland annat fér att kunna félja upp och mita resultat 6ver tid.

Att delta i ett Genombrottsprojekt dr att genomga en process, en process som ibland
kan kinnas vildigt tung men som i de allra flesta fall i slutet av projekttiden leder
till ndgot positivt. Denna process har i Pinocchioprojektet varit vildigt tydlig fér en
utomstdende betraktare. Under den férsta delen av projekttiden upplevde ménga
deltagare ett kaos och en kinsla av att inte forstd. Mot slutet av projekttiden talades
det positivt d&ven om det som varit svart i bérjan. Sirskilt har strukturen och upplig-
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get under och emellan lirandeseminarium uppskattats. (For mer om hur processen ar
upplagd, se kapitel 2)

”Jag tror inte att vi hade prévat sd mdnga olika forbdttringsidéer om vi inte varit
med i Pinocchioprojektet. Det har blivit ldtt att testa det som vi velat prova.”

”Det har varit viardefullt att alla har varit med sd att vi har med hela kedjan och
har olika 6gon. Det har blivit spinoffeffekter av det. Jag har lirt mig mycket av
tanket och samarbetet med varandra.”

"Nu ndr det dr slut har jag forstdtt hur jag ska gora.”

Man ska ocksd komma ihag att de specifika svarigheter som namnts 4r svarigheter

i jamforelse med hilso- och sjukvirden men i Pinocchioprojektets verksamheter ar
dessa ndgot som finns hela tiden oavsett vilken férbittringsmetod som viljs. For att ge
effektiv hjilp till barn med stora svarigheter krivs stora team med deltagare frén olika
verksamheter och olika professioner och det dr svart att mata resultat, sirskilt pa kort
tid. Féljande citat frin en deltagare illustrerar detta vil:

”"Det kommer alltid vara svdrt att mdta resultat i vara verksamheter,
oavsett projekt eller inte, samtidigt sd mdste vi ju mdta.”

Referenser

Wilson T, Berwick DM, Cleary PD. What do collaborative improvement projects so?
Experience from seven countries. Jt Comm J Qual Saf. 2003; 29: 85-93.

Ovretveit J, Blate P, Cleary P, Cretin S, Gustafson D, Mclnnes K, McLeod H,
Molfenter T, Plsek P, Robert G, Shortell S, Wilson T. Quality collaboratives:
lessons from research. Qual Saf Health Care. 2002; 11: 345-351.
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Bilaga 2
Den vetenskapliga
uppfoljningen av Pinocchio |l

Resultat hittills av den vetenskapliga utvirderingen av Pinnochio II-projektet:
Beskrivning av barnen och praktikernas arbete med att tillimpa mer evidensbaserad
kunskap i praktik.

Jennie Fredriksson, Anna-Karin Andershed & Henrik Andershed
Orebro universitet

I Pinocchio II-projektet var mélgruppen barn O till 12 &r med eller i riskzon fér norm-
brytande beteende. Dessa barn ér en grupp som man enligt forskning vet 16per relativt
stor risk f6r fortsatta problem som exempelvis kriminalitet &nda upp i vuxen é&lder

(se Andershed & Andershed, 2008 f6r en 6versikt). Att hitta verksamma insatser och
metoder for att avhjilpa dessa problem hos barnen och deras familjer i svensk praktik
ir alltsd av stor vikt. I Pinocchio II-projektet arbetade team fran olika verksamheter
enligt fordndringskoncept som #r tinkta att vara konkreta medel for att uppné maélet
att minska de aktuella barnens och familjernas riskfaktorer och stirka deras skydds-
faktorer f6r normbrytande beteende. Fér att kunna utvirdera effektiviteten av tea-
mens arbete har vi som utvirderare parallellt med Pinocchio II-teamens arbete foljt
ett antal jimforelseenheter/socialtjanstenheter vid sidan av Pinocchio II-projektet.
Jamforelseenheterna arbetade inte explicit efter férandringskoncepten. Den hir
texten ir en beskrivning av de barn som teamen i Pinocchio II-projektet har arbetat
med, samt teamens egen uppfattning om utvecklingen av sitt evidensbaserade arbete
under projektets gdng. Den egentliga utvirderingen av Pinocchio II-projektet planeras
att publiceras efter att en ettarsuppfoljning har gjorts med alla barn som teamen och
jamfoérelseenheterna jobbat med fram till arsskiftet 2009.

Bakgrund

Ett viktigt begrepp i socialt arbete i Sverige i dag ir evidensbaserad eller kunskapsba-
serad praktik. Det innebir att man har som mal att arbeta p3 ett "effektivt sitt” med

Bilaga 2 79



80 Projekt Pinocchio

sina klienter, alltsé att anviinda de metoder och insatser som verkligen &r verksamma
for klientens problematik. (Tengvald & Sundell, 2008). Evidensbaserad praktik kan
sidgas besta av tre delar: (1) kunskap fran forskning, (2) klientens egen instéllning,
motivation, behov och énskemal, samt (3) den professionelles egen kompetens, erfa-
renheter, egenskaper och utbildning. Det ir alltsd flera komponenter som tillsammans
ar centrala for hur framgangsrik en eventuell insats blir (Oscarsson, 2009). Dessa tre
delar ligger dven till grund for arbetet i Pinocchio II-projektet, dar 12 samverkansteam
i sitt arbete med barn anvint kunskap fran forskning. I Pinocchioprojektet tog en
expertgrupp fram elva férindringskoncept (se bilaga 3). Dessa férindringskoncept ar
beskrivningar av olika konkreta sitt pd hur man kan férbattra arbetet med barn. Det
innebir bland annat att teamen ska arbeta verksamhetsévergripande med samverkan,
arbeta tillsammans med férildrarna, anvinda strukturerade beddmningsmetoder, samt
att deras arbete ska folja en strukturerad process.

Utvarderingens syfte och upplagg

Fér att se hur vil teamen i Pinocchio II-projektet lyckas med att minska riskfakto-
rerna och stirka skyddsfaktorerna hos barn med eller i riskzonen fé6r normbrytande
och deras familjer utvirderas projektet vetenskapligt av oss som forskare vid Orebro
universitet pd uppdrag frén Sveriges Kommuner och Landsting samt Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen. Syftet med utvirde-
ringen handlar 6vergripande om att identifiera framgéngsfaktorer i praktik med barn
med eller i riskzonen fér normbrytande beteende. Vi har f6ljt Pinocchio II-teamens
arbete med barn och familjer och jamfort dem med ett antal jimférelseenheter, i
huvudsak "vanliga” socialtjanstenheter.

Huvudfragan i utvirderingen:
Ar Pinocchio II-teamen som arbetar enligt férindringskoncepten mer framgings-
rika vad giller att reducera/avhjilpa riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer hos barn
med eller i riskzonen fér normbrytande beteende dn jamférelseenheterna som inte
arbetar enligt dessa férandringskoncept?

Exempel pa mer specifika fragestillningar dr:
Vad har de framgangsrika teamen gemensamt? Det vill siga de team som lyckats
minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer hos barnen/familjerna.

Vad har de team som inte har bra resultat gemensamt? Det vill siga de team som
inte lyckats minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer hos barnen/familjerna.



Ar det nigon skillnad i resultat (hur vil man lyckats minska riskfaktorer och stirka
skyddsfaktorer), mellan de team i Pinocchio II som anvinder bedémningsmetoden
EARL-20B/21G och de som anvinder ESTER-bedémning?

Teamen i Pinocchio II-projektet och jamforelseenheternas arbete har f6ljts och
dokumenterats med hjilp av frageformulér (se Figur 1). Frageformulidren dokumente-
rar barnets/familjens risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende vid varje
uppfoljande bedémning som teamet eller jamférelseenheten gor. Ett &r efter det att
en f6érsta bedomning gjorts av ett barn och hans/hennes familj skickas frageformulir
direkt fran oss vid Orebro universitet till férildrarna. Denna ettirsuppféljning har
just startat och kommer att pdgd fram till ett &r efter den sista férstabedémningen
gjorts. Det dr d& man kan se om arbetet enligt fordndringskoncepten bland Pinocchio
II-teamen har lett till ett mer effektivt sitt att minska riskfaktorer och stirka skydd-
faktorer hos barnen/familjerna i jamférelse med jamférelseenheterna.

FIGUR 1. UTVARDERING AV HUR TEAMEN | PINOCCHIO 1I-PROJEKTET OCH JAMFORELSE-
ENHETERNA LYCKATS MINSKA RISKFAKTORER OCH STARKA SKYDDSFAKTORER
HOS BARNEN OCH FAMILJERNA ETT AR EFTER DEN FORSTA BEDOMNINGEN.

