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Forord

Barnafrid ar ett nationellt kunskapscentrum vid
Linkdpings universitet som sedan 2015 har ett
regeringsuppdrag att samla och sprida kunskap
om vald och andra 6vergrepp mot barn. Mal-
grupp for centrumets verksamhet ar yrkesverk-
samma som i sitt arbete méter barn och unga
som utsatts vald och andra 6vergrepp, men dven
till yrkesverksamma vid till exempel myndighe-
ter. Malet for kunskapscentrumet &r att, genom
att samla och sprida kunskap, bidra till effekti-
va insatser for att skydda och stodja barn som
utsatts for vald och andra 6vergrepp.

Barn som utsitts for potentiellt traumatiska
héndelser 16per storre risk att utveckla fysisk
och psykisk ohilsa. Barnahus, som samordnar
och koordinerar insatser till barn som utsatts for
vald, har en uppgift att sakerstélla att barn far
det psykiska omhéndertagande de &r i behov av.
Utvarderingar som genomforts kring Barnahus
har dock pavisat brister i omhéndertagan-
det (Landberg & Svedin, 2013; Kaldal et al.,
2010; Barnafrid, 2019). Utifran detta starta-
de Barnafrid Barnahusprojektet. Mélet med
detta projekt var att hitta en modell for att 6ka
mojligheten for barn som utsatts for vald att fa
bedémning, krisstod och eventuell behandling.
Modellen bestar av utbildningsinsatser kring
vald mot barn, traumakunskap och krisstod samt
framtagande av en Toolbox - en “verktygslada”
med screeningsinstrument for valdshéndelser
samt traumasymtom. Malgrupper har varit
personal inom socialtjinsten samt Forsta linjens
psykiatri (de verksamheter och funktioner som
tar emot barn och unga som visar tidiga tecken
pa psykisk ohilsa).

Under projektets gang har vi mott ett stort
engagemang hos bade socialtjansten och Forsta
linjens psykiatri. Utbildningsinsatserna som
genomforts inom projektets ram har visat pa en
okad kunskap och trygghet hos de yrkesverk-
samma inom socialtjansten i att bemota barn
som utsatts for vald. Det har dock framkommit
svarigheter med att implementera anvindandet
av standardiserade screeningsformular. Orsaker
som framkommit ar tidsbrist, ovana att anvanda
screeningsformulédr samt otillracklig utbildning
och stod i anvindandet. De socialsekreterare som

anvant materialet dr dock positiva och upplever
att det ger en god hjilp i utredningsarbetet. Aven
inom Forsta linjen har utbildningsinsatserna fatt
positivt gensvar. Samtidigt framkom 6nskemal
om mer utbildning i krisstod da flera kint sig
osékra pa vad ett krisstod ska innebara.

Barnafrid ser att det finns ett behov av fort-
satt utvecklingsarbete med kompetenshojande
insatser inom omradet vald mot barn, trauma-
kunskap, screening och krisstdd riktat till social-
tjansten och Forsta linjen. Implementeringsarbe-
tet behover tydliggoras med stodfunktioner.

Projektorganisationen har bestétt av en
styrgrupp och tva referensgrupper. I styrgruppen
har Laura Korhonen (Barnafrid), Anna Kjell-
berg (Barn och ungdomspsykiatrin i Linkoping),
Anna Petersson (Barnahus Linképing), samt
Sandra Skoog (Barnafrid) deltagit. I referens-
gruppen for socialtjdnsten har Susanne Malm-
gren (Linkoping kommun), Susanne Gruber
(Motala kommun), Elin Niskala (Vadstena
kommun), Tim Hagstrom (Kinda kommun),
Inna Rosen (Atvidaberg kommun), Melanie Lind
(Odeshogs kommun), Eva Andersson (Kin-
da kommun), Sara Waller (Mjolby kommun)
deltagit. I referensgruppen for Forsta linjen
har Emmeli Skill, Daniel Astrand, Elias Vardi,
Irene Magnusson, Angelica Fors och Cosma Gill
deltagit. Projektledningen har bestétt av Anna
Nelsson och Helena Asplund Carlgvist, bada fran
Barnafrid.

Tack till medverkande kommuner: Boxholm,
Kinda, Mj6lby, Motala, Linképing, Vadstena,
Atvidaberg och Odeshdg. Tack till Region Oster-
gotland, Forsta linjens psykiatri och Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Linképing. Tack
till Barnahus Linkoping.
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sammanfattning

Malet med detta projekt var att prova en modell
for att 6ka mojligheten for barn som utsatts for
vald att fa det stod och den hjalp de dr i behov
av. Under projektets gang har vi mott ett stort
engagemang och efterfragan pa kunskap kring
vald mot barn hos béde socialtjansten och Forsta
linjens psykiatri (de verksamheter och funktio-
ner som tar emot barn och unga som visar tidiga
tecken pa psykisk ohélsa).

Modellen bestar bland annat av ett fram-
tagande av en Toolbox — en "verktygsldda” med
screeningsinstrument for vdldshandelser och
traumasymtom. Flertalet socialsekreterare var
intresserade och deltog i utbildningsinsatserna
kring Toolboxen. Flertalet upplevde att halv-
dagsutbildning bidrog med ny kunskap och att
den var anvindbar i arbetet. P4 grund av den
laga svarsfrekvensen i socialtjanstens utvérde-
ringar av Toolboxen ar det svart att dra nagra
langtgaende slutsatser kring hur implemente-
ringsarbetet med screeningsformuléren lyckats.
Resultatet indikerar dock att manga valt bort att
anvanda dem. Det framkommer flera anled-

ningar till detta. Bland annat tidsbrist, ovana att
anvanda screeningsformular samt otillracklig
utbildning och st6d i anvandandet. Svarigheter
att implementera anviandande av standardisera-
de metoder for att mata symtombild framkom
aven i iRisk-projektet (Broberg et. al. 2015). De
respondenter som anvint formulédren uttrycker
att de varit till god hjilp i utredningsarbetet.

De insatser som riktats mot Forsta linjen
har uppskattats och utbildningsinsatserna far
goda omdomen. Pa grund av lag svarsfrekvens
pa enkdten gar det inte att dra nagra slutsatser
kring om anvindning av screeningsformulér och
krisstodjande behandling 6kat dven om det finns
viss indikation pé detta. Det framkom &ven efter-
fragan pa mer utbildning kring krisstod for att de
ska kunna kinna sig trygga i sin behandlarroll.

Sammanfattningsvis kan denna modell
med modifieringar utifran det som framkommit
bidra till att flera barn far det stéd och hjalp de
har behov av. De socialsekreterare som anvint
materialet dr positiva och upplever att det ger en
god hjilp i utredningsarbetet.
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Bakgrund

Valdsutsatthet och barnens
rdtt till skydd och stdd

Barnkonventionen beskriver barns rétt att
skyddas mot alla former av fysiskt, sexuellt eller
psykiskt vald, artikel 19 och 34. Konventionen
beskriver vidare barns ritt till basta majliga
hilsa, tillgang till hilso- och sjukvard samt till re-
habilitering, artikel 24: (United Nations Conven-
tion on the Rights of the Child, 1989).

Att utsittas for potentiellt traumatiserande
héndelser sdsom vald och svéra livsomstéandig-
heter kan medfora negativa konsekvenser pa
kort- och lang sikt for enskilda barn och deras
familj (Alisic et al., 2014). Att bli utsatt av ndgon
som star nira eller som barnet befinner sig i
beroendestallning till 6kar ofta svarigheterna.
Barn som utsatts for langvarig péafrestning kan
forsenas i utvecklingen savil kognitivt, emo-
tionellt och sprakligt. Det dr dven vanligt med
andra barnpsykiatriska symtom exempelvis
angest, depression, dtstorning, olika former av
beteendestorningar inklusive risk- och sjalvska-
debeteenden, missbruk och psykos.

De psykologiska reaktionerna hos
manniskor omedelbart efter en svér upplevelse
kan i regel betraktas som normala, 4ven om de ar
plagsamma for en del; det ar situationen som ar
onormal. Barn kan reagera pa manga olika sétt
efter skraimmande héndelser och det kan vara
svart att forsta dessa reaktioner for barnet sjily,
barnets omsorgsperson och professionella som
moter barn i olika situationer exempelvis i vard,
forskola, skola och fritidssammanhang.

