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Forord

Mot bakgrund av de senaste arens omfattande utvecklingsarbete for barns psykiska hilsa
kan konstateras: alla ir 6verens om att barn och unga ar det viktigaste vi har. Vi kan se var-
det, bade for samhillet och fér den enskilda individen, i att alla barn far férutsittningar att
vixa och utvecklas pa bésta sitt. Samtidigt vet vi att vi inte lever upp till detta i dagens Sve-
rige. Det finns ett stort intresse fran kommuner och landsting att arbeta med forbéttrade
insatser fér barn och unga, man ser det som en av de viktigaste framtidsinvesteringarna.
Liknande trender finns i hela véirlden. Nir insikten om den stora potential som ligger i att
flytta sena till tidiga insatser erévrats har det forsta steget tagits mot effektivare anvind-
ning av vara resurser, men det stora arbetet aterstar.

Ur en ekonoms perspektiv préiglas diskussionen kring investeringar i tidiga insatser
av hur man kan sikerstilla att insatserna verkligen ger langsiktigt positiva effekter, i
forsta hand ménskliga men ocksa ekonomiska. Svaret ér att vi med nuvarande kunska-
per sillan fullt ut kan forutsiga de langsiktiga effekterna. For att vilja ritt tidiga insat-
ser och for att kunna f6lja utvecklingen 6ver tid beh6ver man arbeta systematiskt med
behovsanalys och uppfoljning. Ett systematiskt angreppsitt kan pa verksamhetsniva
oka insikterna om vilka metoder och arbetssitt som ar effektiva, kopplat till de behov
och utmaningar som man star inf6r. Pa 6vergripande lednings- och styrningsniva kan
systematiken leda till 6kad insikt om hur resurser anvinds och férdelas — mellan f6r-
valtningar och mellan generella och riktade insatser.

Det krévs ett systematiskt och klokt arbete med att finna lampliga metoder, uppfolj-
ningsinstrument samt kompetens att genomféra forandringar. En forutsittning for att
sirskilda insatser ska ge avsett resultat dr att kvaliteten pa det generella vélfardsutbu-
det haller en hog niva. Med den hér guiden vill vi ge en enkel 6versikt 6ver hur man kan
ga till viiga. Innehallet bygger pa svenska och internationella erfarenheter. I projekt-
gruppen for framtagandet av denna guide har Tomas Bokstrém, Fredrik Lindencrona
och Helena Orrevad vid SKL och externt stod i form av Health Navigator AB ingatt. Vi
hoppas att guiden ska kunna bli ett stod i era diskussioner och ge exempel pa tankar
som dr till nytta i stridvan att forbittra insatserna till barn och unga for att férebygga
psykisk ohilsa.

Stockholm juli 2012

Ing-Marie Wieselgren Stefan Ackerby

projektchef Psynk — psykisk hélsa bitrddande chefsekonom och sektionschef
barn och unga Avdelningen for ekonomi och styrning
Avdelningen for vard och omsorg Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning. 5 steg for att investera i tidiga insatser for att férebygga psykisk
ohélsa hos barn och unga

Identifiera de

resultat som behover

forbattras och
involvera berérda
aktorer

® |dentifiera de
resultat som
behover forbattras

* Kartlagg vilka
grupper av individer
som &r i behov av
tidiga insatser

® |dentifiera och
involvera andra
berdrda aktorer

Kontrollfrdga:
Finns det ett eller
flera vél definie-
rade problem och
kunskap om vilka
grupper av indivi-
der som kan vara
i behov av tidiga
insatser?

Definiera
foérutsattningarna
for att investera i
tidiga insatser

* Etablera en tydlig
organisations- och
ledningsstruktur

® Definiera
férutsattningarna
for investeringen

* Definiera de
grundlaggande
prioriterings-
principerna

Kontrollfrdga:
Ar férutséttning-
arna for en investe-
ring i tidiga insatser
tydligt beskrivna?

Identifiera och
beskriv tinkbara
insatser

* Beskriv
malgruppen
och syftet med
insatsen

* Beskriv innehall
och genomférande

® Berdkna kost-
nader, forvantade
kvalitetsvinster och
ekonomiska resul-
tat for olika aktorer

* Redogor for pa
vilka grunder som
insatsen anses
kunna ge énskad
effekt

® Beskriv hur
insatsen ska métas
och féljas upp

Kontrollfraga:
Kan robusta mal-
séttningar for de
olika insatserna
utarbetas och
féljas upp?

Genomfor vid
behov prioritering
och fatta beslut
om insatser

®* Genomfor vid
behov prioritering
och besluta om
insatser for att
astadkomma
onskvard férand-
ring

Kontrollfrdga:
Kommer portféljen
av insatser sam-
mantaget astad-
komma 6nskvérd
féréndring inom
givna tidsramar?

Sakerstéll goda
forutsattningar
for genomférande
av tidiga insatser

Implementering

® Besluta om vem,
hur och nar
insatser ska féljas
upp och utvérderas

* Utveckla rutin for
hur lardomar kan
aterkopplas till
framtida insatser

® |dentifiera vilka
kanaler som ska
anvandas for att
kommunicera
resultat

® Sékerstall goda
férutsattningar for
en framgangsrik
implementering

Kontrollfrdga:
Ar det tydligt vem
som ska félja upp
insatsen och hur
aterkoppling skall
ske?

Foér den som onskar ytterligare fordjupning i amnet kan féljande litteratur rekommenderas:

Om vardet av tidiga insatser for barns
och ungas psykiska halsa

* Mental health promotion and mental
illness prevention: The economic case.
Knapp, M., McDaid, D. & Personage, M.
(Eds.) Department of Health, April 2011.

® Return on Investment: Evidence-Based
Options to Improve Statewide Outco-
mes, Aos, S.; Lee, S.; Drake, E.; Pen-
nucci, A.; Miller, M.; Anderson, L., Wash-
ington State Institute for Public Policy
(WSIPP), April 2012

* Schools, Skills, and Synapses. Heck-
man, J.J. 2008. IZA, Institute for the
Study of Labor. Discussion Paper Series

* Mental Capital and Wellbeing: Making
the most of ourselves in the 21st cen-
tury. Government Office for Science.
Foresight. Great Britain.

Om sociala investeringar

* A Technical Guide to Developing Social
Impact Bonds, Social Finance, March
2011, www.socialfinance.org.uk

Vanta inte! - Guide fér investeringar i tidiga ir

* Pay for Success Learning Hub, www.

payforsuccess.org

Om vérdet av utfallsbaserad styrning

(Outcomes Management System)

* Outcomes Management: Incorporating

and Sustaining Processes Critical to
Using Outcome Data to Guide Practice
Improvement, Hodges, K.; Wotring, J.R.,
Journal of Behavioral Health Services &
Research, October 2011

for barn och unga



Introduktion

Varfor investera i tidiga insatser?

En avsamhillets viktiga uppgifter ar att ge varje barn som féds goda forutsattningar for
att fa en bra uppvixt och att fa utveckla de formagor som krévs for att leva ett gott liv.
Ritt form av tidiga och synkroniserade insatser fran samhéllet kan i manga fall férhin-
dra framtida psykisk ohilsa.

Psykisk ohilsa ir en 6vergripande term som ticker bade psykiska besvir och psykisk
sjukdom.! T Socialstyrelsens arsrapport om folkhélsan i Sverige for 2012 konstateras
att den psykiska ohilsan bland unga tycks ¢ka.? Livstidsrisken att drabbas av nagon typ
av psykisk ohilsa &r ca 20% bland méin och upp mot 40% bland kvinnor.® Huvuddelen
av den langvariga psykiska ohilsan debuterar under barn- och ungdomsaren.* Psykisk
ohilsa bland barn och unga orsakar bade ett betydande lidande for de individer som
drabbas och stora kostnader f6r samhaéllet i form av atgérder och uteblivna intékter f6r
de som hamnar i ett utanférskap senare i livet.

Forskningen visar dock att det finns mycket man kan gorai olika delar avsamhallet for
att skapa en positiv utveckling. Det finns en lang rad faktorer fran skilda omraden sasom
forskola, skola, socialtjanst och hilso- och sjukvard som kan paverka risken fér en negativ
utveckling och frimja positiv utveckling for barn och unga i allménhet och f6r personer
med egen sarbarhet i synnerhet.

Vi betraktar barn, unga och forildrar som biologiska, psykologiska och sociala var-
elser som lever i olika familjer, bostadsomraden och samhillen. Med ett sddant synsitt
behovs savil hdlsofrdmjande, forebyggande som behandlande insatser for att skapa bis-
ta mojliga utveckling fér alla barn och unga. En utgangspunkt ir att insatser maste vara
tillgdngliga for allai relation till var och ens behov. Det innebir att nir betingelserna ar
daliga for hela omréaden eller nir hela grupper i ett bostadsomrade har liknande behov
sa behover insatser for omradena eller grupperna vara i fokus. Nar det giller problem
i specifika familjer eller hos specifika barn och unga sa behover de riktade insatser och
ofta dessutom en sérskilt sakerstélld kvalitet i den verksamhet som roér alla sasom for-
skola, skola eller fritid.

Tidiga insatser under ett barns uppvaxt kan, forutom att vara till fordel f6r individen,
vara samhéllsekonomiskt 16nsamt.® Problemet ir att insatserna ger stor effekt forst ef-
ter en tid och att de ur ett ekonomiskt perspektiv manga ganger framférallt bidrar posi-
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Introduktion

tivt till andra akt6rer 4n den som finansierar och genomfor insatsen. Detta gor det ofta
svart att motivera sadana insatser ekonomiskt, inte minst nir kostnaden stills mot aku-
ta behov i en kommun eller ett landsting. Det som pa kort sikt kan ses som extra kost-
nader bor istéllet ses som en investering. Ett langsiktigt agerande utifran en helhetssyn
kring barn- och ungas psykiska hélsa ir till nytta for bade individen och samhillet.

Instruktion for hur denna guide ska anvandas/férstas

Denna guide syftar till att vara ett stod for de kommuner och landsting som 6verviger
att investeraitidiga insatser for att férebygga psykisk ohélsa hos barn och unga. Guiden
ar uppbyggd kring en process i fem steg:

Identifiera de Definiera \dentifiera och Genomfor vid Sakerstall goda

resultat som behoéver forutsattningarna behov prioriterin forutsattningar i
Ho S | A beskriv tankbara p 9 ° 9 Implementering

forbattras och for att investera i st och fatta beslut for genomférande

involvera berérda tidiga insatser SISy om insatser av tidiga insatser

aktorer

Figur 1. Femstegsprocess for tidiga insatser

Guiden vénder sig i férsta hand till beslutsfattare pa férvaltningsniva inom kommuner
och landsting, sasom bestillarchefen inom ett landsting, socialchefen eller skolchefen i
en kommun, och till de tjanstemén som arbetar med exempelvis projektledning, analys
och beredning av beslutsunderlag i dessa fragor. I guiden beskrivs pa en 6vergripande
niva vilka aktiviteter som bér 6vervigas vid planeringen av tidiga insatser riktade till
barn, unga och deras forildrar. Det kommer i alla enskilda situationer behévas lokala
anpassningar, men malsittningen &r att guiden ska ge vigledning och stod till alla de
som systematiskt 6nskar 6ka omfattningen av tidiga insatser for att stirka den psykiska
hélsan bland barn och unga.

Guiden ingar i en serie skrifter inom ramen f6r projektet Psynk - psykisk hélsa barn
och unga.® Den kan lisas fristaende eller tillsammans med projektets skrift ”Virdet av
en god uppvixt — sociala investeringar fér framtidens valfard”. Vidare handledning, in-
spiration och material aterfinns pa projektets hemsida www.skl.se/psynk eller kan fas
genom kontakt med centrala projektkansliet pa Sveriges Kommuner och Landsting i
Stockholm.

Nar ska denna guide anvidndas?

Det finns olika anledningar till att kommuner och landsting beslutar sig for att investe-
raitidiga insatser. Det kan vara en nuvarande krissituation med tydliga problemomra-
den eller som en del av ett langsiktigt systematiskt kvalitetsarbete. Initiativet kan vara
politiskt men det kan ocksa komma fran den personal som arbetar ndrmast barn och
unga och deras forédldrar.

De féreslagna stegen bor helst genomforas i den givna ordningen, men steg 1-3 kan
ocksa genomféras i en annan ordning. Till exempel kan den som redan Gverviger en
specifik insats (steg 3) ga tillbaka till steg 1 och 2 for att utveckla forutsattningarna for
attlyckas med insatsen och tydliggora hur insatsen passar in i det sammantagna arbetet
for att forebygga psykisk ohélsa hos barn och unga.
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Introduktion

Ofta &r det i en annan verksamhet manga ar senare som resultaten av en insats visar sig. Det kravs langsiktig planering!
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Introduktion

Figur 2.

