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Att forsoka gora skillnad for barnet och den drabbade familjen dr socialtjédnstens och
samhillets frimsta mal. Vi behdver hitta metoder for att forsta om vi lyckats. Jag
hoppas att denna studie r ett steg pd vigen. Tack alla engagerade familjer,
familjebehandlare och socialsekreterare som gjort denna studie mojlig.

Tack mina handledare Gunilla Berglund och Martin Forster for att ni fatt mig att vdga
begrinsa mig, men dnda tdnka stort. Ni har varit forebilder som bade visat viagen och
fatt mig att se varje steg i rétt riktning.



Forord

Inom Stockholms stads tva stadsdelar Spanga-Tensta och Hégersten-Liljeholmen har
ett projekt pagatt under 2011-2014. Projektet har finansierats av Lénsstyrelsen och
Socialstyrelsen och riktat sig till vildsutsatta barn. Det dvergripande syftet har varit
att minska risken for vald i framtiden genom att mer framgéingsrikt bemota foréaldrar
som fétt en anmilan om vald mot barn. Malet har varit att minska risken fér avhopp
dels genom att 6ka kompetensen vad giller bemdtandet av dessa fordldrar, dels
genom att utveckla en insats som specifikt riktar sig till malgruppen fordldrar som fatt
en véaldsanmaélan.

Projektgruppen har bestétt av chefer och familjebehandlare inom Stockholms stad
samt en projektledare fran enheten PLUS, Framtid Stockholm, Socialférvaltningen.
Néra samarbetspartners har varit stadsdelarnas utredningsenheter och BUP
traumaenhet i Stockholm. Som ett led i projektarbetet har behandlarguiden Tryggare
barn utvecklats, som tillsammans med utbildning och handledning fungerat som ett
stod 1 arbetet med den specifika malgruppen. Datainsamlingen for denna studie
gjordes pa pilotversionen av Tryggare barn. Didrefter har materialet utvecklats och
reviderats vid ytterligare tva tillfillen. Under 2013-2014 har 55 familjebehandlare
utbildats i metoden Tryggare barn och 89 fordldrar och 91 barn har fullfoljt kursen.
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FOREBYGGA VALD MOT BARN

Tre experimentella fallstudier av metoden 7ryggare barn i socialtjénsten

Anna Mautner

Idag ar vald mot barn fortfarande ett allvarligt hot mot folkhilsan.
Socialstyrelsen har ett Gvergripande ansvar for att alla barn ska véxa
upp 1 ett tryggt hem utan fysisk bestraffning eller annan krénkning.
Tryggare barn utvecklades som ett projekt for fordldrar som blivit
anmélda for vild mot barn. Syftet med den hir studien var att
undersoka vilken effekt Tryggare barn hade i tre socialtjanstdrenden
vad giller fordlderns madaende (undersokt med en for- och
eftermitning) och fordlderns kommunikation med barnet (undersokt
med en single-subject design). Sammanfattningsvis visade tva av tre
fordldrar en marginell minskning av psykiska besvir efter Tryggare
barn. For en fordlder var minskningen av positiva stunder signifikant
(p<.05) och effektstorleken liten. I Ovrigt fordndrade samtliga
fordldrar sin kommunikation med sitt barn genom att bli mer lugna
eller 6ka antal positiva stunder med sitt barn. Vid en sammanrdkning
av de tre drendena uppstod en signifikant 6kning av positiva stunder
(p<.01) under behandlingsfasen, med en stor effektstorlek (d >0,80).
Studiens design tillater inga mdjligheter att generalisera. For att
undersoka effekten av den nu omarbetade upplagan av Tryggare barn
behover en studie med en annan design genomforas. Dér bor dven
barnets perspektiv inkluderas.

Att som barn utsittas for vald eller annan krinkning 4r den allvarligaste sociala
riskfaktorn for att senare i livet utveckla psykisk ohidlsa (Brooker, Cawson, Kelly &
Wattman, 2001). Misshandlade barns utveckling riskerar att péverkas inom flera
omraden, till exempel socio-emotionellt, sprikligt och kognitivt. Aven barnets
psykiska och fysiska hilsa kan paverkas (Gilbert, Widom, Browne, Fergusson, Webb
& Janson, 2009).

I Sverige infordes forbud mot barnaga i hemmet 1979. Aven om ménga fler barn
véxer upp i ett tryggt hem idag an for trettio ar sedan dr vdld mot barn fortfarande ett
problem i samhillet och ett hot mot folkhdlsan. Enligt den senaste nationella
kartlaggningen av véld och annan kridnkning av barn 1 Sverige rapporterar tre procent
av fordldrarna att de slagit sina barn och var tredje fordlder att de knuffat, huggit tag i
eller ruskat om sitt barn (Jansson, Jernbro & Langberg, 2011). Ar 2010 gjordes cirka
140 000 anmilningar om barn som far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen,
2012a).

Foréldrar som utsétter sina barn for véld saknar generellt andra mer effektiva metoder
att ta till 1 svara situationer. Idag vet vi att vald kan tas till av olika anledningar. Det



kan bade handla om s& kallat uppfostringsvdld och om reaktivt vald. Den
gemensamma ndmnaren &r att fordldern saknar fardigheter och konkreta verktyg att ta
till 1 svara situationer. Vissa saknar dven tron pa att andra metoder @n véld skulle
kunna vara hjélpsamma.

Det finns flera kénda riskfaktorer som Okar sannolikheten for att barnet ska utsdttas
for vald. Manga av dessa riskfaktorer dr svéra att paverka i efterhand, till exempel
utsatthet for egen misshandel i barndomen (Annerbéck, 2011).

Andra riskfaktorer som handlar om till exempel forédlderns attityd till vald eller
fordldrafardigheter &r léttare att fordndra. Fordldrar som dr valdsamma mot sina barn
anviander i hogre utstrdckning stringare uppfostringsstrategier. De dr dven mer
fientligt instdllda mot sina barn i jimforelse mot forédldrar som inte anvinder véld. Ett
exempel pa en attityd som péverkar risken for véld r en tro pd vald som en viktig del
av barnets uppfostran. Att ha forvintningar pd barnet som inte stimmer dverens med
barnets alder dkar ocksé risken for vald (Pianta, Egeland & Erickson 1989; Burgess,
& Conger 1978). Ytterligare riskfaktorer for vald dr fordlderns maende, till exempel
depression eller dngest (Geeraert, Van Den Noortgate, Grietens & Onghena, 2004).

I den senaste stora kartliggningen i Sverige framkom en stark koppling mellan stress
och vald mot barn. Det starkaste sambandet var allméin stress i livssituationen, men
dven annan typ av stress som utlosts i situationer med barnet eller pa arbetet (Jansson
etal, 2011).

Aven om det finns ménga behandlingsprogram som syftar till att forhindra vild mot
barn &r forskningen bristfillig bdde i Sverige och internationellt. De allra flesta
behandlingsprogram som foréldrar tar del av har inte genomgétt ndgon vetenskaplig
utvirdering. De ér darfor svart att siga om behandlingen har en effekt pd den enskilda
familjen eller pd gruppen fordldrar i sin helhet. Ytterligare en svarighet &r att
behandlingsprogram sillan har specifika matmetoder som maéter véldet, utan arbetar
mer indirekt utifrdn familjens risk- och skyddsfaktorer (MacMillan, Wathen, Barlow,
Fergusson, Leventhal, & Taussig, 2009). Det dr ocksé viktigt att betona att nér en
metod beskrivs som lovande, som till exempel hemmabaserat arbete, kan det handla
om ett program som utvirderats i en randomiserad kontrollerad studie och haft
effekt. Det gér inte sdga att hemmabaserade metoder generellt dr effektiva (Mikton &
Butchart, 2009). For att kunna gora en bedomning om effekten av ett program maste
det gd att replikera, ha tydliga utfallsmétt samt en kontrollgrupp. Att konstatera att en
insats dr statistiskt sidkerstilld dr inte tillrackligt, utan ett matt pd effektens storlek &r
ockséd nodvindig. Ofta anvédnds ett statistiskt matt for att virdera effektstorleken
(Higgins & Green, 2011) enligt foljande tumregel: Obetydliga effekter d < 0.20; sma
effekter d = 0.20-0.40; mattliga effekter d = 0.40-0.80; stora effekter d > 0.80.