Vanliga symtom hos barn som upplevt po-
tentiellt traumatiska hindelser 4r mardrommar
och somnsvarigheter, dterkommande patrang-
ande tankar, undvikanden av det som forknippas
med traumat, ilska och irritation, svarigheter att
hantera starka kénslor, separationsangest och
andra radslor, forandrade tankar om sig sjélv,
bristande tillit till omvarlden och framtiden. Man
kan kdnna skuld och skam. Manga far svarare att
koncentrera sig och forlorar intresse for sidant
som tidigare upplevdes meningsfullt och lustfyllt.
De kan ocksé utveckla mer diffus psykisk ohélsa

Bakgrund

som generell oro och separationsangest men
ocksa O0kad aggressivitet som inte alltid gar att
koppla till den traumatiska héndelsen varken for
individen eller omgivningen (Alisic et.al, 2014).

Krisstod ar det bemotande, omhandertagan-
de och stod till drabbade som erbjuds i samband
med mer omfattande allvarliga hiandelser. Det ar
ett samlingsbegrepp for en mangd olika insatser
av praktisk psykologisk och social karaktar som
ges i det akuta skedet. Ibland &r en krisstodjande
insats tillracklig och ibland behévs langre stod/
behandling (Socialstyrelsen, 2018). Grunden for
krisstod, och for individens forméaga att hante-
ra konsekvenserna av svara upplevelser, dr det
informella stodet fran familj, slakt, vdanner, ar-
betskamrater, grannar och alla andra méanniskor
som utgor personens naturliga sociala nitverk.
Stodinsatsers fran samhdllet kan vid behov ocksa
bistd delar av nitverket sa att detta kan fylla sin
viktiga funktion.

Krisstod av professionella kan innebdra
psykoedukation kring traumareaktioner, dvs att
barnet far information om vanliga reaktioner och
kinslor som kan uppsté efter en svar handelse
som t.ex. vald och 6vergrepp (Berkowitz, Stover
& Marans, 2011). Med kunskap om detta kan
barnet lattare forsta de olika reaktionerna, att
det ar vanliga reaktioner efter trauma samt fa
hjalp med strategier for att hantera dem. Kris-
stod handlar ocksa om att ge information, hjalpa
till att skapa trygghet, rutiner i vardagen och
forutsagbarhet, att skapa hopp infor framtiden
samt att hjdlpa omsorgspersoner att ge extra stod
till barnet och forsté sitt barns reaktioner samt
sina egna. Krisstodet fokuserar pa att bygga upp
socialt stod runt barnet och dess omsorgsperso-
ner och fokuserar pa har och nu.

Krisstod ar ingen traumabehandling och
innebar darfor inte bearbetning med fokus pa
upplevelsen av den traumatiska héndelsen. Ett
anpassat krisstod har ambitionen att minska
risken for att individer ska utveckla psykiska och
kroppsliga besvir efter svara upplever och kan
stodja den drabbade i aterhamtningsprocessen.

Nar ett barn misstanks vara utsatt for ett
brott (olika former av vald) paborjas en samver-
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kan mellan olika verksamheter. De flesta kom-

muner ar knutna till ett Barnahus dar, forutom
den rattsliga utredningen, samverkan ska bidra
till att barn far skydd och stod.

Barnahus

Barnahus (Socialstyrelsen, 2006) ar en verksam-
het dar flera myndigheter sdsom socialtjansten,
Polismyndigheten, aklagarkammaren, barn- och
ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomssjukhu-
set, kvinnokliniken och Rattsmedicinalverket
kan samverka. Myndigheterna samordnar och
koordinerar sina insatser nir det misstanks

att ett barn ar utsatt for brott sdsom tex fysisk
misshandel, barnfridsbrott, sexuella 6vergrepp
eller hedersrelaterat vald och fortryck. Mélet ar
att Barnahus ska erbjuda en barnvénlig och trygg
miljo for barn.

Sex forsoksverksamheter startades i Sverige
2005 varav Barnahus i Linkoping var ett av dem.
Framvixten har varit snabb och 2022 fanns 33
Barnahus. Ett Barnahus kan beskrivas som ett
hus med fyra rum. Rummen bestar av; brott
(Polismyndigheten, dklagarkammaren), skydd
(socialtjansten), sjukvard (barn- och ungdoms-
sjukhuset och kvinnokliniken) samt krisstod och
behandling (Barnahus, Barn- och ungdomspsy-
kiatrin och socialtjanstens 6ppenvard m.m.).
Barnahusen i Sverige ser olika ut vad giller
bemanning och innehall och det saknas nationell
samordning och styrning kring detta (Landberg
& Svedin, 2013; Kaldal et al., 2010; Barnafrid,
2019). Detta innebir att barnet inte har tillgang
till expertis och st6d genom processen oavsett
bostadsort. En del barn bor dessutom i kommu-
ner som inte tillhor ndgot Barnahus. Skillnader-
na har uppmarksammats av FN:s kommitté for
barnets réttigheter som 2015 kritiserade Sverige
for lokala skillnader i stodet till barn i utsatta si-
tuationer samt konstaterade att barn som utsatts
for vald eller sexuella vergrepp ofta har svart att
fa den rehabilitering och psykiatrisk vard de har
ratt till, framforallt pa grund av bristande tydlig-
het i vardkedjan (UN Committee on the Rights
of Child, 2015).

Tidigare utvarderingar av svenska Barnahus
visar att rum tre och fyra, alltsd sjukvérd och
stod- och behandling, inte ar utbyggt i samma
utstrackning som de andra rummen (Landberg

& Svedin, 2013; Kaldal et al., 2010; Barnafrid,
2019). En studie som genomfordes pa ett av
Sveriges Barnahus visade att 1% av barnen som
varit aktuella pa samrad fatt lakarundersokning
och 4 % av barnen hade undersokt av rattsldkare.
Resultatet visar att det dr f4 barn som far sina
psykiska, tandvérds- och fysiska hilsobedom-
ningar tillgodosedda genom Barnahus i Sverige
(Goransson et. al., 2022).

I en studie kring Barnahusen av Landberg,
Kaldal & Eriksson (2020) undersoktes vilka
atgarder, insatser och beslut som ror ett barn i
samband med kontakten med Barnahus. I de
granskade drendena var det endast tva av 80
barn som erhallit traumabehandling via BUP
samt ett barn som erhallit behandling via privat
aktor. I vilken utstrackning barnen fatt tillgdng
till ndgon form av stodinsatser fran socialtjans-
ten framkom inte tydligt i dokumentationen
eftersom den oftast inte beskrev innehéllet i
insatserna.

Bakgrund
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Projektets syfte och malsattning

Projektidé

Mot bakgrund av de brister och regionala skill-
nader som beskrivits beslutade Barnafrid att
genomfora ett projekt med att arbeta fram en
modell for att barn och ungdomar som haft kon-
takt med Barnahus ska fa den psykiska halsovard
de har ratt till. Modellen bestar av en Toolbox,
med verktyg for screening av traumahandelser
och traumasymtom och dartill kopplad utbild-
ningsinsats riktad till socialtjansten och Forsta
linjens psykiatri. Syftet med modellen &r att:

« tillgingliggora kunskap om vald mot barn
genom fordjupade utbildningsinsatser
gallande traumakunskap samt sprida
evidensbaserade metoder och arbetssitt
gillande bemotande, screening av
véldserfarenhet och traumasymtom
till personal inom socialtjansten
och Forsta linjens vard for barn och
ungdomar med psykisk ohalsa.

« ge fordjupade utbildningsinsatser
géllande traumabedémning samt
krisstod riktat till Forsta linjen.

Malet med modellen &r att 6ka mgjligheten for
barn som varit pa Barnahus att fa det st6d och
hjalp de ar i behov av. Olika barn har olika véard-
behov och det krivs ett systematiskt arbetssitt
for att fanga individuella behov. Det ar viktigt att
skilja ut vilka barn som ar i behov av sekundara
preventiva insatser, dvs en generell behand-
lingsinsats inom socialtjansten, fran de barn som
utvecklat en psykisk ohilsa utifran sina erfaren-
heter och som &r i behov av barnpsykiatriska
behandlande insatser.

Det 6vergripande malet med projektet var
att gora en pilotstudie av modellen for att testa
om man kan frimja identifiering av barn med
tecken pa psykisk ohélsa i samband med soci-
altjanstens utredningen Projektet syftade dven
till att forstiarka barnets ritt till information och
delaktighet samt till erhallandet av krisstod.

