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Sammanfattning

Socialndmnden har ansvar for att ingripa till barns skydd, sarskilt nar det galler barn som
bevittnat vald eller andra évergrepp av eller mot nirstiende vuxna. Barnen ar offer for brott
och kan vara i behov av stéd och hjalp. Samtidigt dr vald i familjen ofta en familjehemlighet. Pa
grund av rédsla och férvirring, lojalitet, skuld och skam berattar barn séllan fér andra vad de
varit med om. Det finns darfor risk att deras utsatthet inte uppmérksammas.

For att kunna bedéma risken for att ett barn, som lever med vuxna som utsatt varandra
och/eller barnet for vald, ska drabbas av mer och kanske grévre vald, eller tvingas leva med
att inte fa sina basala praktiska och kdnslomassiga behov tillgodosedda, kravs detaljerad
information om barnets och familjens situation. Socialstyrelsen uppmanar i sin vigledning
fran 2014 att fraga rutinmassigt om férekomst av vald inom BUP (och inom vuxenpsykiatrin
och modrahilsovarden). Man konstaterar ocksa att forutsittningarna for att uppticka vald
okar ocksa inom socialtjansten om fragor om vald stalls rutinmassigt snarare dn pa indikation.

I delprojekt I utvecklades och provades metoder for insamling av uppgifter som behovs for
beddmning av hur stor risk barn l6per att utsattas for fornyat och eller forgrovat vald av vuxna
som har omvardnadsansvar for barnet. Det rorde sig dels om metoder for att rutinmassigt
kartldgga om och i sa fall vilken typ av vald i familjen som barn som far kontakt med olika
verksamheter (BUP, socialtjansten, respektive socialtjanstanknutna verksamheter) varit
utsatta for, och dels om metoder som syftar till att fa fordjupad kunskap om barnets situation
och risken for fortsatt valdsutsatthet.

For barn som varit utsatta for vald, antingen indirekt genom att bevittna vald mellan vuxna
eller direkt genom vald mot barnet sjilv, utvecklade och prévade vi intervjuer som kan
anvandas dels med barnen sjilva (en version for yngre barn och en fér dldre barn och
tondringar) och dels till barnets vardnadshavare. I och med att det finns en rad fragetecken
rorande mojligheten och lampligheten att intervjua i synnerhet yngre barn om deras egen
valdsutsatthet, sa spelades intervjuerna med barn in pa band och analyserades med avseende
pa dessa fragestallningar.

For att folja upp hur anviandandet av kartlaggning respektive risk-/skyddsintervjuer
fungerade inom verksamheterna genomfordes intervjuer med savél handlaggare som chefer.

Kartlaggningen av vald visade att i en fjardedel (BUP) respektive en tredjedel (IFO) av de
undersokta familjerna uppgav fordldern valdsutsatthet eller otrygghet i en nuvarande eller
fore detta karleksrelation. Den fordjupade kartlaggningen visade att valdet mot mammor och
barn var omfattande.

Baserat pa den genomforda kartlaggningen beddmer vi att det kan finnas skal att gora risk-
/skyddsbedémning i cirka 10 procent av alla nya drenden inom BUP och socialtjansten, och i
en majoritet av drendena dar barn har kontakt med skyddade boenden eller andra
institutioner inom socialtjansten eller socialtjanstanknutna verksamheter.

De av oss utvecklade risk-/skyddsintervjuerna fungerade val rent datainsamlingsmaéssigt och
de togs ocksa val emot av saval handlaggare som mammor och barn.

Tyvarr visar projektet att det var forenat med stora svarigheter att inféra en ny rutin inom
saval BUP som socialtjansten, vilket ledde till att den rutinmissiga kartldggningen bara
genomfordes i en brakdel av alla aktuella drenden. I och med det genomfordes endast ett fatal
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risk-/skyddsintervjuer inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg, trots att man under
den tid som projektet pagatt haft fler dn fem tusen klienter. Ingen intervju genomférdes inom
BUP trots att de deltagande BUP-mottagningarna hade flera tusen patienter under den
aktuella tidsperioden. Sa gott som samtliga risk-/skyddsintervjuer genomfordes i stillet inom
de skyddade boendena eller andra sarskilda verksamheter inom eller utom Socialtjansten.

Intervjuerna med handlaggare och chefer visade overlag att instruktion och utbildning fran
forskarteamets sida hade fungerat val. Det man kan konstatera ar att i synnerhet i
verksamheter som till skillnad fran till exempel de skyddade boendena inte har vald i familjen
som huvudsakligt fokus kan det finnas ett behov av fortbildning om vald i nara relationer som
en del av introduktionen av modellen med kartlaggning och risk-/skyddsintervjuer.

Nar det giller de organisatoriska faktorer som bidrog till svarigheten att préva modellen inom
BUP och socialtjansten framstar hog arbetsbelastning, hog personalomsattning bade vad giller
handldggare och chefer, bristande ledning av forandringsarbetet, samt bristande kompetens
om och beredskap att hantera vald i nra relationer som de mest centrala hindren.

Delprojekt 1I, Insatstrappan, provade en samverkansmodell mellan stddjande (sekundér-
preventiva) insatser i socialtjansten eller sirskilda verksamheter samt behandlande insatser,
dvs. barn- och ungdomspsykiatrin. Syftet var att valdsutsatta barn som har utvecklat allvarliga
symtom pa psykisk ohalsa skulle hdnvisas direkt till barn- och ungdomspsykiatrin medan barn
utan sa hoga symtomnivaer skulle erbjudas stodjande insatser. I modellen anvindes
symtomKartldggande instrument dar den som utredde barnet fick snabb aterkoppling pa om
barnets symtomniva indikerade behov av behandling eller ej. Handldggare som deltog i
delprojektet intervjuades om modellens anvdandbarhet. Symtomkartldggningar och fléden
mellan verksamheterna registrerades och analyserades. Delstudien om Insatstrappan var den
i iRisk som motte storst svarigheter att genomfora som planerat, och endast en mycket
begransad andel av de barn som kom till verksamheterna under den aktuella perioden
kartlades avseende symtomnivaer. Det innebar att resultatet fran delprojektet Insatstrappan
far tolkas med stor forsiktighet.

[ likhet vad som visats i tidigare studier, var det en stor andel (ungefar halften) av de barn som
kom till de stédjande (sekundarpreventiva) verksamheterna som hade symtomnivaer som
pekade mot ett behov av specialiserade behandlingsinsatser. Samverkan mellan insats-
nivaerna forekom dock i stort sett inte alls. I intervjuerna gav behandlare och handlaggare
uttryck for en positiv instéllning till att anvanda standardiserade beddémningsmetoder, men
det var fa av dem tog steget att regelbundet anvinda dem. I de fall man genomforde kart-
laggning av psykisk ohilsa hos barnen, var det endast i enstaka fall som resultatet paverkade
valet av insats for barnet.

Fran de behandlande BUP-verksamheterna skedde inte i nagot fall hinvisning till en
sekundarpreventiv insats, trots att det fanns ett antal barn dar personal visste att barnet
bevittnat vdld mot fordlder och kontakten med BUP avslutades efter den inledande
bedomningsfasen. De stodjande verksamheterna hanvisade inte heller de barn som hade
kliniska symtomnivaer till BUP utan erbjod dem insatser i den egna verksamheten.
Delprojektet Insatstrappa belyste saval svarigheterna att infora standardiserade
beddémningsmetoder som att samverka mellan insatsnivder. Tekniska ldsningar som
underlittade snabb aterkoppling till de som utreder barnen och bittre utbildning och tréning
av utredande personal i administrering och anviandning av de standardiserade instrumenten
skulle sannolikt ha gett battre férutsattningar for att préva modellen.



I delprojekt III prévades genomforbarheten av fyra olika metoder for insatser till valdsutsatta
barn som visat goda effekter i internationella studier. Traumafokuserad Kognitiv Beteende
Terapi (TF-KBT) och Child Parent Psychotherapy (CPP) utgér behandlingar for barn med
symtom pa posttraumatisk stress. De prévades inom Barn- och ungdomspsykiatrin och ett par
sarskilda verksamheter. Project Support ar en familjebaserad intensiv social behandlings-
insats for valdsutsatta mammor och deras barn som utvecklad beteendestérningar, dar vard-
och stddsamordning kombineras med foradldratraning i hemmet. Kids’ Club ar ett
grupprogram for barn som bevittnat vald och deras valdsutsatta mammor. De tva sistndmnda
insatserna provades i socialtjansten. Syftet var att utvardera acceptans for de olika metoderna
bland behandlare och férildrar, inférandemaijligheter, praktisk genomférbarhet, hdllbarhet av
effekter, att identifiera behov av anpassning och att utveckla utbildningar. Intervjuer med
behandlare och foraldrar tillsammans med instrument dar férdldrarna skattade sina egna och
barnens symtom och instrument dar behandlare skattade sin metodtrohet anvindes for
analyser.

Delprojektet genomfordes enligt plan och savil behandlare som férdldrar uttryckte sig
genomgaende positivt om den metod de hade provat. Metoderna tycks i stort sett kunna
anvindas som de utvecklats, med undantag av att det i tre metoder ingdr strategier for att lara
fordldrar att sitta granser for sina barn (TF-KBT, Project Support och Kids’ Club) vilka de
svenska behandlarna fann oacceptabla och uteslét. En genomgdende svarighet, sarskilt
inledningsvis, var att rekrytera valdsutsatta barn till insatserna, dd man inte kartlade
valdsutsatthet och hade svérigheter att identifiera barn som behovde insatsen. Ovriga
svarigheter som identifierades gillde framf6rallt organisation (tillgang till stéd fran ledning,
omsattning bland personal och chefer, tillgang till handledning, begransad tillgdanglighet pa
grund av arbetstider och geografiskt avstand).

Sammanfattningsvis visade denna genomforbarhetsprovning lovande resultat for samtliga
metoder. CPP och TF-KBT utgor tva behandlingsmetoder som ar val lampade att erbjuda till
valdsutsatta barn, och som dven kan anvandas for barn som utsatts fér andra trauman. Bada
metoder anvandes spontant av behandlarna i andra lampliga drenden redan under
projekttiden. De kan darféor bedéomas ha goda mdijligheter att spridas inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Tillsammans innebdr metoderna att man har ett behandlingsutbud for
barn i alla dldrar. Bdda metoderna kraver dock en infrastruktur med regelbunden handledning
och stabil miljo for behandlarna, som exponeras for barns utsatthet.

Aven Project Support och Kids’ Club visar bdda lovande genomférbarhet. Gruppformen reser
fragor om lamplig kommunstorlek, vilket innebar att den familjebaserade Project Support kan
vara ett lampligt komplement som insats till valdsutsatta barn och forédldrar. Det kriaver dock
fortsatta studier dar mojligheten att arbeta med Project Support inom Socialtjdnsten studeras
vidare.

Inom ramen for projektet har utbildningar i Project Support, CPP och Kids’ Club utvecklats vid
tre universitet och hégskolor med lamplig inriktning. Handledarkompetens fér TF-KBT har
daven byggts upp. Att etablera av upphovsminnen godkidnda utbildningar med svenska
utbildare och handledare och darmed tillhandahdlla dessa utbildningar pa svenska kraver
flera ars arbete. Det ar dock en forutséttning for att metoderna ska kunna spridas i Sverige och
erbjudas till valdsutsatta barn och féraldrar.






Inledning

Barn far illa av att utsittas for eller bli vittne till vald eller andra 6vergrepp som begas av eller
mot narstdende vuxna personer. Valdet eller 6vergreppet ar ett 6vergrepp dven mot barnen
[1]. Socialnamnden har ansvar for att ingripa till barns skydd, sarskilt nér det géller barn som
bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot narstdende vuxna. Dessa barn ar offer for
brott och kan vara i behov av st6d och hjalp [2].

Néstan elva procent av 13-17-aringar uppger i en svensk studie att de nagon gang under
uppvaxten har upplevt vald i néra relation [3]. Barn och unga ar ofta i det rum dar valdet dger
rum och riskerar dven sjilva att bli skadade eller krankta. Forskning visar pa tydliga samband
mellan vald i den vuxna parrelationen och barnmisshandel. I olika studier finns 6verlappning i
mellan 22 och 67 procent av fallen [4].

Vald i familjen ar ofta en dold familjehemlighet. Barn berattar sillan for andra om vad de varit
med om nar de bevittnat vald, bl.a. av radsla och forvirring, lojalitet, skuld och skam. Det finns
darfor risk for att deras utsatthet inte uppmarksammas [5].

Att utsitta sitt barn eller sin partner for vald ar inte forenligt med ett gott foraldraskap. Att
utdva vald mot ett barn eller mot barnets nirstdende, i synnerhet om det sker i barnets
narvaro, ar ett uttryck for bristande foraldraférmaga och visar brist pa inlevelse i vad valdet
kan fa for konsekvenser for barnet. En valdsutévande fordlder kan genom skrammande
upptradande ocksa gora det svart for barnet att utveckla en trygg anknytning [6].

Vald fran en partner innebar stor risk for att fordldraférmagan paverkas negativt &ven hos den
som utsdtts for valdet genom att det paverkar den valdsutsattas psykiska hélsa [6]. Den
foralder som utsatts for vald behover hantera valdets pafrestningar och samtidigt uppratthalla
sin foraldrafunktion. Flera studier har visat att mammor som utsétts for vald i nara relationer
upplever en hog stress i sitt foraldraskap. En del studier visar att mammor som utsatts for vald
i ndra relationer anvander 6kat fysiskt och psykiskt vald mot sina barn [4].

Foérnekande och social skam hindrar ofta kvinnor som misshandlas att séka hjilp, och manga
kvinnor som misshandlas av sin partner har aldrig berittat for ndgon vad de utsatts for. Sa
smaningom lamnar manga kvinnor trots allt den misshandlande mannen. En av de viktigaste
anledningarna till att kvinnor bryter sig loss fran en relation dar de misshandlas ar att de
marker att situationen paverkar barnen negativt [7]. Att kvinnan lamnar relationen innebar
dock inte automatiskt att valdet upphor. Hot och vald fortsdtter manga ganger, eller trappas
t.o.m. upp, under separationsprocessen [8, 9]. Radslan for att utsattas for vald upplevs ocksa
av manga kvinnor som ett hinder for att kunna stélla krav i samband med férhandlingar vid
familjerdtten [10]. Om det finns gemensamma barn kan dven det fortsatta umgédnget mellan
pappan och barnet/barnen innebara en 6kad risk for fortsatt vald, eller hot om vald, gentemot
mot mamman [11].

En studie av barn pa kvinnojourer visade att ndrmare 70 % beddmdes vara i behov av
psykiatrisk behandling [12]. Nyligen genomforda studier inom barn och ungdomspsykiatrin i
Goteborgs visar att ca 50 procent av de barn som kom till mottagningen hade utsatts for direkt
eller indirekt vald i sin familj [13].

Att lata barn f4 tala om sina erfarenheter kan minska och férebygga symtom [14, 15]. Aven
barn som inte uppvisar synliga symtom kan behova tala om och dela sina upplevelser med
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andra for att forstd sina kénslor och reaktioner [16]. Darfor ar det viktigt att sddana
mojligheter erbjuds dven for barn som inte behéver barnpsykiatrisk behandling.

Ett viktigt syfte med insatser riktade till barn som levt med vald i sin familj ar att méjliggora
for barnet att uttrycka sina kinslor kring det som har hant for att pa sa satt giltiggéra deras
upplevelser. Barn vill tala om valdet, men har mdnga ganger svart att hitta nagon de kdnner
som de kan vanda sig till [16]. Att barnet ges mojlighet att berdtta om sina upplever har visat
sig kunna minska och férebygga symtom i form av beteendeproblem [15] eller PTSD [14]. Den
kunskap som finns om barns utsatthet har fatt praktiska konsekvenser i form av olika insatser
riktade till férdldrar och/eller barn.

Tyvarr visar den utvirdering som var projektgrupp gjorde aren 2008-2010 pa Social-
styrelsens uppdrag dels att barn med behov av stod alltfor ofta inte kom till ratt vardniva, dvs
fick en intervention som motsvarade barnets behov, och kanske som en f6ljd av det att
effekterna av de olika interventionerna var relativt blygsamma.

Foreliggande rapport

Projektet, som har tre delar, bygger vidare pa de erfarenheter som gjordes i projektet Stid till
barn som bevittnat vdld mot mamma [11]. De tre delprojekten vilar pa kunskapen att insatser
for barn som levt med vald i sin familj maste erbjudas pa flera nivaer, nagot som illustreras
med f6ljande figur:

Interventioner for valdsutsatta barn

Behandling
— av barn som
utvecklat egen

problematik

Sekundarprevention —
stod till alla barn som
bevittnat vald mellan

foraldrar

Prevention - Att forebygga att
barn utsatts for vald mellan
foraldrar

Promotion - Att framja gott foraldraskap
utan vald

Modellen foljer Socialtjanstlagens aldggande till socialndmnden att utreda barns behov av stod
pa kort och lang sikt, erbjuda barnet rad samt stéd- och behandlingsinsatser utformade utifran
den basta tillgangliga kunskapen om barns behov och vad som ger bast resultat, samt
formedla kontakt till andra aktorer [17]. Den ar ocksa i enlighet med Regeringens proposition
Stdrkt stdd och skydd fér barn och unga [18].

Projektet bygger pa ovanstdende modell och siktar in sig pd niva 3 (utveckling av
bedomningsinstrument for identifiering av stéd- och skyddsbehov & utveckling av samtals-
stod till barn som upplevt vald i familjen) och 4 (utveckling av behandlingsinsatser for barn
som utvecklat allvarlig psykisk ohdlsa) samt fordjupad samverkan mellan niva 3 (primaér-
kommunala och ideella verksamheter) och 4 (framst landstingskommunala verksamheter).
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Projektet innehaller tre delar

Utveckling av bedomningsinstrument for kartlaggning av valdsutsatthet och psykisk ohilsa,
samt utveckling av metoder for risk-/skyddsbedomningar avseende barn som bevittnat vald
mellan narstaende eller utsatts for vald av narstaende och deras valdsutsatta forélder.

Utveckling och utprévning av en modell for “insatstrappa” dvs. hur barn som bevittnat vald
mellan narstaende eller utsatts for vald av nirstiende ska fa en insats som svarar mot
barnets behov.

Inférande och prelimindr utprévning av genomforbarhet avseende stodinsatser for barn
som bevittnat vald mellan nirstiende eller utsatts for vald av narstdende som i
internationella studier visat sig ha god effekt.
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Bakgrund

I. Kartldggning av barns utsatthet for vald - risk for fornyat/forvarrat vald

Barn som lever i familjer déar den ene fordldern utsatt den andre for vald har ofta sjalva blivit
utsatta for vald av samme forédlder [19]. Vissa barn utsatts ocksa for direkt vald, utan att vuxna
utsitter varandra for vald. I samband med att foraldrar soker hjilp foér barn, pa grund av
barnets oféormaga att fungera i skolan eller pa fritiden, eller pd grund av barnets symtom pa
psykisk ohalsa, uppmarksammas alltfor sillan barnets eventuella valdsutsatthet, bade vid t ex.
vid vaxelvis boende eller umginge med en fordlder som utovat vald, eller vald mellan tva
vuxna som barnet bor ihop med, eller vald fran nagon eller bada dessa vuxna direkt mot
barnet [13].

Det kravs detaljerad information om barnets och familjens situation for att kunna bedéma
risken for att ett barn, som lever med vuxna som utsatt varandra och/eller barnet for vald, ska
drabbas av mer och/eller grévre vald, eller tvingas leva med att inte fa sina basala praktiska
och kadnslomassiga behov tillgodosedda.

Det finns olika traditioner fér hur personal samlar information om barns situation och
utsatthet. Det vanligaste sittet torde vara att personalen talar med vuxna om hur barnet har
det, i allménhet i form av en 6ppen ostrukturerad intervju. Forskningen visar att beddmningar
byggda pa den typen av information bara ar ndgot sdkrare dn slumpen nir det giller att
forutsiaga om barnet kommer att drabbas av ytterligare vald [20 - 23]. [ USA, Australien och
Europa pagar forsok att utveckla mer strukturerade metoder for att (1) samla in information,
(2) vaga samman denna till en beddomning, och (3) anvdnda beddmningen foér beslut om
insatser i form av stdd och hjdlp till familjen och/eller omhandertagande och placering av
barnet.

Aven om ostrukturerade kliniska bedémningar har sina definitiva svagheter s &r inte heller
motsatsen - hart strukturerade metoder med automatiserade utfall baserade pa
poangberdkningssystem - losningen. Sddana system fangar inte upp enskilda fall som inte
"passar in i mallen” och de tenderar att mita enbart sddana aspekter som ar litta att
kvantifiera [24]. Dessutom riskerar alltfor mekanistiska metoder att avprofessionalisera, och i
varsta fall avhumanisera dem som ska géra bedémningarna. Detta genom att de upplever att
de bara distribuerar formulédr, stiller forutbestimda frdgor och "kryssar i rutor”, utan att
sjdlva ta ansvar for beddmningen - den gors ju "automatiskt”.

Utvagen ur dilemmat dr nagon form av "bade och”, ndr det giller sjdlva informations-
insamlingen och nir det giller metoden som helhet. Det dr dock viktigt att skilja pa de tre olika
delarna av risk-/skyddsbedémningen: informationsinsamling - beddmning - beslut.

Nar det giller bedomning och beslut maste manga olika aspekter véigas in som inte bara galler
barnet och familjen utan ocksa bland annat den egna organisationen, dess resurser och
formaga att stotta familjen, samt de tillgdngliga alternativen och deras kvalitet [25. 26]. En
siddan komplex struktur lampar sig inte for automatiserade bedémningar byggda pa
gransvarden (risk ej risk; omhadndertagande/ej omhandertagande; placering/ej placering etc.).
Det kravs i stillet ett systemekologiskt angreppssétt [27] inom vilket manga olika faktorer kan
vagas samman av en handldggare med god kinnedom om de lokala forhallandena.
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Nar det giller sjilva informationsinsamlingen finns det bade for- och nackdelar med
strukturerade intervjufragor rérande vald och svara upplevelser. En fordel ar att intervju-
personen sillan maste lagga tid och energi pa att forsta vad som ar ett relevant och socialt
acceptabelt svar. For att barn (och andra) ska kunna utéva delaktighet i institutionella
sammanhang ar det viktigt att férvantningar och krav som finns i en given situation ar
uttalade [28]. Nar det géller valdsutsatta barn 4r information som visar att det ar okej att prata
om vald ocksa viktig i sig, eftersom erfarenheter av vald generellt omgérdas av tystnad [29,
30]. En baksida av denna informationsrikedom ar dock risken for att intervjupersonens svar
inte blir sjilvstandiga. I rekommendationer om utredningssamtal framhalls att intervjuaren
ska vara sa objektiv som mgjligt utan att ge avkall pa empati [31]. Det kan vara svart for
intervjuaren att i samtal om svara upplevelser hitta den ratta balansen mellan "objektivitet”
och "empati”.

Strukturerade fragemetoder ar effektiva i bemarkelsen att en stor mangd information kan
samlas in pa relativt kort tid. [ synnerhet nar det giller yngre barn, med ett relativt begransat
uppmaérksamhetsspann, dr det viktigt att anvinda den tid som stdr till buds sa effektivt som
mojligt, sd att barnet far mojlighet att redovisa vad det varit med om. Men effektiv
tidsanvandning genom strukturerade fragemetoder medfér ocksa risker. Dels begransas
utrymmet for barn att sjilva ta upp sadant som ar relevant for dem. Dels kan samtalets
stodjande aspekter dventyras. Det kan vara svart for intervjuare att bedéma nar information
om utsatthet kraver att de visar empati med barnets situation respektive nir de bara bor ga
vidare med néasta fraga. Har kan i varsta fall effektiviteten i samtalen dventyra att barnets
upplevelser giltiggors [29].

Sammanfattningsvis

Barn som lever i familjer dar den ene foraldern utsatt den andre for vald har ocksa ofta sjilva
blivit utsatta for vald av samme forilder. Aven den valdsutsatta foraldern sviktar ofta i sitt
foraldraskap, och riskerar da att anvanda uppfostringsmetoder med inslag av vald. For att
kunna bedéma risken for att ett barn, som lever med vuxna som utsatt varandra och/eller
barnet for vald, ska drabbas av mer och kanske grovre vald, eller tvingas leva med att inte fa
sina basala praktiska och kanslomassiga behov tillgodosedda, kravs detaljerad information om
barnets och familjens situation.

Strukturerade fragemetoder ar effektiva i bemarkelsen att en stor mangd information kan
samlas in pa relativt kort tid. [ synnerhet nar det giller yngre barn, med ett relativt begransat
uppmaérksamhetsspann, dr det viktigt att anvidnda den tid som stér till buds sa effektivt som
mojligt, sa att barnet far mojlighet att redovisa vad det varit med om. Men effektiv
tidsanvandning genom strukturerade fragemetoder medfor ocksa risker. Dels begransas
utrymmet for barn att sjilva ta upp sadant som ar relevant for dem. Dels kan samtalets
stodjande aspekter dventyras.

Delprojekt I (utveckling av metoder for kartliggning och informationsinsamling for risk-
/skyddsbedomning) syftar darfor till att utveckla metoder for informationsinsamling av
uppgifter som behovs for bedomning av hur stor risk barn léper att utsattas fér féornyat och
eller forgrovat vald av vuxna som har omvardnadsansvar for barnet, som tar hansyn till olika
instruments for- och nackdelar.
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II. Insatser pa olika nivaer — en insatstrappa

Insatser till barn som bevittnat vald mot sin foralder sker framfor allt via Socialtjansten eller
socialtjanstanknutna verksamheter. Socialtjanstens ansvar for att dessa barn far adekvat stod
ar sedan 2007 forstarkt [2]. I en utvardering av insatser fér barn som bevittnat vald mot sin
mamma som genomfordes 2008-2011 [11] framkom det att det inte var nagra skillnader i
symtomniva hos barn som kom till Barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) verksamheter
respektive verksamheter inom Socialtjansten eller socialtjanstanknutna verksamheter.
Barnens symtomnivaer vad galler psykisk ohalsa och posttraumatisk stress var generellt h6ga
och det fanns en stor spridning i symtomnivaer oberoende av vilken typ av verksamhet som
barnet hade kontakt med. Inga skillnader kunde identifieras vad gillde effekter mellan
insatser pa BUP och insatser inom Socialtjdnsten. Inom bada typer av verksamheter var
effekterna sma och manga barn hade efter avslutad insats fortsatt héga symtomnivaer av
psykisk ohélsa [11]. En mdjlig bidragande orsak till de sma effekterna kan vara att barn fick
sekundarpreventiva insatser trots att deras symtomnivaer indikerade behov av mer
specialiserad behandling. | rapporten betonades betydelsen av en insatstrappa, dels for att
stodet ska vara varje enskilt barn till storsta mojliga nytta och dels for att samhallets resurser
ska anvandas sa effektivt som mdjligt. [ en sddan tinkt kedja behdver man kunna skilja ut de
barn som kan dra nytta av en generell stodinsats, det man brukar kalla en sekundérpreventiv
insats, fran de barn som utifran sina erfarenheter av att ha bevittnat vald mot sin fordlder har
utvecklat allvarlig psykisk ohélsa och &r i behov av behandlingsinsatser. For att sa snabbt som
mojligt kunna hjalpa barn pa ett effektivt satt, dvs. erbjuda dem en insats pa den niva som
motsvarar deras behov, behdvs samverkan mellan verksamheter som tillhandahaller
sekundérpreventiva insatser och verksamheter som kan erbjuda behandlande insatser, och att
verksamheterna anvander gemensamma metoder for att mata barnens och féraldrarnas grad
av psykisk ohalsa.

Sekundarpreventiva eller behandlande insatser

Interventionsmetoder brukar grovt kunna delas upp i preventiva respektive behandlande
insatser. Inom dessa breda kategorier kan i sin tur finare uppdelningar goras av olika typer av
preventiva och behandlande insatser [32]. Till skillnad fran behandlande interventioner, som
kannetecknas av att de ar utformade for barn som utvecklat en viss typ och grad av symtom-
och problemniva eller har en viss diagnos, karaktiriseras den typ av interventionsmetod som
brukar kallas sekundarpreventiv av att de ror insatser som riktas mot en viss riskgrupp (till
exempel barn som har tvingats leva med vald mot sin omsorgsperson) i syfte att reducera eller
forhindra att symtom och problem utvecklas [33]. Generellt kan sdgas att siddana interven-
tioner inte enbart riktar sig till barn med en viss grad av symtom- eller problemniva. Det
innebar att barn som far en sadan typ av intervention kan variera stort i typ och grad av
symtom som uppvisas. Den gemensamma namnaren foér sekundarpreventiva interventioner
kan sdgas vara att de riktar sig till personer som har erfarenheter som man vet genererar en
storre risk att utveckla symtom och problem och att interventionen generellt dr inriktad pa att
forsoka starka en god utveckling.

Anvéndning av standardiserade bedomningsmetoder

Fordelen med standardiserade bedomningsmetoder ar att man ger underlag till mer enhetliga
beddmningar, 6kar transparensen i beslutsfattandet och gor det lattare att fatta beslut om
relevant insats. Samtidigt har standardiserade instrument, som beskrevs i foregdende avsnitt,
nackdelar, och de ska darfér anvandas som hjalpverktyg snarare dn utgora det enda
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underlaget for beslut om stod eller behandling [33]. Med en standardiserad bedomningsmetod
tar man hjilp av ett vetenskapligt provat beddmningsinstrument och en manual dar
anvindningen av beddmningsinstrumentet beskrivs [34]. Att instrument dr vetenskapligt
provade innebdr att man har undersokt deras psykometriska egenskaper sasom tillforlitlighet
(reliabilitet), giltighet (validitet), sensitivitet (korrekt identifierad andel av de som har
svarigheter som instrumentet avser att fainga) och specificitet (den andel som ar sant negativa
eller identifierade som att de inte har svarigheter som instrumentet avser att méta).
Instrument ska halla god vetenskaplig kvalité och samtidigt vara kliniskt anvandbara. Allra
helst bor de bedéomnings- och utvarderingsinstrument som anvénds vara sadana att de kan
anvandas bade av forskare och av Kkliniker. Det innebar att instrumenten behdver vara
standardiserade och klinisk relevanta det vill siga till exempel ge information om gransvarden
for kliniska symtomnivder. Vidare behdver instrumenten vara tidsmassigt rimliga att
genomfora for klienterna och allra helst bor instrumenten finnas i versioner for flera
informanter som barn, foralder och larare [35]

Internationella studier har visat att manga kliniker inom hélso- och sjukvard och motsvarande
socialtjdnst inte sjdlvklart anvander sig av standardiserade metoder for att bedéma sina
klienters psykiska halsa och/eller for att utvirdera effekterna av givna insatser. Kliniker
tenderar att i stéllet forlita sig pa sin kliniska bedémning [36], och inte sillan utgér denna den
enda informationskallan [37] trots att det finns beldgg for att ostrukturerade kliniska
intervjuer ar otillrackliga [38] och att slutsatserna sallan stimmer val 6verens med de som kan
fas fran strukturerade diagnostiska intervjuer [39,40]. En studie som undersokte klinikers
installning till standardiserade metoder, fann att en merpart uppfattade klinisk intuition som
mer anvandbar dn standardiserade metoder [41]. Nar man fragat kliniker om varfor de inte
anvander standardiserade beddmnings-metoder framkom praktiska svarigheter som det
framsta hindret [42]. Andra studier har visat att manga kliniker uppfattar standardiserade
beddémningsmetoder som tidskrdavande och/eller inkriaktande pa arbetsrelationen till klienten
[41, 43].

Nar man har undersokt vad Klienter/patienter inom Hélso- och sjukvarden sjilva tycker om
standardiserade bedomningsmetoder, har flera studier visat att klienter/patienter generellt
tycks vara positivt instéllda till anvindning av dessa. I en del studier som bade har matt
patienters och behandlande personals instéllning har patienterna varit mer positivt installda
till anvandning av standardiserade beddmningsmetoder dn personalen [32].

En 6verviagande del av cheferna inom Socialtjdnsten uppfattar att det behévs nya metoder for
att bedoma Kklienters behov att folja upp utfallet av insatser, det var dock fa chefer som
bedomde att deras medarbetare hade tillrackliga kunskaper for att anvianda standardiserade
instrument och kunde mata utfallet av givna insatser [44].

I den tidigare utvirderingen rorande insatser till barn som bevittnat vdld mot sin mamma
[11], konstaterades att barnen som kom till sekundarpreventiva respektive behandlande
insatser hade likartade symtomnivaer. Ingen systematiskt kartldggning av psykisk ohilsa
skedde pa verksamheterna innan insatser paborjades. Utan strukturerad kartliggning kan
omfattningen av symtombelastningen vara svar att fa ett grepp om och det kan till exempel
fordroja att barn som har traumatiserats av sina erfarenheter av att ha levt med vald, snabbast
mojligt far en effektiv behandling, dvs. en behandling inriktad mot barnets traumatiska
erfarenheter. I varsta fall anvands sekundarpreventiva verksamheter som en ersattning for
barnpsykiatrisk vard.
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Undersokningsmetoder som ska anvandas i vanlig klinisk vardag bor vara enkla, och latta att
administrera och tolka. Allra helst bor de administreras pa ett sddant satt att professionella
snabbt kan fi dterkoppling pa resultatet. Brist pa snabb aterkoppling minskar instrumentens
kliniska anviandbarhet och har visat sig minska anstélldas motivation att anvdnda dem [45].
For att kunna fa snabb aterkoppling behdvs administrativ support i form av IT-stod [46, 47].
Instrument som anvands bor vidare vara generella och fanga flera olika symtombilder [45]. De
kan sedan kompletteras med specifika metoder, for t ex. traumasymtom, nar det finns grundad
anledning tro att detta ar en viktig aspekt av klientgruppens symtombild. Andra barridrer som
tidigare forskning identifierat for att anvianda rutinmassig och kontinuerlig bedémning av
Klienter dr okad tidsatgang for professionella och/eller administrativ personal, bristande
traning i hur man béast gor for att integrera anvandning av beddémningsinstrument i den
kliniska vardagen, samt att de instrument som anvands inte upplevts relevanta i de
professionellas arbete [45].

Sammanfattning

Insatser till barn som bevittnat vald mot sin foralder sker framfor allt via Socialtjansten eller
socialtjdnstanknutna sekundarpreventiva verksamheter. I en utvardering av insatser fér barn
som bevittnat vald mot sin mamma som genomfdrdes 2008-2011 fann man inga skillnader i
symtomniva hos barn som kom till Barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) respektive dvriga
verksamheter. Barnens symtomnivaer var generellt hoga, men oberoende av vilken typ av
verksamhet som barnet hade kontakt med fanns det stor spridning i symtomnivaer.
Effekterna av givna insatser var i allmdnhet begridnsade och likvardiga mellan olika
verksamheter. En mdjlig bidragande orsak till de sma effekterna var att barn med allvarlig
psykisk ohélsa fick sekundarpreventiva insatser trots att de hade behov av mer specialiserad
behandling. I rapporten betonades betydelsen av en insatstrappa, dels for att stodet ska vara
varje enskilt barn till stérsta mojliga nytta och dels for att samhaéllets resurser ska anvindas s
effektivt som maojligt.

Syftet med delprojekt Il (Insatstrappan) var darfor att prova att utveckla samarbetet mellan
nagra sekundarpreventiva verksamheter och BUP for undersoka mojligheterna att snabbare
hjalpa barn pa ett effektivt sitt, dvs. erbjuda dem insatser pa en niva som motsvarar deras
behov. Ett annat syfte var att fa verksamheterna att anvinda gemensamma metoder for att
mata barnens och fordldrarnas grad av psykisk ohdlsa, sa att de lattare kunde kommunicera
med varandra rérande vilken insatsniva som barnet och féraldern kunde tinkas ha mest nytta
av.

lIl. Provning i Sverige av interventioner for valdsutsatta barn som visat goda
effekter i internationella studier

Var forskargrupp har tidigare pa Socialstyrelsens uppdrag utvarderat olika stodinsatser som
erbjuds barn som upplevt vald mot mamma i Sverige [11]. En av utvarderingens slutsatser var
att befintliga insatser till barn vars mammor utsatts for vald var uppskattade, men inte gav
tillrackliga effekter pa barnens psykiska halsa och utveckling. Det finns sdledes behov av att
utveckla insatser som erbjuds valdsutsatta barn, och att introducera nya metoder. Darfor
syftar delprojekt III (Interventionsmetoder) till att importera och préva nagra metoder for
stod till barn som levt med vald i sin familj, som visat sig ha god effekt i det land dar de
utvecklades.
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Utvérdering av nya metoder

Verksamheter inom Socialtjanstens individ- och familjeomsorg och inom Halso- och
sjukvarden har under det senaste decenniet haft ett 6kat krav pa sig att tillimpa en sa kallad
evidensbaserad praktik [33, 44, 47]. En evidensbaserad praktik innefattar vetenskapligt
provade behandlings- och bedomningsmetoder [48] och kan i korthet sigas vila pa tre ben.
Dessa utgors av en balanserad blandning av basta tillgingliga vetenskapliga kunskap,
bedémning och erfarenhet fran Kklinisk expertis samt 6nskemadl fran klienten [59]. En
evidensbaserad praktik ar inte detsamma som att anvidnda evidensbaserade
interventionsmetoder utan ror snarare ett forhallningssatt i det kliniska arbetet och
beslutsfattandet [50]. Socialstyrelsen beskriver kortfattat en evidensbaserad praktik i
rapporten "Evidensbaserad Praktik i Socialtjdnsten” [44] som just ett sitt att arbeta och
forhalla sig till kunskap. Det handlar om att forst identifiera behov av information rérande en
fragestallning, darefter soka efter basta tillgingliga vetenskapliga kunskap, virdera den
vetenskapliga kunskapen och med denna virdering sedan beakta egen professionell
kompetens och erfarenhet samt klientens 6nskemal. I en evidensbaserad praktik ingar ocksa
att sedan utvardera givna insatser. For att Socialtjinstens och Halso- och sjukvardens arbete i
storre grad ska préaglas av en evidensbaserad praktik ar en forutsattning bland annat en
positiv instéllning till ett saddant arbetssitt bland chefer och personal. I de uppféljande
matningar som Socialstyrelsen genomfort framgar att intresset bland chefer inom
Socialtjansten for en evidensbaserad praktik har 6kat de senaste aren och att de allra flesta
sdger sig ha en positiv instéllning till ett sddant arbetssatt [44]. Inom hélso- och sjukvarden dr
efterfrdgan pd evidensbaserade behandlingsmetoder val etablerad, dven om systematiskt
inforande och utvirdering av sadana fortfarande &r ett eftersatt omrade inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Intresset for hur man kan 6verfora och omsatta vetenskaplig kunskap i den praktiska kliniska
vardagen har okat de senaste 10 till 15 aren [51, 52, 53]. Att forsoka implementera en
evidensbaserad praktik i offentlig sektor ar associerat med en rad utmaningar [54] Det finns
olika bendmningar for den process eller de olika faser som inbegrips i forsok att dverfora
vetenskapligt beprovade metoder fér bedomning och behandling till den kliniska vardagen:
"kunskapsoverforing” (eng. knowledge translation) "spridning” (eng. dissemination) eller
implementera (eng. implementation) [55].

Implementering av en ny metod for beddmning eller behandling paverkas av en rad olika
faktorer inom och utanfor organisationen [54]. For att framgangsrikt féra 6ver vetenskapligt
beprovade metoder for behandling till klinisk verksamhet tycks sjdlva implementerings-
processen vara lika viktig som den specifika modell eller metod som infors [56]. Det finns flera
modeller for implementering och manga av dem delar upp implementeringen i olika faser (till
exempel forberedelse, genomforande, bibehdllande) och mdnga modeller ar snarlika men
skiljer sig genom att de betonar olika aspekter eller faktorer som mer betydelsefulla 4n andra i
implementeringsprocessen [57].

For att en fordndring ska komma till stand tyder tidigare forskning pa att det behdvs en viss
beredskap bade pa individuell och pa organisatorisk niva for att en forandring ska kunna ske.
Denna beredskap aterspeglas i motivationen till féorandring, det vill siga upplevda behov av
samt Krav pa att en fordndring ska ske [58]. Forutsattningar for implementeringsarbetet ar
resurser i verksamheten och en atmosfir som praglas av beslutsamhet att genomfora
forandringen, s kallat organisatoriskt klimat for férandring. Aven verksamhetsstéd som
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uppmuntrar och bibehdller férandring sa som uppfoljning, feedback, formella och informella
beléningar som forstarker positiva forandringar som sker ar viktigt [58]. Tidigare
implementeringsforskning har pekat pa olika hinder for inforandet av nya arbetssatt till
exempel organisatorisk instabilitet, begransade resurser samt svarigheter att lira sig och
forstd den nya metoden [53]. Andra potentiella hinder kan vara bristande tilltro till nya
metoder eller arbetssétt och misstro mot metoder som upplevs komma patvingade "uppifran”
[51]. Kritiska faktorer for en framgangsrik implementering tycks vara organisatoriskt stod i
implementeringsprocessen och individernas motivation for att anvinda den nya metoden
[59].

De metoder som provas i den aktuella studien har utvecklats i USA och dven den forskning
som finns tillginglig 4r i huvudsak gjord i USA. Aven om metoder har visat sig vara effektiva
pekar forskningen pad behovet av att testa hur 6verférbara metoderna ar till andra ldnder och
kulturella kontexter [60]. Det finns olika svarigheter att infora internationella metoder for att
stodja eller hjilpa barn och foraldrar i Sverige. Det giller dels att familjernas och barnens
situation och problematik kan se olika ut. Det giller ocksa skillnader i kultur och vérderingar,
samt i lagstiftning och sambhallets stod till utsatta familjer, vilket innebér att behovet av sarskilt
stod skiljer sig at mellan lander. Det dr dessutom nodvéndigt att olika metoder prévas pa ratt
insatsniva och av aktérer som har forutsattningar att inom befintlig lagstiftning och samhallets
organisering ta ansvar for insatser pa nivan ifraga. Ovanstdende innebar att vi behéver préva
och utvardera internationella insatsmodeller dven nar det finns gott vetenskapligt stod for
metoden ifraga baserat pa studier i annat land. Inte minst galler det insatser som syftar till att
paverka samspelet mellan fordldrar och barn, ett omrade dar kulturella varderingar har stor
betydelse. Vi kan beskriva detta som att vi behéver gora genomforbarhetsstudier ("feasability-
studies"), [61], dar olika aspekter av metoden provas i svensk kontext, till exempel hur
metoden accepteras av de som ska arbeta med metoden och av brukarna (féraldrar och barn).

Genomforbarhetsstudier syftar till att underséka hur val metoderna passar for att anvandas i
Sverige, kartlagga eventuella hinder i lagstiftning och praxis samt behov av justeringar for
svenska forhallanden. Studier som undersoker om en metod som utvecklats i en demografisk
kontext gar att flytta till en ny demografisk grupp utformas i férsta hand for att svara pa fragan
om metoden kan accepteras i den nya kontexten och om den behdller sin effekt dar.
Utformningen av en genomfdrbarhetsstudie sker stegvis, anpassat till hur langt inférandet av
metoden gatt. Man borjar sdledes ofta med sma urval for inledande prévningar for att skala
upp och préva metoden med storre urval om det forsta steget faller val ut.

Kunskapsliget rérande insatser for valdsutsatta barn

Department of Justice och Department of Health and Human Services i USA genomférde ar
2011 en kartlaggning av befintliga insatsmetoder for barn som utsatts for vald och aktuell
forskning om metodens effekter. Kartlaggningen visade att det fanns ett relativt stort antal
metoder som visat lovande resultat, men enbart ett fital med tillracklig evidens for att
beddmas som effektiva. En motsvarande kartlaggning av behandlingsmetoder fér barn som
traumatiserats av vald i familjen publicerades i Australien 2014 [62]. TF-KBT bedémdes dar
som den enda insats som idag kan beskrivas ha ett gott vetenskapligt stod. Men tva metoder
som beskrivs ndrmare nedan (CPP och Project Support) ingick bland de metoder som man
kunnat identifiera med vetenskapligt stdod. Kids’ Club (se nedan) ingick inte i denna
kartlaggning da man enbart inkluderade metoder som klassificerades som behandling, inte
sekundarpreventiva insatser.
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Baserat pa tillgdnglig internationell kunskap, och de resurser (tidsmissigt och ekonomiskt)
som stod till buds valde vi i foreliggande projekt ut fyra insatsmetoder, vilka bedémdes ha
tillrackligt gott stod for att vara lampliga att provas i svensk socialtjanst och/eller barn- och
ungdomspsykiatri. Metoderna var Kids’ Club [63], Project Support [64, 15], TF-KBT (trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi) [65] och CPP (Child - Parent Psychotherapy) [66].
Metoderna riktar sig i viss man till olika aldersgrupper men ocksa till delvis olika malgrupper.
Metoderna varierar i utformning och teoretisk ansats, och ar mer eller mindre lampliga att
anvanda i socialtjanst respektive halso- och sjukvard. Tre av metoderna (TF-KBT, CPP &
Project support) utgér behandlingsinsatser, avsedda for fordldrar vars barn utvecklat symtom
pa posttraumatisk stress, uppférandestorningar eller andra allvarliga symtom pa psykisk
ohdlsa. Kids’ Club diremot, ar en sekundarpreventiv insats avsedd fér barn vars mamma
utsatts for vald i sin nara relation, oavsett om barnen utvecklat egna symtom eller ej. Tva av
metoderna (Project support & CPP) hade inte provats i Sverige tidigare. De tva andra (Kids’
Club & TF-KBT) hade nyligen borjat anvdndas i Sverige for barn som levt med vald i nira
relationer.

Det finns alltsa evidens, i varierande utstriackning, for de fyra metodernas effektivitet for den
aktuella malgruppen - barn som levt med vald i sin familj och utvecklat psykisk ohalsa, eller
lopte en forhojd risk att utveckla psykisk ohdlsa. Daremot fanns det ingen provning av
metodernas genomforbarhet och anvandbarhet i en svensk kontext. En sddan provning
behovs, liksom eventuell anpassning av metoderna, innan det ar aktuellt att géra formell en
utvardering av metodernas effekt i Sverige.

Nedan foljer en ndrmare beskrivning av de olika metoderna.

Trauma fokuserad kognitiv beteendeterapin (TF-KBT) ar en psykoterapeutisk metod som
utvecklats av Judith Cohen med kollegor i USA [65]. TF-KBT integrerar principer fran kognitiv
beteendeterapi, interpersonell terapi och familjeterapi med traumainterventioner. Metoden
utvecklades ursprungligen for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp, men har dven anvants
och visat sig effektiv for barn som utsatts for annat vald i familjen [67]. Metoden riktar sig till
barn och ungdomar frdn senare delen av forskoledren till 17 &r. Terapin bedrivs dels
individuellt med barnet/ungdomen dels genom ett foraldraarbete samt gemensamma traffar
med foraldrar och barn.

TF-KBT ar en valetablerad metod vilken har provats i flera olika studier och visat goda effekter
nar det galler att reducera symtom pa posttraumatisk stress och andra emotionella problem
hos saval yngre [68, 69, 70] som é&ldre barn [71, 72]. Med viletablerad avses i det har
sammanhanget att metoden prévats i minst tva randomiserad kontrollerade studier med
viletablerade metoder och dr manualiserad [73]. TF-KBT har dven prévats i Norden pa éldre
barn och visat goda resultat som ar vél i linje med tidigare amerikanska studier [74]. I Sverige
pagar en randomiserad kontrollerad studie pd BUP Gamlestaden i Goteborg [75].

I Sverige introducerades TF-KBT av BUP Elefanten i Linkdping som arbetar med barn som
utsatts for sexuella 6vergrepp. Nagra verksamheter i Sverige, sarskilt sidana med specifikt
fokus pa trauma hos barn och ungdomar, har fatt sin personal utbildat via BUP Elefanten,
genom foretrddare for metoden fran USA eller via de webutbildningar som erbjuds.

Child Parent Psychotherapy utvecklades av Alicia Lieberman och Patricia Van Horn pa basen
av tidigare erfarenheter av Infant Parent Psychotherapy [76, 77]. Genom sin férdjupning av
anknytningsaspekter och kombinationen med samtida traumateori har CPP (Child Parent
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Psychotherapy), fatt stort genomslag nidr det giller behandling av valdsutsatta och
traumatiserade forskolebarn (0-6 ar) i USA [78].

CPP har proévats i ett flertal studier i USA och har visat goda effekter nar det giller sma barn
som bevittnat att mamma utsatts for vald, likval som barn som sjilva utsatts fér vald och
annan omsorgssvikt [79]. Vid Mt. Hope Family Center, Rochester har Cicchetti, Toth och
Rogosch [80] pavisat goda effekter vad géller anknytningen mellan barn och mammor som
lider av depressiva syndrom, kognitiv utveckling hos barnen [81] samt att framja trygg
anknytning hos spadbarn i familjer dar det forekommer vald[82]. Det finns dven en publicerad
studie om implementering av CPP inom en fosterhemsverksamhet fér barn med sarskilda
behov i lllinois [86]. Jamfért med barn i det traditionella vardsystemet medférde CPP storre
forbattringar av alla fem omraden som beddmdes: traumatiska stressymtom, styrkor,
funktion, beteende, kinslomassiga behov och riskbeteenden. CPP visade sig ocksd vara
effektivt i olika etniska subgrupper [83].

Tack vare de goda resultaten i olika effektstudier sprids CPP nu pa bred front i USA, bland
annat med stod fran National Child Traumatic Stress Network (NCTSN). Utanfor USA ar det
dock hittills endast i Israel som det har funnits en av upphovspersonerna stédd utbildning i
metoden. CPP har inte provats i Sverige eller ndgot annat Europeiskt land.

Project Support (PS) utvecklades av Ernest Jouriles och Renee McDonald som stod for
valdsutsatta mammor vars barn (3-9 ar) utvecklat beteendestorningar [15]. Uppféljande
studier visade kvarstadende positiva forandringar hos barnen, vars symtomnivaer minskade,
och hos mammorna, vars fordldraférmaga utvecklades positivt [15, 84] De positiva resultaten
upprepades i en randomiserad kontrollerad studie, vilket ledde till att man dven prévade PS
som insats i familjer dir det forekommit barnmisshandel och omsorgssvikt [85] Aven denna
studie visade positiva effekter av PS, bade vad giller barnens psykiska hélsa och foraldrarnas
formaga att fostra sina barn utan vald [85]. Project Support har huvudsakligen spridits genom
handledning av upphovspersonerna, i Texas, USA. Project Support har inte tidigare prévats i
Sverige eller Europa.

Kids’ Club ar en gruppbaserad stodinsats utvecklad av Sandra Graham-Bermann. Den riktades
ursprungligen till barn och mammor som vistades pa kvinnojourer eller hade haft kontakt
med socialtjanst eller polis till f6ljd av vald mot mamman. Kids’ Clubs barnprogram ar, till
skillnad mot de dvriga tre metoderna som prévats inom ramen for denna studie, utformat som
ett sekundarpreventiv, generellt, stdd till barn som upplevt vald mot mamman, och barnen
behdver inte ha kliniska symtomnivaer for att delta [86, 88]. Internationellt har Kids’ Club-
metoden utvarderats i tva studier, dir den storre studien visat positiva resultat med minskade
symtomnivaer hos bade barn och mammor [89, 90]. Diaremot kunde inga effekter pavisas i
mammors sjdlvskattade fordldraformaga efter genomganget mammaprogram [90]. I Sverige
har en forstudie, baserad pa bl a effektberdkningar avseende tio mammor och deras 13 barn,
gjorts av Cater och Grip [91]. Mammorna skattade att de upplevde att barnen hade en lagre
grad av psyKkisk ohdlsa efter insatsen jamfort med innan, och mammorna beskrev en 6kning av
positiva foraldrabeteenden jamfort med formatningen.

Sammanfattning

De insatser som idag ges i Sverige till barn som levt med vald i sin familj ger i allmanhet inte
tillrackliga effekter pa barnens psykiska halsa och utveckling. Det finns sdledes behov av att
utveckla insatser som erbjuds valdsutsatta barn, och att introducera nya metoder. [ USA och
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Australien har man kartlagt saval befintliga insatsmetoder for barn som utsatts for vald och
aktuell forskning om metodernas effekter. Baserat pd dessa kartlaggningar valdes i fore-
liggande projekt fyra insatsmetoder ut, vilka bedémdes ha tillrickligt gott stod for att vara
lampliga att provas i svensk socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri. Metoderna var
Trauma-fokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT), Child - Parent Psychotherapy (CPP),
Kids’ Club och Project Support.

Delprojekt III (Interventionsmetoder) syftar till att importera och prova dessa metoder.
Project Support och CPP ar i Sverige helt oprévade metoder, vilka darfor provas i sma urval
dar fokus laggs pa kvalitativa analyser, medan Kids’ Club och TF-KBT inledningsvis fallit val ut
diar man provat insatsen i Sverige. Dar planerades darfér genomforandestudier pa ett nagot
storre urval for att fa en preliminar uppfattning om ifall effekten som belagts i tidigare studier
behalls ocksa ndr metoden anvinds i Sverige.
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I. Utveckla och prova bedomningsinstrument
om vald i familjen samt ta fram en metod att
anvandas vid risk-/skyddsbedomningar

Syfte delprojekt |

Delprojekt 1 syftar till att utveckla underlag till en modell féor bedomning av risken for
valdsutsatta barns fortsatta utsatthet for familjevald. Detta underlag baseras pa en
kombination av halvstrukturerade intervjuer och standardiserade beddmningsmetoder.
Genom ett stegvist anvdndande av olika bedémningsinstrument leder utfall pa en fraga eller
ett instrument till introduktion av nésta o s v. Modellen utvecklas for att kunna anviandas inom
saval socialtjanstens individ- och familjeomsorg, och socialtjanstens sarskilda verksamheter (t
ex skyddade boenden, Kriscentrum, Utvdg barn) som barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vi
har delat upp syftet i f6ljande delar:

A. Utveckling och prévning av metoder for att kartlagga om och i sa fall vilken typ av vald
i familjen som barn som far kontakt med olika verksamheter (BUP, IFO, resp.
socialtjanstanknutna verksamheter) varit utsatta for,

B. Utveckling och prévning av forbattrade risk-/skyddsbedéomningar avseende barn som
varit utsatta for vald direkt mot barnet (barnmisshandel) eller indirekt (IPV = vald i
ndra relationer mellan barnets fordldrar eller andra som barnet bor/bott med) i
familjer som har kontakt med socialtjansten (IFO, eller behandlingsverksamheter),
Sarskilda verksamheter (Skyddade boenden, Utredningshem, Utvag, ideella verksam-
heter) och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

C. Analys av genomférbarheten (mojligheter och hinder) att i reguljar verksamhet
implementera den metod for risk-/skyddsintervjuer som utvecklas inom projektet

D. Utveckling av en modell for fort-/vidareutbildning av personal i att anvianda de
instrument och den modell f6r risk-/skyddsbeddmning som arbetas fram i projektet.

