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Sammanfattning

Examensarbetet ar ett delarbete inom projektet ” Det resilienta barnet”. Syftet ar
att lyfta fram vilka risk- och skyddsfaktorer det finns vid normbrytande beteende
bland barn pa daghem. Vidare ar syftet att gora professionella medvetna om
forebyggande arbete och tidigt ingripande i relation till normbrytande beteende
bland barn pa daghem. Ett resursforstarkande perspektiv genomsyrar arbetet.

For att uppna syftet har en kvalitativ litteraturstudie och en innehallsanalys
genomforts. Teorin i arbetet tar fasta pa riskfokuserat forebyggande arbete och
skyddsfaktorer hos barnet och i barnets miljo. Ytterligare fokuserar teorin i
arbetet pa forebyggande arbete och tidigt ingripande ur professionellas
perspektiv.

Resultatet av litteraturstudien visar att professionella behéver kunskap kring risk-
och skyddsfaktorer for normbrytande beteende bland barn pa daghem for att
kunna utfora forebyggande arbete och tidigt ingripande. Resultatet visar aven att
bemdtandet av barnet och den barnsyn som professionella har inverkar pa hur
lyckat det forebyggande arbetet eller tidiga ingripandet blir. Resultatet
presenteras i en posterserie som skall kunna anvandas som diskussionsunderlag
vid fortbildningsdagar eller temadagar.
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1 Inledning

Kart barn har manga namn. | litteraturen finns manga olika slags barn, som beskrivs med
hjdlp av ménga olika “namn”. Bland dessa finns brakiga barn och explosiva barn,
besvarliga, trotsiga, impulsiva och aggressiva barn, dagens problembarn. Det &r dessa barn
som kommer att utgora en stor del av arbetet, de barn som pa ett eller annat satt skiljer sig
frén de ’normala” barnen. Gemensamt for dessa barn ar att de visar tecken pa ett beteende
som inte ar accepterat i den miljo déar de befinner sig, ett beteende som bryter mot de
normer och regler som finns. Under beteendet, som oftast ses som ett problem, &r de precis
som alla andra barn; &lskade, vardefulla och unika. Och dessutom fulla av styrkor och

resurser.

| tidigare studier kring barns utveckling har forskare framst fokuserat pa faktorer och risker
som paverkar barnets utveckling pa ett negativt satt. | den nyare forskningen har fokus
istallet Overgatt till de barn som trots att de lever i en riskzon &r vélanpassade (Werner &
Smith 1992, s. 26), alltsa med andra ord de barn som &r motstandskraftiga och resilienta.
Riskfaktorer och sarbarhet okar risken for en negativ utveckling, medan de positiva

motpolerna &r motstandskraften (resliens) och skyddsfaktorerna.

| arbetet presenteras och studeras risk- samt skyddsfaktorer fér normbrytande beteende
bland barn. Anledningen till att riskperspektivet behandlas ar just for att en stor del av
forskningen inom omradet utgar fran dessa faktorer. Valet att borja med att studera
riskfaktorer och deras betydelse for normbrytande beteende baserar sig ocksa pa ett okat
behov hos professionella att kunna identifiera dessa hos barn. | Forskolans metoder for att
forebygga psykisk ohélsa hos barn (Socialstyrelsen 2009) konstateras efter en nationell
inventering att en hel del daghemspersonal anser sig behdva mer kunskap kring tre olika
delomraden. Mer information om barn i riskzon for att utveckla psykisk ohalsa och barn
Overlag 1 olika riskmiljoer 0Onskas. De professionella anser sig dven behéva mer
information kring barn i behov av sarskilt stod, speciellt de som har diagnoser som t.ex.
asperger, ADHD eller autism. De professionella uttrycker ocksa ett behov av att fa fler
exempel pa metoder for tidigt ingripande och tidigt stod, samt att kunna upptéacka risker

hos barn som kan utveckla psykisk ohélsa.

Syftet med arbetet ar saledes att lyfta fram vilka skyddsfaktorer professionella pa
daghemmet kan framja for att motverka normbrytande beteende hos barn, men ocksa att

synliggdra de riskfaktorer som forskning poéngterar har betydelse for normbrytande
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beteende. Vidare ar syftet med arbetet att gora professionella medvetna om normbrytande
beteende bland barn, vad det innebdr och vikten av férebyggande arbete och tidigt

ingripande.

Fragestallningarna som bidrar till att uppfylla och stoda arbetets syfte ar foljande:
1. Hurdana riskfaktorer finns fér normbrytande beteende?

2. Hurdana skyddsfaktorer finns for barn i riskzon for normbrytande beteende?

3. Hur kan professionella arbeta forebyggandet kring normbrytande beteende pa

daghemmet?
4. Varfor ar tidigt ingripande sa viktigt i relation till normbrytande beteende bland barn?

| arbetet kommer bendmningen “den professionella” eller ”de professionella™ att anvéndas
for vuxna som arbetar i en daghemsmiljo. Ordet “vuxna” anvinds nir vi syftar pa vuxna
overlag i barnets omgivning eller i samhallet. Som regel skiljs inte pa kénet nar barnet
beskrivs och behandlas i samband med normbrytande beteende. Utifran teorin och det
arbete som skapas kommer resultatet att presenteras i en posterserie (bilaga 1). Dér lyfts de
mest centrala delarna av arbetet fram, vilka slutsatser litteraturstudien kommit fram till
angaende identifiering av riskfaktorerna och skyddsfaktorerna fér normbrytande beteende,
vikten av tidigt ingripande samt professionellas roll vid forebyggande arbete kring

normbrytande beteende.

2 Bakgrund till arbetet

Arbetet dr ett bestédllningsarbete inom projektet ”Det resilienta barnet”. Projektet borjade ar
2006 och de forsta examensarbetena inom projektet gjordes ar 2008-2009. Projektets mal
ar att utveckla resursforstarkande modeller, metoder och material som senare kan inga i ett
socialpedagogiskt och hélsoframjande interventionsprogram — ”Dagis Master” for daghem.
Projektets mélgrupp ar femaringar. Ar 2012 gjordes arbetet Projektet “Det resilienta
barnet” — en metodkartering och utvecklingsforslag (Groning & Westerholm 2012). |
arbetet lyfter forfattarna fram utvecklingsbehovet av fler metoder for att anvandas bland
barn 1 “riskzon”. Metoderna som utvecklas bor basera sig pad selektiv och indikerad
prevention (Groning & Westerholm 2012, s. 37). Ett selektivt preventionsprogram

fokuserar pa malgrupper som upplever eller utsatts for riskfaktorer som kan utveckla
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problem. Alla i gruppen far da samma insats. Indikerad prevention daremot fokuserar mer
pa en individ som redan utsatts for riskfaktorer och identifierats i riskzonen for att utveckla
problem (Andershed & Andershed 2005, s. 197).

Aktualiteten for arbetet stods av olika kéllor. | flera forskningar har forskare kommit fram
till att tidiga symptom eller indikationer pa ett problem ofta leder till senare diagnoser,
insjuknanden eller problem. Gyllenberg skriver i sin doktorsavhandling (2012, s. 9) att
personer som lider av psykisk ohélsa i de flesta fall kommer i kontakt med psykiatrisk
behandling forst i sena ungdomen eller som ung vuxen. Trots det menar Gyllenberg att
symptomen for ohalsan har debuterat flera ar tidigare, redan i barndomen. Manga studier
visar dven att bland barn och unga med problembeteenden finns en ¢kad risk for att
utveckla psykosociala problem, inkluderat depression senare i vuxenlivet (Fryers 2007, s.
35).

Liknande tankegangar hittas ocksa hos Andershed och Andershed (2007, s. 43) kring
normbrytande beteende. De beskriver normbrytande beteende i barndomen som ett
hogaktuellt forskningsamne. Forskningen visar att ju tidigare normbrytande beteende
bryter ut desto storre risk ar det att beteendet fortsatter upp i vuxenlivet. Darfor ar ett mal
med forskningen att hitta fraimjande metoder sa att professionella kan arbeta forebyggande
for att forhindra utvecklandet av normbrytande beteende. Det &r av stor vikt att forska i och
arbeta med de barn som visar tecken pa att utveckla normbrytande beteende eller har
utvecklat beteendet.

Enligt Andershed och Andershed (2007, s. 43,45) sa befinner sig de barn som i sin
barndom utvecklat ett normbrytande beteende i en storre risk for att senare i livet fa
psykiatriska problem, ha sociala anpassningsproblem, brister i det sociala néatverket eller
instabila parrelationer. Enligt den forskning som Andershed och Andershed (2005, s. 185-
187) har gjort Oversikt pa ar det bevisat att barn som debuterat tidigt i normbrytande
beteende med stor sannolikhet kommer att utveckla nagon form av psykiatrisk diagnos
eller dylikt. Diagnoserna kan dock variera i allvarlighetsgrad, men dessa forskningar tyder
alltsa pa att normbrytande beteende Gver tid orsakar paféljder som blir desdigra for saval

individen, ndrmiljon samt samhallet.

Enlig forskning inverkar alltsa normbrytande beteende direkt eller indirekt pa flera olika
nivaer i ett barns liv. Effekterna av normbrytande beteende kan synas pa en niva i

barndomen (till exempel som ett problembeteende hos barnet) och i en annan niva langt
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senare i vuxenlivet (till exempel som behov av medicinsk vard eller straffrattsliga
pafoljder). Nedanstaende figur askadliggor olika dimensioner som har betydelse for barns
utveckling samt kategorier av riskfaktorer (de svarta orden) som forskning har visat kan ha
en betydelse for utvecklandet och uppratthallandet av normbrytande beteende bland barn.
Kategorierna som finns inom de olika dimensionerna paverkar varandra samtidigt som de
kan ga in i varandra och bestar vidare av manga underkategorier. Figuren beskriver ocksa

arbetes fokus och avgransning.
DIMENSIONER AV BETYDELSE FOR BARNETS UTVECKLING SAMT

KATEGORIER AV RISKFAKTORER FOR NORMBRYTANDE BETEENDE

BOSTADSFORHALLANDEN

FORALDRA-BARN RELATIONEN

ARBETETS
DAGHEMMET Q FOKUS

PROBLEMBETEENDE
KOGNITIVA NORMBRYTANDE BETEENDE
PROBLEM AGGRESSIVT OCH ICKE-
AGGRESSIVT BETEENDE
FAMILJESTRUKTUR RISK- OCH SKYDDSFAKTORER
BARNET
®
TEMPERAMENT / PERSONLIGHET
TIDIGT INGRIPANDE
v BARNET OCH DEN
PROFESSIONELLA PA
VALD | HEMMET
ALD | HEMME FYSIOLOGI OCH KAMRATRELATIONER / DAGHEMMET
NEUROPSYKOLOGI
FAMIL)

FORALDRARRESIRATC LA LAG SOCIOEKONOMISK STATUS

\PROFESSIONELLA PA DAGHEMMET
KAMRATER OCH ANDRA

RISKER OCH MO)LIGHETER |
NARSAMHALLET

SAMHALLETS STRUKTUR, FUNKTIONER
OCH NORMER

Figur 1. Beskrivning av arbetets fokusomrade som ligger kring problembeteende och normbrytande beteende
samt tidigt ingripande, barnet och den professionella pa daghemmet. Figuren ar influerad av Andershed och
Andersheds modell (2010, s. 26).

Andershed och Andershed (2010, s. 26) delar in normbrytande beteende som en
undergrupp till problembeteende. Vidare skiljer de pa aggressivt och icke-aggressivt
beteende. Utifran figuren har vi alltsa valt att studera normbrytande beteende, aggressivt
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och icke-aggressivt beteende samt risk och skyddsfaktorer. Den teori som lyfts fram
kommer ocksa att relateras till barnet och den professionella pa daghemmet. Vikten av
forebyggande arbete och tidigt ingripande poédngteras i en stor del av litteraturen som beror
arbetets fokusomrade, vilket ocksa har beaktas.

Dimensionerna som har en betydelse for barns utveckling ror sig pa flera nivaer och
paverkas av olika risk- och skyddsfaktorer. Risk- och skyddsfaktorerna bestar av bade inre
och yttre faktorer som finns hos barnet (individ) samt i barnets miljo (daghemmet). Risk-
och skyddsfaktorerna har ocksa en betydelse for vad som hander pa en samhéllsniva.
Normbrytande beteende i sig ror sig dock framst pa en individniva vilket gor att denna
dimension, det vill sdga barnet och barnets beteende, kommer att vara en central del i
arbetet. I och med att arbetet lyfter fram férebyggande arbete och tidigt ingripande och den
professionella pad daghemmet berdrs dven narsamhélles och samhéllsnivan. Familjen ar
aven en mycket viktig dimension i relation till normbrytande beteende. | arbetet kommer
dock denna dimension inte att studeras mer ingaende. Orsaken till det ar en kort tidsram
och en stor mangd litteratur som finns kring familjen och familjens betydelse for barnet
och normbrytande beteende.

De olika kategorierna (figur 1) som finns hos barnet och i barnets miljo kommer alla pa ett
satt eller annat berdras i arbetet. Inom projektet “Det resilienta barnet” har det tidigare
gjorts ett examensarbete kring barnets temperament och personlighet (Holmgren &
Kemppainen 2011) som éar tva av kategorierna. Som stod for examensarbetet har vi
bekantat oss med Holmgren och Kemppainens arbete och vilka slutsatser de kommit fram
till. Bland annat kommer det i arbetet lyftas fram hur de anser att den professionella pa
daghemmet ska arbeta med barnet pa daghemmet sa att barnets unika temperament och
personlighet beaktas pa ett positivt satt. For att kunna jobba resursforstarkande och
forebyggande samt kunna infora tidiga insatser (insatser vid tidigt ingripande) for barn i
riskzonen for normbrytande beteende maste den professionella ha kunskap om och klara av
att identifiera riskfaktorer och kategorier hos barnet eller i barnets miljo som forskning
visar har en betydelse for barnets utveckling.

Den forskning som finns kring normbrytande beteende koncentrerar sig framst pa barn fran
0-12 ar (Andershed & Andershed 2005, s. 18). Trots att projektet “Det resilienta barnet”
har 5-aringen som malgrupp kan inte normbrytande beteende, risk- och skyddsfaktorer och
forebyggande arbete samt tidigt ingripande avgransas enbart till en sadan specifik

aldersgrupp. Den forskning och litteratur som behandlas i arbetet tolkas och anpassas



6

genomgaende i relation till barn i daghemsalder, det vill saga barn fran noll till sex ér.
Kunskapen och forskningen kring normbrytande beteende ar relativt ny. Under slutet av
1990-talet och bdérjan av 2000-talet har det undersokts bade kring rétterna till
beteendeproblem i barndomen och framtida konsekvenser av tidigt utvecklade
problembeteenden. Slutsatsen som forskningen har kommit fram till &r att mycket av denna
problematik, det som anses som allvarliga ungdoms- och vuxenproblem, redan debuterar
under barndomstiden. (Andershed & Andershed 2005, s. 19).

| Finland styr Grunderna for planen for smabarnsfostran (Stakes 2005, s. 19)
verksamheten pa daghem. I planen tas upp barnens vélbefinnande som det mest centrala.
Utgangspunkten &r att nar barnet mar bra har det de basta forutsattningarna for att
utvecklas pa basta majliga satt. Barnen skall kunna kanna gladje i séllskap av andra och
kunna delta i olika aktiviteter i en lugn och trygg miljo. For att framja detta skall den
professionella sla vakt om barnets hélsa samt funktionsformaga. Grunderna for planen for
smabarnsfostran utgor en viktig del av det arbete som gors pd daghemmet och ligger

saledes dven som bakgrund till arbetet.

Enligt Barnskyddslagen (2007/417) skall myndigheter som arbetar med barn och familjer
stodja foraldrar och vardnadshavare i sin uppgift som fostrare samt strava efter att erbjuda
familjen nédvandig hjalp tillrackligt tidigt samt vid behov visa barnet och familjen till
barnskyddet (8 2). Barnskyddslagen (2007/417) faststaller att det forebyggande
barnskyddet omfattar sadant stod och sarskilt stod som ges till exempel inom dagvard. Det
forebyggande barnskyddet skall framja och trygga barns uppvaxt, utveckling och valfard
samt ge stod i foraldraskapet (§83a). Barnskyddslagen ligger d&ven som bakgrund till arbetet.

3 Barnsyn och vardegrund

Arbetet genomsyras av en barnsyn dar delaktighet, individualitet, trygghet och behov &r
viktiga aspekter. Aspekterna innehaller alla en stark etisk vardegrund som lyfts fram har.
Barnet ar en unik individ med egna behov och énskemal. I den professionellas uppgift att
trygga barnets delaktighet, utveckling och valmaende har den egna barnsynen och
formagan att kunna se barnet som kompetent och unikt en stor betydelse for det beslut som

gors.

Andershed och Andershed (2005, s. 124) menar att ndr normbrytande beteende studeras

hos barn maste ett holistiskt-interaktionistiskt synsatt tillampas pa barnet. Synsattet innebéar
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att forhallanden i barnets miljo och faktorer som galler individens egenskaper och
erfarenheter beaktas. | det har arbetet ses barnet med ett helhetsperspektiv déar barnets
erfarenheter, relationer och den miljo som barnet befinner sig i paverkar och inverkar pa

barnets beteende.

Sommer (2005, s.109-111) lyfter fram olika ”stamplingar” eller “etikettering” av nutidens
barn (labeling), samt hur det finns en tendens i samhéllet att samla barn under
gemensamma negativa stereotypier. En av stereotyperna som Sommer lyfter fram &r
problembarnet. Det finns enligt Sommer en tendens hos bland annat professionella att
istallet for att beskriva en sérskild grupp av barn med problembeteende glida till en
uppfattning att nutidens barn i allmanhet visar tecken pa problembeteenden.
Forestéallningen att det i den nuvarande samhallsutvecklingen skulle bli fler och fler barn
med beteendemassiga och psykologiska problem ar vanlig enligt Sommer. Det har dock
inte hittats nagon vetenskaplig grund for dessa antaganden. Tvartom menar Sommer att det
enligt empiriska studier ar en minoritet av barn, de som vaxer upp med foraldrar som inte

lever som det stora flertalet, som har en benéagenhet for att fa problem.

Professionellas eget forhallningssatt till barnet pa daghemmet paverkas av den
professionellas etiska tankande och den etiska medvetenheten. Det har inverkar dven pd i
vilken utstrackning daghemmet beaktar de etiska aspekterna (Gren 2001, s. 21), som
namns i planen for grunderna fér smabarnsfostran. | planen for grunderna for
smabarnsfostran (Stakes 2005, s. 17) finns den vardegrund som professionella pa daghem i
Finland utgar fran. | planen lyfts fram principerna for utveckling i trygg miljo, trygga
manniskoforhallanden, att fa bli forstaddd, det egna modersmalet, den egna religionen och

den egna kulturen samt att fa den hjalp och det stod som barnet har behov av.