Syfte och mdlséttning

Foljande moment sattes upp for projektet:

1. Tafram informationsmaterial om vanliga
symtom i samband med traumatisk
hindelse, vad krisstod och behandling
innebdr samt var man kan fa hjalp.

2. Tafram en rutin samt verktyg for
screening av traumasymtom for barn
som varit pa Barnahus (Toolbox).

3. Ta fram en rutin for hur krisstod for barn
som varit pa4 Barnahus kan utformas
utifrdn raidande kunskapsldge pa omrédet.

4. Tafram utbildningspaket inkluderande
den befintliga webbaserade utbildningen
Basprogram om vald mot barn.

5. Distribuera dessa verktyg och
genomfora utbildningar till
socialtjansten och Forsta linjen.

6. Genomfora en utvirdering av modellen.

Skriva en slutrapport.

8. Presentera modellen publikt.

~

Projektets syfte och mdlsittning
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Projektets genomforande

Projektledning och styrgruppen

Projektagare: Laura Korhonen

Styrgrupp: Laura Korhonen (Barnafrid), Sandra
Skoog (Barnafrid), Anna Kjellberg (BUP
Linkoping), Anna Petersson (Barnahus
Linkoping).

Projektledare: Anna Nelsson (Barnafrid).

Projektgrupp: Anna Nelsson och Helena Asplund
Carlgvist (Barnafrid)

Kommunikator: Maria Hokbdghe och Sofia
Lindgren, bada fran Barnafrid.

Projektets tidsplan

Projekttiden ar 210101-221231.

Avgrdnsningar

Projektets mal var att genomfora en pilotstudie i
ett begransat geografiskt omrade, Barnahus Lin-
kopings upptagningsomrade under varen 2021
till och med hosten 2022. Projektet avgriansades
genom att utgé fran de barn och ungdomar som
varit pa Barnahus Linkoping for att sékerstélla
deras behov av information, screening, bedom-
ning och krisstod. Det finns manga fler barn som
har traumatiska upplevelser, men det ar inte de
barnen som pilotstudien riktar sig till. Projektet
avgransades ocksa genom att inte ta stéllning till
vad som dr evidensbaserad traumabehandling
eller vad som bedoms som relevant behandling
inom socialtjansten. Projektet kunde inte mita
malséttningen att alla barn far screening, ev
bedomning och krisstod da det inom projektets
ram inte fanns tillgéng till dokumentation hos
region och socialtjanst.

Malgrupper och rekrytering
Malgrupperna for projektet var socialtjansten

och Forsta linjens vard for barn och ungdomar
med psykisk ohilsa.

Projektets genomforande

Kontakt togs med socialtjansten i alla de nio
kommuner som ingar i Barnahus Linkopings
upptagningsomréde. Information om projektet
gavs inledningsvis pa Barnahus arbetsgruppsmo-
te dar representanter fran de flesta av kommu-
nerna finns med. Ett informationsbrev skickades
sedan ut till enhetschefer inom kommunerna
med information om projektet samt erbjudande
om att delta. Samtliga nio kommuner anmélde
sitt intresse, varav atta sedan deltog i projektet.
En referensgrupp skapades med representanter
fran samtliga kommuner.

For att rekrytera Forsta linjen, holls ett
mote med enhetscheferna i véstra och centrala
Ostergotland. Under métet presenterades pro-
jektet samt malet att forsoka stiarka vardkedjan
och tillgangen till stod och behandling f6r barn
som utsétts for vald. En referensgrupp skapades
med representanter fran samtliga verksamheter
inom Forsta linjen. Verksamhetschefen pa BUP,
som ocksa ar ansvarig for Barnahus i Linkoping,
deltog i styrgruppsmotena. Inga utbildningsin-
satser riktades till BUP, ddremot var BUP viktigt
i diskussionen om att fa till en sammanhiangande
vardkedja.

Genomforande
TOOLBOX

En Toolbox togs fram i form av en fysisk parm.

I denna inkluderades information om vanliga
traumasymtom, screeningsformular for trauma-
erfarenhet, traumasymtom samt psykisk hélsa.
Fokus var att formuldren skulle vara evidensba-
serade, lattillgangliga, tillatna att anvanda for
flera yrkesgrupper samt gratis att anvinda. En
utforlig samtalsguide med konkreta exempel

pa hur formulédren kan introduceras for barn/
ungdomar och foraldrar samt exempel pa hur
man kan samtala kring resultaten inkluderades.
Likas& informationsbroschyrer till barn och ung-
domar om vanliga reaktioner efter trauma och
var de kan soka stod och hjalp.
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UTBILDNING OCH KONSULTATIONER

Samtliga socialsekreterare inom projektet som
arbetade med barn och ungdom upp till 18 ar
uppmanades att ga Barnafrids digitala bas-
program om vald mot barn som ett led i att f&
tillgang till mer kunskap inom omradet. Lankar
till detta skickades till samtliga representanter i
referensgruppen som sedan formedlade lan-
karna till ber6rda socialsekreterare. Efter detta
genomfordes halvdagarsutbildningar riktade till
socialsekreterare inom socialtjanstens barn- och
ungdomsenheter. Utbildningarna bestod av kun-
skap om trauma och traumasymtom, genomgang
av Toolboxen och screeningsformulédren samt
rollspelsovningar i att anvanda formulédren. De
flesta utbildningstillfallena gavs digitalt pa grund
av pandemirestriktioner. Sammantaget deltog
172 socialsekreterare i utbildningen.

Tre manader senare foljdes samtliga social-
tjanster upp med en konsultationstid for att hora
hur implementeringen av screeningsformuldret
fungerande samt for att kunna svara pa eventu-
ella fragor. Samtliga socialsekreterare erbjods
dven mojligheten att kontakta projektledarna per
telefon eller e-post vid fragor kring tolkning av
resultat, bedomning av behov av insats m.m.

Personal i Forsta linjen uppmanades att
ga den digitala utbildningen Basprogrammet
om vald mot barn som sedan foljdes upp med
tva ytterligare halvdagars utbildningar. Utifran
att Barnafrids Digitala barnpsykiatriska trau-
mavard-utbildning skulle lanseras blev Forsta
linjen pilottestare av utbildningen. Utbildningen
syftar till att ge kunskaper och fardigheter i barn-
psykiatrisk traumavard samt hur man bemdater,
identifierar, kartlagger och diagnostiserar barns
valdsutsatthet och dess psykiatriska konsekven-
ser. Utbildningen ger ocksa kunskap om evidens-
baserat och rekommenderat krisstod, traumafo-
kuserad behandling med sarskilt fokus pa PTSD
samt tar upp fragor som handlar om myndig-
hetssamverkan och orosanmélan. I den digitala
utbildningen inkluderades dven tva forelasningar
kring trauma och screening. Totalt deltog 57
personer fran Forsta linjen i Ostergotland.

UTVARDERING
For att utvardera projektet genomfordes:

* Baslinjematning till socialtjansten
och Forsta linjen. Baslinjemétningen
bestod av en enkit med fragor kring de
yrkesverksammas upplevelse av kunskap
om vald mot barn samt anvindande
av olika utredningsmetoder.

* Uppfoljande mitning till socialtjansten
och Forsta linjen. En uppféljande
enkdt med i stort sett identiska
fragor fran baslinjematningen.

* Enkat riktad till socialtjansten
for utvardering av upplevelsen
av att anvanda Toolboxen.

« Enkait till bade socialtjansten och Forsta
linjen for att méta yrkesverksammas
upplevelse av utbildningsinsatserna.

* Fokusgruppsintervju for yrkesverksamma
inom socialtjansten.

Projektets genomforande
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Modell for att tillgoc
som varit pad Barna
att fo sina behov til

Utgdngspunkter

Modellen syftar till att tillgodose att alla barn som
haft kontakt med Barnahus ska fa information
om vanliga symtom som kan uppkomma i sam-
band med traumatisk handelse, vad krisstod och
behandling innebér samt var man kan fa hjélp.
Alla barn som upplevt vald och som varit
pa Barnahus ska vara aktuella pé socialtjansten.
Socialtjansten har ett 6vergripande uppdrag
att tillgodose stod och behandling for att skapa
forutsattningar for barns och ungas hilsa och
utveckling.

o0se att alla barn
NUS Nar ratt

godoseddd

* Barnets behov av stod och hjélp
akut, inklusive vard eller boende
iett annat hem &n det egna.

« Valdets karaktar och omfattning.

« Valdets paverkan pa barnet och
dess relation till fordldrarna.

