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Forord

Vi vill tacka de mammor och barn som talmodigt svarat pa vara fragor for att gora den har
forstudien mojlig. Er hjalp ar ovarderlig om vi ska kunna utveckla kunskapen om hur vi pa
bésta satt ska utforma stodet till framtida valdsutsatta barn och mammor.

Vi vill ocksa tacka de gruppledare som besvarat vara fragor och som under denna period fatt
forsoka anpassa sig till saval den utbildning de fatt i metoden, manualerna, sina egna
yrkeserfarenheter och forskarnas 6nskemal om minsta méjliga forandringar av metoden under
forstudien.

Sérskilda tack riktar vi till Sabina Gomez Jansson, kvinnofridshandlédggare i Kristinehamns
kommun, som initierade implementeringen av Kids Club-metoden i Sverige och som varit en
fantastisk drivkraft och samarbetspartner och Sandra Graham-Bermann, for hennes gastfrihet
nar vi besokte henne i Michigan och fick beréattat for oss bade metodens ursprung och den
forskning Sandra och hennes forskarlag bedrivit.

Tusen tack till Maria Stetsko, Frida Carlsson och Sara Thunberg vid Orebro universitet for
hjalpen med att genomféra och transkribera intervjuer och till universitetsadjunkt Bjorn
Andersson for hjalp med konstruktion av webdatabas.

Den har forstudien finansierades av medel fran Brottsofferfonden. Vi vill darfor
avslutningsvis rikta vart varma tack till Brottsoffermyndigheten. De slutsatser som presenteras
i denna rapport ar dock helt vara egna.

Orebro i mars 2014
Asa Kallstrom Cater och Karin Grip
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INLEDNING

Den hér rapporten handlar om stdd till barn som upplevt vald mot sin mamma av pappan eller
en annan man som mamman haft eller har en relation med, mer specifikt om Kids Club-
metodens mojligheter och begransningar for att stodja dessa barn i Sverige. Mans vald mot
kvinnor inom néra relationer ar ett omfattande och allvarligt samhéllsproblem. | Sverige
anméls 10 000-tals misshandelsbrott mot kvinnor utférda av en man som kvinnan lever eller
har levt tillsammans med varje ar (Bra 2006). Jamfort med vald mot man, ar det vald som
riktas mot kvinnor oftare grovre, oftare upprepat och far fler negativa konsekvenser for bade
den drabbade och for barnen (Brd 2009, Miller m fl 2014). Pafrestningarna och
foljdverkningarna av att utsattas for vald fran sin partner & manga och ror saval fysisk och
psykisk hélsa som social situation, boende och ekonomi. Konsekvenser pa bade kort och lang
sikt rorande samre psykisk och fysisk hélsa for de som drabbas &r véal dokumenterade
(Campbell m fl 2002). Manga kvinnor som utsatts for vald fran sin partner & mammor. Det
grova valdet mot kvinnor, som leder till sjukhusvistelse, kulminerar i aldrarna 25 — 44 ar, d v
s i de aldrar da kvinnorna & mammor till forskolebarn och yngre skolbarn (Janson m fl 2011).
Mammor med yngre barn & med andra ord en speciellt utsatt grupp, och i synnerhet
ensamstaende smabarnsmammor (SCB 2004).

Aven om mammor ocksé utévar vald mot pappor, sa indikerar forskning att méans véald mot
kvinnor tenderar att vara grévre och att pappors vald mot mammor riskerar att paverka barn
mer negativt &n bade mammors vald mot pappor och foraldrars émsesidiga vald (Miller m fl
2014). Att som mamma utsattas for vald fran sin partner innebar sannolikt delvis annorlunda
pafrestningar jamfort med att utsattas nar man inte har barn. Mammor har ofta i praktiken
huvudansvaret for barnet/barnen och behdver uppratthalla sin foraldrafunktion och samtidigt
hantera sadval eventuellt egna psykiska och fysiska besvar, som mota och hantera
barnets/barnens reaktioner pa valdet och eventuella problem och symtom. Mammor behover
ocksd ofta ha nagon form av fortsatt kontakt med for6varen om han ar pappa till
barnet/barnen, vilket i sig bade kan generera stress och innebéra risk for fortsatta trakasserier,
hot om vald och vald (Jaffe m fl 2003). Att just mamman utsatts kan alltsa av flera skal antas
svart for barnen.

Nar man fragat ungdomar och unga vuxna i Sverige svarar mellan 6 och 12 % att de vid nagot
tillfalle har upplevt vald mellan de vuxna i familjen och upp till 28 % om man ocksa
inkluderar allvarliga verbala konflikter (Annerback m fl 2010, Gilbert m fl 2009). Studier har
ocksa visat att mellan 2 och 4 % av tonaringar i Sverige har upprepade erfarenheter av vald
mellan de wvuxna i familjen (Janson m fl 2011). Siffrorna korresponderar val med
internationella siffror om barn och ungdomars rapportering av vald mellan vuxna i familjen da
till exempel 12 % av holl&ndska ungdomar (Overbeek m fl 2012) och 16 % av amerikanska
ungdomar svarar att de har sadana erfarenheter (Finkelhor m fl 2009). Det &r saledes ganska
manga barn som berdrs av sadant vald.

| rapporten presenteras forst den befintliga kunskapen om stddinsatser for barn som upplevt
vald mot sin mamma. Darefter beskriver vi hur forstudien om Kids Club-metoden gick till och
dess resultat. Avslutningsvis diskuterar vi vad vara slutsatser och erfarenheter innebar for
utvecklingen av stodinsatser for barn som upplevt vald mot sin mamma i Sverige.



Vad vald mot mamma innebar for barn

De negativa konsekvenser vald mot mamman generellt har pa barns och ungdomars psykiska
saval som fysiska, sociala och kognitiva valbefinnande, utveckling och fungerande &r val
belagda (Holt m fl 2008, Koenen m fl 2003, Pechtel & Pizzagalli 2011). Pa omradet finns
hitintills fyra metaanalyser som alla pekar pa en liten till mattlig effekt pa framfor allt psykisk
ohélsa av att tvingas leva och véxa upp i en familj dar vald mellan de vuxna forekommer
(Chan & Yeung 2009, Evans m fl 2008, Kitzmann m fl 2003, Wolfe m fl 2003). Det ar dock
viktigt att stodinsatser finns att erbjuda dessa barn, dels for att visa att barn har ratt att slippa
vald och de konsekvenser det kan medféra, men ocksa for de grupper av barn som lider mest
av sina valdsupplevelser.

Studier visar att en hel del barn, fran en tredjedel till mer &n halften av barnen, som tvingas
leva med vald mellan de vuxna i sin familj inte utvecklar symtom pa allvarlig ohalsa
(Kitzmann m fl 2003, Spilsbury m fl 2008). Men vissa faktorer verkar ha sérskild betydelse
for om och hur valdet paverkar barnen. De som rapporterar mer vald mot mamma under
barndomen upplever att valdet gett mer psykiska och fysiska hélsoproblem i vuxen alder och
mer vald innebér ocksa storre risk for posttraumatisk stress, depressiva symtom, angest och
sjalvskadetankar och -beteenden i vuxen alder samtidigt som att vara aldre nar valdet forst
intraffar innebar en minskad risk for posttraumatisk stress och angest (Cater m fl under
review). Barn som ké&nner sig mer hotade eller ansvariga for sina fordldrars konflikt uppvisar
hogre grad av svarigheter (Skopp m fl 2005). Men att atminstone en foralder visar varma
kanslor gentemot barnet verkar ocksa gynna barnets tillfredsstallelse i livet pa lang sikt
(Miller m fl under review). En faktor som sarskilt okar risken for bade enskilda typer av
ohdlsa och multipla psykiska eller beteendeproblem &r att som barn utséttas for eller uppleva
flera typer av vald eller andra riskfaktorer (Dube m fl 2002). Och vald mellan barnets
omsorgspersoner 6kar risken for att barnet ska utsattas for direkt vald fran nagon av eller bada
foraldrarna (Appel & Holden 1998, Jouriles m fl 2008, Knickerbocker m fl 2007). Eftersom
manga faktorer paverkar om ett barn utvecklar nagon typ av problem, och i sa fall vilken typ,
som en foljd av valdet sa ar det ocksa viktigt att stodinsatser anpassas till det enskilda barnets
upplevelser och behov.

Barns upplevelser av vald mot mamma rymmer med andra ord en stor variation i vem eller
vilka som uttvar vald, vem eller vilka som utsatts for det, nar i barnets liv valdet borjade, hur
ofta det sker och hur allvarligt det ar och hur dessa faktorer och andra (som t ex barnets andra
erfarenheter och tillgang till stod av sitt sociala natverk) paverkar barnets valbefinnande.
Darfor utgar denna forstudie ifran en forstaelse av vald som inkluderar saval fysiska
handlingar som riskerar att astadkomma fysiska skador som verbala hot och krankningar och
anvandning av makt som riskerar att skada en annans persons hélsa, utveckling eller véardighet
eller kranka hennes réattigheter (jfr WHO 2002) for att aterkomma till en diskussion om
valdsdefinitioner i rapportens avslutande diskussion.

