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Vald enligt Socialstyrelsens vagledning -
Att vilja se, vilja veta och att vaga frdga

= Med vald eller andra dvergrepp avses i detta
sammanhang systematisk misshandel och andra
dvergrepp, t.ex. av det slag som omfattas av

/ brottsbalkens bestétmmelser om kvinnofridsbrott.3

= Vald kan ta sig ménga olika uttryck. Det kan réra sig om
grovt vald och sexuella dvergrepp men ocksd om
handlingar som enligt rddande lagstiftning inte
definieras som brott, men som kan ingd i ett ménster av
utsatthet: verbala sexistiska krénkningar, isolering frén
familj, vénner och omgivning, ekonomiskt utnyttiande
eller emotionell utpressning.

Beskrivning av vald
Weinehall (1997) ur Kdllstrém Cater
(2007)

"Det &ringet brak hemma hos mig."”

\

..."Det var bara den géngen.”

"Mamma och jag ser ju i hans égon
ndr han blir s& dér och dé vagar viinte
gora nat fel, sé& det blir som han vill.”
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Hur definierar man vald

« Varje handling riktad mot en annan person, som genom
att denna handling skadar, smartar, skrdmmer eller
krénker, far denna person att géra négot mot sin vilja
eller avstd fran att géra négot som den vill.

(Per Isdal, ATV, Oslo)

- The intentional use of physical force or power,
threatened or actual, against oneself, another person, or
against a group or community, that either results in, or
has a likelihood of resulting in, injury, death,
psychological harm, maldevelopment or deprivation
(WHO)

Olika former av vald

= Fysiskt vald

= Sexuellt vald
= Materiellt vald
= Psykiskt vald
= Latent vald

Isdal 2001

Kvinnor, man och vald i nara relationer (VNR)

« Skillnaden mellan kvinnors och méns utsatthet for relationsvald ér liten
i studier som fokuserar pa konflikter

* Knappt 7 % uppger att utsatta for ndgon typ av psykiskt eller fysiskt
vald minst en gang (BRA 2014:8)

«/Var fjarde kvinna och var sjitte man har blivit utsattfor vald ur ett
livstidsperspektiv

« Kvinnor utsitts oftare for systematiskt och upprepat vild med allvarliga

konsekvenser (Feder, 2012; BA2014:8).

* Tycks vara olika typer av véld. Det vald som riktas mot kvinnor ar
oftare upprepat, grovre och resulterar i fler negativa konsekvenser for
den som drabbas.



Riskgrupper

= Vissa grupper l6per storre risk &n andra att drabbas
= unga personer (16-34 ér)

= ytsatta kvinnor har ofta simre ekonomiska
forutsdttningar

= personer med hogst gymnasial utbildning
= och personer boende i flerfamiljshus

= ensamstdende fordldrar

* Ingen skillnad mellan svenskfédda respektive utrikesfodda

Anmald misshandel mot kvinnor 2007
(BRA Rapport 2008:23)

Utomhus av Inomhus av
obekant obekant
15% 10%

Inomhus av Utomhus av
bekant bekant
60% 15%

Foraldrars vald — Barns bekymmer

Vald "utifrdn” - nara vuxen kan ge stod, trygghet och rost

Enstaka vald - "Det ar 6ver nu.”

Vald/mot en primar omsorgsgivare - ndra och ett hot
= i den miljé man borde f& skydd och stod
= i en miljo man inte kan undkomma

= svirt att tala med pappa och mamma om
= svart att tala med andra om
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Misshandel ar systematiskt vald

Valdet varar en langre tid och innebdr en

serie valdshandlingar, som tillsammans utgor

ett monster.

\/aldef utdvas etft upprepat antal gon er och
?or dorlgenom ett monster (mer &n fva

Aldsepisoder).

Den kréinkande och skrédmmande

behandlingen av en annan mdnniska sker p&

flera saitt

Olika forklaringar till VNR
Slutsatser i BRA-rapporten 2009:12

1. Resultaten bekriftar inte bilden att relationsvald ar mycket
utbrett och drabbar samtliga befolkningsgrupper.

2. Att kvinnor och ensamstdende foraldrar 4r tva sarskilt utsatta
grupper tyder pd att konsmaktperspektivet har ett
forklaringsvarde nar det géller relationsvald.