I en internationell systematisk “0versikt av Oversikter” beskrivs multimodalt arbete,
fordldratrdning och hemmabaserade program som lovande metoder for att forhindra
véld mot barn. Daremot har socialt stod och sjdlvhjdlpsgrupper inte tillrdckligt eller
blandat stod i  forskningen (Mikton &  Butchart, 2009). Aven
Virldshélsorganisationen (WHO) beskriver metoderna ovan som mest effektiva i
arbetet mot vald mot barn (World Health Organization, 2014). Med multimodalt
arbete menas att angripa problemet utifrén flera hall. Det kan handla om att ge barnet
stod, erbjuda insatser i forskolan, arbeta med fordldrabeteenden och familjens



livssituation 1 stort (MacLeod & Nelson, 2000). Hemmabaserade program kan till
exempel innebdra att behandlaren arbetar direkt med fordldra-barn relationen i
hemmet. Det kan ocksd betyda att erbjuda stod, utbildning och information till
fordldern i hemmet i syfte att minska forekomsten av vild mot barnet (Kamerman &
Kahn, 1993). Férdldratrdiningsprogram erbjuds vanligtvis 1 grupp och syftar till att
stirka relationen mellan barnet och fordldern genom att arbeta med positiv
kommunikation, minimera aversiva uppfostringsmetoder och 6ka fordlderns kunskap
om barns utveckling (Kazdin, 2005).

Vad giller fordldratrdningsprogram verkar resultaten mer lovande ndr vissa
komponenter lagts till och anpassats till fordlderns behov. Exempel pa
tilliggskomponenter ir stresshantering, ilskekontroll och motiverande samtal. Aven
program som arbetar med direkthandledning verkar mer lovande &n program som
utgar fran en didaktisk pedagogik (Barlow, Johnston, Kendrick, Polnay & Stewart-
Brown, 2006). Tva metastudier av fordldratrdningsprogram rapporterar sma- och
medelstora effektstorlekar for att hindra vald och péverka riskfaktorer inom familjer
(Geeraert et al 2004; Lundahl, Nimer & Parsons, 2006).

Socialstyrelsen (2013) gor samma beddmning som WHO och identifierar multimodalt
arbete, hemmabaseradeprogram och fordldratrdningsprogram som lovande metoder
for att forhindra vdld mot barn. Socialstyrelsen har gjort en sammanstillning av
internationella systematiska Oversikter for att beskriva kunskapsldget vad géller
utsatta barn. Kvalitén av Oversikterna beddmer socialstyrelsen som hdg, men
beskriver evidenslidget rorande forebyggande insatser mot vald mot barn i Sverige
som svagt. Oversikterna #r fa till antalet, relativt gamla och berdr frimst mindre barn
och familjer i anglosaxisk miljo. Andra faktorer som kan paverka effekten av olika
program dr till exempel behandlingsintegritet, kompetens hos behandlare och vilken
”behandlingsdos” familjer far (Schoenwald & Hoagwood, 2001). Sammanfattningsvis
ar vi idag osdkra pd bdde vilka interventioner som bor ingd i en behandling, men
ocksa vilken form och dos som &r optimal for den enskilda familjen. Vi vet inte heller
om anglosaxiska program har samma effekt pa familjer i Sverige som pé de familjer
metoden ursprungligen provats ut pa.

Komet star for Kommunikationsmetod och ar ett svenskt fordldratrdningsprogram
som erbjuds inom socialtjansten och BUP. Mélgruppen ér fordldrar som upplever att
det 4r mycket konflikter hemma med deras barn. Tva versioner av Komet har
utvecklats (3-11 ar) och (12-18 &r) for att anpassas till foréldrar med barn 1 olika alder
(Kling, Sundell, Melin & Forster, 2006). Aven en forstirkt version har utvecklats for
att erbjudas fordldrar med forhojd risk att inte kunna tillgodogdra sig ordinarie
Komet. Forstirkt Komet erbjuds i mindre grupper och innefattar dven individuella
traffar, som vanligtvis 4ger rum hemma hos familjen. Under de individuella tréffarna
har fordldern mojlighet att fa direkthandledning tillsammans med sitt barn, men &ven
mer stdd att dva pa grundprinciperna i programmet. Exempel pé tilliggskomponenter
1 Forstiarkt Komet ar stresshantering och ilskekontroll (Kams & Seppéld, 2007).



Komet for forédldrar 3-11 ar har utvdrderats i en stor randomiserad kontrollerad studie
genomford inom ordinarie verksamhet. Resultaten visar att fordldrarna anvinde sig
av mindre stringa uppfostringsmetoder efter avslutad Kometkurs i jimforelse med
kontrollgruppen. Med stridnga uppfostringsmetoder menas att till exempel hota att
straffa barnet, hdja rosten, skrika, skilla, ruska, nypa eller vrida armen péd barnet.
Fordldrarna bemoétte dven barnet mer positivt efter avslutad kurs. Exempel pa ett
positivt bemdtande dr att berdomma barnet, ge det komplimanger, krama, pussa,
klappa barnet eller att ge barnet nagot extra (Kling, Sundell, Melin & Forster, 2010).
Sammanfattningsvis minskade valdet mot barnen med 50 % inom Kometgruppen.
Effekten kvarstod vid uppfoljningen 10 maéanader efter avslutad kurs. Ingen
motsvarande effekt uppvisades 1 vintelistegruppen enligt M. Forster (personlig
kommunikation, mars 2015). Utvérderingen av forstirkt Komet gjordes med en
kvasiexperimentell design och hade signifikanta effekter bade pa barnets
beteendeproblem och pa forédldrarnas psykiska hélsa (Kams & Seppild, 2007).

Bakgrunden till foreliggande arbete dr ett projekt inom socialtjdnstens dppenvard i
Spénga-Tensta och Hégersten-Liljeholmen som pagétt under 2011-2014. Fokus har
varit att finga upp fordldrar som vanligtvis hoppar av insatser inom socialtjansten
efter en orosanmidlan om vald mot barn. Inom stadsdelarna ir erfarenheten att
fordldrar som féitt en valdsanmdlan ofta ar svara att motivera till en insats. Fa
fordldrar erkdnner att vald har forekommit. I grunden finns ofta en rddsla for till
exempel boter eller att barnet ska bli omhédndertaget. Dérfor &r det vanligt att
relationen med barnet istdllet beskrivs som problemfri och dverdrivet vélfungerande.
I vissa familjer finns dven en okunskap om vad som réknas som vald. Oavsett vad
som ligger bakom en anmilan tackar fordldern ofta ja till en insats av oro for andra
negativa konsekvenser. Nér situationen har borjat lugna ned sig runt familjen &r det
vanligt att fordldern uteblir eller hoppar av insatsen i fortid.

Socialtjanstens mal &r att barnet ska vara tryggt. En stor del av barnets trygghet kan
gé via fordldrarna genom ett forutsidgbart och positivt bemodtande. For att kunna
arbeta med samspelet mellan barn och fordldrar stills hoga krav pd socialtjénsten.
Genomgaende behdver fordldern bemotas professionellt och erbjudas ett stod som ar
anpassat efter familjens behov. Det finns annars en risk att fordldern inte samarbetar
eller hoppar av insatsen.

Som grund for arbetet i projektet valdes att utveckla den redan beprévade metoden
Komet for fordldrar, med en anpassning till familjer dir misstanke om vald forekom.
Foréldratraningsprogram tillhor en av de lovande metoderna mot véld mot barn och
Komet for fordldrar har dessutom utvecklats och utvirderats inom socialtjdnsten med
goda resultat. Ménga behandlare inom projektet hade ocksa god erfarenhet av att
arbeta utifran Komets grundkomponenter i métet med familjer dér vald och konflikter
forekom.