Pinocchio-II-team 1-ars uppféljning

ESTER alt. Earl-20B/21G-bedémningar L’ Frageformular till foraldrar (risker och skydd)
Formular till féraldrar (risker och skydd) Frageformular till barn, 10 ar eller éldre (risker och skydd)
Formular till forskollarare/ldrare (risker och skydd) A
Formular till barn, 10 ar eller dldre (risker och skydd)
Formular till professionell (hur man arbetat i det aktuella drendet) Minskas barnens/familjernas
Formular till professionell (hur man arbetat generellt med de riskfaktorer och stirks deras
evidensbaserade riktlinjerna) skyddsfaktorer mer i Pinocchio-II-

teamen in i jaimforelseenheterna?
Jamférelseenheter
Formular till féréldrar (risker och skydd) v
Formular till forskollarare/ldrare (risker och skydd) 1ar 1-ars uppfoljning
Formular till barn, 10 ér eller dldre (risker och skydd) —— > Frageformular till foréldrar (risker och skydd)

Formular till professionell (hur man arbetat i det aktuella drendet) Frageformular till barn, 10 ar eller dldre (risker och skydd)
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Standardiserade bedomningsmetoder - ett av forandringskoncepten

Ett av férdndringskoncepten innebar att Pinocchio II-teamen skulle anvinda stan-
dardiserade bedémningsmetoder. De 12 teamen i Pinocchio II-projektet delades upp

i tvd grupper dir hilften av teamen anvinde EARL-20B for pojkar eller EARL-21G
for flickor (Augimeri m.fl., 2001), och den andra hilften av teamen anvinde ESTER-
bedémning fér bade pojkar och flickor (Andershed & Andershed, 2008). Bdide ESTER
och EARL ir strukturerade beddmningsmetoder och fokuserar pa forskningsbase-
rade risk- och skyddsfaktorer, men de har ocksé viktiga olikheter, exempelvis vilken
bedémningsskala/gradering som anvinds fér bedémning av en specifik risk- eller
skyddsfaktor.

EARL-20B/21G

EARL-20B/21G (Early Assessment Risk List for Boys/Girls) fokuserar pa barn mellan
0 och 12 &r med eller i riskzon fér normbrytande beteende. Syftet med metoden ar att
identifiera barn som ir i hog risk fé6r normbrytande beteende samt att fungera som
beslutsunderlag for planering kring insatser. De flesta riskfaktorerna dr desamma, men
for pojkar bedoms auktoritetskontakter, alltsd om pojken blivit gripen av polis eller

ej, vilket inte gors hos flickor. Hos flickor bedéms sexuell utveckling (pubertetsmog-
nad) och interaktion mellan virdnadshavare och den unge, vilket inte gérs hos pojkar.
De faktorer som bedéms i EARL-20B/21G ar indelade i tre grupper: familjefaktorer,
barnfaktorer och mottaglighetsfaktorer. Mottaglighetsfaktorer rér hur motiverade och
mottagliga familjen och barnet ér f6r behandling och foridndring. Beddmningsskalan

i EARL-20B/21G innehaller tre steg. Varje faktor bedéms med O, 1 eller 2 (se Tabell 1).
Den professionelle ska dven géra en 6vergripande beddmning av barnet/familjen uti-
frdn om man bedémer risken fér normbrytande beteende som 18g, medel eller hog.

ESTER-bedomning

ESTER-bedémning fokuserar pa barn mellan O och 18 ar med eller i riskzonen fér
normbrytande beteende. Huvudsyftet med metoden &r att fungera som beslutsunder-
lag till insatsplanering, uppféljning av risker och skydd samt att underlitta samverkan
mellan olika verksamheter. ESTER-bedémning bestar av 19 faktorer, varav 12 ar risk-
faktorer och sju 4r skyddsfaktorer f6r normbrytande beteende (Andershed & Anders-
hed, 2008). Risk- och skyddsfaktorerna ir i sin tur uppdelade i risker hos den unge
(nio stycken), risker i familjen (tre stycken) samt skydd hos den unge (fyra stycken)
och skydd i familjen (tre stycken). Bedémningsskalan i ESTER bestar av fem steg som
innebir att samtliga 19 faktorer bedéms som: Inte nédrvarande (0), Svagt (1), Patagligt
(2), Utprdiglat (3), Mycket utpréiglat (4) (se Tabell 2).



Beskrivning av de barn som Pinocchio ll-teamen arbetat med

Barn som teamen i Pinocchio II arbetat med beskrivs hir utifran de risk- och skydds-
faktorer som mittes vid den forsta beddmningen. Barn som har bedémts med EARL-
20B/21G presenteras utifrédn de faktorer som ingar dir, och de barn som bedémts

med ESTER-bedémning presenteras utifrdn de risk- och skyddsfaktorer som ingér i
den bedémningsmetoden. Totalt har hittills 32 barn (28 pojkar och fyra flickor) fran
Pinocchio II-projektet inkluderats i utvirderingen. Barnen ir mellan fem och 13 &r och
de allra flesta dr svenskfédda och med svenska forildrar. Endast tta barn har forildrar
med annan nationalitet dn svensk. Av dessa kommer tva foérildrar frin Norden, en fran
annat europeiskt land samt sju fran linder utanfér Europa.

Pinocchio Il-barn som bedémts med EARL-20B/21G

Hittills i Pinocchio II-projektet har 11 stycken EARL-20B-bedémningar och tva
stycken EARL-21G-bedémningar utforts, alltsd beddmningar pa 11 pojkar och tva
flickor. Tabell 1 visar hur det ser ut fér dessa barn utifran varje riskfaktor. Resultatet
visar i procent hur stor andel av barnen som for varje riskfaktor bedémts med O, 1 eller
2.1 tabellen &r de faktorer som ir unika fér de olika versionerna fér pojkar och flickor
markerade.

Tabell 1 visar att f6r majoriteten av de barn/familjer som skattats med en 2:a avser
skattningen ”Aktuella stressfaktorer”. Det innebir att dessa barn/familjer upplever
kronisk stress pa grund av en eller flera stressfulla situationer i deras liv. Vad giller de
faktorer som gér att separera ut for flickor ("Interaktion mellan vdrdnadshavare — dot-
ter”, ”Antisociala virderingar” och "Sexuell utveckling”), s ser man att de oftast skat-
tats med en O:a, det vill siga att det inte bedémts som négot problem. For ”Alder fér
debut av utagerandeproblem” innebir en O:a att det utagerande problemet ej startade
innan 12 ars alder, en l:a att problemet startade nér barnet var 7-12 &r och en 2:a att det
startade innan 7 ars dlder. I Tabell 1 ser man att fér majoriteten av barnen (39 %) star-
tade utagerandeproblematiken mellan 7 och 12 &rs &lder. Vad giller mottaglighetsfak-
torerna, det vill siga hur motiverade och redo barnen/familjerna ir for behandling och
forandring sa har féraldrarna bedémts vara mer motiverade och redo 4n vad barnen

ar. Utover vad som framgar i Tabell 158 har den professionelle gjort en évergripande
skattning f6r barnet/familjen utifrdn 18g, medel- eller hog risk for normbrytande bete-
ende dir 36,4 % av barnen/familjerna ha bedémts ha 13g risk och 54,5 % har bedomts
ha medelhog risk. Inget barn/familj har alltsé av den professionelle bedémts ha hog
risk for normbrytande beteende dverlag.
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TABELL 1. FOREKOMST AV RISKER | PROCENT ENLIGT EARL-20B/21G HOS DE 13 BARN SOM
HITTILLS INKLUDERATS | UTVARDERINGEN

0 1 2
Familjefaktorer
Socioekonomiska férhallanden 39 31 31
Kontinuitet betrdffande vardnadshavare 69 31 0
Stod fran omgivningen 31 54 15
Aktuella stressfaktorer 15 31 54
Fordldrarstil 8 62 31
Antisociala vdrderingar och beteende (pojkar) 40 40 20
Interaktion mellan vardnadshavare — dotter (flickor) 50 50 0
Antisociala vdrderingar och beteende (flickor) 67 33 0
Barnfaktorer
Psykomotorisk utveckling 62 23 15
Alder fér debut av utagerandeproblem 31 39 31
Offer for 6vergrepp, férsummelse eller trauma 46 46 8
Hyperaktivitet, impulsivitet eller uppméarksamhetsproblem 31 54 15
Latt att tycka om 46 46 8
Kamratkontakter 31 62 8
Skolprestationer 50 33 17
Auktoritetskontakter (pojkar) 20 70 10
Sexuell utveckling 100 0 0
Antisocial attityd 42 42 17
Antisocialt beteende 54 39 8
Problemhanteringsférméga 23 77 0
Mottaglighetsfaktorer
Mottaglighet hos familjen 85 15 0
Mottaglighet hos barnet 54 46 0

Not. | EARL-20B/21G (Augimeri m.fl,, 2001), betyder en 0:a, 1:a eller 2:a olika f6r olika faktorer. Generellt kan dock ségas att en 2:a
indikerar utpraglad problematik och en 0:a indikerar frénvaro av problematik.

Pinocchio Il-barn som bedémts med ESTER-bedomning
Hittills har 19 barn bedémts med ESTER-bedémning av Pinocchio II-teamen. Av
dessa dr 17 pojkar och tva flickor. Faktorerna i ESTER-bedémning 4r desamma f6r bade

pojkar och flickor. I Tabell 2 visas hur man bedémt dessa barn utifran varje risk- och
skyddsfaktor i ESTER-bedémning.



Tabell 2 visar att de flesta barn som har skattats med "mycket utpriglat”, har problem
med "Trotsighet, ilska eller oriddhet” samt "Overaktivitet, impulsivitet och koncen-
trationssvarigheter” samt "Negativa problemldsningar, tolkningar eller attityder”. Inga
barn bedéms ha problem med alkohol eller droger vilket sannolikt beror pa att dessa
barn fortfarande 4r for unga for att ha konfronterats med detta. Vad giller skyddsfak-
torer hos den unge sé dr det manga som skattats ha "Positiva umgingen och aktivite-
ter”. Skattningarna av féraldrarnas skyddsfaktorer visar att majoriteten har "Positiva
attityder och uppfostringsstrategier”. De flesta fordldrarna har 4ven mycket utpriglad
motivation och medvetenhet kring problemen, medan inget barn bedémts ha mycket
utpriglad motivation och medvetenhet. Férildrarna har alltsd beddmts som mer med-
vetna och mer motiverade till férindring 4n barnen.