I samhallet ses ofta barn som en enhetlig grupp och denna grupp ges olika egenskaper och
forutsattningar av vuxna. Tyvérr ar det en attityd som inte ger barnet den respekt och
vordnad som vuxna ger varandra. Anda 4r barnet lika mycket en ménniska som den vuxna,
en liten sadan som har rétt till respekt och vordnad. Som professionell i arbete med barn
skall manga beslut fattas som galler barnets utveckling och behov. Den barnsyn som den
professionella har avspeglas ofta i hur beslut fattas. (Gren 2001, s. 65-66).

Saleeby (2009, s. 15-19) lyfter fram olika principer kring the strenght perspective.
Perspektivet, sattet att se och forstd manniskan, utgar fran att det hos alla manniskor (stora

och sma), grupper, familjer och samhallen finns inneboende styrkor. Ett styrkebaserat
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perspektiv fokuserar inte pa de problem som finns hos en individ eller i individens miljo,
utan tar tvartom fasta pa de resurser och formagor som finns. Och det finns resurser och
styrkor bade hos alla manniskor och i varje miljo dar de befinner sig. Det ar bara fragan om
hur dessa styrkor hittas och hur de kan lyftas upp och anvéndas pa béasta satt av

professionella.

Olika problem, trauma, misshandel, sjukdom och besvar kan vara, eller ar pa ett sétt eller
annat, skadliga for en manniskas utveckling, men det kan ocksa vara kallan till nya
utmaningar och mojligheter. Professionella har en tendens att alltfor ofta anta att en viss
diagnos, personlighet eller demografisk profil paverkar vilka mojligheter det finns for
Klienten att fortsatta sitt liv. Saleeby (2009, s. 15-19) menar att professionella skulle géra
mer nytta om de hade stérre forvantningar och istéllet skulle dras med i klientens
forhoppningar, visioner och varderingar. Samarbete med klienterna ger upphov till béattre

och mer individcentrerat resultat.

Professionella pd daghemmet kan ha mycket nytta av att tillimpa ett styrkebaserat
perspektiv i vardagen. | det resursforstarkande arbetet ar det nédvandigt att ta tillvara och
uppmuntra varje barns unika kombinationer av formagor och resurser. Ett gott samarbete
mellan barnet och den professionella, for att inte tala om mellan den professionella och
foraldrarna, ar ocksa en forutsattning for att arbeta resursforstarkande. Barn som uppvisar
normbrytande beteende eller ligger i riskzonen for normbrytande beteende kan pa inget satt
dras 6ver med samma kam och jamforas med varandra. Utgangspunkterna for beteendet,
barnets styrkor och resurser ser mycket olika ut for olika barn. Genom att arbeta
resursforstarkande kan den professionella pd basta satt lyfta fram barnets egna styrkor och

resurser, men ocksa resurser och styrkor som finns i barnets narmiljo.

| arbetet vill vi dven lyfta fram barnsynen kring det kompetenta barnet. Manga forskningar
visar pa att redan i en mycket tidig alder ar barnet kompetent. Enligt Sommer (2005 s. 43,
48) ar barnet kompetent och en aktiv deltagare i sin egen utvecklingsprocess i enlighet med
sin egen alder och formaga. Kompetenser som sociala, emotionella och kognitiva gor att
barnet i en tidig alder kan uppratthalla manskliga relationer och vara aktiv i sin egen
utveckling. Ett kompetensperspektiv. pd barnet betyder &ven att barnet ar
sjalvbestéammande och ansvarstagande. De professionellas roll ar att enligt barnets

kompetensutveckling kunna ge ett passligt ansvar och sjalvbestammanderatt at barnet.
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| arbetet ligger inte fokus pa barnets diagnoser eller pa hur barnet “dr och beter” sig enligt
sin diagnos. Hér &r barnet en individ med egna erfarenheter, styrkor och resurser som ses
med ett helhetsperspektiv. Det &r professionellas ansvar att se barnet bakom beteendet eller
diagnosen for att kunna arbeta resursforstairkande och forebyggandet da det galler
normbrytande beteende. | arbetet lyfts det fram att barn inte kan stdmplas och ordnas enligt
en beteendeproblematik eftersom ett visst beteende kan paverka och inverka pa olika barn
pa manga olika satt. Barnets styrkor och resurser ar istallet det vasentliga. | arbetet har det
valts ett resursforstarkande perspektiv eftersom meningen ar att lyfta fram och framja de
skyddsfaktorer och resurser som barnet har. Fokus ligger pa ett styrkebaserat perspektiv
eftersom det anses mycket viktigt att hitta styrkor och skyddsfaktorer hos alla barn och
sérskilt hos dem som &r i riskzonen for att utveckla normbrytande beteende. Med de egna
styrkorna och resurserna ar barnet mera delaktigt och sjalvstandigt. I litteraturstudien har
det valts ut den litteratur som synliggor vikten av att varje barn bemdts som en egen unik

individ och darefter far det stod som det har behov av.

4 Metod

Det kvalitativa forhallningssattet utgar fran att sanningen hittas i betraktarens 6gon. De
forskare som i sina studier anvénder sig av en kvalitativ ansats vaxlar mellan distans och
narhet dar forskaren i hdgre grad blir en medskapare i forskningsprocessen. (Lundman &
Hallgren Graneheim 2008, s. 159-160). For att bast mota syftet och fragestallningarna som
presenterades i inledningen till arbetet har en kvalitativ ansats valts att tillampas under
arbetsprocessens gang. Utifrdn den kvalitativa ansatsen har vi i arbetet tolkat och
sammanfattat egna uppfattningar av den insamlade litteraturen. Dessutom har
anvandningen av en kvalitativ litteraturstudie och innehallsanalys som metod medfort att
mangden data (litteratur) kunnat avgrénsas och urvalet kunnat identifieras. Tillforlitlighet
och forskningsetiska aspekter &r viktiga att ta hansyn till och reflektera kring inom all slags

forskning. | det har arbetet beaktas de aspekterna.

4.1 Litteraturstudier

Fore en litteraturstudie kan genomforas maste en litteratursokning ske. Litteratur i
forskningssammanhang innebér i stort sett allt skrivet och tryckt material, allt fran bocker,
artiklar, rapporter, essaer, uppsatser etc. Aven information som hittas pd natet hor hit

(Ejvegard 2009, s. 47). Litteratursékningen for examensarbetet var ganska bred i borjan for
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att kunna komma fram till en l&mplig avgrénsning. For att hitta relevant litteratur samt
aktuell forskning kring normbrytande beteende bland barn pa daghem har s6kningen gjorts
I olika databaser, bibliotekskataloger och internet. Litteratursokningen har skett parallellt
med arbetsprocessen och har begrénsats av den korta tidsperiod som funnits till férfogande
for utformningen av arbetet. Mestadels av litteraturen som anvénds i arbetet ar publicerat
mellan ar 2000-2013, endast ett fatal kallor ar aldre, men det dldsta materialet som anvénts
i arbetet ar fran ar 1992 och har kritiskt granskats fore anvandning. De flesta kallorna som
anvants ar under fem ar gamla. Malsattningen har varit att hitta mangsidig litteratur som i

storsta man stoder varandra, men aven teorier eller forskning som &r motstridiga.

| varje forskningsprocess hor det till att befintlig litteratur och forskning kring @mnet soks
upp (Axelsson 2008, s. 173). Da en litteratursokning gors ar det alltid bra att kolla upp den
hittade litteraturens kallforteckningar som sedan i sin tur hénvisar vidare till 6vriga kéllor.
Da upptacks latt de kallor och referenser som &ar de mest centrala for arbetet (Ejvegard
2009, s. 47-48). | litteratursokningen har den principen foljts. En del av litteratursokningen
har resulterat i tidigare gjorda arbeten kring normbrytande beteende. Kallforteckningen i de
hittade arbetena har kollats upp for att fa en bredare blick 6ver litteraturen som ansetts vara

relevant for &mnesvalet.

Enligt Ejvegard (2009, s. 48) ar det omdjligt att hinna ga igenom all den insamlade data
fran parm till parm, speciellt da en stor mangd litteratur kan hittas. For att latt hitta det som
soks finns det hjalpmedel som bor anvandas. Ett av hjalpmedlen &r innehallsforteckningen
som borde ge en bra 6versikt pa hur litteraturen ar uppbyggd och vilket det mest vasentliga
ar med tanke pa det egna arbetet. Andra hjalpmedel &r abstrakt, register av olika slag,
sammanfattningar eller nyckelord. Vid utnyttjande av dessa hjalpmedel da den hittade
litteraturen gas igenom kan den som granskar litteraturen ganska snabbt uttala sig om
relevansen och anvandbarheten av den hittade litteraturen. Antagandet som Ejvegard
ndmner géller dven i examensarbetet. Tiden har inte funnits till for att kunna lasa all den
litteratur som hittats. Utifran de hjalpmedel som finns har emellertid det mest vésentliga
materialet sallats fram och vi har kunnat fordjupa oss i det. Dessutom har det under
arbetets gang lagts mycket tid pa att konstant lasa vidare kring omradet och all intressant
litteratur som dykt upp under processen har granskats for att eventuellt kunna anvandas i

arbetet.

Normbrytande beteende begreppet i sig har visat sig vara ett sokord som inte ger

tillrackligt manga traffar for ett gott underlag till en litteraturstudie. Ovriga sokord pa
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svenska som anvants ar: tidigt ingripande, utmanande barn pa daghem, barn pa férskola,
resiliens, riskfaktorer, aggressivt beteende, icke-aggressivt beteende, skyddsfaktorer,
utmanande beteende, psykisk ohalsa, utagerande barn, inatvanda barn och
problembeteende. Sokorden har gett manga olika referenser, de som har anvants i arbetet

har kommit upp under flera av sokorden.

Normbrytande beteende som begrepp har varit svart att direkt 6versatta till andra sprak.
Normbrytande beteende innefattar dock en hel del olika tillstand och begrepp vilket har
utnyttjats vid sokningen av litteratur pa finska och engelska. Fokus har legat pa Andershed
och Andersheds (2005) definition av normbrytande beteende och vad de anser att

begreppet innefattar.

Sokorden till de finska kéllorna har varit: haastava kaytos, kaytoshairio, normeista
poikkeava kaytds, mielenterveyttd suojaavat tekijat och mielenterveyden riskitekijat. Det
som Andershed och Andershed (2005) definierar som normbrytande beteende beskrivs ofta
i finska texter och i forskning pa finska som kaytoshairio eller haastava kayos, dvs.
uppforande problem, beteendestérning och utmanande beteende. Déarfor har fokus pa

litteratursokningen pa finska legat pa orden kaytoshaird och haastava kaytos.

De engelska sokord som anvants till arbetet ar: conduct disorder, disruptive behavior,
behavior problems, aggressive behavior och anti-social behavior. | engelsk litteratur och
forskning réknas beteendestérning, conduct disorder, som en klinisk diagnos for psykisk
ohalsa. | litteratursokningen pa engelska har fokus legat pa att hitta artiklar eller
publikationer kring normbrytande beteende. Efter att ha testat de olika engelska
dversattningarna pa ordet normbrytande beteende kunde vi konstatera att s6kningen inte
gav det resultat som onskats. Manga av kallorna behandlade d&mnet men i relation till sa
specifika diagnoser eller omstandigheter att de inte kunde andvandas pa ett tillforlitligt satt
i arbetet. Pa grund av dessa svarigheter att hitta och fa tag pa engelsk litteratur anvands en
del engelska sekundarkallor i arbetet. Sekundarkallorna har dock kritiskt granskats innan

hanvisning och primérkéllans uppgifter noterats.

Eftersom fokus i arbetet ligger pa daghemmet och de professionella pa daghemmet har
litteratursokning aven gjorts kring det omradet. Specifik litteratur géallande normbrytande
beteende bland barn pa daghem har inte hittats. Litteratursokningen har dock resulterat i en
del litteratur som tar upp olika modeller samt anvisningar for tidigt ingripande, bemdétande

och behandlandet av barn med olika problembeteenden. Litteraturen som hittats har
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darefter tillampats till daghemsmiljon. 1 svensk litteratur anvéands begreppet forskola nar

man syftar pa det som i Finland kallas daghem.

For att ge en béattre 6verblick av nagra av de begrepp som har anvants i litteratursékningen
och de begrepp som 6vergripande kommer att anvéndas i arbetet har begreppen forts in i
en tabell (tabell 1). Syftet med tabellen ar att 6ka forstaelsen for och fortydliga de fenomen
som begreppen konkret omfattar. Begrepp ordet i sig syftar pa hur upplevelser,
erfarenheter och olika fenomen bendmns (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 32).
Huvudsakligen anvénds begreppen i arbetet och ar da alla olika “underkategorier” av

normbrytande beteende.

Tabell 1. Askadliggor vilka begrepp normbrytande beteende innefattar.

e Psykisk ohdlsa (Gyllenberg 2012,
Soisalo 2012).
e Explosiva barn (Greene 2003).
e Haastava kaytos (Korventaival
2012).
e Uppforande problem (Friis, Normbrytande beteende
Eirola & Mannonen 2004). (Andershed & Andershed 2005,
e Beteendestdrning (Friis, Eirola & 2007, 2010).
Mannonen 2004, Henning &
Hundevadt 1995).
e Antisocialt beteende (Helmen
Borge 2005).
e Utagerande beteende (Folkman
1998).
e Inatvanda barn (Folkman 1998).

| arbetet anvands begreppet normbrytande beteende da avsikten ar att beskriva ett beteende
som avviker fran de normer som finns i barnets miljo. Parallellt anvands ocksa begreppet
problembeteende som en synonym till normbrytande beteende. | begreppsforklaringen
(tabell 1) tydliggors vad begreppet normbrytande beteende egentligen innefattar och vilka
begrepp de forfattare som vi valt att lyfta fram anvénder. Begreppet normbrytande
beteende ar infért av Andershed och Andershed (2005) och de ndmner att de & medvetna
om att i annan litteratur kan normbrytande beteende bland annat beskrivas med
ovanstaende begrepp. For ytterligare definition av begreppet normbrytande beteende se

kap. 5.1, dar en utforligare definition av begreppet finns.
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Efter litteratursokningen kan litteraturstudien paborjas. En litteraturstudie kan se ut och
genomforas pa manga olika satt. Ett av satten att utfora en litteraturstudie pa ar att
utgangspunkten ar fri och dar syftet kommer och kan leva genom hela processens gang
(Axelsson 2008, s. 175). En kvalitativ studie kannetecknas av manga valmojligheter,
formagan att upptacka sammanhang och att kunna beskriva uppfattningar. Kvalitativa
studier ar alltsa flexibla och soker mer sammanhang an sma detaljer (Patel & Davidsson
2003, s. 103). Utifran det har det for det har arbetet valts en relativt fri utgangspunkt, vilket
betyder att arbetets fragestallningar och syftet med arbetet har kunnat formas och utvecklas

under processens gang.

Vid utarbetningen av arbetet har en kvalitativ litteraturstudie samt innehallsanalys av
materialet tillampats. Utgangspunkten har saledes varit att hitta stérre helheter i den
insamlade litteraturen, inte att ga in pa detaljer angaende normbrytande beteende bland
barn pa daghem. Litteraturstudien stravar efter att forst kartlagga och finna sammanhang
kring vad normbrytande beteende bland barn pa daghem innebar. Vidare stravar vi efter att
finna sammanhang och tolka risk- och skyddsfaktorer i relation till normbrytande beteende
bland barn pa daghem. En avsikt med litteraturstudien ar ocksa att finna sammanhang och
tolka uppfattningar kring forebyggande arbete, tidigt ingripande och den professionellas

roll i relation till normbrytande beteende bland barn pa daghem.

Genom litteraturstudien har vi funnit och valt att lyfta fram tva forfattare, Andershed och
Andershed (2005), som bidragit till mycket anvandbart material inom omradet
normbrytande beteende bland barn. Andershed och Andershed har gjort ett omfattande
arbete kring normbrytande beteende bland barn, riskfaktorer och skyddsfaktorer samt tidigt
ingripande (prevention). Deras bok Normbrytande beteende i barndomen, vad sager
forskningen? (2005) behandlar stora delar av det som lyfts fram i examensarbetet.
Forskningséversikten som presenteras i boken ger en o6vergripande bild av den aktuella
forskningen som finns. Vid forfattandet av verket fanns det ingen internationell
forskningsoversikt pa svenska inom omradet. En stor variation av artiklar, publikationer
och bocker kring normbrytande beteende ar influerade eller skrivna av dessa tva forfattare.
Andershed och Andersheds tankar och verk utgor darfér en grund for arbetet.

Resultatet av de sammanhang och tolkningar som vi gjort under litteraturstudiens gang
presenteras i en posterserie. Da en poster gors enligt Hess, Tosney och Liegel (2013) &r det
viktigt att fa med det vasentliga och lamna bort det icke vésentliga. Onddiga detaljer skall

tas bort for att inte vara allt for forvirrande. Postern skall vara tydlig och lattlast. Den skall



14

aven ha ett utseende som tilltalar och vacker intresse. Att vara observant med fargval som
gors for postern ar viktigt for att inte gora postern jobbig att lasa. Slagord eller fraser bor

anvéndas hellre &n fullstdndiga meningar.

Posterserien gors for att latt kunna framféra det resultat som arbetets fragestallningar fatt
svar pa. Posterserie som presentation av resultatet har valts for att kunna ge professionella
och andra intresserade en lattillganglig Gversikt pa de faktorer som professionella pa
daghem bor vara medvetna om for att kunna jobba forebyggande kring normbrytande
beteende bland barn under skoldldern. Mer om resultatet och arbetets posterserie finns i
kap. 9.

4.2 Innehallsanalys

Processen i en innehallsanalys borjar med att en avgransning gors av de insamlade material
som valts till litteraturstudien. Vidare skall det insamlade materialet gas igenom, likheter
och skillnader skall markas ut. Det som inte ar vasentligt for arbetet skall sallas bort. Det
bortvalda materialet kan istéllet utgéra en grund for vidare forskningar eller
undersokningar. Med hjalp av teman och kategorier kan sedan likheterna och skillnaderna
som hittats i litteraturen kategoriseras och synliggéras. (Tuomi & Sarajarvi 2002, s. 94).
Samma principer for en innehallsanalys beskrivs aven av Forsberg och Wengstrom (2013,
s. 167). De foljer fem olika steg i innehallsanalysen. Steg ett bestar av att den insamlade
litteraturen lases. Steg tva utgar fran att den insamlade litteraturen kodas enligt innehallet. |
steg tre kondenseras koderna till storre helheter dvs. kategorier. Utifran kategorierna, steg
fyra, kan sedan Overgripande teman for arbetet skapas. Tematiseringen som gors ar alltid
forskarens egen tolkning. Steg fem innefattar tolkning och diskussion kring resultatet av

innehallsanalysen.

| arbetets innehallsanalys har de ovannamnda stegen foljts. | det forsta steget i arbetet laste
vi in oss pa den insamlade litteraturen. Vidare sallades den icke vasentliga litteraturen bort.
| litteraturgenomgangen upptacktes att det i ett flertal kallor poangteras och lyfts fram
foraldrarnas roll i en familj dar barnet har utvecklat normbrytande beteende. | en del av
litteraturen som hittats lyfts det fram faktorer kring stddjandet av foraldraskapet och
stodjandet av fordldra-barn relationen. Den litteraturen valdes att inte anvandas i
litteraturstudien utan istallet kunde materialet vara grund for vidare arbeten inom projektet
“Det resilienta barnet” (se kap. 10). | litteraturgenomgangen hittades ocksa mycket

material kring skolbarn, ungdomar och normbrytande beteende i relation till alkohol, vald
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eller dylikt. Denna litteratur uteslots fran arbetet eftersom den inte var relevant med tanke

pa arbetets syfte och fragestallningar.

