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Abstrakt

Detta utvecklingsarbete ar ett projekt inom Trygg tillvéixt inom barnskyddet. Uppdragsgivaren ar
Luna Familjecenter AB. Enheten som produkten utvecklas for ar en hybridenhet mellan en
barnskyddsenhet pa grundniva och familjerehabilitering. Klienterna som &r placerade pa
hybridenheten dr 10-17 ar och kan ha varierande problematik. Det fanns ett uttalat behov av en
mer omfattande inskrivningsblankett for att fa tillrdcklig information om barnet i det tidiga skedet.
Syftet med arbetet ar att kartlagga barnets livssituation i det tidiga skedet och att handledaren har
en bra bas att utga ifran oberoende hur de arbetar. Med en tydlig bas far handledaren en
helhetsuppfattning om hur klientens livssituation ser ut vid inskrivningstillfallet. Produkten som
utvecklas ar en mer omfattande inskrivningsblankett som anvands i ett tidigt skede, det vill sdga de
tre forsta dagarna pa barnskyddsenheten.

Utvecklingsprocessen genomfordes med hjdlp av bygg-mat-lar-metoden dar processen inleddes
med att skapa en inskrivningsblankett med omfattande fragor om barnets livssituation. Produkten
har skickats ut for att samla in feedback och har sedan utvecklats utgdende fran uppdragsgivarens
behov och synpunkter. Produkten har vidareutvecklats i tvda omgangar och en slutprodukt har
sammanstéllts. Feedback har fatts av personalen fran Luna Familjecenter AB och som
datainsamlingsmetod har oppen diskussion och feedback i skriftlig form anvants. Den teoretiska
bakgrunden har byggts upp av olika vetenskapliga artiklar, dokument, webbplatser och bocker som
stoder produkten. Teorin berdr bemoétande och faktorer géllande det, samt faktorer som paverkar
barns vdlmdende.

Sprak: svenska
Nyckelord: kartlaggning, tidigt bemotande, inskrivningsblankett, tidigt skede, barns vdlmaende
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Tiivistelma

Kehittamistyd on tehty Turvallinen kasvu lastensuojelussa -hankkeessa. Asiakas on Luna
Familjecenter AB. Yksikkod, johon tuotetta kehitetddan, on tavallisen lastensuojeluyksikdn ja
perhekuntoutuksen hybridiyksikko. Hybridiyksikkoon sijoitetut asiakkaat ovat 10-17-vuotiaita ja
heilla voi olla erilaisia ongelmia. Oli olemassa selva tarve kattavammalle ilmoittautumislomakkeelle,
jotta lapsesta saataisiin riittdvasti tietoa alkuvaiheessa. Tyon tarkoituksena on kartoittaa lapsen
elamantilannetta varhaisessa vaiheessa ja sitd, etta ohjaajalla on hyva lahtokohta riippumatta
siitd, miten han toimii. Esimies saa selkedlld pohjalla kokonaiskuvan siitd, milta asiakkaan
eldmantilanne ndyttda ilmoittautumishetkelld. Tuote, joka kehitetddan, on laajempi
ilmoittautumislomake, jota kaytetdan varhaisessa vaiheessa eli kolme ensimmaistd paivaa
lastensuojeluyksikdssa.

Kehittamisprosessin toteutus on tehty rakenna-mittaa-opi- menetelmalla, joka alkoi lomakkeen
luomisella, jossa on laajoja kysymyksid lapsen elamantilanteesta. Tuote on ldhetetty palautteen
saamiseksi ja kehitetty palautteen perusteella. Luna Familjecenter AB:n vastaajilta on saatu
palautetta ja tiedonkeruumenetelmana on kaytetty avointa keskustelua ja kirjallista palautetta.
Palautteen perusteella tuotetta on muokattu ja kehitetty asiakkaan tarpeiden ja ndakemysten
mukaan. Tuotetta on jatkokehitetty kahdella kierroksella ja lopullinen tuote on koottu. Teoreettista
taustaa ovat rakentaneet erilaiset tieteelliset artikkelit, asiakirjat, verkkosivustot ja kirjat, jotka
tukevat tuotetta. Teoria koskee kohtelua ja siihen liittyvid tekijoita seka lasten hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: kartoittaminen, aikaisin kohtaaminen, ilmoittautumislomake, alkuvaihe, lasten
hyvinvointi
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Abstract

This development work is a project within Safe Growth in Child Welfare. The client is Luna
Familjecenter AB. The unit for which the product is being developed is a hybrid unit between a
regular child welfare unit and family rehabilitation. The clients placed in the hybrid unit are between
10 and 17 years old and may have varying problems. There was a need for a more comprehensive
enrollment form to obtain sufficient information about the child in the early stages. The purpose
of the work is to map the child's life situation in the early stage and that the supervisor has a
good basis to start from, regardless of how they work. With a clear basis, the supervisor gets an
overall idea of what the client's life situation looks like at the time of enrolment. The developed
product is a more extensive enrollment form that is used at an early stage, within the first three
days at the child welfare unit.

The development process has been done using the build-measure-learn-method, and the process
started with the creation of a form with extensive questions about the child's life situation. The
product has been sent out to receive feedback and developed based on the feedback. Feedback
has been received from the respondents from Luna Familjecenter AB and as a data collection
method, open discussion and feedback in written form has been used. Based on the feedback, the
product has been modified and developed according to the client's needs and views. The product
has been further developed in two rounds and a final product has been compiled. The theoretical
background has been built up by various scientific articles, documents, websites, and books that
support the product. The theory concerns treatment of another person and factors regarding that
as well as factors that affects children’s well-being.

Language: swedish
Key words: mapping, early treatment, enrollment form, early stage, children’s well-being
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1 Inledning

Barnskyddets roll dr att med olika atgarder stéda barns ratt till trygga och mangsidiga
forhallanden att utvecklas och vaxa upp i, samt ratt till sarskilt skydd (Social- och
halsovardsministeriet, u.d.). Nar man inom barnskyddet fattar beslutet att placera eller att
omhanderta ett barn till en barnskyddsenhet ar det viktigt att kartlagga situationen redan
under det forsta motet pa barnskyddsenheten. Ett omhadndertagande eller en placering ar
ett stort ingripande i familjens liv och kan orsaka kdanslomassigt lidande for hela familjen.
Barnet kan befinna sig i kris och behover aterfa stabilitet samt trygghet i vardagen. For att
framja manniskovardet behovs ett respektfullt bemotande som gor barnet delaktigt i sin
situation. FOr att personalen pa barnskyddsenheten ska kunna trygga barnets utveckling,
halsa och uppvaxtmiljo behévs kommunikationsfardigheter, formaga att arbeta pa ett

traumamedvetet satt och kunskap om skydds- och riskfaktorer for barns vdlmaende.

Syftet med arbetet ar att kartldgga barnets livssituation i det tidiga skedet och att
handledaren har en bra bas att utga ifran oberoende hur de arbetar. Med en tydlig bas far
handledaren en helhetsuppfattning om hur klientens livssituation ser ut vid
inskrivningstillfallet. Malet med arbetet ar att skapa en inskrivningsblankett for Lunabacken
som anvands nar en ny klient anlander till enheten. | detta arbete har bygg-mat-lar-
metoden anvants for att utarbeta blanketten. Teorin som tillampats for att ge
anvandningen av inskrivningsblanketten en stark grund ar tidigt bemotande, relation
mellan professionell och klient, barns delaktighet och hur man ska stélla svara fragor. Olika
faktorer som paverkar barns vdlmadende har utgjort grunden till fragorna i

inskrivningsblanketten.

Handledaren kan samtidigt borja skapa en relation med barnet med hjilp av
inskrivningsblanketten for att fa den information som behovs och formedla en genuin vilja
att stéda barnet. En viktig del av bem6tandet och anvandningen av blanketten ar att barnet
ar delaktigt i dess angelagenheter och att det finns en trygg plats att dela med sig av sina
erfarenheter, kdnslor och tankar. Barnet ska vara i centrum nar man fyller i blanketten samt

utgar ifran dess perspektiv och livssituation.



2 Bakgrund

Examensarbetet hor till projektet Trygg tillvixt inom barnskyddet dar det gors ett
utvecklingsarbete for uppdragsgivaren Luna Familjecenter AB. Tjansterna dar riktar sig till
barn, unga och barnfamiljer. Luna Familjecenter erbjuder tjanster inom barnskyddet,
familjerehabilitering samt inom 6ppenvarden. Verksamheten &r beldgen i Osterbotten.
Oppenvardstjinsterna vid Luna Familjecenter innefattar eftervard, stédpersoner,
umgangestraffar, familjearbete och periodiskt stod. (Luna Familjecenter, u.d.). Inom Luna

Familjecenter utgor barnskyddslagen (417/2007) grunden for hur deras verksamhet ar

uppbyggd.

Vi har valt att utveckla en produkt till Lunabacken som &r en sa kallad hybridenhet, vilket
ar en blandning av en barnskyddsenhet pa grundniva och familjerehabilitering. Klienterna
kan vara 6ppenvardsplacerade eller omhandertagna enligt barnskyddslagen (417/2007 §
37, § 40). Vid ett omhandertagande ordnas vard utom hemmet ifall tjanster inom
Oppenvarden har varit otillrackliga, barnets halsa och utveckling allvarligt riskeras av
bristfalliga uppvaxtférhallanden, bristande vard eller att barnet sjalv dventyrar sin halsa
(Institutet for halsa och valfard, 2023). Familjerehabilitering starker familjens
funktionsformaga som helhet, vilket tryggar barnets uppvaxtmiljo, forstarker resurser och

ger stod i fordldraskapet (Institutet for halsa och valfard, 2023).

Pa Lunabacken ar klienterna 10—-17 aringar. | texten anvands benamningen barn nar det
galler Lunabackens klienter eftersom det i barnskyddslagen (417/2007) framkommeri § 6
att alla under 18 ar avses som barn. | texten syftar dven ordet klient pa barnet som éar
placerat eller omhandertaget. Barnen som kommer till hybridenheten kan ha varierande
problematik sasom begynnande missbruk, sjdlvskadebeteende, risktagande beteende,
beteendestorningar och kriminalitet. Enligt myndighetsbeslut gdllande placering fattas
beslut om Lunabacken ar det basta alternativet enligt klientens situation och behov.
Klienterna bor pa enheten under en tidsperiod pa 2—10 manader. De tre grundpelarna for

verksamheten ar kartlaggning, riskbedémning och familjerehabiliterande insatser.

Verksamhetschefen vid Luna Familjecenter presenterade nagra behov och vilka resultat
som forvantas av utvecklingsarbetet. Det som forvantades var nya matverktyg for att ta

reda pa barnets vardag, vilket intresserade gruppen. Under processens gang observerade



gruppen att blanketten kartlagger, och inte mater situationen. Darmed ar
inskrivningsblanketten ett kartlaggningsverktyg. Enhetschefen vid Lunabacken ansag att
det finns behov att fa en inskrivningsblankett, som klienterna tillsammans med en
handledare ska fylla i vid ankomsten till enheten. Oberoende av hur handledarna vid
enheten arbetar med klienterna behéver det finnas en bra bas att utga ifran for att kunna

samla ihop nédvandig information i det tidiga skedet.

Inom Luna Familjecenter finns dven en barnskyddsenhet pa grundniva som heter
Lunagranden. Enheten har klienter fran 0—17 ar och har haft verksamhet under flera ar.
Darfor har de en befintlig inskrivningsblankett men den anses vara ofullstandig och utgor
inte en adekvat bas for att fa tillrdcklig information fran klienten i det tidiga skedet. Den
befintliga blanketten saknar fragor om till exempel kontonummer, rusmedelsanvandning,
sjalvdestruktivt beteende, tilltalsnamn, dieter och information om enheten eller sjilva
placeringen. Fragorna ar mindre specifika i den befintliga inskrivningsblanketten. | figur 1
visas en del av den befintliga blanketten dar fragorna inte ar stallda pa ett andamalsenligt

satt.