Barn med firre respektive mdanga riskfaktorer for normbrytande beteende

For att titta ndrmare pd barnen i Pinocchio II-projektet s& har de grupperats i tre olika
grupper: (1) barn med fa riskfaktorer, (2) barn med négra riskfaktorer och (3) barn med
manga riskfaktorer. Barnen har alltsd grupperats utifrn det antal riskfaktorer som
han/hon bedémts ha.! Bland de barn som bedémts med EARL-20B/21G har 46,2 %
beddmts ha f8 riskfaktorer, 38,5 % bedémts ha nagra riskfaktorer, och 15,4 % bedémts
ha manga riskfaktorer. Av de barn som bedémts med ESTER-bedémning har 15,2 %
bedémts ha f3 riskfaktorer, 21,2 % bedémts ha nagra riskfaktorer och 21,2 % bedémts
ha ménga riskfaktorer for normbrytande beteende. Det ir alltsd totalt 15,4 % av barnen
som beddémts med EARL-20B/21G samt 21,2 % av barnen som bedémts med ESTER
som har ménga riskfaktorer f6r normbrytande beteende. D4 mélgruppen i Pinocchio
II-projektet dr barn med eller i riskzonen fér normbrytande beteende s dr detta resul-
tat férvintat, eftersom teamen har arbetat med barn/familjer med manga riskfaktorer.
Det #r ocksd framférallt for dessa barn som insatser dr effektiva enligt forskning om
riskprincipen. Det vill siga insatser som ges till unga med hog- eller medelhog risk ger
bittre effekt dn insatser riktade till unga med 13g risk (Andrews m.fl., 1990; Dowden &
Andrews, 1999, 2002).

Vid grupperingen har en "viktning” gjorts for att ta hdnsyn till att de tvd bedémningsintrumenten har olika antal faktorer samt olika
beddmningsskalor. For ESTER har en riskfaktor skattad 0-2 setts som lag nérvaro av riskfaktor och en skattad 3-4 setts som hog nar-
varo av riskfaktor. | ndsta steg har kategorisering gjorts utifran hur manga riskfaktorer varje barn med hég nérvaro av riskfaktorer har.
Grupperingen har hér gjorts utifran att barn med O till 4 riskfaktorer &r barn med fa riskfaktorer, 5 till 8 riskfaktorer barn med ndgra
riskfaktorer samt 9 eller fler riskfaktorer barn med mdnga riskfaktorer. Motsvarande giller for EARL dadr en skattning 0-1 setts som lag
ndrvaro av riskfaktor och en 2:a som hog nérvaro. Ndsta steg innebir att antal riskfaktorer 0-2 &r barn med fa riskfaktorer, 3-6 barn
med ndgra riskfaktorer och 7 och Gver som barn med mdnga riskfaktorer.
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TABELL 2.  FOREKOMST AV RISKER OCH SKYDD | PROCENT ENLIGT ESTER-BEDOMNING HOS DE 19 BARN SOM
HITTILLS INKLUDERATS | UTVARDERINGEN.

X 0 1 2 3 4

Inte Inte nar- Mycket
kant* varande Svagt Patagligt  Utpraglat utpraglat

Risker hos den unge

Trotsighet, ilska eller ordaddhet 0 5 5 21 32 37
Overaktivitet, impulsivitet eller koncentrationssvarigheter 0 5 0 32 32 32
Svarigheter med medkansla, skuld eller anger 0 26 n 32 16 16
Bristfilliga sprakliga formagor eller skolprestationer 5 53 n n 16 5
Negativa problemlosningar, tolkningar eller attityder 0 5 n 26 21 37
Nedstdmdhet eller sjdlvskadande beteende 5 37 16 32 n 0
Normbrytande beteende 0 16 21 32 16 16
Alkohol- eller droganvandning 1 90 0 0 0 0
Problematiska kamratrelationer 5 32 5 26 21 n
Risker i familjen

Fordldrarnas egna svarigheter 0 37 16 21 16 n
Svarigheter i foraldra-barnrelationen 5 21 21 26 21 5
Fordldrarnas svarigheter med uppfostringsstrategier 5 26 32 32 5 0
Skydd hos den unge

Positiv skolanknytning och prestationer 0 5 n 32 47 5
Positiva férhallningssatt eller probleml6sningar 0 n 5 42 32 1
Positiva umgdngen och aktiviteter 0 0 5 26 21 48
Den unges medvetenhet och motivation n 26 16 21 26 0
Skydd i familjen

Forédldrarnas ork, engagemang eller stod 0 0 5 53 21 21
Fordldrarnas positiva attityder och uppfostringsstrategier 0 5 5 26 27 37
Fordldrarnas medvetenhet och motivation 0 0 5 16 21 58

*  For riskfaktorer s& innebdr svagt att problemet inte forekommer ofta eller endast i mycket begransad omfattning stller till med problem f6r barnet eller omgivningen, patagligt att

det forekommer ganska ofta eller stéller i viss utstrackning till problem f6r barnet eller omgivningen, utpriglat att det forekommer ofta eller stiller till med omfattande problem for
barnet eller omgivningen. Mycket utpriglat innebir att det férekommer mycket ofta eller stiller till med omfattande och allvarliga problem for barnet eller omgivningen. For skydds-
faktorer sa innebar svagt att skyddet dr ndrvarande, men mycket begransat i sin omfattning eller inte alls starkt eller utpraglat, pdtagligt att det ar ndrvarande men inte speciellt
omfattande, starkt eller utpraglat, utprdglat att det &r ndrvarande och omfattande, starkt eller utpraglat. Mycket utprdglat innebér att det dr ndrvarande och mycket omfattande,
starkt eller utpraglat.

Pinocchio ll-teamens egen syn pa hur de arbetat enligt fordndringskoncepten

Teamens arbete enligt férandringskoncepten har dokumenterats med hjilp av frage-
formuldr som samtliga teammedlemmar individuellt fatt besvara vid tre s kallade
lirandeseminarier som ingétt i Pinocchio II-projektet. Det férsta mittillfillet var i



april 2008, det andra i november 2008 och det tredje och sista i mars 2010. Detta gor
att vi dver tid kan félja hur teamens arbete enligt dem sjilva har forandrats. Resultaten
visar att teammedlemmarnas genomsnittliga uppfattning r att teamen i allt storre
utstrickning arbetat i enlighet med férindringskoncepten frén férsta mattillfillet till
det sista.

Detta innebir att teamen rapporterar att de anser att de faktiskt arbetar visentligt mer
evidensbaserat med barn med eller i riskzonen fér normbrytande beteende 4n vad de
gjorde innan. For ett ir sedan uppgav teammedlemmarna genomsnittligt att teamen
inte alls arbetade evidensbaserat medan de idag anser att de gor det i stor utstrick-
ning. Denna rapporterade 6kning av det evidensbaserade arbetet gér att man kan ha
hypotesen om att det ocksd innebir att teamen nu jobbar pé ett mer effektivt sitt med
barnen. Om s3 ir fallet kommer att visa sig i sjdlva utvirderingen av Pinocchio II-pro-
jektet efter ettdrsuppfoljningen.

Sammanfattning, slutsatser och kommande utvirdering

Sammanfattningsvis kan vi s8 hir 1dngt se att de barn som teamen hittills arbetat
med under Pinocchio II-projektet till storsta del d4r barn med négra eller ménga risk-
faktorer fér normbrytande beteende. Detta giller bdde de barn som bedémts med
EARL-20B/21G och de som bedémts med ESTER. Detta var ocksé férvintat dé fokus
for teamens arbete i Pinocchioprojektet ér just barn med eller i riskzonen for norm-
brytande beteende. Teammedlemmarnas genomsnittliga uppfattning om hur teamen
har utvecklat sitt arbete enligt férindringskoncepten visar att de nu arbetar mer
evidensbaserat dn tidigare med barnen/familjerna. Teammedlemmarna anser alltsa
genomsnittligt att teamen arbetar mer enligt férindringskoncepten vid sista mit-
tillfallet an vad de gjorde vid det forsta. Vad det innebir f6r férandring av barnens
risk- och skyddsfaktorer aterstér att se i kommande utvirdering men man kan anta att
i och med att teamen rapporterar att de nu arbetar mer evidensbaserat gor att de blir
mer effektiva i sitt arbete med barnen. Som namnts tidigare dr detta en beskrivning
av de barn som teamen arbetat med under Pinocchio II-projektet samt en redovisning
av teammedlemmarnas genomsnittliga uppfattning om hur teamen arbetat enligt
forandringskoncepten. Utvirderingen av teamens arbete och dess effekter fér barnen
kommer att kunna géras efter det att ettdrsuppféljningen genomférts med samtliga
barn. Dir kommer man att kunna se hur de individuella barnens risk- och skyddsfak-
torer har paverkats under Pinocchio II-projektet. Denna ettarsuppféljning kommer att
paga fram till arsskiftet 2010 och sedan publiceras under 2011.
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Bilaga 3
Forandringskoncept for arbete med barn i
risk for langvarigt normbrytande beteende