Deltagande verksamheter

De resultat som redovisas fran delprojekt I bygger pa underlag frdn sammanlagt 24
verksamheter (se bilaga 1). Det handlar om sex enheter inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP: Falkoping, Ludvika, Mariestad, SOBO/Mélndal, Ronneby, Trollhittan), 11 enheter inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg med ansvar f6r utredningar om barn och unga (IFO:
Angered, Askim/Frélunda/Hégsbo, Vastra Goteborg, Hassleholm, Ludvika, Malmo/
Innerstaden, Malmé/Norr, Malmé/Vaster, Malmé/Oster, Ronneby, Uppsala/Norr), samt sju
verksamheter som i avsnitten nedan bendmns sérskilda verksamheter. De sarskilda verksam-
heterna utgdrs av en utredningsinstitution inom socialtjansten (Brogarden Uppsala), tre
kommunala skyddade boenden for valdsutsatta kvinnor (Kriscentrum for kvinnor Goéteborg,
Kriscentrum Boende Malmé, Kriscentrum for kvinnor och barn Stockholm), tva enheter inom
socialtjdnsten med ansvar for samordning och stod i drenden med vald (varav en med fokus
pa vuxna och en med fokus pa barn, Koncept Karin Malmd, Utvag Barn Goteborg), samt en
frivilligorganisation som erbjuder stdd till valdsutsatta barn och féraldrar (mammor) (Bojen).
Tre av BUP-mottagningarna (Falkoping, Mariestad, Trollhdttan) ingick dven i delprojekt I och
da dessa mottagningar endast samlat in basdata och genomfort rutinmdssig kartlaggning
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inkluderas underlaget fran dem endast i analysen i del A och B. De ingar diremot inte i
undersokningen av genomforbarhet av modellen for att inhdmta underlag foér risk- och
skyddsbedémningar som redovisas i del C.

Del A. Utveckling och provning av metoder for att kartlagga vald i familjen

Ole Hultmann

Att rutinmadssigt fraga klienter/patienter om de varit utsatta for vald skiljer sig fran begreppet
screening. Screening handlar om att gora generella undersokningar i befolkningen [91] i avsikt
att upptacka ett for patienten oként forstadium till eller markor for allvarlig sjukdom (till
exempel brost- eller prostatacancer). Fragor om vald daremot ger information som ar kiand for
den som tillfragas. Att fraga om forekomsten av vald kan darfor, vid mottagningar dar
informationen ar av betydelse for hur drendet ska handldggas, snarare ses som en del av
anamnesupptagningen. Rutinmassiga fragor om forekomst av vald inom BUP eller social-
tjdnsten liknar pa det séttet fragor om rékning och alkoholkonsumtion inom primarvarden.
Att stélla fragor om vald rutinmassigt till kvinnor som har kontakt med hélso- och sjukvarden
har enligt en amerikansk oOversiktsstudie inte visat sig ha negativa effekter for de som
tillfragats [93].

Rutinmassiga fragor om vald ar sarskilt befogade i verksamheter dér forekomsten av vald ar
hogre hos patienter/klienter dn hos befolkningen i 6vrigt och kan ha samband med deras
symtom. En nationell studie har visat att forekomst av erfarenheter av vald hos barn som ar
patienter inom BUP ligger runt 25 % och inom socialtjainsten pa dnnu hogre nivaer [11, 94]. P4
en BUP-mottagning dar man under en femarsperiod aktivt arbetat med att forbattra sina
metoder for att upptdcka vald i familjen ar andelen valdsutsatta barn bland patienterna dnnu
hogre [13]. Mdjligheten att upptédcka valdet 6kar nar rutinfragor stélls [11]. Det finns ett klart
samband mellan barns valdsutsatthet och i synnerhet traumasymtom hos barn [13]. Darmed
finns det ocksa starka behandlingsmassiga skél att uppticka dessa barn for att skydda dem
mot fortsatt valdsutsatthet och for erbjuda dem kvalificerad behandling.

Socialstyrelsen uppmanar i sin vigledning [94] att rutinmassigt fraga om férekomst av vald
inom BUP (och inom vuxenpsykiatrin och moédrahdlsovarden). Man konstaterar ocksa att
forutsattningarna for att uppticka vald 6kar inom socialtjansten om fragor om vald stills
rutinmassigt snarare an pa indikation.

For att klienter skall kdnna sig bekvima med att bli tillfragade om vald ar det viktigt att
handldggarna stiller fragorna pa ett empatiskt sitt, garanterar sekretess och upp-
marksammar sdkerhetsaspekter. Det finns god kunskap om detta fran tidigare studier [95].
Erfarenheterna fran BUP visar att rutinméssiga fragor tidigt i kontakten ar ger bést resultat.
Att stilla fragor skriftligt ar att foredra enligt erfarenheter inom BUP [96] och andra
studier [97].

Vardpersonal har uppgett att hinder for att fraga kvinnliga patienter om vald utgérs av(a) att
man anser att det skadar mer dn gor nytta [98], (b) tidsbrist [100], (c) att behandlaren skulle
gora patienten upprord [101] (d) att vardpersonalen inte uppfattar det som ett ansvars-
omrade inom professionen [102] och (e) forestillningen att problemet inte finns bland de
patienter som verksamheten moter [103, 100]. Kanslan av obehag och bristande kompetens
ar ocksa en orsak till att professionella avstar fran att berora fragan [104, 105]. Oro 6ver
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bristande resurser att bistd den drabbade kan ocksa vara ett hinder [106] samt bristande
tilltro till att sociala myndigheter har formaga att skydda och hjalpa de utsatta [98].

En viktig aspekt for huruvida rutinmaéssiga fragor ska stéllas om alkohol, rokning, vald i nira
relationer m.m. dr balansen mellan individens personliga integritet och vérdet av att fa
underlag for bedomningen av vilken insats som ske erbjudas klienten/patienten [108].

I syfte att dstadkomma en sd bra balans som mdjligt bestimde vi darfor att dela upp
kartlaggningen i tva delar - rutinméssig respektive férdjupad kartlaggning.

Metod

Valet av uppldgg baserades pa aktuell forskning, erfarenheter i ett tidigare projekt [11] och de
systematiserade erfarenheterna av att under en fem-arsperiod (2007 - 2012) rutinmadssigt
fraga om forekomst av vald i nira relationer pd en BUP-mottagning [109]. I januari 2013
startade vi ett samarbete med 24 verksamheter (bilaga 1) som vi samarbetat med i tidigare
projekt rorande vald i familjen. Enligt projektplanen skulle vi sedan sommaren 2013 modifiera
instrumenten baserat pa verksamheternas erfarenheter under VT2013. Dérefter skulle
instrumenten provas dven i ett antal nya verksamheter under perioden HT2013-VT2014. Den
rutinmassiga kartlaggningen skulle ske genom att

e samla in bakgrundsinformation rérande det aktuella barnets alder, kon, boende- och
vardnadssituation samt om det fanns behov av tolk eller ej. Dessa uppgifter skulle
dokumenteras pa ett basdatablad. Basdatabladet skulle ta max fem minuter att fylla i.

e be den foralder som kom till mottagningen, eller bada foraldrarna om de hade kontakt
med mottagningen, att fylla i ett formular med fragor om forekomst av vald mot
foraldern sjalv respektive mot barnet, samt om huruvida féraldern kande sig trygg i
sin pagdende eller tidigare relation. Fragorna skulle ta max fem minuter att fylla i.

Svaren pa fragorna kunde alltsa innebara att foraldern uppgav att hen eller barnet varit utsatt
for vald i en néra relation och/eller att fordldern kinde sig otrygg i en nira relation. Det
positiva alternativet var naturligtvis att fordldern uppgav att vare sig hen eller barnet varit
utsatta for vald och att fordldern kédnde sig trygg i sin pagaende eller tidigare nira relation
eller inte hade ndgon pagaende relation.

Utfall pa den rutinméissiga kartlaggningen definierades som att fordaldern uppgav att hen eller
barnet varit utsatt fér vald under de senaste tre aren, och/eller att fordldern kdnde sig otrygg i
relation till en nuvarande eller tidigare partner. Bedomning av utfall/ej utfall tog mindre dn
tva minuter. Vid utfall pa den rutinmassiga kartlaggningen fanns det tva mojligheter:

e samma handlaggare som bett fordldern fylla i den rutinmassiga kartlaggningen bad
klienten att ocksa fylla i tvdA kompletterande frageformular: ett avseende vald mot
foraldern och ett om vald direkt mot barnet. Detta kunde ske vid samma tillfalle som
den rutinmassiga kartldggningen, eller s bokades ett nytt besok,

e baserat pd att det blivit utfall pd den rutinméissiga kartlaggningen hanvisades
fordldern fran mottagningsenheten till utredningsenheten. Det blev dd utrednings-
enhetens ansvar att genomfora den férdjupade kartlaggningen.

Vid den fordjupade kartldggningen av vald mot foraldern anvéindes ett amerikanskt formular
(Conflict Tactics Scale, brief version), som med copyright-innehavarens godkidnnande dndrats
s att det utover fragor om fordlderns utsatthet for vald av sin partner ocksa inneholl fragor
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om i vilken utstrackning barnet bevittnat detta vald. Formularet tog hogst 10 minuter att
fyllai. Om den rutinmassiga kartliggningen indikerade att det forekommit vald riktat direkt
mot barnet, s ombads foraldern att fylla i ett formulér kallat Vald Mot Barn (VMB) som vi
utvecklat inom projektet. Formuléret och innehaller totalt 16 fragor och tog hogst 10 minuter
att fylla i.

I de sarskilda verksamheterna (Kriscentrum, skyddade boenden, Utvag barn och Bojen en
socialtjdnstanknuten behandlingsverksamhet) som ingick var anledningen till brukarens
kontakt att hen varit utsatt for vald. Darmed fanns det ingen anledning att gora en rutinméssig
kartlaggning. Daremot ombads dessa verksamheter att fylla i basdatablad och goéra den
fordjupade kartlaggningen.

Resultat

Verksamheternas erfarenheter av att genomfor den rutinméssiga kartliggningen

Som framgar av tabell 1, bilaga 3, deltog sammanlagt 24 verksamheter i delprojekt I.
Ytterligare tva IFO-verksamheter (Malmo Soder och Stridngnds) hade anmailt intresse med
deltog aldrig. For alla verksamheter inleddes deltagandet i projektet med att forskarna under
en halvdag gick igenom forfarandet for kartldggning och instruktion i risk-/skyddsintervjun.
Nagra fa verksamheter besoktes ett flertal gdngar innan projektstart for att motivera och
férankra projektdeltagande.

Verksamheterna utsag tva kontaktpersoner vardera vilka skulle ansvara for utlimning och
insamling av relevanta formular till kollegor, samt uppratta en kodnyckel fér barn som
inkluderades i projektet. Dessa forsdgs ocksd med samtliga formuldr och en affisch-mall
avsedd for viantrum som informerade om projektet skickades ut. Tva verksamheter (IFO
Askim-Froélunda-Hogsbo och Goteborg Vaster) deltog med liten aktivitet under en kort period.
IFO Angered och BUP-mottagningen i Goteborg avbrot efter ett ars deltagande och IFO
Ronneby avbrot sitt deltagande i augusti 2014. BUP-mottagningarna i Skaraborg (Mariestad,
Trollhéttan och Falképing) deltog enbart med basdatablad och den forsta kartliggningen i
denna del av projektet.

Sammanfattningsvis hade verksamheterna svarigheter att inleda sitt deltagande. Pa grund av
dessa svarigheter, och i och med att vi startade med nya verksamheter sa sent som i januari
2014, sa beslot vi att forlanga datainsamlingen, vilken enligt projektplanen skulle ha avslutats i
juni 2014, t o m december 2014.

Verksamheterna erbjods handledning av forskargruppen genom besok en gang per termin. De
flesta verksamheterna tog emot detta erbjudande och vi traffade kontakt-personer, berdérda
anstallda och chefer pa enheterna.

Gemensamma heldagsméten for kontaktpersonerna (och intresserade enhetschefer) holls vid
tre tillfallen pa Psykologiska institutionen i Goteborg. Forsta motet (juni 2013) fokuserade pa
uppstartssvarigheter for verksamheterna. Vi gjorde fortydliganden kring det skriftliga
materialet i parmen, och kontaktpersonerna gav aterkoppling pa det material som hade
samlats in hittills. Baserat pa denna aterkoppling la vi till en fraga om psykiskt vald avseende
bade foradlder och barn, och tog bort nagra fragor i den fordjupade kartliggningen som
upplevdes irrelevanta och la till nagra fordjupande fragor om sexuella 6vergrepp.

Kartlaggningsformularen samt informationsmaterial Oversattes till sju olika sprak och
risk/skyddsintervjuerna reviderades infér hostterminen 2013.
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De foljande mdtena, i januari och augusti 2014, dgnades i huvudsak at att stotta verksamheter
och att ge aterkoppling pa materialet som samlats in.

Under hela projektperioden har forskarteamet lopande besvarat fragor via e-post och haft
"telefon-jour” fredag eftermiddag, och kontaktpersonerna har fatt mojlighet att dela sina
bekymmer och svarigheter med kollegor och forskningsteamet. Den sista terminen har tre
informationsbrev skickats ut.

Avslutningsvis utviarderade vi verksamheternas deltagande i projektet genom tre fragor som
besvarades skriftligt och diskuterades vid motet med verksamheterna i augusti 2014: Vad har
varit bra med att anvanda kartldggningen och/eller risk-/skyddsintervjun? Vad har inte varit
bra? Kontaktpersonerna fick ocksa besvara fragan Vilka har varit de viktigaste faktorerna som
paverkat framgangen och/eller misslyckandet med att inféra kartlaggning respektive risk/
skyddsintervjun? Kontaktpersonernas synpunkter 6verensstimde vil med de intervjusvar
som vi redovisar i avsnitt B nedan, och vi konstaterar darfor bara att verksamheterna med
nagot undantag var mycket néjda med kontakten med forskargruppen och det praktiska stod
och den uppbackning man fatt av oss.

Kvantitativa resultat avseende de olika instrumenten

Basdatablad samt rutinmdssig och fordjupad kartldggning bland férdldrar

Underlaget for nedanstdende redovisning bestdr av basdatablad fran socialtjanstens individ-
och familjeomsorg (IFO) i Goteborg, Malmo, Ludvika, Uppsala och Ronneby, sex barn- och
ungdomspsykiatriska éppenvardsmottagningar (BUP) och sirskilda verksam-heter (SAV)
(skyddat boende Stockholm, Goéteborg, Malmo, Koncept Karin Malmé, Utvag barn Géteborg,
Brogédrden Uppsala, Bojen Goteborg). Totalt har 24 verksamheter upprattat 2 377 basdatablad
avseende 1 803 familjer med uppgifter om barnets kon, alder, boende, umgange och andra
basuppgifter. Verksamheterna tog enligt egna uppgifter emot 10107 nya drenden under
projektperioden. Nagra aktualiseringar kan réra sig om samma barn (férnyad anmélan).
Baserat pa dessa uppgifter finns basdatablad pa 20 procent av samtliga barn. Fran tre IFO-
verksamheter som varit med sedan HT 2013 har vi basdatablad pa mellan en tredjedel och
hdlften av barnen medan o6vriga IFO verksamheter ligger under 10 procent. BUP-
mottagningarna ligger mellan 10 och 30 procent av samtliga barn, och SAV som deltagit fran
2013 ligger fran 30 upp till 85 procent. Kénsférdelningen var jamn inom SAV, medan BUP och
IFO hade en ndgot hogre andel pojkar. SAV hade ligst medelalder pa barnen, 6 &r, foljt av IFO,
9 ar. Hogst medelalder, 13 ar, hade barnen inom BUP.

Endast IFO och BUP hade till uppgift att anvanda den rutinméassiga kartlaggningen for att
uppticka vald och vid utfall gora den férdjupade kartlaggningen. De uppgifter vi har fran IFO
och BUP redovisas darfor forst, och direfter redovisas SAV. En 6versikt 6ver antalet insamlade
VIF, CTS, VMB och risk-/skyddsintervjuer aterfinns i tabell 2, bilaga 3.

Av barnen pa vilka det fanns basdatablad bodde nastan halften (46 %) med en av fordldrarna
(mamma n = 713, pappa n = 98). Nagot farre barn (43 %) bodde med bada sina foraldrar. Vart
tionde barn (9 %) bodde vaxelvis och nagra fa (2 %) bodde i familjehem, hos slaktingar eller
pa institution. Férdelningen mellan IFO och BUP skilde sig inte &t (tabell 3, bilaga 3). Atta av tio
barn hade fordldrar med gemensam vardnad medan mamman hade ensam vardnad om
knappt vart femte barn (17 %). Pappan hade ensam vdrdnad om tva procent av barnen och en
procent hade annan vardnadshavare. Av de 1 011 barn som bodde med en forélder eller inte
med nagon av sina fordldrar hade 38 procent umgéinge med den forédlder de inte bodde med.
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Inom IFO anvandes VIF i 43 procent och inom BUP i 79 procent av de familjer som det fanns
basdatablad pa. Som tidigare omtalats kan rutinméssig kartlaggning av vald vara férenat med
en rad svarigheter for behandlare, framforallt i ett inledande skede. Som andel av antalet
ifyllda basdatablad under det forsta arets provotid, kan déarfor antalet VIF ses som acceptabelt
inom IFO) och bra inom BUP. Om siffrorna daremot stills mot antalet nya drenden under
perioden (10107) sa ar andelen betydligt 1agre. Det tycks alltsa finnas ett samband mellan att
verksamheterna far till stdnd rutiner for att upprétta basdatablad och att VIF faktiskt anvénds.

Vad svarar mammor och pappor pd VIF inom IFO respektive BUP? Utfall pa den rutinméssiga
kartlaggningen definierades som att fordldern angav att hen eller barnet varit utsatt for vald
av en nuvarande eller fore detta partner till hen, eller att foraldern upplevde sig otrygg i
relation till en nuvarande eller fore detta partner. I dessa fall, eller om handldaggaren av annan
anledning ansag det motiverat, skulle fordldern tillfrdgas om att ocksa fylla i den férdjupade
kartlaggningen.

Fysiskt och psykiskt vdld eller upplevd otrygghet. Utfall av den rutinméssiga kartlaggningen var
vanligare inom IFO (24 %) &n BUP (14 %). Inom bada verksamheterna var det fler mammor
(28 % resp. 18 %) jamfort med pappor (14 % resp. 6 %) som rapporterade att de varit utsatta
for vald och/eller kdnde sig otrygga. Det finns inga sdkra prevalenssiffror avseende
valdsutsatthet bland fordldrar som har kontakt med socialtjanstens individ- och familje-
omsorg i Sverige. | den nationella kartldggningen rapporterades dock vasentligt hogre andel
valdsutsatthet bland mammor [11]. Ocksa inom BUP har hogre prevalenssiffror rapporterats
[13]. Bland ensamstaende var utfallet av den rutinméissiga kartldggningen dubbelt s hog
jamfort med samboende foraldrar (tabell 4, bilaga 3).

Férdldrars rapportering om vdld mot barnet Den rutinmassiga kartlaggningen av fysiskt eller
psyKkiskt vald direkt mot barnet visade en forekomst pa strax under 10 procent inom bade IFO
och BUP vilket ar lagre an vuxnas utsatthet (tabell 5, bilaga 3). Férdldrar som uppgav att de
sjdlva varit utsatta for vald, rapporterade i hogre utstrackning att barnet varit utsatt for direkt
vald. Var tredje fordlder som rapporterade egen utsatthet rapporterade att dven barnet varit
utsatt for vald jamfort med var 20:e fordlder som inte sjilv varit utsatt for vald (tabell 6,
bilaga 3). Av de ensamstdende fordldrarna rapporterade 13 procent att barnet utsatts for vald,
vilket var Klart hogre jamfort med samboende fordldrar (4 %) (tabell 7, bilaga 3).

Fordjupad kartlaggning

Vid utfall pd VIF-formularet skulle verksamheterna gora en fordjupad kartlaggning om det
fanns indikation pa valdsutsatthet oavsett om det blev utfall pa VIF eller ej. For att folja flodet
frdn den rutinmassiga kartlaggningen med VIF har berdkningarna nedan baserats pd en
huvudinformant i varje familj och i nastan nio fall av tio (88 %) var det en mamma. Av 776
huvudinformanter pa VIF kom 484 fran IFO och 292 frdn BUP (tabell 1, bilaga 3). Av de drygt
200 fordjupade kartlaggningarna kom en tredjedel fran BUP och IFO och tva tredjedelar fran
de sarskilda verksamheterna (SAV), oftast skyddade boenden i Stockholm, Géteborg eller
Malmé.

Nar det blev utfall pa VIF gjordes den fordjupade kartlaggningen i drygt hélften av fallen inom
IFO och inom BUP i en tredjedel av fallen. De svar som mammorna gav tyder pa att valdet bade
mot barn och foralder var omfattande och grovt. Pa CTS rapporterade nastan alla informanter
inom IFO och BUP om minst en typ av vald (fysiskt, psykiskt eller sexuellt) (tabell 8 & 9 i
bilaga 3). En majoritet hade utsatts for antingen alla tre typerna av vald (30 %) eller for tva
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typer (51 %). Det var fa fall (under 10 %) dar inget vald alls rapporterades. Svaren pa fragorna
om vald direkt mot barnet (VMB) visade lagre nivaer av valdsutsatthet barnet (tabell 10,
bilaga 3). Foradldern rapporterade att halften av barnen dar det gjordes en fordjupad kart-
laggning hade utsatts for tva eller tre typer av vald, medan en fjardedel av barnet utsatts for
nagon typ av vald. Slutligen rapporterades att en fjardedel inte utsatts for direkt vald alls.

I hur manga arenden bor det goras Risk-/skyddsbedomningar?

[ figur 1 gors en uppskattning pa grundval av de 1 487 familjer det finns basdatablad pa. Inom
IFO hade 31 procent av familjerna utfall pa VIF-formularet och inom BUP i var det utfall i
21 procent av familjerna.

Risk-/skyddsintervjun gérs om barnet bor med bada foraldrar eller har umginge med den
andra foraldern, vilket ar fallet for halften av barnen. Uppskattningsvis finns det alltsa skal att
gora en risk-/skyddsintervju i ca 10 procent av de familjer som blir aktuella inom BUP eller
socialtjansten.

Dessa siffror kan jamforas med handlaggarnas egna beddmningar, byggda pa uppgifterna fran
basdatabladen, och utfallet. P4 knappt hilften av basdatabladen besvarade handliggaren
frdgan om det fanns anledning att géra en Risk-/skyddsbedomning. I tta procent av drendena
ansag handlaggaren att sa var fallet. Men det gjordes bara fem risk-/skyddsbedémningar i
dessa drenden (ett femtiotal). S3 d&ven nar handlaggaren sjalv bedomde att en sadan behovdes
gjordes den bara i vart tionde drende.
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SAV har inte behévt anvianda VIF, eftersom barn och forildrar dr aktuella pd dessa
verksamheter (forutom en utredningsverksamhet) just pa grund av valdsutsatthet. De
skyddade boendena har nastan alla upprittat basdatablad pd minst hélften av alla aktual-
iserade barn under projektperioden.
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Instrumenten for férdjupad kartlaggning har anvants i knappt hélften av alla aktualiserade
familjer och informanterna har med enstaka undantag varit mammor. Jamfért med IFO och
BUP rapporterar mammorna hégre nivaer av valdsutsatthet mot sig sjilva. Over hélften av
mammorna rapporterar om utsatthet for alla tre valdstyper (fysiskt, psykiskt eller sexuellt)
och endast tva procent rapporterade ej utsatthet for nagon typ av vald (tabell 11, bilaga 3).
Mammorna svarar att deras barn i mycket hdg utstrackning varit ndrvarande nar valdet
utovas (tabell 12, bilaga 3). Svaren om vald direkt mot barnet (VMB) ligger daremot pa samma
niva som inom IFO och BUP (tabell 13, bilaga 3). Tre fjardedelar av barnen i de sarskilda
verksamheterna har umgange med den andra foraldern.

En tredjedel av fordldrarna inom IFO och drygt hilften inom SAV rapporterar om utsatthet for
sexuellt vald (tabell 10 och 13, bilaga 3), och ungefar hilften av barnen som bevittnat eller
sjdlva utsatts for vald hade umgange med den valdsutévande foraldern.

Sammanfattning av resultatet av kartliggning av vald i familjen

I en fjardedel (BUP) respektive en tredjedel (IFO) av de undersokta familjerna uppger
foraldern (huvudinformant, se definition i tabell 1, bilaga 3) valdsutsatthet eller otrygghet.
Mammor anger hdgre nivaer av valdsutsatthet och otrygghet jamfort med pappor. Bade fysiskt
och psykiskt vald forekommer. Vald och otrygghet forekommer sillan isolerat, utan samtidig
forekomst av fysiskt och psykiskt vald och upplevelse av otrygghet ar vanligt. Vald mot barn
och forédldrar forekommer ofta samtidigt. I hélften av familjerna inom IFO och BUP som anger
valdsutsatthet eller otrygghet bor barnet med eller har umginge med den valdsutévande. Tre
fisrdedelar av barnen inom SAV har umginge med den valdsutévande. Den férdjupade
kartlaggningen visar att valdet mot mammor och barn dr omfattande. Kombinationen av
tidigare vald i familjen och umgénge/ boende med den andra fordldern talar for att barnet
riskerar att fortsatt utsittas for vald. Inom BUP och IFO kan det finnas skal att géra en risk-
/skyddsbedomning i ca 10 procent av alla drenden medan det inom de sarskilda verksam-
heterna finns anledning att géra motsvarande beddmning i majoriteten av arendena.

Del B. Utveckling av en metod for risk-/skyddsinvjuer
Anders Broberg

I en risk-/skyddsbedémning maste, som vi beskrev i bakgrundsavsnittet, manga olika
aspekter vigas in. Detta géller a ena sidan det berdrda barnet och dess familj, 4 andra sidan
organisationen, dess resurser och formaga att stotta familjen, samt de tillgdngliga insats-
alternativen och deras kvalitet. Att ta hansyn till dessa olika aspekter ar ett omfattande arbete
som krdaver sammanvagning av information fran olika informanter och pa olika nivaer. Innan
en sadan sammanvagning kan bli aktuell maste de olika delarna finnas pa plats. I féreliggande
projekt har vi darfor koncentrerat vara anstrangningar pa att konstruera intervjuguider for
insamling av relevant information fran fordlder och barn som kan ligga till grund fér en risk-
/skyddsbed6mning.

Metod

Nar vi konstruerade frageguiderna for risk-/skyddsintervjuer med barn forsokte vi viga
samman olika, ibland motstridiga, intressen. Vi gjorde det utifrdn Barnkonventionens tre
pelare: resurser, skydd och delaktighet [110]. Vi forsokte tillhandahalla resurser i form av
material som barnet kan anvénda sig av, se till att intervjuerna maximerar barnets méjlighet
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att fa skydd, och lagga upp intervjuerna pa ett sadant satt att de mojliggor aven for yngre barn
att delta som aktorer i dessa processer, som i allra hogsta grad ror deras egna liv.

En grannlaga uppgift vid utvecklingen av metoder for informationsinsamling fran barn galler
avvagningen mellan 3 ena sidan barns ritt, enligt lag och barnkonvention, att komma till tals i
fragor som ror barnet sjéilvt och 4 den andra vardnadshavares ratt att bestimma vilka fragor
som personal inom socialtjansten och andra verksamheter (inklusive forskning) far stilla till
barn utan att vardnadshavaren &r informerad pa forhand och har gett sitt godkidnnande.
Eftersom det i vart fall rorde sig om ett forskningsprojekt sa beslot vi, med den regionala
etikkommitténs i Goteborg godkdnnande (Dnr: 032 - 13) att om barnet var mellan fem och 14
ar gammalt sd skulle, utéver barnet sjilv, bada vardnadshavarna tillfrdgas innan barnet
intervjuades. Barn som fyllt 15 ar kunde daremot intervjuas baserat pa deras eget
stallningstagande.

Utmaningen att konstruera en fungerande intervju var storst nar det gillde de yngre barnen.
Vi satte den nedre gransen for barnintervjuer vid fem ar eftersom forskningen om barns
minnesutveckling och allmdnna mognad talar for att barn som fyllt fem ar i allménhet kan ge
sjalvbiografiska berattelser som dr mindre paverkade av situationen och av hur fragorna stills
an yngre forskolebarn [111]. Barn som ar fem ar och dldre behdver inte "hjalpmedel” i form av
dockor eller annat material for att kunna ge en berattelse. Nar det gillde den 6vre gransen for
“smabarnsintervjun” valde vi mellan atta och nio ar. Till slut valde vi atta ar darfor att vi ville
se om det var mojligt att dven fran 9-aringar fa den fullédigare information som intervjun med
dldre barn ger.

Intervjun med barn i ldern fem till atta ar
Intervjun med yngre barn innehaller totalt 30 fragor uppdelade pa fem avdelningar:

Den forsta delen inleds med kontaktskapande fragor, en sammanhangsmarkering och en
bekraftelse till barnet om att fordldern gett sitt tillstand till att barnet far berétta fritt om hur
det varit hemma.

Vi anviander samma teknik som i den kognitiva utredningsintervjun [112], vilket innebdr att vi
betonar att enbart barnet sjalv har kunskap om det vi fragar om. Vi diskuterar vad det innebar,
och hur viktigt det ar, att tala sanning. For att minska risken for att barnet av instdllsamhet
mot den vuxne ska fabricera svar poangterar vi ocksa att det ar okej att svara "jag vet inte”.

Efter denna inledning foljer tva 6ppna fragor:
"Vet du varfor du ar hér idag? Kan du beskriva?”
"Kan du beratta vad som hant hemma hos er.”

Till den senare fragan finns olika foljdfragor beroende pa hur barnet svarar pa den 6ppna
fragan

Intervjun innehdller darefter frdgor om barnets erfarenheter: sju fragor om vald mellan de
vuxna, sju fragor om vald direkt mot barnet, tva fragor om alkohol/droger och en fraga om
huruvida den person som enligt barnet utdévar mest vald hemma ocksd gor annat som inte
kanns bra for barnet.

Fragorna om vald mellan de vuxna respektive vald direkt mot barnet ar anpassade pa tva satt:
hur de stills och hur de kvantifieras. Fragor om vald stélls dels som en ja/nej-fraga t ex. "Har
din mamma skrikit at din pappa?”, och dels 6ppet "Vad skrek hon da?” Detta mojliggor for
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barnet att ge en egen berdttelse. Kvantifieringen av svaret gors i tva steg: (1) har mamma
skrikit at din pappa: Nej =0 Ja =1 och 2 om ja flera ggr

Darefter innehaller intervjun atta frdgor om barnets posttraumatiska reaktioner pa det vald
barnet bevittnat/utsatts for. Avsnittet inleds med att handlaggaren aterberattar nagot av vad
barnet sjilvt berattat i intervjuns inledning. Sedan fragar handlaggaren om detta ar det
hemskaste som har hdnt hemma. Om barnet svarar ja ber handldggaren barnet att tinka pa
denna hindelse nir barnet svarar pa de foljande fragorna. Om barnet foreslar en annan
handelse som den hemskaste sa viljs istéllet denna. Vid skattning av barnets posttraumatiska
reaktioner sa anvands for varje fraga en skala:

0 (aldrig) Inagon gang Ilibland III (ofta)

Genom att anvdanda romerska siffror for 1, 2 & 3 blev sjdlva siffran en antalsmarkor i form av
antalet streck, vilket ar tankt att underlitta for yngre barn. For att forklara hur fragandet och
svarandet ska ga till inleder vi denna fragesekvens med att fraga barnet om det ater godis, och
i s& fall hur ofta. Om barnet t ex introducerar begreppet 16rdagsgodis anvénde vi detta for att
forankra skalsteget II (ibland) och sa att det betyder nagon gang i veckan. medan III (ofta)
betyder att dd hinder det néstan varje dag.

Intervjun avslutas med att intervjuaren fragar barnet om det ar nagot viktigt som hant hemma
som intervjuaren inte fragat om, och som barnet vill beratta om.

Intervjun med barn i dldern 9 — 17 ar

Intervjun med aldre barn/ungdomar innehaller forst en inledande kontaktskapande del (5-10
minuter) och en kortare instruktion liknande den som ges till yngre barn, darefter totalt drygt
60 fragor uppdelade pa tre avsnitt:

1. En oppen fraga om det vald som forekommit i hemmet med olika f6ljdfragor beroende
pa barnets spontana berittelse.

2. Fragor om kontakten med den fordlder som enligt barnet utévat det mesta valdet
3. Frdgor om kontakten med den andre foraldern

Intervjufrdgorna om kontakten med respektive foralder ar halvstrukturerade och ger gott om
utrymme for barnet att utveckla sina svar.

Under intervjun far barnet ocksa fylla i tva frageformular (se bilaga 2):

CEDV (Children’s Exposure to Domestic Violence) som innehaller tva delar: (1) hur mycket
vald mellan de vuxna som barnet "bevittnat” och (2) i vilken utstrackning barnet varit
indragen i det vald den ene vuxne utsatt den andre for,

CTS-C (Conflict Tactics Scale Parent-Child child version) som tar upp olika uppfostrings-
metoder som foraldrar kan anvianda och dar barnet far ange hur ofta respektive metod (bl a
olika former av fysisk bestraffning) anvants. Barnet fyller i CTS-C tva ganger, i anslutning till
att relationen till respektive foralder diskuteras.

Liksom nar det galler de yngre barnen avslutas intervjun med att intervjuaren fragar barnet
om det dr nagot viktigt som hant hemma som intervjuaren inte fragat om, och som barnet vill
beratta om.

Efter intervjun fick barnen ocksa svara pa fem fragor om hur de upplevde intervjun och de
fragor som stalldes.
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Foraldraintervjun

Intervjun med den valdsutsatta fordldern innehdller forst en sammanhangsmarkering, dvs
forklaring till varfor intervjun gors och hur den kommer att anvidndas. Darefter foljer knappt
60 fragor uppdelade pa tre avsnitt:

1. En 6ppen fraga om det vald som forekommit i hemmet med olika f6ljdfragor beroende
pa foralderns spontana berittelse.

2. Fragor om fordlderns egen kontakt med den foralder som utsatt hen och/eller barnet
for vald

3. Fragor om barnets kontakt med den foérdlder som utsatt fordldern och/eller barnet for
vald

Fordldern ombads ocksa att fylla i tre frageformular (se bilaga 2):

DA (Danger Assessment eller FREDA farlighetsbedomning pd svenska) dar fordldern
rapporterar forekomsten av valdsamma situationer eller beteenden fran medforaldern. DA ar
ett hjalpmedel for att bedoma risken for férnyat/forvarrat vald mot férdldern. Instrumentet ar
normerat i USA men pa grund av kulturella skillnader har vi avratt fran att anvinda de
amerikanska gransvardena.

CTS-PC (Conflict Tactics Scale Parent Child) &r samma formuldr som CTS-C fast det ar
foraldern som fyller i det.

YCPC (Young Children’s Posttraumatic Checklist) ar ett formuldr med vars hjalp foraldrar till
yngre barn (upp till atta ar) kan bedéma barnets posttraumatiska symtom.

Liksom nir det giller barnen avslutas intervjun med att intervjuaren fragar om det dr nagot
viktigt som hant hemma som intervjuaren inte fragat om, och som foraldern vill beratta om.

Efter risk-/skyddsintervjun fick fordldern ocksa svara pa fem fragor om hur de upplevde
intervjun och de fragor som stilldes.

Resultat

Intervjun med yngre barn (5 - 8 ar)
Anders Broberg

Sammanlagt har 17 barn intervjuats, val spridda inom aldersspannet fem till tta ar. Enbart ett
barn var aktuellt inom IFO, alla dvriga hade kontakt med en sarskild verksamhet. Elva av
barnen var flickor och sex pojkar. Inget av barnen intervjuades med hjilp av tolk. Fyra av
barnen bodde med sin mamma och pappa direkt innan de kom i kontakt med verksamheten.
Sex av barnen bodde med sin mamma ensam och fem bodde med sin mamma och styvpappa.
For tva av barnen saknades uppgift. For tio av barnen hade férdldrarna gemensam vardnad
medan mamma hade ensam vardnad for sju av barnen. Intervjuerna tog i genomsnitt 24
minuter. Tre intervjuer tog mindre dn 20 minuter och tva tog mellan 31 och 45 minuter.

Det var 15 barn som beskrev att pappan varit den som statt for merparten av valdet medan
tva barn beskrev valdet som i forsta hand riktat mot dem sjilva fran bada foérdldrarna. Pa
fragan om mamma och pappa brakar, svarade tolv barn ja och fem nej, varav tva var de forut
ndamnda barnen. Som framgar av tabell 14 i bilaga 3 blir bilden mer komplicerad nar barnen
far mer specifika fragor. Barnen uppgav att papporna, betydligt oftare &n mammorna, hade
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skrikit at den andre foéradldern, gjort den andre forildern illa samt att papporna ocksa oftare
gjort den andre foraldern radd.

Nar det giller vald direkt mot barnet ser vi delvis ett annat monster. Barnen uppgav att
mammorna skrikit 4t dem ungefar lika ofta som papporna gjort, medan det ar stor skillnad nar
det giller fragan om foraldrarna gjort nagot som skramt barnet eller gjort det illa. I bada fallen
rapporterar barnen att papporna gjort detta mycket oftare dn mammorna (tabell 15 i
bilaga 3).

Fragan om foraldern dricker alkohol sa att hen blir full, stilldes bara rorande den foéralder som
barnet pa den 6ppna fragan beskrivit som den som svarat for merparten av valdet. Sju av
barnen svarade att pappan inte drack alkohol nar han ar tillsammans med barnet, medan 10
barn sa att detta forekom. Pa foljdfragan om pappan drack sa att han blir full/konstig svarade
nio barn nej och fem ja och att detta hant flera ganger, medan tre barn inte svarade pa fragan.

De sju frdgorna om barnets posttraumatiska reaktioner summerades till en skala (YCPTSR)
med godtagbar reliabilitet (variationsvidd 0 - 21; Cronbach’s alpha = 0,65). Vi gjorde ocks3,
som framgar av tabell 16 i bilaga 3, summerade skalor (variationsvidd 0 - 6) av vald mellan
foraldrarna (YCEIPV) respektive vald direkt mot barnet (YCECA) uppdelad pa de bada
fordldrarna (M resp. P)1. Medelvardet for papporna 1ag betydligt hogre dn for mammorna
avseende bade vald mellan féraldrarna och vald direkt mot barnet.

Slutsatser

De yngre barnen klarade 6verlag av att svara pa fragorna utan storre svarigheter, &ven om de
tyckte att en del av fragorna var "jobbiga”. Intervjutiden (20 - 30 minuter for de allra flesta
barnen) bedéms ocksd som rimlig for barn i den hir aldersgruppen. Sammanstéllningen av
intervjusvaren visar att barnen kunde ge en sammanhdllen och nyanserad, snarare dn
begransad och stereotyp, bild av det familjevald som det utsatts for.

1 For de senare skalorna beraknades ej nagot alphavarde da de bara bestod av tre items vardera. Vi
provade om det gick att gora sammanslagna IPV resp CA-skalor, men alphavardena visade att de inte
bildade sammanhallna skalor. Vi prévade da att géra en familjevaldsskala for mamma (YCEDV-M)
respektive pappa (YCEDV-P) genom att summera vald mot den andre foraldern med vald direkt mot
barnet for respektive foralder. Itemen for mamma bildade inte ndgon sammanhallen skala vilket de
daremot gjorde for pappa (variationsvidd 0 — 12, Cronbachs alpha 0,77).
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Intervjun med aldre barn och ungdomar (9 - 17 ar)
Anders Broberg

Intervjuer har gjorts med tolv dldre barn varav en med tolk. Tva av barnen var yngre an nio ar,
tre barn var nio eller tio ar, sex barn var mellan elva och 14 ar och ett var 16 ar gammalt. Fem
var flickor och sju pojkar. Fem av barnen bodde med bade sin mamma och pappa medan fem
bodde enbart med mamman och en enbart med pappan. For sju av barnen var vardnaden
gemensam, medan mamman hade ensam vardnad om tre barn. For tvd barn var
vardnadssituationen oklar. Tv4 av intervjuerna har gjorts inom IFO och évriga inom SAV.

Tio av barnen beskriver valdet som huvudsakligen utévat av en vuxen (pappan i sju fall,
mamman i ett och styvpappan i tva fall). Ett barn beskriver valdet som utdvat av tvd vuxna
(mamma och pappa) och ett barn beskriver att det i forsta hand handlar om att ett dldre
syskon utdvat vald direkt mot det aktuella barnet.

Det var stor spridning i lingden pa intervjuerna. Fyra intervjuer tog mindre dn 45 minuter,
fyra mellan 45 minuter och en timme. Tva intervjuer tog mellan 60 och 75 minuter och tva tog
mer an en och en halv timme att genomfora. I de sistndmnda fallen delades intervjuerna upp
pa tva tillfallen. Intervjun som gjordes med tolk tog strax under en timme. For en intervju
saknas uppgift om intervjuns langd. En kraftigt bidragande orsak till att vissa intervjuer blev
sa langa var att frageformuliaret CEDV var svart for barnen att forsta och kravde lang tid att
genomfora.

Pa grund av det begrinsade antalet intervjuer ar det inte meningsfullt att redovisa svaren
kvantitativt. Det ar dock tydligt ar att det pa samtliga fragor finns en meningsfull spridning,
dvs alla fragor fangar upp nagot som varit relevant féor minst ett par av barnen. Svaren ger
ocksa en god bild av den utsatthet som flera barn kdnner. Fem av nio barn som svarat pa
frdgan om de kanner sig otrygga nar de ar hos den fordlder som de angett som den som utdvat
vald svarade att de ibland (3) eller alltid (2) kdnde sig otrygga tillsammans med denne
foraldern, och fyra av dessa nio barn svarade att férdldern vid minst ett tillfalle blivit sa farlig
att barnet kint att det maste ta sig darifran. Av dessa nio barn var det ocksa sex som uppgav
att foraldern vid flera tillfillen druckit sa att hen blivit full. Fyra av de tolv barnen uppgav att
foraldern gjort ndgot annat som var obehagligt eller skrammande nér barnet varit hos hen.

Pa fragan "Gor du och X [den valdsutévande fordldern] nagot tillsammans som du tycker om?”
svarade tre av de 12 barnen ja, sju svarade nej och tvd svarade inte. De barn som svarat ja gav
exempel som handlade om roliga aktiviteter (ga pa Liseberg, ga och handla, ga pa bio).

Samma fragor som stilldes rorande den valdsutévande foraldern stélldes ocksa rorande den
andre foraldern. Atta barn svarade pa frigan om de kinde sig otrygga hos forildern. Sex
svarade nej, en ja ibland och en ja alltid. Alla atta svarade dock nej pa fragan om de upplevde
att fordldern blivit farlig. Inget av de 12 barnen svarade att foraldern blivit full ndr barnet varit
dar, och ingen att fordldern gjort ndgot annat mot barnet som var obehagligt eller
skrammande. Atta av tolv barn uppgav att de och forildern gjorde saker tillsammans som
barnet uppskattade. I ndgra fall rérde det sig om aktiviteter (handla, ga i affarer, etc.) men lika
ofta om relationsaspekter (laga mat, bara vara tillsammans, sitta och mysa).

Pa fragan om det var nagot vi glomt att frdga om, som barnet ville formedla svarade nio barn
nej medan tre svarade ja. Tva av de senare gav konkreta och relevanta erfarenheter som de
ville formedla, medan en svarade ”ja, men det ar sd hemskt sd det vill jag inte prata om”.
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Barnen tyckte 6verlag att fragorna var relevanta och gick att svara pa.

Samtalsanalys av risk/skyddsintervjuer med barr?
Clara Iversen

Nedan presenteras en analys av samspelet i risk/skyddsintervjuerna. Analysen galler dels hur
intervjuernas planerade funktioner stimmer med hur de fungerade i praktiken (1) och dels
hur intervjuerna mojliggér och férhindrar brukares delaktighet (2). Transkriptionerna ar
forenklade och representerar endast de aspekter av samtalen som tas upp i analysen.

Relationen mellan instrumentens planerade och praktiska funktioner

En jamfoérande analys av den verbala interaktionen och de skriftliga svaren visar att de
nedtecknade svaren dr mycket kortfattade och i manga fall utelamnar relevant information.
For att viktig information inte ska ga forlorad bor risk/skyddsintervjuer spelas in.
Nedanstdende punkter sammanfattar de svagheter i overforingen fran tal till text som
analysen pavisat.

e Kortfattade skriftliga svar. De nedtecknade svaren utelamnar detaljer som forklarar
handelser och som kan vara viktiga for att forsta barnens upplevelser.

e Uteldimnande av barns bedomningar. 1 den skriftliga versionen utesluts barnets
varderande omdomen. Detta ger en ofullstidndig bild av barnets forhallningssatt till sin
situation

o Utelimnande av information som inte motsvaras av den aktuella frdgan. Barns
beskrivningar foljer inte alltid det sammanhang som fragor utgar ifran utan kan bli
begripliga under samtalets gang. Det kan dven vara svart for handlaggare att fanga
sadant som barnen siger nir det inte passar fragans svarsalternativ.

e Omformuleringar av fragor. Handlaggare omformulerar ofta fragor. For att kunna
forsta informationen som barn lamnar ar det viktigt att se precis hur fragan ar stalld.

Barns delaktighet

Delaktighet i samtal mellan handldggare och valdsutsatta barn kan forstas i forhallande till
vilka mojligheter barn har att ge uttryck for sina erfarenheter, utdva inflytande 6ver samtalets
utformning och fa sina erfarenheter giltiggjorda (se inledning). Nedan presenteras analysen i
tre avsnitt: (1) Barns hantering av ledande inslag i fragor, (2) Méjligheter for barn att initiera
handlingar, (3) Handlaggares giltiggérande av barns beskrivningar.

Barnens hantering av ledande inslag i frdagor
Ur en samling av 94 utdrag som giller motstdnd mot ledande inslag i fragor fran de atta
intervjuerna presenteras nedan exempel pa barns bemétande av ledande inslag i fragor.

"Ja men”- och "nej men”-svar: Barn gor i manga fall motstand mot felaktiga antaganden i fragor
genom att ge kontrasterande svar. Dessa kontraster kan delas upp i "ja men”- och "nej men”-
svar. "Ja men”-svar innebdr att barn bemoter delar av fragans antaganden som Kkorrekta,
samtidigt som de ifragasatter fragans huvudantagande. Detta giller ofta fragor som bygger pa
"dubbla” antaganden. I det nedanstdende exemplet (fraga 33, Frdgor om mammans alkohol
och drogmissbruk) reagerar barnet pa en lista som grupperar ihop 6l, sprit och droger:

2 . . . . . o . . o
Av utrymmesskal presenteras inte en fullstandig analys i denna rapport men den kan fas vid forfragan
hos Clara Iversen, Uppsala universitet <clara.iversen@soc.uu.se>.
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9-17 ar

33 IR Dricker din mamma 6l eller sprit eller anvander
34 droger nar du ar hemma hos mamma,

35 (0.9)

36 IE Ol kan hon dricka,

Att barnet kraftigt betonar "6l” i en grammatiskt ovanlig ordfoljd gor att ”"6l” framstar som en
kontrast jamfort med sprit och droger. Dessutom dndrar barnet "dricker” till "kan dricka” och
ifrdgasatter darmed det vanemadssiga som kan intolkas i fragan "dricker”. Pa sa satt lyckas
barnet alltsa beratta att mamman kan dricka 6l - vilket stimmer med fragan - samtidigt som
barnet gér motstdnd mot antagandet att 6], sprit och droger skulle vara likvardiga. Fragor som
utreder barns och mammors handlingar vid valdshdndelser ger ocksa ofta “ja men”-svar som
kommunicerar att "Ja, det stimmer, men inte pa det sitt som du menar”. T.ex. besvarar ett
barn fragan ”"Brakar din mamma och pappa med varandra?” (fraga 13, 5-8 ar) med "Men
pappa borja forst”. Barnet erbjuder dd en kontrast mot jamboérdigheten i ordet "braka”.
Darigenom tillskrivs pappan moraliskt ansvar for braket.

"Nej men”-svar hanterar antaganden i fragor pa precis motsatt sitt som "ja men”-svar. Har ger
barnen nekande svar samtidigt som de dnda behandlar fragan som relevant. Ett barn som
tillfragas om det har kastats eller knuffats ned pa golvet (fraga 15, CTS-C) svarar "Na men i
sidngen” och behandlar dirmed "kastandet eller knuffandet” som fragans huvudfokus. Pa ett
liknande satt kan man forsta svaret i ndsta intervjuutdrag: Barnet tillfragas om det brukar bli
argt nar det tinker pa pappans vald (fraga 28, Sma barns posttraumatiska reaktioner).? Som
svar sager barnet att det blivit ledset och behandlar diarmed “kédnslor” som fragans

huvudfokus:
5-8 ar
378 IR Brukar du bli arg na ru tanker pa de,
379 (0.6)
380 IE Ja blir lessen inte arg.
381 (0.6)

382 IR Du blir lessen inte arg

Det dr anmérkningsvart manga barn (fem av sex 5-8-aringar) som svarar att de blir ledsna,
inte arga, pa fraga 28. Detta pekar dels pa att barn kan hantera och ifragasatta ledande inslag i
fragor som denna och dels pa vikten av att ha direkta fragor som kan underlitta att tala om
kanslor som ar svara. "Nej men”-svar bemoter alltsd den direkta fragan som problematisk
samtidigt som de pekar pa att barnen har relaterade erfarenheter.

Forutom ”"ja men”- och "nej men”-svar forhaller sig barn till hur trovardiga deras svar ar. Barn
kan bade forstirka sina svar genom att hénvisa till "bevis” och forsvaga trovardigheten, t.ex.
som ett barn som séger att det inte riktigt vet vad som hant da valdet troligtvis varit "mer
grovt ndr jag inte 4r hemma” (barn 9-17 ar). Sammanfattningsvis kan sigas att barnen i de atta
intervjuer som analyserats forhaller sig till, snarare dn bojer sig for, ledande inslag i
intervjufragor. Alltsa tycks inte de ledande elementen vara problematiska. Istéllet verkar det
vara fragor som forutsatter att vissa saker hor ihop, sdsom dubbla pastdenden och listor, som
stéller till med bekymmer.

® Fragan i instrumentet lyder egentligen: ”Blir du arg nar du tinker pa [hindelsen]?” (fraga 28, Sma
barns posttraumatiska reaktioner).
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Méjligheter fér barn att initiera handlingar

Fran de atta risk- och skyddsbeddmningsintervjuerna har initiativ frdn barnen samlats in
(55 st). Analysen nedan sammanfattar monster i dessa 55 utdrag. Barns initiativ i intervjun
bestar framforallt av fradgor som galler:

(1) Upprepningar eller fortydligande ("Kan du sdga om det dar?”, "Myndighet, vad ar
det?”).

(2) Det praktiska forfarandet vid intervjuandet ("Men om det ar nagot jag inte vill
prata om d&?”, "Ar résterna har nu?”, "Varfér skriver du X?”).

(3) Tillatelse att fa gora saker ("Kan jag rita nu?”, "Kan vi ga och leka lite”, "Ska vi
sjunga den har...?”).

(4) Forfragningar om hjilp ("Kan du lamna mig hemma?”, "Hur ser bokstaven H
ut?”, "Vad heter den har bilen?”).

(5) Fragor om handldggaren ("Var kommer du ifran?”, "Har du varit pa Disneyland?”).

(6) Fragor med virderande inslag ("Varfor grater man nar det ar fodelsedag?”, "Varfor
skulle han ge sig pa husdjur?”, Varfor ska vi sitta har borta och prata lange?”).

Ett genomgripande monster ar att handldggarna svarar pa barnens fragor pa ett sitt som tar
dem pa allvar. Handlaggarna fangar dven upp virderande inslag i barnens fragor (t.ex. som
svar pa exemplen ovan "Jag vet inte, om man fyller ar da brukar man ju vara glad”, "Ja det ar

»n o

bra att han inte ger sig pa nagot husdjur”, ”Ja en liten stund, inte sa lange till ska vi prata”).

I tva fall blir det en kamp om vem som ska fraga. [ bada fallen ar det yngre barn som ber om
hjalp (4) i samband med att de ocksa visar att de vill sluta intervjuandet. Att be vuxna om hjalp
hor generellt till barns rattigheter och att barn anvander detta som en resurs for att slippa
svara pa fragor om vald visar samspelsmassig kompetens.

Fragor om intervjuns liangd finns i fem av de atta intervjuerna (12 st) och ror sig over ett
spann av mer oppna fragor ("Hur mycket ar det kvar?”), fragor med tydlig preferens for att
sluta ("Ar vi klara?”), till direkta forfrigningar ("Snilla jag vill bara titta pd boken”).
Handlaggarna svarar med exakta siffror ("Det kommer att ta en halvtimma till”), med en
beddémning ("Nu &r det inte sa langt kvar”) eller med en kombination ("Inte sa langt, det ar
denna sida och denna och en till”). I regel uppmuntrar handldggarna barnen att fortsitta
(fragar "Orkar du?” snarare an "Vill du sluta?”) och nedtonar mangden fragor som ar kvar.

Generellt verkar det finnas utrymme i intervjuerna for barn att initiera handlingar och att fa
responser pa dessa handlingar. Handlaggarna ger ofta det svar som efterfragas eller sa visar
de att barnen kommer att fd igenom sin forfridgan vid ett senare tillfille. Ofta lyckas
handlaggarna tillvarata barnens bidrag men nér intervjun fortsatter trots att barn tydligt visar
att de vill sluta stalls barns delaktighet mot informationsinsamling.

Handldggarnas giltiggérande av barnens beskrivningar

Det ar betydligt vanligare att behandlare stodjer barnens bedémande handlingar &n att de
later bli. Jamfort med 77 utdrag av stodjande handlingar har endast 15 exempel av uteblivet
stod samlats in. Nedan beskrivs forst olika stodjande handlingar. Sedan presenteras ett fall av
uteblivet giltiggorande.

Stodjande handlingar: Nar barn har visat att de tycker att det ar svart att berdatta, alternativt
gett en virderande beddmning av nagot eller nagon, kan handlaggare giltiggéra barnens
stdndpunkt pa olika sitt. Analysen visar att de vanligaste sitten ar att formulera, bedéma,
reagera, och hdvda forstdelse. En formulering upprepar kidrnan av vad foregdende talare har
sagt och erbjuder mojligheten att bekrifta, forneka eller utveckla denna summering [113].
Harmed fungerar formuleringar bdde stddjande och informationsinhdmtande och avviker
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darfor jamforelsevis lite fran sjilva intervjuaktiviteten. Handlaggares bedémningar kommer
efter att barnet sjalv har gjort en bedomning eller beskrivit hur de agerat for att 16sa problem i
olika situationer. Bedémningar kan vara problematiska eftersom de blandar sig i barnens
berdttelser. Samtidigt kan sdkert avsteg fran intervjuarrollen varda relationen mellan
handldggarna och barnen. Handlaggare visar en reaktion pa vad barn siger med betonade ord
och ljud, skratt och genom utrop. Reaktionstecken har fordelen att de ar kortfattade och
darmed inte stor den pagdende intervjun. Deras framsta funktion ar dock att kommunicera
spontanitet och dverraskning vilket kan vara ovdlkommet i en risk/skydds-intervju. Tvart om
reaktionen "0j” kan handlaggarna ibland sdga att de forstdr barnen. Att hdvda att man forstar
innebdr andra problem an en reaktion - barnets tolkningsforetrade till sina upplevelser kan
ifragasattas. Hivdande av forstaelse forekommer ocksa endast i fall da det finns risk att
barnen kan uppfatta det som att handldggaren inte forstar, alltsd dar det redan har uppstatt
nagon form av problem i samspelet.

