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» PsyKisk ohalsa - Folkhalsoproblem

» Forskolebarns psykiska halsa/ohalsa
»Socialstyrelsen - Behov av kartlaggning
»PsyKisk halsa - engagemang, socialt samspel
»Psykisk ohalsa - Diagnos - Beteendeproblem
» Externaliserande - Internaliserande
»Funktion - Utveckling - Stabilitet
»84%-94% Svenska barn i forskolan
»Forskolan - Tidig Upptackt - Kompensera

“?(Bondestam et al., 2013; Gustafssoriétal., 2010; Raspa et al., 2001)
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Friskfaktorer

* Formaga att leka

* Formaga att knyta nara relationer
 God social samspelsformaga

e Stabilt Temperament

* Engagemang

» Mentaliseringsformaga

* Jagstyrka, sjalvkansla

* Begdvning, lasformaga
 Kognitiv formaga

* God formaga till problemlosning
* Socioekonomisk status

» Stabilt socialt natverk
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Riskfaktorer

* Genetisk sarbarhet

* Biologisk sarbarhet (FAS, prematuritet etc.)

* Temperament (barnets eget karaktaristiska satt
att hantera omvarlden, personligt
stamningslage)

* Personliga egenskaper (god begavning,
kdnslomassig mognad, coping formaga)

* Anknytning (trygg/otrygg) med familjen

» Uppfostringsstil

* Psykisk sjukdom/missbruk/vald i familjen
* Icke fungerande kamratrelationer

* Socioekonomisk status

* Socialt natverk (brist)
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Population

Longitudinell studie 3 ar

827 barn, medelalder 42 manader

51% pojkar

28% annat modersmal dan svenska

4.5% i behov av sarskilt stod

197 barn deltog samtliga 3 ar

92 forskoleklasser i Sverige
Forskoleklassernas storlek, medel 22 (8-

50)

Barn / larare ratio, medel 5.5
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he Strengths and Difficulties | o& “=&

(Goodman, 2016; Smedje, 2003)

»25 fragor, forskollarares skattning

»Indelad i 5 delskalor
» Hyperaktivitet (0veraktiv, koncentration)
» Beteendeproblem (arg, slass, sager emot)
» Kamratrelationsproblem (ensam, utsatt)
»Emotionella symtom (oro, ledsen, magont)
»Sociala fardigheter (omtanksam, snall)
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Artikel |

Aim: To investigate whether SDQ is a reliable and Vahd il |
instrument for identifying behavioural problems in children
aged 1-3 years and 4-5 years in a Swedish population, as rated
by preschool teachers.

»Provade vetenskapligt SDQ delskalor; hyperaktivitet,
beteendeproblem, kamratproblem, emotionella problem,
sociala fardigheter

> Aldersgruppen 1-3 ar, hyperaktivitet och beteendeproblem var
tydligt valida (samt totalskalan)

> Aldersgrupp 4-5 r, samtliga SDQ delskalor valida for att méita
beteendeproblem

»SDQ validerat screeningsformulér for Svenska forskolebarn
skattade av forskolarare for att upptacka risk for psykisk ohalsa
via beteendeproblem

»>DPetar bra att kombinera instrument och respondenter



Artikel Il

Aim: To investigate the frequency of
emotional and behavioural problems, as rated
by preschool teachers using SDQ, for children
between 1 and 5 years of age in Sweden, and
to establish Swedish norms for SDQ in
preschool children.

»815 barn (medelalder 42 manader)
»Epidemiologisk studie
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Sociala
fardigheter
Emotionella
symtom
Beteende-
problem
Hyperaktivitet
/koncentr.
Kamrat-
problem
Total Skala
(utan Sociala
fardigheter)

Supplement
n=1380-12-17

Resultat Artikel II, SDQ,

Pojkar
n=420-424
Median ~ Range

6 0-10
0 0-7

1 0-10
2 0-10
1 0-8
6 0-25
0 0-8

Median

Flickor
n=386-391
Range

7 0-10
0 0-6

1 0-9
2 0-10
1 0-8

5 0-24
0 0-8
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Cut-off
Sweden

Cut-off
UK
4

3-4

11-14

Kon diff.

Y

153

158



Artikel I
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Aim: To investigate the development of
externalising problems in preschool children over
time, and the way in which conduct problems are
linked with hyperactivity problems.

»195 barn over 3 ar (medelalder 32
manader/T1)

»Hur barns beteendeproblem forandras over tre
ar?

»Hur paverkas utvecklingen av hyperaktivitet
och kon?

» Latent growth modelling-(LGM)



Beteende- Beteende- Beteende-
problem T1 roblem T2 problem T3
67 .6 .