Resultatet av projektet 4r metodstddet Tryggare barn baserad pd Komet for fordldrar
och Forstarkt Komet. I projektet har det &dven ingétt att standardisera utbildning,
handledning och implementering av Tryggare barn for familjebehandlare. En
fordjupning i Motiverande samtal (MI) har varit huvudfokus i utbildningen.
Videovinjetter har spelats in i syfte att illustrera centrala fardigheter och vanliga fallor
1 motet med foréldrarna.



Syftet med Tryggare barn &r att minska risken for att barn utsétts for vald och att
fordldrar som genomgar insatsen ger sitt barn ett tryggt och lugnt fordldraskap dér
barnet far sina behov tillgodosedda. Tryggare barn dr upplagd som en kurs anpassat
till fordldrar som blivit anmélda for vald mot barn inom socialtjdnsten. Farre tréffar
erbjuds 4n 1 Komet, i syfte att motivera fordldern att delta i insatser. Centrala
komponenter fordjupas med fordldrarna genom 6vning, diskussion, text, bild, rollspel
och videovinjetter. Kursen genomfors individuellt eller i par och det finns ocksa
mojlighet att inkludera andra nirstdende vuxna. I den senaste reviderade upplagen av
Tryggare barn ingar dven ett barnspar, dér barnet parallellt med fordldrarna erbjuds
stod. Den aktuella studien &dr gjord pa den forsta pilotversionen av Tryggare barn.

Att 6ka antal positiva stunder genom att exempelvis lyssna och spegla barnet i leken
kan gora barnet mindre brakigt och ensamt (Harrist, Pettit, Dodge & Bates, 1994).
Det kan dven hjdlpa barnet att hantera svéra kénslor (Shipman, Schneider, Fitzgerald,
Sims, Swisher & Edwards, 2007) samt minska risken for psykisk ohilsa (Krause,
Mendelson & Lynch, 2003). Det dr ocksé effektivt att som fordlder ldra sig att skélla
och tjata mindre vid konflikter. Genom att kraftigt dra ned pa negativ uppmaérksamhet
kan antal konflikter halveras péd en dag (Kling et al, 2010). Sammanfattningsvis kan
méngden konflikter minska och samarbetet 0ka mellan barn och fordlder nér
uppmérksamheten fordelas pa “ritt” sitt av fordldern (Strand, Wahler & Herring,
2001).

I kursen Tryggare barn ingdr Ovningar och information om ovan skyddande
fordldrabeteenden, som att lyssna, folja barnet i leken, spegla, bekrifta kénslor och
rikta uppmirksamheten pd det som fungerar. Alternativa beteenden dvas ocksa pé i
samband med konflikter. Istéllet for att hoja rosten, skélla, hota eller diskutera (sa
kallade riskbeteenden for véld) 4r malet att tidigt bryta eller forebygga konflikter. I
konflikter som dnd4 uppstar var fordldern pa att hitta alternativa lugna beteenden, till
exempel paus eller lugnt prat (Mautner, 2014).

Syfte
Socialstyrelsen har gjort en stor satsning pd sa kallad evidensbaserad praktik inom

Stockholm stad. Det innebdr att socialtjansten har ett uppdrag att systematiskt
utvirdera dven enskilda drenden utifran ett vetenskapligt forhallningssétt. Som ett led
1 satsningen har vissa stadsdelar utbildats i MOS — mélinriktad och systematisk
utvirdering av insatser for enskilda personer. MOS bygger pad Single subject
designs, eller Single case experimental designs (Socialstyrelsen, 2012b).

Syftet med studien var att systematiskt utvdrdera Tryggare barn i tre drenden inom
socialtjanstens Oppenvard utifran MOS. Fragestillningarna var:

1) Péverkar Tryggare barn forélderns maende?

2) Péverkar Tryggare barn forélderns kommunikation med sitt barn?



Metod

Undersokningsdeltagare

I studien ingick sammanlagt tre fordldrar, varav en mamma och ett skilt fordldrapar
dér barnet bodde varannan vecka hos mamma och pappa. Studien gjordes inom
socialtjanstens ordinarie verksamhet inom Stockholms stad. Riktlinjer for rekrytering
av deltagarna i studien var att fordldern tréffade sitt barn pé hel- eller deltid och var
aktuell for utredning inom socialtjdnsten pd grund av en orosanmilan om vald mot
barn. Inga absoluta inklusionskriterier gillde pa grund av att studien dgde rum inom
socialtjanstens ordinarie verksamhet. Riktlinjerna vid rekrytering var att:

Orosanmilan géllde ett barn mellan 3-11 ar.

En vardnadshavare i familjen var under utredning inom socialtjdnsten for vild mot
barn.

Ingen misstanke om allvarlig forsummelse av barnet eller upprepade anmélningar om
véld mot barn férekom.

Fordlder 1 var en mamma som hade ensam virdnad om sitt barn. Fordlder 2 (mamma)
och fordlder 3 (pappa) hade delad vérdnad och triffade sitt barn varannan vecka.
Deltagarna rekryterades av socialsekreterare i samband med att en utredning
paborjats med anledning av en orosanmélan om véald mot barn. Familjerna erbjods
Tryggare barn som en forebyggande insats och fick frdgan om de onskade delta i
studien. De fick muntlig och skriftlig information om studiens syfte och att de hade
ritt att tacka nej till att delta. Ersdttning i form av en biobiljett till fordldern och
barnet erbjods vid avslutad for- respektive eftermitning.

Material

I denna studie anvédndes sjdlvskattningsformuldren Positiv kommunikation och
Hospital Anxiety Disorder Scale (HADS).

Positiv kommunikation. Anvindes fOr att méta antal positiva stunder och antal
konflikter tillsammans med barnet. Instrumentet utformades infér denna studie for att
mita tvd centrala mal- och problembeteenden for malgruppen i Tryggare barn.
Socialsekreteraren eller familjebehandlaren sammanfattade dagboksskattningarna
veckovis 1 samband med fordlderns besok.

Hospital Anxiety Disorder Scale (HADS). Var avsett for att méita fordlderns
méende. Formuléret bestar av 14 péstdenden med 7 péstdenden for varje delskala.
Den ena skalan avser att mdta dngest och den andra depression. Skalan kan &ven
anvindas som ett enhetligt matt for psykiska besvdr. HADS valdes i denna studie for
att det passar en mélgrupp utanfér den psykiatriska virden. (Pallant & Tennant,
2007). Formuldret doptes om till ”hur mdr du?” i syfte att vara mer anvéndarvanligt
och beskrivande for fordldern.

Design

Fragestillning (1) undersoktes med en for- och eftermétning. Fragestillning (2)
undersoktes med kvantitativ metod, genom Single subject design med det svenska
namnet MOS. Den bygger pd métningar under en baslinjeperiod (A) och under en
interventionsperiod (B).
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Procedur

Behandlarna arbetade inom socialtjdnstens Oppenvard. Tre av fyra var utbildade 1
behandlarguiden Tryggare barn och samtliga hade en grundutbildning i Komet for
fordldrar. Behandlarna arbetade tvd och tvd i motet med familjen.

Utredande socialsekreterare informerade familjer som var aktuella for en utredning
om kursen Tryggare barn. Familjen fick bade skriftlig och muntlig information om
Tryggare barn och den tillhdrande pilotstudien (bilaga 1). Intresserade fordldrar fick
lamna in ett skriftligt samtycke till att delta i studien (bilaga 3). Darefter fick de i
uppgift att logga dagliga positiva och negativa interaktioner med sitt barn i en dagbok
(bilaga 2) och skatta sitt maende med hjilp av sjdlvskattningsformuliret Hospital
Anxiety Disorder Scale (HADS, bilaga 5). Foréldern remitterades sedan vidare till
Ooppenvarden inom socialtjdnsten. Ansvarig familjebehandlare paborjade kursen
Tryggare barn och 0&vertog ansvaret av datainsamlingen frin utredande
socialsekreterare.

Orosanmalan inkommer till socialtjansten om misstanke om
vald mot barn. Eventuell polisanmélan och polisférhér med
barnet och anhdriga sker i ndra anslutning till anmalan.

