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Forord

Detta pilotprojekt har som syfte att prova SkolFams modell (utvardering av specialpedagogisk- i kombination
med psykologbedomning som underlag for individuella interventioner for elever) for en annan malgrupp av
barn/ungdomar. Projektet har genomforts i samarbete med Bo Vinnerljung och Marie Sallnas vid Institutionen
for socialt arbete — Socialhdgskolan, Stockholms universitet, och David Clinton vid Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet.

Tack till: Johan Strombeck - FoU Magelungen; Tomas Lindgren — Behandlingschef Magelungen; Susanne
Lindberg Akerberg — Skolutvecklare och specialpedagog Magelungen; Anna-Maria Alevras Adriasola —
Specialpedagog Jarfalla kommun; Carl Olverin — psykolog Magelungen och David Clinton for stod, kritik, hjalp
och vardefulla tankar och asikter.

Fredrik Ahlén och Ingemar Oldenvi.

Stockholm mars 2015.
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1. Sammanfattning
*  SkolFams utvarderingsmodell av specialpedagogisk- i kombination med psykologhedémning som
underlag for individuella interventioner for elever ser lovande ut pa den malgrupp av exkluderade
elever fran den reguljdra skolan som &r inskrivna pa Magelungen (SkolMag).

*  Eleverna uppvisar goda resultat pa kunskapsutveckling under projekttiden.

*  Elevernas pedagogiska testresultat (75%) ligger langt under normalzon och vid projektstart i
jamforelse med sina jamnariga ifrdga om lds- och skriv och matematik (upp t.o.m. stanine 3 faller
dom 23 % svagaste testresultaten i normalgrupp).

*  Eleverna och vardnadshavare uttrycker tecken vid projektstart pa hog symtombelastning i
svarigheter som affektproblematik, beteendeproblematik, hyperaktivitetsproblematik,
kompisproblematik.

*  Elever uppvisar resultat pa begavningstester inom ”1ag normalzon” vid bade projektstart och avslut.

| pilotprojektet deltar atta ungdomar fordelade pa tva enheter, varav en med skola och behandling (fyra
ungdomar) och en enhet med skola utan behandling (fyra ungdomar). Personal har valt ut tilltdnkta ungdomar
som tillfragats. Ungdomar och vardnadshavare har godkant sitt deltagande.

Resultaten indikerar att berdrda elever har nytta av specialpedagogisk- i kombination med psykologbedémning
som underlag for individuella interventioner vilket ger skal till att ga vidare fran pilotprojekt till storre
utvardering. De huvudsakliga resultaten fran SkolMag kan sammanfattas med att berérda elever har blivit
battre pa att lasa, stava och 16sa matematiska problem. Endast en elev av sju har uppvisat tecken pa sjunkande
staninevarden. Resterande har lyft sina prestationer. Skolmagprojektet har darmed som helhet visat att flera
elever har accelererat sitt larande.

Resultaten fran de pedagogiska inméatningarna visar samtidigt alarmerande laga resultat. Av 64 genomférda
pedagogiska deltester, fordelat pa atta elever landade 16 testresultat (25%) inom normalzon (stanine 4-6).
Resterande 48 (75%) hamnade inom riskzon. En annan indikation pa de laga resultaten pa de pedagogiska
testningarna ar forekomsten av antalet deltester som resulterade i stanine 1, namligen 23 stycken (36%).

Vid utmatningen hamnade 23 av 56 (41%) testresultat inom normalzon (férdelat pa sju elever), och 10
deltester som resulterade i stanine 1 (18%).

Resultaten av de psykologiska testningarna visar att eleverna fatt storre tillgang till sin kognitiva kapacitet.
Trots att resultat inte indikerar nagra storre forandringar (annat &n en svag 6kning) uppvisar elever battre
resultat pa de pedagogiska testningarna.

Resultaten pa begavningstestningarna gar i linje med de pedagogiska resultaten och ar generellt sett laga.
Endast en elev presterar testresultat pa genomsnittlig niva. Ovriga testresultat landar i nedre delen av
normalzonen (70-85).

Nar det galler symtombelastning ser vi en skillnad mellan behandlingseleverna (mer symtom) och
resurseleverna (mindre symtom). Nar vardnadshavare skattar sina barn ar dock skillnaden inte lika stor. Nastan
alla barn uppfattar sin livssituation normalt.

2. Inledning

Bakgrund

Under senare ar har det blivit allt tydligare att skolan dr en betydande skyddsfaktor mot utanforskap i
samhallet. Forskning om utsatta barn och deras livssituation har visat att barn som vaxer som vaxer upp i
samhallets vard |6per stora risker for ett livi marginalen. Forskare som professor Bo Vinnerljung mfl. har pekat
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ut skolmisslyckande som en valdigt stark riskfaktor, sarskilt for utsatta barn (SOU 2010:7). | studier om utsatta
barn och deras skolgang har tre riskgrupper identifierats: familjehemsplacerade barn, barn som véxer upp
under knappa ekonomiska férhallanden och flyktingbarn. Att lyckas i skolan utgér en skyddande faktor fér alla
barn, oavsett socioekonomisk bakgrund. Detta samtidigt som vi vet att just socioekonomisk bakgrund har stor
paverkan pa elevers skolresultat. Men fér de som inte klarar av skolan, ser det betydligt dystrare ut. Enligt
skolverkets statistik var det 13,1% av eleverna som inte uppnadde gymnasiebehorighet 2014 (skolverket.se).
Skolprestationer ar dock en faktor som gar att paverka. Detta har man tagit fasta pa i projektet Skolfam dar
man satsat pa att bryta negativa moénster fér familjehemsplacerade barn genom forebyggande atgarder, utifran
forskning om familjehemsplacerade barn och deras framtid.

| Skolfam-projektet har man visat att det gar att stédja utsatta elevers utveckling genom att satta in atgarder
innan eventuella svarigheter blir synliga. En fraga som vacktes inom Magelungen var om det skulle kunna ga att
astadkomma samma positiva utveckling for Magelungens elever, med Skolfams modell.