Sémnrutiner:

Matrutiner:

Tre omtyckta matréatter:

Familjebakgrund

Hur ser din familjesituation ut idag (rita upp ett sldkttrad tillsammans pa en skild bilaga om
mojligt):

Figur 1. Delar av andra och tredje sidan frin Lunagrindens befintliga blankett. Atergiven med

tillstand.
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Anledningen till att Lunabacken inte har anvant sig av Lunagrandens befintliga blankett ar
for att den ar foraldrad och ofullstéandig samt att det har tidigare identifierats ett behov av
en uppdaterad blankett. Motiveringen bakom det ar att fa med nya nodvandiga delar i
blanketten och att battre anpassa den till dagens barn. Uppdragsgivaren har tidigare
overvagt behovet av en enhetlig blankett dar alla uppgifter ar samlade pa ett och samma
stalle och endast en handledare fyller i den. Eftersom personalen roterar férenklar det aven
arbetet om samma person fyller i uppgifterna. Vid Lunagranden har den befintliga
blanketten inte anvants pa flera ar eftersom den anses av personalen ha en del klumpiga
och torra fragor som inte bildar ndgon genomgaende helhet. For klientgruppen anses den

inte vara sa inspirerande och inte sa val anpassad till yngre barnen.

3 Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden utgér den grund som redogor for hur fragorna har byggts upp i
inskrivningsblanketten. Teorin utgor dven forkunskapen som behovs for att skapa en
produkt och de komponenter som behdvs i arbete med barn. | kapitlen nedan kommer
amnena som den teoretiska bakgrunden omfattar redovisas for, det vill sdga fortroende,
tidigt bemotande, relation mellan klient och professionell, socioemotionell utveckling och
faktorer som paverkar barns valmaende. Kapitlen i den teoretiska bakgrunden ger en mer
djupgaende forstaelse om varfor det ar viktigt att vara insatt i dessa @mnen som handledare
vid anvandningen av inskrivningsblanketten. Ett varierande urval av litteratur har anvants i
detta examensarbete sasom vetenskapliga artiklar, bécker, webbsidor, lagstiftning och
publikationer pa natet. De vetenskapliga artiklarna har hittats fran till exempel databaserna
EBSCO host, Google Scholar, Clinical Social Work Journal och Journal of Social Work. |
sokningen har vi bland annat anvant oss av sokord sasom” child welfare”, “child

n u n u

protection”, “communication”, “assessment too

” u

I”, “out of home care”, “substitute care”,
“adolescents” och” experiences of”. De vetenskapliga artiklarna som anvants i arbetet
behandlar kommunikation med placerade barn, sjadlvforesprakande hos barn,
traumamedveten omsorg och rusmedelsanvandning bland unga. Andra kallor som har
anvants i arbetet ar exempelvis fran webbsidor som stoder professionella sasom
Kunskapsguiden, God Medicinsk Praxis och Institutet for halsa och valfard. Utover

vetenskapliga artiklar har vi anvant bécker om bland annat barns och ungas utveckling,

bygg-mat-larmetoden och normbrytande beteende.



De delar som vi har tagit fasta pa i den teoretiska bakgrunden ar bemdétandets olika
faktorer, den socioemotionella utvecklingen och inskrivningsblankettens fragor som
kartlagger faktorer for barnets valmaende. Bemotandet ar centralt eftersom hela
placeringen borjar vid inskrivningen och ett bra forsta intryck ger en forutsattning for en
bra relation mellan handledaren och barnet. Barnets vdlmaende och de olika skydds- och
riskfaktorerna ar ocksa en forutsattning for en bra placering och det ar viktigt att kartlagga
hur manga skydds- och riskfaktorer som finns i barnets liv vid inskrivningstillfallet. Ju fler
skyddsfaktorer det finns, desto fler positiva resurser har barnet. Fler riskfaktorer kan ge
negativa foljder. Vi anser att dessa delar tillsammans utgdér en heltdackande bas for
inskrivningstillfallet och blanketten eftersom handledaren behover behédrska ett gott

bemdtande och samtidigt ha kunskap om faktorer som paverkar barns valmaende.

3.1 Bemotande av barn som befinner sig i kris eller har trauma

Nar ett barn blir placerat till Lunabacken kan det vara en stor omstallning i vardagen for
barnet och hela familjen. Det kan orsaka pafrestningar sasom kéanslor av stress, sorg, oro
och aven ilska. Vi utgar i detta kapitel ifran att barnen som blir placerade befinner sig i en
krissituation. Med klienternas varierande problematik ar det aven mycket sannolikt att de
har traumatiska upplevelser fran forr. Darfor har vi valt att ta fasta pa bemotande av barn,

barn i kris och delaktighet i deras egen situation.

| barnskyddslagen (417/ 2007) framkommer barnets ratt till delaktighet i kapitel 4 § 20 "da
barnskydd genomfors skall barnets dnskemal och asikt utredas och beaktas enligt barnets
alder och utvecklingsniva”. Som handledare ar det viktigt att beakta barnens delaktighet
da de blir placerade pa enheten. Nagot som &r viktigt att formedla och motivera till barnen
ar deras sjalvforesprakande och att de ocksa har rattigheter, behov och kan kommunicera
dessa med till exempel sin familj eller andra professionella. Detta innebar ocksa att de
professionella maste kunna anvanda sadana metoder som starker sjalvforesprakandet och
forutsatter att barnen forstar och kan ifragasatta vad som pagar i deras situation. Spraket
som anvands ska anpassas till barnets niva och fokusera mer pa de positiva aspekterna i
stallet for de negativa. Da kan det dven hjalpa att stalla fragor pa ett sadant satt som far
barnens vilja att synas. Det hjdlper ocksa att identifiera barnets resurser genom att forsta
situationen och forklara vad som kommer hianda med dem, pa ett satt som de forstar.

(Terala, 2023, ss. 101-103). Under samtalet bor handledaren formedla att barnet ar insatt
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i sitt liv och erfarenheter och att det endast dr det som har full forstaelse for hur de tanker

och kanner (Cederborg, 2010, s. 56).

Under ett samtal med ett barn som befinner sig i kris kan man undvika onddig stress och
kdnslomassiga pafrestningar genom att barnet behover berétta om sin situation en gang
till en och samma handledare. (Cederborg, 2010, s. 53). Eftersom barnen kan ha kommit
fran ett stdlle som praglas av kaos, otrygghet och oberdknelighet ar det viktigt att
bemoétandet ar berdkneligt och sammanhédngande. (Leinonen, o.a., 2023, s. 353).
Traumamedveten omsorg innebdr att handledaren ar lyhord for eventuellt trauma som
barnet besitter. Tidigare trauman kan till exempel paverka grundantaganden, installning till
andra manniskor och hur barnet knyter an till personer i sin omgivning. Nar handledaren
bemoter barn som har varit med om traumatiska upplevelser forut ar det viktigt att inte
forminska traumats betydelse, utan i stallet normalisera och bekrafta barnets upplevelser
och kanslor. Med tiden kan handledaren hjalpa barnet att utveckla hanteringsstrategier.

(Knight, 2015, ss. 26-28).

Barnet har ratt att fa information om hur samtalet gar till och medvetenhet om
rattigheterna att inte beh6va ha ett konkret svar till fragorna eller att fa klargérande pa
fragorna vid behov. (Cederborg, 2010, s. 51). Nar man samtalar med barn ar det viktigt att
klargora syftet med samtalet for att bibehalla en 6ppen och transparent diskussion.
Handledaren ska ha en stottande och uppmuntrande attityd till det klienten har att siga
och speciellt lyssna och ta hansyn till barnets synpunkter genom att visa det. Det galler
dven att visa hansyn ifall barnet inte vill svara pa fragorna eller delta i samtalet vid den
tidpunkten. Barnet ska alltid ges mojlighet att fortsatta diskussionen vid ett senare skede.
Handledaren ska ocksa ta i beaktande den kdnslomassiga betydelsen av olika fragor och

barnets formaga att hantera dessa fragor. (Socialstyrelsen, 2023, ss. 10-13).

3.1.1 Fortroende och tidigt bemodtande

Fortroende och tidigt bemdétande ar viktigt att ta upp eftersom man vill skapa en
fortroendefull relation med barnet pa Lunabacken for att uppna de mal man har for
rehabiliteringen pa enheten. Vi fokuserar dven pa det tidiga bemoétandet eftersom var

slutprodukt kommer att anvandas inom de tre forsta dagarna av en placering och det ar
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viktigt att fran forsta stunden bygga upp ett fortroende. Man maste komma ihag att barnet

ar en egen individ som ar insatt i sitt liv och det &r viktigt att lyssna pa barnet.

For att kunna bygga upp fortroende och ge ett bra bemdétande handlar det till en stor del
om formaga att kunna kommunicera pa ett sadant satt som signalerar trygghet, respekt
och empati. Det etiska forhallningssattet i kommunikationen bor genomsyras av respekt
for manniskovardet, finkanslighet, fordomsfrihet och att barnet ges egen autonomi i
bemoétandet. Genom att i ett tidigt skede ge barnet mojligheten att verkligen horas i
diskussioner och lyssna uppriktigt kan man bygga upp en god relation. Det viktigt for de
professionella att respektera manniskovardet vilket i sin tur lyfter upp klienterna. Sattet
professionella formulerar sina meningar pa har stor inverkan pa huruvida det lyfter upp
klienten eller forminskar dess upplevelser och kanslor. (Leinonen, o.a., 2023, s. 349).
Eftersom Lunabackens klienter kan ha varierande betungande erfarenheter ar det viktigt

att ta det i beaktande.

Vid bemotandet av barnet boér handledaren ha ett neutralt forhallningssatt och med
Oppenhet mota barnet oberoende var de befinner sig. Formagan att kunna lyssna pa
barnets situation ar viktigare an att tala. (Cederborg, 2010, ss. 58-59). Da man visar genuint
intresse och bekraftande i diskussionen blir relationen 6msesidig mellan den professionella
och barnet. Handledaren tar barnets styrkor och resurser i beaktande och fokuserar pa det
positiva i moten. Genom att diskutera hoppet och tron om en bra framtid, att hjalp kan fas
och att man klarar sig ur svadra situationer starker fortroendet mellan barnet och
handledaren. Fortroendet starks dven da den professionella faktiskt vill hjalpa barnet och
ser barnets liv som en helhet och inte bara orosmomenten. (Sankalahti, Lindberg, & Tervo,

2017, ss. 16-19).

3.1.2 Relation mellan professionell och barn

Nagot av det mest centrala arbetet sker i vaxelverkan mellan barnet och handledaren. Med
hjalp av handledaren kan kommunikationen, fortroendet och processen styras framat.
Handledaren har sakkunskap inom omraden samt férmaga att féra diskussion, medan
barnet ar insatt i sitt liv och sina erfarenheter. Med en god relation mellan en professionell
och ett barn starker det barnets vilja att 6ppna upp sig. Eftersom de kognitiva fardigheterna

utvecklas annu ar det viktigt att handledaren tar dven det i beaktande i relationen.
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For att stoda klienterna i sin rehabiliterande process laggs vikten pa en god relation mellan
en trygg vuxen handledare och barnet sjalv. For att kunna bygga upp en trygg relation som
praglas av fortroende och trygghet finns det flera komponenter i kommunikationen som
hjalper till att bygga upp en bra grund. | artikeln skriven av Leinonen, o0.a. (2023), ndmns de
byggstenar som behdvs for kommunikationsfardigheter nar professionella bemoter
placerade barn med erfarenheter av trauma som ar placerade. Nar man jobbar med mer
sarbara grupper sasom barn med manga erfarenheter av barnskyddets insatser ar det
viktigt att den professionella kommunicerar pa ett sadant satt som framjar lakning och som
forstarker barnen, i stéllet for att forsvara rehabiliteringsprocessen. (Leinonen, o.a., 2023,
s. 340). Inom traumamedveten omsorg betonas en terapeutisk allians mellan barnet och
handledaren som kan hjalpa till att utveckla hanteringsstrategier for pafrestningar, fa
vardagen att fungera béattre och bearbeta forvrdangda sjalvuppfattningar hos barnet.