Familjebehandlare ger kursen Tryggare barn till den
aktuella familjen. Tryggare barn kan involvera en féralder
eller hela natverket och erbjuds vanligtvis under pagaende
utredning.

Uppfdljning tillsammans med familjen,
Oppenvardsbehandlaren och utredande socialsekreterare.
Har insatsen haft effekt eller bér andra insatser sattas in?

Figur 1. Flodesschema av ett drendeforfarande 1 Tryggare barn.
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Tryggare barn

Nedan foljer en sammanfattning av innehéllet i 7ryggare barn. Behandlarguiden
bestar av fyra delar:

En sammanstéllning av arbetsgruppens erfarenheter av att arbeta med maélgruppen
fordldrar som fétt en anmilan om misstanke om vald mot barn eller annan krikning.
En strukturerad forédldrakurs pd sex trdffar som bygger pd fordldraprogrammen
Komet och Forstirkt Komet.

En teoretisk presentation av inldrningspsykologiska principer och forhéllningssattet
MI (motivational intervjuing) samt ett urval av MI-vinjetter.

Foréldramaterial som delas ut vid varje kurstillfélle.

Innehdllet i fordldrakursen Tryggare barn.

Traff 1 — Gemensam Stund
Forsta traffen handlar om att 6ka méngden positiva stunder mellan fordlder och barn

Traff 2 — Uppmérksamhetsprincipen och STOPP
Den andra traffen handlar om att fokusera pa det som fungerar och vad man kan gora
for att behdlla lugnet som fordlder.

Traff 3 — Forebygga konflikter
Traff tre handlar om att forebygga konflikter och att bli mer tydlig och konsekvent
som forélder.

Traff 4 — Vilja bort konflikter
Vilka strider kan véljas bort? Enkla exempel pa hur fordldern kan gora istéllet for att
tjata och skdlla pa sitt barn.

Traff 5 — Behalla lugnet
Strategier for hur man kan gora ndr man som forélder blir véldigt arg pa sitt barn.

Traff 6 — Repetition av Tryggare barn
Repeterar kursen och gor en vidmakthallande plan.
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vecka JID I D XD XD XD XD BD XD XD

A Baslinje B Interventionsperioden

Daglig registrering av positiv
kommunikation Daglig registrering av positiv kommunikation

Initieras av socialsekreterare (foljs upp veckovis av behandlare)

Figur 2. Tidslinje 6ver genomforandet av studien.
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Visuell granskning och statistik

I denna studie anvindes visuell granskning for att analysera fordndringar i forélderns
mal- och problembeteende. En visuell analys gjordes i flera steg. Inledningsvis sattes
fordldrarnas skattningar in i en graf dir baslinje (A) och interventionsperiod (B)
framgick. Grafen gav en &skadlig bild av resultatet och fortydligades med en
trendlinje (celerationslinje). Vidare gjordes en visuell granskning av grafen vilket
innebar att nivédskillnaden mellan f6r- och eftermétningen undersoktes.
Avslutningsvis gjordes en granskning av fordndringens riktning och om fordndringen
var stabil.

En trendlinje férenar mittpunkterna mellan den forsta hélften av méitningen och den
andra hélften av mitningen. Ju brantare trendlinje, desto storre forandring over tid.
En nivdskillnad indikerar att en forindring har fgt rum. Aven om forindringen kan
ha pédverkats av flera faktorer kan det ocksd vara en effekt av interventionen. En
stabil linje kan bade vara rak (ingen fOrdndring), uppétgdende (6kning) eller
nedatgdende (minskning). Fordndringens riktning ar ett verktyg for att se om det
finns en trend som pekar pd ett nairmande mot det uppsatta mélet (Barlow, Nock &
Hersen, 2009).

For att testa skillnaden mellan baslinjen och behandlingsfasen for varje enskild
fordlder och alla foréldrar tillsammans anvéndes t-test. FOr att analysera data
anvéndes statistikprogrammet JMP (JMP® Software for Basic Statistical Analyses,
version 10.0.0). Medelvéirdet for alla maétpunkter i baslinjen jamfordes med
motsvarande medelvirde 1 behandlingsfasen for varje individ och métt (diagram 1-2)
och for alla foréldrar tillsammans (diagram 3).
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Resultat

Av de tre fordldrar som ingick i studien fullfoljde tva fordldrar (fordlder 2 och 3)
behandlingen i sin helhet. Fordlder 1 avbokade uppfoljningsmétet vid tva tillfallen
och direfter avslutades kontakten via telefon. Ett uppfoljningsméte med fordldern och
det aktuella barnet tillsammans med utredande socialsekreterare och behandlare dgde
dock rum.

Paverkas fordlderns mdende av att ha gdtt kursen Tryggare barn?

Nedan redovisas for- och eftermitningar av fordldrarnas maende utifrdin HADS tre
delskalor (se figur 1-3).

Foérdlderl. Fordlder 1 fick 8 poidng pa skalan som méter angest, vilken kan vara en
indikation pd angesttillstdnd. Ingen depression av klinisk betydelse skattades av
fordldern innan behandling. Fordlderns totalpoidng pa 15 podng visar dock pa
psykiska besvir pa klinisk niva. Eftersom eftermétning saknas pA HADS gér det inte
att redovisa om fordldern fortfarande hade psykiska besvir pad klinisk nivd efter
deltagandet i Tryggare barn.

Ansvarig familjebehandlare redovisade att fordldern beskrev bade sitt miende och sin
relation med sitt barn som battre efter deltagandet i Tryggare barn vid en uppf6ljning
med utredande socialsekreterare och sitt barn.

16

14
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8 ®Fdre behandling
6 ¥ Efter behandling
4

2

0 T T )

HADS-angest HADS-depression HADS-total

Figur 1. Fordlder 1:s podang pa HADS fore deltagande i Tryggare barn. Notera att
bortfall dgt rum vid eftermétningen.



®Fore behandling
¥ Efter behandling

N W~ 0 0 N

HADS-angest HADS-depression HADS-total

Figur 2. Forélder 2:s poéng pd HADS fore och efter deltagandet i Tryggare barn.

Fordlder?2.
Inga psykiska besvir antyddes varken fore eller efter deltagandet i Tryggare barn 1
ndgon av delskalorna for fordlder 2. Totalpodngen visar inte heller pd négra kliniska
problem fore och efter behandlingen. En podng minskning pa HADS-angestskala
redovisas i figur 2. I vrigt dr resultaten ofordndrade fore och efter behandling.

®Fdre behandling
" Efter behandling

HADS-angest HADS- HADS-total
depression

Figur 3. Poidng pd HADS fore och efter deltagandet i Tryggare barn.

Fordlders.
Fordlder 3:s podng indikerar angesttillstdind badde fore och efter behandling. En
minskning med tva poédng har dgt rum efter behandling pd skalan som maiter angest
(HADS-angest). Totalpodngen pd 11 podng fore deltagandet i Tryggare barn ligger
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precis under grinsen for psykiska besvir pa klinisk niva och har sjunkit till 9 poéng
efter behandling.

Paverkas fordlderns kommunikation av att ha gatt kursen Tryggare barn?
Nedan redovisas veckoregistreringar av tva centrala beteenden hos respektive
fordlder. Varje fordlder forde dagbok Over antalet positiva stunder tillsammans med
sitt barn (gron graf) och antal tillfdllen fordldern blivit arg pa sitt barn (rod graf).
Skattningarna gjordes under en baslinjemitning och behandlingsperiod (figur 1-3).

3,5

3 I

2,5

2 +

15 =&—Positiva stunder

= Tappat humoret

1 - $00000006056950000000000 Linjar (Positiva stunder)
\ I —Linjé&r (Tappat humoret)

Figur 1: Veckoskattningar av positiv och negativ kommunikation
tillsammans med barnet. Fordldern uteblev vid uppfoljning.