Nésta steg 1 innehallsanalysprocessen var att “koda” litteraturen som valts for arbetet.
”Kodningen” som gjorts visas som underkategorier i tabell 2 h&r nedan. Vi valde ut
begrepp som forekommer ofta i den insamlade litteraturen och valde dem som
underkategorier. Underkategorierna kan langt kopplas till den forsta tabellen (tabell 1, s.
12) och de begrepp som presenterades dar. | steg tre samlades underkategorierna till storre
helheter, vilka blev kategorier i tabell 2. Kategorierna i sin tur samlades i dvergripande
teman som ocksa har varit inspiration till huvudrubrikerna i arbetet. Vi gjorde tolkningen
av vilka kategorier som bildar de olika temahelheterna. De olika teman i innehéllsanalysen
baserar sig dven pa sadana omfattande begrepp som funnits i den insamlade litteraturen.
Omvant kan alltsa teman delas in i kategorier, som i sin tur delas in i underkategorier,
vilket visas i nedanstaende tabell (tabell 2). Posterkolumnen i tabellen klargor att resultatet
av arbetet utgar ifran litteraturstudien och innehallsanalysen som gjorts. Resultatet av

innehallsanalysen visas i tabellen nedan.

Tabell 2. Resultat av innehallsanalysen.

Tema Kategorier Underkategorier
Normbrytande beteende | Aggressivt beteende Utmanande beteende
(kap. 5) _ Utagerande beteende
Icke-aggressivt Anti-socialt beteende P
beteende
Riskfaktorer Yttre och inre faktorer | Diagnoser (ADHD) O
(kap. 6) Familj
Socialférmaga S
Skyddsfaktorer Yttre och inre faktorer | Socialkompetens f T
(kap. 7) Familj
Sjalvbild E
Kognitiv formaga
Forebyggande arbete Tidigt ingripande Professionellas roll R
(kap. 8) } Daghemmets
Forebyggande mojligheter
Bemotande
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4.3 Etik

Infor en litteraturstudie bor etiska aspekter tas i beaktande. Da litteratur gas igenom och en
egen tolkning gors av insamlad data ar det viktigt att se till att det som skrivs inte &ar
plagiat. Kallhanvisningar bor goras dar texten ar tagen ur insamlad data och ingen
missvisande analys eller tolkning av insamlad data far goras. Etiska aspekter bor ocksa
tankas pa da urval gors gallande insamlad data och da resultatet presenteras. (Forsherg &
Wengstrom 2013, s. 69). Forskningsetiken behandlar ocksa trovardigheten av kéllorna och
hur forskaren anvander sig av dessa utan att plagiera eller forvrdnga det urspungliga
budskapet. Forskaren skall uppméarksamma att kallan som anvénds &ar dkta och trovardig,
vart kallan kommer ifran, dess bakgrund och ursprung, samt att den &r objektiv.
Referenserna for en kalla bor ocksa granskas (Méakinen 2006, s. 128). Under arbetets gang
har vi tagit stallning till olika forskningsetiska fragor. Speciellt har urval gallande insamlad
data varit en av de storsta forskningsetiska fragorna. Darav har kéllorna till arbetet
granskats noga och de som ansetts mest tillforlitliga har anvants. En annan forskningsetisk
fraga vi stallts infér har varit formuleringen av fragestallningarna for arbetet.
Fragestallningarna har gjorts sa klara som mojligt for att inte upplevas som missvisande

och otydliga.

Vidare har den producerade texten granskats for att sdkerstdlla att de forskningsetiska
aspekterna tagits i beaktande. Det paverkar aven tillforlitligheten. Insamlad data har
anvants sa att det centrala budskapet kommer fram utan missvisande analys eller tolkning.
Resultatredovisningen foljer aven de forskningsetiska principerna, vilket medfor att

resultatredovisningen inte tolkas eller omformuleras till nagons forman.

Under arbetsprocessens gang och under den litteraturstudien som gjorts har dven etiska
aspekter gallande barnet tagits i beaktande. Enligt Etene (2011, s. 5-7) skall grundlaggande
ménskliga rattigheter beaktas 1 arbete med manniskor. Det innebar bl.a.
sjalvbestammanderatt och att vara delaktig enligt egen formaga i de beslut som fattas.
Respekt for ménskliga réttigheter bor dven synas i bemdétandet av ménniskor. Vidare har
alla ratt till den vard och det stod som det finns behov av. De beslut som gérs skall
tillgodose det stod som det finns behov av. Personalen som arbetar med extra sarbara

individer, t.ex. barn, bor beakta resurser hos barnet, utvecklingsniva och alder.

| arbetet géller de etiska principer som Etene lagt upp tillsammans med den barnsyn och
vardegrund som presenteras i kap. 3. Barnet ar kompetent med inneboende styrkor och

resurser. Barn med normbrytande beteende eller med risk for att utveckla beteendet vill
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bete sig pa ett socialt acceptabelt satt. Dock finns inte alltid formagorna eller
kompetenserna hos barnet for att klara av vissa problematiska situationer. Det ar den
professionellas roll att se till att barnet far det stéd som det behdver. Barnet med ett
eventuellt problembeteende ses ha samma vérde som barn som inte uppvisar ett
problembeteende. Dessutom har barnet rétt att bemodtas med respekt. Vidare ar det dven
den professionellas ansvar att de beslut som fattas gallande barnet ar for barnets basta
enligt det individuella behovet som barnet har av stod. Med en storre kunskap kring risk-
och skyddsfaktorer kan professionella tidigt ingripa och barnet far den hjalp som det har
ratt till. Professionellas medvetenhet och kunskap kring faktorerna medfor att de beslut
som tas da det galler barnet ar bra beslut som gynnar barnet. Barnsynen och de etiska
principerna kring barnet och forskningsetiska principer som presenteras hér ovan
genomsyrar arbetet.

4.4 Tillforlitlighet

I en kvalitativ studie dr det svarare att faststalla validiteten och reliabilitet an i en
kvantitativ studie i och med att en kvalitativ studie inte direkt mater nagot. Darfor anvands
olika satt att sdkerstédlla trovardigheten av studien. | en kvalitativ studie ar validiteten
beroende av forskarens formaga att tolka, undersoka och kritiskt se pa upptackterna som
gjorts. Vidare starks validiteten genom mangsidighet i data som anvéands. Amnesvalet
studeras saledes ur olika perspektiv och ett flertal kallor anvands. (Larsson 2005, s.116-
117). Samma tankar stods av Patel och Davidsson (2003, s.103) som menar att en god
tillforlitlighet i en kvalitativ studie uppnéas genom en bra formaga att tillampa och anvanda
sig av de data som samlats in och genom att gora en trovérdig tolkning av sina studier. Vi
har varit tre personer som jobbat med arbetet och kunnat ge flera synpunkter och
perspektiv pa de data som samlats in, vilket har medfort att en kritisk granskning av
insamlad data gjorts. Via innehallsanalysen har tillampning och anvandning av insamlad
data gjorts pa ett tillforlitligt satt. Arbetet har anvant sig av manga olika kallor vilket
starker tillforlitligheten. Kéllorna har ocksa granskat normbrytande beteende bland barn pa
daghem ur olika synvinklar bland annat har &mnesvalet setts ur barnets perspektiv,
samhallets perspektiv och den professionellas perspektiv. Dock har fokus legat mest pa

normbrytande beteende bland barn pa daghem ur professionellas perspektiv.

Ytterligare bidrar god forskningspraxis och att forskaren anvénder sig av vetenskapliga
metoder till tillforlitligheten. Det har gar valdigt mycket hand i hand med de etiska
principer som forskaren foljer. Tillforlitligheten starks dven av att lyfta fram andra forskare
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som bidragit till resultatet av studien och att hanvisa korrekt till tidigare gjorda studier eller
forskningar inom omradet (Tuomi & Sarajarvi 2002, s. 129-130). Metoden som anvants,
det vill saga litteraturstudie, ar vetenskaplig och starker saledes tillforlitligheten. De steg
som finns i en litteraturstudie har foljts; litteratursokning, litteraturstudie och
innehallsanalys. Arbetet borjade med en litteratursokning som presenteras i kap. 4.1.
Féljande steg i arbetsprocessen var att genomfdéra en litteraturstudie som foljer
forskningsmetodiska principer, vilken ocksa presenteras i kap. 4.1. Déarefter gjordes en
innehallsanalys av insamlad data som presenteras i kap. 4.2. Arbetet har ocksa lyft fram de
forskare eller skribenter som gjort tidigare forskning eller dylikt kring omradet, dvs. i det
hér fallet Andershed och Andershed. De ovannamnda principerna som foljts starker alltsa

tillforlitligheten pa arbetet.

Ytterligare kan tillforlitligheten starkas med en god struktur pa arbetet och att resultatet
presenteras tydligt. For att kunna na ett resultat med litteraturstudien &r det viktigt att
helheten delas upp i mindre delar sa att en bra struktur pa arbetet kan byggas upp. Utan en
relevant indelning av litteraturstudien blir resultatet svart att lasa och paverkar
tillforlitligheten. Darfor ar en valuppbyggd struktur pa arbetet en grund fér en god
tillforlitlighet. For en klar disposition kan skribenterna utga fran olika teman i det material
som hittats och skapa underrubriker av dem. Da skapas en bra grundstruktur for resultatet.
For att komma fram till hur arbetet skall disponeras kréavs det inldsning pa omradet som
skall studeras. Efter det ar det sedan lattare att disponera upp rubriker. Att fa strukturen och
dispositionen meningsfull kan vara knepigt dd mycket av det insamlade materialet
overlappar varandra. (Axelsson 2008, s. 181-182). Via innehallsanalysen har helheten
kunnat delas upp i mindre delar. Det har gett upphov till en god struktur pa arbetet.
Arbetets disposition utgar dven fran innehallsanalysen (teman, kategorier och
underkategorier) och okar saledes tillforlitligheten pa arbetet. Posterserien féljer samma
struktur som arbetet har och utgar fran innehallsanalysen samt bidrar till och starker

tillforlitligheten.
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5 Normbrytande beteende i barndomen

Normbrytande beteende som begrepp ar véldigt brett. Det ar viktigt att kanna till de olika
definitionerna av vad normbrytande beteende ar for att kunna reagera pa beteendet. En
indelning av normbrytande beteende i aggressivt och icke-aggressivt beteende underlattar
eftersom normbrytande beteende kan definieras pa sa manga olika satt. For att kunna
arbeta forebyggande och kunna stéda barnet genom tidiga insatser &r det viktigt att den
professionella vet vad som ligger bakom det normbrytande beteendet, hur beteendet tar sig
I uttryck och varfor.

5.1 Definitioner av normbrytande beteende

Barnpsykologen Greene lyfter fram ett synsatt pa barn som skiljer mellan barnet och
barnets beteende samt omgivningens forvantningar pa barnet. Greene menar att om ett
barns beteende krockar med omgivningens forvantningar ar det relationen mellan barnet
och omgivningen som ger upphov till beteendet, inte det att barnet med avsikt vill bete sig
pa ett daligt” sitt. De fardigheter som kravs for att uppfylla miljons forvantningar och
onskningar, dvs. flexibilitet, anpassningsformaga och problemlésningsformaga, ar enligt
Greene i det fallet sent utvecklade, vilket leder till att problem uppstar. (Greene 2012).
Alltsd kan Greenes tankesatt sammanfattas med att det inte handlar om barnets vilja att
bete sig bra eller daligt utan om outvecklade fardigheter. Barnet kan alltsa inte bete sig
annorlunda fast det skulle vilja.

Normbrytande beteende definieras av Andershed och Andershed (2005, s. 17-18) som ett
beteende som pa olika vis bryter mot de normer och regler som finns i barnets miljo.
Normerna och reglerna kan vara bade officiella och inofficiella till exempel lagar,
forordningar, seder och bruk. Det kan rora sig om bade icke-aggressivt beteende (snatta,
vandalisera, bryta mot foréaldrarnas regler) och aggressivt beteende (utagerande beteenden
mot manniskor och djur). Denna grupp av barn ar enligt forskning en ratt sa heterogen
grupp. Inom forskningslitteratur anvands ocksa termerna antisocialt beteende, symtom pa
uppforandestorning eller uppférandestorning (conduct disorder) for beteenden som
Andershed och Andershed genomgaende anvander begreppet normbrytande beteende for.

Normbrytande beteende definieras ocksa av Korventaival (2012) i Haastavan
kayttaytymisen maarittely som ett beteende som bryter mot de regler som finns i samhéllet

eller i kulturen manniskan lever i. Utmanande beteende, som betyder att barnet pa satt eller
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annat skadar sig sjalv eller nagon i omgivningen, &r ett normbrytande beteende. Beteendet

skall paga Gver en langre tid for att verkligen anses utmanande.

| definitionen av normbrytande beteende av Andershed och Andershed (2007, s. 44)
betonas ocksa att en del barn uppvisar mera ett icke-aggressivt beteende medan andra barn
sérskilt uppvisar aggressivt beteende. Andershed och Andershed menar &ven att om ett
aggressivt eller icke-aggressivt beteende skall kunna definieras som normbrytande

beteende sa skall det ha varit ett bestdende beteende under en langre tidsperiod.

Normbrytande beteende beskrivs som ett brett beteendesyndrom, som inbegriper flera
typer av beteenden (Andershed & Andershed 2005, s. 32), trots det ar det viktigt att
podngtera att en stor del av nutidens barn inte uppvisar normbrytande beteende. Med andra
ord stoder sig arbetet pa Sommers tankar om att beteendet inte &r nadgot som kan appliceras
pa alla barn i samhéllet. Till den vanliga “normala” utvecklingen hor att barn &r aktiva,
visar humdrsvéangningar, olydnad och aggressivitet (Neary & Eyberg 2002, s. 53).
Normbrytande blir beteendet nar det har pagatt 6ver en langre tid, utdver det som anses
“normalt” med tanke pa ett barns utveckling. Det viktiga for den professionella dr att
kunna identifiera tidiga tecken pa utvecklandet av normbrytande beteende hos barn i

riskzonen.

Uppfdérandeproblem réaknas som tidigare namnt till normbrytande beteende. Problemen kan
uppkomma fore aldern av tio ar, men syns ibland forst efter det. Uppférande problem kan
utan ingripande leda till kriminalitet, psykiska problem, anti-socialitet eller till andra
personlighetsstorningar. Darfor podngteras tidigt ingripande for att forebygga uppkomsten
av dessa problem i framtiden (Huttunen 2012). Uppférandeproblem hos barn tar sig uttryck
i trotsbeteende, emotionella stérningar, vredesutbrott, sarande av andra med sitt beteende,
brytande av gemensamma regler, irritation pa andra och aggressivt humor. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, s. 138). Andra symptom som visar pa uppforandeproblem och i vérsta fall
beteendestorning &r stjalande, aggressivitet och forstérande av andras egendom. (R&sénen
2000, s. 235).

Kannetecken for beteendestorning ar nar ett monster av beteende ar aterkommande och
stracker sig dver en langre period. Beteendet bryter mot grundlédggande rattigheter hos
andra samt normer och regler. Beteendestorning inbegriper ocksa brottsligt beteende, men
allt brottsligt beteende leder inte till beteendestérning. Beteendestérning delas in i fyra

huvudgrupper: aggressivt beteende som fororsakar eller hotar utgora fysisk skada hos
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manniskor eller djur, icke-aggressivt beteende som fororsakar sakskada, bedrageri eller
stold och allvarliga brott mot regler. (Williams, Ayers, Van Dorn & Arthur 2004, s. 210).

Enligt Henning och Hundevadt (1995, s. 44) delas beteendestorningar in i tre olika
grupper. Den fOrsta gruppen ar “gruppbarnet”, hos barnet upptriader beteendestérningar
endast da det deltar i olika gruppaktiviteter och umgés med sina vinner. Hos “gruppbarnet”
kan fysisk aggression upptrada lika ofta som barnet dven kan umgas utan ha aggressiva
utbrott. Den andra gruppindelningen &r det ensamma barnet som har ofta férekommande
aggressiva utbrott och anvander sig av fysiskt vald. Det aggressiva beteendet kan barnet
rikta bade mot andra barn och mot vuxna. Tredje gruppen av beteendestérningar ar en

blandning av den forsta gruppen och den andra gruppen med samtliga kénnetecken.

Beteendestorningar ar inget exakt definierat beteende, det finns svavande évergangar fran
mycket svara beteenden till mindre svara missanpassningar som trotsigt beteende. De flesta
barn som har beteendestérningar lever i instabila familjer och har haft bracklig anknytning
under de allra forsta levnadsaren. Beteendestorningar kan vara bade miljomassiga men
aven arftliga. Barnet har ofta en dalig sjalvkontroll, & impulsivt och blir ltt frustrerat. |
grunden &r barnet osakert och uppvéager det med att orsaka brak och valdsamma
situationer. (Henning & Hundevadt 1995, s. 44-45).

Definitioner och férekomsten av aggressivt eller icke-aggressivt normbrytande beteende
hanger ofta ihop med varandra samtidigt som de gar in i varandra i andra sammanhang.
Barn som har ett aggressivt beteende uppvisar ocksa ofta samtidigt icke-aggressivt
beteende. Forskningen visar att barn som uppvisar tecken pa endast en av typerna har
béttre chanser att klara sig i framtiden an de som visar tecken pa bada. Viktigt att minnas ar
aven att alla barn inte utvecklar normbrytande beteende pa samma satt. Normbrytande
beteende utvecklas pa olika satt och utvecklas i olika aldrar. (Andershed & Andershed
2005, s. 127, 154).