Stodinsatser i Sverige for barn som upplevt vald mot mamma

Socialtjanstens ansvar for barn som upplevt vald mellan de vuxna i sin familj finns sedan
2007 fortydligat i Socialtjanstlagen i vilken socialndmnden alaggs att: sérskilt beakta att ett
barn som bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot narstaende ar offer for brott och
ansvara for att barnet far det stod och den hjalp som barnet behéver” (5 kap. 11 § SoL Lag
2012:776).



Det allra viktigaste stodet till barn som upplevt vald mot mamma ar att valdet upphor samt att
barnet skyddas fran nytt vald (Farmer 2006, Steinsvag 2007). Utover detta sa ar den mest
vanliga formen av stod i Sverige individuellt stéd i form av Trappan-samtal, &ven om
gruppstod numera ocksa finns att tillga i manga kommuner (Eriksson 2010). Utvarderingar av
Trappan-metoden (Cater 2009, Cater & Ekbom 2014) och féreningen Bojens grupprogram
(Grip m fl 2012) har visat att interventionerna generellt uppskattas av bade barn och mammor,
men att &ven om manga barn mar battre efter den insats de erbjudits, s3 har manga ocksa
kvarstaende problem efter insatsen. En nationell utvérdering av stodinsatser till barn som levt
med vald mot sin mamma visade att bade gruppinriktat stod och individuellt stéd till barn (3-
13 ar) generellt hade sma effekter matt som psykisk ohalsa vid start av behandling och vid
uppféljning ett ar senare. Manga barn hade fortfarande &ven efter stodinsats och vid
uppféljning ett ar senare Kkliniska nivaer av psykisk ohélsa (Broberg m fl 2011, Grip m fl
2013). Mot bakgrund av dessa forhallandevis slatstrukna effekter av befintliga stodinsatser till
barn som upplevt vald mot mamma, ar det viktigt att testa nya metoder for att stodja dessa

grupper.

Sarskilt viktigt att beakta ar att valdet riskerar att skada barnets relation till mamman och att
bevittna valdet mot mamma kan innebdra ett trauma med allvarliga konsekvenser for barnets
anknytning (Cohen m fl 2006, Levendovsky m fl 2003, Lieberman m fl 2005, Peled & Davies
1995). Samtidigt har mammor, liksom barn, olika forutsattningar och ar olika sarbara for
pafrestningar och darfér kan mammor som har fler riskfaktorer behdva mer intensivt stod
(Gewirtz & Edleson 2007). Darfor ar det ocksa viktigt att utdver direkt stod till barnen
utveckla stod till de valdsutsatta mammorna i sitt foraldraskap.

Generellt kan sdgas att det pagar en uppbyggnad av bade “evidensbaserade metoder” och
“evidens om metoder” inom socialtjinsten och halso- och sjukvarden i Sverige. Intresse for
att utveckla och kunna erbjuda bra stod till barn som levt med vald mot mamma och till den
valdsdrabbade mamman finns hos bade manga enskilda behandlare och hos ansvariga i
kommuner i Sverige. Det ar dock en lang véag kvar innan man kan saga att de stodinsatser for
dessa barn och deras mammor som erbjuds i Sverige préaglas av gott empiriskt stod. Det finns
darmed bade ett stort behov av och utrymme for fortsatt utveckling pa detta omrade. Ett
bidrag till en sadan utveckling ar att metoder som i utlandska studier visat sig framgangsrika
Oversatts till svenska och provas hér, i nara samarbete med den/de som utvecklat respektive
program.

Interventionsmetoder brukar grovt kunna delas upp i preventiva respektive behandlande
insatser. Inom dessa breda kategorier kan i sin tur finare uppdelningar goras av olika typer av
preventiva och behandlande insatser (Weisz m fl 2005). Till skillnad fran behandlande
interventioner (eng. targeted interventions), som &r utformade for en viss riskgrupp som
utvecklat en viss typ och grad av symtom- och problemniva eller har en viss diagnos,
karaktariseras sekundérpreventiva interventionsmetoder av att de riktas mot en viss riskgrupp
(till exempel barn som har tvingats leva med vald mot sin omsorgsperson) i syfte att reducera
eller forhindra att symtom och problem utvecklas (Weisz m fl 2005). Generellt kan ségas att
sadana interventioner inte &r inriktade mot att behandla en viss typ av problem eller symtom
som barn eller vuxna kan uppvisa och darfor inte heller riktar sig enbart till barn eller vuxna
med en viss grad av symtom- eller problemniva. Det innebar att barn eller vuxna som far en
sadan typ av intervention kan variera stort i typ och grad av symtom som uppvisas. Den
gemensamma nadmnaren for sekunddrpreventiva interventioner kan sagas vara att de riktar sig
till personer som har erfarenheter som man vet genererar en storre risk att utveckla symtom
och problem och att interventionen ar generellt inriktad pa att forsoka starka en god



utveckling. For socialtjanstens del sa ar det i forsta hand sadana sekundarpreventiva
insatstyper som hittills utvecklats och anvénts medan behandlande interventioner fér barn som
utvecklat en viss grad av vissa typer av problematik i forsta hand kan vara barn- och
ungdomspsykiatrins ansvar (Broberg m fl 2011).

Stodinsatser till barn internationellt

Internationellt finns en rad interventionsmetoder till barn som upplevt vald mot sin
omsorgsperson (oftast mamman). Den mest vanliga formen av sekundarpreventiva
interventioner till dessa barn ar psykopedagogiskt gruppstéd (McAlister Groves 1999). Ofta
erbjuds ocksa parallellt stod till barnens mammor (Groves & Gewirtz 2006). Tyvarr ar de
flesta av de interventionsmetoder som anvénds och erbjuds inte utvarderade, eller har
otillréckligt empiriskt stoéd (Groves & Gewirtz 2006, Rizo m fl 2011, Stover m fl 2009). En
oversikt dver studier rorande direkt och indirekt (via foraldrar) stod till barn som tvingats leva
med vald mot sin omsorgsperson fann 31 studier genomfoérda mellan 1990 till 2010 (Rizo m fl
2011). Vanliga mal for interventionsprogrammen var att informera om vald, 6ppna upp
diskussioner kring vald och barnets erfarenheter av vald, undersoka barnets attityder till vald,
starka kommunikation och problemldsning, utveckla sakerhetsplaner, och starka valmaende
och sjalvkansla och férmaga att hantera kanslor. Svagheter i manga av de publicerade
studierna rorde att det var mycket sma grupper eller urval (ofta farre dn 40 deltagare), att det
saknas jamforelse- eller kontrollgrupp, sallan fanns nagon langtidsuppféljning, att bortfallet
ofta var stort samt att standardiserade instrument inte anvénts vid utvéarderingarna (Rizo m fl
2011).

Interventionsmetoder fér mammor som utsatts for vald inbegriper ofta stod att hantera
traumatiska erfarenheter och stress, pedagogiska (psykoedukativa) inslag rérande vald och
sakerhetsplanering. Men forskare lyfter ocksa fram att insatser for mammor som utsatts for
vald troligtvis for att vara effektiva ocksa behover innefatta ndgon form av stod i
foraldrarollen (Kubany m fl 2004). Néar det géller interventionsmetoder direkt riktade till
valdsutsatta kvinnor som mammor med fokus pa deras foraldraskap finns fa studier (Rizo m fl
2011).

| en Gversikt Over randomiserade kontrollerade studier rérande insatser riktade till barn som
levt med vald mot sin omsorgsperson (med minst 20 personer i respektive grupp) var Kids
Club den enda sekundarpreventiva insats som aterfanns (Stover m fl 2009). Samma Gversikt
fann dven gott empiriskt stod for Child Parent Psychotherapy och Trauma Fokuserad Kognitiv
BeteendeTerapi (Stover m fl 2009), men dessa typer av interventioner ar snarare behandlande
an sekundarpreventiva. Det finns ocksa ett fatal interventionsmetoder, alla utvecklade i USA,
som riktar sig till mammor som utsatts for vald i sin nara relation och som ar utvarderade i
randomiserade kontrollerade studier (Rizo m fl 2011). Tva av dem é&r Project support och
Child Parent Psychotherapy, som bada kan sdgas vara behandlande snarare &n
sekundarpreventiva interventioner.