Fordlderl. 1 figur 1 redovisas en visuell analys av fordlders kommunikation
med barnet. Malet var att 6ka antalet positiva stunder med barnet samt minska antalet
gidnger humoret tappades. Dagboken Positiv kommunikation anvinds for att gora
dagliga registreringar av mal- och problembeteenderna (se bilaga 2-4). Antalet
positiva stunder tillsammans med barnet forekom nédstan dagligen under
baslinjemétning och behandlingsfas. Ddremot skattade fordldern endast vid ett
tillfalle att hon tappat humoret. Detta tillfille 4gde rum under baslinjemitningen. En
kortsiktig effekt observeras vid dvergangen fran bas- till behandlingsfas.
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Figur 2: Fordlder 2:s veckoskattningar av positiv och negativ kommunikation med
barnet. Fordldern har sitt barn varannan vecka. Veckorna utan barn dr borttagna.

Fordlder2. Ingen stabil baslinje pavisades 1 den visuella analysen (se figur 2). Tva
dagars skattningar saknades i foljd under behandlingsvecka 2 och 4. Inga uppgifter om
skattningsbortfall rapporterades in av behandlarna. Som hogst skattade fordldern att hon
tappade humoret vid tre tillfillen samma dag. Detta dgde rum under baslinjemétningen.
Aven den hogsta skattningen av antal positiva stunder var tre till antalet och skedde under
behandlingsfasen. Sammanfattningsvis var fordlderns skattningar oregelbundna under bade
bas- och behandlingsfas.
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=& Positiva stunder

5 =—Tappat humoret
—Linjér (Positiva stunder)

1 - —Linjar (Tappat humoret)

Figur 3: Forélder 3:s sjdlvskattning av positiv och negativ kommunikation med
barnet. Aven hir var uppfoliningen sex veckor efter avslutad behandling.
Fordldern har sitt barn varannan vecka. Veckorna utan barn ér borttagna.

Fordlder3. Den visuella analysen visar pa en icke stabil baslinje for fordlder 3. Antal
miittillfédllen i1 baslinjeperioden var kortare dn for de andra fordldrarna. Langden pa
baslinjeperioden varierade for varje enskild fordlder beroende pé hur snabbt
utredningen remitterade Gver till 6ppenvarden. De hogsta skattningarna (bade av
positiva och negativa stunder) gjordes under de forsta behandlingsveckorna.
Fordldern kommenterar dagarna med hogst skattning som “’speciella dagar”. Under
behandlingsvecka fyra saknas skattningar for fyra dagar i rad vilket kan in innebéra
bortfall som inte rapporterats in.
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Positiva stunder

O—
©
©
©

0,75

| d=1.65,p=.0001

vi v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8

Rod: Foralder 1 Blatt: Fordlder 3

Diagram 1: Snittvirden for veckoskattningar av positiva stunder for
respektive fordlder under bas- och behandlingsfas. Signifikanta skillnader
mellan baslinje och behandling redovisas 1 diagrammet.

Snittvirden for veckoskattningar av positiva stunder. 1 diagram 1 redovisas antal positiva
stunder fordldrarna hade i snitt tillsammans med sitt barn under nio mattillfallen/veckor.
Innan behandlingen férekom 0.3 ganger positiva stunder i snitt for fordlder 1 och dkade till
1.1 ganger i snitt under behandlingsfasen. Effektstorleken for denna 6kning var mycket stor
(d=1.65) och skillnaden mellan baslinje och behandling var signifikant (p<.0001). Aven for
fordlder 2 dgde en Okning rum mellan baslinje och behandling, men skillnaden var inte
signifikant. For fordlder tre var minskningen av positiva stunder signifikant (p<.05) och
effektstorleken liten.
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Tappat humoret

1,6

1,2 -
O d=.86, p <.05

0,8

0,4

| s * s * s - T | S S | S—

vi v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8

Rod: Foralder 1 Blatt: Foralder 3

Diagram 2: Snittviarden for veckoskattningar av tillfillen da
respektive  fordlder tappat humoret under Dbas- och
behandlingsfas. Signifikanta skillnader mellan baslinje och
behandling redovisas i diagrammet.

Snittvdrden for veckoskattningar av antal tillfillen fordldern tappat humoret. 1
diagram 2 redovisas antal tillfdllen foréldrarna blivit arga pa sitt barn i snitt under
baslinje- och behandlingsfas. Inga signifikanta skillnader redovisas for fordlder 1. For
fordlder 2 forekom en signifikant minskning (p <.05) vid dvergéngen fran baslinje till
behandling. Forédldern skattade i genomsnitt att humoret tappats vid 1.4 tillfillen
under baslinjefas och 0.4 tillfillen under behandlingen. Effektstorleken for denna
minskning var stark. Aven for forilder 3 Agde en minskning rum mellan baslinje och
behandling, men skillnaden var inte signifikant.
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Snitt fér positiva stunder (ringar) och tappat humoret (trianglar)

1,6
12 d=.56, p=.01
08
0,4
0
vl v2 v3 v4 vb v6

Diagram 3: Snittvdrden for veckoskattningar for alla forédldrar tillsammans.
Signifikanta skillnader mellan baslinje och behandling redovisas i diagrammet. For
enkelhetens skull ser det i diagrammet ut som om behandlingsfasen bdrjade vecka 3
for alla fordldrar, men i sjilva verket var det under vecka 2-4 (det vill siga i snitt
vecka 3).

Snittvirden for veckoskattningar for alla fordldrar tillsammans: 1 diagram 3
redovisas en signifikant Okning av positiva stunder (p<.01). Effektstorleken for
okningen var stor. Sammanfattningsvis var genomsnittet av positiva stunder 1.1 under
baslinjefas och 1.5 under behandling. Det sker dven en minskning av negativa stunder
fran 0.7 pa baslinjefas till 0.5 under behandlingsfas. Denna minskning &r inte &r
signifikant sékerstilld.
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Diskussion

Att som barn utsdttas for vald eller annan krénkning dr en allvarlig riskfaktor som
alljamt dr vanligt forekommande i1 Sverige. Idag finns fa evidensbaserade
behandlingar for familjer dar vald forekommer. Att systematiskt utvirdera enskilda
drenden inom socialtjdnsten &r ett led i utvecklingen mot att hitta en effektiv metod
mot vald. Det huvudsakliga syftet med den hér studien var att undersoka vilken effekt
Tryggare barn hade i tre &drenden inom socialtjansten. Frégestillningarna som
undersoktes var: 1) Paverkar Tryggare barn fordilderns mdende? 2) Paverkar
Tryggare barn fordlderns kommunikation med sitt barn?

Fragestdllning 1 undersdktes med en for- och eftermétning och fragestéllning 2 med
en single subject design. Sammanfattningsvis gar det inte att dra nagra slutsatser om
fordlder 1:s maende fordndrats efter Tryggare barn pa grund av bortfallet och for
fordlder 2 och 3 sker en marginell forbéttring av psykiska besvér efter Tryggare barn.
Vad giller fragestéllning 2 visar resultatet att malbeteendet (fler positiva stunder)
uppfylldes for tva av tre fordldrar (fordlder 1 & 2), med motsatt effekt for fordlder 3.
Problembeteendet (att tappa humoret) minskade ocksd for tva av tre fordldrar
(forélder 2 & 3) efter deltagandet i Tryggare barn.

Metoddiskussion

Pa grund av designen av denna studie gér det inte att generalisera till andra fordldrar
som deltagit i Tryggare barn. Det gar endast att uttala sig om tre enskilda drenden
inom socialtjansten. Ovidkommande variabler i form av bortfall gor det svarare att
dra nagra slutsatser. Att fordlder 2:s mdende ldg inom normalspannet innan
behandling ger ocksd mindre utrymme till tydliga forbdttringar. Vi kan anta att
Tryggare barn inte paverkar den psykiska hilsan negativt, men vi kan heller inte se
ndgra storre behandlingseffekter vad giller fordlderns méende.

Vid en hopslagning av studiens tre fordldrar uppstér en signifikant 6kning av positiva
stunder (p<.01), med en stor effektstorlek. Vi kan dven se en minskning av negativa
stunder, med denna minskning #r inte signifikant. Aterigen kan vi inte generalisera
resultatet till andra forédldrar som deltagit i Tryggare barn.