Intercept
Betp. Arl

Resultat
Artkel Il

En viktig riskgrupp
identifierad —
hyperaktivitet i
kombination med
beteendeproblem —
Behover tidigt stdd
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Artikel IV
Aim: To describe typical longitudinal pathways
between clusters based on engagement, social
interaction, hyperactivity and conduct
problems in preschool children and how these
pathways are related to dynamic and static risk
and protective indicators

» 197 forskolebarn (32 manader/T1)

» Statistiska metoder med personorienterad
analys

»ldentifiera risk- och friskfaktorer i miljé och
personliga egenskaper
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1. Kluster med barns engagemang, interaktion, hyperaktivitet och beteendeproblem
2. Typiska forflyttningar 6ver tid mellan klustren (mer an slumpmassigt forvantat)
3. Frisk- och riskfaktorer i miljo/kontext och personliga egenskaper

Year 1 Year 2 Year 3
Al (n=44) B1 (n=50) C1 (n=78)
++ engaged *%%],94 (n=22) + engaged *%%1.75 (n=35) + engaged

+ interact
- hyperact
- conduct p

+ interact
- hyperact
- conduct p

++ interact
- hyperact
- conduct p

A2 (n=36) B2 (n=59) C2 (n=51)
0 engaged 0 engaged %1.82 (n=10) 0 engaged
0 interact 0 interact 0 interact
0 hyperact 0 hyperact 0 hyperact
- conduct p 0 conduct p 0 conduct p

#%1,50 (n=23)

A4 (n=45) B4 (n=35) C4 (n=19)
+ engaged *1.69 (n=14) + engaged *2.37(n=7) + engaged
0 interact 0 interact + interact
0 hyperact + hyperact + hyperact
++ conduct p 0 conduct p 0 conduct p

*1.73 (n=9)

A6 (n=13) B5 (n=22)

C5 (n=12)
--- engaged 0 engaged **%4.5 (n=6) 0 engaged

0 interact
++ hyperact
++++ conduct p

--- interact 0 interact
+ hyperact ++ hyperact
0 conduct iy +44 Conduletp




Ovriga resultat

Vad Okade sannolikheten el 1|
att barnen far sarskilda atgarder
| forskolan?

Sannolikheten att barn erhaller atgarder som genomfoérs under
handledning av "expert” 6kar framforallt om barnet stor fri lek (OR 2.30) eller
stor rutiner (OR 1.53). Forklarar 12-22%.

Sannolikheten att barn erhaller atgarder som personalen genomfor pa eget
initiativ utan handledning okar framforallt om barnet ofta dr engagerat (OR
2.40), eller stor gruppen (OR 1.66). Forklarar 20-26%.

Sannolikheten att barn med beteendesvarigheter inte erhaller atgarder
okar framforallt om barnet har ritt till modersmalsundervisning (2.23) samt

om barnet uppvisar emotionella problem (1.38). Forklarar 20-27%.
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Slutsatser fran Avhandlingen

» Strukturerad screening behovs = Identifierar tidiga

tecken pa psyKkisk ohalsa i form av beteendeproblem -
mojlighet till intervention

»Emotionella problem tycks svara att upptacka

»Engagerade, sociala forskolebarn med friskfaktorer
inklusive de med hyperaktivitet fungerar bra i vardagen

»Barn med beteendeproblem hade fler riskfaktorer

» Beteendeproblem minskar over tid men barn med
kombinerad hyperaktivitet har mer beteendeproblem
tre ar senare

»ldentifierad riskgrupp, behover tidiga insatser da de
riskerar psykisk ohalsa aven senare i livet
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Overall Aim

The overarching aim of the present thesis was to identify
patterns of emotional and behavioural problems indicating
mental health problems in preschool children. To facilitate
the early detection of such problems, one available
screening instrument was validated. The development
and interaction of externalising problems in preschool
children were studied over a period of time. Functioning
and behaviour and their relations to protective and risk
indicators in the environment and personal characteristics
were explored. The long-term goal was to increase our
knowledge about the early identification of emotional
and behavioural problems in preschool children in
order to facilitate early intervention.
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Paus med Egen reflektion

e Skulle du kunna anvanda strukturerade screeningsformular
i ditt jobb? Skulle det finnas vinster med det?

* Om du redan anvander strukturerad screening - hur
fungerar det - kan arbetet utvecklas?

* Hur kan vi tanka kring Barnkonventionen och att vi ofta
"vantar och ser vad som hdander” vid beteendeproblem
/utvecklingsavvikelse hos forskolebarn?

* Finns det tidiga insatser for forskolebarn och deras
foraldrar pa "alla nivaer” dar du jobbar?
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Kliniskt Forskningsarbete efter avhandlingen

Psykisk halsa Larande Utveckling Samverkan
kring Sma barn - PLUSS -

Syfte

* Forbattra tillgangligheten och etablera metoder for insatser
och behandling for forskolebarn med utvecklingsrelaterade
svarigheter utan krav pa diagnos. Pa lang sikt 4r malet att
minska psyKkisk ohdlsa hos barn och familj.

* Genom strukturerad screening och gemensam vag till
bedomning och insats sakerstaller vi att barnen och deras
natverk blir val omhandertagna.

* Samverkan mellan Kommunerna (forskola och socialtjanst) och
Regionen (BHV, BUP, Hab, logoped) for upptackt/insatser i
barnets /familjens vardagsmiljo.