 Barnets egen uppfattning om véldet.

* Vardera forilders uppfattning om
valdets konsekvenser for barnet.

 Barnets behov av stod och hjélp
pa bade kort och lang sikt.

Vid misstanke om vald mot barn ska social- Socialtjansten ar den verksamhet som traffar
tjansten utreda (Socialstyrelsen, 2014, 2016): merparten av de barn som ar aktuella pa Barna-

Modell for screening,
beddmning och stod
efter kontakt med
Barnahus

Med en gemensam modell som méter
varje enskilt barns behov skulle fler harn
bli sedda och fi riitt insatser. Mélet dr att
samla ett splittrat stod och infora
standardiserade rutiner [Gr sereening,

bedémning och behandling,

L

_/Q\_
BARANDE IDE

Dyt iir viktigt att sarskilja bam som ir 1 behov
av generella behandlingsinsatser, frin de bam
som utvecklat allvarlig psykisk ohiilsa av sina
erfarenheter och som ar i behov av
barnpsykiatrisk behandling.

BARNFORHOR - BARMAHUS

Alla barn som varit pii Barnahus fiir information om:
» vanliga vid iak hindel

+ krisstid och behandling

« var man kan {3 hjalp.

SCREENING - SOCIALTJANSTEN

= Alla barn som varit pi Barnahus screcnas for
eventuella treamasymptom,

= Vid allvarliga symptom Gverviag remiss divekt till
BUP.

KRISSTOD

+ Bamahus
+ Bocialtjfinsten
« Forsta linjen

TRAUMAFOKUSERAD /BARNPSYKIATRISK
BEHANDLING

« BUP
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hus. Deras uppdrag ar att bedoma barnets behov
av insats pa bade kort och lang sikt. Utifran det
var modellen att socialtjansten skulle anvinda
screeningsformulér av valdshéndelser, trau-
masymtom och psykisk ohilsa for att inventera
och bedoma barnets vardbehov. Screeningfor-
muliret kan ge en tydligare bild 6ver barnets
symtombild samt hur detta paverkar barn och
unga i sin vardag. Detta kan dven vara till god
hjalp i de drenden remiss ska skrivas for vidare
behandling. Barnets symtom samt funktionsni-
va dr nagot som barn- och ungdomspsykiatrin
efterfragar nar en remiss ska accepteras.

Inom Forsta linjen, som inkluderar barn-
och ungdomshélsa, finns mélsittningen att
erbjuda barn och unga tidiga och lattillgangliga
insatser och darmed forhindra utveckling av all-
varlig problematik samt avlasta specialistnivan.
Forsta linjen ska finnas néara och erbjuda snabb
tid. Tillsammans med socialtjinsten och Barna-
hus sa ar Forsta linjen en aktor for att kunna ge
krisstod till barn som upplevt vald.

Malsattning med modellen ar:

¢ Alla barn som varit pd Barnahus ska screenas
for eventuella symtom pa trauma. Screeningen
ska i forsta hand ske inom socialtjansten
eftersom de i regel traffar alla barn som
varit pd Barnahus. De barn som uppvisar
symtom utifran screening ska erbjudas en
traumabedémning och kartlaggning av
vardbehov inom hilso- och sjukvarden for
att sedan, utan onodiga dréjsmal fa den
insats de ar i behov av pa ratt vardniva.

¢ En screening med utvalda instrument ska
kunna goras av olika personalkategorier som
moter barnet. Nasta niva ska innehalla en
traumabedomning och kréver en djupare
kunskap om véld, sexuella 6vergrepp och
trauma samt utbildning inom bedémning.
Traumabedomningen kan ske inom
Barnahus, Forsta linjen och BUP.

« Krisstod till barn som upplevt vald kan
ske inom flera olika verksamheter sasom
Barnahus, socialtjansten, Forsta linjen och
BUP. Sedan tidigare finns metoden Efter
barnforhoret riktad till barn som utsatts for
fysiskt vald etablerad pé flertal Barnahus
(Elfstrom, Landberg & Olofsson, 2017).
Denna insats ges dock inte i samtliga drenden
géllande fysiskt vald och inte heller till de
ovriga malgrupper som tillhér Barnahus.
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TOOLBOX for screening
av valdserfarenheter
och traumasymtom samt
informationsmaterial till
barn och ungdomar

For att ge socialtjansten verktyg till att kunna
gora screening av traumasymtom hos barn och
unga skapades en Toolbox med psykoedukativ
information om trauma, screeningsformu-

lar samt informationsmaterial till barn och
ungdomar.

TRAUMAKUNSKAP

Varje socialsekreterare som méter barn och
ungdomar som kan ha varit med om potentiellt
traumatiska handelser ska ha en grundlaggande
kunskap om trauma, vanliga symtom pa trauma
samt hur barn paverkas av att utséttas for olika
former av vald. I Toolboxen inkluderades en
kortare sammanfattning om traumakunskap och
vanliga traumasymtom hos barn i olika &ldrar.

INFORMATIONSMATERIAL TILL BARNEN

For att tillgodose barns ritt till information ar
det viktigt att barn erbjuds tillgang till skriftlig
information som de kan ta del av vid behov. Uti-
fran detta inkluderades informationsbroschyrer
riktade till olika &ldrar om vanliga symtom efter
en svar handelse samt om hur man kan fa hjilp.
Barn har ratt att fa information om vad som ar
normala reaktioner pa onormala hindelser.

SCREENINGSINSTRUMENT

I Toolboxen inkluderades olika screeningsformu-
lar. Fokus var att formuldren skulle vara evidens-
baserade, lattillgéngliga, tillatna att anvinda

for flera yrkesgrupper samt gratis att anvanda.
Formularen som inkluderades var CATS (Child
and Adolescent Trauma Screening (Nilsson, Le-
din & Svedin, 2021; Sacher et. al., 2017) som ar
ett formuldr som miter bade traumaerfarenhet
och traumasymtom samt SDQ (The Strengths
and Difficulties Questionnaire; Goodman, 1997;
Malmberg, Rydell & Smedje, 2003) som ger ett
bredare perspektiv pa psykisk ohilsa. Bade CATS
och SDQ finns som sjélvskattningsformuléar samt
foraldraskattning vilket var ett 6nskemal da det
ger en bredare informationsinhdmtning om bar-
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nets/ungdomens maende. Bada formulédren finns
att tillga pa flera olika sprak.

I Toolboxen inkluderades &ven formularet
Traumahandelse Mini. Formuliaret ar framtaget i
det tidigare SOK-projektet — nationellt kvalitets-
register for barn och ungdomar som utsatts for
sexuella Gvergrepp (Kunskapsstod for vardgivare,
u.d). Formuléret ar ett kortare och snabbare scre-
eningsinstrument och bestar av sex fragor kring
traumaerfarenhet. Formuldret &r ej validerat
men kliniskt beprovat.

Det saknas i dagsldget forskning kring
anviandandet av bildstod i samtal med barn/ung-
domar men dé vi genom forskning (Jernbro &
Jansson, 2017) vet att barn med olika former av
funktionsvariationer I6per storre risk att utséttas
for vald finns ett stort behov av att anvanda det-
ta. Utifran detta togs bildstod med fortydligande
text fram till samtliga fragor om traumasymtom
i CATSformuléret. Ett redan befintligt bildstod
till Traumahéandelser Mini inkluderades ocksa i
Toolboxen.

I Toolboxen inkluderades dven en utforlig
samtalsguide med konkreta exempel pa hur
formuldren kan introduceras for barn/ungdomar
och foraldrar samt exempel p& hur man kan
samtala kring resultaten.

Ett kapitel riktar sig sarskilt till barn under sju
ar. I denna del inkluderades foraldraskattnings-
formularen som riktar sig till barn under 6-7
ar. Exempel pa hur utforskande fragor kring
trygghet och positiva och negativa erfarenheter
kan stéllas i samtal med yngre barn inkluderades
samt bildst6d kring olika kénslor.
Sammantaget inkluderades foljande materi-
al i Toolboxen:
¢ Traumainformation
 CATS - Child and Adolescent Trauma
Screen 7-17 ar (Ulmer Online Klinik, u.4).
* Bildstod till CATS 7-17
 CATS - Forildraversion
» SDQ - Strength and Difficulties
Questionnaire - sjdlvskattning for ungdomar
11-17 ar (Uppdrag Psykisk Hélsa, 2017).
* SDQ - Foraldraversion
» SDQ - Lararskattning
¢ Traumahéndelser Mini
« Bildstdd till Traumahéndelser Mini
e Guide for anvindande av formulédren
samt tolkning av resultaten
¢ Informationsmaterial om traumasymtom
samt hur man kan fa hjélp (Stiftelsen
Allméanna Barnhuset, u.d).