Kids Club

Kids Club &r en stddinsats utvecklad av Sandra Graham-Bermann vid University of Michigan
i borjan pa 1990-talet och riktades ursprungligen till barn och mammor som vistades pa
kvinnojourer eller som hade haft kontakt med socialtjanst eller polis till féljd av vald mot
mamman. Kids Clubs barnprogram &r utformat som ett generellt stéd till barn som upplevt
vald mot mamman och barnen behéver inte ha kliniska symtomnivaer for att delta (Graham-
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Bermann 2000, Graham-Bermann m fl 2007). Programmets uppbyggnad &r utformad med
grund i social inlérningsteori (observationsinlarning) och traumateori och ar en strukturerad
10-veckors gruppintervention om en timme per traff for barn mellan 6 och 12 ar. (Det finns
ocksa en version for barn mellan 4 och 6 ar — the Preschool Kids Club.) Grupperna bor
innehalla minst fyra och hogst atta barn. Interventionen &r inriktad pa att 6ppna upp samtal
kring barns erfarenheter av vald mellan de vuxna i familjen (huvudsakligen mot barnets
mamma) for att hjalpa barnen att forsta att det inte ar barns ansvar nar vuxna anvander vald
och att diskutera forestallningar om vald och attityder till att anvanda vald vid konflikter.
Programmet efterstravar en mindre accepterande hallning till att anvanda vald som en
konfliktlésningsmetod och interventionen syftar till att starka barnets k&nslomassiga reglering
och sociala beteende. Varje traff har ett tema som beskrivs i manualerna for barngrupperna
(for en dversikt dver barnprogrammets teman, se Appendix 1).

Parallellt med att barnen gar i grupp, erbjuds mammorna gruppstod. Att mammorna erbjuds
parallellt stod har dels sin grund i att forskning visat pa betydelsen av omsorgsgivarens
maende och fungerande for att barn ska kunna aterhamta sig fran traumatiska handelser, dels
utifran att utvarderingar av programmet visade att barn vars mamma fick parallellt stod hade
battre nytta och uppvisade battre maende jamfért med barn som enbart fick eget stod
(Graham-Bermann m fl 2007). Interventionen fér mammor i Kids Club (The Mom’s
Empowerment program) ar utformat som ett generellt stod for mammor som utsatts for vald
fran sin partner. Programmet innefattar tio traffar om en timme parallellt med att mammornas
barn gar i Kids Clubs barngrupp. Fokus ligger pa att hantera foraldraskap under stress, och
arbetet sker utifran det som mammorna sjalva formulerar som det mest angeldgna att hantera i
relationen till sina barn. Vidare finns fasta inslag rorande uppfostringsstrategier, barns
utveckling och hur man kan tala med barn om det vald som forekommit. Programmet syftar
till att erbjuda mammor mojligheter att diskutera sina erfarenheter av vald fran sin partner,
uppmarksamma och diskutera konsekvenser och vanliga foljdverkningar av att som barn
uppleva vald mot sin mamma. Vidare ar programmet inriktat mot att o6ka repertoaren av
uppfostringsstrategier och dven ge utrymme for att diskutera och ta upp oro och rédslor som
foraldrar kan ha rérande sina barn. Ytterligare mal &r att stairka mammornas sjalvkansla och
kanslomassiga maende. Nar det galler mammagruppen ar en manual under utveckling (fér en
oversikt dver mammaprogrammets teman, se Appendix 2).

Utvarderingar av Kids Club

Kids Club-metoden har utvarderats i tva studier. Den hittills enda kontrollerade
randomiserade effektutvardering som ar gjord av metoden innefattade 181 barn fordelat pa tre
grupper: 1) kontrollgrupp, 2) Kids Club utan gruppstod fér barnets mamma och 3) Kids Club
med parallellt gruppstéd for barnets mamma (Graham-Bermann m fl 2007). Barnen som fick
Kids Club med parallellt gruppstod for barnets mamma, uppvisade storst minskning av bade
externaliserande (utagerande) och internaliserade (indtvanda) symtom rapporterat av
mamman, jamfort med barnen som fatt Kids Club utan stod till barnens mammor och med
barnen i kontrollgruppen. Utvarderingen byggde i huvudsak pa skattningar fran barnens
mammor. Barnens skattningar av sina forestallningar om och attityder till att anvanda vald vid
konflikter i familjen innan och efter gruppstod mattes ocksa. De barn som fick insatsen visade
forandrade attityder angaende en av frigorna som rorde I de flesta familjer ar det INTE
mycket brak och slagsmal” jimfort med de barn som var i kontrollgruppen. Ett viktigt fynd
fran studien var ocksa att cirka en fjardedel av barnen i kontrollgruppen uppvisade en spontan
forbattring genom att vid forsta matningen visa kliniska symtomnivaer géllande utagerande
symtom och icke-kliniska symtomnivaer senare (Graham-Bermann m fl 2007).
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Det har aven gjorts en mindre studie av Kids Club med en kontrollgrupp som innefattade 36
mammor och 20 barn i forskole- och skolalder (Basu m fl 2009). Resultaten fran den studien
visade dock inte pa nagra statistiskt sakerstallda effekter for de barn som fick Kids Club.
Forfattarna sjalva pekar pa det lilla urvalet och det forhallandevis stora bortfallet som en
mojlig forklaring till att inga effekter kunde pavisas. Dock uppvisade barnen som ingick i
kontrollgruppen klart lagre nivaer av angest och depression jamfort med de barn som fick
Kids Club (Basu m fl 2009).

Vad galler mammorna, sa finns inte mammans sjalvrapporterade forandringar vad galler
foraldraformaga rapporterade i den effektutvardering som har gjorts och publicerats av
Graham-Bermann och medarbetare (Graham-Bermann m fl 2007). | en artikel som undersokte
mediatorer och moderatorer av effekten av Kids Club, ndmns kortfattat att inga effekter kunde
pavisas i mammors sjalvskattade foraldraférmaga efter genomganget mammaprogram
(Graham-Bermann m fl 2011). Daremot har man funnit en forbattring avseende mammors
psykiska halsa matt som depression, angest och posttraumatisk stress (Miller & Graham-
Bermann 2013). Mammor till barn som ocksa fick interventionen forbattrades allra mest, dven
om signifikanta forbattringar ocksa kunde ses hos mammor vars barn fick Kids Club-insats,
men inte mammorna sjalva, och bland kontrollgruppens mammor dar vare sig barn eller
mammor fick nagon intervention. Samma forskargrupp har ocksa studerat 120 mammor till
barn i forskoledldern, som antingen fick interventionen Mom’s Empowerment program eller
utgjorde en kontrollgrupp avseende risken for fortsatt valdsutsatthet. Mammorna intervjuades
vid starten av interventionen samt 6 till 8 manader senare. Mammornas valdsutsatthet
minskade bade for de mammor som fick interventionen och for kontrollgruppen mammor,
men de mammor som fick interventionen hade en lagre grad av fortsatt valdsutsatthet (Miller
& Graham-Bermann, In press).

Det finns inga publicerade resultat av utvéarderingar av den variant av Kids Club som &r
anpassad for barn i forskoledldern (3 till 5 ar — the Preschool Kids Club) eller av den variant
av metoden som dr anpassad for att kunna ges till syskon i hemmiljo (personlig
kommunikation). Utdver de tva utvarderingarna av Kids Club fran USA beskrivna ovan finns
annu inga andra effektutvéarderingsstudier publicerade. I Holland har man utvecklat en
sekundarpreventiv metod — ‘En nu ik...!” (‘Det &r min tur nu!’) — som &r fristdende fran men
inspirerad av Kids Club — och programmet &r under utprévning i en randomiserad
kontrollerad studie (Overbeek m fl 2012). Ett intressant upplégg i den studien ar bland annat
att kontrollgruppens barn far en intervention dar specifika behandlingsfaktorer har tagits bort
och interventionen baseras helt pd sa kallade icke-specifika faktorer som positiv
uppmarksamhet, varme och empati, distraktion och rekreation och socialt stod fran anda
gruppdeltagare. Nagra resultat ar annu inte publicerade men vantas under vintern 2013-2014.

Mot bakgrund av dessa inte entydigt positiva resultat for metodens del framstar det som
synnerligen viktigt att utvardera metoden innan den sprids i Sverige.

Att implementera utlandska metoder inom svensk socialtjanst

Sedan 10 till 15 ar tillbaka finns ett 6kat intresse bade bland ansvariga chefer och praktiker,
for att importera olika typer av interventionsmetoder inom Socialtjansten och Halso-och
sjukvarden (Fixen m fl 2005). Det kan bland annat ses som en foljd av 6kade krav pa att de
stoéd- och behandlingsmetoder som erbjuds ska préglas av evidens eller gott empiriskt stod.
Hur man bast ska dverfora en metod som har gott empiriskt stéd, men som &r utvecklad och
utvdarderad i en annan kultur och ett annat samhdlle, ar fortfarande ett relativt nytt
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forskningsfalt (Fixen m fl 2005). Manga (41 %) av de utvarderingsstudier (rérande
beteendeforandringar och sociala interventioner) som ar gjorda i Sverige de senaste 20 aren
har inbegripit utvarderingar av interventionsmetoder som ar utvecklade utanfor Sverige
(Socialstyrelsen 2011). Det finns ocksa en hel del studier som har visat att importerade
interventionsmetoder inte alltid har lyckats replikera de goda resultat som metoderna har
uppvisat i det land och den kultur som de utvecklades och utprévades i (Sundell & Ferrer-
Wreder, In press).