(Knight, 2015, s. 27).

Relationen mellan den professionella och barnet praglas av hangivenhet, tillit, medkéansla
och uthallighet. Bade kommunikation som sker verbalt och ickeverbalt hjilper till att bygga
upp en god relation. Det finns en viss maktskillnad mellan en professionell och ett barn pa
en barnskyddsenhet. Maktskillnader kan till exempel uppstad da placeringen skett mot
barnets vilja, olika regler pa enheten och eventuella begransningar. Att vara
omhandertagen kan ge barnet en kansla av otrygghet, vilket gor det viktigt for personalen
att strava efter en jamlik kommunikation tillsammans. Fran personalens sida kan det krava
en viss flexibilitet och formaga att bedéma situationen for att framja rehabilitering.

(Leinonen, o.a., 2023, ss. 341, 346).

Under puberteten utvecklas de kognitiva fardigheterna hos barn som bland annat styr
sociala fardigheter sdsom att uppfatta sociala signaler, resonera hypotetiskt och tdnka mer
relativt. | och med de kognitiva forandringarna utvecklas fardigheter att battre ta andras
asikter och tankar i beaktande, samt att uppfatta sociala signaler tydligare sasom
ansiktsuttryck. Under tonaren utvecklas dven metakognition som innebar formagan att
reflektera over sitt eget tankande. Metakognitionen paverkar formagan att ifrdgasatta
andras tdankande da uppfattningsformagan blir mer relativ. (Hwang & Nilsson, 2019, ss.
329-334). 1 sadana fall kan det skapa kdnsla av osdkerhet eller forvirring hos barnet i samtal
med handledaren ifall de ickeverbala gesterna sasom kroppsspraket inte formedlas pa ett

tillrackligt fortroendefullt sitt. Aven det verbala maste framféras pa ett fértroendefullt och
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objektiv satt. Professionella bor vara varsamma om vilken effekt de sociala signalerna, som
de skickar ut under ett samtal. Nar de kognitiva formagorna utvecklas kan barn lattare tyda
nyansskillnader i samtal och vara mer kansliga for kommunikation som kan tolkas som
skuldbeldggande eller domande. (Leinonen, o.a., 2023, s. 349). Formuleringar som kan
tolkas som suggestiva kan ha en negativ effekt pa kommunikationen mellan handledaren

och barnet om forutfattade meningar eller antaganden uttrycks. (Cederborg, 2010, s. 69).

3.1.3 Stalla svara fragor

| ett tidigt skede ar det centralt att stélla svara fragor och veta pa vilket sdtt man staller
dem for att inte gora barnet mer skada. Eftersom barnen pa Lunabacken kan ha varierande
problematik, dr det nédvandigt att ta upp svara fragor som till exempel sjdlvskadebeteende
och rusmedelsanvidndning for att kartligga problemomraden. Aven vardagliga fragor om
familjen eller kompisar kan for barnet uppfattas som svara beroende pa barnets tidigare
erfarenheter och livssituation. Med hjalp av blanketten kan den professionella pa ett

respektfullt satt ta upp alla fragor.

For att en handledare ska kunna stdlla svara fragor pa ett sadant sitt som inte &r
hansynslost eller okadnsligt ar det viktigt att besitta kunskap om psykosocial utveckling hos
barn och hur traumaupplevelser paverkar dess liv langsiktigt. Barn med tidigare
traumatiska upplevelser som sarskilt har intrdffat i barndomen har storre sannolikhet att
ha mangfacetterade svarigheter med till exempel vardagshantering, psykisk halsa och den
psykiska utvecklingen. Barn kan snabbt marka hur personal handskas med kdnslomassiga
reaktioner som aterspeglas i dem, till exempel hur handledaren svarar pa ilska, vilket i sin
tur paverkar barnets villighet att svara pa fragor. For att barnet ska kdnna sig tillrackligt
tryggt att 6ppna upp om eventuella trauman, erfarenheter och svarigheter i vardagen
behovs det ett genuint bemdtande fran handledarens sida sa vaxelverkan kan borja uppsta.

(Leinonen, o0.a., 2023, ss. 347-348).

For att barnet sjalv ska fa mojligheten att beratta om situationen fran sitt perspektiv ar det
viktigt att handledaren staller manga 6ppna fragor. Beroende pa vilket satt handledaren
vagleder samtalet paverkar det i sin tur vad barnet berattar samt hur stor del sanning svaret
innehaller. Genom att handledaren staller 6ppna fragor och inte férmedlar forutfattade

meningar ar det storre sannolikhet att barnets svar blir genuint fran dess egen uppfattning
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utan att innehallet paverkas av andra pastaenden eller perspektiv. Det finns alltid risken att
barnet svarar strategiskt pa ett sadant satt som handledaren vill hora. Likasa kan barnet
valja att avvisa vissa fragor av olika skal till exempel om motet enbart styrs av handledaren.
(Cederborg, 2010, ss. 52-53, 58). Barn upplever sjilva att det ar bade befriande men en
utmaning att ta upp svara fragor och dmnen pa tal med en professionell som inte kdnner
till ens situation. De beskriver anda att det ar en lattnad att dppna upp sig om svara saker

som tynger. (Dahlg Husby, Slettebg, & Juul, 2018, ss. 443-450).

| méte med barnet maste handledaren kunna stélla olika sorts fragor for ratt andamal.
Fragor med skalor som matverktyg kan till exempel hjélpa till att konkretisera hur stort ett
problem ér eller for bedomning av sjalvkansla. Undantagsfragor kan anvandas for att hitta
positiva avvikelser i en tung livssituation. Att fraga hur barnet hanterar en svar situation
eller kris kan 6ppna upp en diskussion och synliggora styrkor. (De Jong & Miller, 1995, ss.
731-733). For att barnet ska svara mer detaljerat anvander man sig av 6ppna fragor. Om
barnet har svarigheter att svara pa en kanslig fraga och forblir tyst, kan handledaren férsoka
tyda barnets ickeverbala gester samt gora ett forsok att satta ord pa dem for att hjalpa
barnet att beratta om sina kanslor och tankar. (Cederborg, 2010, ss. 64-66). Exempel pa
mer upplyftande fragor som tagits med i produkten “Vad fungerar bra i din familj?” och

"Vad ar du bra pa i skolan?”.

3.2 Socioemotionell utveckling

Den socioemotionella delen utvecklas mycket under puberteten och paverkar det sociala
livet mycket. Bade socioemotionella utvecklingen och yttre faktorer sdsom mobbning,
inverkar pa barnets forhallningssatt till sociala situationer och deras identitetsskapande.
Aven kénsidentiteten &r viktig att ta upp eftersom det blir allt vanligare att barn &r
medvetna om olika kdnsroller och satt att uttrycka dem. Av den anledningen har vi valt att

ta upp den socioemotionella utvecklingen och vad den innebar.

Den socioemotionella utvecklingen tar huvudsakligen fasta pa barnets identitetsutveckling,
relationer till familj, vanner och karleksrelationer. Forutom den fysiska och kognitiva
utvecklingen gor den socioemotionella utvecklingen ungdomen till en vuxen och att barnet
utvecklar vuxet tdnkande. Identitetsutvecklingen ar bland det viktigaste som sker under

den socioemotionella utvecklingen och férutsatter barnet att skapa sina egna asikter och
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prova pa olika identitetsroller. Utéver det systematiska sattet att fundera over identiteten
ar dven att tanka pa framtiden till exempel vad man vill géra med sitt liv, vad &r viktigt i mitt
liv . men &dven tdnka pa utbildning, yrke och partner. Nagot som d&ven hor till
identitetsutvecklingen ar konsidentiteten, konsroller och hur barnen forvantas bete sig
enligt kon. Oftast ar det via de sociala rollerna och normerna som yngre barn far lara sig
det "ratta” beteendet, férmagor, attityder och intressen. Den kénsroll och det konstypiska
beteendet brukar ofta forstirkas under ungdomen, men det kan dven bilda en svar
situation for barnet om hen inte kanner sig bekvam i sitt kon eller nagon av de binara

kénsuppdelningarna, man eller kvinna. (Hwang & Nilsson, 2019, ss. 341-342, 348).

De olika relationerna till foraldrar, vanner och partner forandras ocksa under ungdomen.
Framst ar det relationen till vanner eller jamnariga som blir mer betydelsefulla for
identitetsskapandet och stdod. De stoder dven den kanslomaéssiga separationen fran
familjen och gor den lite enklare. Oftast andras karaktaren av vanskap i ungdomen och de
viktigaste attributen ar arlighet, lojalitet och intimitet. Grupptrycket dndrar aven till en viss
del fran att man jamfor yttre saker som till exempel hur man beter och klar sig till att man
jamfor inre attribut som att man vill uppleva samma upplevelser som gruppen och vara
likadana. Detta i sin tur kan leda till att man gor riskfyllda saker mot sin vilja for att passa in
i gruppen. Aven nir ungdomen bérjar sillskapa kan det leda till ett riskfyllt beteende, till

exempel tonarsgraviditeter och kénssjukdomar. (Hwang & Nilsson, 2019, ss. 351-353).

Konsidentiteten ar en del av identitetsutvecklingen. Institutet for halsa och valfard
beskriver kon som ett begrepp med manga nivaer och kan definieras vid olika tidpunkter,
oftast vid fodseln. Ibland kan en person inte identifiera sig med det kénet hen fatt vid
fodseln och da kan personen bestamma sitt kon enligt erfarenhet och vad man sjalv tycker
att man tillhér. Ofta motsvarar kénet man foddes med det som man identifierar sig med
och da kallas det for en cisperson. De som inte identifierar sig med sitt givna kdn utan
kdnner tillhorighet till det motsatta konet kallas for transpersoner. Da en person varken
identifierar sig som man eller kvinna ar man sa kallad ickebinar. Det kan betyda att man ar
en blandning av eller dr nagonstans emellan man och kvinna eller inte identifierar sig som
nagon avdem. Som ickebinar kan man foredra ett mer kdnsneutralt pronomen an han eller
hon. Det kan till exempel vara hen eller den. Man anvander hen da man tilltalar eller
hanvisar till personer vars kon inte ar relevant eller man inte vet kén och om personen

foredrar ett kdnsneutralt pronomen. (Intitutet for halsa och valfard, 2023).
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3.3 Faktorer som paverkar barns vilmaende

Forutsattningar for ett bra valmaende ar att ha de tre grundpelarna i balans; det fysiska,
psykiska och sociala maendet. For ett bra valmaende ar det viktigt att ha bra rutiner med
kost, somn och motion. Utover det ar det viktigt att lagga tid pa sociala relationer. Om
nagot ar i obalans sa kan det resultera i destruktiva beteenden och faktorer sdsom daligt
umgange och samre psykiskt maende. Eftersom fragorna i inskrivningsblanketten gar in pa
olika livsomraden som tangerar faktorer som paverkar barns valmaende, ar det viktigt att
forsta sunda respektive destruktiva sidor av helheten. Vi definierar skyddsfaktorer som
framjande och riskfaktorer som skadliga for barnets vialmaende. Det namns ofta att
regelbunden motion, bra kost, sdmn och stottande relationer ar skyddsfaktorer for barns
valmdende. Som riskfaktorer namns rusmedelsanvandning, sjalvskadebeteende,
risktagande och normbrytande beteende. Det ar viktigt att ta i beaktande att alla faktorer
kan utgora bade risk- och skyddsfaktorer, till exempel familj som kan vara en trygg punkt

med dven dysfunktionell i vissa fall.