Modell for att tillgodose att alla barn som varit pd Barnahus har ritt att fa sina behov tillgodosedda
Barnahusprojektet - Varje barn som varit pd Barnahus har ratt att bli sedd utifran sina behov for att kunna fa ratt insats


https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.51f49f9317c1158e1c254a6d/1633534739848/Traumah%C3%A4ndelser-mini.pdf

Utbildningar

Foljande utbildningar har varit moment som
ingatt i modellen:

BASPROGRAMMET OM VALD MOT BARN OCH UNGA
Samtliga deltagare inom socialtjansten och
Forsta linjen tog del av Barnafrids digitala bas-
program om vald mot barn och unga som ett led
i att fa tillgang till mer kunskap inom omradet.
Basprogrammet om vald mot barn och unga ar
en utbildning som ger kunskap och verktyg for
att upptiacka, bemota och hjdlpa barn som varit
utsatta for vald och 6vergrepp. Basprogrammet
ar baserat pa forskning och beprévad erfarenhet.
Utbildningen &r kostnadsfri och finns pa Bar-
nafrids hemsida.

UTBILDNING | TRAUMA OCH
SCREENINGSVERKTYG (TOOLBOXEN)

Halvdagsutbildning riktad mot socialtjanstens
utredningsgrupp for barn och ungdomar upp
till 18 ar. Utbildningen bestar av kunskap om

Ltbatdningo

Basprogran o viid mok barn
oeh unga

trauma och traumasymtom, genomgang av
Toolboxen, samt rollspelsévningar i att anvinda
formuléren.

BARNAFRIDS DIGITALA KURS |
BARNPSYKIATRISK TRAUMAVARD

Personal fran Forsta linjen genomfoérde Bar-
nafrids digitala kurs i barnpsykiatrisk trau-
mavard. Utbildningen &r kostnadsfri och finns pa
Barnafrid kunskapsportal pad hemsidan. Utbild-
ningen syftar till att ge kunskaper och fardighe-
ter i barnpsykiatrisk traumavard for hur man
bemoter, identifierar, kartlagger och diagnosti-
cerar barns valdsutsatthet och dess psykiatriska
konsekvenser. Utbildningen ger ocksa kunskap
om evidensbaserat och rekommenderat krisstod
och traumafokuserad behandling med sérskilt
fokus pa PTSD samt tar upp fragor som handlar
om myndighetssamverkan och orosanmaélan. I
den digitala utbildningen inkluderades dven tva
forelasningar kring trauma och anviandande av
screeningsformular.
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Projektets utvardering

De yrkesverksammas kunskap
om vald mot barn fore och efter
utbildningsinterventionen

En inledande basmétning genomfordes hos de
deltagande socialtjansterna och Forsta linjen.
Basmaétningen syfte var att fa en bild 6ver del-
tagarnas egen upplevelse kring sina kunskaper
om vald samt val av utredningsmetoder. Ett
informationsbrev om basmétningen samt lankar
till denna skickade ut till representanterna i
referensgrupperna som sedan vidarebefordrade
dessa till berorda socialsekreterare och personal
inom Forsta linjen pa sina enheter. Det finns ing-
en uppgift om hur manga enkiter som skickades
ut. Fran socialtjansten svarade 88 personer och
fran forsta linjen 20 personer pa fragorna i den
inledande basmitningen.

En uppfoljande matning genomfordes ett
ar senare. Fragorna var i stort sett identiska med
nagra sma andringar i formuléren till social-
tjansten dar en fraga plockades bort och dar det
istallet lades till tre frigor om de anvént sig av
screeningsformular samt upplevelsen av detta.
Fran socialtjansten svarade 39 personer men
endast 21 hade svarat vid forsta matningen och
kunde raknas in i utvdrderingen. Fran forsta lin-
jen svarade 19 personer men endast 6 personer
hade svarat pa forsta métningen.

En mdjlig anledning till bortfallet skulle
kunna vara att andra basmatningen skickades ut
under sommaren.

RESULTAT SOCIALTJANSTEN

Resultat fran de inledande basmitningarna
visade pa variation i hur socialsekreterarna
skattade sina egna kunskaper om vald. Nagra
skattade att de hade god kdannedom om vald och
hur det paverkar barn. Méanga skattade dock att
de inte upplevde att de hade tillracklig kunskap
inom omréadet. Det framkom vidare att man
séllan anvande screeningsformular for trauma-
héndelse, traumasymtom eller psykiskt méaende i
utredningsarbetet.

I den slutgiltiga méatningen framkom en signifi-
kant 6kning i hur respondenterna skattade sina
egna kunskaper om vald.

Tabell 1. Socialtjinsten

Fore Efter
Upplevd kunskap gillande juni-21  juni-22  Signifikans
barns individuella behov? N=88 N=21 (p)
Jag har tillrdckliga kunskaper
for att identifiera barns
individuella behov 3,59 4,10 0,023*
Jag har tillrdckligt med
tid i arbetet for att beakta 3,25
barns individuella behov 320 (N=20) 0,086
Jag har tillrdcklig kunskap
att screena for trauma eller
andra psykiatriska behov 2,38 3,81 <0,001*
Jag har tillrdcklig kunskap
om traumasymtom hos
barn och ungdomar 2,90 3,95 <0,001*

*=statistiskt signifikant skillnad (p <0,05)

Resultatet visar en signifikant 6kning i respondenternas
upplevelse kring sin kunskap om barns individuella
behov vad gdller att identifiera barns individuella behov,
att screena for trauma eller andra psykiatriska behov
samt ékad kunskap om traumasymtom hos barn och
ungdomar.

Fore Efter

Jag kiinner mig trygg juni-21  juni-22

i att hjdlpa barnet N=88 N=21 Signifikans
3,91

... att hantera situationen (N=87) 4,38 0,06
3,43

... att hitta nya strategier (N=87) 4,00 0,016*

... att stirka barnets egna

goda coping-strategier 3,38 4,00 0,006*

* = statistiskt signifikant skillnad (p <0,05)

Resultat visar att respondenternas upplevelse i att
kdnna sig trygga i att hjélpa barnet 6kat vad géller att
hitta nya goda strategier samt att stérka barnets egna
copingstrategier.

Projektets utvérdering
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Pé grund av 1ag svarsfrekvens med for fa
respondenter i varje kategori gick det inte att
utfora tillforlitliga utrdkningar kring hur val av
utredningsmetoder forandrats. Det finns dock
indikationer i resultatet som kan tyda pa att fler
socialsekreterare anviander sig av screeningsfor-
muldr i sina utredningar. Vad géller att tillhan-
dahélla informationsmaterial svarar endast en
respondent i den uppfoljande métningen att
detta skett.

RESULTAT FORSTA LINJEN

I den forsta baslinjemétningen som gjordes inom
Forsta linjen framkom stor skillnad i kunskap
om vald samt om traumakunskap, en osakerhet
ivad ett krisstod innefattar och att man séllan
erbjod krisstod. Utifran att det var ett fatal som
svarade pa bade fore och efter métningen kan
inte nagra statistiskt signifikanta skillnader ut-
lasas om projektets insatser gett effekt. Det finns
dock indikationer i de slutliga métningarna som
skulle kunna tyda pa att Forsta linjen upplevt att
de har mer kunskap gillande barns individuella
behov samt att fler gor bedomningar och ger
krisstod.

Uppfdljning av socialsekreterarnas
anvdndande av Toolboxen
i Barnahus drenden

En enkit skickades till alla socialsekreterare som
varit handlidggare for drenden dar barnet varit
aktuellt for forhor pa Barnahus. Méttiden for
enkdten kring socialsekreterarnas upplevelse av
att anvanda Toolboxen startade 1 november 2021
och avslutades 30 juni 2022.

I enkéten efterfragades om socialsekrete-
raren anvant nagot av formularen i Toolboxen,
och i s fall hur deras upplevelse av att anvinda
formularet var, samt om det hjalpt dem i deras
bedomning. Enkéten skulle besvaras d&ven om
Toolboxens verktyg inte anvants. Ett mail med
bifogad enkat skickades ut till handldggaren efter
forhoret. Ett paminnelsemail skickades aven ut
efter nagra veckor. Under en period skedde aven
paminnelse via telefonuppringning. Sammanlagt
fick vi in 22 svar vilket dr en 1ag svarsfrekvens da
det under den aktuella perioden varit samman-
lagt 104 forhor pa Barnahus i Link6ping.