Vi vet vilken kroppslig, social, psykologisk och kunskapsmassig
utveckling vi kan forvanta oss i olika aldrar. Nar ett barn inte foljer
sin férvantade utvecklingskurva bér det finnas system som fang-
ar upp och som sékerstéller att alla barn och unga far de extra
insatser som de behover. Det finns kunskaper om barns utveck-
ling och en hel del kunskap om effektiva insatser i olika &ldrar och

fran olika verksamheter, se Appendix 1, Barns utveckling

— frisk-/riskfaktorer och effektiva insatser. Se aven affischen som

finns bifogad i denna skrift.
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Forsta steget i ett systematiskt arbete for att férbattra barns och ungas
psykiska halsa bestar i att identifiera de resultat eller utfall som man vill fér-
battra genom tidiga insatser. Det &r sedan viktigt att kartlagga vilka grupper
av individer som ar i behov av tidiga insatser och involvera de aktérer som
behdver medverka i arbetet med att férbattra det valda resultatet.

Identifiera det resultat
som behover forbattras och
involvera berorda aktorer

Identifiera vilket resultat som behover forbattras

Psykisk ohilsa kan uppsta i olika stadier av livet. Barn och unga har under sin uppvixt
kontakt med olika typer av offentliga verksamheter: under foster- och spadbarnsélder
utgor exempelvis modra- och barnhilsovarden en viktig kontaktyta mot fordldrar och
barn medan gymnasieskolan har titast kontakt med manga 16-18-aringar. Psykisk ohélsa
eller beteenden som indikerar eller riskerar att leda till 1angvarig psykisk ohilsa kan dér-

for uppméirksammas vid olika tidpunkter i individens liv, pa olika sétt och av olika aktorer.

Barns utveckling kan beskrivas utifran ett antal olika uppgifter som indikerar en
hilsosam utveckling.” Figur 2 visar ett antal sdidana uppgifter i den kognitiva, psyko-
sociala och fysiska utvecklingen for olika aldrar under ett barns uppvéxt. For att folja
att utvecklingen gar som forviantat kan man anvinda olika indikatorer. I Appendix
2 beskrivs nagra sadana mojliga indikatorer som &r lattillgéingliga i nationella sam-
manstillningar och redan idag rapporteras pa kommunniva i Oppna jamforelser eller
pa olika myndigheters hemsidor. Ett l1agt resultat pa en indikator kan vara ett tecken
parisk for framtida psykiska, emotionella och beteendemissiga problem, men de bor
hanteras med forsiktighet da det i flera fall saknas forskningsstod for att indikatorerna
i Appendix 2 har en direkt koppling till utfall i form av psykisk ohélsa.

Ett systematiskt arbete inom en kommun eller mellan kommun och landsting med
att folja nyckelindikatorerna fér barns kognitiva och sociala utveckling pa gruppniva
kan vara en utgangspunkt for att identifiera problemomraden som behéver forbittras.
Inom hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst samt LSS® faststéller Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) att
det skall finnas ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sidkra verksamhetens kvalitet. Som en del i det systematiska kvalitetsarbetet anvinder
manga kommuner och landsting Oppna jamforelser for att identifiera omraden dér
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Kontrollfraga
efter steg 1:

Finns det ett eller
flera vél definiera-
de problem samt
kunskap om vilka
grupper av indivi-
der som kan vara
i behov av tidiga
insatser?



Steg 1: Identifiera det resultat som behover férbattras och involvera berérda aktérer

det egna landstinget eller kommunen har en férbittringspotential. Oppna jamforelser
finns bland annat f6r skolan, socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Inom ramen f6r
det systematiska kvalitetsarbetet och den ordinarie uppf6ljningen ska i en val fung-
erande verksamhet problemomraden som behéver férbittras kunna uppmérksammas.
Resultat som behover forbittras kan dven identifieras genom att foretrédare for
olika verksamheter, exempelvis rektorn pa en skola, lyfter upp en problematik med
koppling till psykisk ohélsa bland barn och unga till forvaltningsniva. Problematiken
kan berdra andra viktiga utfall sasom fysisk hilsa, lirande och sociala betingelser, som
i sin tur dr beroende av eller paverkar den psykiska hilsan. Att lyfta fram ett resultat
som man vill forbittra bygger ménga ganger pa insikten att den egna verksamheten inte
ensam formar genomf6ra nodvindiga atgirder eller att atgirderna maste sittas in be-
tydligt tidigare i barnens utveckling for att kunna foérandra den nuvarande situationen.
Externa aktorer, sasom Socialstyrelsen, skolinspektorer m.fl., kan ocksa identifiera
problem med koppling till psykisk ohélsa bland barn och unga inom en kommun eller
ett landsting. Polismyndigheten och rittsvisendet 4r andra aktorer som har en viktig
roll i detta avseende. Aven nirstiende till barn och unga och andra inom det civila
samhillet dr viktiga kéllor till information for att identifiera férbéttringsomraden, till
exempel genom medborgar- eller brukarundersékningar.

Exempel 1a

¢| en kommun har man uppmarksammat att det finns en grupp barn som har svart att
klara de nationella proven i arskurs 3. Resultaten indikerar att det finns brister i 1&s- och
skrivformagan samt matematikens grunder i tidig skolalder. Kommunen tror att en delfor-
klaring till resultatet &r svag begavning (IQ i intervallet 70-85) hos vissa barn.

o Statistiskt sett har ca 13-14 procent av alla barn och ungdomar en svag begéavning.
Lindriga kognitiva funktionsnedséttningar uppméarksammas ofta inte férrén i samband
med skolstart eller flera ar senare. Den sena upptéckten kan leda till att barnen riskerar
att fa onddigt svara férutsattningar att hantera ett samhalle som stéller allt hogre krav pa
kognitiva forméagor.

e Kommunen kontaktar landstinget som blir intresserade av att engagera sig i projektet
eftersom svag begavning ar en riskfaktor for psykisk ohalsa.

e Kommun och landsting beslutar gemensamt att férsoka identifiera barn med svag begav-
ning tidigt for att kunna ge dem och deras familjer adekvat stéd s& att en 6kad andel barn
klarar av de nationella proven i arskurs 3.
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Steg 1: Identifiera det resultat som behover férbattras och involvera berérda aktérer

Exempel 1b

| en annan kommun har man uppmarksammat att resultaten pa de nationella proven i ars-
kurs 3 &r sarskilt svaga i ett antal klasser dar nastan alla barn underpresterat pa proven.

¢ Man konstaterar att de flesta barn i dessa klasser har gatt i forskolan i nagra specifika forskole-
omraden.

¢ Kommunen dnskar satsa pé att undvika tidiga skolmisslyckanden eftersom det har sa stora
konsekvenser fér barnens fortsatta utveckling avseende psykisk hélsa och framtida utan-
férskap och bestdmmer sig for att investera i en samlad strategi for férbattring i aktuella
férskolor och skolor.

¢ Satsningen fokuserar pa att sékerstélla kvalitet i forskolan och att hoja kunskapen kring
tidig lasinlarning under tidiga skolar.

¢ For att sakerstalla forskolans kvalitet genomfors ett utvecklingsprojekt for starkt pedagogiskt
ledarskap och systematiskt kvalitetsarbete. Forsta steget ar att bedéma de aktuella férskolor-
nas kvalitet med det s& kallade ECERS-instrumentet'® och utifran det stédja férskolecheferna
i att leda kontinuerligt kvalitetsarbete med sina arbetslag.

¢ Forskolan satsar ocksa pé att erbjuda foraldrastod for alla foraldrar, for foraldrar i risksitua-
tioner och for foraldrar med egna problem for att de ska kunna hjélpa barnen med bland
annat sitt skolarbete.

¢ For att sakerstélla tidig lasinlarning goérs en kompetensutvecklingsinsats for larare i skolans
tidiga ar.
¢ Satsningen utvarderas med hjalp av ett nytt lasbedémningstest i &k 2 for alla elever och med

nationella prov i 8k 3 dar sarskild uppmarksamhet fasts vid hur barn fran forskolor och skolor
som fatt del av satsningen presterar.

Exempel 2

¢ | en gemensam styrgrupp kring barn och unga mellan landsting och kommunens social-
och skolférvaltning granskar man resultaten fran den nationella matningen av psykisk halsa
och identifierar att 10% av barnen i &rskurs 6 och 20% i arskurs 9 rapporterar problem med
lattare psykisk ohalsa som inte kréver barn- och ungdomspsykiatriska insatser.

¢ Barn- och ungdomspsykiatrin, primarvard, skola, elevhalsa och socialtjanst bestammer dar-
fér gemensamt att de ska implementera en natbaserad forsta linje-funktion for barns och
ungas psykiska héalsa. En webbportal med information om vart man kan vanda sig vid olika
typer av problem samt en chattfunktion som ska slussa vidare till ratt instans inrattas.

* Man féljer utvecklingen av besoksflédena till de olika verksamheterna och jamfér med hur
det sag ut innan webbfunktionen fanns.

¢ Man antar att behovet av specialistinsatser pa sikt borde minska (initialt kan dock behovet 6ka)
av en effektiv forsta linje, darfor har man det som ett utfallsmatt. For att férsakra sig om att
den psykiska hélsan blir battre har man ocksd som mal att antalet sjukskrivningar (pa grund av
psykisk ohalsa) hos unga vuxna ska minska pa langre sikt.
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Steg 1: Identifiera det resultat som behover férbattras och involvera berérda aktérer

Exempel 3

¢ | en kommun ber man eleverna att fylla i en enkdt om maende och halsovanor i samband med
det elevhalsosamtal som skolsk&terskan gor med elever i arskurs 4 och 7 samt arskurs 1 pa
gymnasiet. Enkétsvaren anvénds for att ta fram statistik som visar pa variationer mellan olika
grupper av elever och mellan skolor. Statistiken visar att flickor i 8k 1 pd gymnasiet har en
tendens att Gverkonsumera varktabletter (15 procent av flickorna uppgav att de &t receptfria
varktabletter dagligen eller flera ganger i veckan). Allmant kdnda biverkningar av 6verdose-
ring eller 1angvarigt bruk &r bland annat allergiska besvéar och kronisk huvudvark, men aven
leverskada och nedsatt njurfunktion kan férekomma.

¢ Eftersom data frdn samma barn visar att hégkonsumenter av véarktabletter ocksa ofta rapporterar
hoga nivaer av somnproblem och kanner sig stressade beslutar kommunen om ett férebyggan-
de arbete genom samarbete mellan skola, elevhalsa och primarvardens férsta linjeverksamhet.

¢ Dels genomférs en riktad insats till de elever som fatt héga poang for varktabletter i enkat-
undersokningen, dels ett utbildningstilifalle om stresshantering for alla elever i &k 9, dels en
gruppbaserad insats for de elever som upplever att de behdver verktyg for att minska stress.

e Kommunen foljer upp insatser genom enkétsvaren i samband med elevhalsosamtalet pafol-
jande ar.

Kartlagg vilka grupper av individer som ar i behov av tidiga insatser

Om det inte redan har gjorts i steget innan, ar det viktigt att kartldgga vilka grupper av
individer som ligger bakom det laga resultatet och ddrmed kan vara i sarskilt behov av
forstirkta tidiga insatser. Det kriver en analys dér resultatet bryts ned for att fa en mer
detaljerad forstaelse. Det kan exempelvis innebéra att resultatet analyseras utifran
olika bakgrundsfaktorer sisom alder, k6n, socioekonomi, etc. Det kan ocksa innebira
att kommunen eller landstinget genomfor intervjuer med olika intressenter for att 6ka
kunskapen om hur olika grupper av individer bidrar till det aktuella resultatet. Kunska-
pen om vilka grupper som ligger bakom det laga resultatet dr nodvindig for att kunna
gora en korrekt problemformulering och prioritering av det fortsatta arbetet.