Uteblivet stéd: Barns bedomningar beméts av ett begransat eller uteblivet stod pa i huvudsak
tva sitt: Antingen ifragasatter handlaggaren det barnet sagt genom att paborja en rittelse eller
sd ignorerar handlaggaren barnets bedéomning och gar direkt till nista fraga. Nar hand-
laggaren tar initiativ till en rattelse fortsatter barnen i regel sin stravan efter medhall. Nedan
exemplifieras en motsattning mellan barnet och handlaggaren som uppkommer en stund efter
att handlaggaren har stéllt den inledande fragan om "vad som hiant hemma”:

5-8 ar

57 IR Ja 6nskar att min pappa kunde va snill sa jag
58 kunde bo med han,

59 (0.3)

60 IR Vasaru?
61 IE Ja 6nska,

62 IR Jaa,

63 IE Att ja kunde b- m- (.) papporna kunde komma till
64 skyddade boenden.

65 IR Mm,[att pappa skulle komma hit.

66 IE [m:

67 IE Aa,[det var roligt.

68 IR [m

69 (0.4)

70 IR Om det ar en snall pappa.
71 IE Ja har en jattesnall pappa nu.

72 (0.3)

73 IR Hmm

74 (0.5)

75 IE  Akta snill[dkta
76 IR [mm

Barnets gor det relevant for handlaggaren att forstarka hans affektiva uttalande (rad 57-58)
samt hans bedémningar (rad 67, 71 och 75). Handldggaren bemoéter det forsta uttalandet
genom att indikera att hon inte hort eller forstitt. Efter att barnet fortydligat fragar
handlaggaren igen pa ett satt som kan tolkas som att hon inte forstar (rad 65). Genom att
beskriva en hypotetisk situation dar barnets uttalande vore giltigt (rad 70) antyder
handlaggaren sedan att just detta barns pappa inte dr snill. Barnet star fast vid sin standpunkt
genom att sdga att pappan ar “jattesndll”. Handlaggarens svar ar minimalt och omgardat av
pauser (rad 73). Denna typ av respons tyder ofta pa att man inte haller med [114]. Barnet ger
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en dnnu starkare bedomning — att pappan ar dkta snill (rad 75). Vi ser alltsd hur barnets
stdndpunkt forstirks nir handlaggaren, om &n forsiktigt, kommunicerar en avvikande
standpunkt.

Slutsatser

e Text skiljer sig fran tal pa ett sitt som gor att viktig information om barnens situation
gar forlorad. Darfor ar det viktigt att spela in intervjuerna.

e Barn verkar kunna hantera fragors ledande inslag men vissa fragekonstruktioner ar
problematiska.

e Barn tar initiativ som blir uppmdrksammade och bemétta. Nar det galler barnens
onskemal att sluta intervjun blir det ibland en kamp mellan intervjuare och barn.

e Handliggare giltiggor i regel barns bedémande handlingar och i de fa fall som
handlaggare visar en avvikande standpunkt tycks motsittningen forstarkas.

Foraldraintervjun
Anders Broberg

Handliggare inom IFO genomforde sammanlagt atta risk/skyddsintervjuer med mammor,
medan handlaggare inom de sarskilda verksamheterna gjorde totalt 55 intervjuer. Inom BUP
genomfordes ingen risk/skyddsintervju. Sexton av intervjuerna genomfordes med tolk, varav
sex pa arabiska och 6vriga pa atta andra sprak. Den tid intervjuerna tog varierade kraftigt, fran
under en halvtimme upp till tva timmar (tabell 17 i bilaga 3). De ldngsta intervjuerna var de
som gjordes med hjdlp av tolk. Nio intervjuer saknade uppgift om intervjuns lingd. Tva
tredjedelar av intervjuerna tog omkring en timme (fran 45 minuter till en timme och en kvart).
Knappt en fjardedel av intervjuerna (24 %) hade delats upp pa tva, i ett fall tre,
intervjutillfallen.

Nastan hélften (40 %) av risk/skyddsintervjuerna gallde barn som var yngre dn fem ar, och
endast ett fatal dldre tonaringar (tabell 18 i bilaga 3)

De intervjuade fordldrarna var alla mammor, och den vuxne som utdvat det vald intervjun
géllde var i 85 procent av fallen barnets pappa (N = 52). Fem av dem som utdvat valdet var
styvpappor och tre en annan vuxen. I ett fall var mamman sjalv inte utsatt fér vald utan valdet
gillde enbart barnet.

Halften av barnen bodde med bade mamma och pappa, tillsammans eller vaxelvis (tabell 19 i
bilaga 3). For majoriteten av mammorna, som deltog i intervjun medan de befann sig pa ett
skyddat boende, innebar det att det var oklart hur barnets boendesituation skulle bli sedan.

Nio av mammorna uppgav att de hade enny relation och for sju av mammorna saknades
uppgift om detta. Fyra av de nio mammor som hade en ny relation hade undvikit att beratta
detta fér den man, i allminhet barnets pappa, som hade utsatt mamman for vald. Over 80
procent av mammorna uppgav att de var radda fér den man som utsatt dem for vald, och det
var, som framgar av tabell 16 vanligt med juridiska tvister

Forhallandevis manga mammor (39 %) berattade ocksa att mannen som ett led i tvisterna
dem emellan hade anmalt mamman till socialtjansten och sd manga som (62 procent av
mammorna uppgav att mannen utsatt dem for forfoljelse, s.k. stalkning.
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[ intervjun ingick ocksa fragor om barnets situation. Nastan atta av tio mammor (79 %)
uppgav att de inte kinde sig trygga med att barnet var ensam med mannen. Over hilften
rapporterade att det vid minst ett tillfalle hant nagot allvarligt ndr barnet varit md pappan.
Trots detta var det bara en knapp tredjedel av mammorna som pratat med barnet om vad det
skulle kunna gora om det hande nagot allvarligt. Vi frdgade mammorna till de &ldre
forskolebarnen och skolbarnen om barnet kunde tala ostért med mamman nar barnet var hos
pappan. Tio av 16 mammor sa att de inte kunde det. Atta av 17 sa att barnet inte kunde na
mamman, om det 6nskade det, nér det var hos pappan.

Mot slutet av intervjun stillde vi fragor om hur mycket man talat om det vald som férekommit
i familjen for att fa en bild av vilken mojlighet barnen hade haft att bearbeta det som hant.
Hélften av mammorna (56 %) uppgav att de talat med mannen om valdet, men bara 35
procent uppgav att mannen talat med barnet om valdet, och 30 procent hade sjilva talat med
barnen. Vare sig mamman eller mannen hade talat med de barn som var yngre dn fem ar om
valdet.

Vi avslutade intervjun om valdet med att frdga om mamman upplevde att hennes egen
foraldraroll paverkades av vardnads-/umgangessituationen. Tre av fyra mammor uppgav att
deras egen foraldraroll paverkats negativt.

I de allra flesta fall uppfattade mamman att intervjun tiackt av deras situation och att de inte
hade nagot att tillagga. Mammorna var 6verlag mycket positiva till intervjun som de
uppfattade som meningsfull. Samtidigt gav flera uttryck for att det varit jobbigt i och med att
de talat sd pass detaljerat om svara saker och att det blivit tydligt for mamman vilken utsatt
situation barnen hade.

Slutsatser fordldraintervjun

Mammorna uppfattade intervjun som relevant och heltickande och var sarskilt positiva till att
barnets situation lyftes fram sa tydligt, &ven om detta ocksa blev smértsamt for mamman.
Nagra mammor lyfte fram att vi borde ha stillt frdgor om mannens bruk av alkohol/droger
och hans "psykiska status” eftersom de fragorna har betydelse for vilka risker barnet blir
utsatt for, i synnerhet i samband med att barnet sover 6ver hos pappan.

Liksom nar det gallde intervjun med barnen i dldern 9 till 17 ar sa fanns det en stor spridning i
mammornas svar, vilket indikerade att fragorna var meningsfulla. De noggranna frdgorna om
hur mycket kontakt barnen hade med den man som utsatt mamman for vald, och ofta dven
barnet, redovisas inte har eftersom de ar mest relevanta i det enskilda fallet for att bedoma
risken for det enskilda barnet.

Sammanfattande slutsatser

Risk-/skyddsintervjuerna har gett vardefull information som kan ligga till grund for en
bedomning av den enskilda foralderns och barnets situation samt av vilken risk foralder och
barn Ioper att utsittas for fornyat vald. Foraldraintervjun ar visserligen relativt omfattande,
den tar cirka en timme i de allra flesta fall, men meningen ar ju att intervjuerna bara ska
genomforas nir det finns anledning att gora en risk-/ skyddsbeddmning. D3 ar en timslang
intervju en godtagbar investering. Vi kan ocksa konstatera att de personer som arbetat med
intervjuerna har varit valdigt positiva till samarbetet med oss och upplevt intervjuerna som
meningsfulla. Det finns alltsa anledning att gora det mojligt for fler att anvanda intervjuerna.
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Det faktum att sd gott som samtliga intervjuer skett inom de sarskilda verksamheterna
behover analyseras ndrmare. Intervjuerna togs ursprungligen fram fér anvandning inom BUP.
De har anviants med ett 80-tal forédldrar, drygt 60 barn i dldern 9 - 17 ar och 16 barn i dldern
fem till atta ar vid den BUP-mottagning dar de togs fram. Trots detta har vi i det har projektet
inte fatt ndgon av BUP-verksamheterna att anvinda intervjun, med vare sig foraldrar eller
barn, trots att de haft ett stort antal patienter (flera tusen) under projektperioden.

Inom IFO-verksamheterna har det enbart gjorts ett fatal intervjuer, trots att man under den tid
som projektet pagatt haft fler 4n fem tusen klienter, varav det i runt tio procent av drendena
antagligen funnits anledning gora en risk-/skyddsbedémning. Vi baserar denna skattning pa
att forekomsten av vald, utifran var kartlaggning, 4r omkring 30 procent inom IFO och att
barnet har regelbunden kontakt med den foralder som utsatt den andre férdldern och/eller
barnet for vald i mer dn 30 procent. Att det varit sa svart att fa till stand intervjuerna ar desto
mer markligt, eftersom verksamheterna frivilligt gtt med i projektet och dessutom i flera fall
sokt och fatt utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen. Vi dterkommer till denna fraga i nista
avsnitt, som baseras pa intervjuer med handldggare och chefer.

Intervjuerna har identifierat svagheter i intervjuguiderna vad géller en del enskilda fragor,
men kanske framfor allt ndr det giller att intervjuerna med aldre barn och forélder i sin
nuvarande utformning utgar fran att barnet bor hos en fordlder och har umginge med den
andre. Intervjuerna, inte minst de som genomforts pa skyddade boendena, visar att manga
mammor och barn kommer till boendet fran en hemsituation dir man bott tillsammans med
den vuxne som utdvat valdet. P4 samma satt har intervjuer fran en utredningsinstitution visat
pa svarigheter att anvianda barnintervjuerna nér barnen bott med bada foraldrarna och varit
utsatta for direkt vald av bada, dar det inte forekommit nagot vald mellan foraldrarna. Det
behovs alltsd ett fortsatt utvecklingsarbete for att gora olika versioner av intervjuerna
anpassade till de tvd huvudsakliga boendesituationerna (1) att barnet bor med bada
foraldrarna som bor tillsammans och (2) att barnet antingen huvudsakligen bor med den ene
foraldern och har umgange med den andre, eller att barnet bor vaxelvis hos bada foraldrarna.
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Del C. Att infora och arbeta med systematiska risk- och skyddshedomningar

Maria Eriksson & Karin Roback de Souza

Foljande avsnitt behandlar genomforande och anvandbarhet nar det giller den modell for att
samla information att ligga till grund for risk- och skyddsbedomningar som provats inom
projektet. Vi redogor for olika mojligheter och svarigheter som modellen innebar i praktiken,
och diskuterar det faktum att det varit stora igangsattningssvarigheter for en del av
verksamheterna inom saval socialtjanst som halso- och sjukvard.

Metod

Redogorelsen bygger pa fyra olika typer av empiriskt underlag. Den forsta dr kvantitativa
uppgifter fran respektive verksamhet om i vilken omfattning intervjumodellens olika
komponenter prévats i praktiken (om verksamheterna, se inledningen till del I). Vidare har
semistrukturerade intervjuer om erfarenheterna av att arbeta med modellens olika
komponenter genomforts enskilt eller i grupp med totalt 41 handldggare fran elva av
verksamheterna.# Sex arbetsgrupper har intervjuats vid ett tillfille, medan arbetsgrupper fran
de fem verksamheter med storst erfarenhet av att anvinda modellen har intervjuats bade
efter att de kommit igdng och efter sex till tolv manader da de fatt mer erfarenhet. Slutligen har
atta enhetschefer, arbetsledare eller motsvarande fran nio verksamheter har intervjuats
enskilt per telefon.5 Totalt har 48 olika personer kommit till tals om genomférande och
anvandbarhet. Resultaten som presenteras bygger pa en tematisk analys av intervjumaterialet
med fokus pa:

Acceptans: uppfattar handlaggarna att modellens olika komponenter (VIF, CTS-Brev/VMB,
intervju) och modellen som helhet dr lamplig, valfungerande, samt "realistisk” i forhallande till
deras uppdrag, malgrupp och organisation?

Inférandemdjligheter: ar modellen genomférbar med merparten av de foéraldrar och barn som
ar aktuella i verksamheten?

Praktisk genomforbarhet: klarar man att arbeta enligt modellen inom ramen for sin ordinarie
verksamhet?

Anpassningsbehov: behover modellen anpassas for att kunna anvdndas i olika kontexter?

For att ocksa ge en bild av modellen ur ett brukarperspektiv presenteras ocksa delar av risk-
och skyddsintervjuerna med dldre barn och fordldrar som handlar om hur de uppfattat
intervjun.

Att infora modellen

For verksamheterna innebar modellen for informationsinsamling infor risk- och
skyddsbedomningar fem steg av genomforande. De maste for det forsta (steg 1) komma igang
med projektet och en systematisk dokumentation av nybesok (basdata). De ska ocksa inleda

* Nio verksamheter som provat att anvanda risk- och skyddsintervjuer, en som endast genomfért
rutinmassig kartlaggning och férdjupad kartlaggning av vald, samt en verksamhet som avbrot
medverkan innan projektet avslutades.

> Fyra av de fem verksamheter som har mest erfarenhet av att arbeta med risk- och skyddsintervjuer,
tva av de andra verksamheter som provat att anvanda risk- och skyddsintervjuer, i en verksamhet dar
man endast provat att rutinmassigt kartlagga vald, samt tva verksamheter dar medverkan avbrots innan
projektet avslutades.
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arbetet med rutinméssig kartliggning i nya arenden for att identifiera vald (steg 2,
instrumentet VIF), fordjupad kartlaggning av foraldrars respektive barns valdsutsatthet (steg
3, instrumenten CTS-Brev och VMB) for att déarefter gd vidare med risk- och skyddsintervjuer
(steg 4, strukturerad intervju). I den ursprungliga projektplanen fanns dven momentet
uppfdljning (steg 5), men som redan framgatt har detta steg inte varit majligt i nagon av
verksamheterna. De dvriga stegen har dock genomforts.

Sammanlagt har 23 verksamheter medverkat i risk- och skyddsbedémningsdelen av projektet
under nagon period.6 Sammantaget ir det elva verksamheter som kommit igdng med risk- och
skyddsintervjuer, det vill siga kiarnan i den modell som provats i projektet. Av dessa ar det sex
som kan sigas ha prévat pd att genomfora risk- och skyddsintervjuer med foraldrar och/eller
med barn, medan fem verksamheter faktiskt arbetat med intervjuerna. De sex verksamheter
som provat pa har genomfort ett par - tre intervjuer, medan antalet intervjuer bland
verksamheterna som arbetat med modellen spanner mellan sex och 39 intervjuer (mellan en
och 13 barnintervjuer). Vissa verksamheter har haft tyngdpunkt pa fordldraintervjuer, andra
har genomfort intervjuer med savél barn som foréldrar (se diagram 1).

14
12

10

Barnintervjuer

0 5 10 15 20 25 30

Foraldraintervjuer

Diagram 1: Fordelning av riskbedémningsintervjuer (11 verksamheter)

Bland de elva verksamheter som kommit igdng med intervjuer aterfinns forutom fyra
reguljara IFO-enheter inom socialtjansten, de sju verksamheter som i foregdende avsnitt
bendmns sadrskilda verksamheter: en utredningsinstitution (inom socialtjansten), och sex
verksamheter med fokus pa vald (tre skyddade boenden for valdsutsatta kvinnor, tva enheter
inom socialtjdnsten med ansvar for samordning och stoéd i drenden med vald, samt en
frivilligorganisation som erbjuder stod till valdsutsatta barn och fordldrar). Man kan alltsa
notera att av dessa elva verksamheter har sex det gemensamt att de explicit har fokus pa vald
mot kvinnor och darfor har kunnat hoppa 6ver den rutinméssiga kartlaggningen (steg 2) och

®lde foregaende avsnitten har dven uppgifter fran tre BUP-mottagningar fran delprojekt Il
(Insatstrappan) inkluderats i analysen av valdsutsatthet. D3 dessa verksamheter inte ingatt i delprojekt |
och endast insamlat basdata och genomfort rutinmassig kartlaggning inkluderas de inte i diskussionen
om genomforbarhet av modellen for att inhamta underlag for risk- och skyddsbedémningar.
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gd direkt pa arbetet med fordjupade kartldggningar av valdsutsatthet och risk-/skydds-
intervjuer. Fyra av de fem verksamheter som inte bara provat pa utan aven faktiskt arbetat
med intervjuerna har fokus pa vald mot kvinnor (tre av dem ar skyddade boenden).

For att ge en bild av forutsittningarna for att infora nya arbetssdtt har enkatverktyget
Beredskap for fordndring [115]( anvands saval i de delar i projektet som berdr risk/skydds-
intervjuer som de delar som handlar om insatser och insatstrappan (se del II och III).
Sammantaget kom 120 enkatsvar in, 100 fran socialtjinstverksamheter och 20 fran BUP-
verksamheter (varav 64 av svaren kommer fran verksamheter som ingar i risk/skyddsdelen,
fordelat pa en BUP verksamhet och 16 socialtjdnstverksamheter). Dessa enkétsvar ger en bild
av relativt goda forutsittningar for att infora ett nytt arbetssitt. Enligt svaren lag
verksamheterna relativt hogt i skattad forandringsbendagenhet och 6ver gransvirdet for
tillrackliga forutsattningar for att inleda ett fordndringsarbete pd dominerna Resurser,
Personal och Organisationsklimat. Vad giller domédnen Motivation till foérandring lag
socialtjanstverksamheterna under gransvardet for att inleda ett forandringsarbete. Som redan
framgatt har en del av verksamheterna dock haft stora igangsattningssvarigheter. Det flera
olika forklaringar till svarigheterna i det fall genomforandet inte fungerat, och de viktigaste
diskuteras nedan: bristande acceptans, otillrackliga resurser, hog personalomsittning,
bristande ledarskap, brister i grundliaggande kompetens om vald i néra relationer samt
otillracklig beredskap bade pa handlaggarniva och pa organisationsniva for att arbeta med
fragan sa har systematiskt.

Genomforbarheten av risk- och skyddsintervjuer

Forskning om inférandet av nya arbetssatt betonar att motivation till férandring ar en central
faktor [115] Nagot som bidrar motivationen att fordandra arbetet ar acceptans, det vill siga i
vilken man modellens olika komponenter (VIF, CTS-Brev/VMB, intervju) uppfattas som
lampliga, vilfungerande, samt “realistiska” i forhdllande till uppdrag, malgrupp och
organisation.

Overlag finns en grundliggande acceptans for att borja arbeta med strukturerade risk- och
skyddsbeddémningar. Det giller bade upptickt av valdsutsatthet och risk- och skydds-
bedomningar géllande barnen. Bland de sarskilda verksamheterna passar fragorna om vald
val in. I synnerhet de skyddade boendena kan se att faktaunderlaget som intervjuerna ger ar
nagot som ar viktig for att aterkoppla till socialtjansten, framforallt om barnen, pa ett tydligare
satt. De uppger ocksa att boendet som sadant ger bra forutsittningar att skapa relationer och
ha flera olika samtal med barn och foraldrar da de traffas sa kontinuerligt pa boendena jamfort
med andra verksamheter dar det kravs att man bokar tider for att fa till olika moten. De
skyddade boendena har siledes den hogsta graden av acceptans att infora modellen inom
ramen for sitt uppdrag, malgrupp och organisation, jimfort med andra typer av verksamheter
som ingatt i projektet. Nar det giller andra verksamheter med fokus pa vald kan handldggarna
se fordelar med kartlaggningsdelarna for att fa en tydligare bild av typ och omfattning av
valdet, men de ser inte lika tydligt hur risk/skydds-intervjun passar in i deras uppdrag att
stotta barn och foraldrar. Den utredningsinstitution som deltagit anser att det ingar i deras
uppdrag att utreda barnens och familjens behov och mojliga skyddsbehov som modellen
avser. Det har dock tagit tid att fa igdng arbetet med modellen. Det har har funnits ett visst
motstand och ifrdgasattande hos i alla fall delar av personalen, nar det géller att arbeta med
denna typ av strukturerade och standardiserade fragor uppdelade i specifika steg, jamfort
med en tidigare modell for arbetet som uppfattats som mer processinriktad. Under
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projekttiden har dock forhallningssattet delvis forandrats och modellen ses idag inte som ett
lika stort problem i forhallande till andra processer och samtal. I likhet med de skyddade
boendena ser handlaggarna i denna verksamhet en fordel i att familjen bor pa institutionen
vilket underlattar olika typer av samtal och uppfoljningar.

Handlaggarna uppger overlag att den storsta behdllningen av materialet ar att fi mer
strukturerad, omfattande, konkret och detaljerad information, jamfort med tidigare arbetssatt.
Genom materialet uppnds en bredare och tydligare systematik i fragor om vald och
valdsutsatthet, som inte alltid framkommer i andra typer av samtal. En aterkommande
kommentar ar ocksa att det blivit tydligare bade for handlaggare och valdsutsatta féraldrar
hur utsattheten verkligen har sett ut, och vad barnen har varit med om.

Acceptans av de olika komponenterna

Rutinmadssig och fordjupad kartldggning

Handlaggarna uppger overlag att formularet for rutinmassig kartlaggning (VIF) ger en bra,
oversiktlig, forsta bild. Vidare att den fordjupade Kkartlaggningen varit till stor hjilp da
fragorna gor det tydligare for saval klienter och professionella hur valdet sett ut. Systematiken
har gjort att handlaggarna snabbt far konkreta, vardefulla uppgifter att ta med i sitt fortsatta
arbete, eller i forekommande fall kunna fora vidare till IFO. Att fragorna konsekvent ocksa
stills i relation till vad barnet upplevt av valdet uppfattas som mycket vardefullt av
handldggarna, bade for att barnets utsatthet har tydliggjorts for foraldern och infér
handliaggarnas framtida barnsamtal. Aven i de fall dir valdet ligger langre tillbaka i tiden, s3 att
det inte varit aktuellt med en risk/skyddsintervju, uppger flera verksamheter att dessa
uppgifter ger ett bra underlag for fortsatta samtal kring valdsutsattheten. Handlaggare pa IFO-
verksamheter uppger att det, trots tidigare utredningar, i den hiar genomférda kartlaggningen
framkommit uppgifter om vald som inte tidigare varit kdnda. Detta understryker ytterligare
att konkreta fragor om vald behover stéllas for att valdet ska framkomma.

Man kan notera att handliggare fran IFO-verksamheter uppger att arbetet med den
fordjupade kartlaggningen har gjort att de sjilva breddat och férdjupat sin syn pa vald genom
de konkretiserade fragorna, vilket de ser som positivt for mojligheten att uppticka och tala om
valdsutsatthet. Det ar dock tydligt att formuldren till den fordjupande kartlaggningen skiljer
sig fran hur handlaggarna inom IFO-verksamheterna vanligtvis stéller fragor och far svar. Det
blir darfor viktigt for IFO att fa stod i hur de ska anvianda och géra bedomningar utifran
psykometriska formuldr som de inte dr vana att arbeta med. Samtidigt ar det tydligt att
instrumenten ger mer strukturerad information och samtliga verksamheter - dven de som ar
fokuserade pa vald - anser att formularen gor att de far svar pa fragor som annars latt missas i
andra typer av samtal.

[ vissa av de verksamheter dar genomforandet stannat av eller dir medverkan i projektet
avbrutits kan bristande acceptans ha varit en faktor. Ett exempel ar en IFO-verksamhet dar
bade handliaggare och chef uppgav att anvindningen av formulédret VIF inte passade in
handlaggningsrutinen, samt att de uppfattade det som problematiskt att fraga rutinmassigt
om vald i alla nya drenden. Det kan dock dven ha varit en svarighet att det var en enhet -
mottagningsenheten - som skulle genomfora den rutinmassiga kartlaggningen, och en annan
enhet - utredningsenheten - som skulle gora fordjupade kartlaggningar och risk/skydds-
intervjuer (steg 3 och 4). De senare stegen kom aldrig igang ordentligt, oaktat synpunkterna
pa den forsta delen. Man kan ocksa notera att fran denna verksamhet apporteras viss ovana
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att arbeta sa systematiskt och manualbaserat som modellen forutsitter, och en 1ag grad av
acceptans kan darfor mojligen ocksd hidnga ihop med bristande erfarenhet och/eller
anpassningsformaga.

Risk- och skyddsintervjuer

Vad giller risk/skyddsintervjuerna beskrivs fordldraintervjun fungera overlag val
Handlaggarna har lyft fram att det &r mycket bra att frdgorna uppmarksammar férdldern, men
intervjuns upplaggning gor att foraldern allra mest fokuserar pa barnens situation vilket ar
nagot som kan vara svart och ibland sméirtsamt, men mycket viktigt. Den valdsutsatta
foralderns foraldraskap ar ett omrade som handlaggarna uppger att de tidigare inte stéllt lika
mycket/tydliga fragor om, men som &ar sarskilt viktigt ur barnens perspektiv. Flera
handlaggare uppger att frageformuldret "Nar jag tillrdttavisar mitt barn” (CTS-PC) har
tydliggjort centrala fragor kring detta. Det framgar &dven att DA-formuldret (FREDA
allvarlighetsbedémning) ar nagot som flera verksamheter redan dr bekanta med och i vissa
fall redan anvander och att det fungerar bra.

Aven barnintervjuerna fungerar 6ver lag vil. Frigorna om respektive forilders
uppfostringsstil och tillrattavisningar (CTS-C), alltsa barnversionen av samma formuldr som
fordldern fyller i, r uppskattat och har tydliggjort dessa fragor utifrdn barnets perspektiv.
Tillsammans med foradldraversionen ser flera handlaggare denna information som ett viktigt
underlag, dven for framtida insatser. Fragorna om hur respektive fordlder pratat med barnet
om valdet, samt om hur umginget fungerar och upplevs, samt vad som hint kring
umgangestillfillena, uppfattas som sarskilt centrala. Flera handldggare har ocksa tagit upp att
traumafragorna, som inkluderats i intervjun med de mindre barnen, dven skulle inkluderas i
intervjun av de aldre barnen. Fragorna om vad som upplevts som "varst” for fordlder
respektive barn dr ocksa viktiga i fortsatta samtal med barn och férildrar, bade utifran
skyddsperspektiv, men ocksa i arbetet med relationen och samtalen mellan barn och foraldrar.
Det blir centralt att veta i vilka situationer barnet kanner sig radd och/eller otrygg och det ar
bra att denna information tas upp. Den upplevs ocksa av handlaggarna som viktig for att
kunna gora en trygghetsbeddmning utifran barnets upplevelse.

Handlaggarna som genomfort intervjuerna med de yngsta barnen tycker att det fungerar val.
Barnen har kunnat forsta och svara pa frdgorna (se vidare avsnitt B om konversationsanalys
av intervjuer med barn). Nagra handliaggare har dven lyft fram att det strukturerade sattet
(och i vissa fall att samtalen spelats in) har gjort att de yngsta barnen verkat kdnna sig viktiga
och att de blir tagna pa allvar. Nagra handlaggare papekar att ndgon fraga om umginget dven
kunde inkluderas i materialet for de yngre barnen.

Fran flera verksamheter papekas att det ar viktigt att f6lja upp intervjuerna med foraldrar och
barn med en diskussion efterat for att fanga upp deras uppfattning och intryck av
informationen och innehallet i intervjun. Det kan handla om 6vergripande tankar om vad de
varit med om och om vad de sjilva kan gora, det vill siga en egenbedémning och
riskmedvetenhet (vilket framforallt tagits upp i relation till féraldrar). Vad barn och foraldrar
sjalva fatt ut av intervjun ar ocksa en viktig fraga att félja upp. Det dr ocksa centralt med
uppfoljning for att personen inte ska tappa fortroendet nar hen berdttat om allt som hant.
Uppf6ljningen upplevs som liattare att gora pa de skyddade boendena och
utredningsinstitutionen, dd boendet och den kontinuerliga kontakten underlattar saval
tillgangligheten och relationen mellan klienter och personal.
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Nar det géller en del verksamheter som faktiskt kommit igang med risk/skydds-intervjuer kan
bristande acceptans ha haft betydelse for en forhadllandevis 1dg grad av anvidndning av
intervjuerna. Nar det géller tva verksamheter som har explicit fokus pa vald i nira relationer
hade man kunnat forvdnta sig att de genomfort risk/skyddsintervjuer i betydligt hogre
utstrackning dn vad som blev fallet (ndgra enstaka intervjuer). Det man kan notera ar att bada
dessa verksamheter har fokus pa stdd till barn, och det kan mdjligen vara sa att de inte
uppfattat att det ingdr i deras uppdrag att arbeta med risk- och skyddsbedémningar pa ett sa
detaljerat och strukturerat satt. Om verksamheten har explicit fokus pa vald mot kvinnor eller
vald i ndra relationer har det underlattat inférandet av den hir modellen for risk/skydds-
intervjuer, men fokus pa vald inte har alltsa inte alltid varit en tillracklig forutsattning utan det
ocksa varit viktigt att personalen ser podngen med intervjuerna i forhdllande till det egna
uppdraget.

Inforandemojligheter
Sammantaget framstar modellen som genomférbar med merparten av de foraldrar och barn
som dr aktuella i de verksamheter som faktiskt anvant alla de olika komponenterna.

Vad giller de olika delarna i modellen ar det framforallt omfattningen av risk- och
skyddsintervjuerna som en del handldggare har tagit upp som ett mojligt problem. Vid
granskning av tidsatgangen av intervjuerna framkommer att genomsnittet for tidsatgangen
for foraldraintervjuerna dr 60 minuter. Intervjuerna med barnen mellan 9-17 ar i de flesta fall
kring 45 minuter. For barnen mellan 5-8 ar (totalt 17 barn) tog intervjuerna i genomsnitt lite
drygt 20 minuter.

En fraga som kommit upp i flera intervjuer ar svarigheter att genomféra modellens olika delar
ndr tolk behovs. Vart att notera dr dock att de verksamheter som gjort flest risk/skydds-
intervjuer med tolk uppger att det funderat bra. Det finns generella svarigheter kring arbete
med tolk. De fragor som ror den hir modellen specifikt handlar till exempel om att tolkar i
vissa fall inte vill ldsa upp Oversatta dokument utan hellre/endast Oversatter samtalet
(muntliga fragor), och om att just fragor om vald kan vara (extra) kansliga och att det kan i
vissa fall vara extra laddat da tolk ar med. En fraga for det fortsatta utvecklingsarbetet blir
darmed om &ven intervjuguiden for risk och skyddsintervjuer ska éversittas sa att tolken
endast behover 6versatta det som sags.

Det har varit dterkommande diskussioner med verksamheterna nar i processen de forsta
fragorna ska stillas och hur det fortsatta arbetet ska organiseras. Under projekttiden verkar
dock handlaggarna i samtliga verksamheter ha kommit att bli tdmligen 6verens om att det
fungerar bast om kartlaggningsfragorna stills tidigt i en kontakt: i forsta eller andra samtalet.
Fordandringar kring t.ex. umginge kan dock ater aktualisera frigan i ett senare skede av
kontakten.

De flesta verksamheter som provat modellen framfor att det ar sarskilt svart att kunna gora
saval rutinmassig och fordjupad kartlaggning som vidare arbete med familjer da barnahus blir
inblandade. Man uppger att polisen da séager till verksamheterna att de inte far prata om
valdet, sarskilt inte med barnen. Sddana krav skapar en svar situation, speciellt for [FO som
samtidigt har krav pa sig att gora en risk- och skyddsbedémning for barnen. Polisutredningen
drojer ofta flera manader och verksamheterna upplever att de behdver "vanta” under denna
tid. I manga fall leder polisutredningen dessutom inte till att polisen pratar med barnen, s3 i
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dessa fall har det varit en "onodig” vantan som dessutom undergravt barnets mojligheter till
skydd och stod.

Praktisk genomforbarhet

I synnerhet i de skyddade boendena och utredningsinstitutionen verkar den hir modellen
vara nagot som efter en inledande period kan fungera val inom ramen fér den ordinarie
verksamheten. Verksamheter med ett uppdrag att arbeta med stddinsatser kan troligen
behova ett tydligt uppdrag (fran socialtjansten) att genomfora risk- och skyddsintervjuer da
det annars inte ar tydligt att de har i uppdrag att kartlagga situationen sa pass ingaende.

Utifran erfarenheterna i projektet och de ldnga igangsattningsperioderna pa de flesta IFO-
verksamheter och samtliga tre BUP-verksamheter ar det inte helt klart att det ar maéjligt att
klara det inom dessa ordinarie verksamheter. En central fraga &r om man ska infora fragor om
vald pa rutin. Inom BUP rekommenderas redan detta av Socialstyrelsen, och man uppmanar
respektive socialndmnd att ta stillning till fragan [94]. Handlidggarna i de verksamheter som
har kommit igdng har 6verlag positiva erfarenheter av att fraga "alla” rutinmassigt, istéllet for
att valja ut och fraga pa indikation. Ur kartlaggningssynpunkt vore det basta att halla ihop den
rutinmassiga och den fordjupade kartlaggningen da fordjupningen annars riskerar att “falla
mellan stolarna”. For att anpassas till IFOs olika organisationsmodeller kan dock det forsta
formuléret (VIF) anvdndas i en mottagningsenhet och den fordjupade kartlaggningen i en eller
flera utredningsenheter. Pa utredningsinstitutionen och BUP beddms dessa tva delar kunna
anvandas tillsammans, medan de verksamheter som ar specialiserade pa vald direkt kan
anvanda den férdjupade kartlaggningen.

En fraga i den tidigare nationella utvarderingen (se inledningen) gillde mojligheten att prata
med barn som upplevt vald, mot bakgrund av de stora svarigheter som stod- och
behandlingsverksamheter har med att en (valdsutévande) vardnadshavare sdger nej till
samtal med barnet. Till skillnad fran stéd och behandling ger utredningssammanhanget en
maojlighet att samtala med barn utan samtycke fran (bada) vardnadshavarna. De verksamheter
som provat modellen i sin helhet har framst varit antingen myndighetsutévande socialtjanst
eller verksamheter/boenden dar myndighetsutévande socialtjanst varit inblandat i drendet.
Fragan om att fa mojlighet att prata med barn har i detta sammanhang darfor inte kommit upp
som ett stort problem.

Nar det galler de langa igdngsattningsperioderna pa de flesta IFO-verksamheter och samtliga
tre BUP-verksamheter finns det flera olika forklaringar till svarigheterna inom just den har
typen av verksamheter. En del verksamheter har deltagit i projektet utifran befintliga resurser,
medan andra har sokt extra medel fran Socialstyrelsen och uppger att dessa varit en
forutsattning for deltagandet. I en av de verksamheter som genomfort flest risk/skydds-
intervjuer lyfter en av de ansvariga cheferna fram de ganska speciella organisatoriska
forhallanden som ratt under projekttiden som nagot som madijliggjort genomforandet. Pa
grund av lokalbyten drogs verksamheten ner, och antalet nybesok minskade, under en period.
Detta betydde att de handlaggare som fick ansvar for kontakter med projektet hade mojlighet
att satta sig in i modellen, vilket i sin tur gjorde det lattare att anvdnda de olika delarna nar
verksamheten drog igang igen. Bade inom socialtjanstens [FO-verksamheter och barn- och
ungdomspsyKkiatriska mottagningar har en hog personalomsittning savil nar galler
handldggare som chefer ocksd bidragit till svarigheterna. Omsittningen av personal i
organisationen har inneburit en stindig "nystart” med inférandet samt att kompetens ar svar
att uppréatthalla. Inte minst i kombination med en redan hég arbetsbelastning har personal-
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omsattningen fatt negativa konsekvenser for genomfoérandet. De svarigheter vi sett i projektet
bekraftar alltsd befintlig kunskap om att hog arbetsbelastning, otillrdckliga resurser och
personalomsattning motverkar fordndringsarbete, samtidigt som det ocksa finns exempel pa
mycket framgangsrikt genomforande under organisatoriskt instabila forhallanden, bland
annat for att instabiliteten frigjort resurser som kunnat anviandas for att etablera arbetssattet
bland handlaggarna och tack vare ledningens formaga att uppratthalla féorandringsarbetet.

Nar det géller ledarskap kan man notera att i en del verksamheter som aldrig kommit igang
med risk- och skyddsintervjuer, tonar de intervjuade cheferna ner sin egen roll i férhallande
till genomférandet av projektet och uppger att de givit mandat men inte nagot direkt eller
sarskilt stod till forandringsarbetet. Vidare att chefsbyten bidragit till att genomférandet
stannat av eller avbrutits.

I vissa fall kan ocksd personalens forhallningssitt ha haft betydelse for svarigheter i
genomforandet. Det tydligaste temat nar det giller personalens forhallningssétt som hinder ar
ovana vid att arbeta systematiskt med vald i ndra relationer. Som framgatt har det varit
patagligt lattare for de verksamheter dar det funnits stor vana vid att arbeta med
problematiken att genomfora modellens samtliga komponenter och alltsa dven risk-/skydds-
intervjuer. Intervjupersoner fran de verksamheter dar genomforandet stannat av eller aldrig
kommit igdng uppger visserligen att de dr vana att mota valdsproblematiken, men personalen
har inte haft samma beredskap och kompetens som i de valdsfokuserade verksamheterna
eller verksamheter med erfarenhet av tidigare utvecklingsarbete pa det hiar omradet. Att fraga
och samtala sd hér strukturerat och ingdende om vald har stillt nya krav pa savdl medarbetare
som organisationen som helhet. Férandringsprocessen har blivit en laroprocess kring vald i
nara relationer: handlaggarna har bade behovt ta till sig och hantera véldsfragorna pa ett nytt
sitt samtidigt som de ska ldra sig ett nytt arbetssidtt och en ny rutin. Bland en del IFO-
verksamheter har det dessutom inte funnit tillracklig beredskap att félja upp och ta hand om
de valdserfarenheter som dokumenterats, exempelvis har det bland annat saknats adekvata
stod- och hjalpinsatser att hanvisa vidare till.

Anpassningshehov

En anpassning som behovs i risk/skyddsintervjuerna ar att det bor finnas tva versioner: en for
sammanboende och en for sirboende foraldrar. Da flera fragor ar stillda med utgangspunkten
att det finns ett umgange med en foralder som barnet inte bor med har det vallat problem i de
fall dar familjens situation inte ser ut sa. I de fall dar fordldrarna fortfarande bor tillsammans
behdover fragorna Kring detta alltsa justeras. I 6vrigt behover fordldraintervjun anpassas sa att
det blir mojligt att svara pa fragorna utifran vart och ett av barnen i en syskonskara. Férutom
detta behdvs endast mindre justeringar i nagra frageformuleringar for att anvindningen ska
fungera bra.

Aven barnintervjuerna behdver anpassas till redan nimnda problematik kring boende-fragan.
Det géller framst i formularet for 9-17 aringarna da det dar som de flesta fragor om umgénget
finns. Da fragor om umganget uppfattas som sarskilt centrala skulle kanske nagon fraga om
umganget dven inkluderas i materialet fér de yngre barnen (5-8 ar).

Anpassning kan mdjligtvis dven behovas sa att de yngsta barnen i den dldre dldersgruppen
(9-10 aringarna) ocksa far anvianda formularen for de yngre barnen, eller att en flexibilitet
finns i tillampningen nar det galler vilket formuldr som ska anvandas foér dessa barn. I intervju-
formularet for 9-17 aringarna ar det framforallt en av delarna (CEDV-formularet) som upplevs


olehu
Markering


52

som krangligt i sin nuvarande utformning och det behéver justeras. Flera handlaggare har
ocksa tagit upp att traumafragorna, som inkluderats i intervjun av de mindre barnen, dven
skulle inkluderas i intervjun av de dldre barnen.

En anpassning skulle dven behéva goras for att modellen som helhet ska fungera battre inom
[FO. En kortfattad version skulle kunna arbetas fram for anvandning i akuta risksituationer.
Anviandningen av de mer omfattande risk-/skyddsintervjuerna behéver anpassas till befintliga
strukturer inom respektive kommun/stadsdel. Det skulle vara mojligt att genomfora
intervjuerna inom ramen for IFOs ordinarie verksamhet, men vi bedomer att det da kravs
sarskild kompetens och stod till dessa handlaggare (se nedan). En annan mdjlighet ar att ge
uppdrag at andra verksamheter att genomfora risk/skyddsintervjuerna, i synnerhet med de
yngsta barnen. Utifran erfarenheterna i det har projektet framstar verksamheter som ar
sarskilt inriktade pa vald, som till exempel skyddade boenden, som lampliga att ge ett sddant

uppdrag.

Det ar ocksd viktigt att materialet dr kompatibelt med och integreras med befintliga
handlaggnings- och dokumentationssystem inom IFO for att forenkla och sdkerstilla
anviandandet och det giller inte minst BBIC [116]. Exempelvis kan bade rutinmassig och
fordjupad kartlaggning integreras i en fordjupad risk- och skyddsbedémning men kan dven, da
valdet ligger liangre tillbaka i tiden, bidra till kartliggningen av familjebakgrund i BBIC
omradet "Familj och milj6”. Ett annat exempel ar att féraldraintervjun omfattar de delar om
vald som ingdr i samtliga delar av BBIC-modellens omrdade “Férildrarnas formaga”.
Barnintervjun omfattar ocksa flera delar kring barnets utveckling i BBIC. Ett fortsatt arbete
behovs dock for ta nésta steg, det vill sdga att skapa ett stod for att inom ramen for BBIC-
utredningar gora en beddmning och fatta beslut om insatser baserat pa den insamlade
informationen. Det ar viktigt att modellen som prévats i projektet kompletteras med sadant
BBIC-integrerat stod for att den ska motsvara IFOs uppdrag att gora risk- och skydds-
bedémningar och for att tydligt motivera anvandningen av modellen inom IFO-verksamheter.

Brukares delaktighet

Som framgar av diskussionen i avsnittet i del B om de inspelade risk- och skydds-intervjuerna
med barn verkar det generellt finnas utrymme for brukares delaktighet i intervjuerna, i
meningen att det finns utrymme for barn att initiera handlingar och att fa responser pa dessa
handlingar, och att handlaggarna ofta lyckas tillvarata barnens bidrag. I intervjuerna med de
dldre barnen (9-17 ar) och foraldrar stilldes ett antal fragor i forhallande till brukares
delaktighet: om frdgorna gick att forst3, om det var nadgon fraga som var sarskilt svar att svara
pa, om barnet eller fordldern fatt tillrackligt information om varfor fragorna stills, och om det
var nagon fraga som saknades. Da det endast dr fem av tolv barnintervjuer som innehéller svar
pa fragorna ar det svart att dra slutsatser fran det materialet. Férdldrarnas svar pa dessa
fragor tyder pa att sjilva fragorna gick att forstd, &ven om det kan vara jobbigt att prata om det
som hant. Vidare att svarigheter att svara framforallt uppstar nir den egna situationen inte
stimmer med den vardnads- och boendesituation som intervjuguiden forutsatter (dvs.
behovet av anpassning syns aven i brukarvarderingen), samt/om barnet det handlar om ar
mycket litet (spadbarn). De svarande forefaller 6verlag ha fatt tillracklig information om syftet
med fragorna, och det som mojligen skulle kunna utvecklas ar fragor som ror kontroll riktad
mot barnet, samt om vald mot barnen utdvat d&ven av andra familjemedlemmar eller
sléktingar.
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Grad av maluppfyllelse i delprojekt |

A. Metoder for att kartligga forekomst av vald i familjen

Metoderna for savél rutinmassig (VIF) som fordjupad (CTS-B & VMB) kartldggning har tagits
emot val av de som anvant instrumenten, och vi har inte fatt nagra signaler fran anviandarna
att fordldrar uppfattat kartliggningen negativt, tvirtom finns det manga exempel pa att
foraldrar uppskattat att bli tillfragade.

De 6versatta formularen har anvénts i mycket begransad omfattning déarfor har vi ingen klar
bild av hur de fungerat. Ddremot har handlaggarna uppskattat att saval information som
fradgeformular varit dversatta. Nagra tolkar har varit tveksamma till om det ingatt i deras
uppgift som tolk att instruera foraldern kring hur hen ska fylla i formuléret.

Det som ddremot inte fungerat i till ndrmelsevis den utstrackning som vi hade férvintat oss
ndr projektet startade var verksamheternas beredskap for att prova ett nytt arbetssitt. De
verksamheter som upprattade basdatablad rutinmassigt fick ihop 2 200 basdatablad. Under
projektperioden togs i dessa verksamheter drygt 10 000 barn emot vilket motsvarar en
maluppfyllelse pa 22 %. Detta trots att tidsatgangen for att uppratta basdatablad var mycket
begransad (< 5 minuter/drende) och trots att verksamheterna valt att delta i projektet. Vi
aterkommer till detta i slutdiskussionen eftersom problemen varit i allt vasentligt
gemensamma i de olika delprojekten.

B. Utveckling och provning av forbéattrade risk-/skyddsintervjuer

1. Nar det géller utvecklingen av intervjuguider for insamling av relevant information
som underlag for en risk-/skyddsbedomning har arbetet varit framgangsrikt och de
handldggare som genomfort intervjuerna har Overlag varit ndjda med deras
utformning. Sarskilt viktigt anser vi det vara att dven intervjun med de yngsta barnen
verkar fungera sa val.

2. Detsom nu aterstar att gora ar att:

e revidera intervjuerna utifran de synpunkter vi fatt

e prova de reviderade intervjuerna, i synnerhet barnintervjuerna, i fler &renden

e fa mojlighet att gora uppfoljningar for att underséka den prediktiva validiteten,
dvs vilka fragor som har samband med fornyat/forgrovat vald

e utveckla en mall for risk/skyddsbedémning baserat pa den information som
intervjuerna ger, i kombination med 6vrig information som inhdmtats

e iskrift utveckla hur risk-/skyddsintervjuerna bor goras inom ramen for en
barnskyddsutredning

e iskrift utveckla hur risk-/skyddsintervjuerna kan integreras i BBIC

3. Vad som inte fungerat alls, och ar ett stort observandum, ar genomférandet av risk-
/skyddsintervjuer inom IFO och BUP. Vi aterkommer om anledningarna till detta i
nasta avsnitt och i slutdiskussionen.

C. Mojligheter och hinder for att implementera risk-/skyddsintervjuerna

[ forhallande till de fragestéllningar som anges i projektplanen kan slutsatserna sammanfattas
pa foljande satt. De stora igdngsattningssvarigheterna inom i synnerhet BUP och IFO har gjort
att arbetet med risk och skyddsintervjuer inte hunnit prévas i en sddan omfattning att det ar
mojligt att dra slutsatser om modellens eventuella konsekvenser for samarbetet mellan
socialtjansten och 6vriga verksamheter.
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[ intervjuerna finns uppgifter om att exempelvis skyddade boenden har fatt ett battre underlag
for sina orosanmalningar till socialtjansten, och att de mdjligen har blivit snabbare med att
anmala, men i vilken grad detta stimmer behdver undersokas ytterligare. Det har inte varit
mojligt att skapa en bild av hur socialtjansten hanterar anmalningar baserade pa ett nytt
underlag. Nar det giller anviandningen av de olika komponenterna forefaller de praktiska
funktionerna overlag stimma relativt val 6verens med de planerade funktionera, dven om
saval handlaggarnas erfarenheter och den detaljerade analysen av samtalsinspelningar ocksa
pekar pa olika justeringar som kan behdva goras for att modellen ska fungera optimalt.

Risk- och skyddsintervjuer bor spelas in om inte viktig information ska ga forlorad genom
alltfor kortfattad dokumentation av samtalet. Utifran det befintliga underlaget om brukares
delaktighet tycks det finnas visst utrymme for barns initiativ, och foraldrar ger 6verlag en
positiv vardering i intervjun, men fragan behdver studeras ytterligare, exempelvis genom
inspelningar av intervjuer med foraldrar. Utifran det empiriska underlag som finns idag gar
det inte att dra detaljerade slutsatser om specifika grupper av brukare som instrumenten
fungerar battre eller simre for, utan for det kravs ett mer omfattande underlag.

Overlag verkar instruktion och utbildning frin forskarteamets sida ha fungerat vil, enligt
utsagor i i stort sett samtliga intervjuer. Det man kan konstatera dr att i synnerhet i
verksamheter som inte ar fokuserade pa vald kan det finnas ett behov av fortbildning om vald
i ndra relationer som en del av introduktionen av modellen.

Den relativa vanan att arbeta med bedomningsinstrument ocksa ar nagot att ta hansyn till vid
introduktionen av modellen.

For att kunna svara pa fragan vilken roll handlaggarnas forstaelse av risk, riskbeddmning och
valdsutsatta barns behov spelat for genomfoérandet krdvs en mer ingdende analys av
materialet dn vad som varit mojligt inom tidsramarna for projektet.

Eftersom det framforallt ar i sarskilda verksamheter som modellen provats ar det dnnu for
tidigt att dra sdkra slutsatser om huruvida det institutionella sammanhanget har betydelse for
hur instrumenten anvands.

Det ar ocksa for tidigt att dra slutsatser om huruvida modellen okar eller minskar
arbetsbelastningen da de flesta verksamheter inte kommit igenom inférandefasen an.

I forhallande till organisatoriska faktorer framstar hoég arbetsbelastning, hog personal-
omsattning bade vad géller handlaggare och chefer, bristande ledning av forandringsarbetet,
samt bristande kompetens om och beredskap att hantera vald i nara relationer som de mest
centrala organisatoriska hindren i genomf6randet.

D. En modell for fort-/vidareutbildning av personal i att anvanda de metoder som arbetas
fram i delprojektet.

Maluppfyllelsen ar ldg nar det giller denna del, beroende pa att utvecklingen och provandet av
metoder for risk/skyddsbedomningar tagit lingre tid dn planerat. Var bedémning ar
metoderna skall vara tillrackligt val prévade och att dven genomfdrandeaspekten kunnat
analyseras innan en utbildning skulle prévas. [ rapportens avslutning lyfts konsekvenser av
studiens resultat fram och vi ger ocksa forslag pa principer for fort- och vidareutbildning
framst av handlaggare inom Socialtjdnsten nar det giller kartlaggning av vald och utférande av
risk-/skyddsbeddmningar.
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I1. Utveckling av en insatstrappa

Karin Grip

Syfte

Det 6vergripande syftet med delprojektet Insatstrappa var att varje valdsutsatt barn sa fort
som mojligt far en insats som moter barnets behov. En modell for att dstadkomma detta
utformades och provades. Modellen innebar att verksamheterna som deltog anvande sig av
standardiserade matinstrument av psykisk ohdlsa som kunde bidra till bedém-ningen av
vilken typ av stdd som barnet var i storst behov av.|Syftet med projektet var ocksa att prova
mojligheten till en aktiv samverkan mellan sekundarpreventiva och behandlande
verksamheter i de fall barnets behov pekade pa en annan typ av insats &n den som
verksamheten erbjod. Se Figur 1 6ver tankt flode av klienter mellan olika verksamheter. Barn
som vid kartldggning av psykisk ohilsa inte har utvecklat egna symtom pa sa kallad "klinisk
niva”, det vill sdga som inte ar s allvarliga att de behover specialiserad behandling, ska
erbjudas eller hdnvisas till verksamhet med sekundar-preventiva insatser. Barn som daremot
har utvecklat en egen problematik med varaktiga symtom ska daremot i férsta hand erbjudas
eller hdnvisas till en verksamhet med behandlande insats. Barn som efter att de deltagit i en
sekundérpreventiv insats har symtom pa “klinisk nivd” ska ocksa hanvisas vidare till en
behandlande verksamhet. Barn som erbjuds behandlande insats kan, om sa bedéms lampligt,
erbjudas sekundarpreventiv insats efter avslutad behandling.

Fragestallningar
e Ivilken utstrackning kommer barnet till den insatsniva som motsvarar barnets
symtombild?

e Hanvisas barnet vidare efter genomgangen sekundarpreventiv insats om
symtomen hos barnet pekar pa behov av det?

e Sker samverkan mellan insatsnivaer for att underlatta att barnet far insats pa ratt
niva?

o Vilka omstdndigheter forsvarar respektive underlattar att barn far insats pa ratt
niva?

e Vilka hinder och méjligheter foreligger for ett fordjupat samarbete mellan
verksamheter pa olika nivaer?


olehu
Markering


Verksambet med sekundar
prewentiv insats

Kartlaggning av
psykisk ohalsa hos
barmn respe dive
forakder. Behow av
behandlande
insats?

Bes!ut om insats

Sekundar preventiv
<

Hami sning:

56

Behandlande verksamhet

Kartlaggning av
psykisk ohdlsa hos
bam respekive
foralder. Behow av
sekundirpreve ntiv
insats?

Beslut om insats

e Behandlande
>

insats

|

Inzats avslutas
Htermatning av
psykisk ohalsa

Bedomning behow
av behandling

Nej

Arende
awslutas

Ja—p Hamwisning —

Hamwisning <d—k

insats

|

Irsats avsiutas
EHter matning aw
psykisk ohdlsa

Figur 1. Tankt flode mellan sekundarpreventiva och behandlande verksamheter.

Metod

Rekrytering av verksamheter och personal
Atta verksamheter i Vistra Gotalandsregionen tillfragades under varen 2013 om att delta i

delprojektet. Fragan om deltagande stilldes till verksamheternas chefer. Sex av dem tackade
ja; Utvag Skaraborg, Utvdag Barn Goteborg, Familjeteamet Trollhdttan Stad, Barn- och
ungdomspsykiatrin Trollhdttan, Barn- och Ungdomspsykiatrin Mariestad samt Barn- och

Ungdomspsykiatrin i Falkdping. De tva verksamheter som tackade nej avbojde deltagande pa

grund av att de redan var involverade i andra pagaende forskningsprojekt och att dnnu ett
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projekt skulle krava for mycket tid. Det var endast en av deltagande verksamheter som hade
Insatstrappan som det enda pagdende forskningsprojektet. Ovriga fem deltog i andra
delprojekt i iRisk. Verksamheterna forband sig att fran hosten 2013 och under 2014 delta i
projektet och kartldgga psykisk ohdlsa hos barn och fordlder i de drenden dar det var ként att
det forekommit vald mot fordldern.

Handliaggare och behandlare pa deltagande verksamheter och ansvarig chef, triffades
tillsammans med forskningsansvarig som gav information om projektet vid upprepade besok.
Tillfdlle gavs att diskutera uppldgg och personalens instillning till deltagande. Samtliga
professionella samtyckte till att delta i projektet. De fick via epost utskickat lank till webbenkat
rorande sin syn pa organisationens och deras egen beredskap for forandring. De fick ocksa
information om att intervjuer skulle ske efter att man varit iging nagra manader med
projektet.