Alla nivaer viktiga for barn och familj - Tydlighet
Samverkan viktig mellan nivaerna

Sp de

=

X

Stod och
behandling

Forebyggande insatser,
tidiga stodinsatser

Upptackt och en forsta kontakt

Generella insatser



PLUSS

* Holistiska perspektivet barnets vardag, forskola, familj, foraldrars
behov (vuxenpsykiatrin, beroende varden, socialtjdnst) och
organisationsaspekter (antal sokande, kotid osv.)

* Insatser ska bygga vidare pa befintliga insatser som redan ges i
BHV, familjecentralers regi, socialtjanst, specialistniva

 BHV - psykologen "barare av arendet”

* Insatserna fran PLUSS ges mestadels i grupp men grupperna
matchas efter barnets/foraldrarnas individuella behov

* Kliniskt forskningsarbete. Projekt som blivit utvecklingsarbete
 Styrgrupp och arbetsgrupp etablerad sedan 2019




Urval och bedémning - PLUSS \&\#\h@_} .

* Barnens alder 2-5 ar
 Vardnadshavare tillfragas vid remiss till BHV-psykolog (2.5 ar)

* Inklusionskriterier:
» Utvecklingsforsening (ESSENCE)
» Samspel, kontakt och kommunikationssvarigheter
* Svarigheter i vardagsfunktion
* Koncentration/overaktiv/sjalvreglering
» Utagerande/granssattning
« Oro/Angest
 Stod i foraldrarollen
* Ej krav pa diagnos



Strukturerat PLUSS arbete byggts upp:

N

* Screening/Frageformulir/Forskning /Klinik

- Bakgrundsfragor, SDQ, CEQ, Vardnadshavare, Forskola

- Lilla LAPS, Bedomningsmall av BHV-psykolog. JA-OBS av BHV-SSK
* Miter samverkan, Spindeln (8. panermark)

* Insatserna fran PLUSS:
* PRIMUS Foradldrautbildning i grupp - 5 halvdagar (A. Hellstrém)
* Forskoleldrare- och fordldrautbildning i grupp - 1 halvdag (web)

* PLUSS-team, gemensam bedomning med BHV, BUP, Habilitering, Rehabcentrum,
forskola, socialtjanst

* Fortsatta interventioner i foraldragrupp tex somn, toa, affektskola.
Eller individuellt tex. logoped, specialpedagog, arbetsterapeut till forskolan.
» Kartlagt befintliga insatser tex socialtjansten samt behov av intervention
tex. gruppintervention for foraldrar med barn med beteendeproblem
* Utvirdering med samma frageformular




Pilotstudie analyserad — 63 barn

o iFrekens  |Procemt |
A 26%

54 minader (2780

54 % (Sverige 44% efter gymn.)

25 % (26% Sveriges forskolor)

Berit M Gustafsson
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SDQ - PLUSS pilotstudie forsta matningen

Avhandl. PLUSS Forskola PLUSS Vardnadshavare
Normalpop.

Medel Cut-off Medel Range Cut-off Medel Range

SDQ Total (utan 6 12 14 0-31 13 15 3-33
prosocial)

6 3 5 0-10 4 6.5 0-10
2 5 6 0-10 5-6 6 0-10
0 3 2 0-7 3 3 0-9
1 4 3 0-10 3 4 0-10
Kamratproblem 1 3-4 3 0-8 3-4 3 0-8

Supplement/Funktion 1 1 5.5 0-15 1 6 0-14

Berit M Gustafsson
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Childrens Engagement “‘x.xﬁa\‘

Questionnaire (CEQ)
Psykisk halsa - engagemang, social interaktion

Avhandlingen PLUSS
(Normalpopulation)

n. 655 58
Medel 3.21 2.77
Min 1.28 1.24
Max 4.0 4.0
Std. Dev .61 72

Mc William (1991)

Berit M Gustafsson
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PLUSS framat

« Samverkan viktig med HoS, forskola och socialtjanst.
Positivt — Alla ser behovet
» PLUSS till alla kommuner i lanet
* Spridningsplan/Beskrivning skrivs for PLUSS
* Analysera uppfoljningarna
* Utmaningar pga. pandemin
* Smabarnsteam BUP planeras
* Doktorand i PLUSS samt uppsatsarbeten - vetenskaplig spridning

berit.m.gustafsson@rijl.se

Berit M Gustafsson
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Tack or uppmarksaheten'
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Vilka atgarder gor man i forskolan?
Atgirder med Atgirder utan
I Bl -
| Avpassning av forskolemiljon 3 16
! °

Anpassning av den psykosociala miljon 2 10

32 24
Stod i lekaktiviteter 0 7
Lyhordhet for barnets behov 1 10
Sprakstod 2 8

gb 6°
Samarbete med foraldrar 1 2
Samarbete med kollegor 0 2
Samarbete med externa team gb 22

10 35
Uppmarksammar positivt beteende 1 2
Personalen haller sig ndra barnet 6 21
Uppmarksammar negativt beteende 4 17b
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a= gors mer sadllan an féorvantat b= gors oftare an forvantat
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Observation av barnets férmaga
T oint 2 on = Delad
uppmarksamhet (JA-OBS)
5p = God delad uppmarksamhet

0 2
1 5
2 2
3 2
4 3
5 42
Totalt 56

G.Nygren (2008)
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