Utifran de grupper som identifieras gar det att analysera om problematiken beror
pa brister i stodet fran samhéllet idag eller tidigare i deras liv. Vilka behov har exem-
pelvis barn i aldern 9-12 ar med stora lds- och skrivsvarigheter idag? Vilka behov har
de haft tidigare och vilka insatser gjordes d4? Genom att f6lja utvecklingen bakat i
tiden gar det att identifiera nar tidiga insatser kan séttas in. Beroende pa problemets

Exempel 4

* En kommun har identifierat att barn med bekraftad ADHD é&r kraftigt Gverrepresente-
rade bland de som far I&ga resultat i de nationella proven i arskurs 9.

e Genom att kartldgga gruppens historia identifieras att en stor andel haft I1as- och skriv-
svarigheter i tidiga skolar.

e Barn med bekraftad ADHD i tidiga skolar har ett behov av sarskilt anpassat stod i
skolan (t.ex. i form av klassrumstréning, specialundervisning, daglig aterkoppling och
arbetsminnestraning).

e Kommunen och landstinget har idag ingen fungerande samverkan for att tidigt identi-
fiera ADHD, allvarliga |as- och skrivsvérigheter eller angransande problematik hos barn
och unga vilket leder till att manga barn far vanta pa diagnos och att annu fler inte ges
det pedagogiska stéd som de behdver for att lyckas i skolan.
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karaktér kan det vara nédvindigt att faststélla behov som behdver métas av insatser
inom savil socialtjanst och skola som hilso- och sjukvard. De konstaterade behoven
kan sedan jimforas med de insatser som erbjuds idag. Baserat pa detta kan man klar-
ldgga inom vilka alderskategorier och inom vilka omraden det finns glapp mellan be-
hov och de insatser som erbjuds idag,.

Det dr viktigt att notera att icke-bemétta behov bade kan besta utav franvaron av
insatser men ocksa av att kvaliteten eller omfattningen av de insatser som erbjuds idag
ar bristfallig.

Exempel 5
¢ Landstingsfullmaktige vill forbattra situationen for barn som foéds med autismspektrumtillstand.
¢ De bedémer att behovet finns hos 1% av alla barn i varje arskull.

* Man genomfor inventering och ser att de aktuella verksamheterna méter 0,2% av alla barn
under fyra ars alder.

¢ Endast en tredjedel av de barn som nés av verksamheten beddéms fa ta del av evidensbase-
rad stod.

¢ Landstinget beslutar att 6ka andelen barn, 0-4 ar, som far hjalp till 1% och att 6ka andelen
som far evidensbaserat stod till minst 80%.

¢ Man beslutar om att satsa pa rekrytering av personal med kunskap i evidensbaserade me-
toder samt vidareutbildning av befintlig personal.

¢ Satsningen utvarderas genom att félja: a) andelen barn 0-4 ar som far hjélp, b) andelen av
dessa som far evidensbaserad hjéalp samt c) jamforelse av sprak, begavning och viktiga
beteenden vid fem ars alder samt skolstart for barn fére och efter att satsningen paborjats.

Identifiera och involvera berorda aktorer

Maénga ganger &r tidiga insatser beroende av samverkan mellan flera olika aktérer.

Om det inte redan har skett sa behdver andra berorda aktorer, bade inom och utanfor
huvudmannagrinserna, involveras i detta skede. Formerna fér samverkan kan givetvis
skilja sig at, alltifran en gemensam medvetenhet av vad andra aktorer gor, till att man
tillsammans forséker bemota en komplex problembild.
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Andra steget i ett systematiskt arbete for att férbattra barns och ungas psykiska
hélsa bestar i att faststalla en god organisations- och ledningstruktur samt att
definiera férutsattningarna for investeringen. Genom att tydliggora forutsatt-
ningarna kan senare arbete med att identifiera tdnkbara insatser begrénsas till
sadana som uppfyller de uppsatta kriterierna.

Definiera forutsattningarna for
att investera i tidiga insatser

Etablera en tydlig organisations- och ledningsstruktur

For att uppna tydlighet och effektivitet ir det viktigt att tidigt etablera en indamalsen-
lig struktur for ledning och styrning f6r det kommande arbetet. Faktorer som paverkar
hur organisations- och ledningsstrukturen bor utformas éar bland annat om fler &n en
huvudman ar involverad, om flera férvaltningar ar involverade och inte minst hur omfat-
tande satsningen pa tidiga insatser ska vara. Generellt sett talar erfarenheter fran bland
annat Norrkopings kommun for att det &r viktigt att etablera samverkan pa flera nivaer.

Politisk samordning — fértroendevalda

Strategisk samordning - 6vergripande ledning

Operativ samordning — chefer och professionella

Figur 3. En tydlig organisations- och ledningsstruktur inom och mellan de huvudmén/verksamheter i
kommun, landsting och stat som medverkar i arbetet &r en viktig framgangsfaktor. Det férutsatter att
hela styrsystemet hanger ihop och att varje niva svarar for sina kritiska samordningsuppgifter.
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Steg 2: Definiera forutséttningarna for att investera i tidiga insatser

Papolitisk niva ir det sirskilt viktigt att formulera malsattningarna med en satsning pa ti-
digainsatser, att fattanédvindiga ekonomiskabeslut och inte minst att kontinuerligt folja
upp resultat. Pa tjainstemannaniva kan organisationen exempelvis innebéra att samordna-
de grupper pa olika nivaer behover bildas. Pa férvaltningschefsniva kan styrgruppens roll
handla om att férbereda beslutsunderlag for den politiska ledningen och att sdkerstélla att
ritt resurser finns pa plats i de deltagande verksamheterna for att kunna leverera i linje
med vad som har beslutats. Pa enhetschefsniva handlar ofta samordningsuppgiften om att
sékerstilla genomforande av planerade insatser i de deltagande enheterna.

Definiera férutsattningarna foér investeringen

Forutsiattningarna for att investerai tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohél-
sa kan skilja sig at mellan olika aktorer. I vissa fall kan det finnas politiska krav pa att re-
surserna ska riktas till en sirskild malgrupp. I andra fall kan den uttalade malséttning-
en vara att investeringen ska bidra till en férbéttrad ekonomi med bibehallen kvalitet
i verksamheten eller att vinsterna av investeringen i férsta hand ska ga att rikna hem
inom den egna verksamheten. Genom att definiera forutsiattningarna for att investera i
tidiga insatser ar det enklare att avgriansa vilka insatser som kan bli aktuella.

Resurser kan avsittas till tidiga insatser genom flera olika finansieringsformer.
Inom ramen for den egna verksamhetsbudgeten kan medel avsittas for riktade sats-
ningar under kommande verksamhetsperiod. Detta dr den enklaste vigen och samtidigt
den mest kortsiktiga l6sningen eftersom det inte innebér nagra garantier for en langsiktig
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finansiering av insatsen. Ett annat alternativ ar att tillfdlliga budgetéverskott placeras i
sirskilda investeringsfonder riktade mot sociala insatser. Detta skapar utrymme for ett
forbattrat “investeringstink”, men kan innebéra vissa budget- och redovisningsteknis-
ka utmaningar. For mer langsiktiga 16sningar kan stiftelser eller kommunala bolag eta-
bleras!. Stiftelser kan genom sin separation fran den ordinarie verksamheten skapa en
langsiktighet, medan kommunala bolag har méjlighet att samverka och drivas med an-
dra aktorer. Ytterligare en mojlighet &r att lansera sa kallade ”Social Impact Bonds”, som
innebér att man skriver kontrakt med privata aktérer som investerar for att 16sa ett vilde-
finierat problem mot att en del av eventuella framtida ekonomiska vinster (besparingar)
utgor avkastningen pa investerat kapital. For mer utforlig information om olika finansie-
ringsformer rekommenderas skriften *Vardet av en god uppvixt — sociala investeringar
for framtidens vilfird”." Investeringshorisonten avgor pa vilken tid som en investering
behdéver ge en viss avkastning och ér ddrmed en viktig forutsittning som maste definieras.
Ju kortare investeringshorisont, desto snivare blir utrymmet for att bedriva ett férebyg-
gande arbete. En sammanvigd beddmning avbehovsanalysen i steg 1 och investeringsho-
risonten sitter ramarna for vilka aldersgrupper som kan bli aktuella for tidiga insatser.

Definiera de grundldggande prioriteringsprinciperna

Utifran behovsanalysen och de férutséttningar som ges for att arbeta med tidiga insat-
ser dr det manga ganger tydligt vilken typ av insatser som ska identifieras och genom-
foras. Ibland finns det dock ett stort antal insatser som helt eller delvis svarar mot beho-
ven och som ryms inom de forutséttningar som definierats. Bland dessa kan det kréivas
en prioritering. For att skapa transparens och vigledning i dessa val krivs att man har
en 6ppenhet om pa vilka grunder nédvéndiga prioriteringar kommer att genomforas.
Dessa grunder bor bygga pa allmiint accepterade prioriteringsprinciper.

Prioriteringsprinciperna kan exempelvis innebira att forvintade kvalitetsvinster
ska viktas hogre én forvintade ekonomiska vinster (besparingar) eller att en snabb
avkastning pa investerat kapital ska virderas hogre dn en mer langsiktig avkastning.
Prioriteringsprinciperna kan ocksa ge uttryck for riskbensigenhet — exempelvis kan en
insats med hog genomforbarhet och robust evidensbas men en liagre potentiell kvali-
tets- och/eller ekonomisk avkastning prioriteras framfor en insats med lag genomfor-
barhet och bristfillig evidensbas men med hogre potentiell avkastning,.

Exempel 6

* En kommun vars centralort 1&nge varit kdnd som arbetarstad har identifierat att det
finns ett stort problem med andelen ungdomar som gar ut gymnasiet med ofullstandiga
betyg och en stor risk for framtida arbetsléshet och utanférskap.

¢ Vid en inventering finner man att den stérsta gruppen bestar av barn till arbetslésa forald-
rar med lag studiebakgrund som har behov av extra stéd i skolan da detta brister hemma.

e Kommunen, som nyligen frigjort resurser genom forséljning av kommunal egendom,
beslutar att en del av dessa resurser skall investeras i en social investeringsfond med
namnet "Karriardrommar 2020” med malet att 6ka andelen ungdomar som gar ut gym-
nasiet 2020 med fullstandiga betyg.

¢ Investeringshorisonten pa 8 ar mojliggér insatser som paverkar barn i arskurs 4-6,
arskurs 7-9 samt arskurs 1-3 pa gymnasiet.
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Nar det resultat som ska forbattras har valts (steg 1) och férutséttningarna fér
att investera i tidiga insatser har klargjorts (steg 2) behdver tankbara insatser
identifieras och beskrivas (steg 3).

Identifiera och beskriv
tankbara insatser

Identifiering av tankbara insatser

Identifiering av tinkbara insatser for att na 6nskvirda resultat kan ske pa flera olika
sitt. Arbetet kan exempelvis genomféras av en central funktion inom kommunen eller
landstinget. Om en central funktion far i uppdrag att identifiera insatserna kan de starta
med en kartlidggning av den egna verksamhetens forslag eller utifran den litteratur som
finns pa omradet (se Appendix 1: Insatsoversikt). Det andra huvudsakliga tillvigagangs-
sittet innebéar att de verksamheter som arbetar nira barn och unga och deras foréldrar
bjuds in att foresla insatser som borde genomforas i ett slags ans6kningsférfarande till
forvaltningen.

Oavsett vem som utfor arbetet med att identifiera och beskriva tédnkbara insatser
finns ett antal viktiga delmoment och centrala fragor som bor besvaras for varje insats
(se Figur 3).

Beskriv malgruppen och syftet med insatsen

Beskrivningen bor inledningsvis adressera vilka som dr malgruppen for insatsen och
vad som ir syftet med insatsen. Med malgrupp avses genomgaende de som insatsen di-
rekt riktar sig till, exempelvis de barn och unga som erhaller ett riktat stéd i skolan eller
de fordldrar som deltar i ett fordldrastodsprogram. Malgruppen kan exempelvis beskri-
vas utifran en diagnos, en riskfaktor, ett geografiskt omrade eller en alderskategori (el-
ler en kombination av dessa).

Syftet svarar kortfattat och pa en évergripande niva pa vad som &r nyttan eller av-
sikten med den foreslagna insatsen. Exempel 7 illustrerar hur tva olika insatser - med
olika malgrupp och syften - bada kan vara tinkbara dellésningar pa samma problem
och rymmas inom férutséattningarna for att investera i tidiga insatser.
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Figur 3.
Aktiviteter och
nyckelfragestall-
ningar i steg 3.
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Aktiviteter

Beskriv malgruppen
och syftet med insatsen

Beskriv innehallet och
genomforande av insatsen

Berdkna kostnader och
forvantade ekonomiska och
kvalitetsmassiga resultat fér
olika aktorer

Redogor for pa vilka grun-
der som insatsen anses
kunna ge dnskad effekt

Beskriv hur insatsen ska
matas och foljas upp

Beskriv potentiella
risker med insatsen

Exempel 7

Nyckelfragestillningar

e Vilket problem vill vi 16sa?
¢ Vilka barn eller unga vill vi nd?

¢ Vilken metodik ska anvéndas och vilka aktiviteter ingar?
e Vilka ar det som ska utféra insatsen?

e Vilka andra resurser kravs?

e Hur ser tidsplanen ut fér genomférande av insatsen?

e Vilka kostnader ar férknippade med insatsen,
vem bar dem och nér i tid infaller olika kostnader?