Endast tre verksamheter genomforde strukturerad kartlaggning av psykisk ohdlsa med
instrumenten enligt 6verenskommelsen. Redan under hosten 2013 blev det tydligt att de tre
BUP-verksamheter som inkluderats inte mdktade med att genomfora kartliggning av
forekomst av vald och psykisk ohélsa vid nybesok. Overenskommelsen dndrades darfor till att
de i nya drenden dér vald forekommit skulle uppratta ett flodesblad for att identifiera flodet av
klienter som bevittnat vald mot sin forélder till och fran verksamheten.

Efter varterminen 2014 valde tva av BUP-verksamheterna dnda att avsluta sitt deltagande i
projektet, enligt uppgift fran verksamhetschefer pd grund av svarigheter att halla
vardgarantier och for hog arbetsbelastning. Aven i Familjeteamet i Trollhittan upplevde
personalen att de inte miktade med att samtidigt vara delaktiga i det parallellt pdgdende
projektet kring insatser. P4 grund av detta och torftigt inflode av klienter avslutades inklu-
dering till projektet i juni 2014.

Rekrytering av barn och foraldrar

Under perioden september 2013 till juni 2014 skedde insamling av data vid deltagande
verksamheter. Tre av verksamheterna kom igang med rekrytering av deltagare under hosten
2013, de tre andra verksamheterna startade under vintern 2014.

Aktuella for projektet var samtliga barn i dldern 0-17 ar och deras foraldrar som kom till
verksamheten och dar barnet hade bevittnat vald mot den ena forildern eller mellan bada
foraldrarna. Att barnet bevittnat vald ansags faststéllt antingen genom att foraldern sokt stod
till sitt barn for att hen bevittnat vald, att foralder eller barn berattade om detta i samband
med annan kontakt, eller att det framkom vid kartlaggning.

Aktuella foraldrar och barn gavs skriftlig och muntlig information om forskningsprojektet och
tillfragades av personal om de ville delta. I de fall dar féraldrarna hade gemensam vardnad om
barnet och barnet var under 15 ar behovde bada fordldrarna godkidnna att barnet deltog i
studien.

Barn som fyllt 15 ar fick sjélva ta stallning till om de ville medverka eller inte. Darefter svarade
foralder samt eventuellt barnet sjilvt pa fragor kring psykisk ohédlsa och posttraumatiska
stressymtom i anslutning till reguljart besok. Efter avslutad behandling/kontakt eller efter sex
manader hade personalen i uppgift att be fordlder och eventuell barn att aterigen skatta
psykisk ohdlsa och posttraumatiska symtom. Projektet hade godkdnnande av regional
etikprovningsndmd (Dnr: 259-13).
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Kartlaggningarna genomférdes med pappersenkater. Handlaggare och behandlare hade sedan
i uppgift att sinda in pappersenkiterna via vanlig post eller scannade som epost till
forskningsansvarig, for att inom en till tre dagar via epost fa en sammanstéllning av deras
klienters skattningar i relation till kliniska gransvarden.

Inkluderade behandlare och handlaggare

Totalt inkluderades 25 behandlare och handliggare, 21 kvinnor och fyra min, fran de
deltagande verksamheterna. En femtedel (20 % n = 5) var 35 ar eller yngre, majoriteten var
mellan 36 och 55 ar (60 % n = 15) och en femtedel (20 % n =5) var 6ver 55 ar. Av dessa hade
13 en socionomutbildning, tre en socialpedagogutbildning, en utbildning i beteendevetenskap,
6 var psykologer, en hade annan hogskoleutbildning och en hade annan utbildning pa
gymnasieniva. Av de 25 kom 16 personer fran de tre verksamheter som genomforde struktu-
rerad kartlaggning av psykisk ohalsa. De svarade pa enkatfragor i anslutning till projektstarten
om deras upplevda beredskap for fordndring, egen savél som organisationens (BFF).

Tio av de 16 professionella fran de tre verksamheter som genomforde strukturerad kart-
laggning av psykisk ohilsa deltog i en semistrukturerad intervju under varen 2014.

Inkluderade foraldrar och barn

Totalt inkluderades 33 barn med sina 24 forédldrar i insatstrappan: fyra barn fran Utvag
Goteborg, tva barn fran Familjeteamet Trollhédttan och 27 barn fran Utvag Skaraborg. Barnen
var i genomsnitt 9 ar med en variation fran den yngsta som var 5 ar till den dldsta som var 17
ar (M = 9.91, SD = 2.88). Fordelningen mellan pojkar och flickor var jamn, 15 flickor och 18
pojkar och samtliga utom fyra av barnen var fédda i Sverige. Merparten av barnen bodde
tillsammans med sin mamma (94 %) varav 12 % 4dven med en extraforilder. De dvriga tva
barnen bodde med sin pappa (3 %) eller vaxelvis (3 %). Det vanligaste var att foraldrarna
hade gemensam vardnad om barnen (64 %). For 6évriga barn hade mamman enskild vardnad
(36 %).

Antalet barn som hade fyllt 9 ar och genomforde sjilvskattning var 18 stycken.

Av de 24 foradldrar som skattat eget maende var samtliga utom en kvinnor som sjilva varit
utsatta for vald i nara relation av sin partner. Majoriteten av barnens mammor var fodda i
Sverige (67 % n = 16) och mammorna levde i drygt halften av fallen som singlar/
ensamstdende (58 % n =14), medan dvriga var gifta/sambo med annan man an férévaren.
Ingen levde i fortsatt relation med sin forévare.

Matinstrument

Instrument for registrering av flode och insatsniva

Basdatablad med demografisk information.

En kort enkdt konstruerades som behandlare/handlaggare i alla verksamheter fyllde i efter
traff med klienten. Fragorna rorde barnets alder och kon, var barnet var fédd, vardnad,
umgdnge, boendesituation, fordldrarnas civilstand och sysselséttning samt hur barnet fatt
kontakt med verksamheten.

Kartldggning av vdldsutsatthet i BUP
BUP-verksamheterna anvande kartlaggningsinstrumentet Vald [ Familjen (VIF) med fem korta
frdgor om valdsutsatthet hos fordlder och barn (for mer information se bilaga 2). I nybesok
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som kom till verksamheterna ombads den vuxne eller de vuxna att fylla i fragor om eventuell
valdsutsatthet. Verksamheterna arrangerade kartlaggningen efter egna rutiner.

Flédesblad for BUP-verksamheter

En enkdt skapades med fragor for de nybesok pa BUP dar det framkom att barnet bevittnat
vald mot sin fordlder. Enkdten fylldes i av aktuell behandlare. Information efterfragades om
barnets kon, alder, remittent, vardnad, om barnet/familjens erbjods insats pa BUP och om de
erbjods hjalp med att komma i kontakt med verksamheter som erbjod sekundarpreventiva
insatser.

Instrument for kartldggning av psykisk ohélsa hos barn och foréldrar

Instrumenten for kartldggning av psykisk ohélsa valdes utifran att de skulle vara relativt korta,
kunna administreras av andra yrkesgrupper dn psykologer for att mojliggéra en fortsattning
efter projektets avslut, vara kostnadsfria samt att det allra helst skulle finnas svenska
normvarden eller data fran jamforelsegrupper. Instrumenten som ingick utgjorde en kombi-
nation av generella och specifika matt for allmén psykisk ohilsa respektive posttraumatiska
stressymptom. Val och prévning av instrumenten beskrivs ndrmare i kapitel V.

Foraldrar fyllde dels i skattningsformuldr om barnens psykiska halsa i allmdnhet (SDQ-P) och
om barnens posttraumatiska symtom (YCPC alt. UCLA-index for barn 6éver 8 ar). Foraldrarna
skattade dven egen psykisk ohélsa (HAD) och egna symtom pa posttraumatisk stress (IES-R).
De olika instrumenten finns beskrivna i bilaga 2. Barn 6ver 8 ar fyllde dessutom sjalva i
skattningsformuldr om sin psykiska ohilsa (SDQ-S) och symtom pa posttraumatisk stress
(CRIES-8).

Intervjuer om genomforbarhet av kartlaggning som redskap for samverkan

Behandlare i de sekundarpreventiva verksamheterna deltog i en semistrukturerad intervju
som tog mellan 30 och 50 minuter att genomfora. Fragorna konstruerades av forsknings-
ansvarig och rérde anvandbarheten av kartldggningen for att ge barn som bevittnat vald ratt
insatser samt samverkan med Barn-och ungdomspsykiatrin. Intervjun inleddes med
grundliaggande fragor om utbildnings- och yrkesbakgrund. Exempel pa andra fragor var vad
det hade funnits for hinder for att kartlaggningen av psykisk ohélsa hos barnen skulle fungera,
vilka fordelar respektive nackdelar som funnits och i vilken utstrackning de kunnat anvianda
informationen fran kartlaggningen som en del i bedémning och samverkan.

Demografisk information och beredskap for forédndring hos behandlare och handliggare

Information rorande alder, kon, grundutbildning och antal yrkesverksamma ar samlades in via
webenkat och intervju. Instrumentet Organizational Readiness to Change (ORC) eller pa
svenska Beredskap For Forandring (BFF) anvdndes. En webbenkit konstruerades och
anvandes, en lank till frdgorna distribuerades med epost och tre paminnelser skickades ut.

Analyser

Medelvarden och standardavvikelser beraknades. Oberoende t-test anvandes for att jamfora
aktuell studiegrupp med andra grupper av svenska barn och féraldrar/man och kvinnor dar
sadan information fanns att tillga.

De transkriberade intervjuerna analyserades i tva huvudgrupper, Kartliggning med
standardiserade beddmningsinstrument av psykisk ohalsa respektive samverkan rérande
barn som bevittnat vald i sin familj. Fragorna som rorde strukturerad kartldggning delades
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upp i upplevda hinder for att kartlaggning skulle fungera samt fordelar respektive nackdelar
med strukturerad kartliggning. De fragor som berorde samverkan delades upp i
underlittande respektive hindrande faktorer for samverkan i egen verksamhet samt i den
verksamhet man samverkat med. Resultat fran intervjuerna summeras under det delavsnitt
som ror delprojektets fragestallning.

Resultat

1 vilken utstrackning kom barnen till ratt insatsniva?

En ansenlig andel av de barn som kom till de tre sekundarpreventiva verksamheterna hade
symtomnivaer som pekade mot ett behov av mer specialiserade behandlingsinsatser. Barnen
sjdlva rapporterade framfor allt symtom pa posttraumatisk stress, medan fordldrarna
rapporterade att barnen hade relativt hoga symtom pa allmin psykisk ohélsa. Manga av
barnens fordldrar hade ocksa hog symtombelastning vad gillde posttraumatisk stress som
indikerade behov av specialiserad behandling.

Barnens psykiska héilsa

Foraldrarna skattade att barnen generellt 1ag relativt hogt vad galler symtom pd allmén
psykisk ohalsa (SDQ-P). Majoriteten av barnen 72 % (n = 23) hade enligt féraldrarna kliniska
symtomnivaer och 1ag 6ver ett kliniskt griansvirde pa 14 poang. Vid en jamforelse med
tidigare projekt for Barn som bevittnat vald mot sin mamma lag denna grupp barn nagot
hogre i skattad psykisk ohilsa (t (324) = 2.72 <.05) men de skilde sig inte fran den grupp av
barn som var klienter pd BUP (t (67) = 0.47 > 05.)

Forédldrarna uppgav att barnen i genomsnitt hade varit utsatta for tva olika typer av trauman
(t ex. bevittnat att en familjemedlem blivit slagen, sjdlv ha blivit hotad eller misshandlad, varit
med om en bilolycka, skrammande medicinsk behandling), men det fanns barn som uppgavs
ha varit utsatta for upp till fyra olika traumaerfarenheter. Traumasymtomen lag i genomsnitt
under de amerikanska kliniska gransvardena. Det var endast sju av barnen som enligt
foraldrarna hade traumasymtom 6ver det kliniska gransvardet.

Medelvarden for barn och foraldrars formuladrskattningar och andel 6ver kliniska gransvarden
redovisas i Tabell 21 i bilaga 3 samt i Figur 2.

Barnen skattade sina symtom pa allman psykisk ohdlsa relativt 1agt och under ett gransvarde
pa 14 poing. Den 6vervagande delen av barnen (89 %) uppgav att de inte hade problem som
1ag over det kliniska gransvardet

Néstan tre fjardelar (72 %) av barnen skattade att de hade traumasymtom som lag pa eller
over det kliniska gransvardet pa 17 poéng (se figur nedan samt tabell 17 i bilaga 3)

Foradldrarnas psykiska hilsa

Symtom pa angest och depression mattes med instrumentet HAD. Foérédldrarna 1ag som grupp
hogt pa sjalvskattade angestsymtom och 74 procent (n= 17) lag 6ver kliniskt gransvarde. Nar
det gillde depressiva symtom lag medelvardet under foreslaget kliniskt gransvarde och 26
procent (n = 6) uppgav att de hade symtom 6ver det kliniska gransvardet.

Majoriteten av fordldrarna (70 %, n = 16) uppgav att de hade symtom pa posttraumatisk
stress (IES-R) over det kliniska gransvardet (1,89 poang) (se figur nedan samt tabell 17 i
bilaga 3).
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Andel 6ver kliniska gransvarden
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Figur 2. Andel av barn respektive férdldrar med varden over kliniska gransvarden pa respektive
instrument.

Gront = Barnens sjalvskattning (n=18), Blatt = Foraldrars skattning av sina barn (n=33),

Gult = Foraldrarnas sjalvskattning (n=24).

Hinvisning till BUP fran verksamhet pa annan insatsniva.

For barn som kom till de sekundarpreventiva verksamheterna skedde samverkan med BUP
endast i enstaka fall, trots att hilften av barnen som startade en sekundarpreventiv insats
hade Kliniska symtomnivaer. Efter genomgangen sekundarpreventiv insats skedde i enstaka
undantagsfall hanvisning till en behandlande insats trots nyuppkomna eller fortsatta kliniska
symtomnivaer hos barnet.

Halften av barnen (n=16) ldg 6ver de anvanda kliniska gransvirdena pa minst tvd av
skattningsformularen vid formatningen. Alla dessa barn fick en sekundarpreventiv insats. Det
skedde eftermétning med elva barn, av dessa lag atta 6ver kliniska gransviarden pa minst ett
instrument. Att valet for kliniska nivaer vid eftermétningen sattes till endast ett instrument
berodde pa att flertalet efterméatningar endast inneholl fordldraskattad SDQ-P. Upplagget var
att for- och efter matning skulle ske med samma instrument, men om valet stod mellan att inte
gora nagon eftermitning eller genomfora ett av instrumentet, rekommenderades att
genomfora SDQ-P i forsta hand. Ett av dessa atta barn med kliniska symtomnivaer efter
avslutad sekundérpreventiv insats remitterades till BUP (Figur 3).
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Klienter inkluderade i insatstrappan och dér kartlaggning av psykisk ohédlsa genomfordes (n=33) ‘
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Skaraborg Goteborg Trollhattan
n=27 n=4 n=2
[ i T

Konsultation
BUP om arende
n=1

Kliniska
nivéer vid Kartlaggning
n=16

Icke-kliniska
nivaer vid kartlaggning
n=17

Haénvisades till

behandlande
verksamhet
Sekundér Sekundér =0
preventiv insats preventiv insats
n=17 n=16
Ingen Ingen
—1 Eftermatning Ef{er:lz;mmg Ef{e?izmmg Eftermatning
n=10 . B n=12
[ I

Icke-kliniska Kliniska Icke-kliniska Kliniska
nivaer vid eftermétning nivéaer vid eftermatning nivéer vid efterméatning nivéer vid efterméatning
n=3 n=4 n=0 n=4

Hénvisades till | [ Hanvisades inte [ | Hanvisades till Hénvisades inte | | Héanvisades till Hénvisades inte | | Héanvisades till Haénvisades inte [ | Hanvisades till
behandlande till behandlande behandlande till behandlande behandlande till behandlande behandlande till behandlande behandlande
verksamhet verksamhet verksamhet verksamhet verksamhet verksamhet verksamhet verksamhet verksamhet

n=1 efter sekundér efter sekundér efter sekundér efter sekundér efter sekundér efter sekundér efter sekundér efter sekundér
preventiv insats | | preventiv insats preventiv insats | | preventiv insats preventiv insats | | preventiv insats preventiv insats | | preventiv insats
n=3 n=0 n=4 n=0 n=0 n=0 n=3 n=1

Figur 3. Antal barn i Insatstrappan, genomforda kartlaggningar av psykisk ohalsa innan start och efter
avslut av sekundarpreventiv insats, och om hanvisning skedde till behandlande verksamhet.

Hanvisning fran BUP till verksamhet pa annan insatsniva.

Till BUP-verksamheterna kom enligt verksamheterna sjilva totalt 130 nya familjer under
aktuell period (35 fran Mariestad-BUP, 30 fran Falkoping-BUP och 65 fran Trollhédttan-BUP,
Figur 4). Av figuren framgar antalet familjer dar vald mot fordldern/den vuxne kartlagts,
antalet som uppgav att vald i néra relation forekommit samt antalet av dessa familjer som fick
en insats pa BUP eller som hanvisades till en verksamhet med sekundérpreventiva insatser.

[ 70 procent (n = 91) av klientfamiljerna tillfragades ndgon av fordldrarna/de vuxna om
forekomst av vald i familjen. Vald i nara relation hade enligt nagon av fordldrarna/de vuxna
forekommit i 58 procent (n = 53) av de 91 familjerna. Fér 18 av de 53 familjer som uppgav att
vald mot foralder forekommit fylldes ocksa ett flodesblad i. Av dessa fa familjer fick 13
behandling, i fem fall avslutades didremot kontakten med BUP utan behandling, och utan
hanvisning eller hjalp till kontakt med sekundarpreventiv verksamhet.
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Foralder/vuxen som svarar att det forekommit vald mot henne/honom (n=53) I—b

< <
BUP-F BUP-M BUP-T
n=17 n=17 n=19

58% av de tillfrdgade svarade
att det hade forekommit vald

Flodesblad for familjer dar det

forekommit vald fylls i (n=18)

—

< <
BUP-F BUP-M BUP-T
Flédesblad Flodesblad Flodesblad
n=8 n=10 n=0
l
Erbjods inte Erbjods
behandling behandling
n=5 n=13
Hanvisnin Ingen Hanvisning Ingen
. 9 ) gen efter BUP-insats Hanvisning
till sekundér- Hanvisning - . B
. . N till sekundar- efter BUP-insats
preventiv till sekundar- - - )
. o preventiv till sekundér-
insats preventiv insats . I
=0 o insats preventiv insats
n=0 n=13

|1 66% av fallen anvéandes
inte flodesblad

Figur 4. Flode av antal barnfamiljer inom de tre BUP-verksamheterna i Falképing (BUP-F), Mariestad
(BUP-M) och Trollh&ttan (BUP-T).

Samverkan mellan insatsnivder for att barn ska f3 rétt insats.
Det forekom i princip ingen samverkan mellan insatsnivaerna. I nagra fa enskilda drenden

skedde samverkan i form av konsultation eller hanvisning till den andra insatsnivan. I
sekundarpreventiva verksamheter var hanvisning inte ndgot som rutinmassigt forekom nar
kliniska symtomnivaer pekade pa att barnet eventuellt hade behov av behandlande insatser.
En slutsats ar att de sekundarpreventiva verksamheternas arbete inte tycktes vara organiserat
sa att det underlittade att snabbt identifiera vilken typ av st6d barnet var i behov av och vid
behov kontakta den andra insatsnivan innan man pabérjade en insats och/eller avslutade
kontakten. Fran de behandlande BUP-verksamheterna skedde inte i nagot fall hanvisning av
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barn till sekundarpreventiva insatser, trots att det fanns ett antal barn dar personal visste att
barnet bevittnat vald mot fordlder och ingen behandling inleddes utan kontakten med BUP
avslutades. Utifran de drenden dar flodesblad fanns att tillga ar slutsatsen att samverkan med
sekundarpreventiva verksamheter inte tycks ske pa initiativ fran BUP i ndgon utstrackning
som underlittar att barn far insats pa ratt niva.

Vad férsvarar respektive underléttar att barn far insats pa rétt niva?
Forst sker en redovisning av hur de professionella sjilva skattade sin beredskap till
forandring, darefter foljer en redovisning av intervjudata.

Beredskap for forandring

Av Utvags Skaraborgs samt Utvag Goteborgs personalstyrka pa fem personer (tva chefer och
tre behandlare) deltog samtliga i sjalvskattning av sin och organisationens beredskap for
forandring. Fran Familjeteamet i Trollhadttan Stad deltog elva stycken av teamets 16 personer.
Ytterligare nio enkdtsvar kom in fran de tre BUP-verksamheterna som totalt hade en
personalstyrka pa 38 behandlare. Som framgar av Figur 5 lag samtliga verksamheter relativt
hogt i skattad forandringsbendgenhet och 6ver gransvardet for tillrackliga forutsattningar for
att inleda ett forandringsarbete pa doménerna Resurser, Personal och Organisationsklimat. De
fatal svar fran BUP-verksamheterna gor att dessa skattningar ar behéftade med stor osdkerhet
och endast kan representera de nio personer som svarat. For dominen Motivation till
forandring var det en verksamhet, Familjeteamet i Trollhadttan, som 1ag under gransvardet for
att inleda ett forandringsarbete.

50
45
40
N f
30 Utvdgs verksamheter
25 Familjeteamet Trollhattan
20 —— BUP-verksamheter
15
Gransvarde
10
RS < > X
& s o &
& S © NS
S Q¢ Q© &
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Figur 5. Verksamheternas varden pa de fyra domanerna i Beredskap For Forandring. Gransvardet (rod
linje) for nar ett forandringsarbete har tillrdckliga forutsattningar for att starta ar > 30 poéang.

Behandlares och handliggares asikter om att anvanda kartlaggning av psykisk ohélsa for
att valdsutsatta barn ska fa insats pa ratt niva

Overlag uttryckte sig behandlare och handliggare positivt om att anvinda strukturerad
kartlaggning av barns psykiska ohélsa. Samtidigt var det fa av dem som anvant Insatstrappans
instrument i sitt vardagliga arbete. Fordelar som lyftes fram rorde alliansen till klienten,
mojligheten till férdjupad information och ”st6d i professionen”. De nackdelar som framfoérdes
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handlade om instrumentens anvandbarhet och tillforlitlighet samt oro for att resultaten skulle
kunna missbrukas. Hinder fér att genomfoéra strukturerad kartliggning som togs upp var
brister i organisatorisk samordning och planering, tekniska och administrativa hinder samt
hinder i form av bristande tilltro till mojligheter for 6kad samverkan.

Omstindigheter som kan bedémas ha forsvarat for sekundarpreventiva verksamheter att
bidra till att barn snabbt far en insats pa ratt niva tycks ha varit relaterade till att flera
verksamheter deltog i flera forsknings- och utvecklingsprojekt. P4 en av verksamheterna
paborjades dessutom samtidigt pd eget initiativ implementering av andra beddmnings/
utvarderingsinstrument. Det kan ha bidragit till att personalen uppfattade det som svart att
veta vad som skulle prioriteras och diarmed utgjorde det en férsvarande omstindighet.

Da antalet barn som inkluderats i Insatstrappan var fa, och dessutom i huvudsak kom fran en
verksamhet med en enda person som stod for bedémning och mottagande av barn och
foraldrar, innebar det att fokus i intervjuerna lades pa upplevda hinder for att fa till stand
strukturerad kartldggning. Antalet behandlare/handlaggare som vid nagot tillfalle genomfort
strukturerad kartlaggning var totalt fem stycken (20 % av de medverkande i Insatstrappan).

Fordelar med strukturerad kartlaggning

Overlag fanns det bland de professionella en évervigande positiv erfarenhet av och instillning
till anvandning av strukturerad kartlaggning med standardiserade bedémningsmetoder. Alla
de intervjuade sag atminstone nagon fordel. Det gillde 4ven dem som aldrig inkluderat barn i
insatstrappan. Fordelar som nidmndes rorde alliansen till klienten, fordjupad information och
”stod i professionen”. Yttranden som aterspeglade dessa olika fordelar var till exempel:

Alliansen till klienten:

"Min grunderfarenhet ar att barn gillar ndr man tar fram den har typen av instrument féor dom
kanner sig tagna pa allvar och dom kanner att det finns andra barn som man ocksa stiller dom
hér fragorna till, det blir nat, nan slags normalitetskénsla i det ocks3, 'okej, kan man kdnna s3,
ja det dr ju det jag gor, ja dd kanske det inte ar sa illa 4nd&’, alltsa det finns manga positiva delar
i att gora det”.

Fordjupad information: ” .. Att man faktiskt far tinka till om man ser fragor kring eget maende
och ocksa fa tinka till rejélt kring barnets, ‘Jamen hur dr det med mitt barn, hur sover det pa
natten, hur ater det och hur upplever jag det hir med mitt barns maende’. Jag tror att det ar
bra att fa det svart pa vitt.”

Stod i professionen:

”Ibland kan man behéva sana har instrument for att styra upp sig sjalv att fragorna verkligen
stélls, det tycker jag ar bra.”

Nackdelar med strukturerad kartldggning

Intervjuerna inneholl ett fatal (sju stycken) yttranden som rorde nackdelar med strukturerad
kartlaggning. Nackdelar som behandlare/handlidggare hade upplevt eller oroade sig for var
instrumentens anvandbarhet och tillforlitlighet samt missbruk av resultaten:

Instrumentens tillforlitlighet:

"Man maste va lite vaksam, i varan verksamhet har vi manga foraldrar och barn som har
Kognitiva svarigheter och kanske ar, har svag sprakforstaelse eller svart att tinka, da kan, man
maste va lite pa sin vakt om det ar for svart sprak.”
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Missbruk av resultaten:

"Det skulle ocksa kunna bli ett hinder om det blir for mycket fokus pa barnets symtom pa nat
satt eller s3, och det hiar med ja, fixa barnet, det ar barnet det ar fel pa.”

"Hér i x-verksamhet dar vi erbjuder Trappan-samtal och da dar vi inledningsvis berattar for
barnet att vi for ingen dokumentation annat dn minnesanteckningar och det har kommer inte
att anvandas, kan inte anvandas i ritten och sana har saker, men sa har vi nu tva pagaende nu
lite vad ska vi kalla det, rattshaverister som lyckas driva pa sa att det 4ndd anvands, ja, och det
innebdr ju att vi behover se 6ver barnets réttsskydd i det har sasmmanhanget innan vi kan lova
nagot sant. Och da kan jag tanka att insatstrappan och vissa svar dar i, skulle ju, ja jag vet inte
om de skulle kunna anvindas eller komma att anvindas emot nagon eller till nagons fordel
eller hur det nu skulle se ut. ”

Hinder for att anvénda strukturerad Kartlaggning i verksamheten

Fran intervjuerna beddémdes 36 yttranden rora hinder for att genomfoéra strukturerad
kartlaggning. De hinder som togs upp kan delas upp i brister i organisatorisk samordning och
planering, tekniska och administrativa hinder samt hinder i form av bristande tilltro till
moijligheter for 6kad samverkan, varav flertalet rérde brister i organisatorisk samordning och
planering:

Brister i organisatorisk samordning och planering: "Vad heter det OSR, som han Scott tog med
sig hit, eh, sa kom ett méatinstrument till som vara chefer vill att vi ska jobba med under den
tiden som vi holl pa med insatstrappan och samtidigt sa ar det viktigt att halla pa med journal
digital, det liksom det spretar dar ocks3, som att nu gor vi det och nu gor vi bara det, da skulle
det funkat. Det blir lite galet.”

”Sen kan jag tro ibland, att nar det ar tva olika saker samtidigt, sa blir det lite konkurrens och
det hade vart bra om man hade borjat med ena, insatstrappan tycker jag, att man hade fatt lara
sig den och kanske gora den da och sa ga hem och sa skulle det dréja ndn manad helst, sa att
man hade gjort en insatstrappa helst, sen skulle man ta vid med Project Support... dom var sa
glada att dom 6verhuvudtaget fick ihop familjer och komma igang och gora allt dom skulle dar
och sen samtidigt vara fokuserad pa en metod till, jag tror att det blev fér mycket.”

Tekniska och administrativa hinder: "Kanske information pa ett mer lattbegripligt satt om hur
man skulle kunna anvanda formularen, ja for det har med 6ver-under cut-off varden.”

"Om det dr nat som vart negativt, jag har inte fatt nagra reaktioner efter att nagon har fyllt i dar
de har sagt ndgot spontant att 'Usch det har var hemskt och skriva i’, ingenting sa utan det har
aterigen med sjdlva forskningsdelen att det, det kanske har varit tidskrdvande, att jag har
klamt in det pa slutet av ett inskrivnings, ja eller ett, ett informationssamtal ’Ja, sa var det
forskning ocksd’, ehm, och da har jag skickat med det hem utan att sitta har och fylla i det, sa
det ar val det enda som jag har kédnt har varit kniven pa strupen lite.”

Bristande tilltro till méjligheter for 6kad samverkan:

"Min svarighet har varit att motivera vad, att tro p4, att tro pa det, hur ska séga, tro pa att det
skulle kunna bli mindre friktionsfritt och kunna hamna pa ratt plats och sadar for jag behover
ju, jag behover ju se hela kedjan om du forstar vad jag menar, jag behover fa va med om att det
blir sa.”
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Hinder och mdjligheter for samarbete mellan verksamheter pa olika nivaer

Organisatoriska och kommunikativa hinder samt tidigare negativa erfarenheter av kontakter
beskrevs av behandlare/handlaggare i de sekundarpreventiva verksamheterna som hinder
for samverkan med BUP. Underldttande faktorer som beskrevs var om verksamheten var
organiserad for att underlatta samverkan samt kommunikativa och relationella aspekter. Hur
verksamheten var organiserad handlade om att ha ett tydligt uppdrag, att regelbundet ha
gemensamma moten mellan verksamheterna samt att vara en verksamhet som erbjuder
insatser till de som vill och behover. Kommunikativa och relationella aspekter som upp-
fattades underlitta samverkan var att bli tagen pa allvar i sin professionella roll av sam-
verkanspartnern och att personalstyrkan var stabil i bada organisationer.

Hinder for samverkan om rétt insats till valdsutsatta barn.

Analysen gav 65 yttrande som rérde samverkan och de allra flesta av dessa rérde hinder av
olika slag for samverkan med BUP. Yttranden som rérde hinder klassades i organisatoriska
samt kommunikativa hinder och tidigare erfarenheter av professionella kontakter. Nedan
foljer exempel pa yttranden fran de olika typerna av hinder for samverkan.

Organisation:

» s . o o ]
Det dr ju enorma kder manga ganger.

Kommunikation och relation:

”Att vi inte alltid talar samma sprak kring saker och ting och vi ser inte problemet pa samma
sétt, ehm och det kan ju férsvara tycker i alla fall jag.”

"Jag tycker att det ar val valdigt ofta kommunikationen i alla fall pd min niv4, inte pa
Barnahuset nu, utan pa min niv4, ar ju kommunikationen med BUP sker ju pa mitt eller pa vart
initiativ, sdllan det omvanda, jag kan tycka att det ar ratt sa lagt.”

"Nar man hela tiden hdnvisar till sekretess och klamrar sig fast vid det, nar man inte kan ens
friga klienten 'Ar det okej att jag pratar med X-verksamhet' eller forsoker lyfta upp
sekretessen, ehm, sd. Ehm, vilket gor att jag kan kédnna att det dr en bekvamlighetsgrej att sdga
att "nej, men det kan inte jag prata med dig om”, an att faktiskt tdnka att det hér kan va gott for
personen vi moéter, det kan vara hinder tycker jag for att kunna samverka.”

Tidigare erfarenheter:

"BUP &r ju en san jatteorganisation sa det blir ju valdigt personbundet, till dom man har god
kontakt med, vilket gor att jag vander mig till personer jag vet att jag latt far tagi.”

"For manga daliga erfarenheter kanske, nu later jag valdigt negativ, det ar inte sa att jag bara
har negativa erfarenheter, absolut inte. Manga daliga erfarenheter gor att man inte tinker
tanken pa samarbete, samverkan.”

Underléttande faktorer for samverkan om rétt insats till valdsutsatta barn
Ett mindre antal yttranden (9 stycken) handlade om faktorer som underlattade samverkan

Yttrandena vad géiller underlattande faktorer klassades i sin tur utifrdn om de berdrde
verksamhetens organisering respektive kommunikativa och relationella aspekter.

Organisation:



68

"Det ar latt att hora av sig hit, nog att vi har kder och att det ibland kan vara svart att fa tag pa
oss pa via telefon men vi har ju ocksa fatt hora att det ar enkelt, alltsa skickar man ett mail sa
far man svar, det ar relativt latt att fa tag pa personal har och jag vet att vi ar en personalgrupp
som garna vill ehm hjalpa till s mycket som maijligt, som inte bara siger att "nej, det dir kan
inte vi gora.”

Kommunikation och relation:

"Det ar ocksa saklart personligt uppbyggda relationer. Sa jag tror att relationer ar val nanting
som, nu har vi haft en ganska fast personalstyrka under nagra ar har och dg, da blir det pa
relationsniva att jag kanner dom har och vi har haft samarbete forut och da ar det enklare att
lyfta luren och siga "att det dar kan vi nog samverka kring”.

Svdarigheterna att fa kartldggning av psykisk ohilsa med standardiserade beddmningsmetoder
att fungera trots den positiva installningen som tycktes finnas bland de professionella, kan till
en del forklaras av brister i organisatorisk samordning och planering, tekniska och
administrativa hinder, samt problem med att inordna kartldggningen i existerande arbets-
rutiner. En bidragande orsak till en del av de hinder som rérde organisatorisk samordning och
planering maste tillskrivas forskningsansvariga. Det blev dels en onddig belastning for
arbetsteamen ute pa verksamheterna att vara engagerade i fler dn ett delprojekt, dels hade det
varit bra med ett fran borjan tydligare kontrakt dar verksamheterna forband sig att inte
implementera andra metoder under projektperioden. For att reducera tekniska och admin-
istrativa hinder for strukturerad kartlaggning skulle verksamheterna ha behovt tillgang till
smidiga losningar som kraver minimalt med tid for administration, rattning och tolkning. Det
handlar om att snabbt kunna fa ut resultat med information om klienten ligger 6ver eller
under gransviarden for kliniska symtom. Just bristen pa snabb aterkoppling minskar
instrumentens kliniska anvandbarhet och har visat sig minska motivationen bland profession-
ella att anvanda dem [45]. For att kunna fa snabb aterkoppling behévs administrativ support i
form av IT-st6d [46, 116]. Projektet erbjod inte verksamheterna webbaserade 16sningar for
enkéter, resultatbearbetning och tolkningar, men daremot sddan feedback inom en till tre
arbetsdagar.

Maluppfyllelse:
Enligt det i forskningsplanen formulerade malet skulle
Behandlare/stodinsatspersoner som deltar i delprojektet vid projekttidens slut ha:

e forbattrad kunskap om vilka alternativa insatser som finns tillgangliga for klienter
inom verksamhetens upptagningsomrade

e erfarenhet av konkret samarbete i minst ett drende med vardgivare pa annan "niva”
Delprojektet skulle vid projekttidens slut ha:

e utarbetat och provat en modell for insatstrappa inklusive provat ut de bedémnings-
instrument som kan inga i denna

e utarbetat en modell for kunskapsoverforing till nya verksamheter av de erfarenheter
som gjorts i projektet

e utarbetat en modell for forlaggning och utbildningsstod avseende de metoder &
instrument som foreslas ingd i insatstrappan.
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Maluppfyllelsen avseende behandlare/stodpersoner uppfylldes inte i detta delprojekt. Endast
en av de 25 behandlarna/handlaggarna som gick in i projektet anvinde sig av instrumenten
for kartlaggning som overenskommet, och endast fem anvande sig vid nagot tillfille av dem.
Av de barn som Kkartlades var det ytterst fa som hénvisades till annan insatsniva trots att de
hade symtom som skulle ha motiverat det. Det innebar att behandlarna i de verksamheter som
medverkade vare sig fick forbattrad kunskap om alternativa insatser som fanns tillgangliga for
deras klienter eller den erfarenhet av samarbete som delprojektet syftade till.

Maluppfyllelsen avseende delprojektet var ndgot béttre. Inom ramen for projektet utvecklades
en modell for att kartlagga barns symtom och ge aterkoppling till verksamheterna. Resurser
for att utveckla webbaserad support saknades dock, vilket innebar att modellen genomfordes
manuellt. Svarigheterna att préva modellen for insatstrappan och det darmed bristfilliga
underlaget innebar att vi inte bedémde det rimligt att utarbeta en modell fér kunskapsover-
foring, forlaggning och utbildningsstod avseende metoder och instrument.
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111. Provning i Sverige av insatser for
valdsutsatta barn som i internationella
studier visat goda effekter

Kjerstin Almqvist, Asa Cater, Karin Grip, UIf Axberg, Helena Draxler, Petra Appell &
Fredrik Hjarthag

Syfte

Det 6vergripande syftet i delprojekt III var att utveckla och préva genomforbarhet i Sverige av
fyra olika insatser for barn vars foralder utsatts for vald i sin nira relation, och dar barnet har
utvecklat symtom som foranleder behandling. Tva av metoderna (CPP och TF-KBT) bedémdes
vara ldmpliga att anvanda i barn- och ungdomspsykiatrin och tva i socialtjanstens individ- och
familjeomsorg (Kids’ Club och Project Support). Gemensamt syfte for samtliga delar av
projektet var att forbattra det stod som ges av hilso- och sjukvarden, socialtjainsten och
socialtjanstanknutna verksamheter till barn och férildrar som utsatts for vald i nira
relationer. 1 uppdraget ingick att informera om de metoder som utvecklats och att stodja
implementeringen av dem.

Fragestallningar som gallde samtliga delprojekt var
Acceptans:

e Uppfattar behandlare som provat metoden att den ar lamplig for malgruppen,
valfungerande och "realistisk”?

e Uppfattar foraldrar som provat metoden att den motsvarar deras behov?
Inférandemadijligheter:

e Ar metoden genomférbar med merparten av de férildrar och barn som kan vara
aktuella for insatsen? Galler till exempel om foraldrar och barn klarar att komma till
planerade sessioner, om bada vardnadshavare accepterar alternativt att socialtjansten
atar sig att stodja att fordlder och barn deltar i behandlingen och hur man uppfattar att
metoden pa andra sitt fungerar i svensk kulturmiljo och med svensk lagstiftning.

Praktisk genomforbarhet:

e Ar det mojligt att intressera verksamheter som arbetar med insatser till valdsutsatta
foraldrar och barn for att arbeta med metoden?

e Klarar man att arbeta enligt metoden inom ramen for sin ordinarie verksamhet?
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Anpassningsbehov:
e Behover metoden anpassas for att kunna anvandas i svensk kontext, och i sa fall hur?

e Ar anpassningen i s3 fall inom ramen for vad metodens upphovspersoner accepterar som
forenligt med metoden?

Hallbarhet:

e For metoderna Kids’ Club och TF-KBT: Visade studien pa effekter som motsvarade dem
som tidigare redovisats i studier av metoden, avseende barnens psykiska halsa, sociala
kompetens och attityder till vald samt fordldrarnas foraldraféormaga och psykiska halsa?

o For metoderna CPP och Project Support: Kunde man i de enskilda drendena observera
positiva forandringar som gav stod for fortsatt implementering och en utokad studie?

Metod

[ foljande delrapport har vi valt att genomgdende anvidnda termerna verksamheter, behandlare
och foraldrar nér vi beskriver hur metoderna provats i samtliga delstudier. Med verksamheter
avses saval enheter i socialtjansten, hilso- och sjukvirden som fristiende organisationer.
Behandlare anvinds som samlingsbeteckning for samtliga som medverkar i studien som
professionella och arbetar med en given metod. Det inkluderar till exempel socionomer,
familjebehandlare, psykologer och psykoterapeuter i de olika verksamheterna. Begreppet
fordldrar inkluderar bade mammor och pappor samt familjehemsforaldrar. Merparten av de
foraldrar som fatt insatser utgors dock av mammor (> 95 %).

Tillvdgagangssiitt

Rekrytering av verksamheter inleddes hdsten 2012. Ledningen for olika verksamheter
kontaktades av forskargruppen och erbjids att delta i projektet. Det var verksamheter dar ledning
eller behandlare hade uttryckt intresse for att medverka i utveckling av insatser for valdsutsatta
barn. Intresserade verksamheter finansierade sjialva sin medverkan. Kommuner och fristdende
verksamheter hade dock vid denna tid mojlighet att soka utvecklingsbidrag for insatser riktade till
valdsutsatta barn och deras foridldrar genom Socialstyrelsen. Motsvarande méjlighet fanns inte for
verksamheter i hilso- och sjukvarden. Overenskommelser triffades om medverkan i projektet
under perioden januari 2013 - december 2014. Totalt deltog 16 verksamheter i provningen av de
fyra metodernas genomforbarhet. Tvd metoder provades i socialtjansten: Kids’ Club (Karlstads,
Kristinehamns, Kungilvs och Orebro kommuner) och (Project Support (Ronnebys, Stockholms,
Trollhittans och Orebros kommuner). Tvd metoder provades i hilso- och sjukvirden samt
fristdende verksamheter: TF-KBT (BUP- Falkoping, Mariestad och Trollhdttan) och CPP (BUP-
Hisingen, Karlstad och Vixj6, Bojen Goéteborg och Tummens forskoleteam i Karlstad). En
beskrivning av medverkande verksamheter bifogas (bilaga 1).

For att verksamheten skulle delta i studien kravdes, forutom ledningens aktiva stod, att minst tva
behandlare anmalde sig frivilligt som deltagare. Vid sina verksamhetsbesok informerade
forskarna hela personalgrupper om studien och inbjéd dem att delta. De behandlare som visade
intresse informerades skriftligt och muntligt om vad deltagande innebar. [ samtliga fall kravdes att
behandlare forst deltog i en utbildning i metoden omfattande 2-4 dagar. I tre av delstudierna
kravdes dven deltagande i regelbunden handledning under projekttiden. I tva delstudier (CPP och
Project Support) holls handledningen av metodens upphovsmidn pa webben, medan
handledningen i delstudien av TF-KBT holls av svenska behandlare i handledarutbildning i
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metoden. I tva fall erbjods dven kompletterande utbildningar 2-4 dagar under den period som
studien pagick. Behandlarna atog sig att ha minst tvd drenden alt. tva grupper vardera under
projekttiden.

Familjer (barn och fordlder) erbjods att delta och prova insatsen av de behandlare som
medverkade i studien. For att familjen skulle inkluderas kravdes i delstudierna om TF-KBT, CPP
och Project Support att:

1. Familjen hade vant sig till verksamheten for stod/insats helt eller delvis motiverat av
att ett eller flera barn utvecklat ndgon form av beteendestorning eller annan svarighet.

2. Enforadlder hade utsatts for vald i sin néra relation

3. Samtliga vdrdnadshavare samtyckte till att barnet deltog i studien

4. Att minst en fordlder deltog tillsammans med barnet i insatsen.

Kids’ Club bedéms inte vara en behandlingsinsats, dd programmet riktar sig till alla barn vars
foralder utsatts for vald i sin nara relation, oavsett om barnet utvecklat beteendesvarigheter eller
ej. Kids’ Club erbjods darfor som en riktad pedagogisk insats, och boendeféraldern var den som
samtyckte till barnets deltagande i studien. Valdsutsatta féraldrar och barn erbjods att delta i Kids’
Club som en insats inom ramen for socialtjdnstens stddjande insatser. Samtliga delstudier ar
godkdnda av etikprovningsndamnden i Uppsala (Dnr 2012/2018 och Dnr 2013/115).

Antal behandlare och familjer som medverkat i respektive delstudie samt antal intervjuade
behandlare och foraldrar framgar i tabellen nedan.

Tabell 1: Medverkande verksamheter, behandlare samt familjer i prévning av respektive metod.

Antal CPP Project Kids’ Club ~ TF-KBT Totalt
Support
Verksamheter 5 4 4 3 16
Utbildade behandlare 13 24 33 10 80
Aktiva behandlare 12 10 17 7 46
(varav intervjuade) (22) (9) (16) (7) (44)
Familjer i behandling 24 13 35 23 95
Familjer i studien 18 13 24 7 62
(varav intervjuade) (112) (22) (18) (-) (40)
TF-KBT

Totalt var det sju behandlare som bedrev TF-KBT av de tio som utbildats. Av dessa deltog samtliga
i intervju om TF-KBT. Att tre behandlare gatt utbildning men inte arbetade med metoden berodde
pa att en av dem bytte arbetsplats, en var sjukskriven och en hade for stor arbetsbelastning for att
kunna pdborja ndgon behandling. Samtliga utom en behandlare var kvinnor, éverviagande delen
utbildade psykologer och socionomer.

Pa BUP-mottagningarna i Trollhdttan och Mariestad fick totalt 23 (13 i Mariestad och 10 i
Trollhattan) barn en TF-KBT-insats under perioden for studien. Merparten av dem var barn som
utsatts for olika former av 6vergrepp, men inte uppfyllde inklusionskriterierna for studien pa
grund av alder (> 13 ar) eller att de inte upplevt vald mot foralder. Totalt inkluderades sju barn
och deras foradldrar i studien fran BUP verksamheterna (fem fran Mariestad och tva fran
Trollhattan). Rekryteringen av barn till TF-KBT var for 1ag for att préva metodens hallbarhet
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(effekt) som avsetts. For att gora en sidan bedémning av metodens effekt vid anvandning i svensk
barn- och ungdomspsykiatri lanades ett material om 35 barn som fatt TF-KBT vid BUP
Gamlestaden inom ramen for en annan studie [13].

CPP

Tolv behandlare utbildadeds i CPP, tio kvinnor och tva man i 3ldrarna 38-65 ar (M = 53 ar). Atta
var leg. psykolog och/eller leg. psykoterapeut och arbetade vid studiens genomférande inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). De dvriga fyra var socionomer som arbetade i fristdende
verksamheter. Samtliga hade lang erfarenhet av arbete som behandlare med barn och féraldrar
(7-34 ar, M =20 ar).

Totalt inkluderades 18 barn och deras foraldrar (17 mammor och en pappa) i delstudien om CPP.
Barnen, sju flickor och elva pojkar, var mellan tre och sju ar gamla, med en medelalder pa 4,7 ar.

Orsaken till att familjerna sokt hjélp var att barnet visade beteendestérningar i form av konflikter,
anknytningsproblem, toalettbesvar, utbrott och aggressivitet. Samtliga barn i studien hade
bevittnat vald i hemmet. Ett barn hade dven bevittnat vuxet sex och uppvisade sexualiserat
beteende. | en tredjedel av drendena var det fordldern sjilv som tagit kontakt for att fa hjalp. I
ovrigt var det anmalan fran socialtjansten, familjeratt, BVC, BUH, eller psykolog.

Tolv av barnen bodde tillsammans med ensamstidende mamma, fyra med mamman och hennes
sambo, ett barn med pappan och hans sambo. Ett barn bodde vaxelvis hos ensamstdende mamma
och ensamstaende pappa. Samtliga barn utom fyra hade umginge med den andra férdldern minst
en gang i manaden.

For halften av barnen hade foérdldrarna gemensam vardnad och for hilften var mamma ensam
vardnadshavare. Femton av barnen och fjorton av mammorna var fédda i Sverige. Av papporna
var elva fodda i Sverige.

Samtliga arton vardnadshavare i studien gjorde T1-mitning, initial skattning. Tolv drenden
inkluderades i sessionsmitningar om minst sju sessioner. Sju drenden kompletterade T2,
avslutande skattning.

Project Support

Initialt utbildades 24 behandlare, da man i ett par av verksamheterna ville ha en bred férankring
av metoden. Av dessa var det 13 som arbetade aktivt med att rekrytera familjer och tio som
arbetade som behandlare i ett d&rende under projekttiden. Tre behandlare bytte arbetsuppgifter
och/eller arbetsplats. Behandlarna var mellan 33 och 62 ar gamla (M = 47 ar) och merparten
(12/13) hade ndgon eftergymnasial utbildning, till exempel socionom, socialpedagog eller
fritidspedagog. Flertalet av behandlarna hade lang erfarenhet i yrket (M = 16 ar).

Totalt inkluderades sex flickor och sju pojkar och deras mammor. Barnen var mellan tre till tio ar
gamla, med en medeldlder pa 6 ar (6,2, SD = 5,56). I fyra fall var det fordldern sjalv som tagit
kontakt for att fa insatsen, medan sex familjer hdnvisades fran annan socialtjinstenhet. De
aterstdende tre familjerna hade hanvisats till insatsen av ndgon utanfor socialtjansten, t ex polisen
eller skolan. Tolv av barnen bodde tillsammans med ensamstdende mamma, varav tre i skyddat
boende da insatsen genomfordes. Ett barn bodde vixelvis hos mamma och pappan, vilken inte var
forovaren. Fyra barn hade umginge med pappan minst en gidng i manaden, tvd barn hade
sporadiskt umgénge, ett barn inget umgange och for sex barn var frekvensen for umganget okand.
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For sex av barnen hade fordldrarna gemensam vardnad, medan mamman hade ensam vardnad
om de 6vriga sju. Tio av barnen och atta av mammorna var fédda i Sverige, liksom sex av barnens

pappor.

Kids’ Club

Totalt utbildades 33 behandlare i Kids’ Club, nagra innan detta projekt paboérjades och andra inom
projektet. Nagra var chefer eller andra representanter for verksamheter som inte hade for avsikt
att leda grupper, utan skulle stddja gruppverksamheten och hjélpa till att rekrytera mammor och
barn. En kommun kom aldrig igdng med grupper, trots att utbildade gruppledare fanns. I de fyra
kommuner som erbjods Kids’ Club-grupper under studiens inklusionsperiod var totalt 17
gruppledare verksamma. Alla dessa intervjuades om insatsen. De flesta av dessa var utbildade och
yrkesverksamma socionomer.

Totalt inkluderades 29 barn och deras 24 mammor. Barnen, tolv flickor och 17 pojkar, var mellan
sex och tolv ar gamla, med en medelalder pa atta ar (8.79, SD = 1.60). Mammorna var i genomsnitt
37 ar, med en variation fran 31 ar till 50 ar (37.68, SD = 5.67). Mammorna hade i genomsnitt tva
barn. En majoritet av. mammorna arbetade (67 %), medan 17 % var arbetssokande och
resterande var sjukskrivna, foraldralediga eller studerade. Det var 6ver hilften av mammorna
(61 %) som tidigare hade varit pa Kvinnojour och knappt en tredjedel av mammorna hade
erfarenheter av flera forovare av vald i nara relation i vuxen alder. Narmare tre fjardedelar av
mammorna hade under de senaste tva aren fatt stod/behandling av nagot slag. [ tre fjardedelar av
fallen var det barnets biologiska pappa som utovat vidldet mot mamman. Cirka en tredjedel av
barnen bodde regelbundet hos honom, medan en femtedel inte hade ndgon kontakt alls och évriga
triffade pappan regelbundet under dagtid. Drygt en tredjedel (36 %) av barnen hade fatt
stod/behandling tidigare.

Instrument

Intervjuer med behandlare och foraldrar

[ samtliga delstudier genomférdes dppna intervjuer om genomfdérbarhet med de behandlare som
provat att arbeta med metoden i minst ett drende. Forskargruppen hade konstruerat
semistrukturerade intervjuguider for dndamalet. Dessa var delvis anpassade for den enskilda
metoden, men samtliga inneholl fragor om genomférbarheten uppdelat pa fem huvudomraden:
Acceptans av metoden, Inférandeméjligheter, Praktisk genomfdrbarhet, Anpassningsbehov samt
Utbildningen i metoden.

Behandlarna fick bland annat svara pa fragor om hur de uppfattade sattet att arbeta med sjilva
metoden, om metoden uppfattades svara mot behov hos barn och férdldrar, om svara moment
eller inslag respektive positiva sidana samt hur utbildning och handledning i metoden hade
fungerat. Intervjuerna tog i genomsnitt cirka 40 minuter och ljudinspelades for att darefter
transkriberas.

[ tva av delstudierna (Project Support och CPP) intervjuades dven fordldrarna i 6ppna intervjuer
om hur de uppfattade metoden och hur det varit for dem sjalva och deras barn att fa insatsen.
Aven dessa intervjuer lyfte frigor om acceptans av metoden, inférande-mojligheter, praktisk
genomforbarhet och anpassningsbehov. Fokus lag pa fordlderns uppfattning om aspekter som
varit hjadlpsamma och vad som varit mindre vél anpassat till fordlderns och barnets behov.

[ delstudien om Kids’ Club genomfordes en kortare 6ppen intervju med foraldrarna om hur de
uppfattat insatsen (ca tio min) i samband med att fordldrarna besvarade frageformular efter
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insats. Denna intervju bandades och transkriberades alternativt noterades foridlderns asikter
direkt under samtalet.

Behandlarnas skattning av metodtrohet

[ tva av delstudierna (CPP och Project Support) foljdes behandlarnas metodtrohet, dvs i vad man
de arbetade sa som metoden foreskriver. Behandlarna gjorde dels efter varje session en global
skattning av hur de bedémde att sessionen motsvarade metoden, dels gjorde de pa mer detaljerad
niva en skattning av i vad man en rad av metodens moment eller malformuleringar hade ingatt i
sessionen. Skattningarna bokfoérdes lopande i varje arende tillsammans med noteringar om
anledning till uteblivna besok etc. i en sa kallad "loggbok”. Implementeringen av metoderna foljdes
dven genom att nagon i forskargruppen deltog i bade utbildning och handledning och férde
etnografiska faltanteckningar.

Skattningsformuldr som besvarats av forildrar fore och efter insats
[ varje delstudie har fem omraden Kkartlagts genom att foraldern skattat sig sjilv respektive sitt
barn i strukturerade frageformulér:

1. Foralderns valdsutsatthet

2. Foralderns psykiska hilsa, specifikt symtom pa traumatisk stress
3. Fordldraformaga

4. Barnets valdsutsatthet

5. Barnets psykiska ohilsa, specifikt symtom pa traumatisk stress.

Instrumenten for att kartlagga variablerna har valts for att i hogsta moéjliga man vara

- jamfoérbara med de instrument som anvants vid tidigare utvarderingar av respektive
metod

- gemensamma sid man kan jaimfora utfallet mellan de olika delstudierna samt

- normerade pa svenska populationer i det aktuella dldersintervallet med kliniska
gransvarden.

Nar det saknades instrument som uppfyllde samtliga krav gjordes en avvigning dar olika
instruments fér- och nackdelar vigdes mot varandra. En forteckning 6ver instrumenten och
beskrivning av respektive instrument finns i bilaga 2.

[ utvirderingen av Kids’ Club anvédndes dven instrument dar barnen sjélva skattade sin hélsa och
beskrev sin valdsutsatthet.

[ tvd av delstudierna, CPP och Project Support, besvarade fordldrarna dessutom tva frageformular
fore varje behandlingssession, med uppmaningen att de skulle tdnka pa veckan som gatt da de
fyllde i svaren. Det ena instrumentet gillde dem sjalva (och foraldraférmégan) och det andra hur
de uppfattade barnets beteende och symtom pa psyKkisk ohalsa.

Analyser

De transkriberade intervjuerna med behandlare och foradldrar analyserades med tematisk analys
(CPP och Project Support) eller innehallsanalys (Kids’ Club och TF-KBT). En syntes gjordes
darefter av det analyserade materialet for att uppméarksamma likheter och skillnader vad giller
genomforbarhet mellan de olika metoderna. Féltanteckningarna anvandes for fordjupad tolkning
av monstren. Registrering av sessioner och skattad metodtrohet sammanstilldes och analys-
erades for att belysa praktisk genomforbarhet.