En del av svarigheterna ror sannolikt de kulturella anpassningar som behover goras nar
metoder importeras till en annan kultur och ett annat samhalle och de avvagningar mellan
“metodtrohet” och anpassning som behdver goras (Castro m fl 2010). De kulturella
anpassningar som kan behdva goras av ett interventionsprogram utvecklat i ett annat samhalle
och i en annan kultur kan generellt delas upp i anpassningar i interventionens “ytstruktur”
respektive anpassningar i interventionens “djupstruktur” (Resnicow m fl 2000). Anpassningar
i interventionens ytstruktur ror att matcha material och budskap till den malgrupp som
interventionen avser, det vill sdga hur vl en intervention lyckas "mdta” malgruppen dér den
befinner sig med deras erfarenheter, kultur och beteendemdnster. Forandringar eller
anpassningar av “ytstruktur” ror till exempel att dversitta manualer till annat sprak, att
eventuellt forandra plats for var interventionen ges (sasom pa ett socialkontor eller i kyrkliga
eller skollokaler) eller till exempel eventuell typ av mat eller fika som erbjuds. Anpassningar i
interventionens djupstruktur — ror eventuella anpassningar i de faktorer eller “aktiva
ingredienser” 1 interventionen som man tinker driver eller skapar fordndringar. Balansen
mellan god “metodtrohet” till den ursprungliga interventionen och kulturell anpassning av
densamma nar den tillampas i ett annat kulturellt sammanhang ar intrikat. | fallet Kids Club
och Sverige ar det saledes viktigt att bade komma sa nara det ursprungliga programmet som
mojligt sé att dess effektiva ingredienser bevaras, och samtidigt “kulturanpassa” programmet
utifran svensk lagstiftning och svenska samhallsférhallanden.

Att implementera Kids Club i Sverige

Eftersom Kids Club ar utvecklad specifikt for malgruppen barn som upplevt vald mot
mamman, ar det angelaget att fa den utvarderad i Sverige for att vid behov anpassa den till
svenska forhallanden innan den borjar spridas i landet. Sadan eventuell spridning underlattas
ocksa av kannedom om vad som hindrar respektive gynnar forutsattningarna for att
implementera metoden i svenska kommuner. De processer som foregar implementering av
nya metoder for att stodja for barn som upplevt vald mot mamma inom svensk socialtjanst har
nyligen studerats i tva studentuppsatser. Den ena (Husa & Lo6f 2013) undersokte
forutsattningarna for att implementera en ny metod for barn som upplevt vald i nara relationer
i en mellansvensk kommuns verksamhet och den andra (Ernerskog & Dannehag 2012)
undersokte motiven till att kommuner vill implementera just Kids club som en ny metod for
barn som upplevt vald genom att soka forsta vilken form av motivation som ligger till grund
for denna vilja.

Av analyser av kvalitativa intervjuer med tjansteman med olika befattningar fann Husa och
L66f (2013) att implementering av nya metoder kan forsvaras av kommunens begransade
ekonomiska resurser, att kommunen inte upplever sig ha ndgot akut behov av insatser for barn
som upplevt vald i néra relationer samt att de satt man vill arbeta inom kommunen inte kan
anpassas till vissa metoder &ven om de visat goda resultat i utvarderingar. Trots att det fanns
ett engagemang inom socialforvaltningen for malgruppen barn som upplevt vald i nara
relationer och intresse for nya insatser, s hade man svart att identifiera tillrackligt manga
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utsatta barn for att kunna rekrytera barn till nuvarande gruppverksamhet, vilket man kopplade
bade till mojlig bristande kunskap om malgruppen och att mammor och barn inte sjalva
efterfragar insatser i sa stor utstrackning. Darfor kan samverkan med andra aktorer vara
kommunens enda majlighet att utveckla och tillhandahalla specifika insatser riktade till barn
som upplevt vald i nara relationer.

Ernerskog och Dannehag (2012) identifierade tva typer av motiv till att kommuner vill
implementera Kids club; dels enskilda nyckelpersoners motiv som grundar sig i mer inre
motivation och dels motiv hos kommunen som organisation, dér viljan grundar sig i yttre
motiv. Skalen givna av nyckelpersonerna inom kommunerna var antingen att de inte hade
nagon sarskild insats for den har gruppen barn eller att befintliga insatser inte ansags vara
tillrackliga. De var ocksa generellt positivt instillda till Kids Clubs gruppformat och ansag i
synnerhet att parallella grupper med barn och mammor kunde vara verksamt. De uttryckte
ocksa en tro pa att Kids Clubs format ger barn maéjlighet att prata om barn som upplevt vald
generellt och att fokus inte blir pa att de ska beratta om sina individuella upplevelser om de
inte vill. D& motiven fanns i kommunen som organisation a andra sidan var utvecklingsarbetet
snarare kopplat till fortydligandet av ansvaret for dessa barn i socialtjanstlagen och den
forskning och de rapporter som kommit pa omradet. Ytterligare en faktor som lyftes fram var
maojligheten for kommunen att soka projektmedel hos Socialstyrelsen for att kunna starta upp
Kids Club-grupper inom verksamheten, da implementeringen darmed inte behdvde belasta
kommunens egen budget. Alla intervjupersonerna oavsett kommun uttryckte dérutover att ett
motiv de anvande i ansokan om medel eller for att motivera kommunen var att de ville
efterstréva en evidensbaserad praktik.

Den hér forstudien tillkom mot bakgrund av att personal inom Kristinehamns kommun
oversatt Kids Club-manualen till svenska och tillsammans med Brottsofferjouren Ostra
Varmland utbildats av grundaren Sandra Graham-Bermann i metoden under 2010. Under
varen 2012 akte aktiva och framtida gruppledare fran Kristinehamn, Karlstad och Forshaga
tillsammans med nagra chefer for gruppledarnas verksamheter, representanter fran
Lansstyrelsen Varmland och forskarna i denna forstudie till University of Michigan for att
skaffa sig ytterligare kunskap om programmet och den forskning som gjorts om det. Eftersom
programmet alltsa borjat anvandas i Sverige, sa togs initiativ till att ocksa utvardera det har,
bade avseende implementeringsprocessen, d v s den process som féljer efter de beslut fattats
som studentuppsatserna beskrivna ovan berér, och metodens effekter. Vi ansag att det var
angeléget att utvardera metoden i Sverige. Darmed hoppas vi att denna forstudie kan bidra till
att bygga ett kunskapsunderlag som kan utgora ett stod for beslutsfattare rorande vilken/vilka
typer av interventioner som tycks lovande. Tanken &r ocksd att lagga en grund for en
kommande utvardering dar Kids club jamférs med andra insatsmetoder for barn som upplevt
vald mot sin mamma eller en annan omsorgsperson.

Forstudiens syfte och fragestallningar

Det Gvergripande syftet med detta projekt var alltsa att gora en forstudie av Kids club-
metoden i Sverige. Denna forstudie bestar av tva delar.

Den forsta delstudien &r en kvalitativ processinriktad utvardering som syftar till att identifiera
inom vilka omraden modellen kan behdvas utvecklas infor eventuell spridning i landet och de
forutsattningar som ber6ér implementering och spridning av metoden i Sverige. Den forsta
delstudien innehaller foljande fragestallningar:
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1) Hur passar Kids Club-metoden den variation av familjer som barn som upplever vald
kan leva i?

2) a) Hur passar Kids Club-metoden svensk lagstiftning, svensk familjekultur och
socialtjanstens organisation?

2) b) Vilka svarigheter och problem i implementeringen och tillamningen av Kids Club-
metoden kan identifieras?

Den andra delstudien ar en kvantitativ effektinriktad utvéardering som syftar till att ge
indikationer om Kids Club-metodens mgjligheter att bidra till positiv fordndring av barns och
mammors maende. Den andra delstudien kan specificeras i foljande fragestallning:

3) Vilka forandringar fran fore till efter insatsen kan identifieras i maendet bland de barn
och mammor som gar i Kids Club-grupper?

Inom ramen for denna delstudie avser vi dels tillhandahalla indikationer pa om Kids Club-
metoden ger tillrackligt lovande resultat for att spridas i landet och dels testa vilka
utvérderingsinstrument som skulle kunna anvéndas i kommande utvéarderingar av metoden,
till exempel utvarderingar som jamfor olika stodinsatser for barn som upplevt vald mot
mamma.