3.3.1 Skyddsfaktorer

| inskrivningsblanketten har vi utgatt ifran de skyddsfaktorer som ndamns nedan for att
kunna kartlagga barnets livssituation vid ankomsten till barnskyddenheten. Bade fysiska
faktorer som motion, kost och sémn och sociala faktorer som relationer med vanner och
familj ar relevanta for barns valmaende. Det &r viktigt att kartlagga de resurser som barnet
redan besitter till exempel en fungerande familj och dessa skyddsfaktorer kan bidra till att

oka valmaende.

Att fa tillrackligt med somn, hélsosam kost och regelbunden motion minskar risken att
drabbas av sjukdomar och det gynnar halsan. Bra kost till exempel omattade fetter,
baljvaxter, fullkornsprodukter, gronsaker, frukt och fisk, forebygger livsstilssjukdomar.
(Institutet for halsa och valfard, 2023). Fetma har 6kat i alla aldersgrupper och det ar viktigt
att forsoka forhindra det. Fetma paverkar manniskan socialt, fysiskt och psykiskt. Det
riksomfattande registret Avohilmo inom primarvarden har ar 2018 samlat in data om
kostvanorna hos barn mellan 2 och 16 ar. Ungefar en femtedel av flickor och en fjardedel
av pojkarna var 6verviktiga. For bade flickor och pojkar led under 10% av fetma. Manniskors

matvanor och kost paverkar kroppen pa manga olika satt till exempel psykiska maendet blir
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samre och fysiska aktiviteten minskar. Fetma 6kar risken for till exempel artarsjukdomar,

diabetes och andningsstorningar. (Duodecim, God medicinsk praxis, 2023).

Studien De ungas vardag - enkéiten Hélsa i Skolan 2023 har undersékt hur manga ungdomar
i arskurs atta till andra aret i gymnasiet eller yrkeslaroanstalter som ater frukost dagligen.
Enligt studien ater ungefar hélften av eleverna, bade flickor och pojkar, i hogstadiet,
gymnasiet och vyrkeslaroanstalter frukost dagligen. | hdogstadiet, gymnasiet och
yrkeslaroanstalter har det visat sig att flera flickor an pojkar hoppar 6ver lunchen under

skoldagen. (Helenius & Kivimaki, 2023).

Enligt De ungas vardag - enkdten Hdlsa i skolan 2023, sa har andelen som sover mer dn atta
timmar 6kat, men andelen som sover mindre an atta timmar ar anda stor. | undersékningen
ar det ungdomar fran hogstadiet, gymnasiet och yrkeslaroanstalter som deltagit i studien.
| hogstadiet uppgav mindre an 40% att de sover mindre an atta timmar. De i
yrkeslaroanstalter uppgav ungefdr 50% att de sover mindre dn atta timmar. | gymnasiet

sover mindre an 50% mindre an atta timmar. (Helenius & Kivimaki, 2023).

| undersoékningen De ungas vardag — enkdten Hdlsa i skolan frdn 2023 har ungdomar fran
hogstadiet, gymnasiet och yrkeslaroanstalter deltagit och svarat om de ror pa sig minst en
timme varje dag. | yrkeslaroanstalter var det ungefar 20% som ror pa sig minst en timme
per dygn. Av gymnasieelever var det ocksa ungefar 20%. Av de i hogstadiet var det ungefar
25%. De som motionerar sa de blir andfadda var fran hogstadiet och gymnasiet cirka 25%
och fran yrkeslaroanstalter ungefar 40%. (Helenius & Kivimaki, 2023). Eftersom motion gar
hand i hand med kosten och somnen samt &r en viktig del av halsan sa har vi valt att
inkludera den i teorin, men inte som en fraga i inskrivningsblanketten da det &r mer

relevant att fraga om i ett senare skede.

Skolgangen ar ett omrade som utgor en viktig indikator for att kartldgga livssituationen och
maendet hos barnet. Barnets egna upplevelser av skolsituationen och hur de hanterar den
ar viktigt for personal att veta. Mdjligheter, utmaningar, relation till 6vriga elever och larare
samt stod i skolgangen ar sadana faktorer som indikerar hur eleven mar. (Cederborg, 2010,
s. 82). Skolans klimat, miljo och roll for eleverna paverkar elevers psykiska héalsa. | en
bristfallig skolmiljo kan det uppsta negativa kanslor hos den barnet. Barnets

forhallningssatt och anknytning till skolan kan innefatta prestationer, motivations- och
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ambitionsniva och det inverkar dven pa huruvida elever har normbrytande beteenden

sasom okad skolfranvaro. (Andershed & Andershed, 2005, ss. 114-115, 118).

Det ar viktigt att utreda barnets upplevda relationer till 6vriga familjemedlemmar for att
forsta risker och utsatthet. Kvaliteten av familjerelationer paverkar barnets utveckling
kognitivt, personligt, socialt och emotionellt. Barnets upplevelser av vem som raknas till
familjen, vem man bor med, skadliga relationer och kontakten med féraldrarna och ovriga
familjemedlemmar. (Cederborg, 2010, ss. 81-82). Hur foéraldrarnas uppfostringsmetoder
ser ut paverkar sannolikheten att utveckla normbrytande beteende eller skadliga vanor.
Foréldrars engagemang och 6vervakning av barnen kan ha inverkan pa familjesituationen.
Ifall det finns en avsaknad av varme, tolerans och positiv attityd mot barnet kan det dven
leda till férsamrade relationer. Aven val och grad av bestraffnings- och konsekvensmetoder
kan ge barnet en otrygg anknytning till familjen. Underliggande budskap och varderingar
kommer eventuellt inte fram och kan i sin tur forstarka negativt beteende. (Andershed &

Andershed, 2005, ss. 95-98).

Familjelivet i samhallet har fordndrats under det senaste halvseklet och speciellt de
familjekonstellationer som finns. Det ar fler som gifter sig och flyttar ihop men aven fler
som skiljer sig och flyttar isar. Enligt Ungdomar och unga vuxna: utveckling och livsvillkor
(2018) ar en skilsmassa en av de mest pafrestande och traumatiska handelse i en familj och
man vet inte heller pa vilket satt den kan paverka barnet oavsett vad som lett till
skilsmdssan. Det ar ofta forandringen av samspelet mellan familjemedlemmarna som har
en storre paverkan pa ungdomen an sjalva skilsmassan, till exempel att fordldrarna gralar
och att de hyser agg mot varandra vilket kan leda till en standig oro att féraldrarna ar pa
vag att separera. (Hwang, Frisén, & Nilsson, 2018, ss. 127,142-143). Separationer fran
fordldrarna av olika slag paverkar barnets uppvaxt negativt i nagon man, till exempel
skilsmassa, konflikter i familjen, dodsfall, ensamstaende foralder eller bevittnande av vald.

(Andershed & Andershed, 2005, s. 108).

Kénslomassiga och sociala relationer utvecklas i tonaren da man borjar fundera mer over
sina tankar, kanslor och erfarenheter. Barnen borjar bli mer sjalvstandiga psykologiskt och
blir mindre beroende av foraldrarna. Det leder till att anknytningen till fordaldrarna minskar
men forblir annu viktig. (Hwang & Nilsson, 2019, ss. 350-351). Under ungdomen ar det

centralt med olika vanskaps- och karleksrelationer. Det ar viktigt att ha nagon som man kan
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vanda sig till da man gar igenom svara situationer eller har problem. Vannernas betydelse
under ungdomen vaxer ofta och det blir |dttare att prata med dem &n foraldrarna. Eftersom
ungdomen &r en sa pass turbulent tid kan vissa vanskapsrelationer ta slut medan andra

haller hela livet. (Halsobyn.fi, 2022).

| ett barns sociala natverk ar det viktigt att kartlagga vilka relationer som finns samt
hurudan kvalitet de har for att utreda deras paverkan pa barnet. Det ar av betydelse att
veta vilka som ar néra, langre bort samt vilka relationer som &r betydelsefulla och mer
bristfalliga. (Cederborg, 2010, s. 82). Om ett barn utesluts fran sunda vankretsar kan det
leda till att den soker sig till ogynnsamma kretsar som mojligtvis ar delaktiga i
normbrytande beteenden. Om barnet befinner sig i daligt umgange gar den miste om
positiv socialisation med sunda beteenden som bra umgange kan medféra. Det leder till

Okad negativ interaktion med omgivningen. (Andershed & Andershed, 2005, s. 113).

3.3.2 Riskfaktorer

| inskrivningsblanketten ar det dven viktigt att kartlagga de riskfaktorer som kan paverka
barn negativt till exempel rusmedelsanvdndning, risktagande beteende och
sjalvskadebeteende. Om barnet har nagon typ av problematik ar det centralt att fa veta det
sa tidigt som mojligt for att kunna bearbeta det. Speciellt fragor om sjdlvskadebeteende

och sjalvmordstankar i inskrivningsblanketten ar essentiella att fraga av sakerhetsskal.

Normbrytande beteende ar sadant beteende som gar emot radande regler och normer i
samhallet. Utatagerande och aggressiva beteenden som till exempel sexuellt ofredande
och att skada manniskor eller djur, klassas som grévre och mer brottsliga normbrytande
beteenden. Icke-aggressivt normbrytande beteende kan ga ut pa att till exempel
vandalisera, stjdla och skolka fran skolan. Normbrytande beteende kan vara en del av en
barns utveckling i nagon man dar man har ett utforskande beteende och testar granser.
Normbrytande beteende nar sin hojdpunkt vid 15-17 ars alder. Ifall beteendet har startat
vid en ung alder ar det storre sannolikhet att det ocksa fortsatter under senare ar i andra
livsomraden sasom i skolan, fritidsintressen och relationer. (Andershed & Andershed, 2005,

ss. 17-20).
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Risktagande ar ndgot som ar valdigt centralt dd man talar om barnets kognitiva utveckling
vilket har att gora med beslutsfattande och hur man tanker om olika handlingsalternativ.
Man kan forklara risktagande med hjalp av beslutsfattandet och hur man identifierar,
bedomer och utvarderar olika val. Man vet inte annu om det ar hjarnans olika processer
som behoéver utvecklas mer som till exempel uppmaéarksamhet, minne och metakognition
for att minska risktagande beteende hos barn. Det kan ocksa vara kanslan av
oovervinnlighet och osarbarhet som leder till det risktagande beteende som i sin tur kan
vara skadligt. Det kan ocksa vara fraga om grupptryck som gor att man tar risker. (Hwang

& Nilsson, 2019, ss. 331-334).

Boken Ungdomar och unga vuxna tar dven fasta pa att det ar viktigt att vara en del av
gemenskapen da man ar ung och om de i sin omgivning provar eller anvander alkohol eller
rusmedel forvantas det av en sjalv att prova. Eftersom man vill vara en i gdnget &r det ocksa
svart att motsta det dven om man verkligen inte skulle vilja. Nagra orsaker till anvandningen
av alkohol eller rusmedel ar till exempel att vilja fly sin vardag, slappna av eller kunna
uttrycka sig fritt med hjalp av substanserna. Anvandning av alkohol och andra rusmedel kan
exempelvis resultera i psykisk ohdlsa, missbruk av olika substanser och svarigheter med
relationer. Men ocksa annan problematik som en instabil hemmiljo, bristfallig skolmiljo
eller foraldrarnas uppfostringsstil kan gora att ungdomen soker sig till alkohol och andra

rusmedel. (Hwang, Frisén, & Nilsson, 2018, ss. 230-239).

Enligt en artikel av Wang, Hipp, Butts, & Lakon (2018) kan barns anvandning av alkohol,
tobak och cannabis paverka andra barn i deras omgivning. Syftet med artikeln var att
undersdka om ungdomars anvandning av rusmedel paverkade andra ungdomar i deras
omgivning och vanner vilket stamde med deras forskning. Foraldrars stod eller 6vervakning
hjalpte inte och grupptryck 6kade anvandningen av de olika rusmedlen. (Wang, Hipp, Butts,

& Lakon, 2018, ss. 10, 13-14).