Projektet Skolfam startade i Helsingborg 2007 (Tideman, et al., 2011) och har féljts upp i flera kommuner (20
stycken, hosten 2014, enligt skolfam.se) som en féljd av de inledande studiernas goda resultat for berérda
elever. | de forsta publicerade rapporterna fran Helsingborg och Norrkdping (Tordon et, al., 2014) redovisas en
genomgaende O0kning av elevernas kognitiva formagor och 6kade resultat inom las- och skriv samt matematik.
En av slutsatserna som man pekar pa i Helsingborgsrapporten ar det faktum att man lyft “problemen” fran
barnet, till en fraga for samspel, bemotande och organisation.

Magelungen: samverkan mellan skola och behandling

Magelungen har lang erfarenhet av samverkan mellan undervisning och behandling, vilket innebar att personal
fran dessa domaner samarbetar sedan lang tid tillbaka for att astadkomma synliga tecken pa utveckling kring
varje individ. Magelungens skolverksamheter riktar sig mot elever i behov sarskilt stéd och anpassningar for
larande. Begrepp som individualisering och anpassningar och rimliga krav har av tradition fungerat som ledord
inom Magelungens skola som sedan langt tillbaka arbetar med hég personaltathet och multiprofessionella
team med flera olika perspektiv pa utveckling och férandringsarbete (pedagogiskt, socialt, psykologiskt).

Magelungen har utvarderat sina verksamheter under flera ar. Rapporter har sasmmanstallts i olika projekt dels
pa egen hand men ocksa i samarbete med forskningsprojekt pa universitet. Studenter skriver examensarbeten
pa material insamlat av Magelungen och allt publiceras pa Magelungens hemsida. Nar SkolFam provas pa
Magelungens malgrupp av elever ar det naturligt att se till att det sker i form av systematisk kvalitetssakring
som sammanstalls i rapportform och publiceras pa hemsidan.

Syfte
| samarbete med Bo Vinnerljung och Marie Sallnds fran Institutionen fér Socialt arbete vid Stockholms

universitet och David Clinton fran Karolinska Institutet provas Skolfam-modellen pd Magelungens malgrupp
(SkolMag). Gar det att applicera inom Magelungen en stravan att forsta och utveckla kunskaper kring hur
Magelungen kan bli en béttre skola for eleverna i termer av att framja skolframgang? Vid sidan om detta har
SkolMag syftat till att stodja de enskilda elevernas utveckling.

Det finns skillnader mellan SkolFam och SkolMag. SkolFams elever ar identifierade som en riskgrupp for att
exkluderas i samhallet och skolan och SkolMag eleverna ar exkluderade fran den reguljara skolan. De elever
inom Magelungens behandlingsenheter har placerats dar pa uppdrag av socialtjanst. Det ar inte endast
skolproblematik utan dven psykosocial- och/eller psykiatrisk belastning. De elever inom Magelungens
resursskolor ar ofta placerade pa initiativ av vardnadshavare tillsammans med den tidigare skolan da den
tidigare skolgangen har eller riskerar att haverera.

Det som ocksa bér namnas ar att personalens kunskapsniva om sarskilda behov och neuropsykiatriska
svarigheter samt vana att anpassa sig efter dessa bor var hogre inom SkolMag. De &r vana att arbeta med



denna malgrupp, har kontinuerlig handledning och utbildning i neuropsykiatri, socialt arbete, specialpedagogik
m.m. ar vanligt forekommande.

Organisation och process

Under perioden mellan varen 2012 till vintern 2014/2015 har en specialpedagog, en psykolog och en
forskningsansvarig person varit engagerade i projektet SkolMag pa deltid, jamte de berdrda elevernas larare
och samordnare.

3. Metod

Procedur och urval

Personalen i de bada enheterna informerades om projektet och de ombads att vélja ut fyra elever som de
raknade skulle ga kvar pa skolan i minst ett ar, samt som trodde skulle vilja delta i projektet, och vars
vardnadshavare skulle vara positivt installda till att samarbeta med projektgruppen inom SkolMag. Darefter
kontaktades och informerades vardnadshavare som samtyckte till deltagande.

Arbetsprocessen kan sammanfattas enligt féljande:

* Vardnadshavare och elev informeras av samordnaren pa skolan om Skolmagprojektet 00
Specialpedagog och psykolog genomfor testningar i elevens skolmiljo (T1).

*  Specialpedagog och psykolog tolkar och aterkopplar testresultaten till elev, vardnadshavare och
skolpersonal. Atgardsprogram upprattas.

*  Specialpedagog och psykolog finns behjalpliga vid eventuella revideringar och konsultativa inslag
under arbetets gang.

*  Specialpedagog och psykolog genomfor testningar (T2).

*  Specialpedagog och psykolog tolkar och aterkopplar testresultaten till elev, vardnadshavare och
skolpersonal.

Studiens atta elever ar inskrivna i Magelungens grundskolor, fran skolar 5-8 (vid tiden for forsta inméatningen).
Projektgruppen valde initialt ut tre skolenheter med sinsemellan tre olika organisatoriska upplagg; en
dagverksamhet (skola med behandling) for mellanstadiet, en dagverksamhet for hogstadiet och en resursskola
(skola med extra resurser, med hog vuxentathet, tillgang till kuratorer, dock ej behandlingsinsatser). En bit in i
projektet exkluderades dagverksamheten for hogstadiet da verksamhetens langsiktiga fortlevnad inte kunde
garanteras pa grund av lagt elevantal.

Inklusionskriterier

Personal pa berdrda enhet valde ut de elever som de tankte skulle passa for detta projekt. En forutsattning for
deltagande i studien var att eleverna forvantades ga kvar pa Magelungen i minst 12 manader fran och med den
forsta kartlaggningen. | pilotstudien ingar saledes elever fran en dagverksamhet och en resursskola.

Kartldggningsinstrument

Kartlaggningen i SkolMag har syftat till att utreda elevernas stddbehov och samtidigt ge information om deras
individuella forutsattningar for att lyckas sa bra som majligt i skolan. | kartlaggningen har fokus legat pa att
finna elevernas styrkor, svagheter samt specifika omraden dar kunskapen var bristfallig.