FORSTUDIENS METOD

| forstudien ingar de Kids Club-grupper som startade under hosten 2012 och varen 2013, en
grupp per termin i Kristinehamn och en grupp per termin i Karlstad, totalt fyra grupper. Vissa
av gruppledarna utbildades redan under hosten 2010, da metodens utvecklare Sandra Graham-
Bermann holl en tvadagars workshop om metoden vid socialtjansten i Kristinehamns
kommun. Varen 2012 reste dessa gruppledare och ytterligare patankta gruppledare fran
socialtjansten i Kristinehamn, Karlstad och Forshaga kommun tillsammans med forskarna i
denna forstudie till University of Michigan for annu en utbildningsinsats. Under hosten 2013
planerades Kids Club-grupper i bade Kristinehamn, Karlstad och Forshaga kommun, men av
olika skal kunde inga grupper ges under denna termin. Darfor kom forstudien att bygga pa
endast de grupper som gavs hosten 2012 och varen 2013,

Den utvarderade stodinsatsen Kids Club

Kids Clubs barngrupper genomfordes saledes under tva terminer, med tio grupptillfallen varje
gang och med tva till tre gruppledare. Grupperna innehdll mellan tre och sex barn och
uppehall gjordes for host-, sport- och pasklov. Manualen hade tidigare 6versatts till svenska
med hjalp av Ladnsstyrelsen i Varmland. For en kortfattad sammanstéallning over
grupptillfallena, se bilaga 1. Insatsen gavs antingen som beviljat bistand enligt SoL eller inte.
| den ena kommunen var socialtjansten huvudman for insatsen och i den andra
brottsofferjouren.

Kids Clubs mammagrupper genomfordes parallellt med barngrupperna vid samma tio
tillfallen med tva gruppledare och grupperna inneholl mellan tre och fem mammor. Uppehall
gjordes for host-, sport- och pasklov. Mammaprogrammets engelska manual blev fardigstalld
under projektets gang. En oversattning till svenska av grupptraffarnas teman och mal gjordes
(for en kortfattad sammanstéllning 6ver grupptillfallena, se bilaga 2).
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Vissa anpassningar av den ursprungliga versionen av mammaprogrammet skedde innan
programmet provades. Det som gruppledarna patalade att de ville och sag som nodvandigt att
forandra rorde inslag i mammaprogrammet som uppfostringsstrategier i form av timeout och
eventuell anvandning av fysisk bestraffning. Dessa inslag togs bort och istallet lyftes moment
fran 5 ganger mer kirlek” (Forster 2009) in som en del. Pa en av orterna forlangdes under en
termin ocksa grupptillfallena fran 60 till 90 minuter.

Forstudiens deltagare

Under hosten 2011 och varen 2012 tog forskarna kontakt med dessa verksamheter och avtal
slots med de olika verksamheterna, vilka forband sig att ha minst en grupp.

Inklusionskriteriet for deltagande i forstudien var for gruppledarnas del att de ledde antingen
en Kids Club-mammagrupp eller en Kids Club-barngrupp under projektets gang och for
mammornas och barnens del erbjudande om eller deltagande i Kids club-grupp i
Kristinehamn eller Karlstad. Inklusionskriterierna for deltagande i dessa grupper var att en
foralder enligt egen uppgift skulle ha utsatts for fysiskt, sexuellt eller psykiskt vald fran sin
partner och ha barn i aldern 6 till 12 &r. Saledes fanns mojlighet for valdsutsatta pappor och
foraldrar i samkonade relationer att delta. Men alla foréldrar som erbjéds deltagande i Kids
Club under studieperioden var mammor som utsatts for vald fran en manlig partner. Forskarna
hade en kontinuerlig dialog med gruppledarna ifall det skulle finnas sérskilda skal till att
exkludera nagon deltagare fran forstudien, men nagon sadan situation uppstod inte. Inga
forbestdmda exklusionskriterier tillampades av kommunerna sjalva géllande vilka barn och
foraldrar som skulle erbjudas Kids Club-insatsen.

Totalt inkluderades nio gruppledare och information fran dessa har samlats in under arbetet
med gruppinterventionen. Det var 15 barn i ratt aldersintervall och deras 12 mammor som
inkluderades i forstudien under perioden 2012-09-01 till 2013-10-01, d v s tre terminer.
Yiterligare en mamma med ett barn som var 4 ar gick i grupp, men inkluderades inte i de
statistiska analyserna da interventionens malgrupp ar barn mellan 6 till 12 ar. Information fran
mammor och barn samlades in fére och efter insatsen. Forstudien bestar med andra ord av
material som bygger pa svar pa fragor fran gruppledare, mammor och barn.

Gruppledarna

De var nio gruppledare, alla kvinnor, som holl i barn- och mammagrupperna som
genomfordes. De hade en varierande utbildning, de flesta var utbildade socionomer men det
fanns aven en diakon med forskoll&rarutbildning och en pensionerad barnmorska som var
volontdr inom kyrkan.

Barnen

For elva av barnen var det barnets biologiska pappa som var forévaren och hade utsatt
mamman for vald, for de fyra Ovriga barnen var forévaren styvpappa eller partner till
mamman. Barnen i forstudien, atta flickor och sju pojkar, var i genomsnitt 8 ar (M = 8.93, SD
= 1.90) med en variation fran 6 till 12 ar. Majoriteten av barnen (n=12) var fodda i Sverige
eller Norden, ett barn i Europa medan det fattades uppgifter for tva av barnen.

For tio av barnen som erbjods Kids Club var det forsta gangen de erbjods stod for att ha
upplevt vald mot sin omsorgsperson. Det var endast tva av barnen som genomforde
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sjalvskattningar. Detta for att det var flera av barnen om vilka foraldrarna hade gemensam
vardnad och den andra vardnadshavaren inte gav samtycke till barnets deltagande i forstudien
eller mammorna inte ville tillfraga den andra vardnadshavaren (som var forévare) om tillstand
for barnets deltagande i studien eller av annat skal bedémde att det var olampligt att barnet
skulle delta i studien. Eftersom detta laga antal inte mojliggér meningsfulla statistiska
analyser och vi heller inte kan redovisa dessa tva barns asikter om insatsen utan stor risk for
igenkdnnande, redovisas i denna rapport inte barnens svar eller gruppledarnas skattningar av
deras sociala formaga och traumasymtom.

Mammorna

Barnens mammor var i genomsnitt 36 ar (M = 36.55, SD = 4.80) med en variation fran 32 till
48 ar. De hade i medeltal tva barn (M = 2.25, SD = 1.14). Det var tva mammor som hade flera
barn som deltog i Kids Club och i forstudien. Tre fjardedelar av mammorna (n=9) var fodda i
Sverige. En fjardedel av mammorna (n=3) hade en utbildningsniva som motsvarade minst 9-
arig grundskola med ett till tva ars yrkesutbildning efter grundskolan. Majoriteten av
mammorna hade dock en hégre utbildning i form av avklarad gymnasieutbildning (75 %,
n=9). Tva av. mammorna hade studerat nagot respektive nagra ar pa universitetsniva. Drygt
hélften (n=7) av mammorna yrkesarbetade minst 75 % av heltid medan tva var arbetslésa och
tre studerade eller var foraldralediga. Ingen av mammorna var langtidssjukskriven.

Mammorna i forstudien hade alla levt i en heterosexuell parrelation. Det var sju av
mammorna som hade gemensam vardnad (i samtliga fall utom ett med den man som ocksa
utévat valdet mot mamman), tre hade ensam vardnad medan det saknades uppgifter for tva
mammor. Alla tolv mammor utom en uppgav att relationen med forévaren var avslutad. Fyra
av de tolv mammorna hade ndgon form av pagaende juridisk tvist med forévaren.

Fyra av mammorna hade tidigare varit pa kvinnojour. Alla utom en mamma uppgav att de
utsatts for psykiskt vald, atta av tolv att de utsatts for fysiskt vald, sju av tolv for sexuellt vald
medan endast en av tolv mammor att de utsatts for ekonomiskt vald. De allra flesta mammor
(n=9) hade under de senaste tva aren fatt annan form av stod an Kids Club.

Infor grupperna som startade hosten 2012, varen 2013 och hésten 2013 erbjods darutover tre
mammor Kids Club-grupp for sitt barn och sig sjalv, men tackade nej. Dessa mammor
intervjuades kort per telefon.

Procedur

Rekrytering av forskningsdeltagare paborjades i september 2012 och avslutades oktober 2013.

Gruppledarna informerades tillsammans i flera omgangar om forstudien, bade i stort och om
de gruppintervjuer de forvéntades delta i, den information de forvantades ge mammor som
sjdlva och vars barn var aktuella for Kids Club och de fragor om varje grupptillfalle som de
forvantades besvara. De informeras i samband med starten av datainsamlingen ocksa om vad
forstudien skulle kunna komma att innebéra for de deltagande mammorna och barnen. En
gemensam tid bokades for en gruppintervju efter andra eller tredje grupptillféllet och en efter
det sista grupptillféllet varje termin.