De barn som har ett antisocialt beteende besvarar ofta de andra barnen i gruppen, deras
sociala samverkan sker da pa ett negativt sétt. Att lida av antisocialt beteende medfor att
barnet har ett beteende som bryter mot de regler och normer som finns. Det konkreta
antisociala beteendet kan ofta ta sig i uttryck antingen som icke-aggressivt eller aggressivt
beteende. Ju &ldre barnet blir desto oftare anvdnder sig barnet av det icke-aggressiva

beteendet som t.ex. kan visa sig som elakhet gentemot andra. Beteendestérningar som
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antisocialt beteende kan i ett senare skede leda till kriminella handlingar. (Helmen Borge
2005, s. 101-102).

De barn som tidigt utvecklar ett antisocialt beteende, som tar sig uttryck i aggressivt
beteende, och inte far den hjalp och stéd som de redan i en tidig alder skulle behova ligger
i en riskzon for att i ungdomsaldern utveckla ett allvarligt aggressivt beteende. En del av de
barnen uppvisar ett stabilt aggressivt beteende fran tidig barndom upp i ungdomsaldern.
Det &r darfor som forebyggande och resiliensfokuserat arbete behdvs. (Helmen Borge
2005, s. 108).

Det finns aven vissa konspecifika skillnader da det galler antisocialt beteende. Enligt
undersokningar ses en tydlig skillnad mellan antalet flickor och pojkar som utvecklar
antisocialt beteende. Det finns tva olika anledningar till varfér barn utvecklar antisocialt
beteende, varav den ena &r en neuropsykologiskstorning som pojkar oftare har &n flickor.
Det forklarar varfor flera pojkar utvecklar ett antisocialt beteende an flickor. (Helmen
Borge 2005, s. 107).

Pa daghemsniva tar normbrytande beteenden sig uttryck i barn som ar hogljudda, fula i
munnen, har tendens att fa andra barn att ga pa hogvarv, har tydligt behov av mycket
uppmarksamhet och gor allt for att vara mittpunkten i handelserna. En del barn ar daremot
lugna, men far inget tillstand t.ex. for att de vagrar lyda en vuxen eller &r negativt instéallda
till allt. Konkret tar ocksa normbrytande beteende sig uttryck i barn som har svart att
koncentrera sig och pa sa vis stor de andra. De olika beteendena pa daghem anses manga
ganger vara valdigt utmanande for de professionella. Speciellt de som upptrader aggressivt
eller hotfullt, men ocksa de barn som blir indtvanda och &r svara att fa kontakt med. En
gemensam faktor for barn med normbrytande beteende &r att de har svart att knyta riktiga
vanskapsrelationer och har valdigt svart att uppratthalla befintliga relationer. (Ogden 2003,
s. 11-12).

Normbrytande beteende kan definieras pa ett flertal olika sétt och beteendet tar sig aven
uttryck i manga olika uppféranden och beteenden. De beteendena har i arbetets definition
av begreppet normbrytande beteende kategoriserats enligt aggressivt och icke aggressivt
beteende, mera kring dem finns i nedanstaende underkapitel. Genom definitionerna av
normbytande beteende skapar arbetet en forstaelse och ger ett perspektiv for hur
omfattande och brett begreppet normbrytande beteende ar. Med forstaelsen och

perspektivet ger arbetet professionella kunskaper kring beteendets omfattning och hur
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beteendet kan ta sig i uttryck. Definitionerna av normbrytande beteende har &ven en
betydelse da resultatet av litteraturstudien presenteras i en posterserie. Definitionerna har
en betydelse i resultatet for att de klargér och beskriver hur normbrytande beteende
konkret kan ta sig i uttryck och vad det innefattar.

5.2 Aggressivt normbrytande beteende

Andershed och Andershed (2005, s. 153-154) skriver om vikten av att ingripa i det
aggressiva beteendet eftersom det har visat sig ha en stor betydelse for utvecklingen av
normbrytande beteende. Risken for att det aggressiva beteendet blir permanent ar valdigt
stor. Dessutom &r aggressiviteten en av de mest studerade faktorerna av normbrytande

beteende idag.

Aggressivt beteende kannetecknas av standiga hot eller utférande av fysiskt vald. Olika
foremal som stenar, kappar, svard och dylikt anvands som vapen. Det &r viktigt att skilja
mellan att uppfdra sig aggressivt eller att vara aggressiv av sin natur. (Soisalo 2012, s. 55).
Idag forknippas psykiskt vald allt mer med aggressivitet, som en del av den indirekta
aggressiviteten, i relation till barnets utveckling. (Andershed & Andershed 2005; Soisalo
2012). Aggressivt beteende delas in i indirekt och direkt. Utover det delas aggressiviteten
in i hotande eller attackerande art. Direkt aggressivitet kan vara da barnet slar eller sparkar
nagon. Indirekt aggressivitet kannetecknas daremot av forstérande av foremal, hot,
utpressning och liknande. Det indirekta valdet ar ofta osynligt. Orsakerna till det
aggressiva beteendet kan vara manga. Frustration, irritation, pahopp fran andra barn,
tavlingsinstinkt och forolampningar &r nagra faktorer som kan utlésa aggressivt beteende.
(Soisalo 2012, s. 55-56).

Inom forskning intresserar forskare sig ocksa for varfor personer uppfor sig aggressivt i
relation till normbrytande beteende. Det skiljs pa proaktiv och reaktiv aggression. Reaktiv
aggression &r en reaktion pa nagonting. Reaktiv aggression ar da barnet impulsivt eller
hotande utfor en fysisk handling mot nagon annan. Orsaken till handlingen kan vara en
respons pa nagot barnet upplever som provocerande, stressande eller hotande. Da barnet
utan provokation uppfor sig aggressivt handlar det om proaktiv aggression. Proaktiv
aggression och anti-socialt beteende har manga ganger setts ha ett samband. For att fa
igenom sin vilja anvander sig barnet ofta av proaktiv aggression. (Andershed & Andershed
2005; Soisalo 2012).



24

Om barnet inte har tillracklig kinnedom om normerna som finns i samhéllet kan det i
storre utstrackning leda till aggressivt och utagerande beteende. Att barnet inte tagit at sig
av de goda normerna kan bero pa fostran, pa barnets utvecklingsniva eller pa en stérning i
ett kritiskt skede da barnet borde ha tagit at sig av de goda normerna. Det kan leda till att
barnet blir utagerande och aggressivt. Har har det markts att barn som uppvisar ett
omfattandet utagerande beteende ofta ligger i riskzonen att som vuxna utveckla kriminella

och aggressiva beteenden. (Raundalen 1997, s. 117).

Enligt Olsson och Olsson (2007, s. 41-42) kan aggressivt beteende ocksa bero pa
koncentrationssvarigheter. Har poangteras ett icke fungerande samspel med omgivningen
som det storsta problemet, vilket utloser aggressiviteten. Nar samspelet inte fungerar finns
det risk for att den professionella inte lagger marke till orsaken bakom det aggressiva
beteendet, och pa sa vis kan det negativa beteendet forstarkas. Det kan leda till en negativ
spiral av aggressivt beteende. Samma tankegangar om ett icke fungerande samspel som
orsak till aggressivt beteende har Andershed och Andershed (2005, s. 155). De skriver att
barn som missuppfattar samspel med andra i narmiljon ofta uttrycker sig aggressivt. Barnet
uppfattar situationen latt som hotfull eller fientlig, fast situationen inte egentligen &r det.
Dé den professionella reagerar pa beteendet kan inte barnet uppfatta vad som gatt fel, for

att barnet ansett sig behdva vara aggressivt i situationen ur sin synvinkel.

Eresund och Wrangsj6o (2008, s. 53) lyfter fram de amerikanska forskarna Greene och
Ablons studier och arbete kring barn som uppvisar explosivt beteende. De tva forskarna
menar att barn utvecklas gradvis inom ett visst antal omradden som har betydelse for
formagan att bete sig pd ett socialt acceptabelt satt. Till de omradena hor exekutiva
funktioner, spraklig formaga, kansloreglering, kognitiv flexibilitet och social formaga.
Barn som visar tecken pa utagerande beteendeproblematik har ofta brister inom ett eller
flera av dessa omraden. De outvecklade eller bristande formagorna har en direkt

konsekvens pa barnet och dess utveckling och uppratthallande av utagerande beteende.

De barn som har ett utagerande beteende testar ofta sina grénser, har ett utmanande
beteende och ar impulsiva. De har manga gemensamma drag fastan deras erfarenheter och
bakgrunder kan se helt olika ut. En del barn kan ha en dalig sjalvuppfattning medan andra
kan ha ett utagerande beteende p.g.a. konflikter, kriser, handelser eller krankningar. Ett
barn med utagerande beteende kommer ofta fran en familj med brister i de sociala
kompetenserna eller sd beror beteende pd medfodda faktorer. De barn som har ett

utagerande beteende vacklar ofta mellan ett antisocialt beteende till att emellanat ta det



25

sociala samspelet i besittning. Ett utagerande beteende kdnnetecknas av att barnet kan vara
mycket tillbakadraget men i nasta stund fa ett utagerande utbrott. Barn med utagerande
beteende har ofta svart att ha dmsesidiga relationer och de relationer som de har skall ofta
ga pa deras egna villkor. De utagerande barnen har dven ett behov att bli sedda av andra
vuxna och att kdnna att de far deras omsorg. Manga av barnen med ett utagerande beteende
kan ses som att de &r livsglada och har kraft, men under skalet finns det mycket sorg och
besvikelser. Kanslorna bidrar till att barnet tappar kontrollen och blir utagerande. (Folkman
1998, s. 91-94). Utagerande beteende bland barn pa daghem é&r vanligare bland pojkar &n
flickor. Skillnaden forklaras med olika fostringsmetoder, olika satt att utagera bland flickor
och pojkar samt att flickornas debuterande ofta marks mycket senare an vad pojkarnas
(Nyberg & Lindberg 2003, s. 15).

5.3 Icke-aggressivt normbrytande beteende

Till det icke-aggressiva normbrytande beteende hor bland annat trotsigt beteende. Trots ar
en normal utvecklingsprocess hos barn vid ungefér tre ar. Barnet testar sina granser i sin
nidromgivning i hemmet eller p4 daghemmet. Uttryck som “jag kan sjilv” eller ”jag vill” ar
normala vid den har fasen. Om barnet inte far sin vilja igenom far det ofta kansloutbrott.
Dock ar det meningen att trotsfasen skall g om efter tre ars alder. Om s inte &r fallet
fortsatter det trotsiga beteendet upp i skolaldern och blir allt mer kravande med tiden. Barn
med koncentrationssvarigheter ar exempel pa barn som kan bete sig trotsigt langt upp i
skolaldern och riskerar darmed att utveckla normbrytande beteende. (Olsson & Olsson
2007, s. 42).

Nar barnet befinner sig i den 6vergaende fasen bort fran trotsaldern sa har utvecklingen av
frustrationstolerans och flexibilitet en betydelse for huruvida 6vergangen fran trotsfasen
sker eller inte. DA barnet inte utvecklar dessa formagor sa kan de tillféra flera olika
problembeteenden t.ex. aggression, vredesutbrott och sammanbrott. Det paverkar barnets

interaktion med vanner, familj och daghemspersonal. (Greene 2003, s. 31).

Begreppet trotssyndrom anvands for ett trots som blivit stabilt, dvs. beteendet skall ha
pagatt i Over sex manader och avvika markant fran den normala utvecklingen.
Trotsbeteende som fortsatter Over tid kdnnetecknas av konstant negativt, fientligt och
trotsigt uppforande. | praktiken betyder det att barnet vagrar lyda den vuxnas krav eller
regler, skyller sina egna misstag eller fel pa andra och uppfor sig valdigt elakt och storsint.
(Nyberg & Lindberg 2003, s. 11). Andershed och Andershed (2005, s. 129, 136) menar
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dock att manga studier visar att endast ungefar halften av de som uppfort sig extremt
trotsigt i daghemsalder utvecklar problembeteenden senare i barndomen. Men om
trotssyndromet fortsatter over tid finns det en risk for att utveckla en uppfdrandestorning
och darmed ett normbrytande beteende. Det ar vanligt att trotssyndrom uppkommer i
daghemsalder. Manga av dem som lider av uppférandestorning har tidigare lidit av

trotssyndrom.

Ett I0gnaktigt beteende raknas &ven till normbrytande beteende och tar sig ofta uttryck i att
barn forvranger sanningen av det som skett. Barnet har ofta svart att se sig sjalv som
delaktig i handelser och skyller garna pa nagon annan. Barnet ljuger ocksd for att fa

fordelar at sig sjalv. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, s. 138).

De barn som ar inatvanda har ett beteende som &r raka motsatsen till de barn som har ett
utagerande beteende. De barnen har ofta ganska liten drivkraft och lust att skapa kontakter
till andra barn. Inatvanda barn kan ha medfédda svarigheter som gor att de har bristande
sociala relationer eller sa kan det handla om emotionella svarigheter. Gemensamt ar att
oberoende av varfor barnet ar inatvant sa behdver det mycket stod av professionella pa
daghemmet. En del av barnen doljer val de ké&nslor som de har, medan andra dppet visar
deras kanslor. (Folkman 1998, s. 54).

De barn som ar inatvanda har inte lika tydliga handlingar som syns lika klart i daghemmets
vardag som barn med utagerande beteende, trots det ar deras behov att fa hjalp och stod
minst lika stort. Ett barn som ar inatvant behéver individuella insatser och stod i att vaga
visa sina kanslor, uttrycka sig och visa vad just jag vill. Indtvanda barn har ofta brist pa
sjalvhavdelse och behdver stod i att vaga prova sig fram och testa pd nya saker. Pa
daghemmet haller sig barnet garna i narheten av de vuxna och da behdver de uppmuntran i
att vaga ta sig fram sjalv. (Folkman 1998, s. 77, 87-88).

Icke-aggressivt beteende behover inte alltid vara lika latt att kdnna igen som aggressivt
beteende, dock ar barn med de olika beteendena i lika stort behov av hjalp och stod fran
professionella. | bakgrunden finns det orsaker till att ett barn utvecklar ett icke-aggressivt
beteende och har problembeteenden som tar sig i uttryck i t.ex. trots och inatvandhet.
Kunskapen kring icke-aggressivt beteende stoder professionella i att avgora nér beteendet
inte mera ar t.ex. vanlig trears trots utan ett mera omfattande problembeteende. Med
kunskapen kan barnet tidigare fa de insatser det behdver och pa langsikt forhindra att

barnet utvecklar ett mera varaktigt normbrytande beteende.
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6 Riskfokuserat forebyggande arbete

Riskfokuserat forebyggande arbete ar valdigt centralt da normbrytande beteende
diskuteras. For att professionella skall kunna bli medvetna om vilka risker som kan ge
upphov till eller ligga bakom de beteenden som definierades i féregaende kapitel maste de
olika riskfaktorerna for normbrytande beteende synliggoras. Vikten av att kénna till de
risker som kan finnas hos eller runt barnet ar vésentligt i det riskfokuserade arbetet.
Riskfaktorerna delas in i inre och yttre riskfaktorer. Indelningen &ar gjord med tanke pa
vikten av att kunna skilja pa risker som harstammar fran individen och risker som kommer
fran miljon barnet lever i. Vissa av faktorerna kan lattare paverkas och reduceras genom
forebyggande arbete och tidigt ingripande medan andra faktorer inte ar lika latta att komma
at. Det viktigaste ar emellertid att kunna uppmarksamma och bli medveten om faktorer
som kan leda till en negativ utveckling hos barnet, sa att ett resursforstarkande arbete kan

utforas.

6.1 Definition av riskfokuserat forebyggande arbete

En riskfaktor ar en faktor som pa nagot satt okar risken for att utveckla ett icke onskat
beteende. Riskfaktorer for normbrytande beteende &r inte alltid samma som orsaken bakom
ett normbrytande beteende. Det kan handla om egenskaper hos individen, miljon runt om
kring, relationer eller hédndelser som innefattar olika risker for att ett barn skall utveckla
normbrytande beteende. Trots att det finns en riskfaktor betyder det inte att ett barn
nddvéndigtvis utvecklar normbrytande beteende, men forskningen visar att det ofta finns
ett samband mellan en riskfaktor och normbrytande beteende. (Andershed & Andershed
2005, s. 55).

Inom social- och halsovardsvetenskapen anvands riskfaktorer éverlag nar framtida utfall
forutses, olika sannolikheter for att ett problem av nagot slag uppstar. Det sager sig sjalvt
att det aldrig kan forutses nagot till punkt och pricka, men kombinationen av flera
riskfaktorer kan leda till slutsatsen att ett barn har en “hog risk” for ett visst utfall. Omvént
kan man tanka sig att franvaro av riskfaktorer leder till en “lag risk” for samma utfall, till
exempel risken for att utveckla ett normbrytande beteende. Det &r vanligt att barn blir
definierade att “vara i risk” nir de redan har blivit utsatta for ndgot problem, har ett
utpraglat normbrytande beteende eller misslyckats pa nagot satt. Det finns tva problem
med denna definition av barn i risk. Det forsta problemet med att definiera barn i risk pa

det sattet ar att det redan da ar for sent att komma in med férebyggande insatser. For att
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kunna jobba forebyggande genom tidigt ingripande maste riskfaktorer identifieras innan de
har lett till ett problem, innan det negativa utfallet gor professionella medvetna om att
nagot ar pa tok. Det andra problemet &r att en definition som endast fokuserar pa barnets
riskbeteende glommer bort andra viktiga arenor i barnets liv dar tidiga riskfaktorer hittas,
till exempel familjen, daghemmet, naromgivningen m.fl. (Fraser 2004, s. 4-5). |
examensarbetet betonas det resursforstarkande och férebyggande arbetet. Tanken &r inte att
professionella ska fastna i en process dar de stravar efter att fa en exakt definition av barn i
olika riskgrad for normbrytande beteende. Det riskfokuserade arbetet fungerar heltdckande
dar hela barngruppen tas i beaktan saval som det individuella barnet i gruppen. Meningen
ar att sa tidigt som majligt och genomgéaende i verksamheten vara medveten om

riskfaktorerna och deras betydelse i relation till normbrytande beteende.

Professionellas roll &r att kunna identifiera och kanna igen bade riskfaktorerna och
skyddsfaktorerna hos barnet. Att kunna identifiera och kanna igen dem spelar dven en stor
roll for hurdan effekt och betydelse den tidiga insatsen for barnet kommer att ha. Alla barn
som befinner sig i riskzonen for att utveckla problem behover inte heller géra det, den
professionellas kunnande att analysera riskerna och de tidiga insatsernas behov for det
individuella barnet spelar dven har en betydande roll. Det dr av stor betydelse att den
professionella kan forsta hur en specifik riskfaktor kan paverka det individuella barnet

samt hur skyddsfaktorerna barnet besitter inverkar pa det. (Marklund m.fl. 2012, s. 44).