¢ Vilka ar de forvantade kvalitetsvinsterna och ekonomiska
resultaten for olika aktorer, och nér i tid kan de forvantas?

¢ Finns det vetenskapligt stéd for att insatsen
ger ett visst resultat?

* Om inte, finns det beprévad erfarenhet som stodjer
att insatsen ger ett visst resultat?

¢ Om inte, vilka fakta tyder pa att insatsen ger ett visst resul-
tat?

¢ VVilken metod och vilka matetal ska anvéndas for
uppfoljning och utvardering?

e \lem ansvarar fér utvardering och uppfdljning, och nar ska
det ske?

¢ Hur ska lardomar och resultat spridas?

¢ Vilka risker finns, hur sannolika &r de och vilka effekter
skulle de ha?

¢ Finns det risker for att insatsen kan medféra negativa
effekter for den enskilde?

e Nar bor en insats avbrytas eller avvecklas?

* En kommun har identifierat att man 6nskar minska skolfranvaron i ldersgruppen 12-16 ar.

¢ Den grupp som framst ligger bakom den héga skolfranvaron ar barn som har en historia
av utagerande beteende.

* En behovsanalys visar att insatser for féraldrar eller barn i skolan skulle vara méjliga
I6sningar, bade skolan och socialtjansten skulle behéva involveras.

¢ Politikerna i kommunen definierar att en viktig férutsattning &r att insatsen ska minska
skolfranvaron och minska behovet av placeringar pa ungdomshem. Finansiering avsétts
for tva ar — en forutsattning ar att investeringen ska aterbetalas inom 6 ar.

e Forvaltningen foreslar tva mojliga insatser for att férbattra situationen:

Insats 1:
Foraldrastod for barn med riskbeteenden — insatsens syfte ar att forbattra féraldrarnas
hantering av barnens beteendeproblem.

Insats 2:
Specialpedagogiskt stdd for barn med utagerande beteende - insatsens syfte ar att
stddja dessa barn i skolan med social och emotionell traning.
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Beskriv innehallet och genomférande av insatsen

Det ir viktigt att utforligt beskriva bade innehallet i insatsen, exempelvis vilken meto-
dik som ska tillimpas, och hur det konkreta genomférandet ar tankt att ga till i den egna
kommunen och/eller landstinget. Beskrivningen av innehallet och genomférandet av
insatsen ska sammantaget ge svar pa fragorna (1) vad som ska utféras, (2) nir det ska
ske, (3) hur det ska genomforas och (4) vem som ska involveras i utférandet.

Berakna kostnader och forvantade kvalitetsvinster och
ekonomiska resultat for olika aktorer

En grundldggande komponent for att kunna bedoma attraktiviteten i en specifik insats
ar de forvintade forbattringarna pa resultatet f6r malgruppen och méjliga framtida be-
sparingar i relation till berdknade kostnader. Kostnaderna &r i allménhet enklare att
beridkna dn de férvintade resultaten.

Beroende pa insatsens karaktir kan det rora sig om en engangsinvestering som ge-
nomf6rs under en kortare tidsperiod eller en investering som strécker sig 6ver flera ar.
Dela dérfor upp kostnaderna for insatsen i relevanta delar, exempelvis per manad/ar/
fas/etc. Tydliggor ocksa hur kostnaderna for insatsen fordelar sig mellan olika aktérer
ide fall det ar aktuellt.

De forvintade resultaten av en insats bor i den man det dr mojligt uppskattas med
utgangspunkt i tidigare konstaterade effekter inom ramen f6r vetenskapliga studier.
Notera att de férvintade effekterna kan paverkas av skillnader i forhallanden mellan
den egna kommunen eller landstinget och de férhallanden som radde nir insatsen ti-
digare har utvirderats. Bedomningen av vilka effekter som kan férviintas bor ocksa ta
héansyn till eventuella anpassningar avinsatsen som kommer att goras jamfort med hur
den har anvints tidigare.

Tidigainsatser syftar per definition till att férebygga framtida problem och dartill re-
laterade kostnader som ofta ligger flera ar framat i tiden. Eftersom minskade framtida
kostnader (eller 6kade intikter) dr virda mindre idag ju léingre fram i tiden de intraffar
maste uppskattningen av ekonomiska besparingar i manga fall rintejusteras for att fa
fram det sa kallade nuvirdet av de totala besparingarna. Det ir nuviirdet av de framtida
besparingarna som ska stéllas i relation till nuvéirdet av den totala investeringen for att
avgora om en insats kan bedémas som kostnadseffektiv (se Figur 4).

I de fall flera aktorer gemensamt investerar i tidiga insatser ar det viktigt att fordela
bade kostnaderna for investeringen och nuvirdet av framtida besparingar pa olika aktorer.

De kvalitetsmissiga utfallen kan vara svara att uppskatta. Utgdngspunkten bor dven
hér i forsta hand vara effekter som belagts inom ramen for vetenskapliga studier eller
i andra hand erfarenheter fran verksamheter som tidigare genomfort insatsen. Det dr
viktigt att identifiera en eller flera kvantitativa och/eller kvalitativa matt eller indika-
torer som kan anvindas for att beskriva de kvalitetsmissiga vinsterna av en tidig in-
vestering. Figur 5 illustrerar ett antal exempel pa tinkbara indikatorer och matt for att
beskriva kvalitetsméssiga resultat av en tidig insats for att forebygga psykisk ohilsa hos
barn och unga.

Redogor for pa vilka grunder som insatsen anses kunna ge onskad effekt

For att kunna utvirdera en insats eller behandling ir det viktigt att ha en forstaelse for
pavilka grunder som insatsen anses kunna ge 6nskad effekt.
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Figur 4.
Exempel pa
nuvardesberak-
ning av en tidig
insats

Figur 5.
Exempel pa
indikatorer for
att beskriva
kvalitetsméssiga
resultat av en
tidig insats.
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Att bedoma om en investering i tidiga insatser ar attraktiv ur ett ekonomiskt perspektiv

¢ En kommun vill minska andelen ungdomar i och minskad kriminalitet.
gymnasiet som riskerar att fastna i missbruk,
kriminalitet och antisociala beteenden genom
att tidigt arbeta med intensivt stod for familje-
hemsplacerade barn.

¢ Baserat pa resultaten fran tidigare studier, och
justerat for kommunens egna férhallanden,
beddéms att kommunens kostnader kommer att
minska med 2 mkr &r 1, 4 mkr &r 2, 5 mkr &r 3, 5

» Kostnaden uppgar till 18 mkr fér att malgruppen mkr &r 4 och 7 mkr ar 5 till féljd av bland annat
som uppskattas till 20 individer ska kunna delta minskat behov av familjehemsplaceringar.

i en 9-manaders behandling. o For att uppskatta nuvirdet anvénds en

¢ Intensivt stdd till familiehemsplacerade barn har diskonteringsranta’,(r), pa 7%.
visat sig resultera i 6kad maluppfyllelse i skolan

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ar5
Intakt/utgift -18 mkr 2 mkr 4 mkr 5 mkr 5 mkr 7 mkr
Nuvarde -18 mkr 1,9 mkr 3,5 mkr 4,1 mkr 3,8 mkr 5,0 mkr

Under de fem aren kommer kommunen att ha ett positivt kassaflode: —18 + (2+4+5+5+7)=5 mkr
Nuvérdesberakningen visar att besparingen idag uppgar till: =18+(1,9+3,5+4,1+3,8+5) = 0,3 mkr
Insatsen bedéms alltsa vara kostnadseffektiv for kommunen

' Diskonteringsrénta — motsvarar vad det kostar att finansiera insatsen (t.ex. laneranta) samt vilka risker som &r for-
knippat med investeringen — diskonteringsréntan uttrycker kommunens avkastningskrav.

Vetenskapliga kéllors trovirdighet bedoms och graderas utifran evidensstyrka. Evi-
densstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda vetenskapliga underlaget
ar for att besvara en viss fraga pa ett tillférlitligt sitt.”* En hog evidensstyrka innebir att
en insats med stor troviardighet kan anses ha den effekt som tidigare har konstaterats
och att ytterligare forskning inte sannolikt kommer att dndra pa detta. Att nagonting
har en hog evidensstyrka siger alltsa ingenting om effekten i sig ir stor eller liten, utan
med vilken sikerhet vi vet detta.

Valet av insats bor grundas pa bista mojliga kunskap. I Appendix 1 beskrivs exem-
pel pa forskning som kan utgéra inspiration vid planering av en satsning. Nir forskning
eller systematiska utviarderingar saknas ir det viktigt att tydliggora vilka andra fakta
som stodjer att den foreslagna insatsen kan forvintas ge den effekt som angivits. Det
kan exempelvis vara en beskrivning av tidigare erfarenheter fran andra kommuner och
landsting.

Exempel pé indikatorer Teknisk definition Exempel pa killor
Lasformaga i lagstadiet Nationella prov &k. 3 Skolverkets statistik
Lasférmaga hos barn i senare Elever i 8k. 9 som minst uppnatt Oppna jamférelser —
skolalder malen for Godkand i &amnesprovet i Grundskola

svenska
Skolnérvaro Andel av schemalagd tid som elev Egna skolférvaltningen

ar narvarande

Andel som fullféljer gymnasiet Gymnasieelever som fullféljer sin Oppna Jamférelser
utbildning inom 4 ar - Gymnasieskola
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Steg 3: Identifiera och beskriv tdnkbara insatser

Beskriv hur insatsen ska matas och féljas upp

Avslutningsvis bor en beskrivning av en insats tydliggora forutsattningarna for att ef-
fekterna av insatsen ska ga att méta och f6lja upp pa ett robust sitt. Det 4r viktigt att det
klargors redan i planeringsskedet - alltfor manga ganger infors olika typer av insatser
och interventioner utan att i efterhand kunna svara pa ett trovirdigt sitt vilka effek-
terna har blivit.

En insats bor féljas upp kontinuerligt, exempelvis varje manad eller varje kvartal.
Det gor det mojligt att 16pande beddma om en insats exempelvis bor utdkas eller av-
slutas. Det dr darfor angeliget att utreda vilken metod och vilka matt/indikatorer som
ska anvindas for 16pande uppfoljning samt for utvirdering. Matten som anvéinds for
16pande uppféljning kan skilja sig fran dem som anviinds for utvirdering genom att de
manga ganger bara kan beritta om utvecklingen &dr pa ritt viag och inte vilka faktiska
resultat som uppnatts. I detta sammanhang ir det viktigt att eventuella struktur- och
processmatt eller andra typer av indirekta indikatorer ar tydligt kopplade till det fak-
tiska resultat som ska uppnas. Beskrivningen bor ocksa tala om vem som ska svara for
uppfoljning och utvirdering och niritiden det ska ske. Om utféraren sjélv ska svara for
16pande uppfoljning dr det sirskilt viktigt att uppfoljningen bygger pa ett antal objekti-
vakriterier som i efterhand gér att granska. Utvérderingar ska om mgjligt alltid genom-
foras av en extern part, exempelvis en sérskild funktion inom kommunen/landstinget
eller en fristdende forskare/utvirderare.

Exempel 8

* Resultaten fran Oppna jamférelser fér Grundskolan samt Oppna jamférelser fér Trygg-
het och sdkerhet har fatt en kommun att sarskilt uppmarksamma problem med skol-
franvaro, mobbning samt ungdomskriminalitet. Kommunen har tagit del av forskning
som visar att &tminstone 3 procent av barn yngre an 13 ar har ett allvarligt normbry-
tande beteende under minst ett &r. Dessa barn struntar konsekvent i féraldrarnas och
skolans regler, till exempel genom att skolka eller vara ute pa natterna. Av de norm-
brytande barnen kommer statistiskt ungeféar varannan pojke och var femte flicka att bli
kriminell som vuxen.

o | ett samverkansforum beslutar kommun, landsting och polis att satsa intensivt pa att
férebygga normbrytande beteende och kriminalitet.

¢ | kommunen har man tagit del av forskningsron som visar att sprakstorning vid tre ars
alder kan forutséga kriminalitet vid 17 ars alder och att 1&g verbal IQ hédnger samman
med ungdomsbrottslighet. Darfér beslutar man att som en del av kommunens forebyg-
gande program sérskilt satsa pa att identifiera barn med svag sprakutveckling i forskolan
och att satta in insatser f6r denna grupp.

® Barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten och utbildningsférvaltningen bestammer
sig tillsammans for att implementera hela programmet "De otroliga dren” med sina
olika delar for barn, féraldrar och larare och startar nar férsta tecknen syns i forskolan.

* Polisen inolveras i insatsen péa sa satt att de ska uppmarksamma och flagga sa fort de
identifierar ndgot barn som de ser gor nagot olagligt.