Barnens och forédldrarnas viarden fore insats pa de olika instrumenten sammanstilldes for
beskrivning av medel- och medianvarden, spridning och standardavvikelser pd gruppniva.



77

Fordandring pa individniva efter insats avseende barnens psykiska hélsa respektive foraldrarnas
foraldraformaga analyserades med parametrisk (oberoende t-test m fl) alternativt icke-
parametrisk (Mann-Whitney Test, Wilcoxon Matched-Pairs Test) statistik beroende pa
gruppstorlek i respektive delstudie. For att fa en uppfattning om foérandringarnas storlek fran
formatningen till eftermatning (T1-T2) berdknades effektstorleken (Cohens d) i delstudien om
Kids’ Club. Denna anges enligt Cohens Kkriterier: liten (2.20), mattlig (=.50) och stor (=.80) och
konfidensintervallet for Cohens d berdknades med programmet ESCI [117]. Oberoende t-test
anvandes for att jamfora aktuell studiegrupp i Kids’ Club med andra grupper av svenska kvinnor
och barn dar sadan information fanns att tillga. Beroende t-test anvindes for att berakna effekter
fran for-till eftermatning samt reliabelt forandringsindex (RCI) vad géiller barnens psykiska ohélsa
skattad av fordldrarna genomfordes pa delstudien om Kids’ Club.

Oversiktlig beskrivning av de fyra metodernas innehéll

TF-KBT

TF-KBT ar en psykoterapeutisk intervention for barn som lider av posttraumatisk stress, som
patrangande minnen forknippade med angest, forhéjd spanning och irritabilitet. Insatsen
inkluderar parallellt fordldraarbete avsett att starka fordldrarnas formaga att ge stod till barnet i
vardagen. Metoden ar en specialiserad behandlingsinsats, avsedd att utforas av erfaren och TF-
KBT-utbildad terapeut. Metoden omfattar 12-16 sessioner. Den innehaller nio olika moment eller
komponenter som saval barn/ungdom som foralder arbetar med och det ingar saval individuella
sessioner med barn/ungdom och fordldrar som gemensamma samtal [122]. Varje komponent
innebdr att barnet exponeras gradvis for den traumatiska handelsen. De ingdende komponenterna
ar:

Psykoedukation - information om diagnos, trauma, vanliga reaktioner pa trauma och symtom,
lagstiftning, foraldrafardigheter (enbart for féraldern) etc.

Avslappning - barn och foraldrar transas i olika individuellt anpassade avslappningsfardigheter.

Affektreglering - olika omraden dar svarigheter med affektreglering visar sig identifieras och barn
och fordldrar trénas i individuellt anpassade fardigheter i affektreglering.

Kognitiv coping - terapeuten hjalper barn och foraldrar att kdnna igen kopplingar mellan olika
tankar, kénslor och beteenden samt traning i att vardera dessa tankar och fardigheter i att hantera
dem.

Traumaberittelse - efter fardighetstraningen far barnet skapa en traumaberittelse utifran den
traumatiska handelsen. Detta syftar bland annat till att bearbeta kognitiva forvrangningar, till
exempel att barnet tror att valdet mot foraldern fororsakats av ndgot barnet har gjort.

In vivo exponering - barnet exponeras gradvis for situationer och hiandelser som paminner om den
traumatiska handelsen for att minska angest och patrdngande minnen.

Gemensamma samtal — barnet delar sin traumaberéittelse med foraldern och de trinas i olika
former av samspels- och kommunikationsfardigheter utifran behov.

Sdkerhetsplanering - en analys av aktuella risker samt behov av skydd samt planering for att
minska framtida utsatthet och 6ka sdkerheten.
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Child Parent Psychotherapy

CPP ar avsedd att anvandas som insats for sma barn (0-6 ar) som traumatiserats, till exempel
genom att en fordlder utsatts for vald. [ CPP arbetar terapeuten tillsammans med barnet och en
eller bada fordldrarna (eller den omsorgsperson som ar i foralderns stille). Det ar foralderns lek
med barnet som ar det centrala och samspelet mellan barnet och férdldern som ar i fokus, men
behandlaren lotsar och introducerar lekteman som beror det som barnet och foraldern behéver
hjalp att hantera. Metoden ar avsedd att utforas av erfaren leg. psykolog/leg. psykoterapeut med
vidareutbildning i CPP. Malet med behandlingen ar, forutom att minska posttraumatiska symtom
hos barnet, att (ater-)skapa trygg anknytning hos barnet och god omsorgsférmaga hos foraldern
[81]. Terapin fokuserar pa trauman som forilder och barn utsatts for tillsammans och pa
gemensam bearbetning av dem. I sessionerna stdds ett gott samspel mellan fordlder och barn med
adekvat omsesidighet och stod till barnets affektreglering. Fordldern stods i sin forstdelse av i
vilken man barnets beteende ska forstas som reaktioner pa psykisk traumatisering och vad som
ar aldersadekvata beteenden. Det finns en manual fér CPP som beskriver forhallningssatt och
malomraden, t ex. emotionell émsesidighet mellan foérdlder och barn och sikerhetsplanering.
Behandlaren ska bedéma behovet av insats for varje malomradde och inom ramen for
behandlingskontakten bearbeta de malomrdden som beddmts som relevanta. De enskilda
sessionerna beskrivs inte i manualen, till skillnad fran mdnga andra manualer. Terapin omfattar
en session i veckan (1-1,5 tim) i 35-50 veckor for barn och fordlder och féregas av en noggrann
kartlaggning av saval barnets som fordlderns utsatthet for olika trauman.

Project Support

Malsattningen i PS ar att stodja foraldern sa denna kan klara ett sjdlvstandigt boende samt att lara
henne eller honom effektiva strategier for att hantera barnets beteendestorningar. Insatsen sker
genom att man varje vecka besoker fordldern och barnet i hemmet. For att stddja foraldra-
formagan tranas fordldern i ett antal strategier (foraldraférmagor) for att bemota sitt barn och i
uppmuntrande samspel med barnet. Samtidigt far fordldern stéd att hantera olika praktiska
svarigheter som uppstar i vardagen. Respektive foraldraférmaga introduceras och tranas i rollspel
tillsammans med férdldern. Férdldern far inledningsvis rollspela sitt barn och behandlaren visar
hur aktuell foraldraférmaga skulle kunna ges till barnet. Darefter utvirderas rollspelet av
fordldern och behandlaren tillsammans och man byter roller. Behandlaren rollspelar barnet och
foraldern sig sjalv och visar den nya formagan. Rollspelet upprepas tills fordldern behérskar den
nya formagan, som efterdt kontrolleras av behandlaren och foraldern gemensamt i en checklista.
Forst nar fordldern och behandlaren dr dverens om att fordldern behdrskar det nya beteende-
monstret provar fordldern formagan tillsammans med sitt barn medan behandlaren finns med.
Om man ar 6verens om att det fungerar bra kan fordldern 6va den nya formdgan i hemmet, annars
fortsatter foraldern trana tillsammans med behandlaren tills fardigheten fungerar. I PS 6vas totalt
elva foraldraféormagor: Aktiv ndrvaro, Berém, Lyssna, Trésta, Tydliga instruktioner, Beléningar och
privilegier, Borttagande av beloningar och privilegier, Tillrdttavisa och styra, Vinta - ny chans, Paus
och Sdtta upp regler fér hemmet, enligt ovan ndmnda forfarande. De forsta sex formagorna
adderas till varandra och de fem avslutande, mer granssattande, firdigheterna 6vas, men anvands
endast vid behov och efter det att samspelet mellan foralder och barn &r mer valfungerande och
de tidigare formagorna ar befista. Antalet hembesok anpassas till den enskilda fordlderns behov,
men genomshittet i de redovisade amerikanska studierna har varit 20 sessioner spridda 6ver atta
manader.
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Kids’ Club

Programmet ar avsett for alla barn som upplevt vald mot en foralder i dennes nara relation och for
den valdsutsatta fordldern. Programmet ar en stédjande insats (sekundarpreventiv), lamplig att
anvanda inom ramen for socialtjanstens uppdrag att erbjuda stod till barn som bevittnat vald och
till deras valdsutsatta fordldrar [118]. Programmet beddms dven vara lampligt att anvdnda inom
kvinnojourer/frivilligorganisationer/ideella foreningar/stiftelser som arbetar med barn som levt
med vald i néra relationer. Kids’ Club-programmets bygger pa social inldrningsteori (obser-
vationsinlarning) och traumateori. Det ar en strukturerad tioveckors gruppintervention om en
timme per traff, fér barn mellan sex och tolv ar. Det finns ocksa en version for barn mellan fyra och
sex ar - the Preschool Kids’ Club. Grupperna bor innehdlla minst fyra och hogst atta barn.
Malsattningen &r att barnen ska fa (1) uppleva att de inte &r ensamma om sin situation, (2) lara sig
strategier for hur de kan skydda sig och (3) hantera svara kénslor som upplevelserna av vald
skapar. Interventionen dr darmed inriktad pa att 6ppna upp samtal kring barns erfarenheter av
vald mellan de vuxna i familjen (huvudsakligen mot barnets mamma). Syftet dr att hjalpa barnen
att forsta att det inte dr barns ansvar nir vuxna anvander vald samt att diskutera forestillningar
om vald och attityder till att anvdnda vald vid konflikter. Programmet efterstrdvar en mindre
accepterande hallning till att anvdnda vald som konfliktlésningsmetod och interventionen syftar
till att starka barnets kanslomassiga reglering och sociala beteende. Varje traff har ett tema som
beskrivs i manualerna for barngrupperna. Parallellt med att barnen gar i grupp erbjuds
mammorna gruppstéd. Att mammorna erbjuds parallellt stod har dels sin grund i att forskning
visat pa betydelsen av omsorgsgivarens maende och fungerande for att barn ska kunna aterhamta
sig fran traumatiska handelser, dels utifran att utvarderingar av programmet visade att de barn
vars mamma fick parallellt stod hade battre nytta av det och madde béttre jamfort med barn som
enbart fick eget stod [86].

Interventionen for mammor i Kids’ Club (The Mom’s Empowerment program) ar utformad som
ett generellt stod for mammor som utsatts for vald fran sin partner. Fokus ligger pa att hantera
fordldraskap under stress. Arbetet sker utifrdn det som mammorna sjilva formulerar som det
mest angeldgna att hantera i relationen till sina barn. Programmet innefattar tio traffar om en
timme, parallellt med att mammornas barn gar i Kids Clubs barngrupp.

Resultat

Vildsutsatthet och psykisk hélsa hos barn och foréldrar fére insatsen

TF-KBT

Barnens valdsutsatthet enligt dem sjdlva

Den 6vervigande andelen av barnen rapporterade i formuldret Vdld barn bevittnat (VBB) att
valdet hade forekommit i mer an fyra ar. En éverviagande del uppgav dven att de forsokt komma
bort fran valdet genom att anvanda olika strategier som att gdmma sig, lsa in sig i ett annat rum
eller lamna huset. En majoritet av barnen uppgav att de hade varit i samma rum som foréldrarna i
samband med att vald féorekommit. Hélften av barnen uppgav att de forsokt fa stopp pa braket
med hjalp av sin egen kropp. Nar det galler egen direkt utsatthet uppgav halften av barnen att den
ena fordldern hotat eller skadat dem i avsikt att kontrollera eller skada den andre fordldern. Pa
formuléret Hur fordldrar uppfostrar barn (CTS_C) var det vanligaste att nagon foralder "tagit hart”
eller "ruskat om” och gapat, skrikit och skallt pa dem. En majoritet av barnen uppgav att de hade
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blivit knuffade, hotade med stryk och/eller hotats med att de skulle skickas bort eller kastas ur
huset. Halften uppgav att de blivit slagna eller sparkade.

Barnens psykiska hdlsa och sociala formdga

Barnens sjalvskattade psykiska ohélsa pa SDQ’s totala problemskala varierade fran elva till 23
podng innan insatsen, med ett medelvarde pa 16,5 (sd 4,18) vilket ligger klart 6ver det vanligen
anvanda gransvardet 14 (se bilaga 2). Efter insatsen i var studie var barnens medelvirde 14,4
(sd 5,77), med en variation fran fem till 20 podng. Nir det giller barnens sjilvskattade
aterupplevande samt undvikande av traumatiska hiandelser anvandes CRIES-8, som har ett cut-off
varde pa 17 podng. Barnens sjdlvskattningar varierade fran sju till 31 podng innan insatsen, med
ett medianvarde pa 17, och fran O till 19 poang efter insatsen, med ett medianvarde pa tolv.
Flertalet av barnen som fick TF-KBT behandling var familjehemsplacerade, varfor det inte finns
uppgifter om psykisk hilsa och valdsutsatthet hos féraldrar.

CPP

Barnens vildsutsatthet

For delprojekten CPP kartlades barnens egen utsatthet for vald, hot och krankningar med ett
strukturerat frageformulédr (Vald och hot mot ditt barn) fore insatsen. Relativt manga barn hade
sjilva utsatts for vald riktat mot dem, till exempel knuffar (47 %) och slag (39 %). Ungefar tva
tredjedelar hade utsatts for olika former av verbala hot eller kriankningar. Aven barnens utsatthet
for valdet i fordldrarnas néra relation kartlades. [ genomsnitt hade barnen varit med om tio olika
former av vald mellan foraldrarna. For en fullstindig beskrivning av barnens valdsutsatthet, se
tabell 26 i bilaga 3. Tre av foraldrarna uppgav att véaldet fortfarande pagick.

Férdldrarnas vdldsutsatthet

Fordldrarna besvarade fragor om olika svara livshandelser som de utsatts for, med stéd av
kartlaggningsinstrumentet LITE. Utéver den forvantat hoga exponeringen for interpersonella
hindelser (M = 24,94) hade &ven flera av dem andra svara livserfarenheter (M = 11,22).
Variationen i gruppen var dock stor. Fordldrarnas valdsutsatthet kartlades dven med instrumentet
CTS 2. Det var stora variationer i hur mycket vald fordldrarna utsatts for. Psykiskt vald var vanligt,
medan fysiskt vald var mindre frekvent.

Barnens psykiska hdlsa och sociala formdga

Som grupp skattade mammorna barnets psykiska ohdlsa som hog fore CPP, matt med
totalproblemskalan i SDQ-P (se tabell 27 i bilaga 3), och medelvardet (18.28) 1ag klart 6ver det
svenska foreslagna gransvardet pa 14 poang for symtom pa klinisk niva. Barnen som deltog i CPP
var genomgaende yngre dn befintliga svenska normeringsgrupper (M = 4,9 ar). En aktuell
normering for barn i dldern tva till fyra ar som gjorts i Skottland visar gransvirdena 13 for
mattligt forhojd symtomniva, 16 for hég och 19 for mycket hoég symtomniva [119]. Hogst
symtomnivaer hade barnen pa delskalorna Emotionella svarigheter (M = 5,28,) och hyperaktivitet
(M = 6,61). Barnens sociala firdigheter var nagot ligre dn genomsnittliga, mdtt med den
prosociala delskalan i SDQ-P. Barnen hade dven héga nivaer av symtom pa posttraumatisk stress,
matt med YCPC. Delskalorna forhéjd spanningsniva och aterupplevande symtom bidrog mest.
Som grupp lag barnen néra det som raknas som kliniskt gransvarde (se tabell 27 i bilaga 3).

Mammornas psykiska hilsa och férdldraférmdga
Mammorna rapporterade en hog grad av symtom pa psykisk ohdlsa generellt (SCL-25 M = 1,78)
och traumasymtom och dessas allvarlighetsgrad lag nira det foreslagna gransvardet for PTSD
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(IES-R, M = 1,79). Patrangande aterupprepande symtom var den delskala som bidrog mest till
symtomnivaerna (M = 2,04).

De tre instrument som anvandes som underlag fér mammornas sjalvskattade fordldra-formaga,
CHQ, PLOC och APQ, visade alla pa tydliga svarigheter (se tabell 27 i bilaga 3).

Project Support

Barnens vdldsutsatthet

For delprojekten Project Support kartlades barnens egen utsatthet for vald, hot och krankningar
med ett strukturerat frageformuldr (Vald och hot mot ditt barn) fore insatsen. Det var ndgot farre
barn som utsatts for fysiskt vald sjdlva (knuffar 23 % och slagl5 %) jamfort med barnen som
deltog i CPP. Halften av dem hade utsatts for olika former av verbala hot eller krankningar.
Barnen i PS hade ocksa nagot lagre exponering for vald mot fordlder (CTS-2 B-fragor), se tabell 28
i bilaga 3.

Férdldrarnas vdldsutsatthet

Foraldrarnas valdsutsatthet kartlades med instrumentet CTS 2. Det var stora variationer i hur
mycket vald foraldrarna hade utsatts for och som barnen bevittnat. I likhet med foraldrarna som
deltog i CPP var psykiskt vald vanligt, medan fysiskt vald var mindre frekvent (se tabell 28 i
bilaga 3).

Barnens psykiska hdlsa och social formdga (n = 13)

Som grupp skattade mammorna barnets psykiska ohélsa som hog fore Project Support, matt med
totalproblemskalan i SDQ-P (M = 16,92). Hogst symtomnivaer hade barnen pa delskalorna for
hyperaktivitet (M = 5,92) och emotionella svarigheter (M = 4,38). For de yngre barnen, under atta
ar, (n = 8) maéttes posttraumatiska symtom med YCPC. Delskalorna forhéjd spanningsniva (M =
4,0) och aterupplevande symtom (M = 4,86) bidrog mest, men medelvardet 1ag klart under det
amerikanska riktmérket for posttraumatisk stress (26 p).

De av barnen som av mammorna skattades pa Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) [120] fore
insatsen hade hoga nivder av utagerande symtom. (M = 15,0) jamfort med svenska barn i
allménhet (pojkar M = 3,41 och flickor M = 2,76). Barnen skattades dven hogt vad gillde
symtomens intensitet (124,45) jamfort med den svenska jamforelsegruppen (Pojkar M = 90,6 och
flickor M= 85,6) (se bilaga 3 i tabell 28). De utagerande symtomen tycktes med andra ord vara
mest belastande bland barnen i delprojekt PS.

Mammornas psykiska hdlsa och férdldraférmdga

Mammorna rapporterade en hog grad av symtom pa psykisk ohélsa pa SCL-25 (M = 1,55).
Mammornas rapporterade traumasymtom och dessas allvarlighetsgrad (IES-R) var relativt hog.
Patrangande aterupprepande symtom var den delskala som bidrog mest till symtom-nivaerna. De
tre instrument som anvdndes som underlag for mammorna sjdlvskattade foraldraférmaga, CHQ,
PLOC och APQ, visade alla pa tydliga svarigheter (se tabell 28 i bilaga 3).

Kids’ Club

Barnens vdldsutsatthet

Enligt mammorna var det nira nog samtliga barn som hade bevittnat psykisk aggression fran
forovaren (95 %) vid nagot tillfalle. Det var cirka fyra femtedelar (81 %) av barnen som hade varit
med om fysiska angrepp mot mamman, till exempel att hon blev sparkad, sldngd mot en vagg eller
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misshandlad. Det var ocksa drygt hélften (52 %) som hade sett skador som valdet orsakat, som
benbrott eller att mamman varit tvungen att uppsoka ldkare. Narmare en tredjedel (29 %) av
barnen hade dven bevittnat sexuellt vdld mot mamman.

Mammornas egen vdldsutsatthet

Det var 83 % (n = 20) av mammorna som varit utsatta for psykisk aggression och 92 procent (n =
22) som varit utsatta for fysiska angrepp under det senaste aret, medan det var 33 procent (n = 8)
som uppgav att det varit utsatta for sexuellt tvang, Variationen var dock stor. En del hade varit
utsatta for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald en enstaka gang det senaste aret, andra 6ver 20
ganger. For medelvarden och standardavvikelser, se tabell 25 i bilaga 3. Av de 24 mammorna var
det tva som fortfarande levde med den man som utévat vald, tre uppfattade relationen som oklar
medan resterande mammor ansag att relationen till forévaren var avslutad.

Barnens psykiska hdlsa och sociala formdga

Som grupp skattade mammorna barnets psykiska ohilsa som hog, méatt med totalproblemskalan i
SDQ-P (M = 15.39). Medelvardet 1dg 6ver det svenska foreslagna gransvardet pa 14 poang for
symtom pa klinisk niva. Narmare halften av barnen (48 %) hade kliniska symtomnivaer. Barnen
hade enligt mammorna goda sociala fardigheter, matt med den prosociala delskalan i SDQ-P (M =
8.18,). Inte heller social formaga matt med SCS (M = 2.1) skilde sig i jamforelse med en amerikansk
normgrupp (t 413) = 378, p = > 0.05). For fullstdndiga uppgifter, se tabell 25 i bilaga 3.

Psykisk hdlsa och attityder till vdld enligt barnen sjdlva.

Tio barn mellan atta och tolv ar genomfoérde sjilvskattning. Som grupp sett skattade barnen att de
hade foérhallandevis hog grad av symtom pa psykisk ohalsa. Samtliga delskalor pa TSCC som méiter
symtom pa angest, depression, ilska, posttraumatisk stress och dissociation 1ag klart hogre an for
en svensk normgrupp. Barnens sjilvskattningar skilde sig dock inte frdn en grupp barn inom
barn-och ungdomspsykiatrin. Barnens attityder till anvandning av vald varierade. De flesta holl
inte alls med om pastdenden om att man fortjanar att bli slagen, att det alltid dr barnens fel nar
foraldrar eller vuxna slass och brakar eller att sldss ar det enda séttet att 16sa problem pa, men
nagra fa uppfattade att pastdendena staimde fullt ut. For medelvarde och standardavvikelse, se
tabell 25 i bilaga 3.

Mammornas psykiska hdlsa och férdldraférmdga

Mammorna rapporterade en hog grad av angest (M = 11.21 SD = 4.55) och skilde sig fran en
svensk normgrupp (t @re) = - 9.17, p < 0.05). Som grupp 14g mammorna 6ver det kliniska
gransvardet pa elva podng. Det var cirka héilften av mammorna (54 %) som hade angestsymtom
pa klinisk niva. Aven graden av skattade depressiva symtom var hég (M = 8.67, SD = 4.43) och
skilde sig fran en svensk normgrupp (t 379) = - 9.96, p < 0.05). Det var dock endast en tredjedel av
mammorna (33 %) som hade kliniska symtomnivaer. Mammornas rapporterade traumasymtom
och dessas allvarlighetsgrad (MPSS-SR) var relativt hog, men det fanns en stor variation i
skattningarna (M = 28.29, SD = 15.15). Fér mammorna som grupp lag inte skattningarna éver det
amerikanska foreslagna kliniska gransvardet 32 poang. Det var dock 42 procent av mammorna
som skattade att de hade traumasymtom som 6verskred det kliniska gransvardet.

Mammorna skattade ocksa sin foraldraférmaga och anvandning av disciplinstrategier med APQ.
Fér medelvarden och standardavvikelse for respektive delskala se Tabell 21, bilaga 3. Fem av
mammorna (19.5 %) uppgav att det hinde att de slog sitt barn med handen och tva (7 %) uppgav
att de smallde till barnet nér det gjort nagot fel. Ingen uppgav att de slog till barnet med balte eller
nagot annat tillhygge. Halften av mammorna sa att de ibland eller ofta skrek och skéllde pa sitt
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barn (n =13) eller ibland eller ofta skickade in barnet pa sitt rum. Narmare halften svarade att de
ibland till alltid drog in privilegier eller pengar, medan den andra halften att de nastan aldrig eller
aldrig gjorde det.

Genomforbarhet TF-KBT

Acceptans

Acceptansen for metoden var hog utifrdn behandlarintervjuerna. S& gott som samtliga utbildade
behandlare var positivt instdllda till metoden och samtliga tyckte att den var ett relevant
behandlingsalternativ inom BUP for barn och unga som uppvisar posttraumatisk stress. Flera av
behandlarna lyfte fram att metoden i sig medférde en struktur som var till nytta att ha med sig i
motet med klienten och hans/hennes familj. Ett exempel pa kommentar ar:

"Att man har en sd tydlig struktur och erbjuda dom och det dr tydligt vad
det ska innehdlla och vad mdlet dr och vart vi ska nd och att det tidigare har
visat god effekt /.../ Jamfért med mdnga andra behandlingar sd tycker jag
att det dr tydligare vad det dr man erbjuder och dd dr det tydligare fér dom
att acceptera det ocksa att man kan erbjuda hopp pa ett annat sétt med mer
tyngd bakom dn annars.”

Samtidigt fanns det uttryck for att det kunde finnas en svarighet att jobba med metoden om man
var mer van vid att arbeta utifran att inte strukturera och styra sessionerna utan mer i folja det
barnet tar upp.

”Ja fér mig kdndes det ovant och svdrt att det dr bestdmt innan liksom hur
mdnga gdnger det ska vara och exakt vad man ska géra varje gdng och sd, sd
det blev svdrt fér mig som liksom dr mer van att félja patienterna, anpassa
mig efter vad som kommer upp sa liksom”

Inférandemaojligheter

Samtliga intervjuade bedémde att metoden var lamplig for de flesta barn och féraldrar med hoga
symtom pa posttraumatisk stress, och att det fanns goda mojligheter att fora in metoden i den
dagliga BUP-verksamheten. Det fanns dock uttryck for en osdkerhet kring metodens tillimpbarhet
om barnet fortfarande levde i en farofylld situation samt om nagon av foéraldrarna inte gick att fa
med eller involvera i behandlingen.

"Men ibland kan jag ju som tdnka mig att om man jag jobbar med den hdr
metoden med barn som befinner sig i en situation ddr det finns omsorgssvikt
och att det kanske dr fortsatt risk for vdldsutsatthet om det dr ldmpligt? Men
d andra sidan sd kanske dom hittar sdtt att hantera situationerna genom att
tdnka hjdlpsamma tankar och det hir med sikerhetsplanering. Sd jag tdnker
att dven dom kan bli hjdlpta.”

Praktisk genomfdrbarhet

Aven om samtliga intervjuade behandlare upplevde att de hade ledningens stod att arbete med
metoden, sd gavs det dven uttryck for att ledningen borde ha fatt mer information om metoden
och vad som kravs for att genomféra behandlingen. En viktig aspekt som det gavs uttryck for ar
fortsatt handledning i metoden. Utbildningen som gavs av Laura Murray var mycket bra, men inte
tillracklig, den kontinuerliga fortsatta handledningen bedémdes vara en forutsittning for det
fortsatta arbetet. Det gavs dven uttryck for att det ar viktigt att fyllas pa med kunskap kring
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metoden, men aven teoretiskt kring det omrade som man arbetar med. Andra aspekter handlade
om rent konkreta svarigheter som kunde uppstd i organisationen, som kring om och hur féremal
som kunde anvdndas som bel6ningar far inkdpas:

“Det har varit det hdr med beléningar, vem ska betala, vem ska képa, sddana
saker. Men nu fdr vi gd och handla dd. Men dd dr det ju det hdr med
rekvisition, vad man fdr kdpa och sd. Sd det har jag képt sjdlv och det dr det
flera som gjort.”

En annan omstindighet som kunde forsvara inforandet av TF-KBT och att man som behandlare
skulle fortsatta att arbeta med metoden var upplevelsen av den belastning som det innebar att
arbeta med barn som varit utsatta for trauma. Det handlade dels om hur man som behandlare
paverkades av traumaberéttelserna, men ocksa vad for stod som fanns hos kollegor, ledning och i
organisationen.

"Att man har ett bra team runt sig, att man bli fAngad, att man blir sedd och
fadr prata ndgra minuter med ndgon i slutet av dagen eller sd var man har
gjort och kan man lasta av sig lite grand sd. Sen tror jag vdl kanske i en
férldngning sad dr det vil inte dumt att ndn gdng kanske prata med ndgon
utomstdende, kanske just inte om dom mer tekniska aspekterna av
behandlingsmetoden utan mer om att vara behandlare och arbeta med
metoden. Man, man flyttar sin normalitetsgrdns och verklighetshorisont
Idingre och ldngre bort pd ndgot vis genom att jobba med dom hdr barnen.”

Alla utom en behandlare uppgav att de kommer att fortsatta att arbeta med metoden dven efter
projektets avslut. Behandlarna var splittrade i huruvida de trodde att fler personer i deras
verksambhet skulle utbilda sig i metoden framover.

Vid intervjuer av teamen pekade behandlarna pa olika risker som finns for ett fortsatt arbete med
TF-KBT. Forutom att personal flyttar pa sig och forvinner till andra stillen sa pekade de pa att de
som hojt sin kompetens genom utbildning ofta hamnar i ledningspositioner och inte langre
kommer att jobba kliniskt. Vidare pekade behandlarna pa hur en hdg arbetsbelastning gor att de
inte tar sig tid att utveckla och vidmakthalla arbetet med specifik inriktade metoder, vilket medfor
en risk att de "hamnar i bakvattnet” da just bristen pa specifika metoder medfér en oka
arbetsbelastningen, dd mindre effektiva metoder anvands. Har efterlystes stod i form av savél
handledning som externt stottande strukturer som behandlarndtverk, men aven stod till
verksamheterna att uppratthalla kompetens i olika metoder och behalla modelltrogenhet.

Anpassningshehov

De intervjuade uttryckte 6nskemal om material och manual pa svenska. Nar det gillde sjalva
arbetsmetoden TF-KBT var det samfillt sa att momentet med eventuell Time-out, som ingar i
programmet, inte anvandes och behandlarna kunde inte heller tanka sig att anvanda time-out. En
annan svarighet behandlarna uppfattade var att ge berém i sd pass stor utstrickning som
utbildningen och manualen anvisade:

"Det dr ju vdldigt mycket som dr olikt, eh, support the child och det hdr med
att man ska vara sa direkt liksom belénande eller vad man ska sdga,
supportive, det dr lite ovant men, men det har vdl dndad kédnts som att man har
kunnat gora det, ja, att det dr hjdlpsamt hdr.”
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Hallbarhet/Effekter

Effektberdkningar gjordes fore och efter insats for en grupp pa 35 barn i BUP Gamlestaden utifran
sammanvigda symtom poing fran KSADS intervjuer med mammorna och barnen. Statistiskt
sdkerstillda skillnader fanns pa flera olika omraden med effektstorlekar som gransade till hoga pa
total symtombelastning (se tabell 2 nedan).

Tabell 2: Skattning av symtom poang, sammanvagd KSADS-PL

Depressionspoang vid T1 -

*
Depressionspoang vid T2 >77 14,40 0,40 2,37

Beteendepoang vid T1 -

16,81 2 *
Beteendepoidng vid T2 >/83 6,8 0,35 05

Angestpoang vid T1 -

* %k %k
Angestpoing vid T2 4,80 6,63 0,72 4,28

PTSD podng vid T1 -

%k k
PTSD-poéng vid T2 6,17 9,03 0,68 4,04

Totalscore K-SADS vid T1 - .
Totalscore K-SADS vid T2 2283 29,13 0,78 4,64

*P<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Aven for barnens sjilvskattade traumasymtom p& TSCC fanns en statistiskt sakerstilld minskning
mellan skattningarna innan och efter insats (N= 28, t = 2,27, p < 0,01, d=0,43). Nar det giller
mammornas sjilvskattade psykiska ohdlsa pa SCL sd 1ag den statistiskt sikerstillt over
normalgruppens varde, saval fore som efter insats.

Sammantaget sa ser effekterna lovande ut nir det giller TF-KBT. Detta behover dock provas i en
kontrollerad studie for att man skall kunna faststdlla att effekterna ar ett resultat av inter-
ventionen. En sddan studie pagar och resultat fran denna kommer att redovisas i rapporter och
artiklar framover [75].

Genomforbarhet Child Parent Psychotherapy

Acceptans

Behandlarna var dver lag mycket positiva till att arbeta med metoden. De beskrev arbetssattet i
CPP som oerhort givande, spannande, utmanande och roligt. Behandlarna menade att metoden
passade in i verksamheten och matchar behoven vil. Flexibiliteten i metoden ansags positiv.
Vikten av att ha traumafokus var ocksa nagot som ofta lyftes. Metoden bedémdes fylla en lucka da
den riktar sig till yngre barn (0-7 ar), ett aldersspann dir man saknar insatser.

Andra aspekter som beskrevs som positiva med CPP var att barnet var tillsammans med
foraldern. Det ar latt for familjer att ta till sig CPP, och en stor fordel att jobba med foralder och
barn samtidigt. Att arbeta med samspelet mellan barn och forilder var nagot som tilltalade
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behandlarna. Samtidigt beskrevs det som en utmanande svarighet att ha bade foéridlder och barn
som patienter samtidigt. Behandlarna menade att det var latt att man fokuserar antingen pa
barnets behov eller pa fordlderns.

En annan positiv aspekt som behandlarna lyfte med CPP var att man uppfattade arbetet med
metoden som en Kalla till professionell utveckling. Nagra menade att de hade blivit tydligare och
mer lyhorda. Behandlarna beskrev dven att de hade lart sig nya begrepp och tekniker samt mer
om hur psykisk traumatisering paverkar barn. Flera behandlare beskrev dock dven att det hade
varit en utmaning att se psykisk traumatisering som en mojlig orsak till barnets symtom och att
vaga stélla fragor och prata om barnet och foralderns valdsutsatthet redan pa ett tidigt stadium av
kontakten.

De elva fordldrar som intervjuades om sina erfarenheter av CPP uppgav samtliga att de var
mycket ndjda, hade haft nytta av behandlingen och att de garna skulle rekommendera den till
andra vars barn hade motsvarande svarigheter och erfarenheter.

Genomgaende uppskattade fordldrarna sarskilt att vara tillsammans med sitt barn i behandlings-
sessionerna, sa att behandlingen inte blev nagot som man som foralder inte hade insyn i.

Ja, jag tycker det dr bra ocksd att man fdr vara med och héra och férsta ens
barns problem. Istdllet for att sitta sjdlv och vinta i vintrummet medan de dr
inne och pratar sjdlva.”

Genomgdende framholl ocksa fordldrarna att barnet hade uppskattat behandlingen och gérna
kommit till den. Flera foradldrar uppgav dven att om barnet inte hade velat komma hade man inte
fortsatt behandlingen:

Forédldrarna beskrev olika positiva forandringar som skett under tiden de fatt behandling med
CPP, och som man vanligtvis menade berodde pa insatsen. Det gillde att symtom och beteende-
storningar hos barnet hade minskat, att foralderns samspel och kommunikationen med barnet
hade forbattrats och att fordldern sjalv lart sig nya saker eller fatt nya perspektiv som innebar
battre formaga att stodja och hantera sitt barn.

“Och just omtanke till andra har ocksd 6kat. Fér han kunde vara rdtt
hdnsynslos mot andra barn, men det har........ bara det att han hade problem
med smdbarn innan, dven barn éverhuvudtaget. Sd han kunde fara upp
och...Férst satt han och lekte, lugnt och fint som alla gor. Sen bara rdtt vad
det var sd kunde han sla till dem eller putta ner dem ....och sedan tillbaka till
leken igen, precis som om ingenting har hdnt. Sa han var vildigt oberdknelig.
Men det har han ndstan helt slutat med.”

Aven om férildrarna éverlag uttryckte att de var ndjda med CPP foérekom det att foraldrar tog upp
sadant de uppfattade som brister. Nagra fordldrar patalade att de sjilva 6nskade mer egen tid med
behandlaren, for att fa stod for egen del och aven for att fa forklaringar till sitt barns beteende.

En foralder uttryckte en férvantan om att behandlaren skulle ha stéllt fler fragor till barnet. Det
forekom ocksd att fordldrarna beskrev att pa grund av pagaende vardnadstvister, umganges-
tvister eller oro for barnets sikerhet i samband med umgange hade deras barn (och de sjilva)
behov av ett fortsatt kontinuerligt stod snarare dn en behandlingsinsats.

Nagra fordldrar lyfte dven att de skulle onskat stod i vardnads/umgingestvist genom att
behandlaren utfirdade intyg om barnets otrygghet, reaktioner eller kdnslor som visades i leken.
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De kunde uttrycka frustration over att inte sjilva kunna skydda sina barn men inte heller kunna fa
stod eller lita pa att samhallet satte barnets skyddsbehov forst.

"I sddana hdr gruppverksamheter, vad det dn dr, eller de hdr enskilda
samtalen med barn sd kommer det ju fram saker och ting som jag anser att
man kanske skulle kunna anvdndal......att det dr sd otroligt mycket som
kommer fram som visar sig med min dotter, vilket jag kan bli lite frusterad
over dd....att jag kdnner att jag skulle vilja ha ndgot slags utldtande efter
detta...”

Inférandeméojligheter

Samtliga behandlare uttryckte att metoden stiller hoga krav pa bade verksamheten och
behandlaren. Genom att man kartldgger vad barnet och fordldern har utsatts for kommer
behandlarna i hoge utstrackning att exponeras for skakande livserfarenheter och barnens
utsatthet blir tydligare dn vad man 4r van vid. Man menade att det stiller krav pa att verksam-
heten organiseras sd man far tillrackligt stod i form av handledning och samarbete med kollegor.
Man avradde fran att enskilda behandlare skulle arbeta med CPP, och menade att kollegialt stod i
form av att flera behandlare utbildades samtidigt pa en enhet, god handledning och gérna
organisering i form av smabarnsteam var nédvandiga forutsattningar.

Behandlarna menade att CPP var kravande vad gillde bade teoretisk kunskap och terapeutisk
kompetens (hantverksskicklighet). Traumakunskap, utvecklingspsykologi och anknytningsteori
var nagra av de kunskapsomraden som ansags viktiga. Kunskap om den bakomliggande historien i
drendet var ocksa nodvandig.

Praktisk genomforbarhet

[ de tolv avslutade drendena varierade antalet sessioner (exklusive den inledande utredningen)
mellan 10 och 26. (M = 19 sessioner). Behandlingskontakterna varade mellan 13 och 55 veckor
(M = 34 veckor). Det var sdledes dels sa att varje fordlder och barn erhéll betydligt farre
genomsnittligt antal sessioner dn rekommenderat, dels sa att behandlings-kontakten varade éver
kortare tidsperioder.

[ samtliga drenden fanns perioder med langre uppehdll dd man inte tréiffades. [ fem drenden dar
behandlingen inleddes under varen fanns ett sommaruppehadll som varierade mellan 5 och 10
veckor (M = 8 veckor). I de sju drenden som inletts under hésten 2013 fanns ocksa ett langre
uppehdll i behandlingskontakten, varierande mellan 3 och 6 veckor (M = 4 veckor) under
julhelgerna. Dessutom forekom det i de flesta drenden att det gick fjorton dagar eller tre veckor
mellan sessionerna dven nar man traffades mer regelbundet. Den vanligaste orsaken var sjukdom
hos barnet eller fordldern, men det forekom &ven uteblivanden utan kidnd anledning.
Sammanfattningsvis fanns det stora avvikelser mellan den i CPP beskrivna strukturen for hur man
ska arbeta vad giller omfattning och frekvens av sessioner och hur behandlingarna genomférdes.

Fordldrarna beskrev pa overgripande niva att det var hanterbart att delta i en behandling som
CPP, som innebar att man besoker en mottagning en gang per vecka. Flera, sarskilt bland dem som
inte var bosatta i samma stad som mottagningen var belagen, beskrev dock praktiska hinder som
stress med langa resor (mer dn 10 mils avstand till mottagningen) och ekonomisk belastning,

Sammanlagt hade behandlarna skattat sin egen metodtrohet efter 137 av de 194 registrerade
sessionerna. Behandlarnas globala skattning av hur den enskilda sessionen avlopt var genom-
gdende positiv. Deras beddmning var att fordldrarna tog emot interventionerna bra (74,5 %), att
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sessionen 6verensstimde med malformuleringarna i CPP (73,6 %) och att de kdnde sig ndjda med
sin insats (71, 4 %).

Det var storre variationer i behandlarnas skattning av i vilken utstrackning de olika malomradena
i CPP hade ingétt i arbetet i den beskrivna sessionen. Nagra av malomradena forekom mycket
sillan i behandlingen (2. Oka fysisk sikerhet, ex. kartlidgga risker, sikerhetsplanering, 3. Stod till
familjens grundlaggande behov och 7. Férmedla och samordna vard), medan andra malomraden
var relativt vanligt féorekommande (6. Framja emotionell dmsesidighet féralder - barn och 1.
Utveckla empatisk relation mellan foralder — barn) se tabell 23 i bilaga 3.

Anpassningshehov

Over lag beskrev behandlarna att metoden kan implementeras i Sverige utan ndgon storre
anpassning. Problem som kan uppsta utifran svenska forhallanden ar fragan om delad vardnad
och t.ex. familjehemsplacerade barn. Detta ar i och for sig inget som ar specifikt for CPP, men togs
anda upp av flertalet som ett identifierat problem i vissa drenden. Da CPP ar en behandling med
foraldrar och barn tillsammans, kan fragor uppsta om vem eller vilka som ska delta i behandlingen
da barnet har vaxelvis boende. Behandlingen kan dven paverkas negativt om barnet har umgénge
med aktuell forévare.

For flera av verksamheterna har rekrytering av yngre barn varit en svarighet. Dessa svarigheter
ansag behandlarna bero pa att BUP ar 6verbelastat och traditionellt fokuserar pa de dldre barnen.
Ofta prioriterar man pa BUP att arbeta med utredningar av neuropsyKiatrisk problematik och be-
handlarna ansag att man kan missa barn dar det handlar om trauma istéllet. Flera menade att det
ar viktigt att sjalv vara aktiv och informera samverkansparter om att man kan ta emot yngre barn.

Utbildningen

Behandlarna var genomgaende mycket ndjda med den utbildning man fatt, men man lyfte ett par
svarigheter. Den omfattande registreringen beskrevs som ovan, tidskravande och belastande.
Samtidigt fanns behandlare som menade att det var ett gott stdd for att se att man arbetade sa
som metoden var avsedd. Att litteratur endast fanns tillgdnglig pa engelska var nagot man sag som
forsvarande, dven om det var hanterbart. Att de Konsultativa samtalen skedde pa engelska
utgjorde ett storre hinder for manga av behandlarna. De tekniska svarigheterna att fa de webb-
baserade konsultationerna att fungera 6verhuvudtaget samt den tidsmassiga fordrdjningen av
ljudet forsvarade dialogen i konsultationssamtalen ytterligare. Behandlarna menade att
utbildningen, och sarskilt handledningen, skulle forbattras tydligt om den kunde ske pa svenska.
Samtidigt uttryckte man mycket stor nodjdhet med utbildningens innehall och med den
pedagogiska formagan hos Chandra Gosh Ippen.

Hallbarhet

[ tolv familjer avslutades behandlingsinsatsen under projekttiden, och det var mojligt att folja
utvecklingen i behandlingen med fordldrarnas upprepade skattningar av den egna foraldra-
formagan (CHQ) och barnets symtom (SDQ) under behandlingstiden. Antalet madtningar varierade
stort i de enskilda drendena, fran 5 till 23 vilket innebar att processanalyser (styrdiagram) inte var
mojliga att anvanda. De korta behandlingsinsatserna (< 12 ggr) avslutades ibland for att foralder
och behandlare var 6verens om att barnet var forbattrat, ibland avbrots kontakten av andra skal
(foraldern avbrot ensidigt kotakten av olika orsaker, till exempel flytt till forévaren eller flytt till
annan ort). Det forekom &ven att fordldrarna inte genomférde skattningarna vid varje
behandlingstillfille. For atta av barnen som deltagit i CPP skattade fordldrarna dven deras symtom
pa psykisk ohélsa dven efter insatsen i en avslutande matning.
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Férdndringar avseende barnens psykiska hdlsa

Barnen visade signifikanta forbattringar vad gillde sina posttraumatiska symtom, delskalorna
undvikande symtom (,p <.05) och symtom pa forhéjd spanning (p <.05).

Vid inledningen av behandlingen skattade férdldrarna som grupp sina barn hogt avseende
symtom pa psykisk ohdlsa (SDQ: M = 18.28), och gruppen som helhet 1adg 6ver det virde man
brukar anvanda som cut-off for kliniskt signifikanta symtom (= 14). Det saknas svenska kliniska
gransvarden i det aktuella dldersspannet, men en aktuell engelsk normering for 2-4 dringar,
baserad pa 6ver 20000 barn anger 16 som gréns for hoga problemnivaer, medan 13 anges som
grans for mattliga problemnivaer och 0-12 anses ligga inom normalomradet [119].

Om man rdknar pa den sista métningen i varje enskilt d&rende hade medelvirdet fér barnens
symtomborda sjunkit under det man raknar som kliniska varden, dar barnen bedéms ha behov av
behandling (M = 12,9, se diagram 2, bilaga 3). Fem av de 12 barnen hade dock fortfarande
symtomnivaer som l1ag 6ver det kliniska gransvardet. Atta av barnen hade forbattrats, medan tva
av barnen var forsidmrade och tva hade oférandrade symtomnivaer. [ samtliga fall dar barnen inte
hade forbattrats var dock skillnaderna mellan forsta och sista méitningen marginella (0-2 poang)
medan flera av de forbattrade barnen hade patagliga skillnader (2-14 poang).

Det var stora variationer i fordldrarnas skattningar av barnens symtom under behandlings-
processen (se diagram 1 bilaga 3). I flera drenden 6kade symtomnivaerna hos barnet efter sju-nio
sessioner efter att tidigare ha minskat under de forsta mattillfillena. En analys av de enskilda
drendenas behandlingsprocess visade att detta ofta sammanfoll tidsméssigt med langre uppehall
for sommar eller jul.

Férdndringar i fordldrarnas psykiska hélsa och férdldraformdga

De atta foraldrar som deltog i CPP och genomférde en uppfdljande maétning forbattrades
signifikant vad gille posttraumatiska symtom (IES-R dterupprepande symtom p <.05 och IES-R
symtom pd férhéjd spdnning p <.05).

Foraldrarnas upplevda hjalploshet och radsla hos fordlder och barn matt med CHQ hade ocksa
minskat (Hjdlploshet: p <.05 och Rddsla: p <.05).

For halften av fordldrarna skedde en positiv utveckling under behandlingskontakten, sa att deras
upplevda hjalploshet och radsla sjonk med mellan 2 till 19 poang (M = - 9,6), medan 6vriga
fordldrar hade samma eller marginellt hogre nivd (M = +2,2). Det var stora variationer i hur
fordldrarnas upplevda hjilploshet och radsla utvecklades under tiden behandlings-kontakten
pagick. Enskilda foraldrar utvecklades gradvis mot forbattrad foraldraférmédga och minskad
hjalpléshet, medan andras sjalvskattade hjilploshet 6msom 6kade, 6msom minskade. I ndgot
drende, dar fordldern atergick till forovaren, 6kade den sjilvskattade hjilplosheten.

En analys av de tre delskalorna (hjalploshet, radsla respektive omvand omvardnad) visade att
foraldrarnas upplevelse av egen hjélploshet i genomsnitt sjonk fran forsta till sista métning (M = -
3,33), i likhet med deras radsla for barnets aggressivitet (M = -2,5), medan foradldrarnas skattning
av barnets omvardande beteende 6kade (M = +2,25). Det sistndmnda uppfattades av fordldrarna
som en positiv utveckling.
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Genomforbarhet Project Support

Acceptans

Bade behandlare och fordldrar hade en genomgaende positiv syn och god tilltro till PS.
Behandlarna uttryckte att den passade malgruppen val och dven kunde passa fordldrar med
svarigheter i relation till sina barn generellt. Flera foraldrar beskrev att de berattat om/lart ut
metoden vidare till vinner som onskar stdd i sitt fordldraskap, och behandlare beskrev att de
6vade fardigheterna pa barn privat i sin narhet.

Inledningsvis hade dock merparten av bade fordldrar och behandlare kint sig tveksamma till
Project Support. Fordldrarna var oroliga for hur barnet skulle agera och trodde inte att de skulle
samarbeta. Behandlarna var osdkra pa hur de skulle beskriva och liara ut fordldraférmagorna.
Behandlarna stottade varandra och genom handledning vdgade de praktiskt arbeta med
foraldrarna. Nar fordldrarna, trots sina initiala tvivel, provade att trana foraldraférmagan i rollspel
blev det for manga en starkt positiv erfarenhet. Tvartemot vad de hade forestillt sig reagerade
barnen valdigt positivt, och deras samspel med barnet forbattrades snabbt. De forandringar de
beskrev var bade en minskning av barnets problembeteenden t.ex. aggressiva utbrott, men ocksa
att barnet fatt nya fardigheter, till exempel var kontaktbar i vissa situationer dar barnet tidigare
varit avskarmat, vara mer sjalvstandig, forbattrad koncentrationsféormaga, 6kad hjalpsamhet och
att barnen blev mer omtanksamma om sina foraldrar.

Fordldrarna beskrev dven att de fordndrats sjdlva, till exempel att de omvarderade i vilka
situationer de skulle korrigera barnen, att de lyssnade mer och fatt en 6kad forstaelse for hur
barnen uppfattade och kidnde. Det gav dem okat sjalvfortroende i sitt fordldraskap. Féradldrarna
menade att kombinationen av den egna och barnets férandring resulterade i en 6kad och dnskad
narhet till varandra.

“Som mamma just den hdr pedantgrejen... att jag sjdlv liksom sldppt lite pd
den hdr hdardheten... Jag kdnner mig mognare i mitt moderskap. Det ldter
kanske konstigt, men det kdnns som att jag blir mer férstdende i det hdr med
att lyssna.”

Foraldrarna beskrev hur de tidigare tagit del av olika féraldrastdédsprogram utan att riktigt kunna
genomfora forandringen i hemmet. I PS upplevde de en skillnad da det var de sjidlva som
forandrade sitt beteende och forhallningssétt gentemot barnet. Det gav dem tilltro till den egna
formagan att faktiskt kunna paverka sin familjesituation. Behandlarna beskrev att styrkan med PS
var just att praktiskt trana och forsdkra sig om att férdldern kunde utféra den nya fardigheten i
praktiken, och inte bara prata om den. Fordldrarna uppskattade ocksa att det i PS fanns utrymme
att fritt utforma sjélva traningen av foraldraférmagorna, och att familjens behov var styrande.
Foraldrarna lyfte fram hur de uppskattade strukturen och forutsiagbarheten och att vilja arbeta
intensivt, men att samtidigt inte ga vidare forran bade de sjilva och behandlaren bedémde att de
behirskade den nya fardigheten/formagan.

Inférandeméjligheter
Behandlarna uttryckte att det var svart att skapa motivation for det aktiva arbetet, och att
foraldrarnas psykiska ohilsa eller andra svarigheter upplevdes som begriansande i arbetet. De
menade att dven om det fanns en flexibilitet i manualen hade de svart att folja strukturen i PS och
hitta anpassningar till varje familj. Det innebar att de periodvis f6ll in i det som de beskrev som
vanligt socialt arbete.
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Samtliga behandlare beskrev hur metoder kommer och gar pa deras enheter och de menade att en
forutsattning for en etablering av PS var att organisation och ledning prioriterade metoden, att en
sammanhallen grupp faktiskt arbetar med metoden och att rekryteringen av drenden forbattras.

Fordldrarna uttryckte att deras egen psykiska hélsa och olika personliga svarigheter innebar att
de haft svart att orka arbeta med sin foraldraférmaga i Project Support. De tyckte ocksa att det var
svart att i rollspel visa for behandlarna hur de interagerar med sina barn, bland annat for att de
kdnde sig rddda att inte ha nog kdnnedom om sitt eget barn eller att utsatta behandlaren for
barnets problembeteenden. Fordldrarna podngterade att det var viktigt att behandlarna hade god
kompettens, bade generellt om barns utvecklingsniva och om barnet de méter.

Praktisk genomforbarhet

[ de forskningsstudier som gjorts av Project Support har man i genomsnitt gjort 23 hembesok och
insatserna har pagatt ca 1 ar [15]. Frekvensen av hembesoken har varierat, med tatare kontakt
inledningsvis (1-2 ggr/vecka) och glesare kontakt det andra halvaret. I utbildningen informerades
behandlarna om hur man tidigare arbetat med Project Support ndr man utvarderat metoden.

[ de 10 drenden dar vi har underlag for att analysera omfattning av behandlingskontakten och
hembesdken varierade antalet kontakter per drende mellan 6 och 28. (M = 17.5 sessioner).
Tidsperioden for behandlingen varade mellan 4 och 60 veckor (M = 31.5 veckor). I det skyddade
boende som deltog i studien var behandlingsinsatserna korta (4-8 veckor) med ett begransat antal
kontakttillfillen (6-7 stycken), medan drendena i de medverkande socialtjansterna var betydligt
langre (15-60 veckor, M =38 veckor) och med ett hogre antal kontakttillfillen (10-60, M = 20). Tva
drenden pagick da datainsamlingen avslutades och berdknades paga ytterligare nagra veckor.
Omfattning av kontakttillfillen i socialtjainsten motsvarade saledes ungefar den omfattning som
man haft i tidigare genomforda utvarderingar av PS. En analys av de olika drendena visade dven
att man generellt sett hade en titare kontakt med familjerna under de tva forsta manaderna
medan kontakten darefter glesades ut, dven det i linje med hur PS ar avsedd att genomforas.

[ fem av de 10 drendena paborjades behandlingen under varen 2014 och fortsatte under hosten
samma ar. | samtliga fem drenden fanns ett uppehall for sommaren som varierade mellan fyra och
18 veckor (M = 8,6 vecka). | fem drenden som inleddes ett ar och fortsatte nasta fanns ocksa ett
uppehall 6ver jul och nyarshelgerna som varierade mellan 4 - 8 veckor, (M = ca 5 veckor). Utéver
de langre upphallen fér sommarsemester och julledighet forekom det i sex av de 10 drendena
uppehadll i behandlingskontakten pa mellan 3 och 8 veckor.

Sammanfattningsvis arbetade man med en nagot glesare kontakt 4n vad som rekommenderats i
Project Support. De ldngre uppehallen i kontakt under sommarperiod och jul/nyar utgjorde den
tydligaste avvikelsen fran metoden. Fordldrarna beskrev att det underldttade att behandlarna
kom hem till familjen. Féraldrarna menade ocksa att det hade varit battre om de kunnat trdna mer
intensivt och haft en titare och mer regelbunden kontakt med behandlarna. Fordldrarna sag detta
som avgorande for bade inlarningen och forandringshastigheten.

Behandlarna delade fordldrarnas uppfattning om att man borde arbeta mer intensivt med PS, och
de ansag att PS var en tidskrdvande insats. De beskrev svarigheter i organisationen att prioritera
arbetet med PS, och saknade uppf6ljning och stdd fran ledning. Pa samtliga enheter skedde nagon
form av fordndring (byte av chef, lokaler eller arbetssystem) under projektperioden, och
behandlarna podngterade vardet av en stabil arbetsgrupp dar alla arbetar med samma metod.
Behandlarna lyfte ocksa svarigheter att rekrytera familjer fran andra enheter i organisationen och
att det tar tid for en ny insats att etablera sig.
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Behandlarna skattade sin egen metodtrohet efter 113 av de registrerade sessionerna.
Behandlarnas globala skattning av hur den enskilda sessionen avlopt var genomgaende positiv,
sarskilt vad géller hur foradldern tog emot insatsen (79.1 % bra — mycket bra) och hur néjd man var
med den egna insatsen (73,7 % néjd — mycket ndjd). Overensstimmelsen med metoden skattades
nagot lagre (59 % bra - helt och hallet).