Psykologiska testinstrument:

WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children. Svensk version 2007) ar ett begavningstest som anvants for
att beddma barnets intellektuella kapacitet. Testet har utvecklats ur Wechsler-Bellevue Intelligence scale
(1939) och Wechsler formulerade 1944 en definition av intelligens som ”capacity of the individual to act
purposefully, to think rationally, and to deal effectively with his environment” (WISC-IV technical and
interpretive manual). Det ar en vardagsnara definition av intelligens som |ldmnar utrymme for andra faktorer dn
de som mats i test, till exempel entusiasm. Testet bestar av 15 deltest varav 10 ar ordinarie och 5
kompletterande som kan viljas till for att ge ytterligare information eller for att ersdtta ett ordinarie deltest
som av nagon anledning inte bedéms lampligt for anvandning eller kvantitativ tolkning. Resultaten kan rdknas
samman till ett sammanfattande matt, den sk HIK (Hela skalan, Intelligenskvot), saval som till fyra aspekter:
verbal funktion, perceptuell funktion, arbetsminne och snabbhet. (WISC-1V, svensk version, manual del 1) Eller
sk GAl: General Ability Index. Syftet med GAI ar ett sammanfattande varde som inte paverkas i lika hog grad
som HIK av arbetsminne och snabbhet, vilket ibland kan vara att foredra, till exempel da anvdandning av HIK kan
leda till att den testade personens potential underskattas och den inte far tillrackligt stod for att kunna lara sig
sa mycket i skolan som den skulle kunna. (WISC-IV technical and interpretive manual).

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) ar ett val anvant screeninginstrument som visat sig ha god
validitet. En fordel med instrumentet ar att det férutom att mata styrkor och svarigheter aven finns en skala for
hur mycket man lider eller besvéras av sina svarigheter.

Formularet bestar av 25 fragor som delas in i fem delskalor om vardera fem fragor. Emotionella problem,
beteendeproblem, hyperaktivitet/uppmarksamhetsproblem, kamratproblem, samt prosocialt beteende. De
fyra problemskalorna laggs ihop till en totalpodng 6ver problemomraden (Goodman, 1997, 1998). En utvidgad
version av formularet framst riktad till kliniska populationer bestar dven av Impact factor, en skala fran 0-10,
som anger hur mycket personen tycker sig lida av sina svarigheter (Goodman, 1999). Noll podng ar normalt, en
poang gransfall/riskzon och mer &n en poéng indikerar kliniska svarigheter (www.sdginfo.com). | denna rapport
kommer barnets/ungdomens sjalvskattning och vardnadshavares skattning redovisas i form av Total- och

Impactpoang.

Livets stege (eng. Ladder of Life) harstammar fran Cantrils Self-anchoring Striving Scale (Cantril, 1965). Det ar
ett kort instrument bestaende av tre fragor som mater generell tillfredsstallelse med livet, optimism och
framtidstro. Fragorna handlar om hur man uppfattar sitt liv just nu, for ett ar sedan, och hur man tror att det
kommer bli om ett ar. Skalan ar 0-10 dér tio star for basta tankbara liv (Andrews & Witney, 1974; Wiklund,
Gorkin, Pawitan, Schron, Schoenberger, Jared, & Shumaker, 1992). | denna rapport redovisas
barnets/ungdomens sjalvskattning av hur pass tillfredsstallda de ar med livet just nu.

Pedagogiska testinstrument:

Laskedjor innefattar deltesterna tecken-, ord- och meningskedjor som avser att mata elevens lastekniska
formaga med fokus pa avkodning (Jacobson, 2011)

DLS bestar av deltesterna: rdttstavning - stavningsférmaga, ordférstdelse - allman férmaga att forsta ord och
uttryck hamtade ur texter for aktuella aldrar, ldshastighet - formagan att |dsa snabbt med bibehallen forstaelse
och ldsférstdelse - formagan att lasa och forsta olika typer av texter (Jarpsten, 2002 och Jarpsten och Taube,
2010).

Magnes matematikdiagnos. Olof Magnes matematikdiagnos (Engstrom och Magne, 2006), kand som
"Medelstadiagnos” anvands for att bedoma elevernas elementara kunskaper i matematik.


http://www.sdqinfo.com/
http://www.sdqinfo.com/

4. Resultat

| detta avsnitt redovisas de individuella resultaten pa respektive in- och utméatning. Elev 1-4 Dagverksamhet
(skola och behandling) och elev 5-8 resursskola. Gruppen bestar av 7 st pojkar och en flicka. Individuella
bakgrundsfakta kommer inte att ges i storre omfattning foér att undvika mojligheter till identifikation. En kort
gruppsammanfattning redovisas i slutet.

Nar det galler begdvningstest redovisas poang nér vi har tillgang till dessa. Psykologiska
bedémningar/utredningar kan skrivas pa olika satt. Ibland redovisar man de faktiska podngresultaten och
ibland redovisar man bedémningsniva (lag, normal osv). | flera fall har det framkommit att kodnings och
testformular har slangts och det som finns kvar i journal pa den barn och ungdomspsykiatriska enhet som gjort
beddmningen ar en psykologbeddmning i textform. Alla testresultat som Magelungens utredningspsykolog har
gjort redovisas med de faktiska resultaten for att kunna gora jamforelser.

Elev 1 (skola och behandling):

Pedagogiska resultat:

Elev 1:s resultat pa DLS testningarna pavisar en stark las- och skrivutveckling. Elev 1 har 6kat ett steg pa
stanineskalan i samtliga tester férutom i “lashastighet” dar 6kningen &r tva staninesteg. Vid utmatningen
landade 3 av 7 testresultat inom normalzonen (stanine 4-6), jamfért med 1 av 7 vid inméatningen.

| matematik var resultatet oférandrat lagt, stanine 1 (Figur 1).
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Psykologiska resultat:

Vid den testning med WISC-IV som genomférts vid utredning innan eleven kommer till Magelungen ar
resultaten laga men det tolkas av psykolog/testledare som underprestation. Nar uttestningen ska genomféras
ar eleven mycket ovillig. Nagra deltest paborjas och testledarens intryck ar att eleven kan arbeta val med
uppgifterna men inte vill. Om testningen skulle genomféras under sadana forhallanden ar testledarens
bedomning att resultaten med stor sannolikhet bli missvisande, det ar ocksa en etisk fraga i vilken utstrackning
en person ska motiveras eller 6vertalas att medverka i en testning den uttrycker att den inte vill vara med om.
Det bor ocksa beaktas att en testning som avser mata intelligens &r mer laddad an en testning som avser méta
skolprestation. Daremot kan den tidigare tolkningen av laga resultat som underprestation i och med detta bli
mer forstaelig och ses som mer sannolik.