Anna-Karin Andershed & Henrik Andershed
Akademin for juridik, psykologi och socialt arbete, Orebro universitet

Inledning

Arbetet med att ta fram forandringskoncepten fér projekt Pinocchio bedrevs i diskus-
sionsform, i ett forum dér personer med olika, men framforallt gedigen kompetens
inom omradet var samlade. Denna expertgrupp bestod av féljande personer:

Anna-Karin Andershed, fil. dr. i psykologi, Akademin for juridik,
psykologi och socialt arbete, Orebro universitet (ordférande)

Henrik Andershed, docent i psykologi, Akademin fér juridik,
psykologi och socialt arbete, Orebro universitet (ordférande)

Marianne Cederblad, professor emeritus i barn- och ungdomspsykiatri

Pia Enebrink, med. dr., leg. psykolog, Institutionen for Klinisk Neurovetenskap,
Karolinska Institutet

Lars Gelander, med. dr., leg. likare, skolldkare, specialist i barn- och ungdomsmedicin,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

Marie Gustafsson, fil. mag. i socialt arbete, utvecklingsledare, FoU Vilfird,
Regionférbundet Orebro

Christina Kadesjé, socionom, med. dr. i Barn- och ungdomspsykiatri. Enhetschef vid
Barn- och ungdomsmedicinskt Utvecklingscenter for Psykisk Halsa/Primarvarden
Goteborg,

Martin Karlberg, lirare; doktorand i utbildningsvetenskap, Uppsala Universitet
Ingemar Nilsson, fil. dr., leg. psykolog, utvecklingschef, VoB Syd
Lena Nordh, utvecklingsledare, Danderyds sjukhus, Stockholm
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Vid expertgruppens méten deltog ocksd Ylva Séderlind Géthner och Eva Westerling,
projektledare SKL, Kristin Marklund, IMS pa Socialstyrelsen, samt Ann-Kristin Sand-
berg, ordférande Riksférbundet Attention, och gav oss virdefulla synpunkter. Utform-
ningen av expertgruppen gjorde att samtliga de tre perspektiv som utgér definitionen
av evidensbaserat arbete kunde tas i beaktande.

Var utgdngspunkt var att ta tillvara viktiga erfarenheter och forskningsbaserad kunskap
for att formulera fordndringskoncept som faktiskt skulle vara anvindbara i vardagen.
Det var en noggrann avvigning och en balansgéng att ligga dem pa ritt niva, och att
montera ned forskningsresultat for att géra dem tillrackligt applicerbara pa individuella
barn och familjer. Vi tinkte oss att det dr litt hint att arbete som bedrivs i projektform
blir en dagslinda - att de kunskaper man férvirvar och de erfarenheter man far blir en
vil avgrinsad del av ens arbete, men inte inlemmas i ens tanke- och begreppsvirld, eller
anvinds efter projekttidens utgdng. Tanken med fériandringskoncepten var att de ska
ga att integrera i det vardagliga arbetet med barn med eller i riskzonen for normbry-
tande beteende, och fungera som en mall for arbete med dessa barn. En central poing
var darfor att undvika forandringskoncept pd metaniva (t.ex. att kriva beslut pa hogre
nivd), eller att formulera férindringskoncept som enbart hade med teamens interna
arbete och samarbete att géra. Istillet lade vi fokus p& hur teamet konkret skulle kunna
utveckla sina arbetsformer och verktyg i relation till barn i riskzon.

Expertgruppen har betraktat forindringskoncepten som forandrings- och utvecklings-
bara. De revideringar som gjorts under projektets gdng har dock endast varit av smirre
karaktar. Huruvida férandringskoncepten fungerar eller ej 1ater vi hir vara osagt. Vi
har valt att i denna slutrapport 1ata dem vara kvar i den form de presenterats for pro-
jektdeltagarna, med undantag for referenser till specifika matmetoder och insatser
som har ersatts med mer generella vigvisare, samt enstaka forandringar dir forsk-
ningsliget férandrats sedan de skrevs.

Férandringskoncepten publiceras d4ven som en fristdende rapport och kan liksom
denna rapport laddas ner frdn www.skl.se/pinocchio eller www.skl.se under Bestill
och ladda ner - publikationer.

Forandringskonceptens bakgrund

Férandringskoncepten baseras pd empirisk forskning (evidens) om risk- och skydds-
faktorer f6r normbrytande beteende i barndomen, samt om av vad som fungerar i
termer av insatser for att férebygga och behandla normbrytande beteende hos barn (se
t.ex. Andershed & Andershed, 2005; Farrington & Welsh, 2007, fér 6versikter), natio-



nella utredningar om vad som kan f6érbittras inom detta omrade (t.ex. Socialstyrelsen,
1997:7,1997:8, 1998:4, 2001; SOU, 1998:31; Sociala barn- och ungdomsvardskommittén,
2005), samt expertgruppens erfarenheter och diskussioner. Numreringen av forand-
ringskoncepten innebir ingen kronologi. Det finns med andra ord inget som siger att
man maéste anvinda dem i den ordning de #r beskrivna.

Férindringskoncepten ir skrivna utifrdn vad som kan kallas riskfokuserad intervention
(Farrington & Welsh, 2007). Den &vergripande idén dr enkel: Identifiera de viktigaste
evidensbaserade riskfaktorerna for langvarigt normbrytande beteende och sditt in insatser
som dir utvecklade for att fokusera och motverka dessa riskfaktorer. Identifiera ocksd de
viktigaste evidensbaserade skyddande faktorerna mot langvarigt normbrytande beteende
och sdtt in insatser som fokuserar pd och kan stirka dessa faktorer. Med insats menas hir
négon typ av férebyggande eller behandlande intervention. Risk- och skyddsfaktorer
som ir statiska och som inte kan férandras genom insatser, t.ex. alder, kén, etnicitet,
vissa biologiska faktorer, fokuseras inte i férindringskoncepten eftersom de ir av peri-
fert intresse i insatser. Evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer som har att géra med
sociala forhallanden sdsom t.ex. trangboddhet, ensamstéende férildraskap, att famil-
jen bor i ett bostadsomrade dir kriminalitet 4r 6verrepresenterat eller dir den sociala
kontrollen #r 13g, fokuseras inte heller. Aven dessa faktorer kan anses vara av sekundart
intresse i insatser i jimforelse med andra evidensbaserade faktorer som sannolikt 4r
mer direkt kopplade till barnets risk fér normbrytande beteende, sdsom t.ex. forildrars
uppfostringsstrategier gentemot barnet, nir bedémning och insatser ska prioriteras
till de mest relevanta risk- och skyddsfaktorerna.

Férandringskoncepten kan anvindas i bade férebyggande och behandlade arbete.
Inriktningen pé savil forebyggande som behandlande insatser bor styras av vilka unika
risk- och skyddande faktorer som identifieras hos det enskilda barnet och han/hennes
familj.

Forandringskoncepten

1. Stark och systematisera samverkan 6ver verksamhetsgranser

Olika verksamheter (forskola/skola, barn- och skolhalsovard, socialtjanst, BUP) kan gora
olika saker som alla kan vara viktiga for att hjédlpa barnet och hans/hennes familj. Dessa
verksamheter behéver kdnna till varandras ansvars- och kompetensomraden for att pa
bésta satt kunna planera och genomféra verksamhetsoverskridande samverkan och sam-
arbete.
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Lat varje verksamhet gora det som verksamheten har férutsittningar att géra bast
och arbeta pé att komplettera och stirka varandra.

Férankra arbetet uppét och nedét i organisationen. Informera om vad som gors och
varfor det gors. Viktigt att ledningen kinner till och &r stéttande i arbetet.

Sitt er in i vad de olika verksamheterna gér och kan fér att £ en bild av vad de olika
verksamheterna kan bidra med i beddmning/utredning och insatser. Definiera och
dokumentera gemensamt vilken verksamhet och person/roll som gér vad i termer
av bedémning/utredning och insatser.

Ligg in regelbundna méten dver verksamheterna for att tillse att samarbetet fort-
16per och fungerar - ha en stdende dagordning som arbetas igenom vid varje mote,
skriv protokoll — alla vet vad de ska gora och inte gbra — striva efter att skapa varak-
tiga allianser mellan verksamheterna.

Gor tydligt inom gruppen att samarbetet dr ndgot som behover prioriteras for att
fungera.

Skapa en gemensam kunskapsbas inom omradet normbrytande beteende, om risker,
skyddsfaktorer och insatser — férebyggande och behandlande. Las relevant litteratur
tillsammans, t.ex. Andershed & Andershed, 2005; och Farrington & Welsh, 2007.
Studera ocksa ovrig litteratur i litteraturférteckningen till férandringskoncepten.

Anvind gemensamma definitioner dver verksamhetsgrinserna pé risk- och skydds-
faktorer och normbrytande beteende. Ett gemensamt sprik underléttar samarbete
och gér att man kan undvika onddiga missforstand.

Anvind gemensamma eller gemensamt kinda bedémnings- och utvirderings-
metoder — Kom dverens om vad som ska anvindas.

Gemensamma arbetssitt och metoder utesluter inte att de olika verksamheterna
har andra egna dokumentationssystem (t.ex. socialtjinstens Barns behov i centrum

~ BBIC).