Sammanlagt ingar 11 foraldrafardigheter i PS, dar de inledande fem ar grundldggande och syftar
till att forbattra samspelet mellan foraldern och barnet genom att 6ka fordlderns lyhdrdhet och
omsorgsformaga. Behandlarnas skattning av vilka fordldrafardigheter de trdnat i sessionerna
visade att de huvudsakligen arbetat med att trana foraldern i aktiv narvaro (44.5 %), att ge berom
(29,1 %) och att lyssna (13,6 %). Det forekom dven att man arbetade med momentet att trosta
(8,2 %). De resterande fordldraférmdgorna, som handlar om att 6ka fordlderns formaga att ge
struktur och att sitta granser hade man inte arbetat med alls. De granssattande fardigheterna ska
inte trdnas utan gds igenom och diskuteras, men detta forekom inte med undantag av nagon
enstaka session.

Anpassningsbhehov

Merparten av behandlarna var kritiska och tog avstand fran de granssattande momenten i Project
Support. De beskrev att de var oroliga for att fordldrarna skulle missbruka de granssittande
strategierna, och att det upplevdes felaktigt att lara fordldern att ge barnet en negativ konsekvens
for oonskat beteende.

Nagra foraldrar kdnde sig tveksamma till att Project Support beskrevs som en insats fér barn med
beteendeproblem, och tyckte det var negativt att bli forknippade med socialtjansten. Att fa ett
bistandsbeslut upplevde vissa av mammorna som stigmatiserande och skambelagt. Behandlarnas
asikt var entydig; PS ar en insats till féraldern och inte en insats som ska ligga pa barnet. Darmed
behdvs inte den andre vardnadshavarens samtycke

Utbildningen

Samtliga behandlare var mycket néjda med utbildningen, uppféljningen pa respektive enhet och
handledningen som gavs. Behandlarna hade initialt svart fa igdng den teknik som kravdes for
handledning via webbaserade plattformar och de tog hjilp utifrdn for att fa detta att fungera.
Ytterligare ett hinder var den tidsférskjutning som blev gentemot USA. Handledningen 1ag sent pa
eftermiddagen for att det skulle hinna bli morgon i Dallas. Personal som jobbade deltid och slutade
tidigt pa dagen hade inte mojlighet att delta i handledning i 6nskviard omfattning. Flertalet
uttryckte ocksa svdrigheter med spraket da utbildning och handledning gavs pa engelska, men
lovordade Reneé McDonald’s pedagogiska formaga.

Hallbarhet

Férdndringar avseende barnens psykiska hdlsa

For atta av barnen i Project Support skattades deras symtom pa psykisk ohédlsa dven efter
insatsen, med instrumenten ECBI, SDQ-P och YCPC. Inga signifikanta forandringar fanns, avseende
barnens symtomnivaer trots att fordldrarna oftast beskrev dem som forbattrade. De upprepade
matningarna antydde dock en minskning av symtomnivder som kan forklara fordldrarnas
uppfattning (se bilaga 3, diagram 3).
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Férdndringar i fordldrarnas psykiska hélsa och féordldraférmdga

Fordldrarna skattade dven sin egen psykiska hélsa och fordldraférmaga efter insatsen. En
signifikant forbattring av foraldrarnas sjalvskattade foraldraformaga fanns pa samtliga instrument
som anvandes i den uppfoljande matningen (PLOC: p <.05; APQ Positive parenting: p <.05; APQ
Inconsistent discipline:, p <.05; CHQ Hjdlpléoshet: p <.05).

[ 10 familjer genomforde fordldrarna skattningar av sin foraldraférmaga infor varje session med
CHQ vid atminstone tre tillfillen. Antalet méatningar varierade mellan tre och 20, delvis
avspeglande varierande langd pa insatsen, delvis att fordldrarna inte fyllde i skattningsformular
fore varje session som avsett. Figuren nedan illustrerar dock den férandring som visades i den
uppfoljande matningen. Deras kdnsla av hjalploshet minskar liksom radslan for sig sjalv och sitt
barn, medan samspelet med barnet forbattras.



94

Figur 6: Foraldrarnas skattade hjalploshet och radsla under de 8 forsta sessionerna av Project
Support.
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Genomforbarhet Kids’ Club

Acceptans

Bland de intervjuade Kids’ Club-behandlarna d&r omdémena och erfarenheterna av att ha arbetat
med metoden fran 6vervildigande positiva till positiva, men med vissa konkreta 6nskemal om
dndringar. Det i Kids’ Club-metoden som flest uttryckte att de sarskilt uppskattade var att en
gemensam maltid foljs av parallella grupper for mammor och barn. Andra drag som behandlarna
uppskattade sarskilt mycket var dels att det ska vara tydligt att anledningen till samtalen ar vald
och att valdet inte dr barnets fel. Flera lyfte ocksa fram att de sag det som positivt att metoden ger
mammor och barn madjlighet att beratta om sina upplevelser om de vill och att uttrycka sina
erfarenheter och kénslor pa flera satt, antingen verbalt eller genom att exempelvis rita. Manga av
behandlarna hade tilltro till att Kids’ Clubs gruppformat kan medvetandegéra barn och mammor
om att de inte r ensamma om sina upplevelser och kanslor. Behandlarna uttryckte ocksa att en
konkret metod beskriven i en manual som tillater viss flexibilitet var positivt.

Behandlarna lyfter i intervjuerna fram att de tror och har upplevt att metoden varit bra for de
flesta mammor och barn som deltagit. Mdnga upplevde ocksa att mammor och barn uttryckt sig
positivt om Kids’ Club-grupperna. Alla behandlare uttryckte att de tror att Kids’ Club ar en lamplig
metod for de flesta barn som upplevt vald. Flera uttrycker dock samtidigt att metoden nog inte
passar for alla. Om ett barn exempelvis har neuropsykiatriska svarigheter eller autismspektrum-
storning, ar valdigt traumatiserat eller véldigt utatagerande eller helt enkelt inte fungerar sarskilt
bra i grupp kan sarskilt noggranna avvagningar om ifall just Kids’ Club ar vad barnet ska erbjudas
behovas. Nagra tar ocksa upp att det dr svart att anvanda tolk i samtalsgrupper. Flera lyfter vidare
fram att barnets livssituation, inklusive hur langt tillbaka i tiden valdet ligger, relationen och
umganget med utdvaren av valdet och barnets behov av skydd, kan krdva noggrann avvigning om
det ar lampligt med sadan typ av insats som Kids’ Club.
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Det finns nagra aspekter som behandlarna garna skulle dndra pa. Flera upplever att tiden ar for
knapp, att det varit svart att hinna med det som star i manualen och att de ként stress over att
hinna med. Andra har lyft fram det positiva med att ha en begransad tid, bade for att halla sig till
metodens "niva” av bearbetning och for att barnen nog inte skulle orka langre. En kommun har
hallit sig till manualen timligen strikt, medan de andra gjort vissa dndringar. Flera sager att den
forsta och kanske andra terminen ar larotillfillen och att man efter en eller tva terminer landar i
ett forhallningssatt som gor metoden lattare att anvdnda da man vet vad man behover prioritera i
gruppsammansattningen, planeringen och genomforandet. Flera lyfter ocksa fram att fortydli-
ganden i manualen skulle kunna hjalpa dem att prioritera, sa att inte de pedagogiska dvningarna
tar 6verhanden 6ver sjalva grupprocessen. En reflekterar over att det trots allt formodligen varit
betydligt mer kaos och storre hot mot baide mammor och barn i de grupper i de amerikanska
grupperna pa skyddade boenden dn vad man stravar efter i de svenska kommunerna.

Mammorna som haft sina barn i Kids’ Clubs barngrupp och sjilva gatt i den parallella mamma-
gruppen tyckte dels att det gruppstod deras barn deltagit i verkat som en bra insats och att de
uppfattat att deras barn haft roligt och uppskattat grupptillfillena. Det de uppfattat som sarskilt
vardefullt var att gruppen inneburit en mojlighet for barnen att pa ett konkret satt forstd att de
inte ar ensamma om sina erfarenheter och kunnat kdnna en samhdorighet i att andra haft liknande
eller varre problem. Fyra mammor trodde att det varit vardefullt for barnen att fa mojlighet att
bearbeta de hindelser som tyngt dem genom att tala om dem. En mamma ndmnde att hon velat ha
battre inblick i vad som forsiggick i barngruppen och en att det var svart att fa barnet i sing
eftersom grupptraffarna genomfordes under kvallstid. Fem av mammorna beréttar att deras barn
tidigare fatt annan insats i form av gruppstod eller individuellt stod. De uttrycker att i jamforelse
uppfattar de att Kids’ Club ar mer lattsamt, da metoden inte endast innebar att sitta och prata samt
att de uppskattar att Kids’ Club inkluderar stod till mamman sjilv och att mamma och barn gor det
tillsammans.

Av mammorna uppger en att barnet ar mer besvarligt och oroligt efter Kids’ Club an det var innan,
vilket dock mamman kopplar till att styvpappan flyttat till hennes och barnets nya bostads-
omrade. Fem mammor tycker sig inte ha markt ndgon forandring i barnets maende eller satt att
vara. Men den stora majoriteten av mammor uppger att de markt nagon slags positiv forandring
for sitt barn, antingen i barnets emotionella tillstdnd (att barnet blivit gladare, grater mindre eller
blivit lugnare), i barnets sjalvkansla eller sjalvfértroende i relation till andra (exempelvis uttryckt i
att barnen uttrycker sin vilja mer att slippa traffa sin valdsamma pappa bestamt) eller att barnet
blivit mer 6ppet med att exempelvis lattare talar med mamman om det som hant. En mamma
beréttar ocksa att hennes barn borjat dta battre efter insatsen, vilket hon tolkar som ett uttryck for
att barnet mar battre.

Inférandeméojligheter

For tva av kommunerna var en forutsattning for att de hade mojlighet att utbilda personal i och
testa Kids’ Club att de kunde soka medel fran Socialstyrelsen. De andra tvd kommunerna hade
redan utbildat personal och paboérjat grupper innan forskningsprojektet paborjades. Totalt sett
verkar inforandet av Kids’ Club i de medverkande kommunerna ha fungerat bra. Flera behandlare
ger intryck av stort engagemang (arbetat obekvam arbetstid pa kvallar, skjutsat till grupptraffarna
med egen bil).

De svarigheter man métt handlar kanske mindre om inférandet dn om det praktiska genom-
forandet, dd behandlarna tar upp aspekter siasom att grupptiderna krockar med barnets
aktiviteter eller att férdldrarna inte tycker att barnet behover insatsen for att de sjalva ar alltfér
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traumatiserade eller utmattade for att orka ta tag i barnets behov eller for att de tycker att de
skyddat barnet fran valdet. Nagra tar ocksa upp problemet med att bada fordldrarna behover
samtycka for att barnet ska kunna fa hjalp och att barn inte fatt hjalp darfor att mamman inte
formatt ta upp fragan med pappan. Av de svarigheter som kom upp var de flesta generella och
torde paverka alla typer av stddjande insatser for barn som upplevt vald, andra var kopplade till
gruppformatet med samma tid varje vecka. En farhdga som har att géra med Kids’ Clubs upplagg
med parallella grupper for mammor och barn ar att mammor som sjalva inte orkar eller vill tala
om sina erfarenheter omajliggor att barnet far gruppstodet.

Praktisk genomforbarhet

Det var betydligt firre barn som kunde inkluderas i studien dn de ca 60 som planerades vid
forskningsprojektets start. Detta har att gora med att en av de utbildade kommunerna aldrig kom
igdng med att erbjuda Kids’ Club-grupper samt att de aktiva kommunerna inte fick ihop tillrackligt
manga barn for att kunna organisera en grupp varje termin. De var ofta beroende av att kontakter
formedlas av andra verksamheter inom kommunens socialtjdnst.

[ tvd av kommunerna, Karlstad och Kristinehamn, har man for avsikt att fortsitta ge Kids’ Club
efter att forskningsprojektet avslutats. Det ar de kommuner som bérjade erbjuda Kids’ Club redan
innan forskningsprojektet startat och som var drivande i att fran borjan testa metoden i Sverige.
De upplever genomgéende att de har stdd fran sina respektive ledningar. I Kungélv och Orebro,
som utbildades inom forskningsprojektet, menar behandlarna att fragan om ifall fler grupper ska
ges dr en chefsfraga, men de uttrycker sig positivt till att erbjuda och leda fler grupper om de far
utrymme for det i sin tjdnst. Flera tar ocksd upp problemet med att manga foéraldrastédsgrupper
maste ges under kvéllstid, och att de sjalva inte orkar arbeta alla kvéllar i veckan. Nar det galler
hinder fér det praktiska genomforandet, tar behandlarna i Kungilv och Orebro upp att det ar ett
hinder om de inte far tag i tillrackligt manga barn, bade for att det ju da inte i praktiken blir en
grupp och for att ledningen da kan Kritisera att man lagger mycket tid pa grupper som det inte
uppenbart finns sa stort behov av. Helst vill de dessutom kunna sétta samman grupper av barn i
nagorlunda jamn alder. De verkar uppleva sig ha stdéd fran ledningen pa en principiell niva
samtidigt som det dr uppenbart att de maste prioritera vad de ska ldgga sin arbetstid pa.

Flera reflekterar ocksa over vilka kriterier man egentligen ska ha nir man sitter samman en
grupp for att tala om vald och vikten av att just sammansattningen blir bra, hur man kan se till att
fa nédvandig information i forvdg och hur man kan hantera att en del mammor och barn tar
mycket plats i sin grupp, i varsta fall pa bekostnad av andra.

Anpassningshehov

Det finns flera aspekter som behandlarna lyfter fram att de garna skulle dndra pa och/eller redan
har dndrat pa. En sddan ar tiden for grupptillfallena. I USA ar sjalva grupptillfillet, det inledande
gemensamma fikat exkluderat, 45 minuter. En kommun fick tillatelse att férlanga grupptillfillena
med 15 minuter extra. Men aven varianter med 90 minuter for grupptillfillet plus fika har
forekommit. I flera av intervjuerna finns dock signaler om att mer vana gruppledare verkar
uppleva mindre sddan tidspress och att tidspressen dr mer uppenbar i mammagrupperna an i
barngrupperna.

Ett annat tema som manga av behandlarna tar upp som otillfredsstillande med metoden i
intervjuerna ar synen pa barnuppfostran. Behandlarna har inte velat anvianda manualens forslag
om time-out, utan i stallet fort in ett anknytningstema, som de anser mer i linje med ett svenskt
sitt att se pd barnuppfostran och barn-féraldra-relationer, och boken ”5 x mer karlek”. Nagra
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menar ocksa att sikerhetsplanering fér vissa mammor inte dr aktuellt, medan det for andra kraver
betydligt mer tid dn som ges i manualen. | mammagrupperna finns darfér exempel pa bade teman
och moment som man inte gjort (temat om beteendeproblem) och dndrat (om anknytning i stéllet
for timeout, kunskap om barn utveckling i de aktuella barnens aldrar i stéllet for 0-18 ar, andra
exempel pa farliga situationer dn vapen och orkaner). I barngrupperna fanns exempel pa att man
bytt ut manualens forslag till onyttiga snacks mot nyttigare alternativ och en av kommunerna har
man lagt till samarbets-/kommunikationsévningar for mamma och barn under den gemensamma
fika-tiden.

Mammornas 6nskemdl om forandringar av Kids’ Clubs barngrupp inbegrep i forsta hand att fa
tillgang till mer detaljerad information om vad som sagts och gjorts i barngruppen och hur deras
eget barn reagerat pa detta, vilket tre mammor ndmnde. Tva 6nskade fler tréffar, en att traffarna
skulle vara langre an tva timmar och en att grupptillfallena skulle paborjas tidigare dn klockan fem
pa eftermiddagen. Det ar dock tveksamt om ndagot av dessa dnskemal gar att tillgodose inom
ramen for hur metoden i fraga ar designad.

Effekter av insatsen pa barnets psykiska ohélsa

Enligt mammornas skattningar forbattrades barnens psykiska halsa betydligt matt med
totalproblemskalan SDQ-P (tqo) = 2.72, p < .05). Aven barnens traumasymtom métt med TSCYC
minskade tydligt (to) = 2.32, p < .05). Effektstorlekarna Cohens d var medelstora 0.59 (CI 0.12 -
1.01) respektive 0.51 (C1 0.04-0.96) och konfidensintervallet spann inte 6ver 0, vilket indikerar
att effekterna var robusta.

Férdndringar pa individnivd avseende barnens psykiska ohdlsa

Narmare hélften av barnen skattades av mammorna ha en hog grad av psykisk ohdlsa matt med
totalproblemskalan SDQ-P och lag 6ver foreslaget kliniskt gransvarde vid start av Kids’ Club. Med
en jamforelse genom Reliabelt forandringsindex (RCI) fann vi att av de som deltog i bade for- och
eftermiatning och hade Kliniska symtomnivaer innan start av Kids’ Club hade fem forbattrats och
hade icke-kliniska symtomnivaer efter avslut av Kids’ Club, medan fem uppvisade oférdndrat hoga
kliniska symtomnivaer. Inget av barnen skattades som forsamrade. For de barn som innan start av
Kids’ Club hade icke-kliniska symtomnivder och deltog i for- och eftermétning var alla
oférandrade och lag fortfarande pa icke-kliniska symtomnivder. Inga av barnen hade forsamrats.

Da det endast ar sju barn som har for- och eftermétning genomfors ingen effektberdkning pa
barnens sjalvskattningar.

Effekter av insatsen pd mammornas psykiska hdlsa och fordldraférmdga

Det skedde ingen pavisbar fordndring i mammornas sjalvrapporterade fordldrastrategier matt
med delskalorna ur APQ. Det kunde inte heller pavisas nagra tydliga féorandringar i mammornas
skattade nivaer av dngest respektive depression matt med HAD eller frekvens av traumasymtom
matt med MPSS-SR.

Maluppfyllelse

De formulerade malen for delprojekt tre var som foljer:
1. Behandlare som deltar i delprojektet ska vid projekttidens slut ha:
e Utbildning i och erfarenhet av att arbeta med den insatsmetod som verksamheten
provar.
e Fortrogenhet med metodens manual, innehall och tillampningsméjligheter.
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e Erfarenhet av att anvanda strukturerade instrument som stod att identifiera
valdsutsatthet bland aktuella klienter/patienter avseende valdsutsatthet i sin dagliga
verksamhet, och for att kartlagga symtom.

e Generellt 6kad kunskap om hur man prévar och kvalitetssdkrar nya metoder i reguljar
verksamhet pa ett systematiskt satt.

2. Verksamheter som deltar i delprojektet ska vid projekttidens slut ha:

e Etablerat en ny insatsmetod i sitt ordinarie utbud (Kids’ Club eller TF-KBT) eller fatt
erfarenhet av och viarderat mojligheten att gora detta (Project Support eller CPP)

e Fatt medarbetare som kan bidra med kunskapsoéverféring om metoden inom
verksamheten och till andra verksamheter.

e Etablerat kontakter med handledare och utbildare som kan bidra till fortsatt
kompetensutveckling avseende insatser for valdsutsatta barn.

3. Projektet ska vid projekttidens slut ha:

e Provat fyra metoder for stod/behandling av barn som utsatts for vald i familjen och
varderat metodernas implementeringsmojligheter i socialtjansten respektive halso-
och sjukvarden.

e Oversatt manualer och vid behov anpassat dem for svensk anviandning for metoderna
Kids’ Club (fordldraprogrammet), Project Support och Child-Parent Psychotherapy.

e Utarbetat en modell for kunskapsoverforing till nya verksamheter av de erfarenheter
som gjorts i projektet.

e Utarbetat en modell for utbildningsstod avseende de metoder som bedémts lampliga

Maluppfyllelsen for delprojekt tre var god.

1. Behandlare

Utbildningar i samtliga fyra metoder genomférdes for de verksamheter som deltog. I TF-KBT
arrangerades utbildning i samverkan med VG-region fér de BUP-verksamheter som medverkade.
Aven handledning for de medverkande behandlarna arrangerades med stéd av VG-region och
projektet. Utbildningen i Kids’ Club arrangerades i samverkan med Kristinehamns kommun, dar
en av metodens grundare godkinda svenska utbildare &r verksam. Inom ramen for projektet
organiserades utbildning i Project Support och CPP for forsta gangen i Sverige. Bada
utbildningarna erbjods vid Karlstads Universitet i samverkan med respektive metods grundare.
Utbildning och handledning i Project Support arrangerades siledes i samverkan med Ernest
Jouriles och Renee McDonald, Southern Methodist University i Dallas, Texas och CPP-utbildningen
i samverkan med Alicia Lieberman och Chandra Gosh Ippen, San Fransisco University, Southern
California.

[ de uppfdljande intervjuerna uttryckte samtliga behandlare att de var mycket nodjda med
utbildningarna och att de hade utvecklats professionellt, savdl nir det giller att anvinda
beddmningsinstrument som i sin terapeutiska kompetens. Malséittningen avseende behandlare
kan darmed anses uppfylld.

2. Verksamheter

Nar det gillde verksamhetsniva varierade erfarenheterna i projektet i vad mén insatsen
etablerades inom ordinarie behandlingsutbud. Behandlare som arbetade med TF-KBT uttryckte
en avsikt att fortsatta arbeta med metoden, men en osdkerhet om stodet fran ledningen skulle bli
tillrackligt. De tvd kommuner som redan tidigare deltagit i provningen av Kids’ Club kommer att
fortsitta, medan utfallet i de tva 6vriga kommunerna ar mer osékert. A andra sidan har samtliga
verksamheter som provade Project Support uttryckt att de avser att fortsitta arbeta med
metoden, och tva av de fem verksamheterna som prévade CPP. For Kids’ Club finns det idag
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engagerade behandlare verksamma i Kristinehamns och Karlstad kommuner som har for avsikt
att medverka och stddja fortsatt spridning av metoden i Sverige. For TF-KBT utgor de utbildade
handledarna vid BUP Gamlestaden en nyckelresurs for den fortsatta implementeringen av
metoden. For Projekt Support har en svensk handledare/ utbildare utbildats inom ramen for
projektet, som med stdd fran Renee McDonald kommer att fortsitta utbildning i metoden i
Sverige. For CPP har behandlare vid BUP Viaxjo och Bojen Goteborg engagerat sig i fortsatt
spridning av metoden, i forsta hand med avsikt att utbilda sig till svenska handledare nér de fatt
storre erfarenhet av behandlingsinsatsen. Aven malsittningen pa verksamhetsnivd bedéms
darmed vara rimligt uppfylld.

3. Projektet

Projektet har provat genomforbarheten i samtliga fyra insatsmetoder. Rekryteringen av drenden
till TF-KBT var svagare dn bedémt, men kompenserades genom samverkan med den utvardering
av metoden som pagar vid BUP Gamlestaden. Aven rekryteringen av familjer till Kids’ Club var
svagare an berdknat, vilket kompenserades med att tidigare erfarenheter fran en pilotstudie
(finansierad av Brottsofferfonden) bidrog till analysen. For Project Support uppfylldes malet och
for CPP var inklusionen av drenden betydligt hogre dn beraknat. Sammanfattningsvis innebar det
ett tillrackligt underlag for analys av genomforbarhet for samtliga fyra metoder.

Vad géller dversattning av manualer och material 6versattes ett skattningsformuldr (arbets-
material) som saknades i Kids’ Club inom ramen for projektet. Férdldramanualen som utlovats av
Sandra Graham-Berman blev mycket omfattande, och beddmdes inte av behandlarna som
relevant att 6versatta i sin nuvarande form. Manualen till Project Support var ofullstindig men har
vidarbearbetats inom ramen for projektet i samverkan med Renee McDonald. Den ar 6versatt till
svenska och kommer att finnas tillganglig till ndsta utbildning. Arbetsmaterialet som ska anvandas
av behandlare som arbetar med CPP ar 6versatt och finns tillgangligt for nasta utbildning. En
overenskommelse har triffats med forlaget som dger rattigheterna till manualen for CPP om
oversattning, och en 6verenskommelse har tréffats med Allmdnna Barnhuset om finansiering och
distribution av manualen.

Vad giller kunskapsoverforing och utbildning har utvecklingen av detta skett pa det sitt som
beddmts gagna respektive metod pa basta sitt. TF-KBT ar en relativt valetablerad metod dar
utbildning bland annat har erbjudits i Linkoping (BUP Elefanten). Ett samarbete med metodens
grundare har dock etablerats inom ramen foér den pagaende utvarderingen i BUP Gamlestaden,
och handledarna som utbildats kommer att ha fortsatt stod av dem. For Kids’ Club har en
samverkan mellan Kristinehamns och Karlstads kommuner etablerats med Orebro Universitet.
Fortsatt utbildning i metoden planeras ske inom ramen for institutionen fér socialt arbete, Orebro
Universitet. For Project Support planeras fortsatt utbildning ske vid Kalstads Universitet,
institutionen for sociala och psykologiska studier, med utlovat fortsatt stéd och handledning fran
Renee McDonald som knutits till KaU som gastprofessor. For CPP planeras fortsatt utbildning ske
vid Erica-stiftelsen, dar den forsta utbildningen genomfors i hdst. Utbildningen sker i samarbete
med Spadbarnsnettverket, Norge, och Alternativ till Vold, Bergen som har engagerat sig for att
sprida metoden. Den forsta utbildningen pa Erica syftar dven till att utbilda kommande utbildare,
och tva av de tidigare utbildade behandlarna kommer i detta syfte att f6lja handledningen under
hela utbildningen (1,5 ar). Allminna Barnhuset har dven utfist att man kommer att stodja ett
nordiskt nitverk for kunskapsutbyte om CPP, sa att tidigare utbildade behandlare dven kan
vidmakthalla kompetens och forkovra sig. Projektet bedoms darmed ha uppfyllt sitt mal.
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IV. Utbildning i och férvaltning av de metoder
som tagits fram inom projektet

UIf Axberg, Kjerstin Almqvist & Asa Cater

Erfarenheterna fran delstudie 1 och 3 pekar pa vikten av stdd vid savil implementering som
vidmakthallande av olika metoder for kartlaggning, risk- och skyddsintervjuer och interventioner.
Implementeringsforskning har visat ett antal forutsattningar som behéver vara uppfyllda for en
framgangsrik implementering av nya metoder (122, 44). En aspekt handlar om att urvalet av
personal som ska anvinda metoden ar gjort med omsorg. Personalen ska ha grundutbildning pa
rétt niva, vara lamplig for uppgiften samt fa den vidareutbildning och handledning som kravs for
genomforandet. Vidare forutsatts att det finns ett tydligt ledarskap som ger personalen mandat
och ratt forutsattningar for genomforandet. Ytterligare en central aspekt ar ett organisatoriskt
stod for inférandet och vidmakthallandet. Det handlar savdl om behovet av rent administrativa
rutiner som regelbundet stod och uppf6ljning med personalen om problem som kan dyka upp vid
introduktionen av det nya arbetssattet samt fortlopande insatser for att uppratthalla motivationen
till forandring.

Forskningsgruppens bedémning ar att de metoder som vi utvecklat/provat inte bor slappas fria
att anvindas av vem som helst. Anvindningen av metoderna bor kopplas till krav pa genom-
gangen utbildning, med efterfoljande ackreditering/licensiering. Detta for att minska risken for att
metoderna anvands pa felaktigt satt och/eller for fel malgrupper. Nar det giller utbildning och
kunskapsspridning ar det viktigt att ta till vara den specialkompetens som finns pa olika larosaten.
De forskare som utvecklat metoden bor ansvara for utbildning for att pa sa sitt ocksa kunna
vidareutveckla metoden i enlighet med dess ursprungliga mal. Kurserna ska ge hogskolepoing,
och med detta foljer ocksa att larandemal, examinationsformer samt utviardering av de olika
kurserna finns dokumenterade och foljs upp. Genom att kurserna blir en del av ett aterkommande
kursutbud pa respektive larosite borgas ocksa for kontinuitet. Vi foreslar att det nationella
kunskapscentrumet kring vald och andra 6vergrepp mot barn ansvarar for att ge olika larosaten i
uppdrag att utveckla och ge kurser for saval kartlaggning (rutinmassig och fordjupad) som risk-
/skyddsintervjuer och interventioner. Det dr viktigt att utbildningarna blir tillgdngliga for
deltagare fran hela landet. Darfor rekommenderar vi att utbildningarna till del eller som helhet
utgors av webbaserade distansutbildningar.

De flesta handlaggare som traffar barn inom socialtjansten samt personal inom BUP som har
anamnessamtal bor kunna utféra en kartliggning av forekomst av vald mot fordldern och/eller
barnet. De standardiserade kartldggningsmetoder som anvidnds ska ses som en del av ett
beslutsunderlag. Detta underlag ger forutsattningar for ett val underbyggt beslut om det foreligger
ett behov av en fordjupande risk-/skyddsintervju kring typ och omfattning av det vald som
foraldern och/eller barnet utsatts for. Den information som erhalls vid risk/skyddsintervjun utgor
i sin tur ett gott underlag for en beddmning av risken for fortsatt/forvarrat vald. Intervjun och
beddmningen av risken for fortsatt vald ar betydligt mer omfattande och kréver, forutom kunskap
om formular och intervjuer, hur dessa ska forstas och tolkas samt dven fardigheter i samtal med
barn. For att genomfora dessa behdvs alltsd en kompetens utéver vad som kravs for den
rutinmassiga kartlaggningen. Data fran delstudie I pekar pa att sddana bedémningar kan bli
aktuella i ca tio procent av drendena inom socialtjanst och BUP, men betydligt fler inom skyddade
boenden och andra sarskilda verksamheter. En forutsattning for att uppratthdlla nddvandiga
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fardigheter ar att intervjuer och bedémningar genomfors med tillracklig regelbundenhet. Detta
innebdr att det inom manga verksamheter kan bli aktuellt att nagra speciellt utbildade
handlaggare genomfdér dessa risk-/skyddsintervjuer. Forskargruppen foreslar darfor att
utbildningen sker i tva steg. Det forsta handlar om en bred utbildning riktad till en stor grupp
handlaggare med fokus pa genomforande av rutinmdssig kartldggning. Denna forsta utbildning
leder till att man far tillgang till och kan anvinda de metoder som krédvs pa denna niva. I nsta steg
foljer en utbildning i risk-/skyddsinterviu och bedémning. Denna andra utbildning ar mer
omfattande och riktar sig till ett mindre antal utredare. En viktig aspekt av denna utbildning ar
genomgang och diskussion av relationen mellan resultatet av kvantitativa bedomningsinstrument
och Ovrig information som handlaggaren/utredaren har om familjen, samt vikten av att
kvantitativa instrument inte frantar handlidggarens dennes kompetens och ansvar att viga
samman informationen och fatta ett professionellt beslut i en komplex bedémningssituation.
Utbildningsanordnarna ansvarar for att det finns tillgang till uppdaterade formular och intervju-
guider samt for att bedéma om anvédndarna av intervju-materialet har erforderlig utbildning pa
rétt niva.

[ och med att uppgiften att forvalta och utbilda i de olika metoderna laggs pa laroséten finns ocksa
goda mojligheter att dar utveckla metodernas psykometriska egenskaper och ta fram norm-
varden, IT-stod med mera. En av erfarenheterna i delprojekt II (Insatstrappan) var just att utan IT-
stod, dvs. mojlighet att fa direkt aterkoppling pa hur det ifyllda formularet skulle tolkas, forsvinner
motivationen hos dem som ska administrera formularen.

Aven utbildning i de olika interventionerna som provats i projektet bér kopplas till ldrositen dar
den specialiserade kunskapen om respektive metod redan finns. Som exempel kommer Karlstads
Universitet (KaU) att driva en utbildning i Project Support i samarbete med metodens ameri-
kanska upphovspersoner, Renee McDonald och Ernest Jouriles, Southern Methodist University,
Dallas. For att bli antagen till utbildningen, som stracker sig 6ver totalt tva terminer, krdvs att man
har en grundutbildning som socionom, larare, beteendevetare eller motsvarande. Utbildningen
bedrivs dels pa distans via videoladnk, dels pa plats pa KaU. Den inleds med videoldnkforeldsningar
som f6ljs av fem sammanhingande utbildningsdagar pa universitetet. Innan behandlingsarbetet
far paborjas examineras denna forsta del. Darefter bedrivs behandlingsarbete utifrdn manualen
under handledning med tva familjer parallellt, med minst veckovisa traffar. Handledning bedrivs
vid KaU eller via videoldnk under tva terminer, varannan vecka. Vidare halls ytterligare ett
utbildningstillfille efter tre manader, for fordjupning och utbyte av kliniska erfarenheter. Aven
behandlingsdelen och handledningen examineras.

Ett annat exempel ar metoden Child Parent Psychotherapy (CPP), som kommer att ges som
utbildning vid Ericastiftelsen (kursansvarig Anna Norlén) i samarbete med Kjerstin Almqvist,
Karlstads Universitet och metodens utvecklare Alicia Lieberman och Chandra Ghosh Ippen,
University of California, San Francisco. Utbildningen erbjuds som fortbildning till psykologer,
socionomer och psykoterapeuter med erfarenhet av att arbeta med barn. Utbildningen inleds med
en veckas undervisning dir de tva forsta dagarna presenterar aktuell traumateori och
traumabehandling fér sma barn och fordldrar. Darpa foljer tre dagar om sjilva metoden CPP, dess
olika malomraden och nyckelbegrepp. En noggrann utredning av saval barnets som fordldrarnas
utsatthet for svara livshdndelser och hur de berdrda paverkats av dessa utgdér en viktig
komponent i CPP. Denna del ingar i utbildningen. Efter detta vidtar behandlingsarbete under
handledning. Varje kursdeltagare ska ha fyra drenden, med minst elva behandlande sessioner
utover den inledande utredningen, som berdknas ta ca fem sessioner. Handledningen ar
webbaserad, en timme varannan vecka i 18 manader. Utéver den webbaserade handledningen
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fran Gosh Ippen forvantas man delta i kollegiehandledning varannan vecka sa att man varje vecka
har mojlighet att ta upp sina CPP-drenden. Inldrning av metoden stéds dven av olika
arbetsmaterial dir man kontollerar sin egen metodtrohet, gor fordjupade analyser av
behandlingsdrenden etc. Efter ca sex manader kommer tva utbildningsdagar med uppf6ljnings-
/boostersessioner, som fokuserar pa att fordjupa kunskapen om CPP. Vid dessa gors en noggrann
granskning av behandlarnas arbete. Undervisningsformerna har handlar huvudsakligen om att
man tar del av varandras drenden genom inspelat material eller noggranna sessionsnoteringar
och under ledning av Chandra Gosh Ippen fordjupar forstaelsen om vad som hander i drendet
samt mdjliga terapeutiska interventioner. Efter ytterligare sex manader tillkommer dnnu tva
dagars uppfoljnings-sessioner. For att bli certifierad CPP-terapeut kravs att man har narvarat vid
36 handlednings-tillfillen och att man sjilv presenterat material fran drenden vid minst fyra
tillfallen.

Ett tredje exempel pa en utbildning som ges vid ett ldrosite ar Svenska Kids’ Club, som Orebro
Universitet erbjuder som uppdragsutbildning. Utbildningen ar pa 7,5 hp och vinder sig till
yrkesverksamma socionomer eller motsvarande. Utbildningen bestar av forelasningar, workshops
och seminarier under totalt fem heldagar, hemstudier, praktiska 6vningar samt handledning.
Utbildningen innefattar kunskap om den forskning om valdsutsatta barn som ligger till grund for
metoden satt i relation till den aktuella svenska forskningen, genomgang av metoden utifran
manualen och diskussion om hur det amerikanska materialet har anpassats till svenska lagar och
normer. Specifikt tar utbildningen upp valdsutsatta barns stédbehov och vilka behov Svenska
Kids’ Club kan bemoéta utifrdn gjorda utvirderingar. Denna utbildning leds av den forskare i
projektet som var ansvarig for delstudien om Kids’ Club, Asa Kallstrom Cater, i samarbete med
den yrkesverksamma socionom som forst tog initiativ till att implementera metoden i Sverige,
Sabina Gomez Jansson i Kristinehamns kommun, enligt avtal med upphovspersonen, Sandra
Graham-Bermann vid University of Michigan.

Utbildningen i TF-KBT har annu inte formaliserats i Sverige. Den finns som en web-baserad
utbildning utifran en amerikansk plattform. Den utbildning som getts inom foreliggande projekt
arrangerades av Vastra Gotalandsregionen och omfattade 2,5 dagar. Ansvarig for utbildningen var
Laura Murray vid John Hopkinsuniversitetet i USA, som har nara koppling till TF-KBT-metodens
grundare. Efter utbildningen har deltagarna fatt handledning som till viss del varit webbaserad.
Handledare i metoden har utbildats.

For att uppratthalla anvandningen av metoderna samt att handldggare och behandlare bibehéller
metodtrohet kravs handledning och fortbildning. I féreliggande studies behandlarintervjuer lyfts
handledning och fortbildning fram som en viktig forutsattning for det fortsatta arbetet med
metoderna. Detta ligger val i linje med vad som framkom i en psykoterapeutexamensuppsats som
lades fram under varen 2015 om inférandet av Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) i Sverige
(123). Av 55 behandlare som utbildats i ABFT och som tillfradgats om de arbetat med metoden
svarade 40 procent att de inte anviant metoden alls efter utbildningen och 9 procent att de anvant
den i behandlingsarbete med fler dn fem familjer. I studien pekade behandlarna pa betydelsen av
stod fran ledning och organisation samt upprétthallande och utvecklande av kompetens genom
handledning i den specifika metoden.

Sammantaget pekar saval vara egna som andras erfarenheter pa att utbildning kraver flera steg.
For det forsta maste olika larosaten fa i uppdrag att skapa utbildningar och kurser. Fér det andra
bor det ocksa inga i uppdraget att formulera en strategi for hur behovet av handledning och
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fortbildning i den aktuella metoden ska tillgodoses. Utover detta ses natverk for aktiva behandlare
dar man kan utbyta erfarenheter och fa del av fortsatt metodutveckling som ett viktigt stod.

Pa lednings- och verksamhetsniva efterfragas ocksa att det pa nationell niva finns ett samordnat
stod for att implementera och uppratthalla arbetet med de olika metoderna. Har finns flera olika
mojliga aktorer. Nationellt kunskapscentrum Kkring vald och andra 6vergrepp mot barn kan fylla
en viktig funktion genom att fungera som nationell samordnare. Risken for att goda metoder
anvands felaktigt eller inte alls av dem som utbildats 6kar om det inte finns ett tydligt langsiktigt
stod med god kvalitet for utbildning, fortbildning och handledning i metoden.

Avslutningsvis vill vi podngtera att alla de metoder som provats inom projektet, bade de som
avser kartlaggning och underlag for risk-/skyddsbedémning och de som avser interventioner,
med ratt organisatoriska forutsattningar visat sig bade lovande och genomférbara, men att det
fortfarande saknas evidens for metodernas specifika effekter. Det aterstar alltsa ett flerarigt
forskningsarbete for att sdkerstélla metodernas anviandbarhet. Var bedémning ar att ett sadant
langsiktigt utvecklingsarbete har storst majlighet att nd framgang om det sker i ett samarbete
mellan de larositen som far i uppgift att "férvalta” metoderna i fraga och nagra intresserade
kommuner/landsting av varierande storlek. Samarbetet kraver ekonomiskt stod fran nationell
niva och organisatorisk samordning av det Nationella kunskapscentrumet.

Vi menar att utbildning i och pabérjad anvindning av metoderna under kontrollerade former bor
ske parallellt med fortsatta forskningsinsatser. Att helt avvakta med anvandningen av metoderna
till dess att det finns tillracklig svensk evidens vore problematiskt i och med att alternativen ar att
man ute i kommuner och landsting fortsatter att anvanda metoder for vilkas varde det finns annu
mindre beldgg.
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V. Psykometriska instrument som
utvecklats/provats i projektet”

Inom ramen for iRiSk-projektet har vi provat en rad psykometriska instrument avseende barns
och foraldrars valdsutsatthet och psykiska hélsa. Utgangpunkten har varit att finna metoder som
pa ett tillforlitligt satt fangar det som instrumentet avser mata, samt dr enkla att administrera
ocksa for handldggare utan djupare kunskaper om psykologiska matmetoder. Som urvalsgrund
har vi ocksa haft att instrumenten inte ska vara copyrightskyddade utan ga att anvinda utan
kostnad. I bilaga 2 finns en utforlig redovisning av samtliga metoder som anvants i de olika
delprojekten. Dar finns ocksa en referenslista for den som vill fi en fordjupad kunskap om
respektive instrument. Nedan foljer darfér endast en summarisk beskrivning av nagra av de
instrument som vi anser vara mojliga att anvanda vid kartlaggning av valdsutsatthet och psykisk
ohilsa. For nagra av instrumenten kravs det normering, alltsa att instrumentet férst anvands pa
ett storre representativt urval barn respektive vuxna sa att en enskild individs resultat kan
jamforas med vad barn respektive vuxna "i allmanhet” svarar pa instrumentet i fraga. Gemensamt
for samtliga instrument ar ocks3, som framgick av redovisningen av delprojekt II, att det kravs IT-
stod for att instrumenten ska vara anvdndbara for enskilda handlaggare. IT-stodet handlar dels
om att snabbt far aterkoppling pa den aktuelle klientens/patientens svar i relation till normerings-
data, och dels att frageformularen digitaliseras sa att barn och vuxna kan svara direkt pa en barbar
dator eller lasplatta.

Erfarenheterna fran iRiSk-projektet visar att handliggare inom socialtjansten och kliniker inom
BUP ar ovana vid och ibland fragande infor att anvanda strukturerade undersokningsmetoder. En
del handlaggare anser att de far fylligare beréttelser med fria samtal, medan samtalen utifran
formulédren blir mer "statiska”, med mindre foljdfragor fran den professionella (som "hur kiande
du d&”, "vad hiande sen” och "vad gjorde du”). Vissa handlaggare uttrycker ocksa osidkerhet om
man “ska” stélla foljdfragor, nir det uppstar samtal kring svaren. Samtidigt ar det tydligt att
instrumenten ger mer strukturerad information och att formularen gor att personalen far svar pa
fragor som annars latt missas i andra typer av samtal.

Det ar darfor viktigt att personalen far stod i hur de ska anvinda och gora bedémningar utifran
psykometriska formular som de inte ar vana att arbeta med: “Det dr lite krdngligare med 1:or och
0:or”. Vi vill darfor aterigen understryka betydelsen av att personal far adekvat utbildning i hur
metoderna ska anvandas och tolkas, och att handlaggare/kliniker forst efter en provoperiod med
aterkoppling pa hur de anvint metoderna blir licensierade anvéindare.

Redovisningen nedan ar uppdelad i olika avdelningar dels utifran om det dr barnet eller den vuxne
som besvarat instrumentet och dels om instrumentet handlar om valdsutsatthet eller psykisk
ohilsa.

Barn om sig sjalva

Valdsutsatthet

CEDV = Barnets grad av valdsexponering undersoktes med tvad delskalor ur instrumentet Child
Exposure To Domestic Violence (CEDV). Instrumentet har éversatts pa svenska till Vald barnet

7 Se ocksa bilaga 2 for en fordjupad beskrivning av de olika instrumenten.
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bevittnat. Skalorna ger ett matt pa grad av bevittnande av vald respektive grad av involvering i
valdet.

UCLA = The University of California at Los Angeles post-traumatic stress disorder reaction index
(UCLA-index) ar avsett for barn mellan 8 och 17 ar. Formularet, som innehéller tva delskalor, har
oversatts inom iRiSk-projektet. En delskala med 14 fragor ror erfarenheter av olika typer
trauman.

YCEIPV = inom iRiSk-projektet utvecklat instrument for att ge yngre barn (5-8) mojlighet att
redovisa sin utsatthet for vald mellan omsorgspersoner

YCECA= inom iRiSk-projektet utvecklat instrument for att ge yngre barn (5-8) mojlighet att
redovisa sin utsatthet for vald direkt mot sig sjilv av en omsorgsperson

YCEDV= inom iRiSk-projektet utvecklad skala som sammanfattar yngre barns (5-8) rapportering
av sin utsatthet for vald i familjen (= YCEIPV + YCECA)

CTS-C = barnversionen av CTS-P-C (Conflict Tactics Scale Parent to Child version) innehaller 17
fragor om foralderns uppfostringsmetoder med tonvikt pa auktoritar uppfostran och anvandande
av nedsattande tillmalen, skrik, hot och vald.

Formularet ger information om typ av vald (fysiskt och psykiskt), grad av vald (milt och allvarligt)
frekvens (hur manga gangar) och ndr i tiden och hur frekvent detta har utdvats. I iRiSk-projektet
har barn som fyllt nio ar fatt besvara formuldret bade med avseende pa pappans och mammans
uppfostringsmetoder.

Vara erfarenheter och bedomning av instrumentens anvandbarhet

CEDV har en komplicerad uppbyggnad, vilket gor det svarinstruerat och svart fér barn att forsta.
Det tar darmed ocksa lang tid att fylla i, och vi bedomer att virdet av den information rorande hur
mycket vald barnet bevittnat (del I) inte star i proportion till den tid det tar. Instrumentet
forutsatter ocksa att valdet enbart dr utévat av en manlig partner ("Pappa/mammas sambo”)
vilket gor det omgjligt att anvinda i familjer med en mer komplicerad bild av valdsutévande.
Fragornai del Il i instrumentet, som avser hur involverad barnet varit i valdet mellan férdldrarna,
beddmer vi diaremot som vardefulla. Vi har darfor gjort en anpassad version av dessa fragor, som
vi avser att prova under hosten 2015.

UCLA alltfor fa handlaggare har anvint instrumentet for att vi ska kunna bedéma dess
anvandbarhet.

YCEIPV, YCECA & YCEDV har vi beskrivit ndrmare i del I (s 35) i rapporten och darfor berors
de inte ytterligare har.

CTS-C = Trots en forhallandevis komplex uppbyggnad av formularet, verkar barn fran nio ar och
uppat kunna forsta hur de skall svara pa fragorna. Muntlig instruktion dr dock nédvandig, dtmin-
stone for 9-11 aringar. Formularet ar uppskattat av handlaggarna och har tydliggjort fragor kring
uppfostringsmetoder och tillrittavisningar for respektive foralder utifran barnets perspektiv.

Psykisk ohélsa

Traumasymtom
UCLA = (se ovan) Delskala 2 innehaller 21 fragor om posttraumatiska symtom.
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CRIES = Children Impact of Event Scale, som finns i tva versioner med atta (CRIES-8) respektive
13 (CRIES-13) item, ar ett forsta screeningverktyg for posttraumatiska stressymtom. Anvandbar
med barn fran cirka 9 ars alder.

YCPTSR= Av oss utvecklat instrument for att ge yngre barn (5-8) mdjlighet att redovisa sina
posttraumatiska reaktioner pa utsatthet for vald i sin familj

Symtom pa allmén psykisk ohélsa

SDQ-S (self) = Strengths and Difficulties Questionnaire sjalvskattning anvindes for att finga
symtom pa psyKisk ohélsa. Instrumentet bestar av 25 fragor som skattas pa en tregradig skala
fran 0 (stdmmer inte alls) till 2 (stimmer helt). Instrumentet ger en uppfattning om den totala
mangden symtom pa psykisk ohélsa (Totala problemskalan) men ocksa information om i vilken
utstrackning symtomen paverkar barnets fungerande i familjen, skolan och med kamrater.

Vara erfarenheter och bedomning av instrumentens anvandbarhet

UCLA Da det inte fanns ndgot svenskt instrument for foraldraskattning av barns traumasymtom
som var nagorlunda kort, kostnadsfritt att anvinda och kunde administreras av andra in
psykologer, valdes ett amerikanskt instrument. Detta utgjorde en svarighet i tolkning och varder-
ing av resultaten. Instrumentet bygger pa diagnoskriterierna i den diagnostiska manualen DSM-IV
och kommer sannolikt att revideras nar DSM-5 tas i bruk, eftersom traumadiagnosen har for-
andrats. UCLA i sin nuvarande form rekommenderas inte fér vidare spridning och anviandning.

CRIES Fragorna i instrumentet ar latta att forstd for barn och ungdomar och tar endast nagra
minuter att fylla i. Det ar ett bra instrument som lampar sig val for en forsta kartldggning och
samtal kring eventuella symtom pa trauma.

YCPTSR har vi beskrivit ndarmare i del I (s 35) i rapporten och darfor berors den inte ytterligare
har.

SDQ-S Instrumentet har blivit ndgot av ett standardinstrument som matt pa barns symtom pa
allmén psykisk ohdlsa, och det fungerar val som sadant.

Foralder om barn och om sig sjalva
Valdsutsatthet

Barnet

VIF = inom iRiSk-projektet konstruerat formulir som bygger pa PVS (Partner Violence Screening)
men utvecklats for att ocksa finga upp vald direkt mot barnet. Har anvants for rutinmassig
kartlaggning.

VMB = Vald och hot Mot ditt Barn ar ett frageformulir som skapats av forskargruppen och ar
uppdelat i tva delar. Om forildern svarar att barnet varit utsatt for vald och hot foljer 15 fragor
som ror olika typer av fysiskt och psykiskt vald som barnet kan ha utsatts for fran foralderns
partner (till exempel hot med féremdl, hot med vapen, slag med 6ppen hand, last in i
rum/garderob/toalett, slag med foremal). Del 2, besvaras pa samma satt som del 1 om barnet
varit utsatt for vald och hot fran ndgon annan vuxen.

CTS2 respektive CTS-B - barnfragorna ar baserade pa The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)
respektive Conflict Tactics Scales Brief (CTS-B). Foraldern skattade om, och i sa fall hur ofta barnet
bevittnat (= sett, hort eller pa annat satt erfarit) det vald fordldern utsatts for. Instrumentet ger
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besked om prevalens (om barnet aldrig, tidigare men inte senaste aret respektive under det
senaste dret) bevittnat att fordldern utsatts for psykisk aggression, fysiska angrepp, respektive
blivit fysiskt skadat. skador. Om en specifik form av vald forekommit under det senaste aret ger
instrumentet ocksa besked om frekvens (= antal ggr barnet bevittnat respektive form av vald).

CTS-PC innehdller 17 fragor om fordlderns uppfostringsmetoder med tonvikt pa auktoritar
uppfostran och anviandande av nedséttande tillmélen, skrik, hot och vald. Se CTS-C ovan under
formular som barnet besvarat

Foraldern sjélv

VIF = inom iRiSk-projektet konstruerat formulir som bygger pa PVS (Partner Violence Screening)
och fangar upp forekomst av psykiskt respektive fysiskt vald eller upplevd otrygghet i relation till
en nuvarande eller fore detta partner. Har anvénts for rutinmassig kartlaggning.

CTS2 & CTS-B = The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) respektive The Revised Conflict Tactics
Scales Brief (CTS-B) anvandes for att ge foralderns beskrivning av det vald hon eller han varit
utsatt for av sin partner. For beskrivning av instrumentet se ovan.

DA (FREDA) = Danger assessment pa svenska kallad FREDA farlighetsbedémning anviandes som
en del av den fordjupade bedémningen. Instrumentet avser att beddma risken for fornyat vald
eller dodligt vald grundat pa den fordlderns information om den valdsutdévande partnern.
Instrumentet ar ett sd kallad "actuarial instrument” vilket innebar att fragorna bygger pa fragor
som statistiskt 6kar sannolikheten for fornyad valdsutdvande. Faran for fornyad valdsutévande
skattas med hjalp av en fyrgradig skala; ingen risk forhojd risk, allvarlig risk, extrem risk.
Podngsattningen maste vigas samman med 6vrig information som handlaggaren inhdmtar genom
intervju med foraldern.

Vara erfarenheter och bedomning av instrumentets anvandbarhet

VIF-formuldret som tar mindre dn fem minuter att fylla i verkar ha god sensitivitet om man
anvander utfallet pa den fordjupade kartlaggningen som kriteriematt. Formuléret ger information
om valdsutsatthet psykiskt och fysiskt mot fordldern och barnet, samt upplevt otrygghet gentemot
en nuvarande eller fore detta partner. Aven tidpunkt for valdshindelserna anges. Handlaggarna
uppger att formuldret ger en bra, 6versiktlig, forsta bild. I den forsta versionen (PVS) saknades
fragor om psykiskt vald och det var fler klienter som fragade och kiande sig osdkra om det de varit
med om klassades som vald. Det reviderade formuldret, med ndgra fler fragor, uppfattas av
handldggarna fungera bra da det battre fangar olika typer av vald. Merparten av handldggarna
som anvant VIF har uppfattat det som enkelt och anvandbart.

VMB ger en bild av barnets direkta utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald med
frekvensangivelser som motsvarar de pa CTS-B. Formuldret kompletterar informationen om
vilket vald barnet har bevittnat, som anges pa CTS-B. Bade vi i forskargruppen och de pa faltet som
anvant formularet ar valdigt ndjda med det. Instrument skulle dock behéva en svensk normering.

CTS-B (Conflict Tactics Scale Brief version) har vi, i samrad med brukarna, anpassat sa att det nu
fungerar bra och gar snabbt att fylla i. Instrument skulle dock behéva en svensk normering.

CTS-PC ("Nar jag tillrattavisar mitt barn”) uppger flera handlaggare har tydliggjort centrala fragor

dven for den utsatta fordlderns foraldraskap, vilket uppfattas som viktigt. Formularet ar generellt
uppskattat och flera handlaggare har nimnt att detta ar fragor som kunde vara bra att anvanda
dven i andra drenden. Tillsammans med barnformuldret (CTS-C) ser flera handlaggare denna
information som ett viktigt underlag for framtida insatser.
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Handldaggarna som anvant DA inom iRiSk-projektet har uppskattad formuldret och mammorna
(endast mammor har fyllt i formuléret) uppger att fragorna gjort att de kommit till stérre klarhet
om vilken utsatt situation de befinner sig i. Vi utgdr fran att Socialstyrelsen som ansvarar fér DA
successivt kommer att bygga upp en svensk databas som kan utgéra underlag for en bedéomning
av den enskilda foralderns svar avseende sin valdsutsatthet.

Traumasymtom

Barnet

YCPC = For symtom pa posttraumatisk stress for yngre barn upp till 7 ar anvandes Young Children
Posttraumatic Checklist (YCPC). Formuldret ar dversatt inom iRiSk-projektet med tillstand fran
upphovsmannen. Det innehaller tre delskalor. En delskala om 12 fragor ror vad for typ av
traumatiska handelser som barnet har varit med om. Den andra delskalan innehaller 24 fragor om
posttraumatiska symtom som skattas pa en femgradig skala fran inte alls (0) till varje dag (4). Den
tredje delskalan ror sex fragor om funktionsnedséttning pa grund av eventuella posttraumatiska
symtom som skattas pa en femgradig skala fran inte alls (0) till varje dag (4).

Foraldern

IES-R = Impact of Event Scale-Revised (IES-R) bestar av 22 fragor rorande posttraumatiska
stressymtom under den senaste veckan som skattas pa en femgradig skala fran 0 (inte alls) till 4
(extremt mycket). IES-R har tre delskalor som motsvarar de tre huvudsymtomklustren vid

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), "patrangande minnen”, "undvikande” och ”"kroppsliga
reaktioner”.

Vara erfarenheter och bedomning av instrumentets anvandbarhet

YCPC fungerar val och tas vil emot av bade foraldrar och de handlaggare/terapeuter som anvént
det. Har skulle det dock behévas en svensk normering i aldrarna 3-9 ar sa att vi far bra
jamforelsedata for framtiden.

IES-R fungerar vél och ar enkelt att administrera, det skulle dock behdvas en svensk normering.