Eleven skattar sin symtombelastning pa hog klinisk niva (+2SD i jamforelse med normalgrupp) vid T1 och T2.
Eleven upplever att hans svarigheter paverkar hans liv i hog grad bade vid T1 och T2. Eleven uppfattar



tillfredstallelse med sitt livinom normal zon vid inméatning men befinner sig pa klinisk niva vid uppféljning.
Skillnaden &r storre an tva standardavvikelser och ar kliniskt signifikant (d.v.s matningen har forandrats med
mer dn en standardavvikelse). Vardnadshavarens (VH) skattning av sitt barns symtom &r pa klinisk niva vid T1
och T2 dven om symtombelastningen har minskat med en kliniskt signifikant forandring. VH uppger ocksa att
barnet paverkas i sitt liv av sina svarigheter i hog grad. (se Tabell 1.) Sammantaget ar utvecklingen
motsagelsefull med bade positiva och negativa tendenser.

Elev111-12 ar Jamforelsegrupper

T1 T2 Magelungen DV* Normalgrupp
SDQ-s Total 23 20 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)**
SDQ-s Impact 5 6 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 7 3 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)***
SDQ-vh Tot 18 12 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)****
SDQ-vh Impact 5 6 4,6 (2,8) 0

Tabell 1.

*= se Strombeck, Oldenvi och Clinton, 2014.

**=se Lundh, et al, 2008.

***= Kjell Hansson, personlig kommunikation, 2006.
****= se Bjornsdotter et al, 2013

Elev 2 (skola och behandling):
Pedagogiska resultat:

Elev 2:s Testresultat vittnar om en stark utveckling for saval las- och skrivutvecklingen som fér matematiken.
Vid inmatningen lag samtliga testresultat utom Ordférstaelse under normalzonen (stanine 4-6), jamfért med 4
tester av 7 vid utmatningen, vilket speglar en god utveckling. | matematik ar utvecklingen ocksa stark (Figur 2).
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Psykologiska resultat:

Normalt, men nagot lagre arbetsminne. Eleven tolkas som beroende av lust och motivation for att prestera.
Eleven har sannolikt symtom av PTSD. Eleven medicinerar med centralstimulantia fér adhd, och dr medicinerad
under testningen. Elevens resultat har majligtvis sjunkit nagot (vi saknar detaljerade uppgifter om inmétning)
och dr normala men i genomsnittets nedre del. | tidigare bedomningen tolkades eleven som beroende av lust
och motivation for att prestera. Det 4r mojligt att detta paverkat dennes resultat vid omtestning (tabell 2.)



WISC Verb Perc Arb m Sna Total GAI

IN normal normal Lag ojamt Lag normal normal -
uT 85 86 83 94 84 85
Tabell 2.

En positiv utveckling for elev 2 som skattar sina svarigheter och livssituation inom normalzon vid bade T1
ochT2. Eleven skattar sina svarigheter och livssituation inom normalzon. Eleven upplever att hans liv paverkas
av svarigheterna vid T1, men inte vid T2. VH bekréaftar detta genom en avsevard mindre paverkan av
svarigheter. VH upplever dock att eleven har svarigheter pa hog klinisk niva vid bade T1 och T2. (tabell 3).

Elev 2 11-12 ar Jamforelsegrupper

T1 T2 Magelungen Normalgrupp
SDQ-s Total 11 9 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)
SDQ-s Impact 2 0 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 7 7 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)
SDQ-vh Tot 29 25 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)
SDQ-vh Impact 7 1 4,6 (2,8) 0

Tabell 3.

Elev 3 (skola och behandling):
Pedagogiska resultat:

Testresultaten for elev 3 pavisar en negativ utveckling. Resultaten har sjunkit i 3 av 8 tester. Endast i testet
"teckenkedjor” har elev 3 natt ett hogre resultat jamfért med inmatningen. Resultaten ar alarmerande laga och
den nedatgdende trenden genererar fragor om hur skolan ska kunna stimulera och anpassa det fortsatta
larandet. Testresultaten kan antas visa att elev 3 lar sig langsammare &dn sina jamnariga och att han dessutom
behover mycket mer av anpassningar (figur 3).
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Psykologiska resultat:

Elevens resultat ar sa spridda att det inte ar meningsfullt att tolka resultaten pa helskala som ett matt pa
begavning, eller resultatet pa Verbal och Perceptuell funktion som matt pa verbala och perceptuella féormaga.
Daremot har eleven en mycket begransad formaga till abstrakt tankande, och behéver god tid pa sig for
uppgifter. Helskalan ger ett rimligt matt pa funktionsniva och behov av stod.



Eleven testades innan han fick en adhd-diagnos, och var alltsa omedicinerad under testningen.

Resultaten pa faktorerna Verbal funktion och snabbhet har 6kat ungefar en halv standardavvikelse. Det har
inneburit en liten 6kning av HIK och GAI, men den ar inte kliniskt signifikant. Eleven har under tiden mellan in-
och utmatning aven fatt en autismdiagnos (figur 4).
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Figur 4.

Motsagelsefulla skattningar for Elev 3. Svarigheter pa klinisk niva har 6kat enligt bade elev och VH. Elev
upplever att paverkan i vardagen har minskat medan VH upplever stor 6kning som paverkar vardagen maximalt
(maxpoang). Eleven skattar sin livssituation maximalt (maxpoéang) vilket ar hogre an normalgrupp (tabell 4).