Utse en eller flera "kontaktpersoner” till varje barn och familj som deltar. Konti-
nuitet dr viktigt. Striva efter att en kontaktperson ges mandat frén alla i teamet att
skota kommunikationen med familjen.

Be formellt om tillatelse fran foridldrar att kommunicera med alla involverade verk-
samheter och vid behov f3 tillgang till sekretessbelagda uppgifter. Detta kan vara
kontaktpersonens roll.

Tillsammans (med representanter fér alla involverade verksamheter) triffa de
familjer ni ska arbeta med, f6r att tydliggora roller och ansvarsférdelning.



2. Systematisera arbetet enligt en viss process

Det gynnar arbetet att ha en i forvag generell plan eller process for arbetet, som samtliga
involverade verksamheter foljer. Planen talar om vad som behéver goéras och i vilken ord-
ning. En central del av en systematisk arbetsprocess &r kontinuerlig dokumentation.

Betydelsefulla komponenter att inkludera i en generell arbetsprocess ir:

e Initial strukturerad bedémning/utredning av barnet, for att veta vilka risker och
skyddsfaktorer som insatser primirt behéver fokusera.

® Regelbundna uppféljande strukturerade mitningar och dokumentation av risk-
och skyddsfaktorer, for att se om foérandringar faktiskt sker.

® Dokumentation av insatser; vad som gors, vilka risker och skyddsfaktorer som &r
i fokus, nir det gors, av vem det gors, hur linge och hur mycket, och till vem man
riktar sig.

e Upprepade mitningar/bedémningar och dokumentation av risk- och skydds-
faktorer under den tid som insatser pagar, for att tillse att de mest relevanta
insatserna hela tiden sitts in.

Ta fram en egen modell som inkluderar punkterna ovan, eller anvind befintliga
arbetsmodeller som fungerar fér er.

3. Identifiera och satt in insatser tidigt

Barn som befinner sig i riskzonen for eller redan har utvecklat normbrytande beteende ar
i behov av insatser. Vi vet att ju tidigare vi kan stdvja en negativ utveckling, desto mindre
ar risken att allvarliga problem far faste och utvecklas. Tidiga insatser ar ocksa kostnads-
effektivt i ett [angre perspektiv (Bremberg, 2007; Skolverket, Socialstyrelsen, & Statens
Folkhdlsoinstitut, 2004). En forutsattning for en tidig insats ar en tidig identifiering.
Utan den vet vi inte vilka barn vi behover fokusera pa.

Sannolikheten f6r sk. 6verinklusion (att barn som inte egentligen ar i behov av insat-

ser, utan kommer att utvecklas positivt dnd4, tar del av insatserna) ar storre vid tidiga
insatser. Men vi kan inte se in i framtiden. Darfor kan vi inte agera utifran framtiden, utan
endast utifrdn de forhallanden vi kdnner till har och nu.
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Borja med interventioner sa tidigt som mojligt — nér problem blir tydliga — vinta
inte. Var lyhoérd for varningssignaler frin barnet sjilv eller hans/hennes omgivning.

Siatt om moijligt in insatser redan i férskole- eller tidig skolélder.

Insatser kan vara speciellt viktiga vid barnets skolstart — positiva kinslor till skolan
ar centralt och det r viktigt att barnet trivs och engagerar sig i skolan och skolarbe-
tet under det forsta skolret i skolan.

Definiera malgrupperna for de mer riktade insatserna (dvs. selektiva och indikerade
insatser) pé ett sdtt som minskar risk for stigmatisering, t.ex. genom att pé olika sitt
fokusera pé de positiva aspekterna i att gd med i mer intensiva insatser eller anvinda
sig av ett ligre troskelvirde for inklusion.

4. Anvind standardiserade bedomningsmetoder som

fokuserar pa evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer
Strukturerad metodik ar Gverlagsen ostrukturerad i att ge forutsattningar for att olika
bedémare kommer fram till samma sak i en bedémning. Detta mojliggor en mer saker och
tillforlitlig hantering av ett drende. Det skapar en bra grund for vilka insatser som bor
sattas in samt for kommunikation med barn, fordldrar och mellan verksamheter. Det ger
ocksa majlighet till mer strikt utvdrdering av huruvida insatser har effekt eller ej.

Anvind evidensbaserade strukturerade beddmnings- eller screeningmetoder for
utredning och utvirdering som ir mojliga att anvinda (4r kidnda) 6ver verksamhets-
grinser. Fler 4n en metod kan anvindas parallellt.

Beddm och tala primirt om konkreta beteenden som barnet uttrycker (t.ex. slar,
sparkar andra), snarare dn om virderande egenskaper (t.ex. han/hon ir aggressiv).

Mit sévil normbrytande beteende som relevanta risk- och skyddsfaktorer. Fordnd-
ringar i normbrytande beteende kommer inte f6r alla barn och familjer att ske i
en handviandning. Diremot kan man kanske snabbare se foriandringar i risk- och
skyddsfaktorer, som i férlingningen kan leda till minskningar i normbrytande
beteende.

Ta hinsyn till flera informanter frén olika miljoer (hem, skola, fritid) f6r att fa den
basta bilden av barnets risker och behov.



Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete vid Socialstyrelsen har arbetat fram
en sd kallad metodguide, ddr man beskriver det vetenskapliga kunskapsunderlaget for
insatser och bedémningsmetoder. Fér exempel pa evidensbaserade metorder som till
stora delar eller helt fokuserar pé risker och skyddsfaktorer f6r normbrytande bete-
ende, se www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik

5. Arbeta tillsammans med forildrarna

Fordldrar spelar en central roll i barnets utveckling. Det ar viktigt att samarbeta med och
involvera fordldrarna i bade bedémning och insatser.

Skapa en allians med férildrarna, och arbeta tillsammans med dem. Beritta for dem
hur viktiga de &r i arbetet med barnet.

Anvind en kontaktperson (se férandringskonceptet Stérk och systematisera samver-
kan over verksamhetsgrinser) som bade sjilv initierar regelbunden kontakt med f6r-
dldrarna, och som forildrarna kan vinda sig till nir de vill ha kontakt med teamet.

Kanalisera om mgjligt all kommunikation genom en person.

Fréga forildrarna vad de dnskar ska géras for barnet och familjen. Fraga hur de upp-
lever kontakten med teamet och de insatser som gors fér barnet och familjen.

Kommunicera resultat av bedémning - Vilka dr risk- och skyddsfaktorerna? Vilka
insatser dr relevanta? Upprepade mitningar &r ett sétt att uppratthalla kontakten
med forildrarna och halla dem uppdaterade om vad som hinder.

Basera kommunikationen pé kartliggningen/bedémningen av risk- och skyddsfak-
torer. Presentera bedomningsresultat och annat material pa ett professionellt sitt.
Gor materialet och presentationen pedagogisk och estetiskt tilltalande.

Kommunicera regelbundet och ofta med férildrarna pa ett "etiskt” och varsamt
men #rligt, tydligt, konkret, virderingsfritt och l6sningsfokuserat sitt. Att inte veta
vad som hinder eller kiinna brist pé kontroll skapar osidkerhet och i virsta fall ovilja
att hjilpa till och bidra positivt.

Informera férildrar om insatser som sitts in fér barnet i annan miljo 4n hemma.
Forildrarna kan da agera i enlighet med dessa insatser. Insatser ir generellt mer
effektiva nir flera av barnets levnadsmiljéer involveras.
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Anvind skyddsfaktorerna som en positiv drivkraft f6r att motivera deltagande.

Erbjud insatser till férdldrar med problem. Ibland har férildrarna sina egna problem
som ocksé maéste hanteras for att hjilpa barnet. Barn med riskfaktorer pa bade indi-
vid och familjeniva 16per storre risk att utveckla allvarligt, ihallande normbrytande
beteende.

Anvind férildrarna som utvirderare av arbetet med barnet och familjen.

6. Fokusera pa evidensbaserade riskfaktorer

Manga olika faktorer har visat sig hdnga samman med normbrytande beteende. Fokusera
i identifiering, bedémning och uppféljning framst pa de faktorer som forskning har visat
pa dr av storst vikt, som &r direkt snarare indirekt relaterade till normbrytande beteende
(proximala) och som &r féranderliga (dynamiska).

Anvind evidensbaserade beddmnings- eller screeningmetoder fér att underscka
graden av risk hos det barn som aktualiserats antingen genom sitt eget eller f6réld-
rarnas beteende, eller andra negativa omstindigheter som bedéms som relevanta.

Kartldgg riskfaktorer hos barnet och hos fordldrarna. Barn med riskfaktorer pa bade
individ och familjeniva 16per storre risk att utveckla allvarligt, ihdllande normbry-
tande beteende.

Fokusera insatser till barn med flera riskfaktorer. Det dr generellt s3 att nir flera
riskfaktorer dr niarvarande hos ett barn eller i hans/hennes omgivning ar risken
betydande for lingvarigt normbrytande beteende. Barn i stort behov av insatser dr
generellt de med flera riskfaktorer, i synnerhet nir de ir frekventa eller stiller till
med mycket problem.