Resultatet i denna studie bor tolkas med forsiktighet pa grund av begrdnsningar vad
géller frimst den interna validiteten. En tydlig och snabb fordndring under
behandlingsfasen gor det mdjligt att konkludera att behandlingen har haft effekt. I
denna studie var den visuella inspektionen inte entydig vilket gor det svart att dra
kausala slutsatser for individen.

I denna studie anvédndes sjédlvskattningsformuléret Positiv kommunikation som var
avsett att méta antal positiva stunder och antal ganger fordldern tappade humoret
tillsammans med barnet. Positiv kommunikation utarbetades infér denna studie och
har tidigare aldrig provats. Instrumentet kan anses ha god sé kallad face validity pa
grund av tidigare studier om risk- och skydds faktorer i familjer dér vald férekommer.
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Aven behandlarna rapporterade att instrumentet upplevdes mita centrala beteenden
for att minska risken for vald.

Formuldret &r som ndmnts ett oprovat instrument vilket gor reliabiliteten okind. Vi
kan anta att bdde formuldrets utformande och ovidkommande variabler kan paverka
reliabiliteten. Det kan till exempel handla om behandlarens noggrannhet att beskriva
hur formuldret ska fyllas i, fordlderns fOljsamhet och andra mer praktiska
omstandigheter som paverkar tillforlitligheten i skattningarna.

Forélder 1 skattade problembeteendet “tappa humoret” endast vid ett tillfille. Det
finns misstanke om att begreppet “tappa humoret” inte stimde in pa fordlderns
upplevelse, utan en tydligare operationalisering av centrala problembeteenden skulle
ha dgt rum. Exempel pd problembeteenden skulle da till exempel ha varit ”ldnga
forklaringar”, “manga tillsdgelser” eller “tjat” som 1 sin tur ledde till att relationen
forsdmrades och risk for vald 6kade. En hypotes dr att fordlderns problembeteenden
inte fangades in, vilket i sd fall innebér att det inte gar att dra nédgra slutsatser om
Tryggare barns effekt vad giller den negativa kommunikationen med barnet. Aven
vad giller fordlder 2 & 3 kan brister finnas vad géller operationaliseringen av méil-

och problembeteenden.

Inga kontrollfunktioner vad géller behandlarnas foljsamhet byggdes in i studien.
Didremot forekom handledning i ett av drendena. Familjebehandlarnas bakgrund
varierade, samtidigt som samtliga behandlare hade en grundutbildning i Komet for
fordldrar. Ytterligare en svaghet med studien &r att behandlare inte fick tréning i att
operationalisera begreppen positiva- och negativa stunder for fordldern. Brist pa
ovning 1 att fortydliga och konkretisera for fordldern vad begreppen innebar for just
dem kan ha péverkat validiteten. Det bor dven beaktas att det finns en inbyggd
svarighet 1 designen; ju mer begreppet fortydligas for fordldern innan
baslinjemétningen, desto mer blir skattningen av positiva och negativa stunder likt en
intervention.

Fordlder 3’s resultat skiljer sig at frdn Ovriga fordldrar. Utifran den visuella
inspektionen har fordldern manga positiva stunder under baslinje- och
behandlingsfas. Likvil sker en signifikant minskning av antal positiva stunder (p<.05)
under behandlingsfas. Malbeteendet att dka antal positiva stunder med barnet fir
alltsa motsatt effekt.

Forélder 3 registrerar mycket hoga skattningar i borjan av forsta behandlingsveckan
och rapporterar dven i dagboken att dessa dagar var “’speciella”. Det saknas dven
skattningar under fyra dagar under behandlingsfas, vilket misstdnks vara uteblivna
registreringar alternativt att fordldern inte traffade sitt barn under dessa dagar. Dessa
skattningar &r inkluderade i berdkningen, trots misstanke om uteblivna registreringar.
Sammanfattningsvis finns manga ovidkommande variabler i maitningen, vilket
innebdr att fordlderns resultat maste tolkas med stor forsiktighet.

Att {4 en orosanmilan om véld mot barn &r for manga en omvélvande hidndelse som
omedelbart pdverkar relationen med barnet. Oavsett orsak till anmilan vicks ofta
starka kénslor och en rddsla att gora ”fel” mot barnet. Att gora en baslinjeméitning av
fordlderns beteende direkt efter en anmilan kan vara svart. Vi far utgd ifrdn att
fordlderns beteende gentemot barnet kan vara en direkt konsekvens av en anmélan.
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Ytterligare en svarighet dr att sjilvskattningsformuldret positiv kommunikation”
tydligt beskriver vilka beteenden som dr dnskvérda/icke dnskvirda hos fordldern. Det
ar troligt att instrumentet blir en del av interventionen. Att fora dagbok innebdr en
okad medvetenhet om sitt eget beteende och tid for reflektion kring bade mal- och
problembeteenden. Anvédndning av dagbdcker har dven i tidigare forskning visat sig
vara en viktig intervention for beteendefordandring (Schmitz & Perels, 2011).
Sammanfattningsvis dr den interna validiteten i1 studien svag. Ovidkommande
variabler kan ha pdverkat baslinje- och behandlingsmétningen, varav misstanke om
bortfall av métpunkter i s fall &r den allvarligaste ovidkommande variabeln.

En styrka med studien &r att den dr genomford i en klinisk- och myndighetsutévande
miljo dér fa kvantitativa utvirderingar tidigare har genomforts. I ett av drendena
forekom tolk och forédldrarna tréffade barnet varannan vecka. I Tryggare barn &r det
nddvindigt att kunna erbjuda insatsen till fordldrar som inte dagligen triffar sina
barn, samt kunna erbjuda kursen med tolk. Det kan ses som en styrka att dessa
fordldrar finns representerade i studien.

Studien dr gjord inom enheten PLUS, socialforvaltningen i1 Stockholm utan
kommersiella syften. Metoden Tryggare barn har utvecklats och utformats av samma
person som &r ansvarig for studien. Hogre effektstorlekar har rapporterats i studier av
fordldratrdning med kommersiella intressen och dir metodutvecklare deltar i
genomforandet av utvirderingar (Eisner & Humphrey, 2012). Storre programtrohet
rapporteras vara en av flera orsaker till hogre effektstorlekar i dessa studier (Petrosino
& Soydan, 2005). Aven om det inte fanns nigra kommersiella intressen vid
utvecklingen av Tryggare barn bor det beaktas att sd kallad kognitiv bias
(tunnelseende) kan ha paverkat utfallet.

Brist pa barnperspektiv

Den forsta frigestdllningen 1 studien “Péverkar Tryggare barn f{ordlderns
kommunikation med sitt barn?” inkluderar inte barnets upplevelse av fordlderns
kommunikation. Avsaknad av barnperspektivet i skattningarna gor det svéart att dra
ndgra slutsatser huruvida Tryggare barn kommit barnet tillgodo. Under 2014
utvecklades ett barnspar i Tryggare barn som involverar barnet i1 storre utstrickning
an vid forsta utgdvan 2013. Denna studie bygger pa forsta upplagan dér barnet deltog
i praktiska dvningar tillsammans med fordldern. I den reviderade upplagan dr malet
att behandlaren dven traffar barnet vid minst ett par tillfillen utifran barnets behov.
Barnet mdende skattas fore och efter forilderns deltagande i Tryggare barn. Aven
fordlderns beteende skattas av barnet i en for- och eftermdtning. Malet &r att barnet
ska fa sin rost hord genom att skapa ett sammanhang for barnet runt anmélan som &agt
rum. Barnet ska f mdjlighet att stélla fragor, fi information och bli lyssnad pa. Att
gora barnet delaktig vid en uppfoljning av Tryggare barn &r dérfor extra viktigt.
Denna uppfoljning bor goras tillsammans med familjen, utredande socialsekreterare
och familjebehandlaren som gett kursen Tryggare barn.
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Jamforelse med andra studier