Projektets utvirdering

Av de 22 som svarat pa enkéten har 11 av delta-
garna anvant sig av traumascreeningsformularet
CATS. Pa fragan hur anvindarvanligt respon-
denterna upplevde formularet var genomsnittet
4,89 (sexgradig skala) vilket innebar att de flesta
tyckte formuléret var enkelt att anvianda. P4 fra-
ga om hur anviandbart formularet var for deras
utredning var genomsnittet 5,0 (sexgradig skala)
vilket innebér att merparten tyckte att det var till
stor nytta i deras utredning;:

“Det ledde till bra samtal med ungdomar”

“Bra screening ddr man snabbt
far en uppfatining om nuldget.
Anvdnder det girna igen”

Ovriga kommentarer kring CATS-formuliret;

“Problematiskt att fragorna dr
sa sndva om fysiskt vald”

Ingen av respondenterna hade anvint sig av
bildstod eller screeningsformuléret SDQ.

En respondent hade anvént sig av Trauma-
héndelser Mini. Pa fraga hur anviandarvanligt
samt hur anvandbart formuléret var for ut-
redningen skattar svaranden en sexa pa bada
fragorna (sexgradig skala) vilket innebar att man
upplevt att formuléaret varit till stor nytta.

Pé fraga om formulédren varit till hjalp nar
det skickats remiss till annan verksamhet svarar
8 respondenter “ja” och 3 personer “delvis”.

Pa den 6ppna fragan “Om du valt bort nagot
screeningsformulér i utredningen, berétta garna
kortfattat om varfor” svarade flera respondenter
att de inte visste att Toolboxen fanns att tillga
samt hog arbetsbelastning. En av respondenter-
na uppgav:

“Framst utifran arbetsbelastning och
Sorutsdttningar pad tjidnsten, har tyodrr glomt
av dokumenten och inte hunnit sdtta mig

in 1 det tillrdckligt for att kunna anvinda
det bra. Det var dven ett tag sedan jag gick
den genomgangen av dokumenten och

glomt av, behover frischa upp minnet.”
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N6jdhet med genomforda
utbildningar

SOCIALTJANSTEN

Efter utbildningstillfallena skickades ett ut-
varderingsformular ut till samtliga deltagare
med fragor kring hur de upplevt utbildningens
innehall och om de ansag den relevant for sin
yrkesutovning.

Totalt har 76 socialsekreterare svarat pa
utvarderingsfragorna 6ver vad de tyckte om halv-
dagsutbildningen i screening av valdserfarenhet-
er och trauma.

1. Bidrog uthildningen till 6kad kunskap hos dig?
Skala 1-6, ddr 1 motsvarar “stcimmer inte alls”
och ddr 6 motsvarar “stimmer i mycket hog
grad’.

%

35 3390

30
25
20

1 2 3 4 5 6

Sammantaget skattade 77% av de svarande mel-
lan sifforna 4-6 pa den sexgradiga skalan vilket
tolkas som att merparten av deltagarna upplevde
att utbildningen gav 6kad kunskap.

2. Ar kunskapen som férmedlades i utbildningen
anvédndbar for dig i din yrkesroll?

%

60 —550)

50

40

30
20

10 7%

09 09

Ja,mycket Ja,en del

Nja,delvis Nej  Vetej, villeller

kan inte svara

P4 fragan om kunskapen var anvindbar for
yrkesrollen som socialsekreterare i utrednings-
grupp barn och ungdom svarade 93% att den var
jamycket eller ja, en del anviandbar. 7 % uppgav
att det var, “"nja delvis”, anvindbar kunskap.
Exempel pa frisvar:

“Jag tycker om manualer som
avdramatiserar sodra fragor och gor det
tydligt vad vi arbetar med i samtalen.”

"Viildigt bra med en konkret
utbildning. Kinslan var att jag gick
ddrifran med nya verktyg.”

69% upplevde tiden for utbildningen som lagom
lang, medan 24% tyckte att tiden var for kort.
6% upplevde tiden som for lang for utbildning-
en. I de 6ppna kommentarerna tyckte flera av
deltagarna att de skulle behovt mer tid till ut-
bildningen. Nagra papekade att de &r ovana med
screeningsformulér och behovt mer tid till att 6va
och diskutera. Flera deltagare skrev att det var
bra blandning mellan teori och att f4 6va under
utbildningstillfdllena. Nagon tyckte att 6vningar-
na var for langa. Exempel pa frisvar:

"Det var en vildigt intressant utbildning.
Men kunde ha varit mer gruppooningar dir
man far prova bade SDQ och CATS samt

att man far tid att byta roller. Dédrav vore
det bra att ha ldngre tid for utbildningen.”

“Jag hade gdrna sett att det varit
mer utbildningstid for att hinna
ldra oss mer metodik géllande
screening- och intervjuteknik.”

FORSTA LINJEN

Efter utbildningstillfallena skickades ett utvar-
deringsformular ut till samtliga deltagare med
fragor kring hur de upplevt utbildningen Digital
kurs i barnpsykiatrisk traumavard, om dess
innehall och om de ansag den relevant for sin yr-
kesutovning. Totalt har 22 personer svarat pa vad
de tyckte om de tva halvdagarsutbildningarna.

Projektets utvérdering
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Fraga 1. Bidrog Digital kurs i psykiatrisk
traumavard till en 6kad kunskap om
bemé&tande, bedémning, krisstod, behandling
och samverkan vid trauma och posttraumatisk
stress hos barn och ungdomar?
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Sammantaget skattade 86% av de svarande mel-
lan sifforna 4-6 pa den sexgradiga skalan vilket
tolkas som att merparten av deltagarna upplevde
att utbildningen gav 6kad kunskap.

Fraiga 2. Var kunskapen som férmedlades i
utbildningen anvéndbar for dig i din yrkesroll?
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Pa fragan om kunskapen var anvandbar for
yrkesrollen som behandlare i Forsta linjen
svarade 77% att den var ja mycket eller ja, en del
anvandbar.

I utvarderingen framkom en ojamn bild dar
nivan for utbildningen ibland var svar for en del,
medan andra upplevde nivan for basal.

Ett tydliggorande for vilka utbildningar som
ar lampliga att ha da jag dr kommunal och
har inte en terapi eller psykologutbildning.
Blir forvirrande da vi inte far diagnostisera.”

Projektets utvirdering

“Upplevde att utbildningen var pad en for
basal niva for att det skulle vara givande.
Skulle velat tex diskutera kring diagnostik,
behandling med personer som bedriver/
har erfarenhet av detta géllande trauma.
Var véldigt barninriktat och skulle

velat ha mer kring dven ungdomar.”

Pé fragan “finns det ndgot som du saknar eller
skulle vilja ha mer av gillande innehéllet i digital
utbildning i barnpsykiatrisk traumavard?” fram-
kom att flera 6nskade mer kunskap om krisstod.

"Mer fokus pa krisstodsdelen, da den
kdnns mest relevant for vart arbete’.

Kvalitativ utvdrdering av
anvdndandet av Toolboxen

I projektet genomfordes ocksa en fokusgrupp
med socialsekreterare som anvint sig av Tool-
boxen i sina utredningar. Fyra socialsekreterare
deltog i samtalet.

Vad géller utbildningen upplevde deltagar-
na att den var bra och att den bidrog med nya
verktyg. Vidare uttryckte de att utbildningen
gick for fort da det var mycket information pa en
gang. Forslag kom upp att dela upp utbildningen
itva delar - en ldngre fordjupad utbildningsdag
och ett uppfoljningstillfalle. Deltagarna 6nska-
de ytterligare utbildning om hur resultaten ska
tolkas. Det framkom dven 6nskemal om mer stod
under implementeringsprocessen fran projekt-
ledare i form av uppf6ljningar och méjlighet till
konsultation.

Samtliga tyckte att Toolboxen var bra. De
uppskattade att det var en fysisk parm som var
latt att hitta samt att de upplevde att den var latt
att orientera sig i. Samtliga sdg ocksa fordelar
med att dven ha Toolboxen digitalt, exempelvis
att det skulle vara bra att komma &t information
dven om man jobbar hemifran samt ldttare att
skriva ut information. Samtidigt beskrevs att det
ar latt att glomma bort att anvanda digitala verk-
tyg bland all annan information pa nitet.