3. Utsattheten bland exempelvis unga kan dven vara uttryck for
andra forhéllanden.

. Viktigt att inte l3sa sig vid enbart strukturella férklaringar till
vald i nira relationer utan aven beakta individuella och
livsstilsrelaterade omstandigheter.

Finns det barn i familjen finns det alltid mer &n ett offer

= Barnen "vet nastan alltid”

= Barnen ofta narvarande (69% - 77%)

= Kvinnojoursstudien (Almqvist & Broberg 2004)

= 95 % varit i bostaden

= 77 % i samma rum

= 45 % i direkt fysisk kontakt med mamman eller pappan

= Vald mot mammor utgor ett av de stora hoten mot barns halsa och
utveckling i Sverige idag

= Ofta vald dven direkt mot barnet (58-62%)



Barn som lever med VNR

= Minst 150 000 barn bor i hushall dar det forekommer vild (BRA
2014:8)

=6 - 11% uppger sjdlva att de har erfarenheter av att ha upplevt vald
mellan sina omsorgspersoner nagon ging under livet och 2 % att
vald skett vid upprepade tillfallen (Annerback, 2010, Jansson, 2012)

VNR ar dock inget normaltillstdnd; 90 % av "vanliga” barnen lever
INTE in sidana familjer.

= VNR forekommer ofta i samband med andra svérigheter i familjen
(missbruk, psykisk sjukdom, omsorgssvikt/bristande foraldra-
férmaga, kriminalitet)

= VNR ar betydligt vanligare (20 - 60 %) i "risk-familjer” och darmed
ocksa i familjer som har kontakt med Socialtjanst, BUP och andra av
samhallets hjalp-instanser

Kartléggning av vald
Basdatablad barn 3-13 ér

IFO FamR BUP
72 Barn 261 Barn 576 Barn

Tillfrégade rekomsten
[ 2§g?§n 47gllj32rn
63 Barn (88%) 88% 80%
IS 15Fg?§m 1 1'13%F;m
43 Barn (68%) 65% 23%

Att vilja se, vilja veta och att véga fradga -

Socialstyrelsesens vagledning fér att dka férutsattningarna att upptécka
|véldsutsatthet
‘ =Hdilso- och sjukvdrden = Hdilso- och sjukvdrden

bor och socialtjéinsten bér

& = erbjuda personal

=fréga alla kvinnor som
ppsdker médrahdlsovard fortbildning i vald i néra
relationer, i syfte att dka

om erfarenhet av vald
férutsattningarna att

=frdga alla kvinnor som e o
upptdcka vald.

uppsoker psykiatrisk vérd
om erfarenhet av véld
=ta upp frdgan om vald i

alla érenden inom barn-
och ungdomspsykiatrin.
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Nagra slutsatser

= Tillg&ngen till effektiva behandlingsmetoder méste férbattras
inom barn- och ungdomspsykiatrin

= Barn behover erbjudas insatser pa olika nivéer

= Soc.tj. och BUP maste méjliggora att foraldrar och barn kan
berétta om forekomst av vald i familien

= Metoder for strukturerade risk-/skyddsbedémningar behover
utvecklas

= Barns ratt till nédvéndig behandling méste stirkas

= Atgarder som bidrar till att valdet upphor behéver prioriteras -
Barn har rétt till skydd frén vald.

Att fréga om vdald

= Vdga se - kunna handla

= Mindre &n 20 % av verksamheter (Socialfjénst, BUP)
som jobbar med barn stdlle frdgan om vald | Norge
(Steinsvéig 2007) — Hur ser det ut i Sverige?

= Viktigt att stalla frdgan om vald, vaga lyssna pd
svaret och vet hur det skall hanteras (Stenson 2004)
= 80 % positiva till att fragan stélldes
=3 % negativa
= 17 % att det var jobbigt, men o.k



Frdga om trauma?