Sjalvskadebeteende hos barn handlar oftast om att barnet ar i en situation som hen inte
kommer ur eller att barnet har kommit till en atervandsgrand. Barnet hittar ingen I6sning
till problemet, vilket kan leda till att hen boérjar skada sig eller har tankar om att d6. Barnet
kan ha svart att veta hur hen ska reagera och kan agera impulsivt. Svarigheter med
kdnsloregleringen kan vara till exempel dalig jagbild, att man hanterar saker hetsigt,

svarigheter att hantera ilska och impulsivt beteende. Sjalvskadebeteende,



17

sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok ar ett rop pa hjalp. Det ar ofta ihopkopplat med till
exempel angest, impulsivitet och trots. Exempel pa former som ar vanliga att skada sig pa
ar att skara sig eller att inte dta. Symtomen kan leda bland annat till svarigheter med
vanskapsrelationer och skolan. Barn kan ha svart med att hantera kanslor och att kunna
forsta vad sjalvmord betyder. Sjalvmordsforsok hos barn ar ovanligt och bérjar ofta med

sjalvskadebeteende. (Mielenterveystalo.fi, u.d.)

4 Val av metoder

Boken The Lean Startup av Eric Ries (2011) beskriver metoden bygg-mat-lar som anvands
da man skapar en produkt. Forfattaren forklarar den forsta fasen som “bygg” dar man
skapar en enkel forsta prototyp och som annu kan sakna avgérande faktorer. Vid “mat”
fasen utvarderar man produkten genom att skicka den till malgruppen. Detta gors for att
fa veta om produkten behdvs eller vad som behover utvecklas. Fasen ”lar” syftar pa att
man tar emot feedback och dandrar produkten enligt den. Tankesattet eller hypotesen kan
ocksa andras om man marker att behovet inte ar det man trott. (Ries, 2011, ss. 77-78). |

figur 2 ser man metoden illustrerad.
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Figur 2. Bygg-Mit-Larmetoden.
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Vi anvande oss av bygg-mat-larmetoden i utvecklingsprocessen. | stycket ovan ser man
definitionen av metoden. | den forsta fasen "bygg” skapade vi den forsta prototypen av
inskrivningsblanketten i enlighet med de behov Lunabacken hade delat med sig. Vi hade
endast tagit med fragor som vi ansag var relevanta enligt Lunabacken och inte ténkt pa
dispositionen eller sprakliga aspekter. Vid den andra fasen “maét” skickade vi blanketten till
verksamhetschefen och enhetscheferna. De fick dela med sig av blanketten till ovrig
personal, men vi hade ingen direkt kontakt med dem. For att fa feedback anvande vi oss av
bade videosamtal och e-postmeddelanden, det vill sdga skriftlig feedback. Tva av
respondenterna skickade sin feedback via e-postmeddelanden. En av respondenterna
foredrog ett videosamtal dar vi hade en 6ppen diskussion om blankettens alla delar.
Anonymiteten av respondenterna i texten har bevarats. Under fasen ”lar” beaktade vi all
feedback som samlades in och utvecklade blanketten vidare. Processen har upprepats tva
ganger och en slutprodukt har sammanstallts. Vart utgangslage och prototyperna har

genomgatt stora forandringar under processens gang.

5 Utvecklingsprocess

Utvecklingsprocessen borjade med ett méte med Luna Familjecenters verksamhetschef
3.1.2024 dar verksamheten presenterades och hur de jobbar pa de olika enheterna. Efter
motet diskuterade gruppmedlemmarna idéer for att fa en uppfattning om vad vi ar
intresserade av och vad vi vill skriva om. Gruppen blev intresserade av att gbra ett
matverktyg for Lunabacken som kunde kartldagga barns vardag. Darefter kontaktade vi
verksamhetschefen igen for att fundera vidare pa vara tankar dar hen foreslog att dven

kontakta Lunagrandens enhetschef.

Vi ordnade ett digitalt mote 12.1.2024 med enhetscheferna pa Lunabacken och
Lunagranden for att diskutera olika idéer och 6nskemal fran Luna Familjecenters sida. Vi
fick mera information om verksamheten och vad de gor. Enhetscheferna gav férslag pa vad
vi skulle kunna utveckla. Pa Lunagrdanden har de en férdldrad inskrivningsblankett som inte
anvands och pa Lunabacken har de ingen inskrivningsblankett alls. Vi bestamde oss for att
utveckla en inskrivningsblankett for Lunabacken, da de var i behov av en och vi var
intresserade av hybridenheten och dess klientgrupp. Enhetschefen for Lunagrianden

skickade den befintliga inskrivningsblanketten som inspiration och vi utarbetade en ny
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efter det. Inskrivningsblanketten blir dad inget matverktyg utan blir ett verktyg for

kartlaggning.

| borjan av utvecklingsprocessen sa tankte gruppen anvanda sig av utvecklingsmetoden
benchmarking som komplement till bygg-mat-larmetoden, det vill sdga att vi skulle ha
jamfort andra barnskyddsenheters inskrivningsblanketter. D3 kunde vi fa mer insikt i
hurudan en utforlig inskrivningsblankett ar, till exempel hur man far den latt 6verskadlig
och mer tilltalande. Vi kontaktade tre olika barnskyddenheter i Osterbotten. Vi berattade
om examensarbetet, vart projekt och undrade om de hade nagon typ av
inskrivningsblankett som vi skulle fa ta del av. Gruppen valde att kontakta
barnskyddenheter i Osterbotten eftersom uppdragsgivaren ar beldgen dar. Det tog linge
att fa svar fran enheterna, vi blev manga ganger vidareskickade och inget stélle hade nagon
typ avinskrivningsblankett. Eftersom vi behdvde paborja forsta prototypen, valde vi att inte
inkludera benchmarking i arbetet. Gruppen kom fram till att den sorts information vi kunde
fa fran benchmarking inte var relevant till vart arbete eftersom det inte motsvarade vart

informationsbehov.

For att fa feedback, fler synvinklar och tankar om inskrivningsblanketten skickades den till
enhetscheferna pa Lunabacken och Lunagranden samt verksamhetschefen. Sammanlagt
var det tre personer som gav feedback. Inget forskningslov behévdes da vi endast hade
direkt kontakt med verksamhetschefen och enhetscheferna samt ingen direkt kontakt med
klienter eller deras fordldrar. Planen var att vi skulle samla in feedback om
inskrivningsblanketten genom att ha digitalt mote med enhetscheferna och

verksamhetschefen.

5.1 Utvecklingsprocess av prototyp 1

Lunagrandens enhetschef skickade deras befintliga inskrivningsblankett till oss for
inspirationskalla. De fragor som vi ville ta inspiration av ifran Lunagrandens befintliga
inskrivningsblankett var fragor om namn, personbeteckning, adress, kontaktuppgifter,
sjukdomar, mediciner, allergier, skola, arskurs och klasslarare. Dessa fragor skulle da utgora
del ett av inskrivningsblanketten. Andra fragor som fanns pa Lunagrandens
inskrivningsblankett som vi inkluderade var fragor om familjen, sémnrutiner och matvanor

men i storre utstrackning och med flera fragor om respektive amne for att goéra en storre
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kartlaggning. Efter att vi hade inkluderat de fragor vi tyckte var relevanta fran

Lunagrandens gamla inskrivningsblankett borjade vi fundera kring resterande fragor.

Avsikten att dela upp inskrivningsblanketten i flera delar gor den mer strukturerad.
Blanketten blir mer 6verskadlig da man vet i vilka delar specifika fragor forekommer. | och
med detta kan man dven pa béattre satt valja vilka fragor eller vilken del man fokuserar pa
och det blir mindre press pa barnet att svara pa alla fragor samtidigt. Tanken med
inskrivningsblanketten ar att klienten ska fylla i den med en handledare. De fragor som
barnet inte kan svara pa, kan socialarbetaren som ansvarar for barnets angelagenheter

eller forédldrarna eventuellt svara eller ta reda pa.

Vi skapade ett dokument med Word som digitalt medel for inskrivningsblanketten dar vi
delade upp fragorna i fyra delar. Se i bilaga 1 finns den forsta prototypen. Del ett handlar
om basuppgifter som man gar igenom redan forsta dagen. Del tva, tre och fyra gar man
igenom i ett senare skede, med ett senare skede menar vi inom tre veckor. Vi har dven
fokuserat pa hur vi med visuella medel kunde fa blanketten att se mera tilltalande ut for
aldersgruppen till exempel med olika farger och figurer. Fragorna som vi har tagit med ar
tankta att berdra klienten psykiskt, fysiskt och socialt. Vi har delat upp fragorna i flera delar
med olika kategorier, del ett ar basuppgifter som berér bland annat namn,
kontaktuppgifter och sjukdomar. Del tva handlar om hur barnet mar och hur
familjesituationen ser ut just i det skedet som klienten kommer till enheten. Del tre handlar
om barnets rutiner, hilsoaspekter, sjalvkdnsla och kansloliv. Del fyra handlar om framtiden

och olika fragor gallande den.

| den forsta prototypen hade vi anvant oss av olika visuella medel for att gora blanketten
mer tilltalande for malgruppen. Vid fragorna om familjen hade vi utgatt ifran principerna
for Tre hus-modellen i form av en réd och gron flagga samt en tankebubbla. (Stockholms
stad, 2014, ss. 70-75). | stallet for det bra huset har vi den grona flaggan, en rod flagga i
stallet for det jobbiga huset och en tankebubbla i stallet for dnskehuset. Den gréna flaggan
skulle representera det som fungerar bra i familjen och den roda flaggan skulle
representera det som inte fungerar i familjen. Tankebubblan skulle da representera det
som man onskar att familjen skulle fungera. | resten av blanketten anvande vi oss av Words
egna figurer som en tallrik vid frdgorna om mat, en sang vid fragorna om sémn, en

manniska som utdvar yoga vid motionsfragorna, ett flygplan och en palm vid fragorna om
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framtiden. For att visualisera fragan om kanslorna infogade vi en manniska dar man kunde
fyllaivar i kroppen en kansla kandes. Vid vissa fragor hade vi dven lagt till en nummerskala
for att gora det enklare for barnet att kunna utvardera hur de till exempel mar vid

inskrivningstillfallet.

Forsta prototypen av inskrivningsblanketten skickades ut och de som gav feedback fick tva
till tre veckor pa sig att granska inskrivningsblanketten och sedan skulle ett digitalt mote
hallas. Samtidigt som vi skickade forsta prototypen, skickade vi riktlinjer pa vad de skulle
kunna tanka pa nar de kollar igenom blanketten. Riktlinjerna och fragorna vi skickade var,
om det ar relevanta fragor som har stillts eller finns det fragor att ta bort eller lagga till,
vad de tror kommer att fungera i praktiken eller inte och om det finns nagot annat att

andra.

5.2 Utvecklingsprocess av prototyp 2

Inskrivningsblankettens forsta prototyp skickades 16.2.2024 och var tio sidor sammanlagt.
Vi fick lov att spela in motet nar den muntliga feedbacken samlades in. Vi informerade
respondenterna att inspelningen kommer raderas nar examensarbetet ar klart. En kopia av
inskrivningsblanketten delades ut pa enheterna sa att 6vrig personal hade mojlighet att
kommentera vad som var bra och vad som kunde dndras. Métena gav mojlighet att 6ppet
diskutera oklarheter kring inskrivningsblankettens fragor och disposition. Alla som gav
feedback kunde inte delta i ett digitalt mote, sa de gav skriftlig feedback via e-
postmeddelande. Den muntliga feedbacken tackte hela blanketten medan den skriftliga
feedbacken var kort och berérde endast de delar som respondenterna ansag att behovde

andras.