Symtom pa allmén psykisk ohélsa

Barnet
SDQ-P Barnets allminna fungerande och symtom pa psykisk ohélsa bedémdes med Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ-P). Se SDQ-S

Foraldern

HSCL-25 = Hopkins Symptom Check List-25 ger ett matt pa allman psykisk ohélsa och innehéller
25 fragor som ror symtom pa angest, depression och somatiska besvar under den senaste veckan.
Fragorna skattas pa en 5-gradig skala dar 0 motsvarar "inte alls” och 4 "extremt mycket”. Genom
att summera svaren pa fragorna och sedan dividera med antalet fragor far man ett sa kallat
Globalt Svarighets Index, (GSI) som kan variera fran 0 till 4 podng. Instrumentet kan differentiera
individer med respektive utan kliniska nivaer av psykisk ohélsa. Skalan transformerades till T-
poing, dar ett virde pa eller 6ver 63 T-poang anses utgoéra kliniska nivaer av psykisk ohélsa.
HSCL-25 har utvarderats mot andra kortformer av SCL-90 och bedémts som ett bra kartlaggnings-
instrument for psykisk ohélsa.
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HAD = The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) innehaller 14 fragor som méter grad av
angest och depressivitet. Formuldret ar ett valanvant screeninginstrument for angest och
depression. Frdgorna skattas pa en fyrgradig skala.

Vara erfarenheter och bedomning av instrumentets anvandbarhet
SDQ-P detta instrument dr nu sa valetablerat i Sverige och i Europa att det inte finns nagon
anledning att franga det.

HAD och HSCL-25 fungerar bada vél och &r enkla att administrera.
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VI. Diskussion

[ foljande avsnitt diskuterar vi forst erfarenheterna i de tre olika delprojekten. Vi avslutar sedan
med att diskutera fragestallningar som visat sig vara gemensamma for projektet som helhet.

Delprojekt 1

Kartlaggning

Att infora rutinmassig kartlaggning for vald tar tid [98]. Forsta steget i kartlaggningen var att
uppratta ett basdatablad med grunduppgifter for varje nytt arende, vilket tog knappt fem minuter.
Inom saval IFO som BUP upprittades basdatablad pa i genomsnitt knappt 20 procent av
drendena. Det var dock sldende hur stor variationen var mellan olika IFO-verksamheter. En
verksamhet lyckades bara uppritta basdatablad i en procent av drendena en annan i narmare 70
procent, och medianvérdet var under 10 procent. Att vi upprepar dessa siffror har beror pa att vi
menar att de visar att den grundldggande svarigheten for verksamheterna inte var fragan om vald
i sig utan att inféra en ny rutin.

[ de fall dar man inférde rutinen med basdatablad lyckades bade IFO och BUP férhallandevis bra
med att genomfora den rutinmassiga kartlaggningen av vald (IFO ca 40 % & BUP 79 %). Den
fordjupade kartlaggningen gjordes sedan i halften (IFO) respektive en tredjedel (BUP) av de
drenden dar det blev utfall pa VIF. Utfallet pa VIF ar lagre bade inom IFO och BUP i forhallande till
de fa studier som finns rérande forekomst av vald i nira relationer [98,13]. Aven rapporterat vald
mot barn 1ag pa en 1ag niva jamfort med tidigare rapporter [3]. Det dr dock vart att pAminna om att
informanterna i vart projekt var fordldrar medan tidigare uppgifter baseras pa svar fran
skolungdomar ”i allmidnhet” (3). Det finns all anledning att fundera 6ver om vara férhallandevis
laga siffror beror pa dngslan hos framfor allt socialtjinstens klienter att rapportera vald av radsla
for myndighetsingripande. En annan mdjlighet ar naturligtvis att handldggare medvetet eller
omedvetet valt att gora den rutinmassiga kartlaggningen i drenden dar man inte varit utsatt for
vald. En fortsatt period med rutinmissig kartliggning inom verksamheter som lyckas infora
rutinen fullt ut, skulle kunna ge svar pa om de laga siffrorna har att gora med uppstarts-
svarigheter, ndgot som tidigare studier har visat paverkar den rapporterade forekomsten av vald
[96; 13; 98].

Det visade sig finnas fog for en fordjupad kartlaggning i en majoritet av drendena dar det blivit
utfall pd den rutinmaéssiga kartlaggningen (VIF). VIF-formuldret, som enbart tar ett par minuter att
fylla i, tycks alltsa kunna fanga upp vald savil mot den vuxne som mot barnet pa ett meningsfullt
sitt. Formuldret behdver dock testas ytterligare i en storre studie dir ocksa informanter som inte
far utfall pa VIF ingar sa att bade sensitivitet och specificitet kan beridknas.

Vi vet inte hur fordldrarna som deltog i projektet uppfattade att bli tillfrdgade om vald, men
handlaggarnas aterkoppling tyder pa att de flesta uppfattat kartlaggningen positivt, vilket ar i linje
med tidigare erfarenheter (96, 99). Rutinmassig kartlaggning maste goras i ett tryggt samman-
hang, enskilt med handldggaren. I den man de férsta samtalen inom socialtjinsten och BUP enbart
gors i form av familjesamtal behdvs det en modifiering av rutinen. Det maste ges utrymme ocksa
for enskild kontakt under nagot av de forsta samtalen.

Det finns anledning 6vervaga att prova rutinmassig kartlaggning av vald riktad till barn som har
kontakt med IFO eller BUP. Inom en BUP-mottagning har sddan kartlaggning genomforts som ett
forskningsprojekt under ett par ars tid med barn som fyllt 9 ar (13). Resultaten visar att kartlagg-
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ningen ar fullt majlig att genomfora samt att 48 % av patienterna uppger att de varit utsatta
antingen for att bevittna vald eller sjilva vara utsatta for direkt vald. Framtida studier bor
utviardera om direkt tillfrdgande av barn tillfér en 6kat upptackt av vald i familjen, och om det
finns skal att inkludera ocksa barn i en rutinméssig kartlaggning.

Slutsatser Risk-/skyddsintervjuer

Vi bedomer att samtliga intervjuer gett vardefull information som kan ligga till grund for en
bedémning av den enskilda fordlderns och barnets situation, och vilken risk foéradlder och barn
l6per att utsittas for fornyat vald. Fordldraintervjun ar visserligen relativt omfattande, den tar
cirka en timme i de allra flesta fall, men meningen &r ju att intervjuerna bara ska genomforas nar
det finns anledning att gora en risk-/skyddsbedémning och dd ar en timslang intervju en
godtagbar investering. Vi kan ocksa konstatera att de personer som arbetat med intervjuerna har
varit valdigt positiva till samarbetet med oss, och upplevt intervjuerna som meningsfulla. Det finns
alltsa anledning att gora det mdjligt for fler att anvianda intervjuerna.

Det faktum att s3 gott som samtliga intervjuer skett inom de sirskilda verksamheterna behoéver
analyseras ndrmare. Intervjuerna togs ursprungligen fram for anvindning inom BUP, och de har
anvants med ett 80-tal foraldrar, drygt 90 barn i dldern nio till 17 ar och 16 barn i aldern fem till
atta ar vid den BUP-mottagning dar de togs fram. Trots detta har vi i féreliggande projekt inte fatt
nagon av BUP-verksamheterna att anvinda intervjun, vare sig med foréldrar eller barn, trots ett
stort antal patienter under projektperioden. Inom IFO-verksamheterna har det enbart gjorts ett
fatal intervjuer, trots att man under den tid som projektet pagatt haft annu fler klienter.

Var bedémning ar att det i cirka tio procent av de nya drendena inom IFO och BUP funnits
anledning gora en risk-/skyddsbeddmning. Vi baserar denna skattning pa att forekomsten av vald
antas vara 20 till 30 procent, vilket vi beddmer vara en forsiktig uppskattning, och att barnet i 30
till 50 procent av de familjer dar vald forekommit har regelbunden kontakt med den foralder som
utsatt den andre fordldern och/eller barnet for vald [11]. Att det varit sa svart att fa till stand
intervjuerna i verksamheter som frivilligt gatt med i projektet, och dessutom i flera fall s6kt och
fatt utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen, visar att det sannolikt krdvs en mycket stor flerdrig
insats for att gora strukturerade risk-/skyddsbedémningar till en naturlig del av socialtjanstens
verksamhet. Huruvida BUP 6ver huvud taget ska genomfora risk-/skyddsbedémningar, och om
det i sa fall ska ske pa uppdrag av socialtjansten, ar en fraga som behdver analyseras ytterligare.

Den mer ingdende analysen av risk-skyddsintervjuer med barn visar att ocksa barnen i dldern fem
till atta ar formadde ge en nyanserad bild av sin situation och det vald barnen varit utsatta for.
Barnen visade ocksa att de formadde gora motstand mot begransningar i frdgorna eller sattet som
dessa stdlldes pa. Barnen var alltsd foérhdllandevis sjalvstandiga i sitt satt att hantera fragorna.
Ledande inslag i vissa fragor genererade pa sa satt viktig information, genom att barnen kunde
sdga "Sa ar det inte for mig, men sa hér...”. Kombinationen av 6ppna och halvstrukturerade fragor
var fruktbar, och barnen kommunicerade ofta komplicerade erfarenheter som overskred
frageformuldrets alternativ. Barn forholl sig till fragornas moraliska implikationer och till ett ideal
om sanning genom att referera till bevis for sina uttalanden. Intervjun gav ocksd utrymme for
barnen att ta initiativ i form av fragor eller pastdenden och tillrittaligganden. Analysen av
intervjuerna visade ocksa att intervjuarna overlag var stodjande gentemot barnen pa olika satt.
Sammanfattningsvis visade analysen att intervjuerna éverlag fungerade val. Intervjuarna tycks ha
hittat en bra balans mellan "objektivitet” och "empati”, och barnen uppvisar sjdlvstindighet i
forhallande till de strukturerade fragorna. Det skulle vara vardefullt med analys av fler intervjuer
for att ytterligare undersoka barnens sitt att forhalla sig till ett sd kénsligt omrade som vald i
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familjen, och vilka mojligheter det finns for ocksa yngre barn att vara aktorer i sina egna liv genom
att fa komma till tals.

Intervjuerna har ocksa identifierat svagheter i intervjuguiderna. Det behovs alltsd ett fortsatt
utvecklingsarbete i syfte att gora olika versioner av intervjuerna anpassade till olika barns
boendesituation, som att barnet bor med bada foraldrarna tillsammans eller att barnet huvud-
sakligen bor med de ene foridldern och har umgéinge med den andre, eller bor vixelvis hos bada
fordldrarna. I vissa fall forekommer det ocksa att barnet bor med bada foéridldrarna och att valdet
enbart varit riktat mot barnet.

Slutsatser anvéndbarhet och genomférbarhet av modellen fér datainsamling som underlag for
risk-/skyddsbedomningar

Sammantaget uttrycker sig saval intervjuade handlaggare som chefer i de verksamheter som
provat att arbeta med risk- och skyddsintervjuer mycket positivt om det har sittet att arbeta. Det
ger mojlighet att snabbt och systematiskt inhdmta detaljerad och komplex information.
Informationen ger i sin tur ett bittre underlag for orosanmalningar till ansvarig handlaggare inom
socialtjinsten, och en del av intervjupersonerna fran de skyddade boendena uppger att de dven
blivit snabbare med att aterkoppla oro till placerande myndighet. Savil foridldra- som barn-
intervjuer uppges 6verlag fungera val. Utifran erfarenheterna hittills finns inget 6vergripande som
tyder pa problem att genomféra intervjuer ens med de yngre barnen. Handldggarna har vissa
synpunkter och forslag till justeringar och med dessa skulle anvandningen fungera mycket bra. En
analys av den tid det faktiskt tagit att genomfora risk-/skyddsintervjuerna visar ocksa att de i stort
sett tagit den tid som avsetts, och att doma av erfarenheterna hos de intervjupersoner som dven
genomfort intervjuer med tolk innebar inte den hir bedémningsmodellen nagra ytterligare eller
specifika svarigheter. Detta skriftliga underlag kan till och med madijligen innebira en fordel i
samtal med tolk i och med att det blir tydligare vilka fragor det dr som ska stillas till barn och
foraldrar. Hur modellen fungerar med tolk behéver dock undersokas ytterligare.

Det tydligaste anpassningsbehov som framkommit nar det giller modellen som helhet handlar om
att fragorna utgar fran en specifik familjesituation med separerade foéraldrar samt boendeforalder
respektive umgangesforalder. Hir menar intervjupersonerna att det dven behdévs en andra
version som utgdr fran en familjesituation dar foraldrarna lever tillsammans. Man efterlyser ocksa
ett mer utvecklat stdd for tolkning av informationen och beddmningen av risknivan, det vill siaga
den typ av metodstdd som utvecklingsarbetet sa smaningom ska resultera i.

Intervjupersonerna fran de verksamheter som i hogre utstrdckning arbetat med risk- och
skyddsintervjuer bekrdftar att den hiar modellen och dess olika komponenter i stort sett ar
lampliga, valfungerande, och “realistiska” i forhallande till deras uppdrag, malgrupp och
organisation. Man kan dock konstatera att det i manga — men inte alla - fall dar genomférandet
lyckats har funnits extra medel och/eller luft i organisationen av andra skil. Nar det giller
socialtjdnstens IFO och barn- och ungdomspsykiatrin har det funnits sa stora igangsattnings-
svarigheter att det ar tveksamt om det ar mojligt att inféra den hér typen av arbete inom ramarna
for ordinarie verksamheter. Erfarenheterna fran kontakterna med de BUP-verksamheter som
ingatt saval denna som andra delar av projektet vicker fragan om det finns organisatoriska villkor
inom barn- och ungdomspsykiatrin som skapar sérskilda svarigheter vid utvecklingsarbete av den
hér typen, och det dr en frdga som diskuteras mer ingdende i den gemensamma slutdiskussionen.
Med tanke pa de synpunkter som lamnats fran IFO-verksamheterna nér det géller behovet av
anpassning till utrednings- och dokumentations-systemet BBIC kravs det troligen ocksa olika
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former av anpassning for att det ska vara realistiskt att inféra den har typen av risk- och skydds-
intervjuer inom den sociala barnavarden.

Vidare kan man se att det framforallt varit de verksamheter som har vald som specifikt fokus som
genomfort modellens alla komponenter. Andra verksamhet som borjar arbeta med vald i néra
relationer pa detta ingdende och strukturerade sitt stélls infor nya utmaningar, och en slutsats
blir att om implementeringen av den hiar modellen ska bli lyckosam stélls det inte bara krav pa
extra resurser under den forsta fasen av inforande, utan dven fortbildning om vald, handledning
och att cheferna mycket aktivt tar ansvar for ledningen av forandringsarbetet.

Nagra viktiga slutsatser infor det fortsatta utvecklingsarbetet ar att risk- skyddsintervjuerna,
framfor allt med de yngsta barnen, bor spelas in for att utredare ska kunna beddéma barns
situation pa ett korrekt sitt. Darigenom far utredaren ocksa mdijlighet att koncentrera sig pa
sjdlva intervjun och relationen till barnet och behdver inte ta s noggranna anteckningar.

Att en stor del av barnen (vilka de flesta tillhor aldersgruppen 5-8 ar) fragade om intervjuns langd,
samt sittet de fragade p3, tyder pa att intervjuerna kan behdva kortas, i alla fall for de yngre
barnen.

Hur informationen i risk-/skyddsintervjun skall anvindas i den faktiska beddmningen inom IFO
eller BUP ar nésta steg for utvecklingsarbetet. Utredare behover en mall fér hur den strukturerade
informationen fran intervjun ska viagas samman den med 6vrig information som handlaggaren
har i drendet. For att en sddan mall ska vara anvandbar kravs studier av vilka intervjufragor som
har starkast samband med fortsatt/forgrovat vald. Vidare kravs ett arbete for att infoga den
information som intervjun ger i socialtjdnstens utredningsarbete enligt BBIC. Hur man inom BUP
hanterar detaljerad information fran intervjun om barns trygghet och sdkerhet, dar barnet bade
behover psykiatrisk behandling och socialtjanstens skydd ar ocksa ett viktigt kunskapsomrade att
utveckla. Darmed aktualiseras ocksa fragan om risk-/skyddsintervjuerna enbart ska géras inom
ramen for en barnskyddsutredning enligt Socialtjanstlagen 11 kap. 1§, vilket ger utredaren andra
mojligheter att till exempel intervjua barn oavsett virdnadshavarens medgivande [124].

Delprojekt 2: Insatstrappa

Barnens symtomnivaer styr inte val av insats

Delstudien om Insatstrappa var den i iRisk som motte storst svarigheter att genomféra som
planerat. Av de verksamheter som valde att delta och att arbeta med strukturerade kartlaggningar
av barns symtom som ett satt att forbattra mojligheten att hanvisa barn till ratt insats och
forbattrad samverkan, var det bara en verksamhet (Utvdg Skaraborg) som genomférde
kartliggningen med merparten av barnen som kom till dem. Det innebar att resultatet fran
delprojektet Insatstrappan far tolkas med stor forsiktighet. Det var dock sldende att barnens
symtomnivaer inte tycktes ha betydelse for vilken verksamhet de hanvisades till, &ven nar de var
kanda.

Precis som den tidigare utvirderingen av stodinsatser for barn som har bevittnat vald mot
mamma visade (11) var det en stor andel (ungefar halften) av de barn som kom till de sekundar-
preventiva verksamheterna som hade symtomnivaer som pekade mot ett behov av specialiserade
behandlingsinsatser. Barnens symtomnivaer skiljde sig inte signifikant fran en grupp barn inom
BUP. Barnen uppgav sjilva att de besvirades av symtom pa posttraumatisk stress, medan deras
fordldrar framfor allt uppfattade att barnen hade generella svarigheter med anpassning,
stdmningslage, kompisar och formaga till koncentration. Barns sjilvskattade symtom pa
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posttraumatisk stress har i tidigare studier visats ha ett forhallandevis lagt samband med
fordldrarnas skattningar av barnens symtom (125). En férklaring till att férdldrarnas skattningar
av barnen skilde sig fran barnens egna skattningar av psykisk ohilsa och posttraumatiska
stressymtom, kan vara att internaliserade symtom generellt ar svarare for foraldrar att bedéma
till skillnad fran externaliserade eller utatriktade symtom.

Samverkan mellan insatsnivaer

Samverkan mellan insatsnivaerna forekom i princip inte. Fran de behandlande BUP-verksam-
heterna skedde inte i nagot fall hanvisning eller erbjudande om hjidlp med att kontakta en
sekundarpreventiv insats, trots att det fanns ett antal barn dar personal visste att barnet bevittnat
vald mot foralder och ingen behandling inleddes, utan kontakten med BUP avslutades efter den
inledande bedémningsfasen. De sekundarpreventiva verksamheterna samverkade inte heller i
namnvard utstrackning kring de barn som inledde eller avslutade en sekundarpreventiv insats
och hade kliniska symtomnivaer. I ett fall konsulterade en sekundarpreventiv verksamhet BUP
efter att barn och foralder genomfort strukturerad kartldggning och innan en insats inleddes. I
ovrigt inleddes stodjande insatser for barn med kliniska symtomnivaer. Efter genomgangen
sekundarpreventiv insats skedde bara i undantagsfall hanvisning till en behandlande verksamhet
trots att nyuppkomna eller fortsatta kliniska symtomnivaer hos barnet forelag.

En del av de hinder som kan tdnkas foreligga for en fordjupad samverkan som de intervjuade
framforde rorde organisation och kommunikation. Det handlade om att inte tydligt veta vad som
skulle implementeras fran ledningens sida, att ledningarna fér de olika verksamhetstyperna inte
samverkade och upplevelsen hos behandlarna av att man ofta inte tala samma sprak i olika
organisationer eller beddmde problemen hos klienterna pa ett likartat sitt. Tidigare negativa
erfarenheter fran professionella kontakter i behandlande verksamheter uppfattades ocksa hindra
tron pa mojligheten att arbeta gemensamt kring barn som bevittnat vald mot sin foralder.
Daremot lyftes positiva erfarenheter av personliga relationer och kommunikation som
uppfattades som respektfull fram som faktorer som underldttade samverkan och samarbete.

Praktisk genomforbarhet

Instillningen till standardiserade bedomningsmetoder var generellt positiv bland de
professionella inom de sekundirpreventiva verksamheterna. Samtliga intervjuade kunde ge
exempel pa fordelar alternativt upplevda positiva erfarenheter av strukturerad kartliggning av
psykisk ohilsa. Det ar darfor desto mer anmarkningsvart att sd fa av de dem tog steget att
regelbundet anvianda dem. Resultatet fran projektet visar att de standardiserade bedémnings-
metoderna inte kom att utgéra verktyg i det vardagliga arbetet. Aven om behandlare och
handlaggare uppfattade standardiserade bedémningsinstrument for psykisk ohdlsa som ndgot
generellt positivt, forblev de skeptiska i sin anvandning av dem. Ett observandum var att nar
kartlaggning av psykisk ohdlsa hos barnen genomférdes, var det endast i enstaka fall som
resultatet paverkade eller bidrog till val av insats for barnet. Om val av behandlingsinsats inte
paverkas av kinnedom om barnets symtomniva sjunker givetvis motivationen hos behandlare/
handlaggare att genomfora kartlaggningar.

Erfarenheterna fran Insatstrappan kan belysas med tidigare forskning, som tyder pa att en positiv
instillning bland Kkliniker till en evidensbaserad praktik, inte pa ett sjdlvklart sitt tycks aterspeglas
i en forandrad praktik (126, 127). Resultatet i delprojektet Insatstrappan bekraftar ocksa tidigare
studier som visat att behandlare tenderar att forlita sig till egna metoder for beddomning som inte
alltid pa ett tillforlitligt satt aterspeglar den information man kan fa fram via standardiserade



116

instrument eller intervjuer (128). Faktorer som man pekat pa forsvarar anviandningen av en
evidensbaserad praktik ror till exempel radsla att bli fingad i ett mekanistiskt arbetssatt (129),
okad tidsatgang, upplevelse av att det kliniska arbetet begrinsas och praktiska erfarenheter
utmanas och att den professionella autonomin beskars (127). En evidensbaserad praktik kan
ocksa upplevas som att den Kliniska erfarenheten och tysta kunskapen (“tacit knowledge”)
ifragasiatts (130). Detta var inte ndgot som framkom i de intervjuer som genomférdes men kan
tankas vara faktorer som paverkade forhallningssattet bland de professionella. Det behdver
betonas att de strukturerade beddmningsmetoderna i projektet var avsedda som hjdlpmedel for
bedémning av barnets behov av stod, inte som den enda informationskdllan eller det enda
beslutsunderlaget.

Potentiella fordelar med anvandningen av standardiserade bedémningsmetoder ar att det
generellt kan forbattra kvalitén i insatser som ges till barn da saddana instrument kan utgora en
vagledning i vad for behov av insatser barnet har (131). Fordelar med strukturerad kartldggning
som lyftes fram fran de professionella rorde bland annat en forbéttrad kontakt med klienten och
mojlighet till att fa fordjupad information. De nackdelar som framférdes handlade om
instrumentens anvandbarhet och tillforlitlighet samt oro for att resultaten skulle kunna
missbrukas.

Man skulle ocksa kunna tdnka sig att de svarigheter som fanns ute pa verksamheterna att
rutinmassigt genomfora systematisk kartlaggning kan hinga samman med att det hade behovts
mer traning och stod till de professionella pa de sekundérpreventiva verksamheterna. Behovet av
mer stod kan ses i ljuset av att majoriteten av cheferna inom Socialtjdinsten bedémde sina
medarbetares kunskaper for att arbeta evidensbaserat som otillrackliga (132). For att
professionella inom socialt arbete, och dven inom Halso- och sjukvdrden, ska kunna integrera
forskningsresultat i det praktiska arbetet ar grundlaggande kunskap om empirisk forsknings-
metodologi avgorande (133). Det finns studier som pekar pa att professionella med utbildning i
socialt arbete sallan ar tranade i att vaga och bedéma forskningsresultat nar de fattar beslut i sitt
vardagliga arbete - ndgot som sannolikt utgor ett hinder for en evidensbaserad praktik (130). Det
skulle ocksd kunna vara sa att svarigheterna att genomfora strukturerad kartlaggning hanger
samman med att standardiserade instrument krockar med en utbredd syn bland de professionella
vad giller kvantitativa instrument och vad som gar att mita och bedéma med hjilp av dessa (130].

Resultaten fran delprojektet gar inte att generalisera till andra verksamheter dn de som ingatt i
studien, men aterspeglar troligtvis flera av de svarigheter som finns i Socialtjanstens och Halso-
och sjukvardens verksamheter att bedriva en evidensbaserad praktik. Det behovs ett fortsatt
arbete for att utveckla en kultur préiglad av en evidensbaserad praktik ute pa verksamheterna. En
evidensbaserad praktik innefattar och utgors till stor grad av ett forhallningssatt dar kunskap och
forskningsresultat varderas och vags med kliniska erfarenheter och ar inte att likstdlla med att
enbart ha vissa typer av beddmnings- och behandlingsmetoder - 4ven om sddana ocksa ingdr som
en del av en evidensbaserad praktik. Det fordndringsarbete - som inférande av standardiserade
bedémningsmetoder och eftermétning efter avslutad insats innebar - ar steg mot en evidens-
baserad praktik och kriver antagligen ldngre forberedelsetid och tydligare férankrankring i
organisationsledningen for att ha en chans att lyckas.

Resultatet pekar pd betydelsen av att barn sjdlva i sd stor utstrackning som mojligt far mojlighet
att delge hur de uppfattar sin situation nar det kommer till en verksamhet som erbjuder
sekundarpreventiva insatser. Vidare stodjer det tanken att vid en forsta strukturerad kartlaggning
bade ha ett generellt matt for psykisk ohélsa (SDQ) som kompletteras med mer specifika matt vad
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galler posttraumatisk stress for den har gruppen barn (CRIES/UCLA/YCPC). Tidigare forskning
har visat att barn som bevittnat vald mot sin omsorgsperson som grupp sett ofta har hdga symtom
pa posttraumatisk stress (134), varfor ett saidant specifikt matt ar motiverat.

Begréansningar

De svarigheter att infora rutinmaissig kartlaggning av psykisk ohélsa, — som var en férutsittning
for vidare samarbete mellan insatsnivaer -, hade troligtvis kunnat reduceras med mer trining for
varje deltagande arbetsteam i att administrera instrumenten, tolka resultat och diskutera hur de
skulle kunna anvinda resultaten i sin bedémning och planering av insatser. Tva av deltagande
verksamheter hade tidigare varit delaktiga i olika forskningsprojekt och kdnde sedan tidigare till
forskningspersonalen. Det hade varit klokt att bygga in mer tid for relationsskapande med de nya
verksamheterna — nagot som tar tid och behéver planeras innan projektet startar (126). Andra
begrdnsningar som redan ndmnts, ar att tydligare kontrakt skulle ha upprattats dar cheferna for
verksamheterna lovade att inte under projekttiden inféra andra utvecklingsprojekt samt att de
verksamheter som ingick inte skulle ha ingdtt i delprojekten kring insatser och/eller risk- och
skyddsbeddmningar.

Sammanfattningsvis visade delprojektet Insatstrappa att samverkan mellan insatsnivaer inte
skedde i nagon nidmnvard utstrickning. En ansenlig andel barn som bevittnat vald mot sin
fordlder och som kommer i kontakt med sekundarpreventiva verksamheter besvarades av hoga
symtom pa psykisk ohélsa och/eller posttraumatisk stress, utan att hanvisas till BUP. Det brist-
falliga underlaget gor att resultaten av delprojektet far tolkas med stor forsiktighet, men vacker
anda fragan om vad som styr vilken insats fordldrar soker sig till nar de ar oroliga for att deras
barn paverkats negativt av vald i familjen. Resultatet av insatstrappan pekar pa att féraldrars egna
val av insats blir avgorande, och att det finns hinder for att hanvisa dem till en annan insatsniva dn
de sjalva valt 4ven om barnens symtomnivaer skulle peka pa det. Det kan finnas anledning att ta
reda pd mer om vad som paverkar foridldrars val av insats och om det gar att 6ka andelen
foraldrar som direkt vander sig till “rétt” insatsniva.

Delprojekt 3 Insatser

Acceptans av de fyra insatsmetoderna.

Samtliga av de provade insatsmetoderna beskrevs i dvervigande positiva ordalag av saval
behandlare som foraldrar. Genomgaende uttryckte de flesta behandlare sig i positiva ordalag om
den metod de provade. Behandlarna tyckte att metoderna kindes bra att arbeta med, var
anpassade for malgruppen och fungerade vl i behandlingsarbetet osv. P4 motsvarande satt
uttryckte sig foraldrar som fatt en insats genomgdende positivt och gav pa olika satt uttryck for att
de var ndjda, och att bade de sjilva och deras barn haft nytta av insatsen. Det tycks saledes finnas
forutsattningar for att sprida samtliga fyra insatsmetoder i Sverige. Behandlarnas positiva
instillning maste dock ses i skenet av att det var en sjilvselekterad grupp som valt att delta i
studien och att lira sig metoden ifraga.

Forutsittningarna for att implementera Kids’ Club i Sverige har nyligen studerats i tva
studentuppsatser. Ernerskog och Dannehag (135) identifierade tva typer av motiv till att man i
kommuner vill implementera Kids’ Club; dels enskilda nyckelpersoners motiv som grundar sig i
inre motivation och dels yttre motiv som hanfordes till kommunen som organisation, till exempel
att det saknades sarskild insats for den héar gruppen barn eller att befintliga insatser inte ansags
vara tillrackliga. D4 motiven fanns i kommunen som organisation var utvecklingsarbetet snarare
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kopplat till fortydligandet av ansvaret for dessa barn i socialtjanstlagen och den forskning och de
rapporter som kommit pa omradet.

Inforandemodjligheter

Trots den generellt goda acceptansen hade flera verksamheter stora svarigheter att rekrytera det
antal patienter man sjalv hade bedomt skulle bli aktuellt. Enskilda verksamheter och behandlare
kom aldrig igdng att arbeta med metoden ifraga, verksamheter och behandlare avslutade sitt
deltagande i projektet och/eller inte hade for avsikt att fortsatta arbeta med metoden de utbildats
i. Det innebdr att det finns skil att noga analysera de hinder for att anvinde de respektive
insatserna som framkom.

En gemensam svdrighet var att man inte identifierade valdsutsatta barn i den utstrackning man
hade forvantat sig. Detta hangde ihop med de tidigare redovisade svarigheterna att uppmark-
samma valdsutsatta barn genom kartlaggning eller motsvarande aktiviteter (98). Svarigheten att
rekrytera barn i den férvantade omfattningen innebar sarskilda svarigheter for arbetet med Kids’
Club, dd man inte fick nog manga barn inom ett rimligt dldersspann, och barn och foraldrar kunde
fa vanta lange innan ny grupp startade (136). Erfarenheterna pekar pa att familjebaserade
insatser kan vara att foredra i mindre kommuner dar underlaget fér grupp-verksamhet ar litet.

Enligt behandlarna fanns flera barn med siarboende foéraldrar som var aktuella for insats dar
barnet huvudsakligen bodde hos den av foradldrarna som utsatts for vald, men foraldrarna fortsatt
hade gemensam vardnad. De beskrev att det inte var ovanligt att den valdsutsatta fordldern var
radd for att ta upp nagot som kunde forvarra konflikten med den andre foraldern. Behandlare
uttryckte dven oro for att ge insats om barnets trygghet, till exempel vid umgange, var oklart.
Motsvarande svarigheter for valdsutsatta barn att fa insatser har beskrivits tidigare (11).
Erfarenheterna pekar pa att barns ratt till behandling fortfarande inte sdkrats trots att
lagstiftningen gett mojlighet for socialndmnden att ta beslut om att barnets ratt till insats om
vardnadshavare inte kan enas om detta (119).

Det fors en diskussion om man i samband med att implementerandet av metoder som utvecklats i
en kultur i en annan ska striva efter metodtrohet, det vill siga att metoden ska utforas sa strikt
mojligt som den utvecklats, eller om man snarare ska anpassa metoden ifrdga efter den nya
kulturella kontexten (137). Genomforbarhetsstudier, som denna, syftar bland annat till att
utforska vilket handlingssatt som ar lampligt (61). I tre av de fyra provade insatsmetoderna (Kids’
Club, TF-KBT och Project Support) ingar att lara foraldrar granssattande strategier (t. ex. "Time-
out” eller att ignorera daligt beteende) i syfte att minska aga och inlasning. Det blev tydligt att
uppfattningen om granssattning i barnuppfostran skiljer sig at sa pass mellan USA och Sverige att
en anpassning av metoderna var nodvandigt. Samtliga behandlare tog starkt avstand gentemot att
lara foraldrar strategin "Time-out”. Granssittande strategier beskrevs generellt av behandlarna
som ett uttryck for bristande fordldraférmaga, och att man krankte barnet. Inom ramen for
projektet forekom bade planerad anpassning i samarbete med utvecklaren (som i Project
Support) och spontan anpassning dar enskilda behandlare justerade eller uteslot momenten.
Foraldrarna a sin sida efterfragade ofta stod i hur de skulle klara av att sétta granser for sina barn.
Sammanfattningsvis var granssittning for barn ett laddat omrade dar fordldrar efterfragade
strategier medan behandlarna tog avstand fran att ldra ut dem. Svarigheterna for valdsutsatta
fordldrar att sitta granser for sina barn pa respektfullt sitt ar vildokumenterade. Det finns en
okad risk for upplevd hjilploshet och eget bruk av vald mot barnet. Behandlarnas avstands-
tagande fran att ta upp granssattning med foridldrarna blir darfor problematiskt. Detta ar ett
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omrade dir man behover fortsatt utvecklingsarbete for att identifiera goda foraldrastrategier
anpassade till svensk kultur.

Behandlare som arbetade med TF-KBT och CPP beskrev att det var emotionellt belastande att
arbeta med traumatiserade barn nar man fick reda pa deras historia och erfarenheter. Fenomenet
med sekundirtraumatisering bland behandlare som tar del av skrdimmande och valdsamma
livshandelser som deras patienter/klienter varit med om dr vildokumenterat (138). Behandlarna
i denna studie framholl att regelbunden handledning och arbete i grupp tillsammans med andra
med motsvarande uppdrag, till exempel i form av ett smabarnsteam eller ett trauma-team, var
forutsattningar for fortsatt arbete med metoden.

Praktisk genomforbarhet

[ samtliga verksamheter, bade i socialtjansten och i barn- och ungdomspsykiatrin, var man lyhord
infor nya nationella och regionala initiativ, bade vad det gillde behandlingsmetoder och andra
uppgifter. Flera av behandlarna beskrev att de hade svart att fokusera pa att arbeta med den
metod de skulle préva da de fatt nya arbetsuppgifter som de skulle prioritera. Flera av dem
inledde dven nya utbildningar i andra metoder under det 1,5 ar som de deltog i denna studie,
ibland pa eget ibland pa ledningens initiativ. Det fanns en obalans i hur bade behandlarna och
verksamhetens ledningar prioriterade att utbilda sig i nya metoder hogt medan man prioriterade
att arbeta sa man fick erfarenhet av metoden ifraga betydligt lagre.

Personalomsittnigen, bade vad giller chefer och medarbetare, var ocksa hog i flera verksamheter
som medverkade i studien. Nar person byttes pa chefsposter ledde det ofta till att arbetet med
metoden i verksamheten omprévades. Instabilitet i organisationer har i olika implementerings-
studier beskrivits som ett hinder for att inféra nya arbetssitt, vilket blev tydligt dven i denna
studie (139).

Bristande tillganglighet
Brister i tillgangligheten, tidsmassigt och geografiskt, paverkade mojligheten att arbeta med den
intensitet som metoderna utformats for. Behandlarna arbetade genomgdende dagtid, med lediga
kvéllar och helger, vilket begransade deras mojlighet att erbjuda insatser anpassade till foraldrar-
nas mojligheter att delta.

Tillgdngligheten over aret, med langa uppehall i bokade behandlingsbestk under sommarperiod
och helger utgjorde en annan svarighet, sarskilt fér de nagot langre behandlingsinsatserna.

De langa avstanden till mottagningen dar insatsen bedrevs utgjorde ocksa ett hinder for foraldrar
som deltog i CPP och TF-KBT som prévades i barn- och ungdomspsykiatrin.

Bristerna i tillganglighet har diskuterats och olika aktiviteter avsedda att forbattra tillgdngligheten
till Barn- och ungdomspsykiatrin har genomforts. Denna studie visar dock pa tillganglighetsbrister
som Kkvarstdr, bade i Barn- och ungdomspsykiatrin och foér Socialtjansten. Dilemmat med
tillganglighet finns inte bara i svensk kontext. Praktiska hinder for att delta i behandlingsprogram
som avstand (sarskilt i glesbygd) och att insatser erbjuds pa tider som inte passar foraldrar som ar
i yrkesarbete lyfts aven i en aktuell syntes av tolv internationella studier (140).

Anpassning

Under projekttiden blev det tydligt att en anpassning av metodernas innehdll sa de 6verens-
staimde med behandlarnas uppfattning om vad som ar god barnuppfostran och vad de ar beredda
att lara ut till féraldrar ar ndédvandigt for TF-KBT, Project Support och Kids' Club. I en av
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delstudierna (Project Support) inleddes ett utvecklingsarbete tillsammans med metodens
upphovsman under projekttiden, dar behandlarna medverkade. For de langre behandlings-
insatserna behdver man anpassa nér pa aret man borjar en insats, for att undvika langa uppehall
mitt i behandlingen. Det tycks finnas en risk for att det kan ge negativa effekter. Det finns dven ett
behov att se over mojligheten for yrkesarbetande fordldrar att ta ledigt med ersittning om
insatser ska kunna erbjudas genom socialtjansten.

Vad gillde Project Support ifragasatte behandlarna att metoden beskrevs som en insats for barnet.
Man tyckte att metoden ska betraktas som en insats for foraldern (foraldrastod), da det centrala
momentet utgors av fardighetstraningen i foraldraférmdga i kombination med socialt stod i
foralderns vardag. [ sa fall ar insats en fraga for den fordlder som viljer att delta.

Utbildning

Behandlarna beskrev genomgaende en stor néjdhet med utbildningen i samtliga metoder. Ju mer
omfattande utbildning, desto mer positiva var behandlarna i sina omdomen. Vikten av fortsatt
kontinuerlig handledning, fortbildning i metoden eller kunskapsutbyte inom natverk eller andra
forum beskrevs dock som nodvandiga for att behalla och utveckla kompetensen i metoden.

For de tre metoder dar det helt eller delvis saknades undervisning, handledning och litteratur pa
svenska utgjorde detta en pataglig svarighet. Flera behandlare uttryckte att det var svart att
tillgodogora sig undervisning pd engelska och att man saknade svenska manualer. En forut-
sattning for att kunna delta i handledning och undervisning i Project Support och CPP var att
behandlarna kunde koppla upp sig och delta via webben. I stort sett samtliga behandlare och
verksamheter var ovana vid natbaserade flerpartssamtal via webben. Inkop av utrustning, IT-
sikerhet med brandvaggar och avsaknad av teknisk support bidrog till svarigheterna.

Hillbarhet

Trots de svarigheter som redovisats, samt att behandlarna varit i ett utbildningssammanhang och
saknade erfarenhet av de olika metoderna, visade samtliga metoder lovande resultat. Att effekter
av en given metod kan bibehallas vid 6verflyttning till en annan kulturell kontext har dven visats i
en aktuell metaanalys av sammanlagt 17 olika studier av metoder som utvecklats i USA (140]. Det
pekar pa att det ar rimligt att importera vilbeprovade metoder istéllet for att utveckla lokala. TF-
KBT provas nu i en randomiserad kontrollerad studie, vilken kommer att kunna ge svar pa om
metoden behdller tidigare redovisade goda effekter vid anvdndning i svensk barn- och
ungdomspsykiatri. Genomforbarheten av CPP och Project Support har hir provats for forsta
gangen i Sverige, och i ett fatal d&renden. Uppf6ljningarna av effekter efter insats ska darfor tolkas
med mycket stor forsiktighet. Resultatet tyder dock pa att bada metoderna kan vara virda att
prova i mer omfattande studier, da uppfoljande maitningar visar positiva forandringar.
Erfarenheterna fran CPP pekar pa att symtom pa posttraumatisk stress kan reduceras vilket visats
i tidigare studier (77, 79). Delstudien i Project Support pekar pa positiva fordndringar i
sjilvskattad foradldraféormaga, vilket dven Overensstimmer med tidigare studier (15, 64).
Detsamma géller Kids’ Club, dar uppfoljningen av barnen och mammorna pekar i samma riktning
som tidigare genomforda studier, det vill sdga en positiv forandring hos barnen men ingen
konstaterad forandring pa fordldrarna (63).

Sammanfattningsvis visade denna genomférbarhetsprovning lovande resultat for samtliga
metoder. CPP och TF-KBT utgor tvd behandlingsmetoder som ar val ldmpade att erbjuda till
valdsutsatta barn och barn som utsatts for andra trauman. Bida metoder anvindes spontant av
behandlarna i andra lampliga drenden redan under projekttiden. De kan darfér bedomas ha goda
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mojligheter att spridas inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Tillsammans innebar metoderna att
man har ett behandlingsutbud for barn i alla aldrar. Bdda metoderna kriver dock en infrastruktur
med regelbunden handledning och stabil miljo foér behandlarna, som exponeras for barns
utsatthet.

Bade Project Support och Kids’ Club visar dven lovande genomforbarhet. Gruppformen reser
fragor om lamplig kommunstorlek, vilket innebar att den familjebaserade Project Support kan
vara ett lampligt komplement som insats till valdsutsatta barn och forédldrar. Det kraver dock
fortsatta studier dar mojligheten att arbeta med Project Support inom Socialtjansten studeras
vidare.

Fordldrarna som deltog i ndgon av de provade insatserna eller Insatstrappan, mestadels mammor
som utsatts for vald fran sin partner, hade generellt hog sjilvskattad psykisk ohilsa, ndgot som
tidigare forskning dterkommande pavisat [142, 103, 143]. Om foraldern sjalv lider av psykisk
ohalsa, kan det tankas forsvara att sekundarpreventiva insatser far onskad effekt fér barnet om
inte foraldern samtidigt far professionell behandling. Férdlderns foraldraférmaga och psykiska
hilsa tycks vara forknippat med barns aterhdmtningskapacitet efter traumatiska erfarenheter
(144, 145, 146) . Resultaten pekar pa behovet av parallella insatser for barn och valdsutsatta
foraldrar, vilket dven dr det som gynnar barnens aterhdmtning i storst utstrackning. Samtliga
insatsmetoder som provats i denna studie riktar sig ocksa till bade barn och foraldrar.

Sammanfattande diskussion av erfarenheterna fran iRisk-projektet

Det finns nagra aterkommande teman i iRisk’s alla delprojekt som vi vill kommentera
avslutningsvis.

Projektet som helhet bekriftar pad flera sitt tidigare kunskaper om forutsittningarna for
implementering av evidensbaserade metoder i hdlso- och sjukvéard respektive socialtjansten
(139). Saval ledning som enskilda behandlare som deltagit i denna studie var positiva till att prova
nya metoder for kartlaggning och insatser till valdsutsatta barn och deras forildrar. Det finns en
viss beredskap att infora metoder som syftar till att forbattra insatser for valdsutsatta barn och
fordldrar. Motivationsaspekten hos de behandlare som deltog i studien var hég och det fanns ett
tydligt engagemang for att utveckla verksamheten. Har fanns det dock en betydande sjalv-
selektion, dvs det var behandlare och handlaggare som var intresserade av och sag behov av nya
metoder som valde att delta i projekten. Utifran intervjuerna ter sig beredskapen liagre nir det
giller det organisatoriska klimatet som paverkades av upplevd stress hos personalen och
omsattning av personer pa saval handlaggar- som ledningsnivd, vilket paverkade méjligheterna
till uppratthallande och stimulerande av det paborjade forandringsarbetet.

Handldggare/utredare uttryckte genomgdende uppskattning av de olika metoder man prévade,
och bedéomde att de ar relevanta och vilanpassade till behovet. Trots det fanns atskilliga
svarigheter som innebar att man inte alltid anvinde sig av metoderna i den utstrackning man
hade planerat for. Ibland var hindren sa stora sa det inte blev ndgot av, som i fallet med att préva
risk/skyddsintervjuerna inom barn- och ungdomspsykiatrin. I andra verksamheter blev hindren
mer en troskel som man sa smaningom kom 6ver, och dar man bestidmde sig for att trots allt
forsoka inkludera arbetssittet i organisationen.

Arbetet med saval kartlaggning och bedémning av vald som insats kriaver kompetens pa omradet
barn som upplever vald i sin familj. Detta har varit tydligt inte minst i verksamheter med mindre
vana att arbeta med fokus pa fragan om vald.
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Nagra av de hinder som vi har métt i iRisk-projektet handlar dock om de olika verksamheternas
forutsattningar snarare dn om de enskilda metoderna eller fragan om vald. Instabilitet i
arbetsgruppen, dir ledning och medarbetar slutar eller fir nya arbetsuppgifter, utgor ett tydligt
hot mot utveckling, vilket dven visats i tidigare studier. Kunskap och erfarenhet forsvinner och
maste byggas upp pa nytt. I det ldget handlar mycket om att fa "karnverksamheten” att fungera,
och marginalen for utveckling minskar. Lyhérdheten for nya initiativ kan dven vara ett problem.
Att lara nytt kan i vissa fall tyckas mer uppskattat av saval ledning som kollegor, dn att bli skicklig
och erfaren i ndgon av de metoder man utbildats i. De initiativ som far genomslag i verksamheten
ar de dar det finns en grupp som trots allt blir fortjusta i arbetssattet och vill fortsatta arbeta med
det. Det ar enskilda personer som ofta beskrivs som eldsjélar, och det ar etablerade arbetsgrupper
som trivs med att arbeta tillsammans. Om ett delprojekt genomférdes eller inte berodde i stor
utstrackning pa enskilda medarbetares engagemang och arbetsgladje. Ett villkor for att inférandet
av vilfungerande metoder ska fa genomslag ar att man ger stod at medarbetare. Mdnga av
behandlarna som vi talade med beskrev att de saknade sina chefer i vardagen. Vi tror att ett satt
att stodja utvecklingen av hilso- och sjukvarden och socialtjansten ar att chefer far tid att arbeta
tillsammans med sina medarbetare. Att inféra nya arbetssatt kraver langsiktigt stod till dem som
ska utfora det.

En annan aspekt av inforandet av nya metoder ar att forvalta spridning av kompetens. Att lara sig
interventionsmetoder som CPP, TF-KBT eller Project Support dr inget som man gor vid ett par
enskilda utbildningsdagar. Det kraver strukturerade utbildningar av valutbildade och kunniga
larare/handledare och handledning pa praktiskt arbete under lang tid i likhet med 6vriga psyko-
terapiutbildningar. De behandlare som prévat metoderna ar helt eniga om att langsiktighet vad
betréffar utbildning och handledning ar nédvéndigt for att erhalla tillracklig kompetens. Den
typen av utbildningar dr inget som enskilda kommuner eller landsting kan férvantas initiera eller
driva. Sa lange som ansvaret for detta aligger huvudménnen kan vi féorvinta oss korta inspira-
tionsutbildningar som inte medfor tillrackliga kunskaper for att forandra behandlares arbetssatt
och att man i 6vrigt vander sig till de utbildningsméjligheter som marknaden tillhandahaller.

For att forbattra stodet till valdsutsatta barn krévs att en nationellt 6vergripande organisering och
forvaltning av utbildningsmoijligheter. Vi menar att det Nationella Kunskapscentret for Valds-
utsatta Barn skulle kunna fa ett uppdrag att bestilla utbildningar av olika universitet och
hogskolor som har de basta forutsattningarna. Ett uppbyggnadsarbete av utbildningar inklusive
samarbete med olika metoders utvecklare och internationella universitet har utvecklats inom
ramen bade for detta och andra projekt under de senaste fem aren. Det vore vardefullt att ta
tillvara redan uppbyggda samarbeten och bygga vidare pa dem. Det vore dven vardefullt att
erbjuda utbildningar pa olika platser i landet, vilket skulle gynna mégjligheten till nationell
spridning av kunskap om insatser for valdsutsatta barn.
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BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRISKA VERKSAMHETER

Barn- och ungdomspsykiatrin tillhér Halso- och sjukvarden. Man kan komma till Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) pa olika satt, via remisser fran vardgrannar, sa kallade egenremisser via
BUP:s telefonradgivning eller egen skriven remiss. Man kan ocksa soka akut till BUP.

Delprojekt I, Risk/skyddsintervjuer

1. BUP I Ludvika, Landstinget Dalarna

Team bestaende av lakare, psykologer, socionomer, sjukskoterska och vardadministratoérer. Ca 150
nybesok per ar.

2. BUP Sédra Bohuslén (SOBO)- Vistra Gétalandsregionen

Mottagningen bestar av fyra geografiskt utlokaliserade enheter; MéIndal, Harryda, Partille och
Ockerd. Tillsammans har enheterna ca 25 behandlare och tar varje ar mot ca 450 nybesdk. Team
bestaende av ldkare, psykologer, socionomer, sjukskoterska och vardadministratérer.

3. BUP Ronneby, Landstinget Blekinge.

Team bestaende av lakare, psykologer, socionomer, sjukskoterska och vardadministratérer. Ca 150
nybesok per ar.

4. BUP Falképing — Skaraborgs sjukhus — Védstra Gétalandsregionen

Pa mottagningen arbetar 10 behandlare motsvarande 9 heltidstjdnster. Verksamheten har ett nara
samarbete med BUP-verksamheterna i Lidképing, Mariestad och Skévde. Varje ar har BUP-
mottagningen i Falkdping cirka 150 nybesdk. Medverkade dven i delprojekt Il, Insatstrappan, och
delprojekt Ill: TF-KBT. Ingar dven i underlaget for analys i del | avsnitt A och B.

5. BUP Mariestad — Skaraborgs sjukhus — Vidstra Gétalandsregionen

Pa mottagningen arbetar utdéver administrativ personal 7 behandlare (2 psykologer, 3 socionomer, 2
sjukskoterskor) motsvarande 7 heltidstjanster. Under 2013 tog verksamheten emot cirka 140
remisser. Medverkade aven i delprojekt Il, Insatstrappan, och delprojekt lll: TF-KBT. Ingar dven i
underlaget for analys i del | avsnitt A och B.

6. BUP Trollhéttan — NU Sjukvdrden, NAL — Vistra Gétalandsregionen

Pa mottagningen arbetar 21 behandlare (8 psykologer, 6 kuratorer, 3 ldkare och en behandlingschef)
utover chef och administrativ personal. Alla tjanster ar i grunden heltidstjanster. Verksamheten tar
emot cirka 440 nybesok per ar. Medverkade dven i delprojekt Il, Insatstrappan, och delprojekt Ill: TF-
KBT. Ingar dven i underlaget for analys i del | avsnitt A och B.
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Delprojekt Ill, Provning av insatser, delprojekt CPP

7. BUP Karlstad — Landstinget i Vdrmland

Tar hand om och hjalper barn och unga mellan 0-18 ar och for att férebygga, lindra och behandla
psykisk sjukdom och storning. Antal behandlare: 8 psykologer, 4 PTP-psykologer, 22 sjukskoterskor,
26 kuratorer, 7 lakare, 9 skotare, 3 pedagoger, 2 logoped, 1 fysioterapeut och en arbetsterapeut.
Motsvarande 77 heltidstjanster. Antal remisser/ar: 1585 st. vardbegéaran. Antal nybesok:

2013 genomfordes 820 nybesok

8. BUP Centrallasarettet Viixjo — Region Kronoberg
Mottagningen i Vaxjo bestar av team som ar specialiserade pa olika tillstand som exempelvis
depression, sjalvmordsproblematik, angest, tvang, sjilvskadebeteende, utagering, 6vergrepp och
anknytningsproblem. Behandlingen ar i huvudsak familjeinriktad men dven individuell samtalsterapi
eller gruppbehandling kan erbjudas. Behandlarnas profession ar: psykolog (6 arsarbetare), PTP-
psykolog (3aa) socionom (4,33a), arbetsterapeut (13a), logoped (0,753a), sjukgymnast (13a), skotare
(8,753a), leg psykoterapeut (43a), lakare (3aa), ST-lakare (1,53a) och psykiatrisjukskoterska (173aa).
Antal mottagna remisser fér 2014 var 900st.

9. BUP Hisingen — Sahlgrenska universitetssjukhuset — Vistra G6talandsregionen

Team bestaende av lakare, psykologer, socionomer, sjukskéterska och vardadministratérer.
Sju psykologer varav en specialistpsykolog, sex socionomer, tva sjukskoterskor och tva lakare.
Verksamheten tar emot ca 550 nya patienter varje ar.

SOCIALTJANSTEN

Enheter inom ramen for socialtjansten.

Delprojekt I, Risk/skyddsintervjuer

Socialtjansten i Goteborg:
10. IFO Angered

Goteborgs kommun. Enheten dr uppdelat pa en mottagningsgrupp som har gjort den forsta
kartlaggningen. Enheten som utfér utredningar och skulle ha gjort risk-/skyddsbedémningarna kom
inte igdng med detta och ar inte med i slutredovisningen. Mottagningsgruppen har ca 1200 nya
drenden per ar.

11. IFO Askim, Frélunda, Hégsbo
Go6teborgs kommun. Enheten har ca 1000 nya drenden per ar och har 30 heltidsanstéllda.

12. IFO Vdstra Géteborg
Go6teborgs kommun. Enheten har ca 750 nya drenden per ar och har 16 heltidsanstallda.

13. Kriscentrum fér kvinnor

Kriscentrum &r Goteborg stads skyddade boende for valdsutsatta kvinnor med eller utan barn Efter
beslut av socialtjansten erbjuds skyddat boende och olika former av insatser och stod till kvinnan och
barnen. P3a det skyddade boendet finns personal dygnet runt. Kriscentrum har dven en
samtalsmottagning.
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14. Utvig Géteborg — Barn
Utvag ar en myndighetssamverkan mellan socialtjansten, halso- och sjukvarden, polisen,
aklagarmyndigheten och kriminalvarden i Goteborg. Utvag barn erbjuder stédinsatser till barn
individuellt eller i grupp. Medverkade i delprojekt I- Risk och skyddsintervjuer och delprojekt II-
Insatstrappan.

Socialtjansten Hassleholm:

15. Socialtjénsten i Héssleholm.
En enhet med sju handlaggare i barngruppen och nio handlaggare som arbetar med tonaringar.
Ca 800 nya drenden per ar.

Socialtjansten Ludvika

16. Socialtjénsten i Ludvika.
En enhet. En grupp som arbetar med mottagning av nya familjer och en grupp som arbetar med
utredning. Ca 175 nya arenden per ar.

Socialtjansten i Malmo:

17. IFO Innerstaden,

18. IFO Norr,

19. IFO Viister,

20. IFO Oster
Fyra enheter. Nya drenden per ar pa respektive enhet; ca 1000. Antal anstéllda 12 -15 handlaggare
per enhet. Malmo Séder var inkluderat i men kom aldrig igang med att samla in data.

21. Koncept Karin
| Koncept Karin samarbetar polisens brottsutredare och Malmo stads Kriscentrum under ett tak,
bland annat for att ge valdsutsatta kvinnor basta mojliga hjélp och stéd. Samarbetet bygger bland
annat pa samlokalisering i ett gemensamt hus. Koncept Karin riktar sig till samtliga medlemmar i
familjen och aven aklagare och kriminalvard ingar i samverkansmodellen. Verksamheten har sex
heltidsanstallda.