Komet for fordldrar har visat sig minska risken for anvindandet av hardhénta metoder
1 barnuppfostran. Komet har dven visat sig kunna pdverka samspelet mellan barn och
fordldrar 1 positiv riktning (Kling et al, 2006). Den storsta skillnaden dr att innehallet i
Tryggare barn dr anpassat for att erbjudas individuellt och att dven barnet erbjuds
stod. Tryggare barn har dven farre traffar och ett storre avsnitt som handlar om att
vicka fordlderns motivation och att minska motstdnd. Gar det att likstélla de bada
programmen trots dessa olikheter? Framtida studier far utvisa om Tryggare barn har
samma effekt pd familjen som Komet. Idag skiljer sig bdde ”dosen” av behandling
och malgruppen i Komet fran Tryggare barn. Ytterligare skillnader handlar om brist
pa matt pa kompetens och behandlingsintegritet hos behandlarna i Tryggare barn. Det
betyder att det idag ar svart att veta hur mycket av innehallet i programmet som varje
fordlder har fatt och inte heller av vilket kvalitet innehallet har varit. En annan olikhet
ar att Komet dr mer strukturerat till innehallet. Det kan innebdra att det stélls hogre
krav pa behandlarna 1 Tryggare barn &dn 1 Komet, vilket kan forsvédra
implementeringen av programmet.

Behandlarna i Tryggare barn upplever att den stdrsta utmaningen ofta handlar om att
motivera fordldern till att delta i Tryggare barn. Nar vél fordldern engagerats dr det
lattare att formedla programmets innehall. Behandlarnas erfarenhet har varit att dven
om vissa fordldrar har svart att genomfora Komet, &r hindren oftare mer konkreta én
hos forédldrarna i Tryggare barn. Det kan handla om svarigheter att hitta barnvakt,
ridsla for att delta i grupp eller problem med koncentrationsféormagan hos en enskild
fordlder. Behandlarna menar dven pd att det tar ldngre tid att bygga upp en
arbetsallians i Tryggare barn eftersom ménga fordldrar upplever anmadlan till
socialtjansten som en krinkning. Sammanfattningsvis dr det manga faktorer som kan
paverka utfallet av Tryggare barn, vilket gor det svart att jimfora Komet och
Tryggare barn trots det likartade innehallet.

I denna studie anvindes samma maétt pa fordlderns méende (HADS, bilaga 5) som 1
Forstirkt Komet. Resultaten vad giller fordlderns méende var mycket tydligare i
Forstirkt Komet dn i Tryggare barn (Kams & Seppéld, 2007). Hur kommer det sig att
resultaten 1 Forstarkt Komet inte gar i linje med Tryggare barn?

Forstirkt Komet och Tryggare barn har &nnu fler likheter vad géller innehéllet dn
ovan beskrivna Komet. Forstirkt Komet erbjuder individuella tréffar mellan
grupptraffarna och innehallet dr mer flexibelt. Mer fokus ldggs péd fordlderns formaga
att hantera stress och ilska, sdsom 1 Tryggare barn. Fordldrarna i Forstiarkt Komet har
ofta egen problematik, vilket motiverar lugnare tempo och en anpassning av hur
innehallet presenteras. Bade tilliggskomponenter och anpassning av programmet
liknar Tryggare barns upplidgg. Trots storre likheter mellan programmen ir en
jamforelse svar att gora. Mélgruppen i Forstdrkt Komet &r selektiv, det vill sdga
metoden riktar sig till fordldrar med barn som brékar mycket, &r utagerande eller har
koncentrationsproblem. Aven sammanhanget skiljer sig frin varandra mellan de bada
programmen. Fordldrar i Forstirkt Komet soker ofta stod sjdlva, eller blir
rekommenderade programmet efter deltagande i en ordinarie Kometgrupp. I Tryggare
barn dr strdvan att fordldern sjdlv ska vilja ta emot hjdlp, vilket inte alltid ar
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genomforbart. Ibland gér det inte att bortse ifran att fordldern deltar i Tryggare barn
av rddsla for negativa konsekvenser vid till exempel en polisanmélan om véild mot
barn. Varfor resultaten i Tryggare barn inte gar i linje med forstirkt Komet vad géiller
fordlderns forbattrade maende forklaras troligen bade av skillnader i design, malgrupp
och sammanhanget forédldrarna erbjuds stod.

Trots svérigheter att jimfora Tryggare barn med Komet och Forstirkt Komet
identifierar bade socialstyrelsen och WHO foréldratraningsprogram som en lovande
metod i arbetet mot vald mot barn. De bakomliggande sklen till varfor fordldrar slar
sina barn dr som nidmnt i inledningen olika. Oavsett om det handlar om vald som en
del av uppfostran, stressutlost véld eller till foljd av psykiska problem hos fordldern
verkar vissa komponenter i fordldratrdningsprogrammen verksamma for att hjilpa
fordldern byta ut valdet mot ett mer positivt bemdtande gentemot barnet. Det finns
skél att anta att d&ven Tryggare barn innehdller verksamma delar, &ven om stora
metodologiska utmaningar stir for dorren for att méta vilka delar som &r verksamma,
pa vilket sitt, 1 vilken ”dos” och for vilka fordldrar Tryggare barn passar bést.

Framtida Studier

En naturlig foljd av att ett barnspar lagts till dr att gora en studie dir barnperspektivet
inkluderas. I den senaste reviderade upplagan av Tryggare barn finns nu en for- och
eftermétning av bland annat fordldrabeteenden som skattas av bdde barnet och
fordldern. Att standardisera sjdlvskattningsformuldren som anvinds i Tryggare barn
ar i linje med ambitionen att hitta tillforlitliga métinstrument inom socialtjénsten.
Idag finns fd4 kvantitativa matt inom socialtjdnsten som avser att méita barnets
upplevelse och fordldrarnas beteende.

En ny single-subject studie utifran det nya materialet dr ocksé viktigt att gora, dels for
att omfattande revideringar dgt rum, dels for att utbildningen till familjebehandlarna i
Tryggare barn har utvecklats och standardiserats. Vidare bor en storre randomiserad
kontrollerad studie goras for att jimfora familjer som fatt sedvanlig behandling inom
socialtjansten och familjer som erbjudits Tryggare barn. Slutmalet &r att gora en sa
kallad dismantlingstudie, for att identifiera vilka komponenter som dr nddvéandiga for
att forandring ska dga rum.
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Bilaga 1
Till forildrar i Tryggare barn

Jag heter Anna Mautner och gér pa psykoterapeutprogrammet pa Stockholms Universitet och har
varit med och utvecklat Tryggare barn. Jag kommer gora en utvérdering av kursen for att se hur
den fungerar for just din familj. Flera andra familjer kommer att delta i utvérderingen. Jag dr
intresserad av att undersoka tva fragor:

) Paverkas din och barnets kommunikation av att ha gdtt kursen Tryggare barn?
2) Pdverkas ditt mdende av att ha gdtt kursen?

Positiv kommunikation Varje vecka kommer du f& svara pd tva fragor om positiv
kommunikation. Din kontakt kommer hjélpa dig att komma ihdg att svara pa frigorna. Du
kommer att uppmuntras till att fora dagbok for att lattare komma ihdg hur du och ditt barn haft
det tillsammans under veckan som gatt.

Hur mir du? Du kommer att fa fylla i formuléret "Hur mar du?” bade fore kursen och efter
kursen. Formulédret bestdr av 14 péstdenden. Nagra exempel &dr: “jag kdnner mig spdnd och
nervds” och ”jag kinner mig pa gott humor”.

Helt anonym Alla fordldrar som deltar i utvirderingar kommer vara helt anonyma. Inga namn
kommer att skrivas pa nagra formulér. Istéllet kommer du fa skriva namnet pa din behandlare.
Alla uppgifter som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt.

Biobiljetter Nir du ldmnat in forsta formuldret ”hur méar du” kommer du fé tva biobiljetter som
tack for hjilpen. Aven vid avslut kommer du fi biobiljetter som tack for att du deltagit i
utvérderingen.