Elev 3 12-13 ar Jamforelsegrupper

T1 T2 Magelungen Normalgrupp
SDQ-s Total 20 25 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)
SDQ-s Impact 2 1 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 10 10 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)
SDQ-vh Tot 22 26 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)
SDQ-vh Impact 5 10 4,6 (2,8) 0

Tabell 4.

Elev 4 (skola och behandling):
Pedagogiska resultat:

Elev 4:s testresultat visar framforallt att resultaten blivit "jamnare”, men visar bade upp- och nedgang. Vid
inmatning lag spridningen mellan stanine 2 och 6, jaimfort med utmatningen dar resultaten landade mellan
stanine 3-6. Samtidigt innebar resultaten fran utmatningen att elev 4 har gatt fran 5 av 8 tester inom
normalzon till 4 av 8. Det ar framforallt i testet lashastighet dar elev 4:s resultat gar nedat, hela tva staninesteg
(figur 5).
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Psykologiska resultat:

Elevens resultat dr ndgot under genomsnittliga, bortsett fran den perceptuella funktionen, som ar nagot éver
genomsnittlig. Detta visar sig ocksa i hans estetiska férmaga, som har férvanat hans mor. Eleven har matt daligt
och haft laga tankar om sig sjalv. Det ar troligt att allan hans resultat ar nagot sinkta pga detta. | hans
utredning omnamndes hans verbala funktion som lag, detta ar framst i jamférelse med hans perceptuella
funktion. 91 ar inte langt under genomesnittet, sarskilt inte om hans maende vags in.

Elevens resultat 6kar pa verbal funktion (lite mer &n 1 sd), perceptuell funktion (lite mindre dn 1 sd), hik (lite
mindre an 1 sd) och gai (lite mer @n 1 sd). Detta kan férstds som att han har underpresterat pa det satt som
flera i Skolfamprojektet gjort (figur 6).
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Figur 6.

Elevens skattas sina svarigheter hégt och paverkas i viss man i sin vardag. Ingen skillnad mellan T1 och T2.
Eleven skattar sin livssituation pa kliniskt 1ag niva vid inmatning och befinner sig inom normalzon vid utmatning.
Vardnadshavare skattar pa hog klinisk niva vid T1 men vid T2 har VH skattning sjunkit med tva
standardavvikelser, vilket &r kliniskt signifikant skillnad (tabell 5). Sammantaget har eleven en positiv
utveckling.
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Elev4 12-13 ar Jamforelsegrupper

T1 T2 Magelungen Normalgrupp
SDQ-s Total 18 16 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)
SDQ-s Impact 1 1 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 5 7 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)
SDQ-vh Tot 28 18 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)
SDQ-vh Impact 8 5 4,6 (2,8) 0

Tabell 5.

Elev 5 (resursskola):
Pedagogiska resultat

Testresultaten for elev 5 pavisar en mycket stark utveckling i saval svenska (Ias- och skriv) som matematik. | 5
av 8 tester har elev 5 presterat 2 staninesteg hogre vid utmatningen, vilket ar ett starkt positivt resultat. Vid
inmatningen nadde elev 5 ett testresultat inom normalzonen endast vid 1 av 8 tester, jamfort med 4 av 8 vid
utmatningen (figur 7).
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Psykologiska resultat

Eleven har patagliga svarigheter med arbetsminne och koncentration, men anstranger sig for att gora
uppgifterna dven nar han ar markbart irriterad pa att de ar svara. Tavlingsmomentet tycks vara motiverande
for honom. Hans ordférrad ar mycket begrénsat, trots det lyckas han val med deltestet likheter, som kraver
abstrakt tankande i verbala resonemang. Han har svarare att l6sa logiska uppgifter dar han ska gora istéllet for
att saga. De tidigare bristerna i hans skolgang och hans uppmarksamhetsstorning ar troligen det som drar ner
hans resultat. Eleven medicinerar med centralstimulantia for adhd, och ar medicinerad under testningen.

Hans resultat pa faktorn arbetsminne 6kar med nastan en standardavvikelse. | 6vrigt ar forandringarna mycket
sma och kan inte tillmatas nagon betydelse (figur 8).
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Figur 8.

Eleven skattar sig inom normalzon vid inméatning. Vardnadshavare skattar pa hog niva och att eleven
paverkas/lider av sina svarigheter i sin vardag (tabell 6). Utmatning har férsokts att géras men elev och
vardnadshavare deltar inte.

Elev 5 14-15 ar Jamfoérelsegrupper

T1 T2 Magelungen Normalgrupp
SDQ-s Total 12 - 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)
SDQ-s Impact 0 - 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 8 - 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)
SDQ-f Tot 13 - 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)
SDQ-f Impact 3 - 4,6 (2,8) 0

Tabell 6.

Elev 6 (resursskola):
Pedagogiska resultat

Testresultaten for elev 6 pavisar en positiv utveckling. Inget testresultat vittnar om en sjunkande trend. 13 av 8
tester har elev 6 natt ett hogre staninesteg jamfort vid inmatningen, vilket ar positivt. | 3 av 8 tester nadde elev
6 testresultat i normalzon, jamfort med 1 av 8 vid inmatningen. 5 av 8 testresultat ligger samtidigt sa lagt att
elev 6 sannolikt behover fortsatt anpassat stod for sitt larande (figur 9).
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Psykologiska resultat

Eleven har bedémts ha ADHD och aspergers syndrom. Vid testning med WISC-IV fére inskrivning pa
Magelungen har resultaten varit laga och beskrivits som nagot 6ver sarskoleniva. De basta resultaten var pa
snabbhet och arbetsminne. Dessutom beskrevs svarigheter att organisera sitt arbete, forsta instruktioner, samt
att resonera abstrakt och logiskt. Ny bedémning av begavning har rekommenderats under 2013/14

Eleven medicinerar med centralstimulantia fér adhd.

Eleven dr mycket n6jd med skolarbetet, fatt den hjalp eleven behdver i denna skola. Resultaten har sjunkit
nagot sedan inmatningen, sarskilt galler detta indexet snabbhet som beskrivits som ett battre resultat. Troligen
beror de sankta resultaten pa att eleven har en funktionsnedsattning och att avstandet till en normalprestation
blivit stérre nar dennes utveckling inte varit lika snabb som en normalutveckling. Det 4r mgjligt att resultatet pa
faktorn arbetsminne 6kat nagot (tabell 7).