Efter att vi fatt in all feedback borjade vi lasa igenom allt och hora pa inspelningen. Utifran
feedbacken borjade vi utveckla prototyp tva. Vi skalade ner inskrivningsblanketten,
andrade om, lade till fragor och i den teoretiska bakgrunden togs icke-relevant innehall
bort. | feedbacken har det framkommit att ett flertal fragor ar viktiga, men behovde
omformuleras for att fortydliga inneborden och formulera dem pa ett mer respektfullt satt.
Respondenterna gav ordagranna exempel pa hur vi kunde omformulera fragorna och
eftersom de har mycket erfarenhet av arbetet har vi dndrat fragorna enligt forslagen som

framkommit. Gruppen hade fran borjan tankt att inskrivningsblanketten skulle vara ganska
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omfattande for att kartlagga hela livssituationen. | feedbacken framkom det att vi bor skala
ner pa inskrivningsblanketten och i stallet fokusera pa vilka fragor som ska stéllas under de

forsta dagarna sa relevanta fragor stalls vid ratt tillfalle.

Gruppen har systematiskt gatt igenom alla delar och lagt till, tagit bort eller omformulerat
de fragor som behovdes. Det som vi inte har namnt i utvecklingsprocessen har inte dndrats
fran den forsta prototypen och har forblivit detsamma. Respondenterna lyfte fram att vi
hade kreativ frihet med inskrivningsblanketten men vi har satt stor vikt pa deras asikter och
synpunkter. | feedbacken kom det upp vad som ar viktigt att fraga i borjan av en placering
ochvilka typer avfragor bor stéllas i ett tidigt skede. Vi skickade dven ett e-postmeddelande
for att klargora fragor som uppstod i samband med det digitala motet. Dar framkom aven
att det visuella inte ar i sa stort fokus och en neutral blankett med relevanta fragor ar att
foredra. Alla fragor som inte ar relevanta att fraga ett tidigt skede eller irrelevanta fragor
togs bort och aven bilder i prototyp ett togs bort. | styckena nedan framkommer

andringarna vi gjort och i vilken del.

| del ett har fragan om placeringsorsak flyttats langre ner i del ett och omformulerats till
"Har du fragor om din placering eller varfor du ar har?”. Fragorna ”Varfor tror du att du har
blivit placerad pa enheten?” och "Hur kdnns det att ha blivit placerad pa enheten?” togs
bort dels for de var formulerade pa ett satt som kan ge kanslan av angest, och dels for att
barnet inte nodvandigtvis vet orsaken till placeringen. Dessutom kan man anta att barnet
inte mar bra efter sjalva placeringen. Namn andrades till for- och efternamn. Fragorna
tilltalsnamn, pronomen och dieter lades till eftersom barnet kan ha ett annat tilltalsnamn
an det givna, ett prefererat pronomen och specialdieter. | feedbacken kom det fram att
barnets och fordldrarnas bankkontonummer skulle laggas till pa blanketten da man
behover fora 6ver pengar om barnet ar pa permission och for veckopeng. Det kommer dven
fram i barnskyddslagen (417/2007), i kapitel 10 § 55, “dispositionsmedel ska varje
kalendermanad stallas till barnets eller den unga personens férfogande for personliga
behov, med beaktande av dennes alder och uppvaxtmilj6”. Komponenten ”“Egna
handledare” har lagts till for att resten av personalen ska veta vilka som ar barnets egna
handledare. Varje barn pa enheten har vanligtvis tva egna handledare. | feedbacken
onskades ocksa nagon form av checklista som skulle innehalla sadant som handledaren ska
informera barnet om och nagra fragor att stdlla. Se figur 3 déar checklistan i

inskrivningsblanketten visas. Da vet alla i personalen vad som gatts igenom och vad som
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annu behdvs ta upp. Langst ner pa del ett s3 lade vi till en komponent ”Ovriga saker som

diskuterats eller tagits upp” dar handledaren kan skriva om Ovriga saker som diskuterats.

Gatt igenom | Ovriga saker att beratta om och fraga upp
Ja/Nej

Ar det ndgot du undrar dver enheten?

De som jobbar/bor har

Rutiner och regler

Vill du veta vad som menas med egen handledare?

Figur 3. Checklista for vad som gatts igenom vid ifyllningen av inskrivningsblanketten.

| del tva har vi tagit bort fragorna ”Vad tycker du att du &r bra pa?” och ”Vad ar viktigt i ditt
liv?” eftersom de kan vara svara att svara pa for ett barn. Fragan “Hur tycker du att det gar
i skolan? Finns det utmaningar i den?” har omformulerats till "Hur tycker du att det gar i
skolan? Vad ar du bra pa i skolan?” for att fa fokus pa det positiva och inte bara negativa
aspekterna. Fragorna “Vad far dig att ma battre nar du mar daligt?” lades till for att fa en
uppfattning om vad barnet redan har fér resurser att hantera daligt maende. “Ater du
skolmat om du ar i skolan?” har lagts till i blanketten och kan uppfattas som en laddad fraga
men enligt feedbacken sa ar det en viktig fraga att stdlla. Om inte barnet ater skolmaten i
skolan sa behover det finnas fardig mat pa enheten som kan varmas da barnet kommer
fran skolan. Fragan “Hur ser din familj ut? Vem ingar i den?” har tagits bort. Fragan ”Vad ar
bra i din familj?” har omformulerats till "Vad fungerar bra i din familj?” for att fa fragan
mindre laddad. Fragan ”“Vad ar daligt i din familj?” har dandrats till ”Vad fungerar mindre bra
i din familj?” for att stdlla fragan pa ett mer respektfullt satt. | feedbacken framkom &dven
att de visuella medlen vid fragan om familjen kunde uppfattas som provokativ och darfor
har det tagits bort. Tva fragor om sjalvkansla har tagits bort da det inte ar sa viktiga fragor

att stalla under de foérsta dagarna.

| del tre forekom sex fragor om sémn som komprimerades till tva fragor. Fragan ”"Brukar du
ha mardrommar? Isafall vad brukar du drémma?” omformulerades till “Har du
aterkommande mardrommar?” Fragor kring kost komprimerades fran sex till tva. Alla
fragor om motion har tagits bort, da det ar inte ar relevant att fraga det under de forsta
dagarna. Det finns dven fler fragor kring sjalvkansla och mentala maendet och de har tagits

bort da det ar fragor som tas upp i ett senare skede. Fragan "Anvander du eller har du testat
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rusmedel t.ex. droger, tobak, alkohol? Hur manga ganger har du prévat pa och vad har du
provat da? Varfor har du testat det?”, omformulerades till ”Anvander du eller har du testat
rusmedel t.ex. droger, snus, vape, tobak, alkohol? Vad har du testat och nar?” eftersom det
inte ar relevant i det tidiga skedet att fraga hur manga ganger man prévat och varfor.
Frdgan “Kinner du dig ofta orolig, nervs, stressad? Nir kanner du dessa kanslor? Ar det
over till exempel familjen, skolan, kompisar eller jamnariga?”, omformulerades till ”Ar du
osaker eller radd for nagon i din narhet? Till exempel familjemedlem, kompisar, sldkting,
personer i skolan eller annan person i din vardag?”. Anledningen till omformuleringen var
att fa fragorna mindre negativt laddade. Fragan “Har du haft sjadlvmordstankar?” har lagts
till i del tre. Trots att det ar en svar och laddad fraga ar det viktigt att ta upp i ett tidigt skede
da det handlar om barnets, andra klienters och personalens sakerhet. Oavsett om barnet
svarar arligt eller inte pa fragan sa ar den viktig att stalla och handledaren kan se barnets
reaktion pa hur hen reagerar pa fradgan. Frdgan ” Ar du osaker eller radd for till exempel

III

larare, psykolog, sjukskétare, lakare?”. Fragan blev omformulerad till “Hur kanns det infor
ett besok hos lakare, psykolog, sjukskotare, labbskotare?”. Anledningen till
omformuleringen var att 6ppna upp fragan mer. Fragor som berér parforhallande togs bort

da det ar relevant i ett senare skede.

| del fyra togs alla fragor om framtiden bort, da de ar irrelevanta fragor att stalla under de
forsta dagarna. Sedan borjade vi flytta runt pa de resterande fragorna och funderade var
det ar bast att placera en viss typ av fraga, till exempel i slutet av blanketten staller vi de
mer svarstallda fragorna sdsom “Har du haft sjalvmordstankar?” och “Har du nagon gang

under de senaste 6 manaderna gjort nagot for att skada dig sjalv med flit? Pa vilket satt?”.

| feedbacken lyftes dven fram att man kunde ha en anvisningssida i boérjan av
inskrivningsblanketten som informerar handledaren nar inskrivningsblankettens olika delar
ska gas igenom. Det ar endast handledaren som anvander sig av anvisningssidan. | figur 4
framkommer anvisningssidan for handledarna. Del ett av blanketten innehaller som i
befintliga inskrivningsblanketten fragor om till exempel namn, kontaktuppgifter,
sjukdomar. Vi andrade om namnet pa del ett till "Grundlaggande basuppgifter”. Del tva av
blanketten innehaller fragor om till exempel familjen, skolan, kompisar och rusmedel. Vi
dndrade namnet pa del tva till ”Ovriga frdgor om din livssituation” fér del tva handlar om
hur barnets liv ser ut just nu. Med anvisningssidan sa blev prototyp tva, sex sidor. Endast

fragorna pa blanketten blev fem sidor och antalet fragor hade vi halverat. Vi skickade ut
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andra prototypen och gav tva till tre veckor for dem att samla in feedback. Samtidigt som
vi skickade andra prototypen skickade vi forslag pa vad de skulle tanka pa nar de granskar
blanketten. Forslagen och riktlinjerna vi skickade var, om det ar relevanta fragor som har
stallts eller finns det fragor att ta bort eller lagga till, vad de tror kommer fungerai praktiken

eller inte och om det finns nagot annat att dndra pa.

Anvisningar for hur blanketterna ska anvandas

De mest grundldggande uppgifterna fylls i forsta dagen.
Allt annat fylls i dag 1-3.

Barnets maende och situationen tas i beaktande nir man stéller fragorna.

Blanketterna fylls i tillsammans med en handledare, om majligt med den egna
handledaren.

Figur 4. Anvisningssida i prototyp 2.

5.3 Slutprodukten

Inskrivningsblankettens andra prototyp skickades in 14.3.2024 och var sex sidor
sammanlagt. Enheterna hade 2—3 veckor pa sig att ge feedback om vad som &r bra och vad
man skulle kunna utveckla med inskrivningsblanketten. | 6ppen diskussion framkom det att
blanketten har utvecklats mycket fran den foérra och att hen inte har nagra
forbattringsforslag. Tva av respondenterna skickade skriftlig feedback via e-
postmeddelande som var kortfattad och berdrde de delar som behéver andras.
Enhetscheferna hade kopierat ut blanketten och haft den framme sa ovrig personal fatt

lasa igenom den och ge feedback.