¢ Insatsen foljs upp med en sprakbeddmning i samband med 4-arskontrollen p& BVC
och sedermera med de nationella proven i arskurs 3 samt med instrument for att folja
utvecklingen av foraldraférmaga och barns psykiska hélsa och beteendeproblem. Pa
omradesniva foljs utvecklingen av nationella prov &k 6 och 9 samt registrerade brott i
unga &r utifrdn Oppna jamférelser kring Trygghet och sékerhet.
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Figur 6.

Den vanligaste
risken ar att man
inte gor det som
beslutats. For-
andringar ge-
nomférs stegvis
och kraver bade
forstaelse och
handlingskraft.
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Avslutningsvis kan det redan i detta skede vara virdefullt att klarligga hur aterkoppling
avresultat ska ske till olika intressenter inom och utom kommunen. En robust struktur
for spridning av resultat bidrar till ett 6kat gemensamt larande, vilket ar sarskilt viktigt
inom det aktuella omradet dér det fortfarande finns stora kunskapsluckor.

Beskriv potentiella risker med insatsen

En riskanalys bor alltid genomforas, vilken pa den mest grundliggande nivan ska be-
skriva riskerna for att de forviantade utfallen inte uppnas - bade de kvalitetsméssiga och
ekonomiska. Riskanalysen maste i synnerhet beskriva om det finns nagra risker for att
insatsen kan medfora negativa effekter for den enskilde.

En riskanalys kan ocksé innehalla kriterier fér nir en insats bor avbrytas eller av-
vecklas. Kriterierna kan exempelvis utga fran att effekten uteblir eller att ny evidens
framkommer. Ett klarliggande av detta gor det tydligt under vilka férutsédttningar in-
satsen far fortsitta.

Jag gor det
i mitt dagliga
arbete.

Jag férstér vad
jag ska géra fér

att astadkomma
féréndring.

Jag forstar

konsekvenserna

fér det praktiska

arbetet p& min

enhet.

Jag forstar

Jag vet vad férdndringen

vad det nya innebdr fér

arbetsséttet ar Yerksamheten
) . i stort.

(informationen

har natt fram

och uppfattats

ratt).
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Nar det star klart vilka problem som ska atgardas (steg 1), vilka forutsattningarna for
att investera i tidiga insatser ar (steg 2) och vilka tankbara insatser som finns (steg 3)
kan det finnas behov av en prioritering av vilka insatser som ska genomféras (steg 4).

Genomfor vid behov
prioritering och fatta
beslut om insatser

Genomfér vid behov prioritering och besluta om insatser for att
astadkomma 6nskvard férandring

Redan i steg 2 tydliggjordes prioriteringsprinciperna och det &r mot dem som de iden-
tifierade insatserna ska prioriteras. Behovet av en prioritering, och formerna fér den
processen, ser olika ut i olika fall. Ett typfall nir det kan finnas behov av en transparent
prioriteringsprocess &r om kommunen och/eller landstinget erbjudit verksamheter/
utforare att ans6ka om finansiering for att genomfora en insats. Prioriteringsirendet
bereds i normalfallet pa tjinstemannaniva och beslut om vilka insatser som ska genom-
foras fattas antingen pa politisk- eller tjainstemannaniva. Figur 7 illustrerar ett fiktivt,
kraftigt forenklat exempel pa hur en prioritering skulle kunna ga till.

"-—’-
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Kommer portfél-
jen av insatser
sammantaget
astadkomma
onskvérd férénd-
ring inom givna
tidsramar?
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Steg 4: Genomfor vid behov prioritering och fatta beslut om insatser

Eigur 7-| ) Steg 1 och 2:

Xempe pa En kommun identifierar ett problem och definierar forutsattningarna for att investera
prioritering av e

insatser. i tidiga insatser

En kommun vill 6ka skolnarvaron och har stallt
resurser till férfogande for en insats som behdver
vara aterbetalad inom en tredrsperiod. Malgrup-
pen for insatsen har identifierats som barn med
inlarningssvarigheter i socioekonomiskt svaga
omraden. Man uppskattar malgruppen till ca 120
individer med en nuvarande narvaro pa i snitt
40%. Kommunen beraknar att varje 5%-enheter
som narvaron Okar skulle innebéra besparingar
om 1 mkr/ar till f6ljd av minskade behov hos

socialtjansten. Kommunen har for sitt arbete med
tidiga insatser valt en prioriteringsprincip som
bygger pa att den insats som relativt andra insat-
ser har hog effekt och hég genomférbarhet bér
genomforas. Dessa definieras som:

o Effekt: Forvantade ekonomiska resultat i
relation till totala kostnader.

¢ Genomfoérbarhet: Komplexitet i genomférande
av insatsen.

Steg 3:

Kommunen beskriver darefter tidnkbara insatser

Foérvantad effekt pa 3-ars sikt Genomférbarhet

Skolnéarvaro: +20%-enheter e Kraver framst koordinering med
Besparing: 4 mkr/ar skolan

Insats 1 5
Kostnad: 3,9 mkr/ar * Personal behover rekryteras
Evidens: Medel
Skolnérvaro: +12,5%-enheter ¢ Kraver koordinering mellan tva
Insats 2 Besparing: 2,5 mkr/ar stérre aktdrer
Kostnad: 1,2 mkr e Kan genomféras av nuvarande
Evidens: Stark personal
Skolnéarvaro: +10%-enheter ¢ Kraver koordinering av fler an tva
Insats 3 Besparing: 2 mkr aktorer
Kostnad: 1,2 mkr * Programkompetens behdver
Evidens: Stark byggas/kopas in
Steg 4:
Kommunen genomfor prioritering av insatserna baserat pa ”Effekt” och Genomférbarhet”
A
© | Hogt prioriterade men svéra projekt Mycket hégt prioriterade projekt
175
Insats 2
* Beddms ge storst samlad effekt av de tre insatserna
. Insats 3  Bedéms som relativt l&tt att genomféra
 Prioriteras av kommunen
¢ Kostnaden &r 1&g och resultaten goda s&
£ effekten bedéms som relativt stor
g * Dock anses det vara svargenomférbart att
1T} bygga upp ratt kompetens pa kort sikt
. Insats 1
* Trots att insatsen ger storst resultat bedéms
insatsen ge lagst effekt (d& den &r relativt kostsam)
e Beddms som latt att genomféra
C
2
| Lagt prioriterade och svéra projekt L&gt prioriterade men enkla projekt

»

Lag Genomférbarhet Hog
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Innan insatsen implementeras &r det viktigt att sékerstalla att férutséttningarna
for framgang &r s& goda som majligt, bland annat genom att klargéra hur den
sammantagna uppféljningen och utvarderingen ska ske och hur lardomar ska
spridas for att systematiskt kunna férbattra och bygga en starkare kunskaps-
bas kring de insatser som genomférs.

Sakerstall goda forutsattningar
for genomforande av tidiga insatser

Besluta om vem, hur och nar insatser ska féljas upp och utvarderas

Ett forslag pa metoderna och formerna for uppfoljning och utvirdering har i de flesta

fall utarbetats redan i steg 3. Om detta inte har gjorts sa bér formerna fér bade l16pande Kontrollfraga
uppfoljning och utvirdering detaljeras (se sid 23). Syftet med att klargéra vem, hur och efter steg S:

nir insatser ska f6ljas upp ar pa kort sikt att férbéttra insatsens utformning for att na Ar det tydligt
bittre resultat och pa lingre sikt att folja upp om insatsen resulterar i 6nskad effekt. vem som ska

Avviganden beho6ver goras pa alla beslutsnivaer. Pa politisk niva dr en viktig fraga félja upp insatsen

om underlag for beslut och prioriteringar ska understéllas fullméktige/styrelse direkt och hur ater-
efter beredning av tjinsteménnen eller ga via nimnderna/utskotten. En annan om det koppling skall

ir naimnder/utskott eller fullméktige som ansvarar for uppfoljning. Pa politisk- savél ske?

som pa tjinstemannaniva beh6ver beslutas vem som ér ytterst ansvarig for drendena
och som kan borga for helhetssyn, vare sig den inbegriper en eller flera huvudmain. Oav-
sett val giller det att motverka tendenser till stuprérstinkande och diffus ansvarsfor-
delning (se dven exemplet pa sid 31).

Utveckla rutin for hur lardomar kan aterkopplas till framtida insatser

I samband med implementeringen bor ocksa rutiner utvecklas for hur lirdomar och
kunskap kan aterkopplas till framtida insatser. Det kan exempelvis handla om att si-
kerstilla att processer dokumenteras pa ett tillfredstéllande sétt for att ge framtida in-
satser biattre grundforutsittningar att na framgang.

Identifiera vilka kanaler som ska anvandas for att kommunicera resultat

I de flesta fall 4r det 6nskvirt att utveckla en kommunikationsstrategi for att kunna na ut
med de kommande resultaten av det arbete som ska genomféras. Kartlagg olika intres-
senter, alltifran media till personal och andra kommuner och landsting och identifiera
lampliga kommunikationskanaler utifran malgruppens behov. Genom att géra resulta-
ten tillgingliga kan goda resultat fungera som inspirationskillor internt och externt.
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Exempel 9

¢ En kommun har bestamt sig for att satsa pa att langsiktigt héja kunskapsnivan i grund-
skolan, sérskilt genom att satsa pa de med svagast kunskapsutveckling.

e Man har identifierat tidig lasférmaga som avgorande for detta mal. Man méter I&sfor-
magan i forskoleklass och utformar stod for de 25 procent som har lagst resultat.

* Processmatt for insatserna faststalls och foljs upp terminsvis.

¢ Insatsernas effekt féljs upp genom terminsvisa diagnostiska prover i lag- och mellan-
stadiet — dar resultaten jamférs med tidigare arskullars resultat.

o For att verifiera tesen att hojd lasformaga paverkar den generella kunskapsnivan jam-
fors ocksa systematiskt resultaten i tester i matematik och engelska.

¢ Alla barn och foraldrar informeras om resultaten.

Exempel 10

 Relationen mellan barn och féralder har stor betydelse for bade den psykiska och fysiska
hélsan. Medan en god och fértroendefull relation mellan barn och féraldrar fungerar som
en skyddsfaktor fér barnen, s& kan brister i hemmiljon paverka barnen negativt.™ For att
tillforsakra att alla barn far en s& bra start i livet som majligt kommer man i ett landsting
och en kommun &verens om att erbjuda "Family Nurse Partnership” (FNP) efter brittisk
modell till de férstagangsforaldrar som ocksa tillnér en kand riskgrupp (familjer med
missbruksproblem, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning och tonarsféral-
drar).

¢ Férutom att folja sjalva insatsen vill man langsiktigt folja positiva effekter av satsningen.
Déarfor foljer man upp bade social och kognitiv utveckling hos barn till foraldrar som tagit
del av FNP genom fdérskola och grundskola.

* Som jamforelsematt anvands dels resultaten for en hel arskull (data fran 4-arskontroller
pa barnavardscentralen, statistik fran skolskéterskans elevhalsosamtal, resultat fran na-
tionella prov och betyg samt skolfranvaro), dels resultaten for den tiondel som har lagst
resultat.

¢ P4 en arlig barnkonferens for berérd personal (saval BVC- som skolpersonal) ges infor-
mation om arets resultat. Detta kungors aven i ett pressmeddelande.

Sakerstill goda forutsattningar for en framgangsrik implementering
Slutligen ar det viktigt att sikerstilla att det finns goda forutsattningar fér implemen-
teringen av insatsen eller insatserna. I samband med detta kan det vara viardefullt att
stilla nagra slutgiltiga kontrollfragor:

Finns det en organisation for ledning och styrning av implementeringen?

Finns det en genomarbetad strategi/plan fér implementeringen?

Ar implementeringen férankrad med alla berdrda aktérer?

Ar alla juridiska och etiska aspekter av insatsen tagna i beaktande?

Ar alla risker med insatsen tagna i beaktande?

Ar alla nédvandiga resurser (ekonomiska, personella, m.m.) sékrade?

Ar det tydligt fér alla involverade aktérer hur uppfélining och utvérdering ska ske?
Finns det en kommunikationsplan fér genomférandet av insatsen?
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Exempel fran verkligheten:

Norrkopings kommun
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| december 2010 fattades ett beslut i Norrkopings kommun-
styrelse som har kommit att géra kommunen till féregangare
| Sverige nér det handlar om att investera i tidiga insatser.