WISC Verb Perc Arbm Sna Total GAI

IN lagt lagt lagt lagt lagt -

uT 67 61 88 73 64 57
Tabell 7.

Eleves skattar sina svarigheter inom normalzon dven om andra matningen har 6kat symtombelastningen med
mer an 1 standardavvikelse (kliniskt signifikant). Eleven uppger ingen paverkan i sitt liv av sina svarigheter.
Livstillfredstallelse ligger i normalzon. Vardnadshavare skattning ligger pa klinisk niva, men liten paverkan i
ungomensliv av sina svarigheter vid T2 (tabell 8).

Elev 6 13-14 ar Jamforelsegrupper

T1 T2 Magelungen Normalgrupp
SDQ-s Total 7 14 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)
SDQ-s Impact 0 0 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 7 8 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)
SDQ-f Tot 18 16 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)
SDQ-f Impact 0 1 4,6 (2,8) 0

Tabell 8.
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Elev 7 (resursskola): Pedagogiska
resultat

Elev 7 uppvisar en fortsatt god utveckling, dven om de tester som kraver “snabbhet” ar fortsatt 1aga.
Utveckligen ar dock positiv da testresultaten for laskedjorna gar i positiv riktning, dven om
lashastighetsresultaten gatt nedat. Testresultaten for Elev 7 pavisar en 6kning med ett staninestegi 4 av 8
tester (figur 10).
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Psykologiska resultat

Elevens testresultat ar mycket lika resultaten i tidigare bedémning. Hans resultat pa indexet snabbhet ligger
mycket lagt. Indexet verbal funktion ligger ocksd mycket lagt, vilket kan forstas utifran den tidigare
bedémningen att han har en sprakstorning. Indexet arbetsminne ligger ocksa klart 1agt, men inte sa lagt som
snabbhet eller verbal funktion. Den perceptuella funktionen dr ddremot genomsnittlig, trots att eleven tappar
manga poang i deltestet blockmdénster pga sin Iaga hastighet. Elevens testresultat och kvalitativ tolkning av
hans resultat tyder pa att han klarar att I6sa logiska problem battre dn han klarar att |16sa abstrakta problem.

Vid utmétning ar resultaten pa verbal funktion, perceptuell funktion, HIK och GAIl nastan exakt samma, medan
resultat pa indexet arbetsminne har 6kat nagot och resultatet pa indexet snabbhet har sjunkit nagot. Sannolikt
beror det sdnkta resultatet pa indexet snabbhet pa att de genomsnittliga prestationerna i normgruppen okar
med stigande alder och den testade elevens prestation utvecklats betydlig langsammare.

Eleven medicinerar med centralstimulantia for adhd, och ar medicinerad under testningen (figur 11).

14



WISC Elev 7

140
120
100
80
60
40
20

Verb férstaelse  Perc férstaedse Arbetsminne Snabbhet Total GAl

=—WISCIN WISCUT  ------ Normal + 15D  ------ Normal -15D

Figur 11.

Eleven skattar sina svarigheter och livssituation inom normalzon. Vardnadshavare okar sin skattning av elevens
svarigheter fran en normal- till klinisk nivd samt att eleven paverkas av sina svarigheter i sin vardag (tabell 9).

Elev 7 13-14 ar Jamforelsegrupper
T1 T2 Magelungen Normalgrupp
SDQ-s Total 8 11 15,2 (6,0) 9,8 (5,0)
SDQ-s Impact 0 0 1,9 (2,4) 0
Livets stege NU 7 8 6,4 (2,2) 7,2 (1,7)
SDQ-f Tot 8 16 17,5 (6,8) 6,3 (5,0)
SDQ-f Impact 3 3 4,6 (2,8) 0
Tabell 9.
Elev 8 (resursskola):

Eleven avbryter sin skolgang inom Magelungen och pabdrjar reguljar skolgang. Eleven avbojer att medverka vid
uppfoéljande métning.

Eleven pedagogiska resultat ligger i riskzon pa 6 av 8 deltest vid inmatning. Teckenkedjor 1, Ordkedjor 2,
Meningskedjor 2, Lashastighet 4, Ordforstaelse 2, Rattstavning 8, Lasforstaelse 2 och Matematik 2,67
staninepoang.

Elevens resultat inom arbetsminne (65) och snabbhet (70) ligger mycket lagt. Resultaten inom de verbala (83)
och perceptuella (84) omradena ligger ocksa lagt, ungefar en standardavvikelse under genomsnittet. Siffror och
visuospatialt tankande &r svart for eleven. Ordférstaelsen ar en relativ styrka, och eleven visar nyfikenhet och
vill lara sig fler ord. Detta férefaller som att svarigheter med uppmarksamhet och arbetsminne p.g.a. ADHD
tillsammans med att eleven missat mycket i skolan da konflikter eleven sjalv har varit inblandad i har upptagit
dennes tid. Resultat pa helskala ar [agt (71) men nagot hogre pa GAI (83). Eleven medicinerar for ADHD och ar
medicinerad under testningen

SDQ vid inmatning visar pa hog symtombelastning pa klinisk nivad som paverkar elevens liv enligt bade elev (Tot
24, Imp 3) och VH (Tot 23, Imp 3). Livstillfredstéllelse skattas i normal zon (LS NU 7).

Denna elev har varit inskriven pa Magelungens resursskola, men skiljer sig fran de andra tre
resursskoleeleverna i detta projekt i sitt maende. SDQ resultaten dr mycket hoga och en mojlig hypotes ar att
eleven varit felplacerad och skulle varit pa en behandlingsverksamhet istallet for att fa mer hjalp och stod med
sitt mdende. Hade detta kunnat hindra avbrottet?
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Elevgruppen

Samtliga fyra elever fran gruppen ”skola och behandling” har fortsatta insatser i nagon form. Av de fyra
eleverna i resursskola ar tva kvar och tva har gatt till reguljara skolor (inklusive den elev som avbrot sin
skolgéang).