Ditt deltagande ar fOrstas helt frivilligt.

Tack pa forhand!

Anna Mautner

anna.mautner@stockholm.se

Tel: 076-1225441
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Bilaga 2
Instruktioner till dagboken ”positiv kommunikation”

Tryggare barn handlar mycket om positiv kommunikation. Den hdr dagboken dr ett sdtt att se om
kommunikationen fordndras under de veckor du deltar i Tryggare barn. Var sd drlig du kan, det
tror vi hjdlper dig bdst!

* Fylli dagboken varje dag, helst direkt efter att du haft till exempel en positiv stund med
ditt barn. D4 &r det léttast att komma ihég.

e Still in ett larm pa mobilen. Ett tips dr annars att stélla in mobilen som paminnelse att
det dr dags att fylla i dagboken, till exempel strax innan ldggdags.

Fragorna:

1) Hur ménga positiva stunder har du haft med ditt barn idag?

Exempel pa en positiv stund &r nir barnet verkar ha haft det:

- extra mysigt eller roligt med dig i lek eller under en gemensam aktivitet
- Barnet har fatt uppmuntran och din fulla uppmérksamhet
- Stunden har varat i ungefdr fem minuter eller mer.

2) Hur manga géanger har du blivit riktigt arg pa ditt barn idag som lett till att du inte
kunnat behélla lugnet i situationen?
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Bilaga 2

Exempel pa hur dagboken kan fyllas i:
Namn: Fordlder I

Vecka: 3

Antal 1I
positiva II II
stunder
tillsammans
(ett  streck

per gang)
©

Tappat
humoret
(Ett  streck

per gang) |1 Y 11 11

®
II

Kommentarer: tisdag extra jobbig pga bada barnen hemma sjuka fran dagis
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Eventuella kommentarer:
Bilaga 3

St‘o',ckho,lm
University

Svarstalong

Jag samtycker till att delta i en utvirdering av Tryggare barn. Deltagandet &r frivilligt och jag kan
ndr som helst avbryta min medverkan. Samtycke ldmnas pa villkor att jag dr helt anonym i
utvérderingen.

Namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum
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Bilaga 4
Till socialsekreterare och familjebehandlare inom Stockholm Stad

Information angdende utvirderingen av Tryggare barn
Under varterminen 2013 kommer en utvdrderingen av Tryggare barn goras i form av ett
vetenskapligt arbete pa psykoterapeutprogrammet, Stockholms universitet. Tva fradgor kommer
att undersokas. Pdverkas fordlderns och barnets kommunikation av att ha gatt kursen Tryggare
barn? Fragan mits med hjidlp av dagboken “positiv kommunikation” (bifogad). Pdaverkas
fordlderns och barnets mdende av att ha gdtt kursen Tryggare barn? Fragan mits med formuliret
“Hur mér du” for fordldern. Om det dr mojligt kommer dven barnets maende att skattas fore och
efter. (inte bestimt exakt hur dnnu).

Vad behover du som socialsekreterare gora? (familjebehandlare se nista sida)

1) Informera och motivera fordldern att delta i utvirderingen
Din uppgift ar inledningsvis att informera om utvdrderingen och dela ut den skriftliga

informationen till fordldern.

2) Muntligt och skriftlig godkdnnande
Direfter behover fordldern skriva pd talongen om samtycke till att delta i utvarderingen.

3) Be fordldern fylla i formuldret Hur mdr du och ge biobiljetter som tack for hjdlpen
Nér fordldern gett sitt samtycke till att delta i utvdrderingen behdver foréldern fylla i
formulédret Hur mar du som avser att méta fordlderns miende. Fordldern behdver inte fylla
1 sitt eget namn utan ditt och eventuellt en siffra om du har fler fordldrar som deltar.

4) Be fordldern fylla i dagboken “positiv kommunikation” under veckan som kommer
Visa exemplet pa hur dagboken ”positiv kommunikation” kan fyllas i. Ge fordldern en

kopia pa dagboken och se till att han eller hon forstar vad som menas med ”positiv stund”
och att ’tappa humoret”. Beritta att ni kommer att gd igenom dagboken nidsta géng ni
syns eller kom dverens att horas pa telefon om en vecka om inget besok ar inbokat.

5) Félj upp dagboken veckovis
Sammanfatta dagboken varje vecka tills familjebehandlaren tagit ver drendet (ungefar tre

mittillfdllen). Om dagboken inte har fyllts i forsok hjélp fordldern komma ihdg ungefir
hur det sett ut under veckan som gatt. Sammanstéll resultaten for HADS och dagbdckerna
och maila till: anna.mautner@stockholm.se Obs! Inga personuppgifter. Endast ditt namn
riacker.

6) For over till familjebehandlaren
Nér din fordlder har fatt kontakt med en familjebehandlare som erbjuder Tryggare barn tar

familjebehandlaren dver uppfoljningen av dagbdckerna.
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Vad behover du som familjebehandlare gora?

1)

2)

F6lj upp och motivera fordldern att fora dagboken positiv kommunikation”
Innehallet i dagboken kan f6ljas upp i anslutning till hemuppgiften ungefir en ging i

veckan. Om det blir uppehall i kontakten behdver dagboken foljas upp over telefon.

Be fordldern fylla i formuldret ”Hur mar du” vid avslut och ge biobiljetter som tack.
Sammanstdll resultaten for “Hur mdr du” och dagbockerna och skicka till

anna.mautner@stockholm.se OBS! Inga personuppgifter. Endast ditt namn rdcker.

Kontakta mig gdrna om du har ndgra fragor:
Anna Mautner

anna.mautner@stockholm.se

Tel: 0761225441

Tusen tack for din medverkan!
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HADS
Hur maéar du?

Lis igenom varje pastiende och ringa in det alternativ som biist beskriver hur du har kiint
dig den senaste veckan.

Fundera inte for léinge 6ver dina svar; din spontana reaktion infor varje pastiende ir
formodligen mer korrekt iin ett svar som du tinkt pi liinge.

Namn pi din kontakt: Datum:

1. Jag kdnner mig spind eller nervos:
3 Mestadels

2 Ofta

1 Av och till

0 Inte alls

2. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat:
0 Definitivt lika mycket

1 Inte lika mycket

2 Endast delvis

3 Nistan inte alls

3. Jag har en kiinsla av att nigot hemskt kommer att hinda:
3 Mycket klart och obehagligt

2 Inte sé starkt nu

1 Betydligt svagare nu

0 Inte alls

4. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting:
0 Lika ofta som tidigare

1 Inte lika ofta nu

2 Betydligt mer séllan nu

3 Aldrig

5. Jag bekymrar mig over saker:
3 Mestadels

2 Ganska ofta

1 Av och till

0 Nagon enstaka ging

6. Jag kiinner mig pa gott humor:
3 Aldrig

2 Sillan

1 Ibland

0 Mestadels
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7. Jag kan sitta stilla och kiinna mig avslappnad:

0 Definitivt
1 Vanligtvis
2 Séllan
3 Aldrig

8. Allting kiinns trogt:
3 Nastan alltid

2 Ofta

1 Ibland

0 Aldrig

9. Jag kiinner mig orolig, som om jag hade ”fjirilar” i magen:
0 Aldrig

1 Ibland

2 Ganska ofta

3 Vildigt ofta

10. Jag har tappat intresset for hur jag ser ut:
3 Fullstandigt

2 Till stor del

1 Delvis

0 Inte alls

11. Jag kiinner mig rastlos:
3 Vildigt ofta

2 Ganska ofta

1 Séllan

0 Inte alls

12. Jag ser med glidje fram emot saker och ting:
0 Lika mycket som tidigare

1 Mindre 4n tidigare

2 Mycket mindre 4n tidigare

3 Knappast alls

13. Jag far plotsliga panikkénslor:
3 Vildigt ofta

2 Ganska ofta

1 Séllan

0 Aldrig

14. Jag kan uppskatta en god bok, ett TV- eller radioprogram:

0 Ofta

1 Ibland

2 Sillan

3 Mycket séllan

Bilaga 5