= Norsk studie 5 % negativ upplevelse (DosSantos 2016)

Forskning d&r man frégar om vald har positva
effekter (Chu 2013)

Projektets fre delar

= Utveckling av bedémningsinstrument for kartlédggning
av vdaldsutsatthet, psykisk ohdlsa, samt utveckling av
metoder fér insamling av uppgifter som underlag till
risk-/skydds-bedémningar

‘= Utveckling av en modell for "insatstrappa” dvs. hur
barn som levt med vald i sin familj ska f& en insats som
svarar mot barnets behov

= |nférande och prelimindr prévning av interventioner
som i infernationella studier visat sig ha god effekt for
barn som bevittnat eller utsatts for direkt vald i sin familj

Screening vs. rutinmassig kartldggning

= Screening - Alla i en viss grupp (tex. kvinnor éver 40) undersoks
med avseende pé riskfaktor/férstadium till en sjukdom
(mammografi).

P Undersokningen ger for den undersokte ny information

= Rutinmassig kartlaggning - Att som en del av anamnesen

fraga patienter/klienter om négot (t ex. rékning/alkohol) av
relevans for diagnostik & behandling (av hjart-/kérl-sjukdom).

= Undersokningen ger INTE den undersékte ny information
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Kartlaggning av forekomst av vald i familjen
och underlag for strukturerade risk-
/skyddsbeddmningar

= [nom verksamheter som Familjertt, IFO och BUP ar
férekomsten av IPV tillriackligt vanlig (20 - 60 %) for att
motivera att frigan ingar som rutin
= Erfarenheten talar for att i dessa verksamheter

o fragaalla, snarare an “pd indikation”

o anvanda ett standardiserat tillvagagangssatt, t. ex. PVS (VIF)

OBS! Formulir ersatter inte utan ar ett stod for den professionella
bedémningen!

Att frdga rutinmdssigt eller pd& indikation

Rutinméssiga fragor innebar att

= handlaggaren inte behdver 6vervaga om eller forklara
varfér man fragar en viss individ,

= man vanjer sig vid att alltid fraga
= arbetsplatsen tvingas utveckla rutiner och ge
utbildning och férutsattningar for att fraga

Att fraga pa indikation innebér betydligt stérre risk for
godtycke och utrymme for handlaggares férdomar
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Efiska dvervéganden

1. Avvégning mellan personlig integritet (féraldern) och
ratt till skydd och delaktighet (barnet)

2. Betydelsen av att kénsliga fragor stills
=  p4ritt satt,
= av ratt person

= iratt ssmmanhang

Vald i familjen (ViF)

. Har Du som vuxen bilivit slagen, sparkad, knuffad eller skadad
pd& ndgot annat sétt av en vuxen?

. Har Du som vuxen blivithdnad, hotad, trakasserad eller
skadad p& ndgot annat liknande sétt av en vuxen?2

. Kanner du dig trygg i ditt nuvarande férhdllande?

. Finns det en person fran ett tidigare férhallande som gér
saédant som far dig att kdnna dig otrygg fér nérvarande?

. Har barn, som du bor eller bott tilsammans med, blivit slaget,
sparkad, knuffad eller skadad pé annat satt under uppvéxten
av en vuxen som barnet bott tillsammans med?

. Har barm, som du bor eller bott tillsammans med, blivithdnad,
hotad, trakasserad eller skadad p& annat liknande séitt under
uppvéxten av en vuxen som barnet bott tillsammans med?

VMV Hur ofta

= Har aldrig hant 3 =3-10 ganger
under senaste
aret
= Har hant tidigare 4= Minst en gang i
men inte senaste mdnaden
aret
= En gang 5= Flera géngeri
mdanaden
= Tvé gdnger 6 = Varje vecka eller

nActA vAria vvack
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Kartlaggning och Risk/skyddsbeddmningar

Grannlaga uppgift som gors i flera steg

1. Kartlagga om vald mellan foraldrar eller vild direkt mot
barnet férekommit (enligt boendeféralder)
vldskartliggning + basdata

2. Faststalla hur allvarligt vald som forekommit och nar i
tiden (enligt boendeféralder) VMV & VMB

3. Risk-/skyddsbedomning om uppgifterna indikerar att
det forekommit familjevéld under det senaste aret och
barnet har umgénge med den vildsutévande férildern

BLANKETT 2

VMV (Vald Mot Vuxen)

= | en parrelation kan man bli utsatt fér krankande eller
skrammande handlingar samt fysiskt eller sexuellt vald.