Pedagogiska prelimindra resultat:

Nar det galler gruppdata och jamforelser ar det vanskligt att dra slutsatser da gruppen ar for liten till antal
(gruppen bestar av 7 st In- och Utmaétningar, och ett avbrott.). For att kunna géra en jamforelse mellan SkolMag
och andra elever inom Magelungen finns det samtida pagaende projektet En Lasande Skola. Den forsta
matningen bestar av 22 st elever men IN- och Utmétning fran enheter inom Magelungen med enbart skola och
fran skola och behandling i likhet med detta pilotprojekt. Skillnader finns i kunskapsniva men ocksa i
acceleration i kunskapsinhdmtning (se figur 12).
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Psykologiska prelimindra resultat

Tre av eleverna ifran behandlingsgruppen har fatt adhd-diagnoser och medicinerar for adhd. Eleverna i har
spridda resultat, helskala i WISC fran tva standardavvikelser under genomsnittet till genomsnittliga resultat
(6694). Tva av eleverna har genomsnittliga resultat, en har ojamna resultat som kan betraktas som en del av ett
autismspektrumtillstand, och en har Iaga resultat som tolkats som underprestation. Tva av eleverna har
sannolikt handikappande PTSD-symtom, och de 6vriga tva har varit med om t ex dodsfall och missbruk i
familjen.

Eleverna pa resursskolan har alla fatt adhd-diagnoser och medicineras fér adhd. En av dem har dven en
aspergerdiagnos. De tre som har testats har alla |dga resultat pa WISC:s helskala (70-75), som &r lite hogre om
resultaten for snabbhet och arbetsminne raknas bort (general ability index, 75-85). Dessa resultat ar alltsa
inom omradet |ag teoretisk begavning (70-85). Nar deras testresultat undersoks narmare kvantitativt och tolkas
kvalitativt, visar sig ojamnheter och kunskapsbrister som gor att tre andra forklaringar an lag begavning till
deras laga resultat ar troliga, i varierande grad:

*  Svarigheter med uppmarksamhet sianker fortfarande prestationerna, trots medicinering.
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*  Bristeritidigare skolgang har inte hamtats in.

*  Specifika brister, som lag kognitiv processhastighet (sk SCT, Slow Cognitive Tempo, ett tillstdnd som
ibland ses som ADD, och ibland som en separat dnnu outforskad uppmarksamhetsstorning), eller
sprakliga svarigheter (t ex dyslexi eller expressiv sprakstorning).

For den stora gruppen i SkolFam, som underpresterar, kan interventionerna minska eller hdava
underpresterandet. For den grupp som ar storre i SkolMag, med faktiska nedsattningar i funktion som hammar
inldrning, behdver interventionerna vara riktade till individen och anpassade till nedsattningar i dennas
funktion, for att inldrning ska ske sa val som majligt. Utan sadan anpassning foreligger en funktionshindrade
milj6. Men dven med insatser kommer inte testprestationerna férandras i samma grad for denna grupp som
den forra (SkolFam) da de inte underpresterar i samma grad utan i hogre grad presterar pa ett sdtt som speglar
formagan och visar pa behovet av stod.

Nar det galler SDQ ar resultaten for fa och spretiga, sa det blir ar inte meningsfullt att géra genomsnittliga
gruppjamforelser med Magelungens sammanstallning Basmodulen (Strombeck, 2014) dven om vi ser en
majoritet av resultat som ligger pa klinisk niva. Dock antyder resultaten att det foreligger en skillnad i maende
mellan de tva olika grupperna av elever i SkolMag (se tabell 10).

| jamforelse med normalgrupp ligger elevernas och vardnadshavares inmatningar (16 st) hogt. 69 % (11 av 16)
skattningar ar +1SD hogre dn normalgrupp. 56 % (9 av 16) +2 SD eller hogre. 31 % (5 av 16) ligger inom
normalzon. Vid utmatning har 2 elever och 2 vardnadshavare valt att inte delta, vilket innebar att det finns 12
st utmatningar pa SDQ-Total. 75 % (9 av 12) skattningar ar +1 SD hogre dan normalgrupp. 42 % (5 av 12) skattar
+2 SD och hogre. 25 % (3 av 12) ligger inom normalzon.

T15SDQ Total T2 SDQ Total
Skola och Elev 1 -
behandling Vardnadshavare 1 +1SD
Elev 2 Normal Normal
Vardnadshavare 2
Elev 3
Vardnadshavare 3
Elev 4 +1SD +1SD
Vardnadshavare 4 - -
Resursskola Elev 5 Normal i.u.
Vardnadshavare 5 +1SD i.u.
Elev 6 Normal Normal
Vérdnadshavare 6 - +1 5D
Elev 7 Normal Normal
Vardnadshavare 7 Normal +1SD
Elev 8 i.u.
Vardnadshavare 8 i.u.

Tabell 10.

Fordndringar inom organisationen

Ett ar efter att projektet inleddes har man i en utav verksamheterna implementerat flera férandringar, delvis
som ett resultat av Skolmagprojektets intervention. Bland annat har man gjort stora foréandringar av miljon i
syfte att anpassa pa ett perceptuellt plan. Man har ljudisolerat och dven forandrat anvandningen av lokalerna.
Man har dven delat upp eleverna i mindre grupper for att astadkomma en battre larandemiljo.

Ytterligare en konsekvens av SkolMagprojektet ar att Magelungen har genomfort en screening samt
lassatsningar pa grupp och individniva (En Lasande Skola) av samtliga elever i grundskolan, ca 100 stycken. Det
bakomliggande skalet har varit att astadkomma skolutveckling genom att dra lardom av SkolFams resultat dar
vikten av ett utgangsvarde som grund for fortsatt larande har visat sig vara en effektiv borjan. Arbetet med
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SkolFam har samtidigt identifierat fokus pa elevernas las- och skrivférmaga som en motor for skolframgang,
varpa Magelungen lanserade ”En lasande skola” for samtliga elever inom grundskolan.