Barn och mammor rekryterades vid samma tillfdlle i samband med den gemensamma
gruppstarten under de tva terminer som forstudien inkluderar. Till mammor och barn gavs den
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forsta informationen om forstudien muntligen innan gruppstarten av en gruppledare som
podngterade att de givetvis kunde delta i gruppen utan att delta i forstudien. Mammorna
tillfragades om deras kontaktuppgifter fick lamnas ut till ansvariga forskare, som i sa fall
kontaktade mamman for att ge ytterligare information om studien for att kunna ta stéllning till
eventuellt deltagande. Efter att mamman sagt “ja” till att lata gruppledaren lamna ut dennes
telefonnummer till forskarna, meddelade gruppledaren forskaren, som kontaktade mamman
per telefon for att informera om forstudien i mer detalj. Vid detta samtal tillfragades mamman
om hon hade ensam vardnad om det barn som skulle kunna komma att inga i forstudien. Om
inte, sa informerades hon om proceduren for samtycke for att kunna ta stéallning till om
deltagande skulle vara sakert for henne och barnet. Pappor som var vardnadshavare till barnet
informerades endast skriftligen och endast ifall mamman godkénde det. Om foraldrarna hade
gemensam vardnad om barnet skickades tillsammans med informationen om forstudien till
pappan information om att han genom att inte svara forskarna inom tre veckor gav sitt passiva
samtycke till barnets deltagande. Han gavs pa s satt mojlighet att forhindra sitt barns
deltagande. Om mamman bedémde sadan information till pappan eller barnets deltagande i
forstudien av annat skal som potentiellt olamplig, provocerande eller farlig for nagon
inblandad s& kontaktades han inte och féljaktligen tillfragades aldrig barnet om att delta. Om
mamman hade ensam vardnad om det barn som eventuellt skulle komma att inga i studien och
barnet hade fyllt 8 ar, var det upp till mamma och barn att besluta om barnet skulle delta i
sjalvskattning och kort intervju.

Om mamman (och eventuellt barn) var villiga att delta i studien bokades en tid for en forsta
traff. Denna traff kunde ske antingen hemma hos mamman eller pa annan 6nskad plats. Vid
denna traff gav forskaren muntlig information om vad intervjun och fragorna i
frageformuldren handlar om samt vad medverkan skulle kunna innebdra och gav sina
kontaktuppgifter. Efter att ha besvarat eventuella fragor frdn mamma och barn fragade
intervjuaren/forskaren muntligen férst om mammans samtycke och en samtyckes-intygan om
mammans egen och till barnets deltagande i utvarderingen skrevs under av mamman. Né&r
mamman gett skriftligt samtycke tillfragades barnet muntligt om det ville delta i projektet.
Barnen gavs ddrmed mgjlighet att ”opt out”, d v s valja bort medverkan i forskningen. Barnen
fick en egen skriftlig information om forstudien och sjalv skriva sitt namn i ett eget
samtyckesformular. Dérefter informerades de om forskarens tystnadsplikt, att forskaren inte
far nagon information av gruppledarna om familjerna och att forskarna inte heller beréttar for
gruppledarna om det de far reda pa om familjerna och fortydligades for mamma och barn att
de underskriften till trots nér som helst kunde avbryta sitt deltagande. Samtyckesformularet
var separerat fran informationen sa att informationsformularet kan behallas av mamma och
barn. Darefter bestamdes om mamma och eventuellt barn ville besvara fragorna direkt eller sa
bestdmdes en tid och plats for att tr&ffa mamman och eventuellt barnet for en sérskild traff
innan gruppstarten.

Antingen vid detta tillfalle eller nér sista grupptillfallet nd&rmade sig bokade mamma och
forskare en ny tid for att besvara eftermatningsfragorna. Intervjuerna med mammorna tog i
genomsnitt cirka en och en halv timme, medan datainsamlingen med barnen tog cirka 20-30
minuter. Under denna tid genomfordes dven sjalvskattningsformular. Tillfalle till fragor om
forstudien och vad deltagande kan innebéara gavs saval intervjuade gruppledare som barn och
mammor i samband med informationen om forstudien.

Gruppledarna fragade ocksa de mammor som tackat nej till erbjudande om Kids Club om

forskare fick kontakta for att stalla nagra fragor for en utvardering. Om mamman svarade
“ja”, s& ringde forskaren upp nar gruppen pagatt minst en manad foér att minska risken att
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samtalet skulle kunna uppfattas som en patryckning att delta och informerade om
utvarderingen och att vi 6nskade géra en kort intervju. Alla dessa (tre) mammor accepterade
att bli uppringda och besvarade fragorna.

Bortfall

Totalt erbjods 20 mammor och deras barn interventionen Kids Club under forstudiens tva
terminer. Av dessa tackade tolv. mammor ja till att delta i interventionen och
forskningsprojektet och de hade barn i aldern 6 till 12 ar (Figur 1). Av de tolv mammor som
deltog vid formatningen deltog aven tio vid efterméatningen. Bortfallet fran inklusion till
eftermatning (17 %) kan anses vara i niva med tidigare rapporterat bortfall i liknande typer av
studier (se t ex Broberg m fl 2011).

Socialtjansten
Karlstad och Kristinehamn

I

+ Erbjods Kids Club (n=20)
+ Tackade Jatill Kids Club (n=17)

|

+ Accepterade inte att kontaktas

om studien (n=0)
+ Ville gj delta efter information (n=4)
+ Barnet gj i rétt aldersintervall (n=1)

\4

P
Férmétning (T1) }

Barn n=15
Mammor n=12

A

p
Eftermatning (Tz)]

N T1& T2 (n=2)

Barn n=13
Mammor n=10 + Deltog inte i formuléarskattning

A\ 4
Analysgrupp
Barn n=13
Mammor n=10

Figur 1. Fl6de 6ver deltagande barn och mammor i forstudien.

Datainsamlingsunderlag

Datainsamlingsunderlagen bestod av flera delar: en intervjuguide for fokusgruppintervjuerna
med gruppledarna, guider for korta intervjuer med mammor och barn efter deltagande i Kids
Club, en guide for de korta telefonintervjuerna med mammor som tackat nej till erbjudande
om att fa delta i Kids Club samt utvarderingsinstrument for fore- och efterméatningen i
delstudie 2.
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Intervjuer med gruppledare

Gruppledarna intervjuades i gruppintervjuer varje termin efter andra eller tredje grupptraffen
samt efter den sista grupptraffen for terminen med hjélp av en egenutvecklad intervjuguide
med 5 teman:

1) Vad ar det basta med att arbeta med Kids Club? (ca 15 minuter),

2) Beratta om hur det gick till att borja arbeta med Kids Club. Fanns sérskilda
utmaningar? (ca 20 minuter),

3) Vad ar det som avgor om ett barn erbjuds Kids Club eller nagon annan insats? (ca 20
minuter),

4) De som tillhor malgruppen, men inte far insatsen: vilka ar de/varfor? (ca 20 minuter),

5a) Finns det enstaka teman som kanns mindre relevanta eller fungerar/fungerade samre
for just deltagarna i din grupp — varfor, tror du? (ca 5 minuter)

5b) Finns det enstaka teman som kanns mindre relevanta eller du tdnker fungerar battre i
USA &n hér? (ca 5 minuter).

Dessa teman foljdes upp med olika fragor beroende pa om det var forsta eller sista intervjun
for terminen samt om det var forsta eller andra terminen gruppen genomfordes. Intervjuerna
tog 1,5-2 timmar. Under studieperioden organiserade Kids Club-gruppledarna ocksa sjélva
traffar for att diskutera hur de arbetar med metoden i praktiken. Vi néarvarade vid tva sadana
traffar och tog anteckningar om de diskussioner som fordes. Aven dessa anteckningar har
anvants i resultatredovisningen nedan.

Intervjuer med mammor fore och efter insatsen

Vid formatningen genomfordes en semistrukturerad intervju med mammor. Intervjuerna rorde
demografisk information om sysselsattning, civilstand, utbildning, etnicitet, boende, vardnad
och barnets kontakt med forévaren. Vidare fanns fragor om valdsutsatthet och nuvarande och
eventuellt tidigare erhallna stodinsatser for egen del och for sitt barns del.

Eftermétningsintervjuerna med mammorna fokuserade pa hur de uppfattat insatsen och vilka
forbattringsforslag de hade efter att gruppen avslutats. Intervjun inkluderade aven fragor om
mammornas erfarenheter av att delta i mammagruppen, om det fanns inslag eller teman som
de saknade samt om de hade markt av nagra forandringar i sitt eget eller sitt barns
fungerande/beteende eller maende. Vidare tillfragades de om hur de upplevt att ha sitt barn i
barngrupp, hur de uppfattade barngruppens verksamhet samt om det fanns teman eller inslag
som de saknade i barngruppen. Intervjuerna tog i genomsnitt 45 minuter.