Nagra av de mest centrala riskfaktorerna hos barnet och familjen att fokusera bedém-
ning och insatser p8 &r:

Risker hos barnet

Trotsighet, ilska eller ordddhet — Trotsar féréldrars och andras 6nskemal och tillsagel-
ser — dr olydig — eller blir 14tt vildigt arg och irriterad. Verkar orddd och okinslig for
tillsigelser och reprimander eller gor riskfyllda och farliga saker.
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Overaktivitet, impulsivitet eller koncentrationssvirigheter — Ar vildigt kroppsligt,
fysiskt aktiv och rastlos. Ar impulsiv och har svart att vinta pa sin tur och att tinka
efter innan han/hon gér ndgot. Har svért att bibehélla uppmairksamheten och att
koncentrera sig langre stunder.

Svdrigheter med medkdinsla, skuld eller dnger — Har svarigheter med medkinsla och
bryr sig inte om andra eller vad de kinner och tycker. Verkar inte kinna skuld och
anger nir han/hon gjort négot fel eller ngon annan illa.

Bristfilliga sprdkliga formdgor eller skolprestationer — Har svarigheter med tal, las-
eller skrivférméga. Presterar bristfilligt i skolan.

Negativa problemlésningar, tolkningar eller attityder — Har ett negativt sitt att tolka
andras beteenden och avsikter. Ger uttryck for negativa normbrytande och statusfo-
kuserade och materialistiska attityder och virderingar.

Nedstimdhet eller sjilvskadande beteende — Ar nedstimd, ledsen, deprimerad eller
uppvisar sjilvskadande beteenden.

Normbrytande beteende — Bryter mot géllande normer, regler eller lagar pa ett aggres-
sivt eller icke-aggressivt sitt.

Alkohol- eller droganvindning — Anvinder alkohol i berusande syfte eller anvinder
andra droger.

Problematiska kamratrelationer — Har svart att behélla eller 4r inte intresserad av
relationer med kamrater med positiva beteenden och attityder. Umgas med kamra-
ter som har normbrytande beteende eller attityder, eller som anvinder alkohol eller
andra droger.

Risker i familjen
Fordldrars egna svdrigheter — Fordldrarna har ekonomiska svarigheter eller dr ned-
stimda, ledsna, deprimerade eller har ett kriminellt beteende.

Svdrigheter i relationen mellan fordldrarna och barnet — Férildrarna dr osams med
eller 4r inte engagerade i barnet. De har svart att visa kirlek och émhet eller har
svart att acceptera och kinslomissigt ta till sig barnet.

Fordldrarnas svdrigheter med uppfostringsstrategier — Fordldrarna har inte tydligt
fordomande attityder mot icke-6nskvirda beteenden eller har liten kinnedom om
barnets beteenden och férehavanden. De har svart att vara konsekventa i sina reak-
tioner pa barnets beteenden eller anvinder sig av harda uppfostringsmetoder.
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7. Fokusera pa evidensbaserade skyddsfaktorer

Det finns flertalet faktorer som pévisats kunna minska risken for langvarigt normbrytande
beteende. Insatser ska sattas in for att stdrka dessa skyddsfaktorer, lika sjalvklart som
insatser satts in for att reducera risker.

Kartliagg/bedém skyddsfaktorer lika noggrant som riskfaktorer.

Anvind evidensbaserade bedémnings- eller screeningmetoder for att undersdka
skyddsfaktorerna hos det barn som aktualiserats antingen genom sitt eget eller f6r-
dldrarnas beteende, eller andra negativa omstindigheter som bedéms som relevanta.

Kartligg skyddsfaktorer hos barnet och hos férildrarna.

Nagra av de mest centrala skyddsfaktorerna hos barnet och familjen att fokusera
bedémning och insatser p4 ir:

Skyddsfaktorer hos barnet

Positiv skolanknytning och prestationer — Har en positiv anknytning till skolan och
skolarbete och trivs och tycker det &r roligt med skolarbetet och trivs med skolkam-
rater och ldrare. Presterar &tminstone genomsnittligt i alla 4mnen i skolan.

Positiva forhdllningssitt eller problemlosningar — Ar glad, hjilpsam, artig eller har
positiva och konstruktiva sitt att 16sa problem och stressade/pressade situationer.

Positiva umgdngen och aktiviteter — Har ett positivt och prosocialt umginge och stéd.
Deltar i regelbundna strukturerade aktiviteter eller dgnar storre delen av sin fritid &t
positiva och icke-normbrytande aktiviteter.

Barnets medvetenhet och motivation — Ar medveten och insiktsfull om det egna pro-
blembeteendet eller dr motiverad och samarbetsvillig i bedémning och insatser.

Skyddsfaktorer i familjen

Fordldrarnas ork, engagemang eller stod — Forildrarna har gott om tid och ork att
engagera sig i barnets liv eller dr allmént intresserade och engagerade i barnets liv.
De har stéd fran utomstdende eller har férmaga att anvinda sig av de stédresurser
som samhillet har att erbjuda.



Férdldrarnas positiva attityder och uppfostringsstrategier — Foéraldrarna ar tydliga gent-
emot barnet i sina attityder mot normbrytande beteende och droger och uppmunt-

rar till positiva fritidsaktiviteter. De dr mycket konsekventa i sina reaktioner pa bar-
nets beteenden eller kinner till mycket om barnets liv och forehavanden.

Férdldrarnas medvetenhet och motivation — Forildrarna 4r medvetna eller insiktsfulla
och reflekterande om barnets problematik och eventuell egen problematik som kan
péaverka barnets beteende. De 4r motiverade och samarbetsvilliga i bedémning och
insatser.

8. Anpassa insatserna till varje barns specifika behov
Risk- och skyddsfaktorer dr olika for olika barn. Darfér maste man skraddarsy insatser till
varje enskilt barns risker och behov for att vara effektiv.

Rikta insatser mot specifika risk- och skyddsfaktorer, snarare dn endast direkt mot
det normbrytande beteendet.

Fokusera pa relevanta riskfaktorer, sdvil som komponenter som stirker skydds-
faktorer.

Fokusera pa att fordndra flera snarare @n enstaka risk- och skyddsfaktorer.

Identifiera de mest betydande riskfaktorerna hos det enskilda barnet och i hans/
hennes miljo, och fokusera insatser pa att reducera dessa riskfaktorer. Anvind en
evidensbaserad strukturerad metod for detta.

Identifiera vilka skyddsfaktorer som behdver stirkas hos barnet och i hans/hennes
miljé, och fokusera insatser pa att stirka dessa faktorer. Anvind en evidensbaserad
standardiserad metod f6r detta.

Utgé ifrdn den evidensbaserade metod ni anvint for att identifiera barnets proble-
matik, for att pa bista sitt kunna skriddarsy den insats som riktas till barnet och
familjen.

Titta pa barnets unika profil av risk och skydd, och anpassa insatsen efter den.
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9. Satt in insatser 6ver en betydande tidsperiod

Normbrytande beteende utvecklas inte Gver en natt — lika lite som normbrytande bete-
ende kan forsvinna Gver en natt. Insatser Gver langre tid skapar varaktiga positiva kon-
sekvenser for barnet, medan insatser Gver kortare tid ger mindre, ofta tidsbegransade
effekter.

Definiera realistiska delmél och slutmal — vad ska uppnés med insatserna och nér?

Det ar viktigt att insatserna r aktiva under en betydande period - ta en diskussion
efter denna period om fortsatta insatser dr nédvindiga, och i sddana fall vilka dessa
insatser 4r. Om insatsen inte verkar fungera — préva nagot annat.

Definiera insatsens borjan och slut. Denna tidsperiod kan férldngas eller avbrytas
vid behov.

For att kunna fatta beslut om fortsittning eller avslut krivs en uppfoljning av risker
och skyddsfaktorer. Anvind den evidensbaserade metod ni anvint for att identifiera
barnets problematik, fér att folja upp insatsens effektivitet. Férindras risk- och
skyddsfaktorerna i énskad riktning eller ej? Har man nétt de mal man stillt upp?

Motivera férildrarna och barnet att delta i insatserna och att géra det under en
betydande tidsperiod.

Ha forstéelse for att det kan kinnas tungt och svart, och kommunicera till férildrar
och barn att fordndringar i beteendemdnster inte sker 6ver en natt, men att férand-
ringar kommer om man fortsitter jobba.

10. Anviand evidensbaserade insatser

En insats som &r evidensbaserad fokuserar direkt pd normbrytande beteende eller pa
faktorer som forskningen pavisat ar risk- eller skyddsfaktorer fér normbrytande bete-
ende.

Selektiva och/eller indikerade insatser dr nédvindiga f6r barn i riskzonen

Selektiva, indikerade och behandlande insatser har storre langtidseffekter d4n
universella.



Insatser bor riktas mot specifika risk- och skyddsfaktorer, snarare dn endast direkt
mot det normbrytande beteendet.

Striva alltid efter att reducera respektive stirka samtliga evidensbaserade risker och
skyddsfaktorer dir detta behov finns hos barnet och i familjen.

Mer strukturerade och tydligt definierade program (dvs. manual- eller princip-
baserade program) har bittre effekt 4n mindre tydligt definierade insatser.

Arbete f6r att reducera risker och stirka skyddsfaktorer behéver inte nédviandigtvis
ske inom ramen for ett befintligt program utan kan genomforas direkt i samarbete
med foréldrarna.

Om enstaka komponenter ur ett befintligt evidensbaserat program anvinds,
dokumentera insatserna vil.

Om eget program eller egen komponent utvecklas, definiera och dokumentera
insatserna vil och goér dem strukturerade och manualbaserade. Bygg in utvirdering
som en sjalvklar del i programmet, med uppféljningsmétningar/bedémningar som
standard.