= Hur manga ganger har din partner/ f.d. partner gjort
ndgon av dessa saker mot dig under det senaste dret.

= Om inte hdnt det senaste aret, men tidigare, ringa in "0".

= Ange (ivissafal) om ditt barn sett, hort eller pd annat satt
upplevt vad din partner gjort mot dig.

= Fysiskt, psykiskt och sexuellt vald omfattas av frdgorna

VMV Psykiskt vald

Foroldmpade, 00 1|28 |4]| 5|6
svor eller skrek &t

mig

Barnen sag, hérde 00 1|28 |4]8]|6

ellerupplevde p&

annat satt att

han/hon aiorde

Jag fick en stukning, W 0 1 2 3 4 5 6
blamdarke, eller ett litet sér

pd grund av ett brék med

honom/henne

. Barnen sag, hérde eller 00 0 1 2 3 4 5 ¢
upplevde pd annat sétt

att han/hon gjorde detta



2016-10-21

VMV Fysiskt vald VMV Sexuellt vald

Knuffade eller skuffade 00 0 1 2 3 4 5 ¢ I 7. Anvénde véld (somatt 00 0 1 2 3 4 5 6

undan mig eller slog mig
med éppen hand

. Barnen sag, hérde eller 00
upplevde pd& annat sétt
att han/hon gjorde detta

Han/Hon slog, sparkade 00
ellermisshandlade med
négot som kunde skada

. Barnen sag, hérde eller 00
upplevde pd& annat séitt
att han/hon gjorde detta

0

1

2

3 4 5 6
3 4 5 ¢
3 4 5 ¢

BLANKETT 3

VMB (Vald och hot Mot ditt Barn)

= Har X utsatt ditt barn for kréinkande behandling,

hot, vald eller évergrepp?
Om ja:

() Nej

() Ja,

Vem &r X? ( ) Barnets fordlder () annan vuxen

dennes relation till barnet?.

= Hur ménga génger har din partner/f.d. partner
har gjort nédgon av dessa saker mot ditt barn
under det senaste éret. Om inte senaste dret,

men tidigare, ringa in "0".

= Fysiskt, psykiskt och sexuellt vald omfattas av

frégorna

Fysiskt vald

Knuffar

Fysiskt tvéng (ex. tvingade ner
pd knd)

Lé&st inne/sténgt inne (pd sitt
rum, toaletteni garderob, i
kdllaren etc.)

Slag med éppen hand p&
stjarten

JroLoisca msmmumone

00

1 2 3
1 2 3
12 3
12 3

B |

=T

sl&, hélla ner eller
anvénda ett tillhygge) for
att tvinga mig att ha
sex

Insisterade p& att ha
sex ndr jag inte ville,
ellerinsisterade p& att
ha sex utan kondom
(men anvdnde inte fysiskt
tvang)

Psykiskt vald

Krénkande, nedsattande,
rminskande" tilmdlen (ex. dum,
vérdelds, hora)

Hot med ord (I&Gmna bort, skada
etc.)
Hot med féremal (t ex. liviem)

Hot med vapen (t ex. kniv)

FSYKOLOGISKA INSTITUTONEN

00 0

1

1 2 3
1 2 3
1 2 3

Frdga 13 om sexuella dvergrepp

4 5 6
4 5 6
4 5 6

i [elo] e[
ofredande

Om ja pé fréga 13, var
god besvara frégorna

pé& baksidan



Indikation for risk och skyddsbeddémning

Om utfallet p& VMV eller VMB indikerar att véldet &r
allvarligt och barnet fortfarande har umgéange med
forovaren/forévarna tillfrdgas familien om att ingd i studien
= risk-/skyddsintervjun genomfors.

Obs. Har finns inga gréansvarden —
handlaggaren/verksamheten gor en "egen” bedémning.