Norrkopings kommun:

Tidiga insatser mojliggors genom
en social investeringsfond

olitikerna beslutade att 34 miljoner kro-
nor av 2010 ars budgetéverskott skulle
anvindas for att starta Norrkdpings so-
ciala investeringsfond. Tanken var att
fonden skulle gora det mgjligt f6r kommunen att
arbeta mer langsiktigt med férebyggande insatser
an tidigare. ”Det handlade om att komma &t pro-
blemet med att vi anser oss for fattiga for att satsa
langsiktigt, trots att vi vet att det dr klokt” beréttar
kommunstyrelsens ordférande Lars Stjernkvist.
Norrkoping betecknas traditionellt som en in-
dustristad och har en arbetsloshet som under de
senaste aren legat ca fyra procent 6ver riksgenom-
snittet.”® For ca tva ar sedan identifierade politiker
och tjanstemin att arbetslosheten, och framforallt
langtidsarbetslosheten, utgjorde ett stort problem
i Norrk6éping. En hog arbetsloshet har ocksa ett
samband med annan problematik, sdsom droger
och psykisk ohilsa. Lars Stjernkvist, som da var
ledamot i Barn- och ungdomsnimnden, var en av
de politiker som ville finna nya vigar att komma
at problematiken. “Jag blev vildigt inspirerad nir
jag forst fick hora talas om tankarna kring sociala
investeringar. Jag var samtidigt lite skeptisk till en
boérjan och vi hoppades att staten eller landstingen
skulle vaga visa vigen. Men nir ingen annan vagade
kinde jag att vi sjidlva borde testa det hir i kommu-
nen eftersom teorin bakom sociala investeringar ar
helt ratt.”
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Politikerna gavi uppdrag till ekonomidirekto-
ren och forvaltningen att se 6ver vilka mojligheter
det fanns att ta fram riktlinjer fér en social inves-
teringsfond. “Den stora knéckfragan var hur man
bokforingsmaissigt skulle utforma fonden” berittar
Claes-Goran Magnell, ekonomidirektor i Norrko-
pings kommun.

Det saknades tidigare erfarenheter av konkreta
ekonomiska modeller f6r att designa en sddan fond
och Claes-Goéran fick agera pionjir pa omradet. Los-
ningen innebar till slut att férvaltningarna fick lana
medel av fonden som sedan ska aterbetalas genom
en sinkt budgetram for de forvaltningar som for-
vintas ta del av de framtida ekonomiska besparing-
arna som foljer av den tidiga insatsen. En enkel, men
fungerande 16sning som kommunstyrelsen kunde
stélla sig bakom.

Nista viktiga fraga var att besluta hur fonden
skulle styras och organiseras. Lars Stjernkvist for-
klarar: "For oss var det viktigt att det var politikerna
somibred enighet avsatte pengarna eftersom det
maste fungera pa lang sikt. Samtidigt var det viktigt
att det inte var politikerna som skulle bestimma
vilka projekt som skulle fa ta del av medlen. Det
avgors av tjinstemin med en professionell kunskap
om vilka insatser som kan férvintas ge god effekt.”

Forslag pa insatser utarbetas diarfoér av personal
vid de berdrda forvaltningarna i samverkan, exem-
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"Nar ingen annan vagade kande jag att vi sjalva borde
testa det har i kommunen eftersom teorin bakom sociala

investeringar ar helt ratt.”

pelvis kan Socialkontoret och Utbildningskontoret
gemensamt utarbeta ett férslag pa en insats. En
styrgrupp bestdende av ekonomidirektéren som
ordforande, fyra forvaltningschefer och tre po-
litiker fran kommunstyrelsen samt en verksam-
hetscontroller som sekreterare bedomer sedan

de inkomna forslagen pa insatser. Slutligen fattar
kommunstyrelsen beslut om insatser pa delega-
tion fran kommunfullméktige. ”Genom att orga-
nisera styrgruppen med bred involvering kan vi ta
bort férvaltningslojaliteten och revirtankandet.
Vi bedomer projekten professionellt och véljer de
tidiga insatser som uppfyller kraven om att skapa
méinskliga vinster som pa sikt kan séinka kostna-
derna och arbetslosheten.” Flera representanter
for Norrkopings kommun lyfter betydelsen av att
ha en centralt placerad grupp med representanter
som leder till férvaltningséverskridande samver-
kan.

”SkolFam” var ett av de férsta projekten som
kommunen valde att investera i. ”’SkolFam” inrik-
tar sig pa att stodja familjehemsplacerade barn
inom kommunen. Familjhemsplacerade barn ir en
malgrupp som har en férhéjd risk av att drabbas
av psykisk ohilsa och pa sikt utanférskap. Genom
”SkolFam” erbjuds barnen sirskilt stéd i skolan
med hjilp av insatser fran bland annat ett kommun-
gemensamt team bestaende av en specialpedagog,
psykolog och socialsekreterare. Insatsen syftar till
att familjehemsplacerade barn genom ett fokuserat
stod under tva ars tid ska uppna férbattrade skol-
resultat och minskat behov av placeringar i HVB.*6
Insatsen involverar Socialkontoret, Utbildnings-
kontoret och forskaren Bo Vinnerljung med st6d av
Stiftelsen Allménna Barnhuset. “Det var ett arbete
vi hade pabérjat innan fondens tillkomst, men det
var svart att skapa langsiktighet i projektet utan en
hallbar finansieringslésning” berédttar Mia Wiman-
Olsson, en av de projektansvariga.

Kostnaderna for insatsen ir 3,9 miljoner kronor
for en tre-arsperiod mellan 2011 och 2014. En sva-
righet vid ansdkan till fonden var uppskattningen
av framtida besparingar. Vilken férvaltning far ta
del av besparingarna och hur stora blir de om indi-
viden mar bittre och far béttre skolresultat? Flera
representanter fran Norrképings stad menar att det
ar den har typen av berdkningar, och "investerings-
tank”, som skiljer insatser med medel fran fonden
fran traditionella projektpengar. Inom ramen for
”SkolFam” berdknades de investerade pengarna
vara intjanade till &r 2017, alltsa tre ar efter avslutat
projekt.

Att Norrkoping valde att investera i ”SkolFam”
beror till stor del pa att insatsen har starkt veten-
skapligt stod, men ocksa att det fanns ett paborjat
arbete som med fondens medel kunde utvecklas till
en langsiktigt hallbar metod. ”Ett viktigt mal med
fondens medel 4r metodutveckling. Att man far
mojlighet att utveckla och testa sig fram vid sidan av
den ordinarie verksamheten” férklarar Claes- Géran
Magnell. Projektet f6ljs upp vetenskapligt och i
Norrkoping kommuns arsredovisning fér 2011 kan
man bland annat ldsa att barnens sjilvbild har 6kat
med 18 procent, lisférmagan med 33 procent och
att resultaten i matematik har forbattrats med 61
procent for den aktuella malgruppen.

Norrkdpings kommun har nu investerat 32 av de
totalt 40 miljonerna som fonden disponerar 6ver
idag. I dagsléget dr det storsta utvecklingsomradet
och nista steg i arbetet att forbattra uppfoljningen
av insatserna och kostnadsberidkningarna. "Det har
irjuen larprocess i sig. Vi vinner vildigt mycket
bara pa den samverkan som sker mellan olika for-
valtningar pa alla nivaer. En vinst ir till exempel att
alla insatser som vi faktiskt gor blir bokférda och
var forstaelse okar for var vara kostnader dger rum.”
avslutar Claes-Goran Magnell optimistiskt.

For mer information om arbetet med Norrkdpings sociala investeringsfond, se www.norrkoping.se
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Appendix 1

Barns utveckling — frisk-/riskfaktorer och effektiva insatser

Nedan fortydligas de olika delarna av den éversikt som hanger ihop med denna guide. Innehéllet i dver-
sikten har hdmtats ur svenska och internationella forskningssammanstallningar som med fordel kan lasas
i sin helhet. Aktuell version av Oversikten kan hamtas fran www.skl.se/psynk.

Forvantad utveckling

Barn och unga utvecklas kontinuerligt, en del snabbare, en del ldngsam-
mare och normalvariationen &r stor. Har identifieras ndgra tecken pa en
férvéntad utveckling som &r angeldgna att félja hos alla barn fér att upp-
tdcka tidigt och kunna erbjuda effektiva insatser.

FOSTER- OCH SPADBARNSALDER (- 9 MAN - 2 AR)

Kognitivt

1. Kan reglera sdmn, fédointag, affekter, aktivitet/vila (NAS, 2009)
Psykosocialt

2. God anknytning till féraldrar (NAS, 2009)

Fysiskt

3. Adekvat langd och viktuppgéng (Vardguiden)

4. Krypa, prata och ga (Vardguiden)

FORSKOLEALDER (2-6 AR)

Kognitivt

5. Funktionellt sprak (NAS, 2009)

6. Utveckling av exekutiva funktioner (NAS, 2009)

Psykosocialt

7. Trygga relationer till andra vuxna (NAS, 2009)
8. Goda kamratrelationer (NAS, 2009)

Fysiskt

9. Finmotorik (Vardguiden)

10. Oga-/handkoordinering (Vardguiden)

11. Klar sig sjalv (Vardguiden)

12. Balans (Vardguiden)

13. Adekvat langd och viktuppgéang (Vardguiden)

TIDIGA SKOLAR (6 - 12 AR)

Kognitivt

14. L8s- och skrivférmaga (NAS, 2009; KVA 2010)
15. Matematikens grunder (NAS, 2009)

Psykosocialt

16. Kan folja regler (NAS, 2009)

17. Forstar andras behov och har férméga till mellanméansklig problem-
16sning (NAS, 2009)

Fysiskt

18. Tidiga pubertetstecken (Vardguiden)

19. Adekvat langd och viktuppgéng (Vardguiden)

SENARE SKOLAR (12 -16 AR)

Kognitivt

20. Lara sig att lara (NAS, 2009)

21. Motivation for larande och utveckling (NAS, 2009)
22. Realistisk bedomning av egen férmaga (NAS, 2009)

Psykosocialt

28. Utvecklade vanskapsrelationer (NAS, 2009)

24, Utveckla en positiv sjélvkénsla och problemldsningsférmaga (NAS,
2009)

25. Ansvarstagande och moralutveckling (NAS, 2009)

Fysiskt

26. Pubertet och kroppslig tillvaxt (Vardguiden)

27. Hormonellt betingade humérsvangningar (Vardguiden)
28. Adekvat langd och viktuppgang (Vardguiden)

GYMNASIUM (16- 18 AR)

Kognitivt

29. Férmaga till komplext beslutsfattande (NAS, 2009)
30. Kan planera och fullfélja pa langre sikt (NAS, 2009)

Psykosocialt

31. Frigorelse (NAS, 2009)

32. Utforska karleksrelationer, arbete/utbildning och varldséskadning
(NAS, 2009)

33. Framtidsinriktning (NAS, 2009)

Fysiskt

34. Pubertet (Vardguiden)

35. Goda mat- och motionsvanor (Vardguiden)

36. Adekvat langd och viktuppgéng (Vardguiden)

Generella insatser och verksamhet
som erbjuds alla barn

Samhéllets olika vardagsarenor har en viktig roll for att stédja barn och
ungas utveckling. Tillgdngen till ett bra stod géller alla barn, oberoende
av sdrskilda behov eller omstédndigheter. | manga fall kan vélfungerande
vardagsarenor vara &n viktigare fér de som ocksé har behov av sérskilda
insatser.