Samtliga deltagare hade anviant formularet
Children and Adolescent Trauma Scale (CATS).
Det framkom att de initialt ként en tveksamhet
till att borja anvinda formularet d& det upplev-
des svart. Men samtliga tyckte att formuldren
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var latta att anvdnda och att de var bra nar de

vl provat. Kommentarer som framkom var att
de upplevde att det bade var latt att stilla fragor
samt latt for barnet/ungdomen att svara. De
fragor som ungdomarna hade svart att relatera
till fick man forklara ytterligare. Nagon tyckte

att fragor med sexuellt innehéll kunde kdnnas
lite kinsligt att fraga om. Deltagarna upplevde
vidare att fragorna ledde till nya diskussioner och
att de gav god informationen om vad problemen
handlar om, ex att bittre skilja ut trauma fran
annan problematik. Samtliga tyckte det gick bra
att terkoppla resultatet till ungdomen, nagon
beskrev att det blev som ett "kvitto pa att han
behover hjalp”. Formuldren upplevdes aven ge
god hjilp nir det var aktuellt att skriva remiss.
De tydliggjorde vilka symtom som ungdomen
upplevde samt hur mycket och pé vilket sitt sym-
tomen péverkade ungdomen.

Det som kunde upplevas som svart var att
anvanda formuléren i drenden dar barn under
lang tid vaxt upp i en milj6 med aterkommande
negativa erfarenheter och det inte fanns nigon
tydlig handelse att utga ifran. Det upplevdes dven
som svart att anvidnda resultat i LVU-samman-
hang om resultaten uppfattades som vaga.

Sammanfattningsvis beskrevs CATS-formuléren
som bra verktyg och samtliga tankte fortsatta
anvinda det i sitt arbete. Ingen hade erfarenhet
av eller hade satt sig in i de andra formularen.
Skalet som uppgavs var tidsbrist, att det tar tid
att sétta sig in i nya saker.

Under samtalet framkom det vid upprepade
tillfallen att deltagarna upplevde att det var svart
med implementering. Faktorer som lyftes upp
var;

» Hog arbetsbelastning och tidsbrist

« Att det har glomts bort

* Att det inte pratats om eller tagits upp pa
arbetsplatsen i gemensam grupp nagon gang

« Att det 1ag helt pa enskild socialsekreterare
att prova att anvianda Toolboxen.

* Att det hade varit lattare med ett tydligt
direktiv fran chefer att formularen
ska anvéandas i utredningar.

En annan forsvarande faktor som lyftes fram var
att det fanns en osédkerhet kring vart eventuell
remiss skulle skickas och vilka enheter som arbe-
tar med exempelvis krisstod. Det beskrevs vidare
en oro for att remisserna inte skulle tas emot da
de hade tidigare erfarenhet av att remisser fatt
avslag.

Projektets utvirdering
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Diskussion

Att arbeta med fragor som handlar om vald

mot barn och unga har under senaste artiondet
uppmarksammats och utvecklats i Sverige. Antal
Barnahus i Sverige har tredubblats och idag
tillhor en majoritet av alla barn en kommun dar
det finns Barnahus. Utokad och skarpt lagstift-
ning har tillkommit nér det giller brott mot barn
samt att Barnkonventionen blivit lag i Sverige.
Trots detta fir manga barn och unga som utsatts
for vald inte de insatser de dr i behov av. Att
utsittas for vald och 6vergrepp kan ge langva-
riga konsekvenser for barn och ungas hilsa och
utveckling. Barn behover darfor tillfragas om
deras erfarenheter av véldsutsatthet och hur det
paverkat dem. Flera samhillsaktorer som moter
barn och unga behover stilla dessa fragor, sdsom
socialtjanst, Forsta linjen och BUP.

Barnahus i Linkoping erbjuder bade kris-
stod, traumabedomningar och viss behandling
men tacker inte upp for det behovet som finns
idag. Det beror dels pa bemanning, dels pa att
avstandet fran kommunerna till Barnahus kan
vara avgorande for om barnet kan erhélla insat-
ser. En annan forsvarande omstandighet ar att
stod och behandling ar uppdelad pa olika myn-
digheter och verksamheter. Det kan innebéra att
flera verksamheter behover samarbeta for att det
ska bli en fungerande vardkedja. Manga aktorer
kan behova hjédlpa samma barn och utan en vil
fungerande vardkedja riskerar rehabiliteringen
att forsvaras eller avbrytas nir barnet maste
hénvisas, fa ny bedomning eller inte tas emot
vid nagon lank i virdkedjan. Detta har belysts
irapporten Det fjarde rummet — en modell for
stod och behandling for barn som utsatts for vald
och overgrepp (Stiftelsen Allmédnna Barnhuset,
2019).

Det 6vergripande malet med projektet var
att gora en pilotstudie av en modell for att testa
om man kan frimja identifiering av barn med
tecken pa psykisk ohélsa i samband med en
barnahusutredning med hjélp av en Toolbox och
en dartill kopplad utbildningsinsats riktad till so-
cialtjansten och Forsta linjens psykiatri. Arbetet
riktades till socialtjansten och Forsta linjen som
ar priméara aktorer som moter barn och ungdo-
mar som utsatts for vald.

De yrkesverksamma stdller
sig positiva till ny kunskap

Overlag har det funnits ett stort engagemang,
och en stor efterfragan fran bade personal inom
socialtjansten och Forsta linjen efter kunskap om
vald mot barn, trauma, screening av traumasym-
tom och krisstod. Instdllningen fran chefer har
varit positiv och projektets insatser har varit i
linje med efterfragade utbildningsinsatser inom
respektive verksamhet.

Under utbildningsinsatserna riktade till
socialtjansten och Forsta linjen deltog flertalet
yrkesverksamma fran de olika verksamheterna.
Utvarderingar visar att utbildningsinsatserna
uppskattades och upplevdes relevanta for delta-
garnas yrkesutovande.

En svarighet med gemensamma utbild-
ningsinsatser dr dock att det finns stora skillna-
der mellan deltagarnas kunskapsnivaer gillande
vald och trauma. En del personer har tidigare
utbildningar och har en bred kunskap medan
andra har mer bristféllig kunskap. Konsekven-
sen blir att det dr svart att erbjuda insatser som
tilltalar alla.

Praktiska verktyg uppskattas
men det gdr inte att ta for givet
att dessa anvdnds i praktiken

Storre delen av socialsekreterarna var positiva
till Toolboxen och de utbildningsinsatser som
genomfordes. Pa grund av 14g svarsfrekvens

pa samtliga utviarderingar ar det dock svart att
uttala sig kring hur implementeringsarbetet
fungerat. Vad den laga svarsfrekvensen grundar
sig pa ar svart att uttala sig om, men det skulle
kunna handla om att man inte vill fylla i enkiten
da man inte anvant nagot fran Toolboxen. Enka-
ten for utvardering av Toolboxen besvarades av
22 socialsekreterare varav halften uppgav att de
anvant sig av nagot av formularen i Toolboxen.
Flera av respondenterna som inte anvéant Tool-
boxen uppgav att de inte gétt utbildningen och
inte heller haft tillgang till materialet.

Diskussion
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Delvis pa grund av den laga svarsfrekvensen men
aven for att ta reda p4 mer om socialsekreterar-
nas upplevelse av att anvinda Toolboxen genom-
fordes en fokusgruppintervju. Dar framkom en
positiv instéllning till Toolboxen. Samtliga som
deltog upplevde att de hade stor nytta av for-
muléren i sina utredningar. Det framkom ockséa
utmaningar i form av tidsbrist, arbetsbelastning,
omsittning av personal samt osdkerhet i att an-
vanda nya metoder. Nar tidspress och arbetsbe-
lastning &r stor okar risken for att man anvinder
sig av det utredningsverktyg som man redan kan
och kénner att man behérskar. I utviarderingen
av utbildningsinsatserna framkom just att manga
upplevde att halvdagsutbildningen var for kort
for att kunna ta till sig nya verktyg vad galler
screening av valdshindelser, traumasymtom
samt psykisk ohélsa. Svarigheterna med imple-
menteringen kan séledes hdnga samman med
ovanan att anvidnda standardiserade instrument
samt att utbildningstillfallet borde innefattat mer
traning och mer stod.