5. Diskussion

De preliminara resultaten av denna pilot antyder att SkolMag kan vara en vardefull insats for att hoja elevers
skolresultat, och att utvarderingsmetodiken som har anvants i piloten kan fungera for vidare utvardering av
SkolMag. Sékrare slutsatser om SkolMag maste emellertid vanta pa systematisk utvardering av dessa insatser i
ett betydligt storre sampel av elever.

Denna prelimindra utvardering antyder att det finns en del svarigheter med att genomfora projektet. Elever
kan ha svarigheter med att tréffa ny personal och darmed uppstar en misstro och motarbete. Detta blev
sarskilt tydligt vid begavningsbeddmning. Psykologen fick spendera manga traffar (dar eleven ibland var
narvarande och ibland uteblev) for att kunna genomféra en bedémning. Vid en utmétning blev det inte ens
mojligt att genomféra bedomningen. Just begavning verkar vara mer “laddat” for eleverna vilket i och for sig ar
rimligt, men det innebér en stor arbetsbelastning for utredningspsykologen. En annan svarighet ar att nar
personal fran Magelungen inte sjdlva genomfér matningarna som ingar i psykologbedémningen sa kan den
vara skriven pa ett sddant satt att det ar svart att jamféra med en senare matning i utvarderingssyfte.

Det leder till att det finns begransningar (ekonomiska saval som etiska) i att implementera SkolMag pa alla
elever. SkolFam har tidigare anvadnts i kommunala skolor dar man skjutit till extra resurser for att genomfora
projektet. Om alla elever inom Magelungen skulle betyder det att stora resurser behdéver tillforas, for att gora
det mojligt. Daremot ar det rimligt att anvanda arbetsmodellen for de elever som personal kianner oro kring, de
elever de behover hjdlp med. SkolMag kan bli en insats bland andra som personalgrupper kan anvanda for att
anpassa efter det individuella behovet.

| jamforelse mellan SkolMag och En Lasande Skola, som véander sig till samma malgrupp, antyder resultatet pa
att det finns olikheter mellan elever inom Magelungen i synnerhet nar det géller kunskapsniva. Elever som
deltog i SkolMag hade vid inmatning (och utmétning) betydligt ldgre kunskapsniva, men uppvisade ocksa en
storre 6kning, en acceleration av kunskapsinhamtning. Skillnader inom gruppen av elever pa Magelungen nar
det galler begavning gar det inte att upptacka da psykologiska utredningar inte sammanstalls. Det ar dock
rimligt att det finns en skillnad da personal har valt ut just dessa elever for att de vill ha hjalp med dem inom
ramen for SkolMag.

Tva mojliga vagar att ga vidare med detta ar utifrdn begavning och/eller kunskapsniva. Alla
psykologutredningar som gjorts pa elever inom Magelungen samlas in och de elever som har svaga resultat pa
begavning identifieras och man satter in SkolMag resurs. Risken med detta satt ar att man missar de som det
inte gjorts bedomning pa. Enklare satt att bedéma begavning behover undersdkas. Dels kan nagra deltester av
WISC viljas ut, men ocksa att man byter till ett annat test t.ex. Raven’s matriser. En annan mgjlighet kan vara
att under varterminen 2015 skapas ett projekt for att mata skolframgang med start (inmatning) ht 2015 dar alla
elever inom Magelungen kommer att matas i samma kunskapstester som SkolMag och SkolFam har anviant,
DLS och Laskedjor i svenska, men ocksa i engelska. Da kan de elever som uppvisar sarskilt svaga prestationer
identifieras och bli aktuella for en SkolMag insats.

Magelungen arbetar med ungdomar som inte langre gar kvar i den reguljara skolan, de elever som har
exkluderats. Insatser inom ramen for resursskolor, dagverksamheter och behandlingshem ar vanligt
forekommande for dessa elever. Har uppstar viktiga fragor gallande grupper av elever som exkluderats. Att
undersodka och identifiera vad ar gemensamt for dessa elever inom Magelungen, och i forhallande till andra
elever runt om i samhallet som exkluderats kan 6ka kunskapen om hur samhallet kan motverka att elever inte
slutfor sin skolgang.
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Da detta projekt har varit syftat till att prova SkolFammodellen pa Magelungen har inte ytterligare jamférelse
gjorts med andra elever i samhaéllet som liksom Magelungens elever &r exkluderade fran den ordinarie skolan,
eller den ordinarie undervisningsgruppen. Ett problem i denna fraga ar att det finns olika definitioner, olika satt
att se pa begreppen inkludering och exkludering. Exkludering pa en ordinarie skola kan vara sarskilda
undervisningsgrupper m.m. Darav ar detta ett omrade som bor undersékas vidare dar fakta baserad pa
Magelungens elevgrupp kan bidra med saval hjalp som kunskap till samhallet i stort och i synnerhet till den
reguljara skolan.

Ytterligare en viktig fraga att undersdka vidare ar hur inldrning hos elever ser ut i relation till den undervisning
de deltar i. | SkolMag har vi undersokt vilka 6kningar i resultat elever uppnar i kunskap, begavning och
psykiatriska symtom nar vi tillsdtter specialpedagogisk och utredningspsykologisk bedémning och kompetens i
kombination. Vi har daremot inte undersokt vad larare, behandlingspersonal, elever eller vardnadshavare gor
annorlunda nar de fatt ta del av SKolMag insatsen. John Hattie, Paul Black, Dylan Williams, Jan Hakansson, med
flera, har undersokt vad som paverkar elevers studieresultat i den reguljara skolan, (Hattie, 2009, Black &
William 2001, Hakansson 2012, Black & William 2001, ). Fredrik Ahlén har dven beskrivit sin erfarenhet av att
arbeta med elever med behov av sarskilt stod (Ahlén 2011) och presenterar i en kommande publikation sina
tankar om hur inlarning och inkludering sker (Ahlén 2015). Det vore intressant att undersoka
inlarningsprocessen for exkluderade elever med sarskilda behov utifran saval Hatties som utifran ett flertal
andra studier inom det omrade som pa olika vis berér fragor om vad som &r god undervisning i relation till
inkludering av elever i behov av sarskilt stod.
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