FOSTER- OCH SPADBARNSALDER (-9 MAN - 2 AR)

37. Uppmaérksammar foraldrars socioekonomiska och psykosociala
situation och psykiska hélsa (NAS, 2009)

38. Sakerstéller fosters/nyfétt barns kroppsliga hélsa och utveckling
(NAS, 2009)

39. Stodjer anknytning mellan barn och féralder (NAS, 2009)

40. Erbjuder pappa- och mammagrupper (Barlow et.al., 2009)

FORSKOLEALDER (2- 6 AR)

En férskola av hdg kvalitet for alla utmérks av:

41. Omsesidig uppmarksamhet i aktiviteter initierade av barn och av
personal (Siraj-Blatchford, et.al. 2002)

42. Stod till utveckling av hjarnans exekutiva funktioner (NAS, 2009)

43. Stod till tidig sprakinlarning (KVA, 2010)

44. Pedagoger och chefer med hég kompetens (Siraj-Blatchford et al.
2003)

45. Socialt och emotionellt 1arande i férskolan (Durlak et al., 2011)

+ Alla samhéllsaktérer:

46. Uppmarksammar barn i riskmilj¢ ,féréldrars stddbehov och initierar
tidigt stéd (NAS, 2009)

47. Mgjliggor for alla féréldrar att hjélpa sina barn att lara sig nya far-
digheter (NAS, 2009)
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TIDIGA SKOLAR (6 - 12 AR)

En skola av hég kvalitet for alla utmérks av:

48. Larare och annan personal har positiva och hdga férvantningar pa
att alla ska lyckas (KVA, 2010)

49. Att elevers larande och larprocesser synliggors (Hattie, 2009)

50. Pedagoger och rektorer med hég kompetens och pedagogiskt
ledarskap (Siraj-Blatchford et.al., 2003)

51. Elever far tillgang till sdval extra pedagogiskt som psykosocialt
stéd (Siraj-Blatchford et al., 2011)

52. Universella skolprogram for att férebygga psykisk ohalsa och fram-
ja psykisk halsa (t.ex. utagerande sdsom Good Behavior Game
och indtvanda problem sdsom FRIENDS) (SBU, 2010)

53. Ett systematiskt mobbingsférebyggande arbete &r etablerat (Far-
rington & Ttofi, 2010)

54. Starka relationer mellan skola och féraldrar (NAS, 2009)

55. Insatser for socialt och emotionellt larande (Durlak et al. ,2011)

+ Alla samhéllsaktérer:
56. Erbjuder fritidsaktiviteter med gott stdd av utbildade vuxna (Ferrer-
Wreder et.al., 2004)

SENARE SKOLAR (12 -16 AR)

En skola av hég kvalitet for alla utmérks av allt under tidiga skoldr samt:

57. Tydlighet och struktur (NAS, 2009)

58. Allas fysiska och psykiska sakerhet (NAS, 2009)

59. Uppmarksamhet pa att barnen &r narvarande (Wilson et.al. 2011)

60. Stddjande relationer (NAS, 2009)

+

61. Erbjuder fritidsaktiviteter med gott stdd av utbildade vuxna (Ferrer-
Wreder et.al., 2004)

Alla samhéllsaktérer:

62. Ger barn mojligheter att forma sin identitet och erbjuder positiva
sociala normer (NAS, 2009)

63. Hijalper barnen att utveckla en realistisk bedémning av egna kon-
trollméjligheter och formaga (NAS, 2009)

64. Ger barnen mgjlighet att fa kénna sig behévda och efterfrdgade
(NAS, 2009)

GYMNASIESKOLAN (16- 18 AR)

En gymnasieskola av hég kvalitet utmérks av:

65. Att allt gors for att motivera att alla fullféljer (Socialstyrelsen, 2010)

66. Att de unga erbjuds stod for att utforska sina egna intressen i
utbildning och ger introduktion till arbetsmarknaden (NAS, 2009)

67. Att de unga erbjuds stod for att bygga natverk och relationer med
andra vuxna (NAS, 2009)

Tecken att vara uppmarksam pa

Risktecken fér barns och ungas negativa utveckling &r av olika natur. De
kan knytas till barn, unga, féréldrar och de livsomsténdigheter som de
lever under. Vissa utmanar utvecklingen pa kortare och andra pa ldngre
sikt. De &r av varierande allvarlighetsgrad och vissa &r kopplade till bre-
dare utvecklingsomraden medan andra relaterar till specifika problem.
Gemensamt &r att tecken pa risk bér uppmérksammas tidigt och métas
med ldmpliga insatser.

FOSTER- OCH SPADBARNSALDER (- 9 MAN - 2 AR)

Foraldrar

68. Instabil anknytning (NAS, 2009)

69. Nedstdmdhet i samband med barnafédande

(Wickberg och Hwang, Statens Folkhélsoinstitut, 2003)

70. Psykos i samband med barnafédande (RCPsych, 2012)

Barn

Generella

71. For tidigt fodda (Nosarti et al. 2012)

72. Liten viktuppgéng (Vardguiden)

Autismspektrum och allvarliga kognitiva funktionsnedséttningar
73. Motoriska problem (Gillberg, 2010)
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74. Utvecklingsforsening (Gillberg, 2010)

75. Tal- och sprakforsening (Gillberg, 2010)

76. Over- eller underaktivitet (Gillberg, 2010)

77. Koncentrationssvarigheter (Gillberg. 2010)

78. Soémnproblem (Gillberg, 2010)

79. Atproblem (Gillberg, 2010)

Inatvédnda

80. Besvarligt temperament (negativt kansloregister, svar att séva, lag
aktivitetsgrad) (NAS, 2009)

81. Anknytningsproblem (NAS, 2009)

FORSKOLEALDER (2-6 AR)

Féréldrar

82. Of6érmaga till delad uppmérksamhet (NAS, 2009)

83. Begrénsat kanslomassigt samspel (NAS, 2009)

84. Otydlig uppfostran (NAS, 2009)

85. Bristande engagemang for barnets utveckling i forskolan (Siraj-
Blatchford, et al., 2011)

Utagerande

86. Tal- och spréakforsening (Fewell & Deutscher, 2002)

87. Agerar forst och ténker sedan (Fewell & Dutscher, 2002)

88. Koncentrationssvarigheter (Fewell & Deutscher, 2002)

89. Lattdistraherad (Fewell & Deutscher, 2002)

Indtvdnda
90. Besvarligt temperament (inbunden, socialt tillbakadragen, |attretlig)
(NAS, 2009)

91. Avvisande mot andra barn (NAS, 2009)
92. Svag utveckling i férskola (NAS, 2009)

Allvarlig psykiatrisk sjuklighet

93. Motoriska, sprékliga eller kognitiva funktionsnedsattningar (NAS,
2009)

94. Huvud-/skallskada (NAS, 2009)

TIDIGA SKOLAR (6 - 12 AR)

Foréldrar

95. Of6rmaga till delad uppmarksamhet (NAS, 2009)

96. Begrénsat kanslomassigt samspel (NAS, 2009)

97. Otydlig uppfostran (NAS, 2009)

98. Bristande engagemang for barnets skolgang (Siraj-Blatchford, et
al. 2011)

Barn

Generella

99. Utagerande, sensationssdkande (NAS, 2009)
100. Skolmisslyckanden (NAS, 2009)

101. Aggressivitet (NAS, 2009)

102. Begréansad impulskontroll (NAS, 2009)

103. Besvarligt temperament (NAS, 2009)

Indtvénda

104. Apati (NAS, 2009)

105. Negativa tankar om sig sjalv och omvérlden (NAS, 2009)
106. Omotiverad (NAS, 2009)

107. Bristande kamratrelationer (NAS, 2009)

108. Begréansad problemldsningsférmaga (NAS, 2009)

Allvarlig psykiatrisk sjukdom
109. Sjélvrapporterade psykossymtom (NAS, 2009)
110. Huvud-/skallskada (NAS, 2009)

SENARE SKOLAR (12 - 16 AR)

Foréldrar

111. Negativa sociala normer (NAS, 2009)

112. Litet stod till barnets utveckling av férmagor och sjéalvkontroll
(NAS, 2009)

113. Bristande trygghet och karlek (NAS, 2009)

114. Bristande engagemang i barnens skolgang (Siraj-Blatchford, et.al.,
2011)

115. Familjekonflikter (EI-Khouri, Sundell, Strandberg, 2005)

116. Ensamstéende foralder (NAS, 2009; El-Khouri, Sundell, Strandberg
2005)
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Barn

Indtvénda

117. Tidig pubertet (NAS, 2009)

118. Koncentrationssvarigheter (NAS, 2009)

119. Daligt sjalvfértroende (NAS, 2009)

120. Extremt behov av uppskattning och socialt stéd (NAS, 2009)
121. Skolmisslyckanden, skolfrdnvaro (Wilson et. al, 2011; KVA, 2010)

Allvarlig psykiatrisk sjuklighet
122. Huvud-/skallskada (NAS, 2009)
123. Cannabisanvandning (NAS, 2009)

GYMNASIUM (16- 18 AR)

Foraldrar
124. Bristande stod till frigérelse (NAS, 2009)

Barn

125. Inga relationer till vuxna utanfér familjen (NAS, 2009)
126. Negativa tankar (NAS, 2009)

127. Begrénsad social forméga (NAS, 2009)

128. Begrénsad problemldsningsférmaga (NAS, 2009)
129. Bristande kamratrelationer (NAS, 2009)

Insatser riktade till barn
och foraldrar med risktecken

Det finns effektiva insatser som kan minska risken hos barn, unga och
féréldrar tidigt i barnens liv och i ett tidigt problemskede. Insatser kan
riktas savél till barn och unga som till nérstdende, beroende pa vilka
risker som identifierats.

FOSTER- OCH SPADBARNSALDER (- 9 MAN - 2 AR)

Foraldrar

130. Riktad prevention till modrar i hogrisksituationer (t.ex. Family Nurse
Partnership Model) (Sweet et al., 2004)

131. Systematiskt arbete med &terkommande hembesok. (Sweet et. al..
2004)

Barn

132. Barnmassage (Underdown et al. 2009)

133. Anknytningsfokuserad psykoterapi (Barn — forélder) (Hervé et
al.,2009)

FORSKOLEALDER (2-6 AR)

Foraldrar
134. Foréldrastod for foraldrar med problem (t.ex. Family Check-Up
(SBU, 2010)

Barn

Utagerande problem

135. Foréldrastod .”De otroliga aren” , Triple-P, eller Family Check-up
(SBU, 2010)

TIDIGA SKOLAR (6 - 12 AR)

Féraldrar
136. Foraldrastdd for foraldrar med problem (t.ex. Family Check-Up)
(SBU, 2010)

Barn

137. Stod till barn med féréldrar med psykisk sjukdom eller missbruk
(t.ex. Beardslees familjeintervention) (Pihkala, 2011; SBU, 2010)

138. Foréldrastod (t.ex. De otroliga aren, Triple-P eller Family Check-Up)
(SBU, 2010)

139. Stresshantering: Coping with Stress — CWS)(SBU, 2010)

140. Skolbaserade program om socialt och emotionellt Iarande - cirka
10 sessioners (SBU, 2010)

SENARE SKOLAR (12 -16 AR)

Foéraldrar
141. Foraldrastod (t ex Family Check-Up) (SBU, 2010)

Barn

142. Stdd till barn med féréldrar med psykisk sjukdom eller missbruk
(t.ex. Beardslees familjeintervention Pihkala, 2011; SBU, 2010)

143. Sékerstalla skolnérvaro (Wilson et.al.2011; KVA, 2010)

144. Maluppfyllelse i 9:e klass (Socialstyrelsen, 2010)

Indtvénda
145. Stresshantering: Coping with stress (CWS) (SBU, 2010)

Utagerande

146. Coping power (SBU, 2010)

147. Foréldrastéd genom t.ex. Triple-P (SBU, 2010)

148. Skolbaserade program med KBT-inriktning (SBU, 2010)

GYMNASIUM (16- 18 AR)

Barn

149. Stdd till barn med féraldrar med psykisk sjukdom eller missbruk
(t.ex. Beardslees familjeintervention Pihkala, 2011; SBU, 2010)

150. Stdd till genomférd gymnasieutbildning (Socialstyrelsen, 2010)

151. Foraldrastod (t.ex. De otroliga &ren, Triple-P eller Family Check-Up)
(SBU, 2010)

152. Coping power (SBU, 2010)

153. Screening for alkoholmissbruk och intervention mot riskbruk (t.ex.
MI) (Moreira et. al, 2009; Socialstyrelsen, 2007)

Bekraftad problematik

Hér tillimpas en bred syn pé det psykiatriska sjukdomspanoramat hos
barn och unga. De rapporterade diagnosgrupperna har placerats i den
alder dér de vanligen debuterar/identifieras, men svarigheterna kan ofta
kvarsta under kortare eller ldngre del av uppvéxt och vuxenliv. Internatio-
nella studier visar att en stor del av den psykiatriska sjukligheten debute-
rar redan under uppvéxtaren (bl.a. Merikangas et.al. 2009; Kessler et. al.
2007; Kessler et. al.; NAS 2009; Link Egger & Angold, 2006). Uppskatt-
ningarna géller for hela dldersspannet 0-18 &r och bygger pa internatio-
nella epidemiologiska studier (bland annat ovanstdende), som har jus-
terats och situationsanpassats utifran diskussioner med epidemiologisk
expertis i Sverige. En forsiktighetsprincip har tillimpats s& att nivan har
lagts i den nedre delen av spannet nér olika uppgifter har identifierats.

FOSTER- OCH SPADBARNSALDER (-9 MAN-2 AR)
154. Autismspektrum (1%)
155. Allvarliga kognitiva funktionsnedséttningar (2%)

FORSKOLEALDER (2-6 AR)
156. ADHD (3-5%)
157. Uppforandestérning/Trotssyndrom (4-6%)

TIDIGA SKOLAR (6 - 12 AR)
158. ADHD (3-5%)

159. Angestproblematik (4-6%)
160. Dyslexi (5-10%)

SENARE SKOLAR (12 -16 AR)
161. Depression (3-5%)
162. Angestproblematik (4-6%)
163. Atstérningar (2-3%)

GYMNASIUM (16- 18 AR)

164. Depression (3-5%)

165. Angestproblematik (4-6%)

166. Atstérningar (2-3%)

167. Psykos och bipolér sjukdom (<1%)
168. Missbruk/beroende (1%)
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Insatser riktade till barn med
bekraftad problematik

Barn och unga som uppvisar tydliga problem som kan diagnosticeras/
bekréftas behdéver effektiv hjélp for att aterfa sin maximala funktionsfér-
méga. En evidensbaserad praktik utgér fran de professionellas samman-
tagna vérdering av barnets eller den unges svérigheter, bésta tillgédngliga
forskningsstdd och de lokala méjligheterna att ge rétt stéd under rétt
betingelser. For att ge effekt kan insatser behéva kombineras och ges i
tillrdcklig omfattning. Kontinuerlig uppféljning av vilken effekt insatserna
far for den som far hjélp &r avgérande for ett evidensbaserat arbetssétt.