Riskfokuserat forebyggande arbete fokuserar pa tva steg. Meningen med arbetet ar att
reducera eller forandra de riskfaktorer som kan orsaka problem hos barnet samt att
forstarka barnets skyddsfaktorer. Det forsta steget ar att kédnna igen de barn i gruppen som
befinner sig i en riskzon eller har svaga skyddsfaktorer. For att kunna gora det behdver den
professionella ha en kunskap om de riskfaktorer som finns for normbrytande beteende. Till
det forsta steget hor dven att den professionella observerar det individuella barnets skydds-
och riskfaktorer och bedémer behovet av tidiga insatser. Det andra steget &r genomforandet
av tidiga insatser for att kunna stérka barnets skyddsfaktorer och reducera riskfaktorer som
barnet har eller som finns i miljoén runt omkring barnet. Den individuellt utformade
insatsen betonas aven har for att insatserna skall vara sa effektiva som majligt. (Marklund
m.fl. 2012, s. 44-45). Med andra ord dar det viktigt att kunna analysera risk- och
skyddsfaktorer, men ocksa att kunna utforma olika insatser for barnet enligt barnets behov.
I kap. 7 ges en fordjupning kring skyddsfaktorerna och i kap. 8 finns det noggrannare
skrivet om tidiga insatser och tidigt ingripande. Med tanke pa den teori som kommit fram

om riskfokuserat forebyggande arbete kommer det i kapitelet att beskrivas mer utforligt om
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riskfaktorer for normbrytande beteende bland barn. Meningen é&r att fa de professionella
medvetna om vilka risker som finns och ©ka kunskapen kring riskfaktorer for

normbrytande beteende.

6.2 Olika former av riskfaktorer

Riskfaktorerna for barn kan vara olika, vilket gor att barn som upplever samma
forhallanden kanske inte alla utvecklar normbrytande beteende. Riskfaktorerna behover
heller inte alltid vara orsaken till det normbrytande beteendet. Det finns riskfaktorer som
paverkar indirekt pa ett barns benagenhet att utveckla normbrytande beteende och sedan
sadana som direkt kan kopplas till det normbrytande beteendet. Riskfaktorerna kan komma
bade fran forhallanden som ror individen, men ocksa fran den miljo individen lever i.
Generna kan ocksa ha en betydelse for utvecklingen av normbrytande beteende. Men hur
generna ger sig i uttryck beror pa den miljo barnet vaxer upp i. Inom forskning har man
ocksa uppmarksammat kdnsskillnader i relation till riskfaktorer. Forskning visar att vissa
riskfaktorer dr sadana som inte ar lika starka hos flickor som hos pojkar. Nar manga
riskfaktorer ses samtidigt hos barnet &r risken stOrre for att barnet utvecklar ett
normbrytande beteende. (Andershed & Andershed 2005, s. 123-125).

Andershed & Andershed (2005, s. 56) diskuterar mer ingdende indirekta och direkta
riskfaktorer. En egenskap som impulsivitet kan vara en direkt riskfaktor. Indirekta
riskfaktorer innefattar faktorer som inte direkt barnet kan gora nagot at, till exempel
familjens ekonomiska stéllning, foraldrarnas utbildningsniva eller bakgrund, men som
anda paverkar barnets utveckling. | forskning skiljs det pa riskfaktorer som gar att
forandra, sa kallade dynamiska faktorer, och pa faktorer som inte gar att forandra, sa

kallade statiska riskfaktorer. Gransen mellan dem &r dock inte alltid sa tydlig.

Som tidigare namnts finns det alltsa riskfaktorer som kan leda till att normbrytande
beteende utvecklas hos ett barn. Men det finns ocksa riskfaktorer som gor att beteendet
uppratthalls 6ver en langre tid. De har faktorerna ar centrala i forskningen kring behandling
av normbrytande beteende. Riskfaktorerna som uppratthaller normbrytande beteende kan
variera mycket fran barn till barn. En riskfaktor betyder inte samma utfall for alla barn. De
skyddande faktorerna kan ocksa ha en betydelse for hur starkt en riskfaktor paverkar ett
barn. Riskfaktorerna och riskforhallandena kan ocksa forandras med tiden. Vissa
riskfaktorer paverkar mer under en viss utvecklingsperiod an andra. (Andershed &
Andershed 2005, s. 57).
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Da forskning intresserar sig for varfor beteendet uppratthalls 6ver en langre tid anvands
kontinuitet i det normbrytande beteendet. Inom forskningen anvands begreppen
kumulativa, samtida och interaktiva kontinuiteter. Kumulativ kontinuitet ar att barnet
hamnar i situationer som gor att det daliga beteendet uppratthalls och det blir en s.k. ond
cirkel som kan vara svar att bryta. Samtida kontinuitet betyder att en viss typ av
problembeteende hanger med Gver tid, vilket gor att ocksa problemen uppratthalls.
Interaktiv kontinuitet betyder att miljon omkring barnet med normbrytande beteende
forstarker det negativa beteendet. (Andershed & Andershed 2005, s. 166). Samma tankar
stods av Helmen Borge (2005, s. 61) som lyfter fram den kumulativa effekten da det galler
riskerna och da det finns en interaktion mellan olika riskfaktorer. For det mera sarbara

barnet har den kumulativa effekten en allt storre negativ inverkan pa barnet.

Riskfaktorerna ar alltsa valdigt manga och av olika slag. Varje individs egna erfarenheter
och bakgrund inverkar pa hur beteendet konkret tar sig i uttryck och hur beteendet
utvecklas. Som professionell dr det bra att kunna fundera kring hurdana former av
riskfaktorer det finns runt barnet och hur de paverkar det. Bland annat &r det av stor vikt att
utreda om barnet utsatts fér manga risker samtidigt och da ligger i en hogriskmiljo eller
finns det kanske riskfaktorer hos eller runt barnet som gor att beteendet kan utvecklas till
ett stabilt beteende.

6.3 Inre riskfaktorer

Inre riskfaktorer innefattar riskfaktorer pa individniva. Pa individniva forklaras riskfaktorer
av egenskaper eller beteende som barnet har. Riskfaktorer pa individniva kan harstamma
fran miljomassiga paverkningar eller ha sitt ursprung i genetiska faktorer (Andershed &
Andershed 2005, s. 70). Riskfaktorer pa individnivan kan vara t.ex. medfédda,
anpassningsproblem, kommit till vid en komplicerad forlossning, eller ha kommit till p.g.a.
den situation barnet befinner sig i och det status situationen gett upphov till. Med status
menas t.ex. flykting, invandrare, tvangsomhandertaget barn eller ett barn som blivit utsatt
for olika dvergrepp. Barnets temperament och personlighet kan &ven vara riskfaktorer for
utvecklande av problembeteende. Dock podngteras det att ett besvarligt temperament kan
vara bade en risk samtidigt som det kan skydda barnet. Ett barn som lever i en miljo med
svara livsforhallanden och visar ett socialt avvikande beteende kan vara mera utsatt an ett
barn med ett hogre temperament som i svara forhallanden har lattare for att dra at sig

uppmarksamhet. (Helmen Borge 2005, s. 56-57).
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Personlighet och temperament &r nagot det inom forskning fokuseras pa i relation till
normbrytande beteende. Temperamentet &r arftligt och innebdr individuella skillnader i
reaktionsmonster hos en méanniska. Personlighet daremot anses vara en vidareutveckling av
temperamentet och paverkas av olika egenskaper, hur manniskan fungerar i olika
sammanhang, kanner och tanker. Ett svarhanterligt temperament kan vara en riskfaktor for
normbrytande beteende. Barn med ett svarhanterligt temperament ar ofta oforutsagbara i
sina handlingar, aktiva, reagerar haftigt pa olika situationer och kan upptrada aggressivt.
Dessa beteenden kan paverka utvecklingen av normbrytande beteende direkt eller indirekt.
(Andershed & Andershed 2005, s. 73-74).

Ett svarhanterligt temperament syns ofta redan hos spadbarn enligt Greene (2003, s. 34).
Temperamentet kan ta sig uttryck i haftiga reaktioner pa forandringar i rutiner, protester
infor nya matratter, platser eller manniskor och kolik. Overkanslighet for ljud eller ljus ar
vanliga symptom pa att barnet senare i sin utveckling ocksa ger uttryck for ett
svarhanterligt temperament. Greene beskriver orsaken till att ett svarhanterligt
temperament ofta ar en riskfaktor for att barnet skall bli explosivt, dvs. aggressivt, och
saledes dven finnas i riskzonen for normbrytande beteende. Ett barn som har svart att
hantera nya situationer, dalig anpassningsformaga och som visar hyperaktiva tendenser blir
latt paverkad av olika sinnesintryck eller nedstamdhet och har en envishet som tar sig
uttryck pa ett negativt satt. Ett sadant barn blir latt icke-flexibelt och explosivt om det inte
bemats pa ratt satt.

Det finns ocksa en temperamentsdimension som kallas underkontroll. Underkontroll &r
ocksa en allvarlig riskfaktor for barndomsdebuterande normbrytande beteende.
Underkontroll tar sig uttryck i ostabila kénslor hos barnet, rastldshet, impulsivitet, negativa
kanslor och barn som latt distraheras av andra. Om barnets temperament har en dimension
av underkontroll kan det leda till ett allvarligt och stabilt normbrytande beteende.
Tillbakadragenhet i relation till normbrytande beteende &r en riskfaktor som bor behandlas
med noggrann eftertanke. Det skiljs mellan barn som ar blyga, och darfor tillbakadragna,
samt pa barn som ar socialt avvikande. Forskning har visat att tillbakadragenhet kan vara
bade en riskfaktor men samtidigt dven en skyddande faktor. De barn som ar tillbakadragna
p.g.a. socialt undvikande beteende l6per betydligt stérre risk &n de som d&r blyga att
utveckla normbrytande beteende. (Andershed & Andershed 2005, s. 71-79).

Holmgren och Kemppainen (2011, s. 59-60) menar att temperamentet till storsta delen &r

en medfdédd egenskap, det vill sdga en egenskap som &r oféréanderlig hos manniskan.
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Personligheten déremot utvecklas hela livet ut och ar en vaxelverkan mellan
temperamentet och omgivningen (arv och milj6). Med andra ord kan den professionella
paverka personligheten. Den professionella kan genom att lara kanna barnet och strava
efter att se pa varlden fran barnets perspektiv hjalpa det att acceptera, forsta och reglera sitt
beteende och sig sjalv. Holmgren och Kemppainen ser inte att det finns ett visst
temperamentsdrag som i sig dr varken absolut skyddande eller en risk for barnet. Den
professionella eller annan person som bemoter barnet eller situationen som barnet befinner

sig i avgor om det &r en risk eller skyddande faktor, inte barnets personliga egenskaper.

ADHD relateras starkt till normbrytande beteende och é&r en vanlig diagnos for
normbrytande beteende. Darfor kan ADHD &ven ses som en riskfaktor for utveckling av ett
stabilt normbrytande beteende som pagar 6ver tid (Andershed & Andershed 2005, s. 142).
| vérlden har ADHD diagnoserna for barn och ungdomar 6kat markbart. ADHD beteendet
kdnnetecknas bland annat av hyperaktivitet, koncentrationssvarigheter, svarigheter att
vanta pa sin tur, svarigheter att forutse handelser och impulsivitet. Forskning visar att
ADHD langt ar en arftlig sjukdom, ungefar 60-90 % av ADHD diagnoserna férklaras av
arftliga faktorer. (Soisalo 2012, s. 315-317).

Soisalo (2012, s. 121) beskriver att daliga relationer till andra ar en riskfaktor. Likasa ar
ett bristande sjalvfortroende en faktor som kan bidra till att barnet utvecklar normbrytande
beteende av olika slag. Samma tankar finns hos Socialstyrelsen (2010, s. 37) som skriver
att en negativ bild av sig sjalv och en dalig sjalvkansla ofta kommer fran olika
misslyckanden ett barn har upplevt. Barnen kan inte satta kanslor pa sina misslyckanden

utan blir istéllet utagerande och stokiga.

Bristande social kompetens anses i manga fall vara en riskfaktor for utvecklande av
normbrytande beteende. | det sociala samspelet med andra manniskor kravs det av barnet
manga centrala funktioner, t.ex. bearbetning av samspelet, tankeverksamhet och
flexibilitet. For barn som har sena eller sdmre utvecklade grundfunktioner som behdvs i
social interaktion kan det sociala samspelet vara mycket pafrestande och frustrerande. Det
kan leda till explosivt och utagerande beteende. (Greene 2003, s. 42). Tanken stdds aven i
Pattersons teori dar bristande social kompetens beskrivs som en mdjlig riskfaktor for
normbrytande beteende (Andershed & Andershed 2005, s. 168-169).

Det finns ocksa en del andra individuella riskfaktorer som paverkar utvecklingen av

normbrytande beteende. Det finns vissa riskfaktorer som har en stérre paverkan for att
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utveckla ett aggressivt normbrytande beteende. Det kan vara en otillracklig anknytning till
en vuxen eller negativt samspel med omgivningen. En annan riskfaktor med storre
paverkan for aggressivt beteende har ocksa visat sig vara att barn tidigt i livet far en
negativ uppfattning om véarlden, via datorspel, tv eller foraldrars attityder mot vérlden och
samhallet. (Raundalen 1997, s. 163-164).

Gottfredson och Hirschis sjalvkontrollsteori ar en av teorierna om risker for utveckling av
normbrytande beteende. Bristande sjalvkontroll kan 6ka risken for normbrytande beteende.
Om barnet har bristande sjalvkontroll blir barnet latt impulsivt, okénsligt och risktagande. |
teorin papekas ocksa att sjalvkontrollen inte ar nagot som t.ex. rattssystemet kan paverka
senare i livet. Forskning har visat att 1ag sjalvkontroll &r relaterat till normbrytande
beteende. Impulsivitet &r ett personlighetsdrag som enligt forskning kan forknippas med
normbrytande beteende. | det hér fallet handlar det om beteendeméssig impulsivitet. For
barn tar det sig uttryck i att barnet talar i mun pa andra, ger upp for latt, inte orkar véanta pa
sin tur, handlar fore det tanker osv. Impulsivitet kan alltsd ses som en riskfaktor, men
behover nddvandigtvis inte vara det. (Andershed & Andershed 2005, s. 78, 87-88, 172-
174).

6.4 Yttre riskfaktorer

De riskfaktorer som har kunnat identifieras i familjemiljon &r sérskilt sddana forhallanden
som antyder om att brister har funnits i samband med det tidiga samspelet eller ett
omhéandertagande. Exempel pa sadana risker inom familjen kan vara missbruk eller
depression hos ndgondera av foraldrarna, separationer, 6vergrepp, aktenskaplig osamja
eller misshandel. Enligt flera studier finns det ocksa ett samband mellan en oberéknelig
och hard fostran med valdsamma inslag och beteendeproblem hos barn. (Eresund &
Wrangsjo 2008, s. 92).

Pattersons teori, som ocksa ar en av de fem modellerna som férsoker forklara uppkomsten
av normbrytande beteende, behandlar familjeinteraktioner och menar pa att barn som
utvecklar normbrytande beteende ofta har ett tvingande beteende och kan fa
temperamentsutbrott. Samspelet mellan barnet och familjen &r enligt teorin valdigt
betydelsefull for utvecklingen av normbrytande beteende, ett icke fungerande samspel
leder alltsa till fler tvingande beteenden och bildar en negativ cirkel. (Andershed &
Andershed 2005, s. 167-168). Det hdr ar samma tanke som Olsson och Olsson (2007)

beskriver vilket ocksa kan tillampas pa den professionella, eftersom samspelet mellan den



34

professionella och barnet pa daghemmet &r en av de framsta forutséattningarna for att barnet
skall bli forstatt. Pattersons teori beskriver dven att det egentligen blir en negativ cirkel for
barnet da samspelet inte fungerar. Barnets tvingande beteende utléser negativa
fostringsmetoder hos foraldrarna och de professionella som i sin tur sedan hanger ihop med
utvecklandet av ett eventuellt normbrytande beteende (Andershed & Andershed 2005, s.
168-169).

Stress ar en yttre riskfaktor som kan paverka utvecklingen av normbrytande beteende.
Bland annat har det visat sig att om barnet utséatts for alltfor mycket stress kan det leda till
aggressivt beteende. Stressen som utgdr en riskfaktor kan bero pa att foraldrarna stressar
och barnets dygnstempo darfor blir hogt. Barnet kan dven uppvisa stressymptom om
levnadsforhallandena andrar, om barnet t.ex. flyttar ofta eller byter daghem eller annan
miljo. Barnet reagerar da pa stressen pa ett negativt satt, genom aggressivitet. (Raundalen
1997, s. 162).

Sampson och Laubs teori om informell social kontroll utgar fran att normbrytande
beteende anses beror pa bristande eller brutna band till bade individer, samhallet och olika
grupper. De poéngterar &ven individens egna val att t.ex. underkasta sig mot auktoriteter. 1
vissa fall kan informell social kontroll ha en dalig inverkan pa individen om den knyter
kontakt med personer med normbrytande beteende. (Andershed & Andershed 2005, s. 175-
176).

Foraldra-barn relationen, som for barnet ar en véldigt véasentlig och central relation, kan
aven vara en yttre riskfaktor. Det visas i figur 1 (se s. 4) som forklarar bakgrunden till
arbetet. En riskfaktor som ocksa ar relevant att lyfta fram ar ett bristande samspel mellan
barnet och den vuxna 6verlag. Den professionella kan paverka det genom att skapa ett gott
samspel till barnet, som i sig fungerar som en skyddande faktor. Det finns alltsa en méngd
olika inre och wyttre riskfaktorer som paverkar barnets bendgenhet att utveckla
normbrytande beteende. De inre och yttre riskfaktorerna gar mycket in i varandra i och
med att de olika faktorerna paverkar och ofta samspelar med varandra. Skyddsfaktorerna
som barnet har eller som finns i barnets miljo inverkar likasa pa hur riskfaktorerna tar sig i
uttryck. Balansen mellan risk- och skyddsfaktorer kan avgéra om ett barn utvecklar ett

normbrytande beteende eller ej.
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7 Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer framjar en god, sund och stabil utveckling hos ett barn som lever i riskzon
for att utveckla normbrytande beteenden. Skyddsfaktorerna minskar alltsa risken for
utveckling av normbrytande beteende. Kunskap om skyddsfaktorer mot normbrytande
beteende ar viktigt da det galler forebyggande arbete. Det finns bade inre och yttre
skyddsfaktorer som kan bidra till att ett barn inte utvecklar normbrytande beteende trots att
det lever i riskzon. De inre skyddsfaktorerna som presenteras i arbetet & sadana som
professionella pa daghemmet kan starka och som &r vasentliga for syftet for arbetet.