Barn som deltog i sjalvskattning erbjods att delta i en intervju om hur de uppfattat att delta i

Kids Club efter avslutad intervention. Inget av de tva barnen som deltog i sjalvskattning
deltog dock i efterintervjuer.

Intervjuer med mammor som tackade nej till Kids Club

Fragorna till de mammor som efter information om Kids Club avbojde den erbjudna insatsen
16d:

1) Tyckte du att Kids Club generellt verkar som en insats som skulle kunna hjalpa barn
som upplevt vald i familjen?
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2) Utifran den information du fick om Kids Club, uppfattade du att mammagruppen och
barngruppen skulle kunnat vara lamplig fér dig och ditt barn i den situation ni befann
eri?

3) Utifran den information du fick om Kids Club, uppfattade du att mammagruppen och
barngruppen skulle kunnat hjélpa dig och ditt barn i den situation ni befann er i?

4) Vad hade kravts for att du skulle tackat ja till Kids Club for dig och ditt barn?

5) Har du ndgon rekommendation till de ansvariga infor kommande Kids Club-grupper?

Fragorna stalldes muntligen och svaren skrevs ner simultant som de gavs av mamman
muntligen. Déarefter laste intervjuaren/forskaren upp mammans svar sa som hon uppfattat dem
och fradgade om hon fick anvéanda svaren i den upplasta formen.

Instrument for att bedoma barnens och mammornas maende fore och efter Kids
Club-insatsen

Eftersom en viktig del i forstudien var att testa vilka utvarderingsinstrument som skulle kunna
anvéandas i kommande utvérderingar av metoden sa presenterar vi har forst vara 6vervaganden
infor valet av utvérderingsinstrument och dérefter de instrument som testades i forstudien.

Overvéganden infor val av utvarderingsinstrument

En viktig del i att studera en interventions eventuella effekter &r att anvanda valida och
reliabla instrument som fangar sadana aspekter som interventionen avser att stirka eller
forbattra. Det finns dock endast en tidigare publicerad studie av Kids Club dar den
aldersgrupp interventionen riktar sig till utvarderades. Vid val av utvarderingsinstrument hade
jamforbarheten med Graham-Bermann och medarbetares tidigare utvarderingsstudie av
programmet stor betydelse, likval som mojligheter att jamfora med tidigare utvérderingar av
sekundarpreventiva interventioner i Sverige for barn som upplevt vald mot sin mamma.

Ett flertal av de instrument som har anvénts i den tidigare utvéarderingen av Kids Club har inte
tidigare anvants i Sverige. Det utgor en svarighet eftersom det saknas jamforelsemajligheter
med hur svenska fordldrar eller barn i allmanhet” eller hur en svensk grupp mammor som
utsatts for vald fran sin partner och deras barn svarar pa fragorna. Flertalet av de instrument
som den tidigare utvérderingen av Kids Club genomfdrd av Graham-Bermann och
medarbetare anvénde sig av ar psykometriskt utvérderade och har amerikanska normvarden
och kliniska gransvarden for symtom pa klinisk niva, dock inte alla.

Som ett matt pa mammans valdsutsatthet anvandes, precis som i Graham-Bermann och
medarbetares utvarderingsstudie (2007), Conflict Tactic Scales (CTS). Conflict Tactics Scales
ar ett av de mer vélanvanda matten pa psykisk, fysisk och sexuellt vald i en néra relation
(Strauss m fl 1996). Istallet for att enbart utgd fran mammans skattade valdsutsatthet for att
uppskatta barnets exponering for vald mot sin omsorgsperson, lades en fraga till for varje
fraga i CTS om barnet hade sett, hort eller pa annat satt erfarit det vald som mamman utsatts
for.

| den utvérderingsstudie av Kids Club som dar publicerad av Graham-Bermann och
medarbetare (Graham-Bermann m fl 2007) rapporterades effekter baserat pa endast ett fatal
av de instrument som anvandes vid utvarderingen. De effektmatt som anvandes i namnda
publicerade studie ror matt pd barnens attityder till vald i familjen samt barnens
externaliserande och internaliserande symtom. Nagot svenskt formular som ror barns
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attityder till vald i familjen fanns inte, varfor instrumentet Gversattes av ansvariga for
forstudien och anvandes som matt pa attityder till anvandning av vald i familjen att besvaras
av barnen sjalva, trots att det inte utprovats psykometriskt och saknar normvérden.

Eftersom den tidigare nationella utvéarderingsstudien visade att barn som bevittnat vald mot
sin mamma som grupp hade hdga nivaer av symtom pa posttraumatisk stress (Broberg m fl
2011) inkluderades aven instrument for barnens posttraumatiska stressymtom. Detta skattades
dels av barnen sjdlva, men pa grund av det begransade antalet barn som vi fick tillrackligt
samtycke for att inkludera som informanter &r dessa instrument (barnens sjalvskattade
attityder till vald i familjen och traumasymtom) dock inte inkluderade i denna rapport.
Barnens traumasymtom skattades ocksa av mammorna i den kvantitativa delstudien med
Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC), som ar ett standardiserat och
normerat brett traumabedomningsinstrument for barn som utsatts for potentiellt
traumatiserande handelser (Briere m fl 2001, Nilsson m fl 2012).

Istallet for att, som Graham-Bermann med kollegor (2007), anvénda Child Behavior Checklist
(CBCL) for att fa ett matt pa barnets externaliserande och internaliserande symtom anvéndes
foraldraversionen av Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman 1997).
Foraldraversionen av SDQ har visat sig sta sig vl i jamfcrelse med CBCL nér det galler att
fanga barn och ungdomars psykiska ohéalsa (Warnick m fl 2008). | en metaanalys diar CBCL
och SDQ jamfordes, hade CBCL battre sensitivitet &n SDQ medan SDQ hade béttre
specificitet &n CBCL. Bada bedomdes dock likvardiga i sin formaga att fanga psykisk ohélsa
hos barn (Warnick m fl 2008). SDQ &r mer anvént i Sverige &n CBCL, har tidigare anvants i
Sverige vid utvardering av interventioner for barn som bevittnat vald mot sin mamma
(Broberg m fl 2011, Grip m fl 2012), ar kostnadsfritt till skillnad fran CBCL och innehaller
knappt en tredjedel s& manga fragor som CBCL, vilket sammantaget gjorde att SDQ ansags
vara ett mer lampligt utvarderingsmatt. Mammorna skattade ocksa barnens sociala kompetens
med foraldraversionen av The Social Competence Scale (SCS, Gesten 1976, Kendall &
Wilcox 1979) som innehaller fragor om  barnets prosociala  beteenden,
komminikationsférmaga och sjalvkontroll, vilka ger mojlighet att fokusera mer pa barns
positiva utveckling som komplement till det problemfokus som SDQ har.

Effekterna av mammaprogrammet pa mammornas rapporterade niva av posttraumatisk stress
finns rapporterat (Miller & Graham-Bermann 2013). Det instrument som anvandes var The
Posttraumatic Stress Scale for Domestic Violence av Saunders utvecklat 1991 och baserat pa
DSM-I1I-R kriterier for posttraumatisk stress (Saunders 1994). Utifran rekommendationer
fran Graham-Bermann valdes dock Modified PTSD Symptom Scale (MPSS-SR, Falsetti m fl
1993). Valet att anvanda MPSS-SR var sa hér i efterhand kanske ett mindre bra val. Det hade
varit battre att anvanda Impact of Event Scale Revised (IES-R), utifran att det har anvénts vid
tidigare utvarderingar av interventioner for valdsutsatta mammor i Sverige (Broberg m fl
2011, Grip m fl 2011) och &r ett vél utvarderat och beprévat instrument (Creamer m fl 2003).

Da vi ville minimera kostnader och det totala antalet fragor som mammorna skulle besvara,
men ocksa fa en vidare forstaelse for mammornas maende, valdes Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) (Zigmond & Snaith 1983) for att fanga symtom pa angest och
depression. Instrumentet ar fritt att anvanda, screenar for angest och depression och har
gransvarden for symtom pa klinisk niva. Eftersom Kids Clubs mammaprogram ar inriktat pa
foraldraformagor inkluderades ocksa Alabama Parenting Questionnaire (APQ, Frick 1991,
Frick m fl 1999) for att fa ett matt pa foralderns sjalvskattade uppfostringsstrategier.
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Dérutdver rekommenderades vi av Graham-Bermann (personlig kommunikation) formular for
gruppledare rérande barnets sociala formaga och eventuella symtom pa posttraumatisk stress
under grupptraffarna, oversattes till svenska och anvandes vid forstudien. Skattningar av
barnen som gors av gruppledare innebar att bada foraldrarna behover ge sitt godkannande da
gemensam vardnad foreligger och i denna forstudie &r antalet barn som har
gruppledarskattningar darfor alltfor fa for att vara meningsfulla att analysera.