FOSTER- OCH SPADBARNSALDER (-9 MAN-2 AR)

169. Tillampad beteendeanalys (ex Lovaas) (Rogers & Vismara, 2008)

170. Naturliga inlarningsstrategier (ex. Pivotal Response Training — Ko-
egel)) (Rogers & Vismara, 2008)

171. Strukturerad vardag (schema) (NAC, 2011)

172. Beteendestdd och beteendetraning (NAC, 2011)

FORSKOLEALDER (2-6 AR)

Utagerande problem (ADHD, uppférandestdrning och trotssyndrom)
173. Beteendefokuserad foréldratréning (Pelham & Fabiano, 2008)
174. Barnfokuserad traning. (Eyberg et al., 2008; SKL 2009)

175. Barn-forélder interaktion. (Eyberg et al., 2008)

176. Beteendefokuserad traning i férskolan (Pelham & Fabiano, 2008)

TIDIGA SKOLAR (6 - 12 AR)

Angest

177. Gruppbaserad KBT (Silverman et. al., 2008)

178. Individuell KBT (Silverman et al., 2008)

179. Gruppbaserad KBT for foraldrar (Silverman et al., 2008)

180. Exponeringsinriktad KBT (Tvangssyndrom) (Silverman et al., 2008)

ADHD

181. Beteendefokuserad klassrumstraning (Pelham & Fabiano, 2008)
182. Kamratstddd tréning i rekreationsmiljé (Pelham & Fabiano, 2008)
183. Specialundervisning (Owens & Fabiano, 2011)

184. Arbetsminnestraning (Klingberg, 2005)

185. Lakemedel mot ADHD (Lakemedelsverket, 2009)

Uppférandestérning och trotssyndrom
186. Barnfokuserad traning (Eyberg et.al. 2008)
187. Barn-foralder interaktion (Eyberg et.al. 2008)

Dyslexi
188. Traning i fonologisk férméaga (t.ex. Bornholmsmetoden)(Myrberg,
2003)

SENARE SKOLAR (12 -16 AR)

Angest

189. Gruppbaserad KBT (Silverman et. al., 2008)

190. Individuell KBT (Silverman et al.,2008)

191. Gruppbaserad KBT fér féraldrar (Silverman et al.,2008)

192. Exponeringsinriktad KBT (Tvangssyndrom) Silverman et al.,2008)
193. Lékemedel (Socialstyrelsen, 2010a; BUP SLL 2012)

Depression

194. Interpersonell terapi (David-Ferdon & Kaslow, 2008)

195. Gruppbaserad KBT (David-Ferdon & Kaslow, 2008)

196. Gruppbaserad KBT + Foraldrastddskomponenter (David-Ferdon &
Kaslow, 2008)

197. Lédkemedel (Socialstyrelsen, 2010b; BUP SLL 2012)

Atstérning (Anorexi)

198. Maudsley’s modell for familjeterapi (Keel & Haedt, 2008)
Atstérning (Bulimi)

199. KBT (Keel & Haedt, 2008; BUP SLL 2012)

ADHD

200. Beteendefokuserad klassrumstraning (Pelham & Fabiano, 2008)

201. Kamratstddd traning i rekreationsmiljo (Pelham & Fabiano, 2008)
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202. Specialundervisning (Owens & Fabiano, 2011)
203. Arbetsminnestréaning(Klingberg, 2005)
204. Lakemedel (Lékemedelsverket, 2009)

Uppférandestérning och trotssyndrom
205. Multidimensional Treatment Foster Care (Eyberg et al. 2008)
206. Multisystemisk terapi (Eyberg et al., 2008)

GYMNASIUM (16- 18 AR)

Psykos och bipoldr

207. KBT. (McGorry et al, 2005)

208. Utbildnings- och yrkesmassig rehabilitering. (McGorry et. al, 2005)
209. Familjeutbildning och familjestéd. (McGorry et.al, 2005)

210. Lakemedel (BUP SLL 2012)

Atstérning (Anorexi)
211. Maudsley’s modell fér familjeterapi (Keel & Haedt, 2008)

Atstérning (Bulimi)
212. KBT (Keel & Haedt, 2008; BUP SLL 2012)

Missbruk/beroende

213. Multidimensionell familjeterapi (Barrett Waldron & Turner, 2008)
214. Funktionell familjeterapi (Barrett Waldron & Turner, 2008)

215. Gruppbaserad KBT (Barrett Waldron & Turner, 2008)

Strategier fér generell prevention

FRISKFAKTORER

For att frdmja barns utveckling krédvs att samhéllet allmént:

231. Uppratthéller tydliga normer och férvantningar i omgivningen.
(Hawkins, Catalano, Arthur 2002)

232. Stoder barn och unga att f& utveckla god anknytning till andra
manniskor (Hawkins, Catalano, Arthur 2002)

233. Ger barn och unga mgjlighet att utveckla grundlaggande sociala
och kognitiva kompetenser (Hawkins, Catalano, Arthur 2002)

234. Uppmarksammar positiva sociala handlingar och ger stdd for att
de utvecklas och anvéands (Hawkins, Catalano, Arthur 2002)

RISKFAKTORER
Det ér viktigt att sérskilt uppmérksamma:

Sambhdllsfaktorer

235. Omraden med hdg social och ekonomisk belastning (Fone et.al.
2007)

236. Stor in- och utflyttning i omradet (Beyers et al. 2003)

237. Bristande sociala nétverk och I&g grad av socialt kapital (Fone
et.al. 2007)

Féréldrafaktorer

238. Missbruk hos foréldrar (NAS, 2009)

239. Psykisk ohélsa hos foraldrar (NAS, 2009)

240. Foraldrar med kognitiva svarigheter (NAS, 2009)

241. Foraldrar med egen stress t.ex. forluster av néra anhoriga (NAS,
2009)

242. Foraldrar med relationella problem, vald och konflikter (NAS, 2009)

243. Foraldrar med ekonomisk utsatthet (NAS, 2009)

Barnfaktorer

244. Barn som utsatts for fysiska/psykiska dvergrepp och bristande
omsorg (NAS, 2009)

245. Barn med lag begévning (Koenen et.al. 2009)

246. Barn som placeras i samhallets vard (Socialstyrelsen, 2010)

247. Barn med funktionshinder (NAS, 2009)
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Appendix 2

Exempel pa nationellt existerande resultat-, process- och strukturmatt *

Innan fédsel till 2 &r

2-6 ar

6-12 ar

12-16 ar

16-18 ar

Ekonomiskt utsatta barn 0-19 &r, andel (%) (Oppna jamférelser)

Fodda med lag Apgar-

poéng vid 5 minuter, andel

(%)(Oppna jamférelser —
hélso- och sjukvérd)

Rdékare vid inskrivning till
mdodrahalsovard i gravi-
ditetsvecka 8-12, andel
(%) (Oppna jamférelser —
hélso- och sjukvard)

Foddelsevikt under 2500 g,
antal och procent (Social-
styrelsen — Férlossnings-
statistik)

Andel ammade barn vid
fyra méanaders alder (So-
cialstyrelsen — Amning)

Rokande spadbarnsforal-
drar (Oppna jamférelser
— hélso- och sjukvérd)

Foraldrapenningsuttag
(Férsékringskassan)

Barn 1-5 ar, andel (%) av
befolkningen inskrivna pa
férskola (Skolverket — Jdm-
férelsetal)

Barngrupp, antal barn per
avdelning (Skolverket — Jdm-
férelsetal)

Anstéllda, andel (%) arsar-
betare med pedagogisk
hdgskoleutbildning (Skolverket
- Jamférelsetal)

Modersmalsundervisning,
andel (%) beréttigade elever
som deltar (Skolverket — J&m-
férelsetal)

Psykisk hélsa, enkat
med 41 fragor ak. 6
(FHI - Grodan)

Elever som uppnatt
kravnivan fér amne-
sproven for svenska
och matematik i &k.
3(%) (Oppna jam-
férelser — grundskola)

Bor med en, tva
eller ingen av sina
foréldrar &k.6 (FHI -
Grodan)

Betyg ak. 6 - fran
och med hdsten
2012 (Skolverket)

Elever i ak. 9 som
uppnatt malen i alla
amnen, totalt, andel
(%) (Oppna jamforelser
— grundskola)

Meritvarde i 8k. 9
totalt, genomsnitt
(Oppna jamforelser —
grundskola)

Elever i ak. 9 som
minst uppnatt malen
fér Godkand i &mne-
sprovet i engelska,
matematik, svenska
(Oppna jémférelser —
grundskola)

Psykisk hélsa, enkat
med 42 fragor &k. 9
(FHI - Grodan)

Dagens Nyheters
Nutidsorientering fér
ak. 9, genomsnittligt
antal ratt av 35 (Oppna
jamférelser — grund-
skola)

Bor med en, tvé eller
ingen av sina féraldrar
ak. 9 (FHI - Grodan)

Aborter bland kvinnor 15-19 ar,
antal/1000 (Oppna jémférelser —
folkhélsa)

Gymnasieelever med grundlag-
gande behdrighet till universitet
och hégskola, andel (%) (Oppna
j@mférelser - gymnasieskola)

Betygspoéang efter avslutad gym-
nasieutbildning, genomsnitt (Opp-
na jdmférelser — gymnasieskola)

Forstagangsvaljare som rostade i
senaste kommunfullméktigevalet,
andel (%) (Oppna jamférelser —
gymnasieskola)

Gymnasieelever som borjat pa
universitet/hdgskola inom 1 &r
efter avslutad gymnasieutbildning,
andel (%) (Oppna jémférelser —
gymnasieskola)

Gymnasieelever som borjat pa
universitet/hégskola inom 3 ar
efter avslutad gymnasieutbildning,
andel (%) (Oppna jamforelser —
gymnasieskola)

Etablerade péa arbetsmarknaden
eller studerar 2 &r efter avslutad
gymnasieutbildning, andel (%)
(Oppna jémférelser — gymnasies-
kola)

Unga vuxna med ekonomiskt
bistand, andel (%) (Oppna jam-
férelser — Socialtjédnst)

*) Matten &r exempel och har i olika grad i forskning faststéllda samband med barnens férvantade utveckling.

Kallor:

¢ Folkhélsoinstitutet — Folkhdlsodata, "Data-
bas” (www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Folk-
halsodata)

o Forsakringskassan — Statistik for barn och
familj (statistik.forsakringskassan.se)

e Lennart Kdhlers Barnhalsoindex — Nordiska
hdgskolan for folkhalsovetenskap

¢ Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning — Skolelevers drogvanor (www.
can.se)

e Folkhalsoinstitutet — Grodan, en nationell
kartlaggning av barns och ungdomars psy-
kiska halsa ”Resultat fraga-for-friga lan och
kommun” (www.fhi.se/kartlaggning-barn)
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* Skolverket — Jamférelsetal (www.jmftal.
artisan.se)

® Socialstyrelsen — Statistikdatabasen: For-
lossningsstatistik, amningsstatistik (www.
socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas)

» Oppna Jamférelser (www.socialstyrelsen.se/
oppnajamforelser eller www.kolada.se)
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Tidiga och forbattrade insatser till barn och unga &r en av de viktigaste
framtidsinvesteringarna! Denna guide syftar till att vara ett konkret ope-
rativt stéd fér de kommuner och landsting som systematiskt vill arbeta
med att investera i tidiga insatser fér barn och unga.

Guiden véander sig i forsta hand till beslutsfattare pa férvaltningsniva
inom kommuner och landsting, sdsom bestallarchefen inom ett landsting
eller socialchefen eller skolchefen i en kommun, och till de tjansteman
som arbetar med exempelvis projektledning, analys och beredning av
beslutsunderlag i dessa fragor.

For att félja utvecklingsarbetet kring tidiga insatser och ta del av
ytterligare material, bes6k www.skl.se/psynk.

Psykisk halsa Psynk - psykisk hélsa barn och unga ar ett synkroniseringsarbete

barn och unga .I" inom Sveriges Kommuner och Landsting
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