7.1 Allmant om skyddsfaktorer

| tidigare undersokningar och forskningar kring normbrytande beteende bland barn sa har
fokus och intresset legat kring igenk&nnandet av riskfaktorerna och vilka orsaker som gor
att barnet befinner sig i riskzonen for att utveckla normbrytande beteende. Det medférde
att intresset steg for varfor en del barn trots att de befinner sig i riskzonen inte utvecklar
normbrytande beteende. En skyddsfaktor fungerar protektivt mot risken eller riskerna, den
kan bade eliminera och reducera dem. Ett vervagande antal skyddsfaktorer skyddar barnet
fran att utveckla normbrytande beteende och att beteendet fortsatter upp i ungdoms- och
vuxendren. (Andershed & Andershed 2007, s. 47-48).

Skyddsfaktorer och resiliens ligger valdigt néra varandra som begrepp. Andershed och
Andershed (2005 s. 192, 194) anvander sig av ordet protektiva faktorer, medan det i
examensarbetet anvands orden resiliens och skyddsfaktorer som da innefattar protektiva
faktorer. Skyddsfaktorerna kan alla fungera lite pd olika satt. Det finns tre olika
forklaringar for hur de fungerar. Forsta forklaringen dr att de direkt reducerar den
riskfaktor eller den dysfunktion som barnet har. Andra séttet &r att en skyddsfaktor
forhindrar utvecklingen av riskforhallanden och det sista sattet ar att skyddsfaktorerna
forandrar effekterna av en riskfaktor. Skyddsfaktorerna okar alltsa sannolikheten for en
positiv utveckling hos barnet. Det har gjorts betydligt farre forskningar kring tidiga
skyddsfaktorer hos barn &n kring skyddsfaktorer i ungdomsaren. Dock har det visat sig att

manga av de skyddsfaktorer som finns i ungdomsaren aven ar skyddande i barndomen.

Resiliens och darmed skyddsfaktorer &r inte alltid de samma for alla barn.
Skyddsfaktorernas inverkan kan ocksa variera beroende pa barnets utvecklingsstadium

eller den omgivning barnet befinner sig i. Viktigt ar ocksa att komma ihag att om barnet
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under en langre tid utsatts for riskmiljoer har skyddsfaktorerna och den positiva
utvecklingen liten effekt. Det finns dock vissa grundldggande tryggheter eller
skyddsfaktorer som har stor vikt for barnets resiliens nér det galler normbrytande beteende.
(Andershed & Andershed 2005, s. 191). De kommer att behandlas mer i féljande stycken

som gar in pa specifika skyddsfaktorer.

7.2 Inre skyddsfaktorer

Inre skyddsfaktorer &r sadana som barnet har inneboende i sig, som kan vara paverkade av
miljon eller egenskaperna hos barnet. En av skyddsfaktorerna mot normbrytande beteende
och valmaende 6verlag ar problemlsningsformaga (Soisalo 2012, s. 121). Andershed och
Andershed (2005, s. 191-194) &r inne pa samma linje och papekar att en god kognitiv
formaga ar en av de viktigaste skyddsfaktorerna mot normbrytande beteende bland barn.
Om ett barn visar tidiga tecken pa hog intellektuell formaga har det en mindre risk att
utveckla normbrytande beteende. Goda skolprestationer och en positiv attityd mot
skolarbeten har ocksa visat sig ha samma effekt, det kan dock bero pa att om barnet har
den intellektuella formagan som behovs for att utfora olika uppgifter har barnet aven
motivation for det. Det kan bra relateras till daghemmet, dar en positiv attityd till de olika
aktiviteter som halls och deltagande kan ha en skyddande effekt. | sin tur har dven den
professionella en viktig roll i att skapa aktiviteter som hojer barnets motivation och &r

trevliga for alla att utfora.

Sjalvfortroende och sjalvkansla kan ocksa vara skyddande faktorer och ar enligt forskning
ocksa bland de viktigaste skyddsfaktorerna (Soisalo 2012; Andershed & Andershed 2005).
Hogriskbarn som tidigt beskrivits med positiva ord har ocksa visat sig klara sig béattre an
barn som blivit negativt beskrivna i tidig alder. Detsamma visar sig for barn som far héra
positiv respons och barn med en utatriktad attityd. En positiv relation till mamman kan
ocksa vara en skyddande faktor. Att ha socialt och emotionellt stod av andra vuxna eller
vanner i omgivningen kan ha en skyddande effekt. Barn som har motivation till att
forverkliga sig sjalv i sin miljo anses ocksa vara motstandskraftiga for normbrytande
beteende. (Andershed & Andershed 2005, s. 191, 195).

Interaktionsformaga, dvs. formaga att fungera i samspel med andra méanniskor har visat sig
vara en skyddande faktor (Soisalo 2012, s.121). God social kompetens leder till en bra
interaktionsformaga och &r saledes en annan inre skyddsfaktor. Barn & mycket sociala och

for att skapa bra relationer till andra krdavs det social kompetens och anpassning. Enligt
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Helmen Borge (2005, s. 38-39) kan den sociala kompetensen delas in i tre olika
underkategorier. De ar intellektuell funktion, beteendemaéssig funktion och emotionell
funktion. De har funktionerna har alla en varierande skyddsniva, de varierar mycket
beroende pa vilken niva det ar pa riskzonen som barnet befinner sig i. De sociala
funktionerna utvecklas dven over tid, sa det behdver inte alltid vara fraga om starka
skyddsfaktorer utan det kan dven vara en generell utveckling av dessa kompetenser. Endast
en stark skyddsfaktor behdver inte heller vara tillrackligt for att barnet skall vara resilient
for en risk. Soisalo (2012, s.121) diskuterar dven att en god konflikthantering kan fungera
som en skyddande faktor. For att utveckla en god konflikthantering behdver barnet goda
sociala kompetenser och verktyg av den professionella for att kunna hantera olika
konflikter pad daghemmet som uppstar, utan att behdva bli aggressivt eller kanna sig
frustrerad.

Samma tankar stods av Lillvist (2009, s. 194) som beskriver att det goda samspelet och den
sociala kompetensen &r betydande faktorer for en framtida bra hélsa och utveckling.
Problem som aggressivitet, depression och antisocialt beteende kan avhjélpas da problemet
tidigt kanns igen och professionella i det skedet Iagger in insatser som st6d i stdrkande och

utveckling av den sociala kompetensen.

Det har visat sig att empatisk formaga ar en viktig skyddsfaktor vid normbrytande
beteende. Empati utvecklar hos barnet en forstaelse for de olika moraliska handlingar som
finns och kring moral dverlag. En god empatiférmaga leder senare i livet till en storre
forstaelse for rattvisebegreppet hos barn. (Raundalen 1997, s. 100).

God sjalvkontroll ar en viktig skyddsfaktor for barnet. Har ar foraldrarnas och de
professionellas fostringsmetoder valdigt viktiga, narvaron i barnets vardag och
bestraffningar da det normbrytande beteende maérks. Det leder till att barnet blir mer
kansligt for andras behov, orkar vanta pa olika beloningar och lar sig att battre acceptera
foraldrarnas eller den professionellas nekande. Malmedvetenhet kravs for att barnet skall
utveckla sjélvkontroll, men &r en valdigt viktig faktor for forebyggande av senare problem
i livet. (Andershed & Andershed 2005, s. 172-174).

I en del undersokningar har det kommit fram att blyghet och angslighet &ven kan fungera
som skyddsfaktorer da det galler pojkar som befinner sig i en hogriskzon. Blyghet kan
antingen vara en beteendemassig hdmning som barnet har eller ett medvetet val av social

tillbakadragenhet. Den beteendeméssiga hamningen kan t.ex. vara en radsla for att straffas
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eller att inte vara vard att fa berom. Den sociala tillbakadragenheten &r ett val som barnet
gor da det vill vara ifred, for sig sjalv och inte har ett behov av att fa andras uppskattning.
Beteendemassiga hamningar har upptéckts att de skyddar pojkar i riskzon fran bade
utagerande och icke utagerande beteende samt for att i aldre alder bli kriminella.
Personliga drag och kompetenser som forsiktighet, hog moral, omsorgsformaga, lugnt
beteende och att kunna lita pa andra i samband med blyghet 6kar resiliensen. (Helmen
Borge 2005, s. 119-121).

7.3 Yttre skyddsfaktorer

Det &r inte endast barnets egenskaper i sig som skyddar mot utveckling eller
uppratthallande av normbrytande beteende. Forskning pekar pa att faktorer som berér goda
relationer till kompetenta och omtanksamma vuxna i familjen och narsamhéllet &r av stor
vikt for barns resiliens (Andershed & Andershed 2005, s. 191). Werner (2000, s. 123)
betonar att en majoritet av de barn som blivit identifierade som resilienta, trots yttre
riskfaktorer i familjen, har haft starka band till atminstone en vuxen. Vuxenkontakten har
karakteriserats av att barnet fatt adekvat och lamplig uppmarksamhet samt stabilt stod
under barnets forsta levnadsar. D& barnet gar pa daghemmet och eventuellt utsatts for
risker, till exempel i hemmet, kan den professionella fungera som den trygga vuxna i

barnets liv och saledes fungera som en skyddsfaktor.

Daghemmet kan pa flera satt fungera som en skyddande faktor for barnet. Om barngruppen
ar trygg, valstrukturerad och barnet kanner sig accepterat samt att barnet far kanna varme
och omtanke har ocksa barnet battre verktyg for att férutse vad som skall ske och uppfattar
saledes battre sin omgivning. Resultatet blir att barnet inte behover kanna frustration eller
vara utagerande. Den professionella bér ett visst ansvar for att skydda barnet, men kan inte
heller skydda det fran allting ont. Barnet maste daremot handledas i att hantera vissa
krissituationer, da ar det pa den professionellas eller andra vuxnas ansvar att lara barnet

denna kompetens och formaga. (Socialstyrelsen 2010, s. 34).

Enligt forskning har det kommit fram att en stréngare fostran har skyddande effekter for
barn som lever i en hogrisk milj6. Med hogrisk miljé menas i denna forskning barn som
lever i fattigdom, i familjer med arbetsloshet, med foraldrar som har en lagre utbildning
eller i en familj utan fadern. | forskningen visade resultatet pa att de barn som vuxit upp
med en stréangare fostran inte utvecklade problem. I familjerna var féraldrarna auktoritéra,

stranga och stéllde krav pa sina barn. Foraldrarna lyssnade pa barnens 6nskemal men det
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var de som fattade besluten. En faktor for varfor dessa barn &r skyddade for riskerna ar
foraldrarnas nérvaro och engagemang i sitt barns liv trots att de lever i en hogriskmiljo.
(Helmen Borge 2005, s. 94-95). Tankeséttet kan anpassas aven till daghemmet. En stréng
fostran betyder inte att barnet skall behandlas daligt, utan att den professionella &r
konsekvent i det den sager. Onddiga hot om konsekvenser for olika beteenden tjanar inte

barnet. Daremot ar en sund granssattning att foredra.

Skyddsfaktorer ar viktiga att jobba med for att motverka att ett normbrytande beteende ska
utvecklas hos barnet. Professionella bor k&nna till skyddsfaktorerna for att kunna jobba
forebyggande. Skyddsfaktorerna hos barn kan vara olika beroende pa bakgrund,
erfarenheter, miljo och relationer. Darfor handlar det framst om att lara kanna barnet sa att

de resurser barnet har kan lyftas fram.

8 Forebyggande arbete och tidigt ingripande pa daghem

Enligt Andershed och Andershed (2005, s. 196) behovs kunskaper om risk- och
skyddsfaktorer for att kunna arbeta férebyggande. Trots att de insatser och program som
anvands vid forebyggande arbete utgar fran skyddsfaktorerna elimineras inte de
riskfaktorer som finns runt eller hos individen. Med andra ord ger férebyggande arbete bast
resultat da insatserna riktar sig bade mot risk- och skyddsfaktorerna samtidigt. P& senare
tider har det gjorts mer forskning kring resiliens vilket har gjort det lattare for den
professionella att jobba forebyggande samt stiarka de skyddande forhallandena. (Schoon,
2006, s. 160). |1 och med att normbrytande beteende i langden kan ge upphov till psykisk
ohalsa, eller tvartom, ligger fokus i arbetet pa faktorer som gor att den professionella skall
kunna arbeta forebyggande och starka skyddsfaktorer for normbrytande beteende. Det
basta vore att det forebyggande arbete pa daghemmet skulle vara tillrackligt for att
motverka utvecklingen av normbrytande beteende. Verkligheten &r dock den att
forebyggande arbete i sig inte racker till. Som komplement till det forebyggande arbetet
maste de professionella arbeta medvetet med tidiga insatser och hur de beméter barn med

normbrytande beteende.
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8.1 Den professionellas roll vid férebyggande arbete

Fokus i arbetet ligger pa att forebygga pa en selektiv och indikerad niva, vilket betyder att
den professionella behdver kunna jobba forebyggande med hela barngruppen till exempel
genom att starka kompetenser som skyddar mot normbrytande beteende. Den
professionella skall d&ven kunna sétta in férebyggande insatser for sddana barn som redan
befinner sig i riskzonen fér normbrytande beteende, dvs. pa en indikerad niva. For barn
som redan utvecklat ett problembeteende &r indikerade insatser viktiga. Da kravs det av
den professionella som har kontakt med barnet att det mangprofessionella natverket som
finns kanns till sa att barnet kan fa den hjélp och det stod det behdver och fran ratt
instanser i samhallet. (Myndigheten for skolutveckling m.fl. 2007, s. 35). De férebyggande
insatserna som ges pa daghemmet kan alltsd vara bade selektiva eller indikerade. De
selektiva forebyggande insatserna for normbrytande beteende borde vara en del av
daghemmets vardag och verksamhet och kan t.ex. innefatta metoder som hdjer barnets

sociala kompetens.

Andershed och Andershed (2005, s. 208) beskriver nagra centrala punkter for att det
forebyggande arbetet skall fungera. Insatserna skall garna implementeras sa att de stracker
sig Over en langre tid, insatser som anvéands kortare tider har knappast ndgon effekt.
Dessutom papekar de att de forebyggande insatserna skall pabdrjas redan bland barn i
daghemsaldern for att na basta resultat. Det forebyggande arbetet skall rikta sig mot de
skyddsfaktorer samt riskfaktorer som finns for normbrytande beteende. Andershed och
Andershed podngterar dven vikten av att implementera férebyggande arbete inom de olika

dimensionerna (figur 1), da okar chanserna for att det forebyggande arbetet fungerar.

Skyddsfaktorerna &r viktiga att arbeta med i férebyggande syfte. | och med att arbetet &r ett
delarbete inom projektet “Det resilienta barnet” hénvisar vi till Westerholm och Gréning
(2012) som gjort en kartering Over de metoder och material som tidigare skapats inom
projektet. Metoderna och materialen kan anvandas av professionella tillsammans med
barnen for att stdrka olika kompetenser som fungerar skyddande mot normbrytande
beteende. Karteringen har gjorts 6ver resursforstarkande material som &r utarbetade inom
projektet. Meningen &r att den professionella 14tt skall kunna ta stéd av materialen vid
planering av verksamheten. Dock kommer det hédr arbetet inte att beskriva utforligare

metoder, utan fokus kommer istallet att ligga pa daghemmet som en skyddande faktor.

Professionella pa daghem har en stor roll da det galler att arbeta forebyggande och

resursforstarkande med de barn som ligger i riskzonen for att utveckla problem. Med de
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tankarna i bakgrunden redogors hér nedan for olika faktorer som den professionella kan
halla vid minnet da det galler forebyggande arbete kring normbrytande beteende. Enligt
Henning och Hundevadt (1995, s. 68, 71) har daghemmets grundldggande funktion
sedvanligt varit att starka barnets emotionella och sociala kompetenser samt att ge barnet
praktiska erfarenheter. Pa daghemmet far barnet i samspelet med bade vuxna och barn lara
sig att samarbeta, anpassa sig och att kunna ta hénsyn till andra. Professionellas roll har ar
att genom sin kunskap kunna starka dessa kompetenser hos barnet pa daghemmet, att
kunna skapa en daghemsmiljo som framjar barnets utveckling och att arbeta férebyggande
samt utvecklingsfrdmjande med alla barn och sarskilt med de barn som ar i behov av stdd.
Henning och Hundevadt menar aven att daghemmet inte automatiskt ar en miljé som ar
stimulerande och utvecklingsframjande for barn i riskzon. Barn med olika svarigheter ar i
stort behov av individuellt anpassade losningar och individuellt stod i barngruppen. Det

kraver planering och kunskap av den professionella for att stoda de barnen.

Attityden hos den professionella ar en central utgangspunkt vid forebyggande arbete.
Barnsynen som tidigare presenterades tidigare i arbetet (kap 5.) ar en utgangspunkt for den
vardegrund som stoder professionella till att kunna jobba framjande med skyddsfaktorer
och minska risken for utvecklandet av normbrytande beteende. Trots den stora mangd
resursforstarkande material de professionella har tillgang till idag ar beméotandet av barnet

som uppvisar problembeteende avgdrande for fortsatt utveckling.

I och med det resursforstarkande perspektiv som den professionella utgar ifran, bor
personalen pa daghemmet strava efter en positiv anda och ge barnet majligheten till en
positiv utveckling och en positiv miljo att vaxa upp i. Den professionella kan framja en god
samvaro och mojligheterna till positiv utveckling och saledes minska pa riskerna for
normbrytande beteende pa manga satt. Enligt Luntamo (2011, s. 4) &r konsekventa och
langvariga metoder att foredra for att minska pa riskerna for normbrytande beteende.
Barnet behover fa uppmarksamhet, kanna delaktighet i vardagen och fa positiv bekraftelse
samtidigt som den vuxna inte bor uppmérksamma ett mindre allvarligt negativt beteende.
Mycket handlar om barnets anpassningsformaga. For att underlatta olika forflyttningar
aktiviteter emellan eller dverlag for att underldtta barnets vardag &r det bra om den
professionella berattar vad som komma skall. Om personalen pa daghemmet vet att vissa
situationer ar svara for ett barn, kan de tillsammans med barnet utveckla ett

beléningssystem sa att barnet beldnas da svara situationer gatt bra.
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Det finns en méangd hjalpmedel for att underldtta ett barns vardag. Anvandning av
stodtecken, stodbilder eller av time-timers kan for manga barn vara till hjalp for att forsta
hur dagen kommer att se ut, eller hur lang tid barnet har pa sig att leka eller dylikt. Om den
professionella véljer att anvanda sig av dessa hjalpmedel bor hela arbetsgemenskapen

fungera pa ett konsekvent satt for att det skall stoda barnet.

8.2 Vikten av tidigt ingripande

I vilket skede det tidiga ingripande sker har en stor betydelse for hur problembeteendet
vidareutvecklas. Ju senare ett tidigt ingripande sker desto svarare blir det att hantera
barnets beteende. Ju tidigare ingripandet sker desto béattre ar chansen att barnet far den
hjalp som det behdver, i en tidigare alder ar barnet d&ven mera mottagligt for hjalp och stod.
For att barnet skall fa hjalp sa maste det finnas nagon i barnets narhet som kan upptécka att
barnet ar i behov av stéd och hjélp. Ofta &r problemet som barnet har progressivt, med
andra ord sa fororsakar ett problem nya problem osv. Dérfor ar det av stor vikt att sa tidigt
som mojligt ingripa sa att problemet inte far en snébollseffekt. (Marklund m.fl. 2012, s. 6-
7).