Efter vi fatt in all feedback sa borjade vi gad igenom den och utifran den utveckla en
slutprodukt. Respondenterna hade gett ordagranna exempel pa hur vi kan omformulera
fragorna och eftersom de har mycket erfarenhet av arbetet har vi andrat fragorna enligt
exemplen. Vi gick systematiskt igenom alla delar och lade till, tog bort eller omformulerade
de fragor som behoévdes. Det som inte namns i utvecklingsprocessen har forblivit den
samma fran den andra prototypen. | styckena nedan star dndringarna vi gjort och i vilken

del.
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Pa anvisningssidan har det tillagts att handledaren ska informera klienten om
tystnadsplikten som galler under ifyllandet av blanketten. | anvisningarna har det
tillkommit ett fortydligande till handledarna att de ska “Forklara begrepp om det uppstar
oklarheter”. Tabellen och ”Ovriga saker som diskuterats eller tagits upp” som fanns lingre
ner pa inskrivningsblanketten har flyttats till anvisningssidan eftersom den delen &r riktad
till personalen. | tabellen har tvd meningar omformulerats fran “Rutiner och regler” till
"Info om rutiner och regler delgetts”. Andra meningen som andrats ar ”Vill du veta vad som
menas med egenhandledare?” till “Info om egenhandledare delgetts” for att fortydliga

innehallet.

| del ett har en fraga blivit tillagd om “Boendesituation fore placering” for att kartldgga om
barnet bott hos bada foéraldrarna eller om fordldrarna ar skilda och barnet endast bott hos
enaforaldern. Fraga om klienten har nagon form av uppfoljning hos social- och halsovarden
och samtalskontakt har lagts till och om det dr nagot som barnet behover uppratthalla
under placeringen. | del ett har vi delat upp att man fyller i skilt information om foéralder 1
och foralder 2 for att fa mer tydlighet i deras kontaktuppgifter. | figur 5 ser man de uppgifter
som fragas av féraldrarna som har lagts till i slutprodukten. Aven férildrarnas arbetsplats
och arbetstider har lagts till. Fragorna “Foraldrarnas livs- och boendesituation: (till exempel
bor tillsammans, ar skilda, bor skilt)” for att fa reda pa deras situation och “Andra viktiga

vuxna i ditt liv” for att ta reda pa ovriga vuxna personer som ar viktiga for barnet.

Forélder 1:

For- och efternamn:

Telefonnummer:

Adress:

Arbetsplats och arbetstider:

Bankkontonummer:

Figur 5. I slutprodukten, fragor som stiills om forildrarna.

| 75

| del tva har fragan ”Vad fungerar mindre bra i din familj?” andrats till “ar det nagot som

inte fungerar bra i din familj?” for att fa fragan annu mindre negativt laddad och respektfullt



27

formulerad. Langst ner i del tva har det kommit till “Handledare som varit med och fyllt i
del tva av blanketten” eftersom det kan ha dndrats fran den som varit med och fyllt i del
ett. Annat som gruppen tyckte var bra att lagga till var sidnummer, for att undvika att
sidorna blandas ihop da man fyller i inskrivningsblanketten. Nagra sprakliga aspekter
forutom omformuleringar ar att forkortningar har skrivits ut. | bilaga 3 ser man

slutprodukten.

Slutprodukten skapades med ett Word-dokument som botten dar det finns bland annat
sidnummer for att fa en strukturerad och organiserad blankett. Den forsta sidan innehaller
anvisningar som handledaren ska ta i beaktande under kartlaggningen. Vi har behallit
fragorna med nummerskala for att underlatta for barnet att fylla i. | del ett dar man fylleri
de mest grundlaggande basuppgifterna finns det rader som man skriver pa for att fa
uppgifterna mer tydligt pa papper. Del tva innehaller mer 6ppna fragor och kan fa langre
svaroch darfor har vivalt att inte satta rader pa dessa fragor. Man kan aven forvantas skriva

ett langt svar om det finns manga rader och kan kdnna press om ens egna svar ar kort.

6 Etiska aspekter

| detta utvecklingsarbete hade vi ingen direkt kontakt med klienterna sa inget
forskningstillstand behovdes enligt uppdragsgivaren. | sjdlva inskrivningsblanketten har vi
tagit i beaktande hur vi formulerar fragorna och vilken effekt de kan ha pa klienterna. |
synnerhet i den delen av inskrivningsblanketten som gar in pa 6vriga livsomraden ar det
viktigt att formulera fragorna pa finkansligt satt och rakt pa sak. Dessutom ar det viktigt att
ta i beaktande de risker vissa fragor kan innebara nar det géller svarare dmnen att prata
om. For att kunna diskutera etiken ytterligare kunde man fraga barnen hur det kdndes att
svara pa dessa fragor. Eftersom ett forskningslov och tillstand av féraldrarna skulle behévas
fick viinte enligt uppdragsgivaren vara i kontakt med barnen. Ett forskningslov skulle ocksa
ha behovts for att vara i direkt kontakt med den 6vriga personalen pa enheterna och darfor
har vi endast varit i kontakt med enhetscheferna samt verksamhetschefen. For att behalla
anonymiteten av respondenterna har vi valt att varken namna namn och uteldamnat vem

som gett vilken typ av feedback.

Vissa fragor som forekom i den forsta prototypen omformulerades da de ansags vara for

laddade eller sddana som kan ge en kadnsla av angest. Ifall man diskuterar med ett barn med
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sjalvskadebeteende och fragar pa ett satt som kan ge idéer hur man kan skada sig sjalv, kan
det gora mer skada an nytta for barnet. | feedbacken framkom det aven att fragan om
sjalvskadebeteende ar nodvandig att stilla, men behdvde omformuleras med tanke pa
olika sadkerhetsrisker for barnet, o6vriga klienter och personalen. Med tanke pa att
aldersgruppen for klienterna vid Lunabacken &r 10-17 aringar har vi tagit barnens
utvecklingsniva i beaktande nar fragor stalls, eftersom aldern spelar roll for forstaelsen och
mognaden. Man maste ta i beaktande att alla barn inte ar vana att prata om kanslor och

upplevelser vilket kan kdannas obehagligt.

7 Diskussion och tillforlitlighet

| detta kapitel diskuteras arbetet som en helhet dar vi reflekterar kring tillforlitlighet,
anvandbarhet och framtida utvecklingsmajligheter. Har begrundar vi aven de val vi gjort
under examensarbetsprocessens gang. Samarbetet mellan gruppmedlemmarna och

uppdragsgivaren diskuteras likasa.

| borjan av examensarbetet hade vi som mal att skapa en inskrivningsblankett for
Lunabacken och det har vi dven uppnatt dven da vart utgangsldge har andrat under
processen. Som komplement till utvecklingsmetoden bygg-mat-lar-metoden hade gruppen
tankt anvanda sig av benchmarking, men den typ av information som kunde samlas in med
den skulle inte motsvara det vi behovde for att vidareutveckla produkten. Vi kunde inte
hitta nagon tidigare forskning om inskrivningsblanketter eller ankomstintervjuer pa

barnskyddsenheter som skulle vara relevanta for var produkt.

Gruppen har hallit 6ppen kommunikation med varandra samt med uppdragsgivaren. Vi har
diskuterat tillsammans om varje val och beslut vi tagit och diskuterat bade negativa och
positiva aspekter. Som grupp har vi dven kunnat kompromissa om vi har haft olika asikter
och sedan kommit till en gemensam slutsats. Alla skribenter har tagit ansvar och initiativ
for att gora sin del av projektet, samt samarbeta med de andra under hela arbetsprocessen.
Vi har haft en nara kontakt med respondenterna fran Luna Familjecenter AB under hela
arbetsprocessen och tagit deras asikter i beaktande i valdigt stor utstrackning, har det
resulterat i att dven slutprodukten har blivit mer tillforlitlig. Vid oklarheter och fragor har

vi varit i kontakt med Luna Familjecenter och fragat det vi varit osdkra p3, till exempel
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tillstdnd att anvanda deras logo och om vi fatt ldgga in bilder pa den befintliga

inskrivningsblanketten. Vi har tankt kritiskt genom hela processen och ur olika perspektiv.

| och med att vi formulerat fragorna enligt det som framkommit i feedbacken férekommer
det nagra slutna fragor som vi i gruppen anser att kunde stéllas pa ett annat satt. Fragan
"Sover du oftast bra eller daligt?” ar ett exempel pa en sluten fraga som kan svaras med ett
enkelt ja eller nej. D3 anser vi att det ar pa handledarens ansvar att stdlla lampliga
foljdfragor och uppmana till diskussion. Aven vid andra fragor i inskrivningsblanketten kan
handledaren stalla foljdfragor for att fa en mer heltiackande uppfattning om barnets
livssituation. Vi har dven reflekterat kring fragorna om féraldrarna om man borde dndra
det till vardnadshavare eftersom man kan vara fordlder men kanske inte vardnadshavare.
Aven barnet kan ha svart att skilja dessa d& det handlar om vem som har det juridiska
foraldraskapet eller vem som &r dess vardnadshavare, darfoér har vi valt att behalla ordet
foraldrarna. Det ger dven en chans att se vem barnet anser som sina foraldrar dven om det
inte skulle stimma O6verens med vem som ar den egentliga vardnadshavaren. Det hor dven
till handledaren att kontakta socialarbetaren som ansvarar for barnets angeldgenheter for

att utreda vem som ar barnet vardnadshavare.

Utifran feedbacken som framkommit av respondenterna har vi utvecklat en produkt som
motsvarar deras behov. | teorin ar det en nédvandig och anvandbar produkt men det ar
upp till Luna Familjecenter att satta den i anvandning i praktiken. Produkten &r skapad
utifran vetenskaplig forskning och feedback fran tre yrkeskunniga personer samt nagra
anonyma handledare. Det skulle vara gynnsamt om det skulle finnas majlighet att fa direkt
feedback av handledare. P3a enheterna hade inskrivningsblanketten delats ut for
handledare att kommentera. | en Oppen diskussion skulle man fa tydligare och mer
omfattande feedback avdem. Andra tillforlitliga kallor och vetenskapliga kdllor har anvants
for att fa den forkunskap som behovs for att kunna anvdnda blanketten pa ratt satt, till
exempel bra bemotande. Man behover dven forsta faktorer som paverkar de olika
livsomradena, som till exempel kost och sociala relationer, for att kunna skapa en

helhetsbild av barnet livssituation.

Eftersom produkten inte blivit testad med barn eller anvants en langre tid, kan man inte
veta om den ar fullstandigt tillforlitlig och om den ar anvandbar. For 6vrigt sa skulle det

vara bra att de som ger feedback skulle ha langre tid att granska och fundera vad som kunde
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utvecklas. Andra enheter inom Luna Familjecenter med samma aldersgrupp kunde ocksa
ha anvandning av denna blankett. Eftersom Luna Familjecenter ar ett privat foretag inom
barnskyddet redovisar vi framst for anvandningsmojligheter till foretaget. | praktiken skulle

denna inskrivningsblankett fungera pa 6vriga barnskyddsenheter med samma aldersgrupp.

Under arbetets gang har gruppen kommit fram till att man dven kunde utveckla liknande
blanketter for de andra enheterna och andra aldersgrupper for Luna Familjecenter. Med
yngre barn skulle man kunna ha en mer aldersanpassad blankett med lite andra sorts
fragor. Ett annat utvecklingsforslag for de 6vriga enheterna med yngre barn ar mer visuella
medel som kan hjélpa dem att svara pa fragor som till exempel ett slakttrad i familje- eller
natverksfragor. En av respondenterna gav som forslag att om majligt skulle vi kunna
utarbeta inskrivningsblanketten i digitalt format sa man skulle kunna anvdnda den pa
elektroniska verktyg sasom en surfplatta. Andra utvecklingsmojligheter med denna
inskrivningsblankett kunde vara att 6versatta innehallet till finska, engelska och eventuellt

ovriga sprak beroende pa barnskyddsklienternas modersmal.