Risk-/skyddsintervju BARN

= Fragorna ar strukturerade och svar anges pé kvantitativa
skalor eller i l6pande text

= Fragorna fokuserar pé i vilken omfattning barn vistas med
den/de valdsutévande omsorgspersonen (boende,
umgange och andra typer av kontakt),

= hur barnet upplever denna kontakt

= vilken typ och omfattning av vild som har férekommit vid
kontakten

= sikerhetsplanering

= RSk

Resultat av svaren p& VIF

Mammor rapporterade vdaldsutsatthet dubbelt sé& ofta som
pappor inom IFO och tre gdngar s& ofta som pappor inom

Vald direkt mot barnet rapporterades under 10 % av fallen
av férdldrar.

Om féréldern sjélv hade utsatts fér vald, uppgav var tredje
férélder att ocksd barnet utsatts varit fér vald av samma
féralder
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Risk-/skyddsintervjun

= Uppdelad i tv& ldersgrupper (5-8 &r och 9-17
ar) samt en féraldrabedomning

Tar drygt en timme att genomféra (kortare tid for
de smé barnen)

= Barn och foralder intervjuas individuellt

= Skriftligt medgivande (forskning) fréan
vardnadshavare kréavs for denna del av studien
om barn i &ldern 5-14 &r intervjuas

Risk-/skyddsbedémning FORALDER

= Fragorna besvaras av den valdsutsatta foraldern

= Fragorna fokuserar pa i vilken omfattning féraldern
istas med den valdsutévande,

= hur hon upplever denna kontakten

= vilken typ och omfattning av vald som har férekommit
vid kontakten

= FREDA (farlighetsbedomning) ingar

= Barnuppfostran (Conflict Tactics Scale - Parent
version)

= R Bk

Sammanfattning kartlaggning

Den stérsta stétestenen ar att fé& verksamheterna att fyllai
basdatabladet, vilket &r en ren organisationsfréga.

VIF utfall p& mellan en femtedel (BUP) och en tredjedel
(IFO) av de tillirdgade

VIF "tréffar rétt” — hdga nivéer av vald rapporteras pd
den férdjupade kartldggningen. Manga barn tréffar den
véldsutévande.

Risk-/skyddsbeddmningar dr relevanta att gérai 10-15 %
av allanya drenden inom IFO och BUP — och i néstan alla
drenden inom SAV.




= ARiSk
e sty

Slutsats rutinmdssig kartldggning

Fordelarna med kartlaggningen overstiger klart
nackdelarna inom verksamheter dar

= det forvantade utfallet klart éverstiger normalbefolkningens

= den efterfrgade informationen har stor betydelse fér
behandling/handlaggning av &rendet

= information ges om skalet till kartlaggningen

= kartlaggningen genomférs pé ett professionellt och etiskt
godtagbart satt

Men hur blir det om man jamfér med
optimerad sedvanlig behandling (OSB)?2

Implementering

mplementering

Effektiv

Oeffektiv

Effektiv

Oeffektiv - -

Fixen, 2005
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Forandringar i symtompodng, KSADS-PL  we==imimx

M [sd| a t | pz

Depressionspodng vid T1 -
Depressionspodng vid T2 577 14,40/ 0,40 | 2,37 *

Beteendepodng vid T1 -
Beteendepodng vid T2
Angestpoding vid T1 -
ngestpodng vid T2
PTSD podéng vid Tl -
PTSD-podng vid T2
Totalscore K-SADS vid T1 -
Totalscore K-SADS vid T2 22,83 129,13 0,78 | 4,64 | ***

583 1681 035 | 205 | *

480 6,63 072 | 428 ***

6,17 |9,03| 0,68 | 404 | ***

1 d> 0,20 = &g effekt; d > 0,50 = mattiig effekt; d > 0,80 hdg effekt
2 p<0,05;**p<0,01;*** p<0,001

Metaanalyser av studier som jémfért behandling
med empiriskt stdd (BES) med sedvanlig
behandling (SB)