Enligt undersokningar kring tidigt ingripandet da det berér barn med utagerande beteende
sa tyder det pa att ju tidigare problembeteendet har bérjat desto storre risk ar det att
problem blir vérre och bestdende hos barnet. Under barnets ungdomstid och som vuxen
visar studierna &ven att den unga vuxna allt oftare lider av missbruk, psykiska problem och
kriminalitet. Allt detta berdr den enskilda individen med det utagerande beteendet, den

egna familjen och aven pa en samhallsniva. (Nyberg & Lindberg 2003, s. 17-18).

Om ett barn inte lart sig hamma sitt aggressiva beteende under skolaldern blir det svarare
for barnet att lara sig det senare i livet. Storst chans for att forebygga ett stabilt aggressivt
normbrytande beteende &r enligt vissa forskare vid tre till fyra ars alder, efter den har
aldern blir de forebyggande insatserna mer kravande. (Andershed & Andershed 2005).
Saledes ar det i den har aldern den professionella skall vara extra uppmarksam pa det

aggressiva beteendet som ett barn eventuellt uppvisar.

Professionellas roll nar det galler tidigt ingripande &r att upptdcka och kartlagga
problembeteendet hos barnet. Ansvaret ligger da hos den professionella att se till att barnet
far den hjalp som det behover och fran ratt instanser. Om barnet uppvisar problembeteende

men inte far den hjélp som det behover blir det med tiden allt svarare att fa hjalpen fran ratt
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instanser. Ocksa barnets mottaglighet for stod och hjalp forsamras da barnet blir éldre.
(Marklund m.fl. 2012, s. 6-7).

Samma tankar stods av Sourander (2011) som &r forskningsledare pa Turun yliopisto. Han
skriver att den bé&sta losningen mot problembeteenden &r tidigt ingripande och
forebyggande arbete. Tidigt ingripande sparar pa samhallets resurser, pa familjernas
resurser men framst pa barnens eget valmaende. Han skriver ocksa att ett stort samband
mellan psykisk ohalsa i vuxen alder och problembeteenden i barndomen kan uppvisas.
Dessutom har Finland ypperliga forutsattningar att forebygga problembeteende och

psykisk ohalsa bland barn genom radgivningsverksamhet som nar ut till alla barn.

| projekt Pinocchio (Sveriges Kommuner och landsting 2010, s. 30-32) har det faststallts
betydelsen av samverkan och samarbete mellan professioner och instanser da det galler
insatser for de barn som befinner sig i riskzonen. For att kunna hjalpa och stdda barnet
mellan olika professioner och ha ett gott samarbete krévs det kdnnedom om varandras
kompetenser och ansvarsomraden. De professioner som varit med i projektet ar bl.a.
daghem, socialtjansten och barnpsykologen. En positiv effekt av mangprofessionellt arbete
kring barnet &r att problematiken har kunnat ses pa ett mera genomgripande och
omfattande satt. De insatser som gjorts for barnet har da varit gjorda pd en gemensam
vardering av barnets behov. Arbetssattet har méjliggjort att barnet med problematiken allt

tidigare fatt den hjalp och stod som det har varit i behov av.

Det mangprofessionella arbete som idag poéangteras véldigt mycket &r en avgérande faktor
for att kunna stoda barn i sin utveckling och saledes forhindra utvecklingen av till exempel
normbrytande beteende. | arbetet podngteras detta for att géra den professionella medveten
om att mangprofessionalitet ar viktigt, dock ligger inte fokus i arbetet pa
mangprofessionellt arbete kring normbrytande beteende.

| Finland startade det ar 2001 ett projekt vid namn VARPU - varhaisen puuttumisen hanke.
Projektets syfte ar att framja barn, ungas och familjers valmaende och minska riskerna for
marginalisering. Inom projektet podngteras vikten av ett sektorfverskridande samarbete,
dvs. mangprofessionalitet, och att det bor ligga i allas intresse att framja valmaende hos
barn, unga och familjer. Vidare har syftet med projektet varit att starka de skyddsfaktorer
som finns mot ohélsa samt att starka metoder for tidigt ingripande hos olika aktorer.
Centralt for tidigt ingripande, som beskrivs i VARPU, &r den professionellas oro om ett

barn. Det viktigaste ar att den professionella reagerar pa sin oro och inte struntar i den, ofta
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ar den oroskansla som den professionella har ett tecken pa att ndgonting &r fel. En regel
som kan foljas for att kunna hjalpa barnet i god tid ar att reagera da forsta oron uppstar.
Annars finns det risk for att problemen hopar sig och det blir svarare att ingripa. Dock skall
man som professionell komma ihag det resursforstarkande perspektivet da man ingriper i
problem som finns. Det stdd som ges skall vara respektfullt och resursforstarkande for
saval barnet som familjen. For ett lyckat tidigt ingripande och for att kunna eliminera
riskerna for fortsatt negativ utveckling ar det viktigt att erbjuda tillrackligt stéd och att
stérka barnets egna resurser. (Kuikka 2005, s. 7-8).

Tidigt ingripande ar en viktig sak att efterstrava gallande normbrytande beteende. En
utmaning géllande tidigt ingripande ar dock att professionella ibland véljer att vanta och att
folja med barnets utveckling. En orsak ar barns olika utvecklings- och mognadsnivaer.
Professionella &r forsiktiga med att urskilja de barn som eventuellt befinner sig i riskzonen
for att utveckla problem, anledningen till det &r att de inte vill stigmatisera och kategorisera
de barnen. Det har gor professionella for att de &r medvetna om att barn som i tidig alder
far en diagnos utan avsikt behandlas annorlunda. Med andra ord vill de pa det har sattet
skydda barnet fran pafrestning och besvar. En annan svarighet ar aven professionellas och
foraldrars olika asikter och erfarenheter av barnets problem. Oberoende av orsak varfor
professionella avvaktar med tidigt ingripande sa ar det problematiskt och ogynnsamt for
barnet som skulle vara i behov av sarskilt stod. For att lyckas med ett tidigt ingripande kan
professionella gora en kartlaggning t.ex. identifiering av barnets risk- och skyddsfaktorer
samt av svagheter och styrkor. (Marklund m.fl. 2012, s. 7-8). Samma tankar stods av
Socialstyrelsen (2010, s. 44) vars publikation beskriver att kartlaggning av riskfaktorer och
skyddsfaktorer &r av stor vikt for ett lyckat tidigt ingripande samt férebyggande arbete.
Viktigt ar ocksa att kartlagga barnets egna resurser.

Attityden hos den professionella mot ett eventuellt problem kan vara avgérande for att
barnet skall kunna fa den hjalp och stod det behdver. Som professionell behéver man inte
alltid vara ute efter diagnostisering av ett barn, utan att med hjalp av stodatgarder kunna i
ett tidigt skede hjélpa barnet till en positiv utveckling. Manga barn far idag mycket latt en
diagnos som i grund och botten kanske berott pa att orsaken bakom beteendet inte utretts
tillrackligt. Till exempel ADHD é&r en diagnos som ges ganska latt for normbrytande

beteende och som manga ganger kan bero pa problembeteende Gverlag.

Med det vill vi podngtera att genom att 6ka kunskaperna kring risk- och skyddsfaktorer

samt ge den professionella en 6kad forstaelse for olika former av problembeteende kan den
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professionella blir mer saker i sin roll och kunna ingripa i beteendet. Men som
professionell skall man samtidigt tdnka pa att inte ”stimpla” barnet, vilket kan ha negativa
foljder for barnet. Det &r viktigt att notera da den forsta oron vécks, for att kunna félja med
beteendet och samtidigt sétta in stodatgarder som starker skyddsfaktorer mot det beteendet
barnet uppvisar samt forsoka reducera de riskfaktorer som finns i barnets milj6. De
professionella pa daghemmet har namligen en skyldighet att ingripa da de upptacker
problem eller stddbehov hos barnet. Det konstateras bl.a. i Barnskyddslagen (2007/417)
som togs upp som en bakgrund for arbetet.

Hér nedan presenteras en modell for hur den professionella kan mata hurdant behov av
stod ett barn behdver. Viktigt vid det tidiga ingripandet &ar att den professionella vet vad
man skall titta efter. Forst bor den professionella komma underfund med hurdant beteende
barnet uppvisar. Sedan skall den professionella fundera ¢ver hur lange som det specifika
beteendet hos barnet markts samt hur ofta problembeteendet visar sig. Som professionell ar
det av vikt att ocksa fundera kring hur allvarligt problembeteendet &r samt orsaken bakom
beteendet, dvs. vad barnet vill astadkomma med sitt beteende. Att utreda vilka
konsekvenser beteendet har for barnet ar dven av stor vikt och hur barnet reagerar da de

professionella ingriper i beteendet. (Socialstyrelsen 2010, s. 43).

For att kunna séatta in stodatgarder eller fraimjande atgarder kravs det av den professionella
att veta vilka formagor barnet har. Vilka svarigheter som upplevs kring barnet bor ocksa
vara kanda, likasa barnets satt att kommunicera och professionellas sétt att reagera pa
barnets behov av stod sa att barnet uppfattar det som en hjalpsam handling, inte som en
fientlig. (Greene 2003, s. 281). Malet ar saledes att fa barnet att sjalv bli intresserad Gver
sitt agerande, ha vilja att hantera sina frustrationer eller andra svarigheter och att utveckla

en battre problemlésningsférmaga.

Som professionell pa daghemmet ar det alltsa viktigt att ta fasta pa de ovannamnda
detaljerna kring tidigt ingripande. Professionella skall vara medvetna om vilka riskfaktorer
som kan orsaka normbrytande beteende och kunna skilja dessa beteenden fran den s.k.
normala utvecklingen. Som ett exempel kan begreppet trots lyftas fram som hor till barnets
utveckling, men da det inte halls inom ramarna for den “normala” utvecklingen finns det
skal att ingripa. Att ingripa sa tidigt som mojligt ar viktigt med tanke pa att det i teorin
kommer fram att ju tidigare du som professionell ingriper desto béattre ar chanserna for att
barnet inte utvecklar ett normbrytande beteende. Darmed minskar dven riskerna for

framtida problem sa som missbruk, daliga relationer, psykisk ohélsa och kriminalitet. |
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slutdandan vinner alltsd barnet i fraga, samhallet och familjerna pa tidigt ingripande och

forebyggande arbete, trots att det kraver planering och tid av den professionella.

Trots att examensarbetet betonar den professionella betyder det inte att arbetet med barnen
sker individuellt pa daghemmet. Oftast sker arbetet i team pa daghemmet. Daghemmet och
professionella som arbetar dar har manga olika verktyg for att arbeta forebyggande och
upptécka eventuellt normbrytande beteende bland barn. Tillsammans kan problem som
uppstar diskuteras och utredas. Manga daghem anvander sig idag é&ven av
egenvardarmodellen vilket innebér att en professionell kan ha ett narmare samarbete med
en viss familj. Det har ar en resurs som ar viktigt att komma ihag da eventuella problem

uppkommer och professionella vill ingripa.

8.3 Bemdtande av barn med eller i riskzon for normbrytande beteende

Daghemmet ar ofta en av de forsta platserna dér ett barn kommer i kontakt med den
omgivande varlden. Det betyder att barnet maste kunna gora sig forstatt samt samspela
med andra manniskor an familjen for att kunna klara sig och utvecklas pa ett positivt satt.
En vélplanerad verksamhet pa daghemmet kan underlatta det har for barn som ar i behov
av extra stod, speciellt for de barn som har ndgon form av problembeteende. Det finns
vissa centrala delar pa ett daghem som bor fungera for att barnen skall kunna utvecklas i
positiv riktning och att problembeteenden skall minska. Planering, attityder och framforallt
bemdotande av barnet med problembeteendet eller risk for det &r alla vasentliga saker att ta
fasta pa i daghemmets vardag.

For att forebygga att ett besvarligt beteende skall uppsta, och senare leda till normbrytande
beteende, ar det viktigt att daghemmet har en klar planerad dagsrytm. Den professionella
bor vara narvarande vid barnens lek pa daghemmet och barnet behover fa positiv
bekraftelse samt fa kanna sig lyckad. Som professionell skall man se till att svara
situationer som t.ex. samlingen och ovriga byten mellan situationer gérs sa smidiga som
mojligt for barnet. Det ar i de har situationerna som barnet ofta kan fa utbrott. Utover det
behdver den professionella reda ut konflikter som finns i barngruppen samt se till att alla
barn kanner sig trygga. Om byggstenarna for verksamheten inte fungerar kan de istéllet for
att fungera forebyggande vara riskfaktorer for utmanande beteende. (Socialstyrelsen 2010,
s. 40,47).
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I bemotandet av barn med problembeteende handlar det ofta om att den vuxna och
professionella stravar efter att férebygga eller hantera konfliktsituationer. Det handlar &ven
om att bilda forutsattningar for att barnet ska kunna utveckla olika féardigheter och
kompetenser. Skillnader i bemétande, bade fran den vuxnas eller professionellas sida och
fran barnets, paverkas av hur relationen ser ut, situationen och samspelet samt pa vilken
arena, t.ex. i hemmet, daghemmet, skolan, barnet befinner sig. (Eresund & Wrangsj6
2008, s. 271). Samma tankar stods av Socialstyrelsen (2010, s. 47) som sager att barnet
behover en vagledare som for dem vidare da nagot gar pa tok. Da kan barnet som har
svarigheter att hantera upplevelser fa stod i att beméstra och hantera situationerna och ga

vidare istéllet for att hamna i de valbekanta monstret for daligt beteende.

Da det handlar om barn med normbrytande beteende och speciellt de som uppvisar
aggressivt beteende &r det latt att den professionella utvecklar ett undvikande beteende
gentemot barnet. Den professionella vagar inte stalla krav pa barnet for att den vet att
konsekvenserna kan vara aggressivitet, olydnad, elaka ord eller konflikter. Det leder till en
negativ cirkel dar barnet lar sig att protester ofta resulterar i att den vuxna ger efter. For att
undvika ett undvikande beteende ar det viktigt att den professionella tror pa sig sjélv och
pa sin roll som medfostrare i fostringsgemenskapen tillsammans med foraldrarna. Att halla
lugnet i stressande och konfliktfyllda situationer ar avgorande. Det egna beteendet
avspeglas ndmligen ofta i barnets beteende. For att som professionell kunna bemdota barn
som upptrader aggressivt ar det viktigt att en handlingsplan utarbetas tillsammans inom
arbetsgemenskapen. FOr att uppna basta resultat med ingripandet samt reduceringen av det
aggressiva beteendet bor alla professionella i barngruppen handla enligt samma monster.
(Olsson & Olsson 2007, s. 42).

Pa daghemmet arbetar utbildad personal som utgar ifran ett praktiskt och teoretiskt
ramverk i sitt arbete. Ett av malen for personalens arbete ar att tillfredsstalla barnets
grundlédggande behov, samtidigt som barnets utveckling ska stédas och en god stamning i
barngruppen uppratthallas. Dels maste personalen framja barnets utveckling med atgarder
som &r generella for barngruppen, dels anpassa sig sa langt som mojligt till det enskilda
barnets mognadsniva och behov. Med dessa ramar for arbetet kan utvecklingsbehovet for
ett utagerande barn i en varierande utstrdckning tillgodoses. Vilket bemdtande som den
professionella pa daghemmet visar nar ett barn drabbas av ett utbrott, t.ex. sparkar eller slar
andra barn eller beter sig pa ett destruktivt satt, styrs langt av den professionellas
kompetens och erfarenhet samt hur relationen mellan barnet och den professionella ser ut.

Bemotandet i en sadan situation styrs ocksa av att den professionella maste uppréatthalla
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ordningen i barngruppen, folja den policy samt regelverk som finns inom personalgruppen
och i daghemmet. Forutom det ska dven det agerande barnets egna behov beaktas.
(Eresund & Wrangsjo 2008, s. 272).

Enligt Folkman (1998, s. 107-110) har daghemmet stora mojligheter att hjélpa och stoda de
barn som har aggressivt och utagerande beteende. Det ar dock inte barnets néarvaro i sjalva
daghemsgruppen som kan bryta det negativa beteendet utan det &ar professionellas
individuella bemotande av barnet som hjalper barnet ur beteendet. Nar det utagerande
barnet far ett utbrott kan manga andra barn i gruppen bli radda och skramda av barnet.
Professionellas uppgift ar da att snabbt hantera konflikten och att avleda uppméarksamheten
och inte sjalv bli stressad av det utagerande beteendet. | bemotande ar det viktigt med att
satta ramar och granser for barnet som &r aggressivt eller utagerande, annars fortsatter

beteendet l&tt i negativa cirklar.

Som professionell kan man stoda ett barn med utagerande beteende genom att skapa goda
relationer till barnet. Barnet har behov av att ké&nna en grundtrygghet och samhérighet till
gruppen. For att skapa en tillit till barnet sa kravs det att professionella ar tydliga med
barnet och att de haller det som lovats. Ett ha ramar for barnet ger dven det en
grundtrygghet som é&r viktigt for barn med utagerande beteende att fa kanna att de har.
(Folkman 1998, s. 96-98).

Barn med utagerande beteende har ofta en dalig sjalvkansla. Barnet blir ofta tillsagt och
tillrattavisat vilket kan skapa en kénsla hos barnet av att jag inte duger. Den professionellas
uppgift ar har att stéda barnets sjalvkansla och att &ven ge barnet positiv uppmarksamhet.
Det utagerande barnet behdver kdnna ett det blir sett och bekraftat. (Folkman 1998, s. 102-
103).

For att hjélpa barnet (Folkman 1998, s. 133-136) som har ett utagerande beteende mot
andra barn sa kan professionella jobba med barnets kompetenser for att kdnna emotionell
omsesidighet. Barn med utagerande beteende kan ha svart att kanna omtanke och intresse
for andra i samma alder. Barnet kan vara okéansligt i samspelet med andra barn, aven fast
de inte har ett vredesutbrott just da. For att stoda barnets samspel med andra kan

professionella arbeta med barnets emotionella-, interaktions- och kognitiva kompetenser.

Langt handlar bemotandet av barnet med risk for normbrytande beteende om den
professionellas kunskap kring problembeteenden och kring den yrkeskunskap

professionella besitter. Att kunna se barnet bakom beteendet &r viktigare an att endast
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reagera pa ett negativt beteende. Utgangspunkten for ett gott forebyggande arbete kan
framjas genom att professionella bemoter barnet pa ratt séatt och bygger upp ett positivt och
bra samspel med barnet. Da samspelet fungerar ar det lattare att forsta barnets handlingar
och kunna ingripa i dem. Minnesregeln &r att alla barn vill uppféra sig pa ett gott satt, det
finns dock de barn som inte har redskapen och kompetenserna for att gora det. Pa
daghemmet kan de professionella ge redskap och kompetenser at barnet for att lara sig de

normer som finns i samhéllet.