Det framkom &dven att flera deltagare sakna-
de ett gemensamt arbete kring implementering-
en pa sina enheter och de upplevde att det 1ag
pa den enskilde socialsekreteraren att komma i
gang med de nya verktygen. Deltagarna uttryckte
aven 6nskemal om mgjlighet till konsultation
och stod. En grundfaktor i projektet var just att

Diskussion

det fanns mojlighet att konsultera projektledarna
vid behov. Detta gjordes endast i ett fatal dren-
den. Men utvirderingen visade pa en efterfragan
pa konsultation och stod. Det beror férmodligen
pa bristande information fran projektledningen
och det dr nagot som behover forbéttrats infor
eventuella nya insatser. Stress, arbetsbelastning
kan ocksa varit en del, att tid inte fanns till
konsultation. En annan reflektion ar att ett en in-
formationsinsats riktad mot chefer borde gjorts
for att 6ka mojligheten till implementering. Om
cheferna har god kdnnedom och ser det som vik-
tigt att skapa rutiner for att anvianda screening
skulle det kunna varit ett stod.

Ett viktigt resultat dr dock att bade i utvarde-
ringsenkéten, den uppfoljande matningen samt i
fokusgruppen framkommer att de som anvant sig
av Toolboxen tycker att den varit anvindarvinlig
och till god hjilp i utredningen. Synpunkter som
framkom var bland annat att screeningen gav ny
information, den 6ppnade upp for vidare samtal
kring barnets symtom och méende, den under-
ldttade forstaelsen och bedomningen av barnets
problematik samt vilka insatser barnet behovde.
Slutligen gav screeningen god information kring
symtom vilket var till hjalp da remiss behovde
skickas till annan instans. Det framkom &ven att
Toolboxen varit till hjélp i utredningar av andra
arenden dan dem som varit pa Barnahus. CATS
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screeningsdel av valdshandelser kan anvindas
for flertalet barn som socialtjansten moter.

Ett av malen med projektet var att alla barn
som varit pa Barnahus ska fa skriftlig informa-
tion om vanliga reaktioner efter trauma samt
information om att det finns stod och hjalp att fa
vid behov. I Toolboxen inkluderades ett exemplar
av de informationsbroschyrer som riktas till barn
och ungdomar som utsatts for ndgon form av
vald samt information om var man kan skriva ut
fler exemplar. Endast en deltagare svarade att de
gett ut informationsmaterial. En majlig slutsats
ar att det finns brister i implementeringsarbetet
med att formedla var och nar materialet skulle
anvandas. Polisforhoret och den efterfoljande
utredningen kan innebdra en stor pafrestning
for barnet och det kan vara svart att ta in det
som hénder och all information som ges. For att
tillgodose barns rétt till information &r det darfor
viktigt att barnet har tillgang till skriftlig infor-
mation som det kan ta del av vid behov.

Lardomar fran projektet

Utifran utvarderingarna har foljande erfarenhet-
er och lardomar tydliggjorts:

Socialtjéinsten

+ Onskemal om lingre utbildningstid i att
anvinda Toolboxen, samt mer skriftlig
information om hur formularen skall tolkas.

 Minska antalet formular som ingér i
Toolboxen for att kunna koncentrera
utbildnings- och implementeringsinsatserna
mot nagra fa instrument. Detta for att kunna
ge okad mojlighet att fordjupa sig i att
anvianda instrumenten och dirigenom kidnna
sig trygg i att anvinda dem i sitt arbete. De
formuldr som ar inriktade pé erfarenhet av
valdshéandelser samt traumasymtom &r de
som flest socialsekreterare anvént sig av.

« Tydliggora hur, var och nar
informationsbroschyrer till
barn kan anvindas.

* Stod under implementering fran
bade utbildare och arbetsledare

* God forankring hos chefer

* God forstaelse for syftet med instrumenten

» Mojlighet till stod och konsultation.

Forsta linjen
* Mer utbildning i bedomning och krisstod

En styrka med projektet har varit att vairdkedjan
mellan Barnahus, socialtjansten, Forsta linjen
och BUP har samlats. En anledning till att valds-
utsatta barn inte far den hjalp de har ratt till ar
just brister och svarigheter inom vardkedjan.
Det finns en otydlighet i vilken enhet som ska
erbjuda krisstod for barn som varit pa Barnahus
och ingen verksamhet har ett tydligt ansvar. Fler
socialsekreterare har uttryckt en oro 6ver att gora
en screening, dir det framkommer att barnet ar i
behov av insatser, for att det sedan inte finns na-
gon som tar emot barnet for vidare bedomning
och eventuell behandling. Detta ar inte nagot
som atgardats med hjélp av projektet men det
som framkommit ar den vilja och mélsdttning
som finns inom alla verksamheterna att komma
till ratta med detta och att skapa en storre tydlig-
het. Samverkan ar viktig.

Diskussion
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Slutsatser

Resultatet fran projektet visar att det finns ett
behov av fortsatt utvecklingsarbete med kom-
petenshdjande insatser inom omradet vald mot
barn, traumakunskap, screening och krisstod. I
basmatningarna framgar att en kompetenshaj-
ning har skett hos personalen genom bland an-
nat de digitaliserade utbildningarna Barnafrids
basprogram och Barnpsykiatrisk utbildning i
traumavard.

Barnafrid ser en mdéjlighet att aven digi-
talisera utbildningen om traumakunskap och
att anvdnda screeningsinstrument riktade till
socialtjinsten. Aven om implementeringsarbetet
varit svart for anvindandet av Toolboxen finns
det 4nda indikationer pa att de som anvént sig
av den upplevt att den varit till god hjélp for att
utreda vilka insatser barnet ar i behov av. Genom
att tillgodose utbildningsinsatser samt Toolbox-
en digitalt finns det mojligheter att ga tillbaka
och fornya sin kunskap vid behov. Aven utifran
den beskrivna omsittningen av personal ar det
viktigt att det finns aterkommande mdjlighet for
kunskapspafyllning. Barnafrid ser ocksa att ut-
bildningstillfillet med den digitala utbildningen
kring anviandande av Toolbox bor vara kombine-
rat med studentaktiverande metoder. Detta for
att till exempel 6va, och en sddan aktivitet kraver
gruppaktiviteter. En revidering av Toolboxen be-
hover genomforas utifran den respons projektet
gett.

En erfarenhet utifran projektets ram samt
utifrén tidigare studier, till exempel iRisk (Bro-
berg et. al, 2015), visar pa svarigheten med im-
plementering. For att kunna infora en evidens-
baserad insats, som standardiserade formular,
behovs implementeringsstod (Grol, Wensing,
2004). Barnafrid onskar att en checklista for
implementeringsstod tas fram i samband med
fortsatt arbete.

Barnafrid ser ocksa behov av fortsatta
studier for att utvardera om anvandandet av
Toolbox och utbildningsinsatser till Forsta linjen
resulterar i att fler barn och unga far de stodin-
satser de ar i behov av.

Barnahusen i Sverige tillgodoser idag inte
tillrdckligt barns och ungas behov av stod av

Slutsatser

krisinsatser efter upplevelser av vald. Krisstod
och insatser finns inom en del Barnahus, men
inte alla. M6jligheten att fi traumabedomning
och krisstod ser olika ut. Barnafrid anser att barn
som upplevt vald har ratt till att fa sina behov
tillgodosedda och att detta behover utveck-

las. Barnahusen behover utveckla och erbjuda
krisstod som en del i sin verksamhet men det ar
ocksa viktigt att krisstodet ar lattillgangligt och
inom geografisk niarhet. Barnafrid ser att Forsta
linjen i storre utstrackning skulle kunna vara en
aktor som moter barn och unga som utsatts for
vald. Krisstod till barn och unga som upplevt
vald ar en tidig insats for att minska posttrau-
matiska reaktioner och uppkomsten av PTSD.
Krisstodet kan ses som en insats mellan de akuta
interventionerna och de eventuella traumafoku-
serade langre behandlingarna. Barnafrid ser ett
behov av att arbetet med att ta fram kunskaps-
underlag till krisstod fortsatter. Detsamma giller
for arbetet med att erbjuda utbildningsinsatser
for krisstod. Under projektets gang har det blivit
tydligt att det dr nagot som efterfragas i verk-
samheterna. D4 olika drenden har olika behov av
specialistkunskap ar det viktigt att verksamheter
inom flera vardnivaer kan erbjuda krisstod.
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