« BES effektivare &n SB — men effekterna &r sma till mattliga (Weisz, et al. 2006;
Weisz et al., 2013)
« Ardock ingen “trivial effekt" - 58 % chans att det gér battre | BES

lodererande stérande faktorer variabler (Spielmans et al 2010):
+ Behandlares fro p& att det &r den bésta behandlingen

+ Handledning

+ Om BES gavs av forskningsbehandlare

«  Speciell utbildning av behandiare

Optimerad sedvanlig behandling (OSB) — att anpassa SE s att det uppfyller
grundldggande kvalitetskrav

Implementering och forskare

Wilson (2007)

* Meta analys av éver 200 skolbaserade program fér att minska
aggressivitet och beteendeproblem

Forskare har ofta varit med och utvecklat programmen och &r
djupt involverade i implementeringen

SB har oftast implementerats "rutinméssigt” forskare har inte
varit s& djupt involverade i utvecklings- eller
implementeringsarbete

Konklusion — om inte forskare &r inblandade s& kan det basta
valet fér skolar vara att vélja det program med evidensstéd
som &r |&ttast att implementera utifrén de lokala
férutsattningarna



Efficacy vs. effectiveness

Forsknings- Kliniska
sammanhang sammanhang

Deltagare “Utvalda” Remitrerade
Grupp Homogen Heterogen
Problem fokus Begrinsat Utvidgat

Kontext “Laboratorium”™ Kliniker eller sjukhus

Behandling av Forsknings-assistenter Kliniker
Fi Minga
Omfatiande Begrinsad

Bestiimt 1 forviig Firre begrinsningar

Multi-metod (Eklekriske)

Behandlingsmetod Bestimt fokus

Intervention Beteendeorienterad Icke-beteendeorienterad

Forskningsdversikt dver Behandlingar med
evidensstdd (BES — EST) (Ng and weisz 2016)

Barn - och unga

Manualbaserade - fér bedémning, behandlingsplanering, behandling
och uppfélining
/

Manualer tenderar att standardisera behandling och utredningar
snarare &n individualisera

Finns oftast nédgon form av individualisering i manualerna, men det
saknas ofta information om:

+  samsjuklighet,

« faktorersom stéri viken ordning olika moment skall genomféras,

+ hur ny information som kommer upp skall hanteras

*  hur hantera kriser

Trogen- och féljsamhet

= Anvénder och féljer terapeuten de procedurer som skall
anvandas (Adherence), och undviker det som inte skall
anvandas?

=Om en centfral komponenti en metod tas bort
eller tonas ner, och/eller1&ggs fill s& man haller
man pd med en annan metod

= Ar terapeuten kompetenti metoden och i hur hen gér
sina bedémningar?

= Skilier interventionen ut sig frén andra metoder2
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Vilken vég skall vi ta?

Klinisk praktik mer lik forskning?
« Anvanda BES
« Kontrollera fér modellltrogenhet och foljsamhet

Gora forskning mer likt praktiken?
« Praktikbaserad evidens
« Samla data av god kvalitet frén sedvanlig behandling

Skré&ddarsy interventioner

Behandlingen beh&ver anpassas utifrén hur
patienten/klinten/familien svarar p& den éver tid

Skréddarsy genom att kontinuerligt bedéma
patientens/klientens svar p& interventionen

Genom att skrdddarsy metoder som har empiriskt
stéd optimeras effekterna

Det behovs flexibilitet for att hantera skillnader i
svarighet, komplexitet, samsjuklighet

.

Ta hénsyn till motivation tull féréndring, preferenser,
behandlingshistorik, och néjdhet

Ng & Weisz(2016).

Terapeuter och modelltfrogenhet
(Barnoski et al 2002)
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Men &r det inte det

vi allfid har gjort? Skr&dddarsydd behandling

Vad ar skillnaden?