Det kan finnas férildrar som inte dr mottagliga fér eller inte har férméga eller kraft
att ta till sig eller delta i den intervention som ni bedémer passar barnets risk- och
skyddsprofil bist, pa grund av exempelvis missbruk eller psykisk ohilsa. Det kan d&
behdvas sirskilda insatser riktade till férdldrarna for att hantera deras problematik
forst, eller parallellt med andra insatser som riktar sig till barnet.

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete vid Socialstyrelsen har arbetat
fram en s8 kallad metodguide, dir man beskriver det vetenskapliga kunskapsunder-
laget for insatser och bedémningsmetoder. For exempel pa evidensbaserade insatser,
se www.socialstyrelsen.se under evidensbaserad praktik.

Nagra av de mest effektiva typerna av insatser nir det giller normbrytande beteende
hos barn ir:

Fordldrastod

Ett av de mest effektiva sitten att férebygga att barn utvecklar beteendeproblem
ir genom att tidigt erbjuda deras forildrar trining i férildrarollen, s& kallad Parent
Management Training (PMT) eller Parent Training (PT) (Kazdin, 2005), pa svenska
ofta kallat férildrautbildning. Gemensamt fér manga av dessa program ir att for-
dldrarna far utbildning och handledning i hur de kan stédja sitt barn; utbildningen
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foljer en strukturerad manual och ticker olika teman; triffar sker enskilt eller i
grupper om upp till ca &tta par forildrar; triffarna ar vanligen strukturerade och
innehéller demonstrationer, filmer, rollspel och feedback; betoningen ligger bade pa
att géra/6va sig och att prata; férildrarna far hemuppgifter dir de tillimpar vad de
lart sig under traffarna; omrdden som behandlas ér (i) uppmuntran av positiva beteen-
den; (ii) grénssdttning och konsekvent uppfolining av barnets beteenden; (iii) problemlés-
ning och konflikthantering, (iv) ékad tillsyn och kunskap om vad barnet gor och befinner
sig pd dagarna; samt (v) kontakter med skolan och stid i skolarbetet (se dven Statens
folkhilsoinstituts webbsida om forildrakurser: www.thi.se, samt Bremberg, 2004,
Statens folkhilsoinstitut, 2005).

Social och emotionell trining

Program i socialt och emotionellt lirande gér ut pa att barnen far lira sig att forstd
och hantera sina egna och andras bade positiva och negativa kanslor pa ett bra sitt
och att trina sin sociala problemldsningsférméga. Kan med férdel genomféras i
férskola eller skola av utbildade lirare, kurator eller motsvarande. Barnen trinas i
formaga att kinna igen och tolka egna och andras kinslor och férstd minniskors
beteenden. Vanligen anvinds historier, dockspel, musik och olika évningar. De far
6va sig i att 16sa problem och hantera konflikter. De far ocksa redskap att fatta vet-
tiga beslut och trining i att 6verblicka konsekvenserna av olika handlingar. Ju tidi-
gare man borjar med dessa insatser desto bittre (se Webster-Stratton, 2004).

Forskola och skola

Foérskola och skola dr en mycket betydelsefull arena for att forebygga beteendepro-
blem hos barn. Flertalet olika insatser har pavisats vara effektiva. (Se Statens folk-
halsoinstituts webb om ” Skolan férebygger — Om hilsa, larande och prevention i
skolan.”: www.fhi.se)

Personal med forskollirarexamen och barncentrerad pedagogik i forskolan. Personer
med férskolldrarexamen i personalgruppen kan agera positivt pa barns inlirning
pa olika sitt. Detta kan agera skyddande genom att stirka barnets intellektuella
kapacitet och kunskaper som i sin tur kan géra att barnet trivs och presterar bittre
i skolan senare. Barncentrerad pedagogik i férskolan ir positivt. Lararen ger férut-
sittning for inldrning men styr ofta inte direkt som &r fallet i mer lirarcentrerad
pedagogik. Det innebir att barnens inlirning anpassas till den mognad det enskilda
barnet nétt vid en given tidpunkt. Kan gora att fler barn utvecklas positivt och
stirks i motstdndskraft mot eventuella risker (se Bremberg, 2002).



Spraklig och matematisk trining och undervisning. Férskola, skola och férildrarna
kan arbeta aktivt med att utveckla barnens intellektuella fardigheter, speciellt den
spraklig och matematiska férmagan. Risken fér misslyckanden i skolan (som i sin
tur innebir risk fér normbrytande beteende) kan minska om barn tillagnar sig
sddana kompetenser tidigt (se Bremberg, 2002).

Tydliga mal, krav, forstirkning av positiva beteenden, samt lugn och ro i klassrummet.
Undervisning som ger eleverna tydliga mal, stiller hoga krav och dir lararen ofta

ger aterkoppling till eleven pa deras prestationer, betoning pé basfirdigheter och
ofta dterkommande bedémningar av eleverna, gir ofta under beteckningen "fram-
gangsrika skolor” (effective schools). Detta kan forbittra elevernas skolprestationer
och minska férekomsten av utagerande beteendeproblem och bruk av alkohol och
droger. De processer som leder till att en skola blir "framgéngsrik” férutsitter att den
enskilda ldraren tillimpar de aktuella principerna i klassrummet och att lirarna stot-

tas av skolledarna samt att kommunen har samma typ av mél évergripande fér skolan.

Lugn och arbetsro i klassrummet kan férebygga skolmisslyckanden, missbruk och
annan riskutveckling hos barn. En bra skola ar sirskilt viktig fér de svaga eleverna.
Dirfor dr det en grundliggande uppgift for skolans personal att se till att samtliga
elever 4r med pa lektionerna. Skolk 4r en allvarlig larmsignal och ett métt inte bara
pa hur den enskilda eleven mar utan ocksé pé skolans hilsa.

Arbetsron dr central i skolan och lirarens forhéllningssitt, relation till eleverna och
formaga att leda sin klass har stor betydelse. Om liraren kan méta, bekrifta och
uppmuntra dven de stokiga och utsatta eleverna pa ett genomtinkt och konsekvent
sitt, minskar risken fér att dessa elever hamnar utanfér, vilket férebygger skolmiss-
lyckande, skolk och missbruk. Ett gott ledarskap handlar ocks& om att som lirare
forankra och uppritthalla tydliga "sociala spelregler” som alla kinner till fér att
skapa trygghet i klassen. Berdm och uppskattning for positiva beteenden ir A och
O. Man har ocks3 sett att ignorering av beteenden hos eleven/eleverna som ir min-
dre 6nskvirda generellt dr effektivt. Tillrittavisningar och bestraffningar riskerar
att snarare trappa upp olika problembeteenden.

Mobbning i skolan kan ses som ett tecken pé att skolan som helhet behover
utveckla sitt arbetsklimat. Arbetet mot mobbning fungerar bast om samtliga nivéer
i skolan involveras - skolledning, larare, elevhilsans personal, elever och férildrar.
Hela skolan maste gemensamt och tydligt ta avstdnd frdn mobbning.

Oka fordldrars engagemang och inflytande i skolan. En skola som tar initiativ till att
Oka férildrarnas engagemang och nirvaro i skolan mirker snart positiva effekter.
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Engagemanget och inflytandet kan till exempel besta i att forildrarna soker och
far information fran skolan, att de deltar i aktiviteter pé skolan, engagerar sig i for-
idldra- och ldrarorganisationer och medverkar i beslut om skolans arbete. Effekterna
kan bli att barnen trivs bittre i skolan, skolkar mindre, far bittre betyg och i stérre
utstrickning fortsitter med hégre studier (se Wennerholm-Juslin & Bremberg,
2005).

Familjeinriktad behandling till barn som redan har ett utpriglat normbrytande beteende
Nir ett barn redan har ett utpriglat normbrytande beteende som ir svart att f3 kon-
troll pa finns ofta flera andra problem eller riskfaktorer hos barnet och i familjen.
Ett ambitidst behandlingsprogram med béde barnet och férildrarna i fokus som kan
inrikta sig mot i princip alla olika typer av risk- och skyddsfaktorer, 4r nédvindigt.

11. Beakta sarskilt eller undvik foljande

Undvik att géra ostrukturerade bedémningar och insatser som inte dr fokuserade direkt
pa evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende. Var vaksam pa
utveckling i negativ riktning, bade nar det galler individ och grupp.

Undvik ostrukturerade bedémningar (t.ex. dir det man tinker bedéma inte ar tyd-
ligt definierat och beskrivet). Ostrukturerade bedémningar ir generellt sett mindre
tillforlitliga 4n strukturerade.

Undvik insatser som inte fokuserar direkt pa evidensbaserade risk- och skyddsfakto-
rerfor normbrytande beteende (t.ex. scared-straight, dventyrsresor eller liger, eller
"l4ra-att-lita-pa-varandra-liger”). Insatser som inte fokuserar direkt pa evidensbase-
rade risk- och skyddsfaktorerfér normbrytande beteende dr generellt sett inte effek-
tiva att minska risken fér normbrytande beteende.

Undvik samtalsstod eller terapi som inte fokuserar pé risk- och skyddsfaktorer for
normbrytande beteende. Samtalsstéd och terapi som inte fokuserar pé risk- och
skyddsfaktorer for normbrytande beteende minskar inte risken for normbrytande
beteende.