22. Kriscentrum Boende
Kriscentrum ar Malmo stads skyddade boende for valdsutsatta kvinnor med eller utan barn. Efter
beslut av socialtjansten erbjuds skyddat boende och olika former av insatser och stdd. Pa det
skyddade boendet finns personal dygnet runt och pa Kriscentrum Boende finns ett barnteam som
erbjuder enskilda samtal och barngrupp.

Socialtjansten Stockholm

23. Kriscentrum fér kvinnor och barn
(Medverkade i delprojekt I: Risk/skyddsintervjuer och delprojekt Ill: Project Support)
Stockholm stads Kriscentrum fér kvinnor och barn ar ett av Sveriges storsta skyddade boenden for
valdsutsatta kvinnor med eller utan barn. Efter beslut av socialtjansten i den stadsdelsférvaltning
eller kommun erbjuds skyddat boende och olika former av insatser och stéd. Pa det skyddade
boendet finns personal dygnet runt och Kriscentrums barnteam erbjuder alla férskolebarn viss
pedagogisk verksamhet och skolbarnen erbjuds uppratthallande skolgang.

Socialtjdnsten Strangnas
Socialtjansten i Strangnas var inkluderad i projektet, men kom aldrig igang med att samla in data.
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Socialtjansten i Uppsala

24. Brogdrden
Brogarden dr Uppsala kommuns akut- och utredningshem (HVB). Verksamheten har ocksa en
Oppenvardsenhet. Brogarden riktar sig till familjer med barn, samt ensamplacerade barn i aldrarna 0
—12 ar. Brogarden tar emot dygnet runt och utfor utredningar antingen vid placering pa institutionen
eller i 6ppenvard. De erbjuder ocksa olika 6ppenvardsinsatser.

25. IFO Barn och unga Norr
Norr bestar av en barnenhet och en ungdomsenhet.

Delprojekt Ill, Provning av insatser

Socialtjansten i Karlstad

26. Familjehuset.
Medverkade i delprojekt Ill: Kids Club. Familjehuset ar en behandlingsverksamhet for barn mellan 0-
20 ar och deras foraldrar.

27. Socialtjéinsten i Kristinehamn.

| Kristinehamn gavs Kids Club av socialtjansten i samarbete med Brottsofferjouren och Svenska
kyrkan.

28. Socialtjéinsten i Kungdlv
| Kungalv gavs Kids Club av medarbetare fran olika enheter inom socialtjansten; Krismottagning Vald i
nara relationer, Familjerattsenheten, Utforarenheten, Barn-o ungdomsenheten samt
Familjeradgivningen. Stéd speciellt riktat till barn med vald i familjen ges arligen till cirka 20 barn och
unga i Kungalv.

Socialtjiansten i Orebro.

29. Sputnik
| Orebro gavs Kids Club av Sputnik, en behandlingsenhet sarskilt inriktad pa gruppverksamheter. P&
Sputnik finns lang erfarenhet av gruppverksamhet. Det ar frivilligt och gratis att delta i Sputniks
gruppverksamhet.

30. Oppenvdrdsgruppen
Project Support gavs av dppenvardsgruppen, omrade barn och familj i Orebro. De erbjuder
behandling och stdd till barnfamiljer boende i kommunen med barn i dldern 0-15 ar. Olika insatser
ges i hemmet eller i verksamhetens lokal och arbetar pa uppdrag av socialférvaltningens
utredningsenhet och familjerna sjalva.

Socialtjansten i Ronneby

31. IFO Ronneby
Deltagande i delprojekt | Risk/skyddsintervjuer har varit utredningsgruppen, dar sex heltidsanstéllda
arbetar.

32. SESAM

Project Support gavs av SESAM som ar en verksamhet inom Individ- och familjeomsorgen i Ronneby
kommun. De erbjuder skyddat boende och olika former av stdd och insatser till familjer som lever i
destruktiva relationer eller utsatts for valdtdkt, hedersrelaterad problematik eller ménniskohandel
for sexuella andamal. Verksamheten erbjuder ocksa stdd till forévaren av vald i nara relationer.
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Socialtjansten i Trollhdttan.

33. Resursforum
Project Support gavs av Familjeteamet som ingar i Resursforum, som i sin tur ingari
verksamhetsomradet Familjestdd i arbetsmarknads- och socialforvaltningen Trollhattan Stad.

34. Familjeteamet
Familjeteamet deltog dven i delprojekt Il: Insatstrappan.

FRISTAENDE VERKSAMHETER

35. Bojen Géteborg
(Medverkade i delprojekt i delprojekt I: Risk/skyddsintervjuer och i delprojekt 1ll: CPP )
Bojen ar en verksamhet for barn och ungdomar som bevittnat vald i hemmet, en stiftelse som
startade i maj 2004. Bojen vander sig till barn och ungdomar som har upplevt vald i hemmet, och
deras valdsutsatta foralder. Syftet med barnens gruppverksamhet ar att de ska fa sina behov
uppmaérksammade och bemotta, och att de ska fa redskap att hantera sina svara upplevelser.
Personalen som arbetar pa Bojen &r utbildade socionomer och har lang erfarenhet av att mota barn,
ungdomar och foraldrar i svara livssituationer.

36. Forskoleteamet Tummen, Karlstad
(deltog i delprojekt 1ll: CPP)
| Karlstad gavs CPP av forskoleteamet Tummen som ar ett samverkansprojekt mellan Karlstads
Kommun och Landstinget i Varmland. Projektet startade 2007. Tummen vander sig till foraldrar med
barn i férskolan. Tummen erbjuder tidiga insatser for barn som i nagot avseende riskerar att inte fa
sina behov tillgodosedda. Pa Tummen arbetar personal med olika yrkeskompetenser -
specialpsykolog, psykolog och socionom. Féraldrar kan vanda dig direkt till Tummen med fragor kring
sitt barn och foraldraskap. Alla kontakter sker pa frivillig basis. Tummen arbetar med rad och stdd,
gruppverksamhet och enskilda samtal.
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INSTRUMENT

Flera av instrumenten har anvints i olika, och i nagra fall i samtliga, delprojekt.

FORALDER OM SIG SJALV

Maétt pa symtom pa psykisk ohélsa inklusive postiraumatiska symtom.

HSCL-25 Hopkins Symptom Check List-25 (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974)
ger ett matt pa allmén psykisk ohalsa och innehaller 25 fragor som rér symtom pa angest,
depression och somatiska besvér under den senaste veckan. Fragorna skattas pa en 5-gradig
skala dar 0 motsvarar "inte alls” och 4 "extremt mycket”. Genom att summera svaren pa fragorna
och sedan dividera med antalet fragor far man ett sa kallat Globalt Svarighets Index, (GSI) som
kan variera fran 0 till 4 podng. Instrumentet kan differentiera individer med respektive utan
Kliniska nivaer av psykisk ohalsa. Skalan transformerades till T-poédng, dar ett virde pa eller
over 63 T-podng anses utgora kliniska nivaer av psykisk ohélsa. HSCL-25 har utvarderats mot
andra kortformer av SCL-90 och bedomts som ett bra kartlaggningsinstrument for psykisk
ohalsa (Muller, Postert, Beyer, Furniss, & Achtergarde, 2010).

HAD The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) (Zigmond & Snaith, 1983) innehaller 14
fragor som mater grad av angest och depressivitet. Instrumentet ar ett valanvant
screeninginstrument for angest och depression (Herrmann, 1997). Fragorna skattas pa en
fyrgradig skala. Foreslaget kliniskt gransvarde for angest respektive depression dr 11 poang pa
respektive delskala (Lisspers, Nygren, & S6derman, 1997). Foraldrarna i studien jamfordes med
medelvarden fran den svenska utvarderingen av HAD.

IES-R Impact of Event Scale-Revised (IES-R) (Creamer, Bell, & Failla, 2003; Vassar, Knaup, Hale,
& Hale, 2011), bestar av 22 fragor rorande posttraumatiska stressymtom under den senaste
veckan som skattas pa en femgradig skala fran 0 (inte alls) till 4 (extremt mycket). IES-R har tre
delskalor som motsvarar de tre huvudsymtomklustren vid posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) enligt DSM-IV_R; "patrangande minnen”, "undvikande” och "hyperarousal”.
Totalpodngen kan variera fran 0 till 88 poang, dar hogre poang aterspeglar en hogre grad av
posttraumatisk stress. Instrumentet ar ett valbeprovat screeninginstrument for traumasymtom.
Ett formellt kliniskt gransvarde finns inte men foreslagit gransvarde for totalskalan ar ett
medelvarde pa >1.89 podng (Weiss, 2004).

MPSS-SR Modified PTSD Symptom Scale (MPSS-SR) (Falsetti, Resnick, Resick, & Kilpatrick,
1993), innehaller 17 fragor som ror traumasymtom. Allvarlighetsskalan anvdndes som méter
hur stérande och allvarliga upplevda symtom &r. Symtom under de senaste tva veckorna skattas
pa en femgradig skala fran 0 (inte alls) till 4 (extremt mycket). Instrumentet dversattes till
svenska av forskargruppen. Foreslagit amerikanskt gransvarde for personer i allmanhet ar 32
podng och for personer i behandling 47 poang (Falsetti m.fl., 1993).

Matt pa utsatthet for vald och andra svara livshandelser.

LITE Life Incident of Traumatic Event (LITE) (Greenwald, & Rubin, 1999) bestar av 16 olika
former av hdandelser som skattas deskriptivt om man upplevt hdndelsen eller ej (Nej eller ja),
frekvens och dlder nar det intriffade dar eget svar anges. Exempel pa handelser att ta stéllning
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till &r eldsvada, nagon nira anhorig skadad eller dott eller olika former av hot eller inbrott. Varje
handelse skattas utifran emotionell paverkan i tre nivaer (inte alls-lite grann-mycket) hur
upprord eller omskakad man blev samt motsvarande for hur mycket erfarenheten besvarar idag.
Skalan har tva subskalor dar item 1-8 kartldgger icke interpersonella handelser och item 9-15,
interpersonella hdndelser. Det finns ingen exakt riktlinje for hur instrumentet ska berdknas men
utifran tidigare svenska studier av ungdomars (12-204ar) traumatiska upplevelser upplevde 55-
23% egen eller bevittnat ndgon annan skada sig, sjukhusvistelser, skilsmassa eller doédsfall i
familjen. 21-12% hade upplevt verbala hot och fysiskt vald mot egen person eller mellan
foraldrarna, nara van blivit sjuk eller dott, bilolycka eller blivit ranad. Sammantaget hade 90% av
deltagarna i studien nadgon gang upplevt nagon av de traumatiska hindelserna och instrumentet
ansags ha goda psykometriska egenskaper (Nilsson, Gustafsson, & Svedin, 2012).

CTSZ2 The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) (Straus, Hamby, BoneyMcCoy, & Sugarman,
1996). Endast de 39 fragor som ror personens egen valdsutsatthet anvéandes, fragorna om egna
eventuella valdshandlingar anviandes inte. Fragorna skattas pa en skala fran 0 (har aldrig hdnt)
till 6 (har hant vid mer an 20 tillfillen senaste aret) och 7 (har hant tidigare men inte under det
senaste dret). Frekvens under det senaste aret beraknades for delskalorna psykisk aggression,
fysiska angrepp, sexuellt tvang och skador. Frekevensberdkningar enligt CTS2 innebér att 0, 1
och 2 kodas (0), (1) och (2), medan 3-5 ganger kodas (4), 6-10 ggr kodas (8), 11-20 ggr kodas
(15) och 20 ggr eller fler kodas (25). Forekomst (prevalens) under det senaste aret berdknades
ocksa for delskalorna psykisk aggression, fysiska angrepp, sexuellt tvang och skador.

Matt pa sjalvskattad foréldraformaga.

APQ Alabama Parenting Questionnaire (APQ) (Frick, 1991; Frick, Christian, & Wootton, 1999)
anvandes for att fa ett matt pa foralderns sjilvskattade uppfostringsstrategier. Instrumentet
innehdller 42 fragor férdelade pa sex delskalor som ger ett matt pa engagemang, positiva
foraldrabeteenden, uppsikt over sitt barn, inkonsekvent beteende, kroppslig bestraffning
respektive ovrig disciplin. Fragorna skattas pa en 5-gradig skala fran 1 (Aldrig) till 5 (Alltid).
Exempel pa fragor ar: "Du talar om for ditt barn nir han/hon gér ndgonting bra” eller "Du
beldnar eller ger ditt barn nagonting extra for att hon/han har gjort som du har sagt eller
upptratt bra”. Instrumentet har goda psykometriska egenskaper och har anvénds i tidigare
studier rorande kopplingen mellan foraldraférmaga/ uppfostringsstrategier och barns
fungerande (Dadds, Maujean, & Fraser, 2003).

PLOC Delskalan Parental Control ur instrumentet Parental Locus of Control (PLOC) (Campis,
Lyman, & Prenticedunn, 1986) anvandes. Delskalan bestar av tio fragor som ror upplevd
foraldrakontroll, och fragorna skattas pa en 5-gradig skala fran (1) "stimmer inte alls” till

(5) "stimmer helt” och totalpodngen kan variera fran 10 till 50. Ett hogre virde motsvaras av en
hogre grad av upplevd brist pa kontroll. Exempel pa de fragor som ingar ar: "Jag later ofta mitt
barn fa sin vilja igenom hellre dn att forsoka klara av ett vredesutbrott fran barnet” och "Det ar
latt for mig att forsoka klara av mitt barn forsok att bestimma 6ver mig”. I de fall mamman hade
skattat relationen till fler an ett barn, berdknades ett medelvarde for upplevd foraldrakontroll. I
en svensk longitudinell studie foljdes 70 barn fran 33 veckors alder till 9 ar och vid 33 veckor
uppmattes M 3,22 SD 0,67 och vid 9 ar uppmattes M 3,49 SD 0,65 (Hagekull, Bohlin, &
Hammarberg, 2001).

CHQ Caregiver Helplessness Questionnaire (CHQ) (Solomon & George, 2011) ar ett formular
som ger ett matt pa upplevd "hjalplés omvardnad” hos mammor med barn mellan 3-11 ar.
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Skalan innefattar 18 pastdenden som besvaras pa en 5-gradig skala fran (1) "stdimmer inte alls”
till (5) "stdmmer helt” och kan variera fran 18 till 90 poang. Skalan har tre delskalor: hjalploshet,
rdadsla och omvand omvardnad. Delskalan hjalploshet avser mata upplevd hjélploshet i
foraldraskapet, vilket har innebar att inte kdnna att man har kontroll 6ver barnet eller att man
kdnner sig misslyckad som foralder. Delskalan radsla avses méata upplevd radsla infoér barnet.
Omvind omvardnad syftar pa att barnet tar mycket ansvar for foraldern och det blir ombytta
roller. Exempel pa pdstadenden ar "Jag ar radd for mitt barn”, "Nar jag 4r med mitt barn férlorar
jag ofta sjalvbeharskningen” och "Mitt barn dr mycket uppméarksam pa vad andra kdnner och
behover”. Hoga podng indikerar en hog niva av upplevd hjélpléshet, radsla och omvand
omvardnad i férdldraskapet. Instrumentet ar dversatt av forskargruppen. I de fall mamman hade

skattat relationen till fler 4n ett barn, berdknades ett medelvarde for upplevd hjalploshet.

VIF Vald I Familjen (VIF) ar ett frageformular, skapat av forskargruppen, med sex fragor till
vuxna om vald i néra relationer. Fraga 1,3 och 4 ar identiska med formuleringarna i
standardiserat formulér; Partner Violence Screening (PVS) (MacMillan m.fl., 2006). Dessa fragor
handlar om) fysiskt vald (primért) mot en vuxen person i en parrelation inom det senaste aret
och vilken relation man har till denna,)om man kdnner sig trygg i nuvarande relation eller)
upplever otrygghet gentemot en tidigare partner. VIF formuléret innehaller tilliggsfragor om
vald inom de senast tre aren eller langre tillbaka i tiden och har en specifik fraga om psykiskt
vald. Det finns fragor om eventuellt fysiskt och psykiskt vald mot barnet, som utdvats av den
som anges som forovare i parrelationen.

FORALDER OM BARN

Matt pa symtom pa psykisk ohélsa inklusive postiraumatiska symtom.

SDQ-P Barnets allmédnna fungerande och symtom pa psykisk ohidlsa bedémdes med Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ-P) (Goodman, 1997). Instrumentet bestar av 25 fragor som
skattas pa en tregradig skala fran 0 (stdmmer inte alls) till 2 (stimmer helt). De 20 fragor som
utgor Totalproblemskalan anvandes. Foreslagit svenskt kliniskt gransvarde har tidigare varit 14
poang (Smedje, Broman, Hetta, & von Knorring, 1999). Det kliniska gransvardet (95:e
percentilen) varierade i en svensk normering for pojkar respektive flickor mellan 10 till 13 ar
mellan 14 och 19 poang, beroende pa barnets alder och kon, med ett medelvarde pa 16 poang
(Bjornsdotter, Enebrink, & Ghaderi, 2013).

ECBI Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) (Eyberg & Pincus, 1999) ar ett skattningsformular
som avser mata omfattningen av utatagerande beteenden hos barn mellan 2-16 ar. Formularet
bestar av tva delar dar intensitet (IS) och problem (PS) skattas. I den delen som maéter intensitet
skattar fordldern frekvensen av 36 olika problembeteenden utifran aldrig(1) till alltid(7).
Skattningarna av IS summeras till en summa mellan 36 och 252. [ problemskalan anger
fordldern om de anser att beteendet upplevs som ett problem eller ej (ja=1 och nej=0) och de
summeras till en summa mellan 0 och 36. Skattningar fran ECBI differentierar mellan barn inom
klinisk verksamhet och kontrollbarn. Totalpodngen har visat sig har god intern validitet och god
test-retest reliabilitet och i den svenska valideringen av formuladret uppmattes foljande nivaer
hos barn 3-10 ar; IS pojkar M 90,6 SD27,6 och flickor M 85,6 SD 24,3. Pa PS uppmittes pojkar
M3,41 SD 5,34 och flickor M 2,76 SD 4,69 (Axberg, Hanse, & Broberg, 2008). Kliniska cut off
gransvarden i USA pa IS resp PS dr 132 och 15.
(http://pcit.phhp.ufl.edu/Measures/ECBI%Z20Restandardization.pdf)
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UCLA The University of California at Los Angeles post-traumatic stress disorder reaction index
(UCLA-index) (Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos, 2004) mdter posttraumatiska symtom for barn
mellan 8 och 17 ar. Formuldret éversattes av aktuell forskargrupp. Det innehdller tvd delskalor. En
delskala med 14 frdgor rérande erfarenheter av olika typer trauman. Den andra delskalan
innehdller 21 frdgor om posttraumatiska symtom, som skattas pd en femgradig skala frdn inte alls
(0) till vildigt ofta (4). Skalan for posttraumatiska symtom har ett amerikanskt grdnsvdrde pd 38
podng (Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos, 2001).

TSCYC Trauma Symptom Checklist for Young Children (Briere m.fl,, 2001; Nilsson, Gustafsson, &
Svedin, 2012) anvindes for att finga symtom pa traumatisk stress. Instrumentet bestar av 90
fragor. Totalskalan for posttraumatisk stress anvindes. Foreslaget kliniskt gransvarde ar T-
podng 70 och mattlig posttraumatisk stress ligger mellan 65-69 T-poang.

YCPC For symtom pa posttraumatisk stress for yngre barn upp till 7 &r anvindes Young Children
Posttraumatic Checklist (YCPC) (Scheeringa, Zeanah, Drell & Larrieu, 1995). Formuléret ar
oversatt av aktuell forskargrupp. Det innehaller tre delskalor. En delskala om 12 fragor ror vad
for typ av traumatiska hiandelser som barnet har varit med om. Den andra delskalan innehéller
24 fragor om posttraumatiska stressymtom som skattas pa en femgradig skala fran inte alls (0)
till varje dag (4). Den tredje delskalan ror sex fragor om funktionsnedsattning pa grund av
eventuella posttraumatiska symtom som skattas pa en femgradig skala fran inte alls (0) till varje
dag (4). Foljande amerikanska normvarden anvandes som riktmarken: 26 poang for delskalan
rorande posttraumatiska stressymtom respektive 4 poang for delskalan funktionsnedsattning.

Utsatthet for vald och andra svéara livshiandelser.

VMB Vild och Hot Mot Ditt Barn ar ett frageformular som skapats av forskargruppen och ar
uppdelad i tva delar. Forsta fragan i del 1 ror om barnet varit utsatt fér vald och hot. Om
foraldern svarar Ja, foljer 15 fragor som ror olika typer av fysiskt och psykiskt vald som barnet
kan ha utsatts for fran foralderns partner (till exempel hot med foremal, hot med vapen, slag
med 6ppen hand, 1ast in i rum/garderob/toalett, slag med foremal). Darefter foljer del 2, som
handlar om barnet varit utsatt for vald och hot fran ndgon annan vuxen. Om fordldern svarar ja
foljer 15 fragor som ror olika typer av fysiskt och psykiskt vald som barnet kan ha utsatts for
fran foralderns partner (till exempel hot med féoremal, hot med vapen, slag med 6ppen hand, last
in i rum/garderob/toalett, slag med foremal).

CTS2-Barn Fragorna ur The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) (Straus m.fl, 1996) anvandes.
Utover de 39 fragor som ror personens egen valdsutsatthet ombads foradldern att skatta om, och
i sa fall hur ofta barnet, sett, hort eller pa annat sitt erfarit det vald forildern eventuellt utsatts
for. Fragorna skattas pa en skala fran 0 (har aldrig hént) till 6 (har hint vid mer dn 20 tillfallen
senaste dret) och 7 (har hant tidigare men inte under det senaste aret) samt 8 (har aldrig hént).
Frekvens under det senaste aret berdknades for delskalorna psykisk aggression, fysiska
angrepp, sexuellt tvang och skador. Frekevensberidkningar enligt CTS2 innebar att 0, 1 och 2
kodas (0), (1) och (2), medan 3-5 ganger kodas (4), 6-10 ggr kodas (8), 11-20 ggr kodas (15) och
20 ggr eller fler kodas (25). Forekomst (prevalens) under det senaste aret berdknades ocksa for
delskalorna psykisk aggression, fysiska angrepp, sexuellt tvang och skador.

I delprojekt I och i TF-KBT anvandes en forkortad version av CTS2-Barn, med enbart 8 fragor.
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De atta fragorna som valts ut fran CTS2 ar tva fragor om psykisk misshandel, fem fragor om
fysisk misshandel samt f6ljdfragor om barnen sett denna misshandel. Tva fragor om sexuellt
vald valdes bort.

Matt pa social kompetens

SCS The Social Competence Scale (SCS) (Gesten, 1976; Kendall & Wilcox, 1979), innehéller tolv
fragor som ror beteenden som barn kan visa i olika sociala sammanhang och ger ett matt pa
kommunikation, sjalvkontroll och social formaga. Foraldern skattar pastdenden pa en femgradig
skala fran 0 (inte alls) till 4 (valdigt bra). Exempel pa fragor ar ”"Ditt barn kan ge forslag och
uttrycka sina asikter utan att bli domderande” eller ”Ditt barn kan acceptera att inte fa som
han/hon vill”. Instrumentet innehaller ocksa tva subskalor dar item 4, 7,9, 10, 11 och 12 méter
prosocial/kommunikationsfardigheter och emotionsreglerande formaga méts med item 1, 2, 3,
5,6, 0och 8.

BARN OM SIG SJALVA

Symtom pa psykisk ohélsa inklusive posttraumatiska symtom.

SDQ-S Strength and Difficulties Questionnaire sjdlvskattning (SDQ-S) (Goodman, Meltzer, &
Bailey, 1998) anviandes for att fainga symtom pa psykisk ohélsa. Instrumentet bestar av 25 fragor
som skattas pa en tregradig skala fran 0 (stimmer inte alls) till 2 (stdmmer helt). De 20 fragor
som utgdr Totalproblemskalan anvandes.

CRIES Children Impact of Event Scale (CRIES-8) (Perrin, Meiser-Stedman, & Smith, 2005; Vassar
m.fl, 2011), ar ett forsta screeningverktyg for posttraumatiska stressymtom som finns i tva
versioner. Den kortare utgors av atta frdgor medan den ldngre, som ocksa innehaller fragor om
forhojd spanning, innehaller 13 fragor. Alla fragor skattas pa fyrgradiga skalor fran 0 (aldrig), 1
(sallan), 2 (ndgra ganger) och 5 (ofta). Foreslaget kliniskt gransvérde for 8-itemversionen ar 17
poang.

TSCC Trauma Symptom Checklist (TSCC) (Nilsson, Wadsby, & Svedin, 2008) anvandes som ett
matt pa traumasymtom. Det bestar av 44 fragor som skattas fran ”0” (Aldrig) till ”3” (Nastan
alltid) och delas upp pa fem kliniska skalor som mater graden av angest, depression, ilska,
posttraumatiska symtom och dissociation.

Utatthet for vald och andra svaéra livshindelser.

CEDV Barnets grad av valdsexponering undersoktes med tva delskalor ur instrumentet Child
Exposure To Domestic Violence (CEDV) (Edleson, Shin, & Armendariz, 2008). Instrumentet har
oversatts pa svenska till Vald barnet bevittnat. Skalorna ger ett matt pa grad av bevittnande av
vald respektive grad av involvering i valdet. Fragorna rérande bevittnande skattas fran ”0”
(Aldrig) till ”2” (Alltid). Barnets grad av involvering i valdet skattas med en skala fran ”0”
(Aldrig) till "2” (Nastan alltid).

CTS-C Conflict Tactics Scales — Parent Child version (CTSPC) (Straus, Hamby, Finkelhor, Moore,
& Runyan, 1998) finns i olika versioner som kan anvandas bade for att lata féraldern beskriva
sina egna uppfostringsmetoder (CTS-PC) och att 1ata barnet sjalvt beskriva hur hon/han
uppfattar fordlderns foraldrastil. (CTS-C) I den version som omfattar 17 fragor ingar fem om
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psykisk misshandel och atta fragor om fysisk misshandel samt fyra fragor om konfliktlésning
utan vald. Fyra fragor om mycket allvarligt vald mot barn samt frdgorna om omsorgsbrist har
inte tagits med fran originalversionen.

Attityder till vald

AAFV Attitudes About Family Violence (Graham-Bermann, m.fl.,2007) fangar uppfattningar och
forestéllningar om vald i familjen. Instrumentet bestar av tio fragor som skattas pa en femgradig
skala fran 1 (Haller inte alls med) till 5 (Haller helt med). Exempel pa fragor ar till exempel "I de
flesta familjer ar det mycket brak och slagsmal” eller "Nar nagon blir slagen fortjanar man alltid
det”.

PROFESSIONELLA OM SIG SJALVA

BFF Organizational Readiness to Change (ORC) (Lehman, Greener, & Simpson, 2002) eller pa
svenska Beredskap For Foérandring (BFF) anvdndes for att fa ett matt pa organisationers och
individers forandringsbendgenhet. En webenkét konstruerades och anvandes, en ldnk till
fragorna distribuerades med epost och tre paminnelser skickades ut. BFF ar ett av fa matt pa
organisationers och individers forandringsbendgenhet som dr utvarderat psykometriskt och ger
ett matt pa individuell och organisatorisk beredskap att inforliva nya arbetssatt (Weiner, Amick,
& Lee, 2008). Den svenska versionen innehaller 100 fragor, fordelade pa 20 delskalor som i sin
tur ar indelade i fyra domaner: Motivation till férandring, Resurser, Personal samt
Organisationsklimat. Varje fraga skattas pa en femgradig skala fran instimmer inte alls (10) till
instimmer helt (50). Skalan dr vind sa att ju hogre poang desto storre beredskap for forandring.
Foreslagit gransvarde for beredskap for forandring ar 30 poang inom respektive doman eller
delskala.
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Delprojekt I: Kartlaggning
Tabell 1. Grunduppgifter — deltagande verksamheter
Verk- Antal nya Del-tagit | Basdat | Antal Antal | VIF- Kon, pojke | Alder Tolk
samhet drenden antal ar | ablad familje | VIF informa | flicka (M & foralder
per ar (N) r nt ** N & (%) SD) (Andel Ja)
ANGG 1200 1 541 121
VASG 761 0.5 4 6
AFHG 950 0.5 21 21
RONN 700 1.5 371 182
NORU 400 1 36 45
MALN 1002 1 213 113
MALI 1134 1 45 19
MALV 1026 1 69 47
MALO 1286 1 41 7
LUDV 175 1.5 148 77
HASL (829)*** 1 (31) 25
IFO total 8634 8214 | 1489 | 1118 | 663 484" 829 (66) 9.21 268 (18)
6079* 640 (44) | (5.21)
BUPR 169 1.5 46 44
BUPM 450 1 140 130
BUPL 169 1.5 28 33
BUPFA (1129)*** 1.5 (32) 33
BUPMA (194)*** 1.5 (56) 61
BUPTR (380)*** 1.5 (69) 82
BUP total 788 957 214 369 | 383 1512 206 (56) | 12.68 17 (5)
957* 160 (44) | (3.27)
KKBS 140 1.5 181 0
KCKG 74 1.5 74 0
MALB 70 1 17 0
MALK 155 1 74 0
BROU 115 1.5 59 47
UTVG 70 1.5 34 34
BOJG 75 1.5 46 1
SAV total 699 936 486 316 82 64 231 (49) 6.48 126 (26)
608* 236 (51) | (4.39)
Total 10121 | 10107 2377 1128 1077 (47) 9.18 411 (17)
7972* 1225 (53) | (5.13)

* Uppskattad antal familjer som varit aktuella i respektive verksamhetsomrade. Totalt antal barn inom IFO 8214 x 0.74 och SAV
936 x 0.65. Inom BUP registrerades inga syskon. Faktorerna grundar sig pa antalet syskon som fanns i genomsnitt i inom IFO

respektive BUP.

** Som huvudinformant har valts mamman i familjen om bade mamma och pappa var informanter
*** \Verksamheter som ej forbundit sig att uppratta basdatablad I6pande. Dessa verksamheter raknas inte med i del- och
totalsummor i tabellen for att fa fram ett rattvisande matt pa antal drenden dar basdatablad skulle upprattas.
Not 1. Andel darenden dar VIF-formularet fylldes i av 484/6079 = 8 %. Not 2. Andel drenden dar VIF-formularet fylldes i inom
verksamheter som férbundit sig att genomféra rutinmassig kartlaggning 151/957 = 16 %.
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Tabell 2. VIF, CTS och VMB och risk-/skyddsbedémningar — IFO, BUP och SAV
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VIF VIF CTS VMB Risk-/skydds-
huvudinformanter* intervjuer
foraldrar,
barn 9-17 ar
barn 5-8 ar
IFO 663 (59) 484 64 (30) 58 (24) 8+2+2=12
BUP 383 (34) 292 9(4) 10 (4) 0
SAV 82 (7) 64 137 (65) 163 (72) 55+10+14=79
Totalt 1128 840 200 (100) | 239 (100) |91
(100)

En VIF-informant per familj valdes ut. Om bada foraldrarna fyllt i VIF réknades mamman som

huvudinformant och om enbart pappan fyllt i VIF raknades han som huvudinformant.

Tabell 3. Barnens boende — IFO och BUP

Barnens boende
Verksamhet Med bada | En eller Totalt
fordldrar | ingen
foralder
IFO 610 (43) 797 (57) 1407
(100)
BUP 148 (41) 214 (59) 362
(100)
Totalt 758 (43) 1011 (57) | 1769
(100)

121 basdatablad innehéll ingen information om barnets boende

Tabell 4. Valdsutsatt och barns boende— IFO och BUP

Valdsutsatthet (VIF) och boende — BUP och

IFO
Boende Ej vald Utfall pa VIF Totalt
Med bada foraldrar 277 (81) 67 (19) 344 (100)
Med en eller ingen 282 (59) 199 (41) 481 (100)
Totalt 559 (68) 266 (32) 825 (100)

Ingen uppgift om barnets boende pa 28 basdatablad
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Tabell 5. Barns utsatthet for direkt vald— IFO och BUP

PVAS/VIF — Utfall barn
(fraga 5 och 6)
NEJ JA Totalt
Verksamhet
Socialtjansten 586 (92) 53 (8) 639 (100)
BUP 348 (93) 25(7) 373 (100)
Totalt 934 78 1012

153

29 foraldrar svarade inte pa nagon av fragorna om fysiskt eller psykiskt vald mot barnet

Tabell 6. Overlappning mellan barns utsatthet fér vald och forilders utsatthet fér vald— IFO och BUP

PVAS/VIF — vald mot
Fordlder (fraga 1 och 2)

fysiskt vald/annan skada Totalt
PVAS/VIF Vald mot barnet NEJ JA
NEJ 800 (95) 133 (77) 933
JA 39 (5) 39 (33) 78
Totalt 839 (100) 172 (100) 1011
35 informanter svarade inte pa nagon av fragorna
Tabell 7. Barnets boendesituation och valdutsatthet — IFO och BUP

Rapporterad fysiskt eller | Ej vald mot barnet Total

BUP och IFO psykiskt vald mot barnet
Barnet bor hos 13 (4) 320 (96) 333 (100)
samboende foraldrar
Barnet bor med endast 61 (13) 394 (87) 455 (100)
en av de biologiska
foradldrarna*

1(10) 9 (90) 10 (100)
Annat boende
Total 75 (9) 723 (91) 798 (100)

| 122 fall fanns ingen uppgift om barnets boende.
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Tabell 8. Foralders rapportering om egen utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald — IFO och

BUP
Fysiskt,

Fysiskt vald  Psykiskt vald  Sexuellt vald  psykiskt eller
CTS-BIFO (%) (%) (%) sexuellt vald
och BUP (%)
Utsatt senaste aret 46 (63) 59 (81) 18 (25) 60 (82)
Utsatt, men inte senaste
aret 12 ( 16) 8(11) 6 (8) 8(11)
Har ej hint 15 ( 21) 6(8) 48 (67) 5(7)
Total 73 ( 100) 73 (100) 72 (100) 73 (100)

Tabell 9. Forélders rapportering om barnet bevittnat fysiskt eller psykiskt vald mot férdldern — IFO

och BUP
Fysiskt, eller
Fysiskt vald  Psykiskt vald v . .
CTS-B IFO psykiskt vald
(%) (%)
och BUP (%)
Bevittnat senaste aret 31 (69) 50 (70) 51 (71)
Bevittnat, men inte
senaste aret 11 (10) 10 (14) 9(12)
Har ej hant 30 (21) 11 (16) 12 (17)
Total 72 (100) 71 (100) 72 (100)

Tabell 10. Forilder rapporterar om barnets utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald — IFO och

BUP

VMB IFO Fysiskt vald Psykiskt vald Sexuellt Annat Fysiskt, psykiskt, sexuellt
och BUP (%) (%) vald (%) vald (%) eller annat vald (%)

Utsatt senaste aret 35(52) 31 (47) 2(3) 6 (16) 43 (63)
Utsatt, men inte senaste

aret 6(9) 7(11) 2 (3) 2(6) 8(12)
Har ej hant 27 (39) 28 (42) 62 (94) 29 (78) 17 (25)
Total 68 ( 100) 66 (100) 66 (100) 37 (100) 68 (100)
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Tabell 11. Férélders rapportering om egen utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald — SAV

Fysiskt,

SAV Fysiskt vald  Psykiskt vald Sexuellt vald  psykiskt eller

(%) (%) (%) sexuellt vald
CTS-B (%)
Utsatt senaste aret 103 (75) 123 (91) 59 (44) 124 (91)
Utsatt, men inte senaste
aret 15 (11) 10(7) 20 (15) 10 (7)
Har ej hint 19 ( 14) 2(2) 56 (41) 3(2)
Total 137 ( 100) 135 (100) 135 (100) 137 (100)

Tabell 12. Foéralders rapportering om barnets narvaro nar féraldern blev utsatt for fysiskt, psykiskt

och sexuellt vald — SAV

Fysiskt, eller

Fysiskt vald  Psykiskt vald
ysIsktv VKISKEVAIE osykiskt vald
" (%) (%)

SAV (%)

Bevittnat senaste aret 92 (69) 118 (87) 119 (88)
Bevittnat, men inte

senaste aret 14 (10) 9(7) 9(7)
Har ej hdnt 28 (21) 8(6) 7 (5)
Total 134 (100) 135 (100) 135 (100)

Tabell 13. Férélders rapportering om barnets utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald — SAV

SAV Fysiskt vald  Psykiskt vald Sexuellt Annat Fysiskt, psykiskt, sexuellt
2 [+)

(%) (%) vald (%) Y19 eller annat vald (%)
vVMVB
Utsatt senaste aret 74 (43) 106 (62) 4(2) 21 (23) 106 (62)
Utsatt, men inte senaste
aret 12(7) 8(5) 0 (0) 5(5) 16 (9)
Har ej hint 85 (50) 57(33) 165 (98)  67(72) 49 (29)
Total 171 ( 100) 171 (100) 169 (100) 93 (100) 171 (100)
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DElpl‘Oi ekt I: Risk-/skyddsintervjuerna

1. Intervjuer med barn i dldern fem till tta ar

Tabell 14. Vald mellan foraldrarna
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Skrikit at den andre Gjort den andre radd Gjort den andre illa
Mamma Pappa Mamma Pappa Mamma Pappa
Nej 8 2 12 4 14 1
Ja 3 0 3 3 0 5
Ja flera ggr 5 14 0 7 1 10
Missing 1 1 2 3 3 1
Tabell 15. Vald direkt mot barnet
Skrikit at den dig Gjort dig radd Gjort dig illa
Mamma Pappa Mamma Pappa Mamma Pappa
Nej 6 4 11 5 13 6
Ja 2 5 1 3 2 2
Ja flera ggr 9 8 5 9 0 9
Missing 2
Tabell 16 . Skalor avseende fem- till attadriga barns bedémning av vald i familjen
IPV-P IPV-M CA-P CA-M DV-P PTSS
Medelvirde 4,57 0,69 3,64 2,07 6,80 10.72
SD 2,39 0,95 1,93 1,29 3,69 4.94

IPV-P = vald mot den andre féraldern utdvat av pappan IPV-M = vald mot den andre forédldern utévat av

mamman

CA-P = vald direkt mot barnet utévat av pappan
DV-P = vald mot mamman plus vald direkt mot barnet utévat av pappan
PTSS = summering av barnets sjdlvskattade posttraumatiska symtom

CA-M = vald direkt mot barnet utévat av mamman
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2. Intervjuer med foréldrar

Tabell 17. iRiSk féraldraintervjuns langd i minuter

25-44 45-60 61-75 76-90 91-120

Antal 14 19 16 2 3

Procent 26 35 30 4 6

Tabell 18. iRiSk foraldraintervjun. Barnens alder

0-2 3-4 5-8 9-14 15-17

Antal 10 15 21 13 2

Procent 16 24 33 21 3

Tabell 19. iRiSk foraldraintervjun. Barnens boende

M+P tillsammans eller M + ev. StP Annat
VX-Vis
Antal 31 29 3
Procent 50 45 5

Tabell 20. Juridiska mellanhavanden mellan mamman och den man som utsatt henne for vald

Bodelning Vardnad /umginge Brottmal
Pagaende 1 2% 1 2% 18 29 %
Avslutad 13 21% 33 53 % 25 40 %
Nej 48 77 % 28 44 % 20 32%
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Delprojekt II: Insatstrappan

Tabell 21. Medelvarde (M), standardavvikelse (SD) for barnens sjalvskattning, féraldrarnas skattning

om barnen och féraldrarna om sig sjalva.

M (SD)  Variationsvidd

Instrument

Barn omsig sjalva
Totalproblemskalan SDQ-S 11.50 (6.47)

CRIES

22.72 (10.40)

Foraldrar om Barn

Totalproblemskalan SDQ-P 17.09 (5.96)

UCLA indexbarn 6ver 8 ar 26.86 (13.97)

YCPC barn upp till 8 ar 18.83 (10.80)
Foraldrar omsig sjalva

HAD Angest 11.74 (1.90)

HAD Depression 7.74 (5.14)

IES-R 2.21(0.70)

1-25
0-38

7-29
8-52
0-30

9-14
1-19

0.41-3.14

Delprojekt III: Insatser

Tabell 22. Andel av barnen som utsatts for vald riktat mot dem sjalva vid ett eller flera tillfallen en

eller flera ganger

° CPP (n=18) PS (n=13)
1. Verbal aggression 33-67% 31-50 %
ex. hot med ord, krankningar
2. Hot med foremalex. livrem 18 % 8%
3. Hot med vapen, ex. kniv 6% 0
4. Fysisk aggression, ex. knuffar 47 % 23 %
5. Fysiskt tvdng 28% 8-15%
e ex. tvingad ner pa knj, inlast
6. Slag med 6ppen hand 39-47% 15%
7. Slag med knuten nave 6 % 8%
8. Sparkar 12% 0
9. Sexuellt vald 6% 15%
10. Annat 63 % 27%
e ex. dragitiharet, bevittnat vald och
hot
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Tabell 23. Medelvdrden (M) och standardavvikelser (SD) samt variationsvidd fér mammor och barn i delstudie

CPP pa respektive instrument vid forméatning T1 (n = 18).

M (SD) Variationsvidd
Vardnadshavare om barn
CTS2-Barn prevalens totalt “bevittnat” vald 10.20 (6.44) 0-18
SDQ-Totalproblem 18.28 (8.60) 5-31
SDQ-Impact 2.50 (2.04) 0-6
SDQ-Prosocial 6.94 (1.63) 4-9
YCPC-Total 24.44 (16.77) 4-57
YCPC-Aterupplevande 5.11 (3.79) 0-13
YCPC-Undvikande 4.06 (5.26) 0-13
YCPC-Forhojd spanning 8.12 (6.23) 0-19
YCPC-Funktionsnedsattning 6.80 (5.57) 0-18
Vardnadshavare om sig sjélva
SCL-25 1.78 (0.84) 0.16-3.40
LITE-Non interpersonal 11.22 (15.91) 0-53
LITE-Interpersonal 24.94 (43.06) 0-133
CTS-2-frekvens psykisk aggression 51.81 (54.03) 0-135
CTS-2-frekvens fysiska angrepp 9.13 (16.65) 0-54
CTS-2-frekvens skador 1.61 (3.43) 0-11
IES-R-Total 1,79 (0,75)) 8-65
IES-R-Aterupplevande 2,04 (0,83)) 6-31
IES-R-Undvikande 13.71 (7.54) 2-27
IES-R-F6rhojd spanning 10.78 (5.80) 0-21
APQ-Involvering 38.27 (5.28) 31-46
APQ-Positiva fordldrabeteenden 26.28 (2.59) 19-29
APQ-Brister i kontroll 14.07 (3.11) 10-21
APQ-Inkonsekvens 16.13 (4.44) 9-23
APQ-Kroppslig bestraffning 5.22 (1.63) 4-10
PLOC 2.57 (0.60) 1.70-3.50
CHQ-Hjilpléshet 14.72 (4.27) 6-26
CHQ-R&dsla 11.83 (3.28) 6-18
CHQ-Omvardnad 19.94 (3.96) 16-28
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Tabell 24. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) samt variationsvidd fér mammor och barn pa
respektive instrument i delstudie Project Support vid férmatning T1 (n = 13).

Mammor om barn
CTS2-Barn prevalens totalt “bevittnat” vald
SDQ-Totalproblem
SDQ-Impact

SDQ-Prosocial

YCPC-Total (n7)
YCPC-Aterupplevande
YCPC-Undvikande
YCPC-Forhojd spanning
YCPC-Funktionsnedséattning
ECBI- Intensitet (n = 11)

ECBI- Problem (n =9)

Mammor om sig sjélv
SCL-25 (n=11)

CTS-2-frekvens psykisk aggression
CTS-2-frekvens fysiska angrepp
CTS-2-frekvens sexuellt tvang
CTS-2-frekvens skador
IES-R-Total
IES-R-Aterupplevande
IES-R-Undvikande

IES-R-FOrhojd spanning
APQ:-Involvering

APQ-Positiva foraldrabeteenden
APQ-Brister i kontroll
APQ-Inkonsekvens
APQ-Kroppslig bestraffning
PLOC

CHQ- Hjalpléshet

CHQ- Rédsla

CHQ- Omvardnad

M (SD)

7,10 (3,67)
16,92 (7,15)
2.31(2.59)
6.69 (2.10)
15,57 (20,81)
4,86 (6,15)
2,13 (4,09)
4,00 (5,66)
6.88 (6,69)
124,45 (39,51)

15,00 (9,07)

1,55 (1,15)
52,67 (49,24)
9,09 (19,21)
13,85 (31,73)
4,75 (9,75)
36,77 (28,48)
14,31 (10,82)
13,77 (10,93)
8,69 (8,36)
36,82 (4,51)
23,92 (3,69)
15,17 (3,38)
17,27 (2,76)
5,38 (1,38)
2.80(0.68)
17,42 (5,60)
13,23 (4,85

19,58 (4,81)

Variationsvidd

3-14
7-30

0-8

0-20
61-203

0-28

0-131
0-62
0-91
0-32
0-82
0-30
0-30
0-22
31-45
18-28
10-21
12-21
3-9
1,7-4,4
9-28
7-22

12-27
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Tabell 25. Medelvarden (M) och standardavvikelser (SD) samt variationsvidd for mammor och barn p3

respektive instrument vid formatning T1 Kids’ Club (n = 24)

Instrument

M (SD)

Variationsvidd

Mammor om barn

CTS2-Barn prevalens totalt "bevittnat" vald  11.62 (6.75)

SDQ-totalproblem
SDQ-prosocial formaga
SCS totalpoéng
TSCYC - PTS totalpoéng
Mammor om sig sjalva
CTS2-frekvens psykisk aggression
CTS2-frekvens fysiska angrepp
CTS2-frekvens sexuellt tvang
CTS2-frekvens skador
APQ-Involvering
APQ-Positiva fordldrabeteenden
APQ-"Brister i kontroll"
APQ-Inkonsekvens
APQ-Kroppslig bestraffning
HAD-Angest
HAD-Depression
MPSS-SR
Barn omsig sjalva
AAV
TSCC-angest
TSCC-depression
TSCC-ilska
TSCC-pts
TSCC-dissociation

15.39 (8.46)
8.18 (1.91)
2.11(0.70)

4361 (9.81)

95.92 (67.30)
4154 (57.27)
24,04 (46.08)
8.50 (14.47)
40.93 (5.34)
25.59 (3.37)
17.15 (5.41)
13.96 (4.02)
3.30 (0.70)
11.21 (4.55)
8.67 (4.43)
28.29 (15.15)

22.90 (6.51)
8.00 (4.64)
8.40 (4.88)
5.80 (5.18)
15.00 (4.11)
7.20 (6.63)

0-25
2-31
4-10
0.83-3.42
28-63

0-215
0-265
0-175
0-58
28-50
18-30
10-30
6-20
35
2-20
0-17
4-58

16-37
0-17
0-16
0-17
9-22
0-22

Tabell 26. Behandlarnas globala skattning av metodtrohet till CPP per session (n=137)

1-3 4-6 7-10
Hur tog féraldern emot interventionerna som | 3,8 % 19 % 74,5 %
genomfordes i sessionen?
Hur mycket dverensstamde sessionen med 6,8 % 16,8 % 73,6 %
CPP’s malformuleringar?
Hur nojd ar du sjalv med din insats som 53% 19,8 % 71,4 %
behandlare i den har sessionen?
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Tabell 27. Behandlarnas skattning av i vilken omfattning de 12 malomradena i CPP har ingatt i
sessionen (n=137)

Malomrade CPP 0-1= 2= =
inte alls | mattligt | mycket
eller lite

1. Utveckal empatisk relation mellan féralder - 52% 30% 18 %
barn.

2. Oka fysisk sikerhet, ex. kartligga risker, 70 % 15 % 15 %
sakerhetsplanering

3. Stod till familjens grundlaggande behov 84 % 6% 10 %

4. Arbeta med terapeutiska ramar och 65 % 20% 15 %
forutsattningar

5. Okasdkerhet/trygghet i samspelet forilder - 55% 37% 8%
barn

6. Framja emotionell 6msesidighet fordlder-barn | 41% 42 % 17 %

7. Formedla och samordna vard 94 % 3% 3%

8. Stdrka formdga till emotionell reglering 49 % 34 % 17 %
foralder - barn

9. Starka formaga till kroppslig reglering 63 % 23% 14 %
foralder - barn

10. Oka forilderns forstielse for barnets beteende | 43 % 31% 26 %

11. Stodja barnets atergang till normal utveckling, | 43 % 27% 30 %
lek och aktivitet

12. Normalisera och 6ka forstaelsen for reaktioner | 58 % 21% 21%
pa trauma

Tabell 28. Behandlarnas globala skattning av sessionens kvalitet i Project Support (n=113)

1-3 4-6 7-10
Hur tog féraldern emot interventionerna? 2,1% 18,8 % 79.1%
Hur mycket 6verensstamde sessionen med PS? 53% 35.7 % 59 %
Hur ndjd ar du sjalv med din insats som behandlare? | 1,1% 25,3 % 73,7 %
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Diagram 1. Foéraldrarnas skattningar av barnens symtomnivaer (SDQ Total score) under
behandlingstiden i CPP (n = 12).
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Diagram 2. Medelvardet av féraldrarnas skattning av barnens totala symtomniva (SDQ Total score)
under de 16 forsta sessionerna i CPP (n = 12).
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Diagram 3. Upprepade matningar av barnens symtom pa psykisk ohalsa (SDQ) per session i Project
Support (n =10)
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For 10 barn fanns mer an 3 sessionsmatningar, medan endast 3 barn hade mer an tio. | diagrammet
har darfor endast medelvarden for barnens skattade symtom for 8 sessioner inkluderats.

Diagram 4. Medelvardet for upprepade matningar av barnens symtom for delskalorna emotionella
svarigheter, uppforandesvarigheter respektive problem totalt pa SDQ for de forsta atta
sessionsmatningarna i Project Support (obs ej skalenliga tidsperioder) (n = 10).
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Tabell 29. Berdkningar av behandlingseffekter CPP

CPP: Child Parent | N Matt M SD M SD Sign-test
Psychotherapy Wilcoxons test; parvisa
jamforelser for individer
med tva matningar
Barnets symtom T1=18,T2=7 | SDQ: Total score 18,28 8,6 8,14 6,72 n.s.
T1=16,T2=5 | SDQ: Impact 2,5 0,75 0,14 1,20 n.s.
T1=18,T2=7 SDQ: Emotional symptoms 5,28 3,14 1,86 2,85 n.s.
T1=18,T2=7 SDQ: Conduct problems 3,67 2,11 2,0 1,92 n.s.
T1=18,T2=7 SDQ: Hyperaktivity 6,61 3,31 3,43 2,82 n.s.
T1=18,T2=7 | SDQ: Peer problems 2,72 19 0,86 0,9 n.s.
T1=18,T2=7 SDQ: Prosocial 6,94 1,63 8,14 1,57 n.s.
Barnets symtom T1=18,T2=7 YCPC: Intrusion 511 3,79 1,86 1,95 n.s.
pa posttraumatisk
stress
T1=17,T2=7 | YCPC: Avoidance 4,06 5,26 3,57 2,94 p <.05
T1=17,T2=7 YCPC: Increased arousal 8,12 6,23 1,57 2,15 p <.05
T1=16,T2=7 | YCPC: Total score 24,44 16,77 9,43 8,89 n.s.
Foraldrars T1=16,T2=5 | IES-R,: Total score 39,38 16,4 19,00 26,32 n.s.
symtom
T1=18,T2=7 IES-R,: Arousal 10,78 5,8 4,29 6,78 p<.05
T1=17, T2=7 | HSCL-25: Total score 1,78 0,84 0,69 0,78 n.s.
CPP; forts. T1=18,T2=7 Parental Locus of Control 2,57 0,6 2,03 0,43 n.s.
Foraldraformaga
T1=18,T2=7 APQ: Positive parenting 26,28 2,59 26,43 2,57 n.s.
T1=15,T2=6 | APQ: Inconsistent discipline 16,13 4,44 145 2,07 n.s.
T1=18, T2=7 | CHQ: Mother helpless 14,72 4,27 7,86 3,34 p <.05
T1=18 CHQ 11,83 3,28 7,57 1,72 p<.05
T2=7 Mother and child frightened
T1=18 CHQ: child caregiving 19,94 3,96 20,0 5,62 n.s.

T2=7




Tabell 30. Berdkningar av behandlingseffekter Project Support

Project Support N Matt M SD M SD Sign-test
Wolcoxons test;
parvisa jamforelser
for individer med tva
madtningar

Barnets symtom T1=13,T2=8 SDQ: Total score 16,92 7,15 14,13 6,85 n.s.

T1=13,T2=8 | SDQ: Impact 2,31 2,59 1,37 2,0 n.s.
T1=13, T2=8 | SDQ: Emotional symptoms 4,38 2,06 3,63 2,33 n.s.
T1=13,T2=8 | SDQ: Conduct problems 3,77 1,96 3,25 2,32 n.s.
T1=13, T2=8 | SDQ: Hyperaktivity 5,92 3,43 4,5 3,12 n.s.
T1=13, T2=8 | SDQ: Peer problems 2,85 2,3 2,75 1,91 n.s.
T1=13,T2=8 | SDQ: Prosocial 6,69 2,1 6,5 2,33 n.s.

Barnets symtom T1=7,T2=5 YCPC: Intrusion 4,86 6,15 0,8 1,1 n.s.

pa posttraumatisk

stress

T1=8,T2=5 YCPC: Avoidance 2,13 4,09 0,6 1,34 n.s.
T1=8,T2=5 YCPC: Increased arousal 4,0 5,66 1,0 2,24 n.s.
T1=8,T2=5 YCPC: Total score 15,57 20,81 2,6 4,78 n.s.

Foraldrars T1=13, T2=7 | IES-R,: Total score 36,77 28,48 32,57 18,17 n.s.

symtom
T1=13,T2=7 IES-R,: Arousal 28,08 21,15 23,71 13,12 n.s.
T1=13, T2=7 | HSCL-25: Total score 1,55 1,15 1,17 0,83 n.s.

Foréaldraformaga | T1=13,T2=6 | Parental Locus of Control 2,8 0,68 2,37 0,82 p<.05

T1=13,T2=8 APQ: Positive parenting 23,92 3,69 26,0 3,16 p <.05

T1=11,T2=8 | APQ: Inconsistent discipline 17,27 2,76 14,25 4,33 p<.05

T1=12,T2=8 | CHQ: Mother helpless 17,42 5,6 10,63 3,82 p<.05

T1=13,T2=8 | CHQ: Mother and child 13,23 4,85 10,13 4,58 n.s.
frightened

T1=12, T2=8 | CHQ: child caregiving 19,58 481 20,13 5,84 n.s.




Tabell 31. Berdkningar av behandlingseffekter Kids Club

Effektstorlek N
Instrument Cohens d Cl t1-t2 forandring
Fridrom — Tot problem SDQ- ; 5q 0.12-1.01 (too = 2.72, p < .05)
barn P
TSCYC-tot PTS 0.51 0.04-0.96 (to) = 2.32, p < .05)
SCS - - ej signifikant
Fridr APQs 5 delskalor - - ej signifikant
HAD - - ej signifikant
MPSS - - ej signifikant
Barn Attityder till vald Ej berdknat effekt t1- Ej beraknat effekt t1- Ej berdknat effekt t1-
t2 t2 t2
Ej beréknat effekt t1- Ej beréknat effekt t1- Ej berdknat effekt t1-
Tsce 2 €2 2
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