Nja,

- kontinuerligt och systematiskt folja upp utfallet
I samtliga faser av behandlingen och anvénda
aterkopplingssystem for ur vi "matar in
resultaten av de uppfdljningsmetoder som vi
anvdnder i behandlingen

- anvander oss av sekventiellt av BES

Vad betyder det fér forskning?e

Féréndringar p& gruppnivé &r mindre intressanta fér enskilda behandlare

Variabelcentrerad forskning - beskriver féréindringar p& gruppnivé av variabel

Personcenterad forskning - beskriver skillnader fér individer uppdelade i grupper
(klasser)

Riskfaktorer &r inte isolerade féreteelser utan maste ses i relation tillandra aspekter av
let mellan individen och miljén

+ Hupsannolikt ett specifikt svar p& en indikator &r beroende pé vilken latent klass man
tihor

Ger en méjlighet att studera individer som lever i skémingspunkten mellan flera olika
riskfaktorer pd olika ekologiska nivéer.

Anvand resultat frén RCT:er fér att designa personcentrerade studier

Anvand olika forskingsdesigner, kvalitativa/kvantitativainte enbart RCT

Samla PBE fér hur behandlare vanligtvis skréddarsyr behandling —~anvénd denna
information fér desigh av metod och val av utfallsmétt.

2016-10-21

Behandlarens dilemma

Anpassning
och
flexibilitet

Faser

= Beddmning - diagnos? Ta hansyn fill, motivation,
preferenser, sociala och ekonomiska férutséttningar,
logistik

= Val av behandling och behandlingsplanering - vilka BES
finns, Vilka verkar var mest prévade i de sammanhang
och under de férutsattningar som den familj jag métere

= Behandling — anvénd aterkopplingssystem, anpassa
behandlingen utifrén BES

= Avslut och upprétthéllande — anvénd
aterkopplingssystem, &r utfallet rimligt utifrdn vad som
kan férvéntasg Anpassa.

Ng, tillbaka till frdgan - Men hur blir det om man
jamfér med optimerad sedvanlig behandling (OSB)2

10



En RCT for att prova TF-KBT i p& en BUP
mottagning i Géteborg

= Ole Hultmann och Anders Broberg

= Behandlares och forskares gemensamma intresse av att blir

battre pd att identifiera och behandla barn som exponerats fér

valdi familjen

Utvecklade metoder for att genomféra strukturerade
intervjuer for att kartldgga om vald férekommit, omfattning

och typ

= Utifrdn den betydelse exponering fér véld medfér underséka
effekterna av TF-KBT i en RCT

(Hedtiém et al, 2009, Hulfmann & Broberg, 2013, Broberg et al, 2015, Hultmann et al, 2015, Broberg et al, 2016)

Ar detta eft problem?

= NEJ - Ur ett kliniskt perspektiv - ingen metod kan ha
ensamrdtt, flera metoder med empiriskt stéd behovs for
olika situationer sammanhang och utifrén vad som gér att
/implementero p& ett bar sétt.

= Nja - Publiceringsmdssigt — ménga betonar betydelsen av
"icke-resultat” — (vilket ju inte finns enligt Bateson) men &r
inte lika vélkomnande i vetenskapliga tidskrifter

= Ja - om resultaten tas fér att "Anything goes”

Men kom ihdg ...

= Att det inte alltid behdvs ett
"expertbemodtande” — allman
"medmdnsklighet” kan récka langt -
att lyssna, fro pd barnet, bekrafta
och ta emot barnets berattelse

2016-10-21

Primdra utfallsmatt och hypoteser

= Hypotes — TF-KBT har battre effekt pd traumasymtom och allmén
psykisk ohdlsa édn OSB

= Primdra utfallsmdtt

raumasymptom (TSCC)

= Diagnos enligt DSM-IV och omfattning av psykiatriska symptom
(K-SADS)

= Sekunddra utfallsmatt (skall analyseras)

1. Psykisk hdlsa hos barnen (KIDSCREEN)
2. Psykiatriska symptom hos féréldrar (SCL, IES)
3. Féréaldraférmaga (PLOC)

Né&gra slutord

= Viktigt med tidig upptéckt och tidigt stod - vi behover bli bittre pé att
uppmarksamma och satta in insatser tidigt

e yngsta barnen ar de mest utsatta

Oftast lattare att ratta till en avvikande utveckling tidigt &n sent.
= Vibehover bli battre pa att bedoma utsatthet och skyddsbehov
= Det finns idag flera insatser med som visat lovande resultat.
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