8 Auvslutning

Syftet med arbetet var att kartlagga barnets livssituation i det tidiga skedet och att
handledaren har en bra bas att utga ifran oberoende hur de arbetar. Med en tydlig bas far
handledaren en helhetsuppfattning om hur klientens livssituation ser ut vid
inskrivningstillfallet, det vill siaga de tre forsta dagarna. Vart mal att skapa en
inskrivningsblankett har uppnatts under processens gang med hjalp av feedback av Luna
Familjecenter AB samt relevant teori som stdder blanketten. Teorin som anvants beror
bemdtande, relation mellan professionell och barn, stalla svara fragor, socioemotionell
utveckling och faktorer som paverkar barns vdlmaende. Gruppen antar att pa basen av
feedbacken vifatt att blanketten ar ett andamalsenligt verktyg for Lunabacken att kartlagga
barnets livssituation. Eftersom den inte dnnu ar testad med barn eller av handledare kan
man inte veta sakert om den ar anvandbar. Arbetsfordelningen och samarbete mellan

gruppmedlemmarna har fungerat samt samarbetet med uppdragsgivaren.
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Bilaga 1

familiecenter
|

Inskrivningsblankett Luna

Del 1: Basuppgifter

Placeringsorsak:

Datum:

Namn:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Adress:

Sjukdomar:

Allergier:

Mediciner:

Foraldrars namn och kontaktuppgifter:

Skola och arskurs:




Del 1: Fortsittning; Basuppgifter

Klasslarare:

Varfor tror du att du har blivit placerad pa enheten?

Hur kianns det att du blivit placerad pa enheten?

Handledare som varit med och fyllt i blanketten:




Del 2: Djupgdende fragor om dig sjalv och familjen

Vad tycker du att du ar bra pa?

Hur mar du idag? (1 mar inte alls bra, 5 valdigt bra) Ringa in svaret

1 2 3 45

Vad ar viktigt i ditt liv?

Hur ser din vardag ut under skolveckan och under veckosluten?

Vad gor du pa fritiden? Vad gillar du att gora?

Har du kompisar som du umgas med pa fritiden?

Trivs du i skolan? 1-5 (1 trivs inte alls, 5 trivs valdigt bra) Ringa in svaret

1 2 3 45

Hur tycker du att det gar i skolan? Finns det utmaningar i den?

Har du kompisar i skolan?



Del 2: Fortsittning; Djupgaende fragor om dig sjalv och familjen

Hur ser din familj ut? Vem ingar i den?

Vilka ar de viktigaste personerna for dig?

Vad ar bra i din familj? Vad ar daligt med din familj?

Hur 6nskar du att familjen sag ut?



Del 2: Fortsittning; Djupgaende fragor om dig sjalv och familjen

Kanner du press eller grupptryck fran utomstaende till exempel din familj, kompisar,
skolan?

Kanner du press fran dig sjalv? Till exempel att du vill ha bra betyg eller ska ha ett visst
utseende?

Ar du oséker eller radd fér nigon i din niarhet? Till exempel familjemedlem, kompisar,
slakting, personer i skolan, annan person i din vardag...



Del 3: Djupgdende fragor om din hilsa

Sover du oftast bra eller daligt?

1

Hur manga timmar sover du under skolveckan?
Hur manga timmar sover du pa helgen?

Har du svart att somna? Varfor isafall?

Brukar du ofta vakna pa natten?

Brukar du ha mardrommar? Isafall vad brukar du dromma?

Hur manga ganger per dag ater du under skolveckan och under helgerna oftast?

Vad brukar du ata och dricka? @ I'
Dricker du energidrycker? Hur ofta dricker du isafall?

Ater du skolmat om du ar i skolan?



Del 3: Fortsittning; Djupgaende fragor om din hilsa

Finns det nagon matratt du inte gillar?

Vad ar din favoritmat?

Vad gor du for att rora pa dig?

Hur manga ganger i veckan brukar du rora pa dig?

Anvander du eller har du testat rusmedel t.ex. droger, tobak, alkohol? Hur manga ganger
har du provat pa och vad har du provat da? Varfor har du testat det?

Ar du néjd med din kropp? (1 inte alls néjd, 5 4r néjd) Ringa in svaret

1 2 3 45

Ar du stolt éver dig sjalv? (1 inte alls stolt, 5 r stolt éver sig) Ringa in svaret

1 2 3 45

Har du ndgon gang under de senaste 6 manaderna gjort nagot for att skada dig sjalv med
flit? Pa vilket satt?



Del 3: Fortsittning; Djupgaende fragor om din hilsa

Ar du i ett férhallande? Tycker du att det ir ett bra férhallande?
Ar du sexuellt aktiv? Om anvinder ni preventivmedel?

Kdnner du dig ledsen eller nedstimd? Kan du beskriva hur eller var det kdnns? Farglagg
nedan var kdnslan kidnns.

O

SN

Kanner du dig ofta orolig, nervés eller stressad? Nar kanner du dessa kidnslor? Ar det
over till exempel familjen, skolan, kompisar eller jAmnariga?

Finns det nagot som hént i ditt liv som ar extra obehagligt som du ofta tinker pa? Brukar
hadndelsen ofta ge dig ndgra angestkanslor eller radslor? I vilka situationer borjar du
tanka pa det?

Kommer du pa ndgot annat som paverkar dig dagligen? Kan du ge exempel?

Ar du osédker eller radd for till exempel ldrare, psykolog, sjukskétare, liakare...



Del 4: Fragor om framtiden

Hur tinker du om framtiden?

Har du funderat pa framtida yrken eller vad skulle du vill géra nar du blir stor?

Hur skulle en dréomdag se ut for dig?

Om du kunde resa vart som helst, vart skulle du resa? @
@i T
B e ]
s s

Vad tycker du om att se pa for tv program, filmer eller serie?



Bilaga 2

Anvisningar for hur blanketterna ska anvandas

De mest grundlaggande uppgifterna fylls i forsta dagen.
Allt annat dag fylls i dag 1-3.

Ungdomens maende och situationen tas i beaktande ndr man stéller fragorna.

Blanketterna fylls i tilsammans med en handledare, om méjligt med den egna handledaren.



familiecenter

Inskrivningsblankett Luna Datum:

Del 1: Grundliggande basuppgifter

For- och efternamn:

Tilltalsnamn:

Pronomen:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Adress:

Sjukdomar:

Allergier:

Mediciner:

Dieter:

Ditt bankkontonummer:




Del 1: Grundldggande basuppgifter fortsittning

Foraldrars namn och kontaktuppgifter:

Foraldrarnas bankkontonummer:

Skola och arskurs:

Klasslarare:

Har du frdgor om din placering eller varfor du ar har?

Ar det ndgot du undrar éver just nu?

Handledare som varit med och fyllt i Del 1 av blanketten:

Egna handledare:

Gattigenom | Ovriga saker att beritta om och fraga upp
Ja/Nej

Ar det ndgot du undrar éver enheten?

De som jobbar/bor har

Rutiner och regler

Vill du veta vad som menas med egen handledare?

Ovriga saker som diskuterats eller tagits upp:



Del 2: Ovriga fragor om din livssituation

Hur mar du idag? (1 mar inte alls bra, 5 valdigt bra) Ringa in svaret

1 2 3 45

Vad far dig att ma battre nar du mar daligt?

Hur ser din vardag ut under skolveckan och under veckosluten?

Vad gor du pa fritiden? Vad gillar du att gora?

Har du kompisar som du umgas med pa fritiden?

Har du kompisar i skolan?

Trivs du i skolan? 1-5 (1 trivs inte alls, 5 trivs valdigt bra) Ringa in svaret

1 2 3 45

Hur tycker du att det gar i skolan? Vad ar du bra pa i skolan?

Ater du skolmat om du ir i skolan?



Del 2: Ovriga fragor om din livssituation fortsittning

Finns det nagon matratt du inte gillar?

Vad ar din favoritmat?

Sover du oftast bra eller daligt?

Har du aterkommande mardrommar?

Vilka ar de viktigaste personerna for dig?

Vad fungerar bra i din familj?

Vad fungerar mindre bra i din familj?



Del 2: Ovriga fragor om din livssituation fortsittning

Ar du osiker eller ridd for ndgon i din nirhet? Till exempel familjemedlem, kompisar,
slakting, personer i skolan eller annan person i din vardag.

Anvander du eller har du testat rusmedel t.ex. droger, snus, vape, tobak, alkohol? Vad
har du testet och nar?

Har du ndgon gang under de senaste 6 manaderna gjort nagot for att skada dig sjalv med
flit? Pa vilket satt?

Har du haft sjdlvmordstankar?

Hur kdnns det infor ett besok hos ldkare, psykolog, sjukskotare, labbskotare



Bilaga 3
Anvisningar for hur blanketterna ska anvandas

De mest grundlidggande uppgifterna fylls i forsta dagen.

Allt annat fylls i dag 1-3.

Barnets maende och situationen tas i beaktande nir man stiller fragorna.

Blanketterna fylls i tillsammans med en handledare, om mojligt med den egna
handledaren.

Handledaren som fyller i blanketten tillsammans med barnet informerar om den
radande tystnadsplikten.

Forklara begrepp om det uppstar oklarheter.

Gattigenom | Ovriga saker att beritta om och fraga upp
Ja/Nej

Ar det ndgot du undrar éver enheten?

De som jobbar och bor har

Info om rutiner och regler delgetts

Info om egenhandledare delgetts

Ovriga saker som diskuterats eller tagits upp:



famili
I

Inskrivningsblankett Luna Datum:
Del 1: Grundliggande basuppgifter

For- och efternamn:

Tilltalsnamn:

Pronomen:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Adress:

Boendesituation fore placering:

Sjukdomar:

Mediciner:

Allergier:

Dieter:

Ditt bankkontonummer:




Del 1: Grundldggande basuppgifter fortsattning

Uppfodljning vid social-och hdlsovarden (Vilken enhet?):

Samtalskontakt (Var och med vem?):

Foralder 1:

For- och efternamn:

Telefonnummer:

Adress:

Arbetsplats och arbetstider:

Bankkontonummer:

Foralder 2:

For- och efternamn:

Telefonnummer:

Adress:

Arbetsplats och arbetstider:

Bankkontonummer:




Del 1: Grundldggande basuppgifter fortsattning

Foradldrarnas livs- och boendesituation: (till exempel; bor tillsammans, ar skilda, bor
skilt)

Andra viktiga vuxna personer i ditt liv:

Skola och arskurs:

Klasslarare:

Har du fragor om din placering eller varfor du ar har?

Ar det ndgot du undrar 6ver just nu?

Handledare som varit med och fyllt i Del 1 av blanketten:

Egna handledare:




Del 2: Ovriga fragor om din livssituation

Hur mar du idag? (1 mar inte alls bra, 5 valdigt bra) Ringa in svaret
1 2 3 45

Vad far dig att ma battre nar du mar daligt?

Hur ser din vardag ut under skolveckan och under veckosluten?

Vad gor du pa fritiden? Vad gillar du att gora?

Har du kompisar som du umgas med pa fritiden?

Har du kompisar i skolan?

Trivs du i skolan? 1-5 (1 trivs inte alls, 5 trivs valdigt bra) Ringa in svaret

1 2 3 45

Hur tycker du att det gar i skolan? Vad ar du bra pa i skolan?

Ater du skolmat om du ar i skolan?



Del 2: Ovriga fragor om din livssituation fortsittning

Vad ar din favoritmat?

Finns det ndagon matratt du inte gillar?

Sover du oftast bra eller daligt?

Har du aterkommande mardrommar?

Vilka ar de viktigaste personerna for dig?

Vad fungerar bra i din familj?

Ar det ndgot som inte fungerar bra i din famil;?



Del 2: Ovriga fragor om din livssituation fortsittning

Ar du osiker eller ridd for ndgon i din nirhet? Till exempel familjemedlem, kompisar,
slakting, personer i skolan eller annan person i din vardag.

Anvander du eller har du testat rusmedel till exempel; droger, snus, vape, tobak,
alkohol? Vad har du testet och nir?

Har du ndgon gang under de senaste 6 manaderna gjort nagot for att skada dig sjalv med
flit? Pa vilket satt?

Har du haft sjdlvmordstankar?

Hur kdnns det infor ett besok hos ldakare, psykolog, sjukskotare eller labbskdtare?

Handledare som varit med och fyllt i Del 2 av blanketten:

Denna blankett har utarbetats av Jenny Jakobsson, Carolina Kecklund och Elin Pettersson
vid Yrkeshogskolan Novia.
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