9 Resultatetredovisning

Tva av fragestallningarna i arbetet var att ta reda pa vilka risk- och skyddsfaktorer det finns
for normbrytande beteende i barndomen. Risk- och skyddsfaktorerna ar manga. Det var
betydligt lattare att hitta riskfaktorer &n skyddsfaktorer kring normbrytande beteende i
barndomen da det ar mer forskat kring det. | tabellen har nedan (tabell 3) presenteras de
risk- och skyddsfaktorer som via litteraturstudien hittats for normbrytande beteende i
barndomen. Manga av de riskfaktorer och skyddsfaktorer som patraffats kan den
professionella pd daghemmet stéda och jobba resursforstarkande kring. Bland
skyddsfaktorerna ar det speciellt den kognitiva férmagan, interaktionsformagan, sociala
kompetensen, formagan till empati och férmagan till sjalvkontroll som daghemmet har god
chans att paverka, vilka ocksa kommer att lyftas upp i posterserien (poster 2). Samtidigt
kan den professionella alltsa da motverka de riskfaktorer som finns fér normbrytande
beteende. De riskfaktorer som finns i tabellen (tabell 3) kommer saledes dven att lyftas upp
i den andra postern (poster 2). | samband med studien kring risk- och skyddsfaktorer
konstaterades att den professionella maste vara medveten om riskfaktorerna for att kunna
jobba med dem och stirka skyddsfaktorerna, dvs. tillampa riskfokuserat férebyggande
arbete.
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Tabell 3. Inre och yttre risk- och skyddsfaktorer.

z
\! RISKFAKTORER | SKYDPDSFAKTORER
e Svarhanterligt temperament e Kognitiv formaga
e Underkontroll o Sjalvfortroende
e Tillbakadragenhet e Sjalvkansla
INRE e ADHD e Interaktionsférméaga
e Svag social kompetens e Social kompetens
e Bristande sjalvfortroende e Formaga till empati
e Bristande samspel e Sjalvkontroll
o Familjeférhdllanden e (Goda relationer till
e Stress kompetenta &
| TRE e Brutna band till andra omtdnksamma vuxna
individer & samhalle e (Goda fostringsmetoder

Den tredje fragestallningen i arbetet var: hur kan professionella arbeta forebyggande kring
normbrytande beteende pa daghemmet? Forebyggande arbete ar ett tillvagagangssatt dar
professionella medvetet kan minimera riskerna for att normbrytande beteende utvecklas
hos barn i en daghemsmiljo. Litteraturstudien har resulterat i ett flertal olika satt att arbeta
forebyggande kring normbrytande beteende bland barn pd daghem. Bland annat visade
litteraturstudien att genom att stdrka de skyddande kompetenserna kan professionella
minska riskerna for normbrytande beteende bland barn. De férebyggande insatserna kan
saledes rikta sig till hela barngruppen eller till det enskilda barnet. Férebyggande arbete
kan eliminera riskfaktorer eller stdrka skyddsfaktorer. Litteraturstudien visade &ven att
professionellas kompetens, kunskap och barnsyn har stor inverkan pad hur lyckat det
forebyggande arbetet blir. I den sista postern i posterserien (poster 3) kommer det
forebyggande arbetet konkretiseras utifran de slutsatser och tolkningar vi dragit fran

litteraturstudien.

Litteraturstudiens resultat pavisar att tidigt ingripande har en stor betydelse for barnets
mojligheter att komma ur ett normbrytande beteende. Nar ingripandet sker ar ocksa av stor
vikt for hur mottagligt barnet ar for att ta emot hjalp och vilka féljder insatserna far. Ju
yngre barnet dr desto storre effekt har det tidigare ingripandet och ju langre det

normbrytande beteendet varar desto storre ar risken att beteendet blir bestaende. Risken att
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paféljderna av det normbrytande beteendet véaxer och forvérras blir stérre ju langre
beteendet pagar och dessutom leder ett normbrytande beteende latt till att ett annat

utvecklas (snobollseffekt).

Normbrytande beteende paverkar inte bara direkt barnet utan ocksa familjen,
kamratrelationer och samhéllet. Darfoér ar det viktigt att tidiga insatser och férebyggande
arbete sker sa att riskerna for en negativ utveckling av familjens valmaende och
anvandningen av samhallets resurser (bade sociala och ekonomiska) minskar. Den
professionellas uppgift blir saledes att uppticka och kartlagga barnets natverk och det
problembeteende som visas. Genom Kartldggningen av problemet ser de professionella
vilka atgarder som behdvs for att beteendet inte skall fortsatta eller eskalera. For att uppna
basta mojliga resultat med tidigt ingripande ar mangprofessionellt arbete centralt. Det
ovannamnda svarar saledes pa den fjarde fragestallningen i arbetet som var: varfor ar tidigt
ingripande sa viktigt i relation till normbrytande beteende bland barn? Vikten av tidigt
ingripande och faktorer som den professionella kan ta i beaktande kommer &ven att

presenteras i posterserien (poster 3).

Utover forebyggande arbete och tidigt ingripande har litteraturstudien visat att bemétande
av barnet ofta avgor hur val professionella lyckas forebygga eller ingripa tidigt i ett
problembeteende. Litteraturstudien visade att det ar viktigt att den professionella &r
emotionellt néarvarande i barnets vardag. Barnet behover fa positiv bekréaftelse och
uppmuntran. Bemdtande skall ocksa ske pa ett sadant satt att barnet kanner sig trygg i
barngruppen. Den professionella kan fungera som en s.k. vagledare for barnet sa att det
kan kanna sig lyckat och léra sig hantera de situationer som kénns utmanande. Bemdtande
vid konfliktsituationer &r viktigt for att barnet skall lara sig att hantera olika situationer.
Vid bemdétande av aggressiva barn &r det viktigt att daghemmet har gemensamma
spelregler for hur situationerna hanteras. Den professionella skall ocksa kunna tro pa sig
sjalv och sin kunskap inom omradet. Barnet skall dven ses som en unik individ och de
grundlaggande behoven for barnet skall sékerstillas pa daghemmet. Den professionellas
bemotande och satt att samspela speglas dven ofta i barnets satt att uttrycka sig. Barnet
behover fa veta att det finns struktur och ramar for verksamheten pa daghemmet. Viktigt
vid bemo6tande &r dven att kunna se barnet bakom beteendet for att kunna skapa ett gott

samspel till barnet och saledes hjélpa barnet med den problematik som finns.

Resultatet av litteraturstudien presenteras alltsa i form av en posterserie pa tre postrar. Den

forsta postern i posterserien definierar begreppet normbrytande beteende bland barn pa
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daghem. Det gors for att éppna upp begreppet och dess omfattning. Den andra postern
redogor for de risk- och skyddsfaktorer som hittats via litteraturstudien och
innehallsanalysen. Figur 1 anvands i en modifierad version i poster tva for att beskriva de
risk- och skyddsfaktorer som litteraturstudien resulterat i. Forebyggande arbete, tidigt
ingripande och bemotande ur professionellas perspektiv tas upp i den tredje postern. Syftet
med postern (3) ar att synliggora de faktorer som professionella kan ta i beaktande och som
de kan ha hjélp av i forebyggande arbete mot normbrytande beteende. Posterserien gors
klar och tydlig for att fa en latt overblick av normbrytande beteende i relation till
daghemmet. | posterserien anvands samma fargtema som i arbetets figur och tabeller for att
bilda ett enhetligt material. Posterserien har ocksa gjorts sa tydlig som mojligt och detaljer

har lamnats bort.

Posterserien kan anvindas inom projektet ”Det resilienta barnet” for att jobba vidare kring
temat “barn i riskzon”. Arbetet kan resultera i en temadag eller fortbildningsdag dar
problembeteende bland barn pa daghemmet diskuteras, speciellt bemétande av de barn som
kan upplevas som brakiga eller stokiga. Vikten av forebyggande arbete och tidigt
ingripande kan dven diskuteras. Till en sadan temadag kan posterserien fungera som
diskussionsunderlag och resultatet av litteraturstudien som gjorts i arbetet presenteras. Den
forsta postern kan anvéndas for att dppna upp begreppet normbrytande beteende, den andra
postern kan sedan skapa diskussion kring de risk- och skyddsfaktorer som finns hos eller
kring barnet pa daghemmet. Den sista postern kan diskuteras utifran de olika teman som

finns déar: férebyggande arbete, tidigt ingripande och bemétande.

10 Kritisk granskning

Examensarbetet ér ett delarbete 1 projektet “Det resilienta barnet”. Projektets malgrupp ar
femaringen. Litteraturen som anvants har framst riktat sig till barn i aldern noll till tolv ar.
Pa grund av det har vi inte kunnat tillampa litteraturen sa att den enbart riktar sig till
femaringen. Istéllet har fokus legat pa barn i daghemsalder, noll till sex ar. Syftet med
arbetet har varit att fa fram risk- och skyddsfaktorer hos barnet och i barnets miljo. Vidare
har syftet varit att gora professionella medvetna om normbrytande beteende, vikten av
forebyggande arbete och tidigt ingripande pa daghem. Genom att tillampa en
litteraturstudie och innehallsanalys har syftet uppnatts. Arbetet svarar pa de

fragestallningar som presenteras i inledningen.
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Arbetet ar skrivet av tre personer. Vi ar medvetna om att resultatet skulle se annorlunda ut
ifall nagon annan gjort arbetet. Som rubriken till arbetet antyder har vi for arbetet utgatt
fran att ta fasta pa ett resursforstarkande perspektiv. Redan det valet paverkar hur
examensarbetet ar uppbyggt och utformat. Genom att utga fran ett resursforstarkande
perspektiv vill vi betona den barnsyn som ligger som grund for arbetet, namligen synen pa
barnet som kompetent och i standig vaxelverkan med den fysiska, psykiska och sociala
miljon runt omkring. Valet att utga fran ett resursforstarkande perspektiv paverkar ocksa
hur materialet i litteraturstudien har tolkats i arbetet och vilka slutsatser vi kommit fram
till.

Efter en kritisk granskning av arbetet och arbetsprocessen kan féljande konstateras.
Litteratursokningen och litteratururvalet har framst omfattat litteratur pa svenska.
Tillforlitligheten kunde ha Okats med mer litteratur pa finska och engelska. Eftersom
tidsramen for arbetet var relativt kort fokuserades litteratursokning och urvalet pa den
litteratur som var lattillganglig. Det fanns en mangd litteratur som kunde ha varit l[amplig
for arbetet men den gick inte att fa tag pa. Sokorden pa finska och engelska samt den
finska och engelska Oversattningen av begreppet normbrytande beteende var kravande da
det inte finns en direkt Oversattning av begreppet. Det medforde att all litteratursékning
som gjordes pa finska och engelska var tidskravande. En stor del av litteraturen i
litteratursokningen var for specifik, t.ex. géllande vald, diagnoser eller alkohol, for att
kunna anvandas tillforlitligt i arbetet. Vi ar medvetna om att valet att langt utga fran
Andershed och Andershed (2005;2007;2010) har paverkat arbetet och till en viss del

resultatet.

Under litteraturstudiens gang och i takt med att arbetet framskridit har vi tagit fasta pa
sadana saker gallande normbrytande beteende bland barn pa daghem som projektet “Det
resilienta barnet” kunde vidareutveckla. Under arbetets gang och vid genomgangen av
litteraturen kring normbrytande beteende hittades det mycket litteratur kring
foraldrasamarbete da man forebygger och ingriper i beteendet. Det finns alltsa olika
program som riktar sig till savél barnet som foraldern. Ett utvecklingsforslag for projektet
“Det resilienta barnet” ar att senare arbeten kunde rikta in sig mer specifikt pa hur man pa

daghemmet genom foraldrasamarbete kunde reducera risker for normbrytande beteende.

Mycket litteratur i litteratursokningen som inte anvandes till arbetet berdrde barn med
specifika diagnoser, till exempel ADHD och asperger, och barn som upplevt vald och

darfor utvecklar ett normbrytande beteende. Senare arbeten inom projektet ”Det resilienta
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barnet” kunde ta fasta pd sadana aspekter och hur man péd daghemmet kunde arbeta
resursforstarkande med en specifik grupp av barn som ar i séarskild stor risk for att utveckla
normbrytande beteende. ADHD é&r speciellt en sadan diagnos som i litteraturen
forknippades mycket med normbrytande beteende.

Ett annat utvecklingsforslag vi kommer med &r att beakta den mangprofessionella aspekten
kring normbrytande beteende bland barn pa daghem. Genom litteraturstudien visade det sig
namligen att mangprofessionellt arbete har en stor betydelse for férebyggande arbete kring
normbrytande beteende. Arbetet kunde ta fasta pa hur mangprofessionellt arbete pa basta
satt kan forebygga normbrytande beteende och stdda barn som befinner sig i riskzon.
Arbetet kunde gdras mangprofessionellt, med bade studeranden fran vard- och det sociala

omradet.

Vi kan konstatera att arbetet har ett nyttovarde. Professionella far genom arbetet en
overblick av vad normbrytande beteende dr och innebar och hur det kan ta sig i uttryck hos
barn pd daghem. Professionella far aven kunskap kring vilka faktorer som ar viktiga i
relation till forebyggande arbete och tidigt ingripande. Arbetet svarar till viss del pa det
behov av kunskap kring barn i riskzon och barn i behov av stdd (se kap. 1, Socialstyrelsen
2009) som professionella uttrycker. Posterserien som sammanfattar arbetet kan med férdel
anvandas av professionella som ett resursforstarkande diskussionsunderlag pa
forthildningsdagar eller temadagar kring normbrytande beteende. Fragor som kunde
komma upp i diskussionen &r t.ex. hurdant beteende uppmarksammas pa daghemmet och
hur upplevs stokiga och brakiga barn? Hur ingriper professionella vid aggressivt eller

indtvant beteende?

Slutligen hoppas vi att arbetet inspirerar till utvecklingen av ett resursforstarkande
tankesatt gallande forebyggande arbete av normbrytande beteende pa daghem. Vi hoppas
att projektet “Det resilienta barnet” har nytta av arbetet och kan vidareutveckla material

och metoder kring barn i riskzon.
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BILAGA 1
Poster 1

NORMBRYTANDE BETEENDE BLAND
BARN PA DAGHEM

- Ett beteende som bryter mot de regler och normer som finns i barnets miljo -

AGGRESSIVT ICKE-AGGRESSIVT
BETEENDE BETEENDE
- Sténdiga hot eller fysiskt vald mot - Ett beteende som inte direkt fysiskt
ménniskor, djur och egendom- skadar nagon eller nagot-
Lognaltigt beteende
Explosivt beteende

Trotsigt beteende

Utagerande beteende

Utmanande beteende

Antisocialt beteende

Uppforande problem

Beteendestorning
Inatvcint beteende
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NOVIA

KOMPETENTA & OMTA
VUXNA

SAMHALLET

ROFESSIONELLA

RISKER OCH MOJLIGHETER |
NARSAMHALLET

N

SAMHALLETS STRUKTUR, FUNKTIONER
OCH NQRMER

RISKFAKTORER 3r faktorer som p3 nigot sitt dkar risken for att utveckla ett icke &nskat beteende. Det kan handla
om egenskaper hos individen, miljdn runt om kring eller relationer till andra och samhillet.

SKYDDSFAKTORER kan ha tre olika funktioner : Att direkt reducera en riskfalktor som barnet har, forhindra
utvecklingen av ett riskfsrhillande eller att forindra effekten av en riskfaktor.
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RESURSFORSTARKANDE ARBETE PA
PAGHEM

FOREBYGGANDE ARBETE TIDIGT INGRIPANDE
e  Se barnets resurser e Ta tag i problem da oro vacks

. Stark barnets skyddande kompetenser . Upptacka och kartlagga problem

e  Anvand resursforstarkande metoder e Identifiera barnets risk— och

. Framja ett gott samspel med barnet skyddsfaktorer

s  Arbeta med hela barngruppen men aven . Observera barnet

med det enskilda barnet
. Skapa en trygg och strukturerad vardag

e  Uppratthall och utveckla kunskap kring
barn med sarskilda behov

. Mangprofessionellt samarbete
. Fostringsgemenskap

*  Professionellas ansvar att se till att
barnet far det stod som behdvs

y y

BEMOTANDE

o  Oka barnets delaktighet

+  Positiv uppmarksamhet

«  Positiv bekraftelse

e  Uppmuntra barnet

. Positiv samvaro och samspel

e  Se barnet bakom beteendet

. Emotionell narvaro i barngruppen

. En sund granssattning i barnets vardag

'

Jessica Fréberg, Runa-Linn Karlsson & Laura Sopen-Luoma 2013




Bakgrund

Syfte

Metod

Resultat

Slutsatser

BILAGA 2

Normbrytande beteende bland barn pa daghem

- ett resursforstarkande perspektiv

Abstrakt

Normbrytande beteende ar ett hogaktuellt forskningsomrade.
Professionella anser sig vara i behov av kunskap kring barn i riskzon
for normbrytande beteende. Normbrytande beteende kan ge upphov
till psykisk ohdlsa, missbruk och kriminalitet senare i livet.

Syftet med arbetet &r att lyfta fram vilka skyddsfaktorer
professionella pd daghemmet kan framja for att motverka
normbrytande beteende hos barn, men ocksa att synliggora de
riskfaktorer som forskning poéngterar har betydelse for
normbrytande beteende. Vidare &r syftet med arbetet att géra
professionella medvetna om normbrytande beteende bland barn, vad

det innebar och vikten av forebyggande arbete och tidigt ingripande.

Examensarbetet utgar fran en kvalitativ litteraturstudie dar
litteratursokning och innehallsanalys ingdr. En begreppsanalys
redogor for de begrepp som anvants i arbetet. Vidare har det gjorts

en tabell 6ver innehallsanalysen.

Resultatet visar olika faktorer som &r viktiga att ta hansyn till for att
framja ett resursforstarkande arbete pa daghemmet. Forebyggande
arbete, tidigt ingripande och bemdétande av barnet &r viktiga aspekter
som lyfts fram i resultatet. Resultatet kan anvéndas som
diskussionsunderlag vid fortbildningsdagar eller temadagar for

professionella pa daghem.

Det ar viktigt att lyfta fram det positiva samspelet mellan barnet och
den professionella pa daghemmet. Den barnsyn som professionella
har spelar en viktig roll i bemdtande av barn i riskzon for
normbrytande beteende. Det forebyggande arbete far garna synas i
den dagliga verksamheten pa daghemmet. Om eventuell oro for ett
barns beteende vacks &r det viktigt med tidigt ingripande.
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