Var vaksam pa att negativa processer kan uppstd i gruppaktiviteter. I insatser
som samlar unga med normbrytande beteende fér gruppinsatser 16per man risk
att utlosa negativa grupprocesser (sk. deviancy training) som férvirrar problem-
beteende.
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Bilaga 5

Bedomningsmetoder

Nedan presenteras de bedémningsmetoder som anvints av de 30 deltagande teamen i
Pinocchioprojektet. ESTER och EARL beskrivs dven i bilaga 2.

ESTER
ESTER ir en strukturerad bedémningsmetod som fokuserar risk- och skyddsfaktorer
for normbrytande beteende for barn och unga i dldrarna 0-18 ar.

Riskfaktorerna fokuserar pa:
Risker hos den unge (t ex trotsighet, ilska, normbrytande beteende, droger och
negativa kamratrelationer)

Risker i familjen (t ex fordldrarnas egna svarigheter samt relationen barn — férilder)

Skyddsfaktorerna

Skydd hos den unge (t ex positiv skolanknytning och skolprestationer samt positiva
umgingen och aktiviteter)

Skydd i familjen (t ex férildrarnas ork och engagemang samt deras sitt att uppfostra)

Dels bestar ESTER av ett screeningingmetod, dels en ESTER-bedémning. ESTER-
bedémning utgor ett beslutsunderlag fér barnets ev behov av insatser och kan anvin-
das for kontinuerlig uppféljning.

ESTER-screening innebir att man genom ett mycket kortfattat frageformulir till for-
ilder, professionell eller barnet sjilv (10 &r eller dldre) far en uppfattning som profes-
sionell om behov av en mer detaljerad ESTER-bedémning verkar foreligga eller ej.

ESTER-bedémning #r ett strukturerat bedémnings-, uppféljnings- och dokumen-
tationsverktyg for individuell bedémning av barn (O till 18 &r) med eller i riskzonen
for normbrytande beteende. Nitton evidensbaserade och praktikrelevanta risk- och
skyddsfaktorer mits och ny bedémning kan géras var fjirde vecka fér uppféljning.
ESTER-bedémning betonar b&de risk- och skyddsfaktorer i bedémning av barnet och
barnets foréldrar.”

Mer information: www.ester-bedomning.se Andershed & Andershed, 2008
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EARL

EARL (Early Assessment of Risk List for Boys/Girls, EARL 20-B/EARL 21-G), har som
syfte att bedéma risken for antisocialt beteende hos pojkar/flickor under 12 ar, samt
tjana som bas f6r val av insatser. EARL bestér av 20 respektive 21 items.

Varje riskfaktor skattas med 0, 1 eller 2 poing. 2 poing ges nir det inte foreligger
négon tvekan om att kriterierna fér en faktor dr uppfylld, vilket indikerar att riskni-
van dr hog fér denna faktor. Poidngen O ges nir risk inte foreligger eller nir man inte
har kunskap kring omstiandigheterna. Poidngen 1 ges nir det finns visst men inte full-
stindigt stod fér att barnet eller familjen uppfyller kriterierna fér en viss faktor. Den
sammantagna riskpodngen for ett barn kan maximalt bli 40. Fér flickor anvinds en
nigot modifierad skala, EARL 21G, och maximal poing ir 42. Aven kritisk faktor mits
med EARL. En mitning som berdknar risk fér nira forestdende, 6kande eller tillkom-
mande riskfaktor. Denna beridkning tas dock inte med i den summerande berikningen
vid bedémning.

EARL-bedémaren gér dven en 6vergripande bedémning av risk fér utagerande akut
och pé 13ng sikt, i termerna "hég”, "medel” eller "1ag” baserad pa den totala EARL-
skattningen. Denna skattning med "hdg”, "medel” eller "1ag” risk kan goras oberoende
av den totala EARL-podngen. Héga poing pd EARL sammanfaller i de flesta fall med
en global skattning av "hdg” risk, men det férkommer enstaka fall dir barn med 1&g
poing inda beddms 16pa hdg risk for akut eller framtida normbrytande beteende pa

grund av en eller flera specifika faktorer.

Mer information: Pia Enebrink, Karolinska Institutet.

sDQ

SDQ (The strengths and Difficulties Questionnaire) 4r en bedémningsmetod som
bestér av ett frageformuldr med 25 pastdenden, dir pedagog/personal, foridldrar och i
vissa fall barnet sjilv svarar pa fragor. Resultatet frin screeningen sammanstills och
visar pa risker och resurser hos barnet.

SDQ har utvecklats av den engelska barnpsykiatern och forskaren Robert Goodman och
ar 6versatt till ca femtio sprdk och anviinds i bade forskning och klinisk verksamhet.
SDQ belyser 5 olika omraden (risk- och skyddsfaktorer)

emotionella symtom (5 pastdenden, ex verkar ofta bekymrad, oroar sig 6ver mycket)

uppférandeproblem (5 pastienden, ex brakar ofta med eller mobbar andra barn)



hyperaktivitet/uppmairksamhetsproblem (5 pastdenden, ex lattstord, tappar l4tt
koncentration)

kamratproblem (5 pastidenden, ex ganska ensam, leker eller héller sig ofta for sig
sjilv)

prosocialt beteende (5 pastdenden, ex dr omtinksam, tar hinsyn till andra min-
niskors kinslor) poingberikning for varje barn, som jamférs med normvirde och
cut off virde. Normvirde = virde som normalt hittas hos alla barn, cut off = nir det
foreligger risk

SDQ innehéller ocksa fragestillningar om problemen péverkar det dagliga livet
(impact). Metoden ir vetenskapligt provad och anvinds frekvent, s& ocksa i Sverige.

SDQ finns utformat fér barn i olika 8ldrar och fér forildrar och pedagoger.

Mer information: www.sdginfo.com

ECBI

ECBI (Eyberg Child Behavior Inventory) har som syfte att mita beteendeproblem hos
barn mellan 2 och 16 ar. ECBI bestar av 36 fragor och skattningen gérs av foridlder pa
tva olika skalor. Den ena skalan, intensitetsskalan, skattar frekvensen av problembe-
teendet fran "forekommer aldrig” (1) till "férekommer alltid” (7). Intensitetsskalans
spannvidd ligger mellan 36 till 252 poing. Problemskalan miter ifall forildern upplever
att det specifika beteendet dr ett problem eller inte (ja eller nej). Antalet Ja-svar sum-
meras och ger ett problemindex mellan 0-36.

Mer information och bestillning: PAR Inc., tfn 020-79 2698, http://www3.parinc.com

ASQ

Attachment Style Questionnaire — ASQ ir ett psykometriskt instrument i form av ett
sjdlvskattningsformulir, avsett att mita anknytning hos ungdomar och vuxna. Det ir
konstruerat av Judith A. Feeney, Patricia Noller & Mary Hanrahan (1994), Department
of Psychology, University of Queensland i Australien.

Den svenska versionen av ASQ &r bearbetad och &versatt av Anders Tengstrom, Alex-
ander Hakanson och Bengt-Ake Armelius (1996), Institutionen for Tilldimpad Psyko-
logi, Umed Universitet.
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Formuliret bestar av 40 fragor och miter anknytning utifran fem olika aspekter av
anknytning; tillit, distans, sakorientering, relationsfixering och bifallsbehov. Indivi-
dens anknytningsbeteende analyseras sedan utifrdn dessa fem aspekter.

Kunskap och forstaelse fér individens anknytningsmonster kan sedan anviandas pa
olika sitt, t.ex. som stdd fér behandlingsplanering av olika former av psykologiska
besvir, psykopatologi och psykisk funktionsnedsittning eller f6r att undersoka och
6ka kunskapen kring anknytningsbeteendet inom olika grupper i forskningssamman-
hang.

ASQ ir inte avsett att kategorisera eller globalt mita psykopatologi eller psykologisk
funktionsniva.

Mer information: Anders Tengstrém, St Gorans sjukhus,
Maria Ungdom - Forskningsenheten






Projekt Pinocchio

Med hjilp av sarskilt anpassade bedémningsmetoder, som bygger pa kunskap om
vilka risk- och skyddsfaktorer som kan péverka en ogynnsam utveckling hos barn
och unga, kan vi idag tidigt uppmérksamma vilka barn som befinner sig i riskzon
for att utveckla ett normbrytande beteende.

I projektet har 30 tvirprofessionella team deltagit. Teamen har bestatt av personal
fran framst forskola/skola, socialtjinst och barn- och ungdomspsykiatrin. Det har
varit ett stort material att himta data och kunskap fran och alla team har ocksé
dokumenterat sina resultat och lirdomar i egna slutrapporter. Erfarenheterna
som lyfts fram i den hir boken hoppas vi bidrar till att fler blir intresserade

och inspirerande att utveckla arbetet och férbattra situationen for dessa barn.
Fordndringskoncepten som presenteras i boken ger en god vigledning i hur man
kan l4dgga upp arbetet i praktiken. Teamen ger ocksé ett antal r&d om vad som
krévs for att lyckas bedriva ett framgéngsrikt arbete.

Trycksaker fran Sveriges Kommuner och Landsting
bestalls pa www.skl.se eller pa
tfn 020-31 32 30, fax 020-31 32 40.

ISBN 978-91-7164-479-4

Sveriges
Kommuner
och Landsting

118 82 Stockholm, Besék Hornsgatan 20
Tfn 08-452 70 00, Fax 08-452 70 50

info@skl.se, www.skl.se
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