Instrument for mammornas bedomningar av barnens erfarenheter och maende

The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2, Straus m fl 1996) anvandes for att fa en
uppskattning av det vald som foraldern utsatts for och som barnet sett, hort eller pa annat satt
erfarit. For de 39 fragor som rorde foralderns egen valdsutsatthet, fick foraldern for varje
fraga ocksa skatta om barnet hade sett, hort eller pa annat sétt erfarit det vald som foraldern
utsatts for att besvaras med ”ja” (1) eller ’nej” (0). Koefficient alfa i det aktuella urvalet var
0.95. Detta tillvagagangssétt har tidigare anvants i den nationella utvarderingsstudien rérande
stodinsatser till barn som upplevt vald mot mamma (Broberg m fl 2011).

Foraldraversionen av Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ-P, Goodman 1997)
administrerades for att fa ett matt pa barnets styrkor och svarigheter. Instrumentet bestar av 25
fragor fordelade pa fem delskalor (uppférande, hyperaktivitet, kamratrelationer, emotionella
problem och prosociala beteenden). Fragorna skattas pa en tregradig skala fran 0 (stammer
inte alls) till 2 (stammer helt). Totalproblemskalan och skalan for prosocialt beteende
(styrkor) anvéndes och koefficient alfa i det aktuella urvalet var 0.93 respektive 0.72. SDQ-P
ar ett valanvant instrument bade i forskning och i klinisk verksamhet och har rekommenderats
for utvardering av interventioner till barn som levt med vald mot sin omsorgsperson (Acosta
m fl 2012). Foreslagit svenskt kliniskt gransvérde ar 14 poang (Smedje m fl 1999).

Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC, Briere m fl 2001, Nilsson m fl
2012) anvéndes for att fanga symtom pa traumatisk stress. Instrumentet bestar av 90 fragor.
Totalskalan for posttraumatisk stress anvandes, koefficient alfa i det aktuella urvalet var 0.79.
Foreslaget kliniskt gransvarde ar T-poang 70 och mattlig posttraumatisk stress ligger mellan
65-69 T-poéng (Briere 2012).

Foraldraversionen av The Social Competence Scale (SCS, Gesten 1976, Kendall & Wilcox
1979) anvandes. Instrumentet innehaller tolv fragor som rér beteenden som barn kan visa i
olika sociala sammanhang och ger ett matt pa kommunikation, sjalvkontroll och social
formaga. Foraldern skattar pastaenden pa en femgradig skala fran 0 (inte alls) till 4 (valdigt
bra). Exempel pa fragor ar: Ditt barn kan ge forslag och uttrycka sina asikter utan att bli
domderande eller Ditt barn kan acceptera att inte fa som han/hon vill. Koefficient alfa i det
aktuella urvalet var 0.95. Barnen i forstudien jamfordes med ett normalurval fran USA
(http://www.fasttrackproject.org).

Instrument for mammors bedémningar av sina egna erfarenheter och maende

The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2, Straus m fl 1996) anvandes for att fa en
uppskattning av det vald som foraldern utsatts for under det senaste aret och nagonsin.
Instrumentet &r valanvant och ger ett matt pa grad och typ av vald som foraldern utsatts for.
Endast de 39 fragor som rorde fordlderns egen valdsutsatthet anvandes, fragorna om
foralderns egna eventuella valdshandlingar anvandes inte. Fragorna skattas pa en skala fran 0
(har aldrig hant) till 6 (har hant vid mer an 20 tillfallen senaste aret) och 7 (har hant tidigare
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men inte under det senaste aret). Forekomst (prevalens) under det senaste aret beraknades for
delskalorna psykisk aggression, fysiska angrepp, sexuellt tvang och skador. Koefficient alfa i
det aktuella urvalet var 0.92, 0.83, 0.99 samt 0.67 for respektive delskala.

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD, Zigmond & Snaith 1983) anvandes for att
skatta grad av angest och depressivitet. Instrumentet ar ett valanvant screeninginstrument for
angest och depression (Herrmann 1997). Fragorna skattas pa en fyrgradig skala. Koefficient
alfa i det aktuella urvalet var 0.75 for delskalan for angest och 0.69 for depression. Foreslaget
Kliniskt gransvéarde for angest respektive depression ar 11 poang pa respektive delskala
(Lisspers m fl 1997). Mammorna i studien jamfordes med medelvarden fran den svenska
utvarderingen av HAD (Lisspers m fl 1997).

Traumasymtom beddmdes med Modified PTSD Symptom Scale (MPSS-SR, Falsetti m fl
1993). Skalan innehaller 17 fragor som ror traumasymtom. Allvarlighetsskalan som anvandes
maéter hur storande och allvarliga upplevda symtom ar. Symtom under de senaste tva veckorna
skattas pa en femgradig skala fran O (inte alls) till 4 (extremt mycket). Koefficient alfa i det
aktuella urvalet var 0.96. Instrumentet Oversattes till svenska av ansvariga for studien.
Foreslagit amerikanskt gransvarde for personer i allmanhet ar 32 poang och for personer i
behandling 47 poang (Falsetti m fl 1993).

Alabama Parenting Questionnaire (APQ, Frick 1991, Frick m fl 1999) anvéndes for att fa ett
matt pa foralderns sjalvskattade uppfostringsstrategier. Instrumentet innehaller 42 fragor
fordelade pa sex delskalor som ger ett matt pa engagemang, positiva foraldrabeteenden,
uppsikt over sitt barn, inkonsekvent beteende, kroppslig bestraffning respektive dvrig
disciplin. Fragorna skattas pa en 5-gradig skala fran 1 (Aldrig) till 5 (Alltid). Exempel pa
fragor ar: Du talar om for ditt barn nar han/hon gor ndgonting bra eller Du bel6nar eller ger
ditt barn nagonting extra for att hon/han har gjort som du har sagt eller upptrétt bra.
Koefficient alfa i det aktuella urvalet varierade mellan delskalorna fran 0.37 for kroppslig
bestraffning till 0.81 for engagemang. Instrumentet har goda psykometriska egenskaper och
har anvands i tidigare studier rorande kopplingen mellan  foraldraformaga/
uppfostringsstrategier och barns fungerande (Dadds m fl 2003).

Analyser och statistisk bearbetning

Eftersom analyserna for respektive delstudie har helt olika karaktar beskrivs de har var for sig.

Analyser for den kvalitativa delstudien om implementeringen av Kids Club-
metoden

Analyserna av intervjuerna med mammor och gruppledare och anteckningarna fran
gruppledartraffarna gick till pa snarlika satt. Ur utskrifterna med intervjuerna avlagsnades
forst de delar som inte besvarade nagon av forstudiens fragestallningar. De aterstaende
utskrifterna lastes darefter i sin helhet i jakt pa typer av svar pa forstudiens fragestallningar. |
intervjuerna med gruppledarna soktes ocksa information om sarskilt centrala aspekter av
metoden for att mojliggora en fullare bild av hur metoden passar svensk socialtjanst. Dessa
typer av svar (teman) utgjorde sedan de teman som delar av intervjuerna kategoriserades i. |
nésta steg soktes nyanser och eventuella motsagelser inom varje tema. Slutligen kortades och
sammanstalldes citaten for att kunna inkluderas i en diskussion om vad de innebéar som svar
pa forstudiens fragor i resultatavsnittet i denna rapport. Denna analysprocess var med andra
ord huvudsakligen empiristyrd och endast i mycket begransad utstrackning en sadan teoretisk
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analys som kan gora ansprak pa generaliserbarhet. | stdllet kan resultaten ses som en
sammanstéllning av vilka svar pa fragestallningarna det empiriska materialet ger for just dessa
kommuner.

| resultatredovisningen  foljer citat foljer pa varandra fran olika personer.
Gruppledarintervjuerna innehaller manga upprepningar och medhall fran dvriga gruppledare.
For att gora redovisningen mer lasvanlig har sadana upprepningar och medhallanden som
innebér att nagon avbryter strukits i sddana fall de inte pdverkar innehallet i citatet. Aven
upprepningar av den som talar och vissa “alltsd” och dylika innehallsldsa ord och uttryck &r
strukna. Ord och uttryck som formedlar tvekan eller annan innebdérd redovisas i citaten. | alla
citat har barnens kon dolts, for att forsvara identifikation av enskilda barn och familjer.

Analyser for den kvantitativa delstudien om barnens och mammornas maende

Enskilda fragor som inte besvarats i ett formular ersattes med medelvardet for delskalan eller
totalskalan beroende pa formuldr. Om antalet obesvarade fragor dversteg 20 % anvandes inte
skattningarna fran formularet. Signifikansnivan sattes till < .05 trots att ett flertal analyser
genomfordes, eftersom resultaten bdr ses som hypotesgenererande och utgéra grund for
fortsatta utvarderingar. For att fa en uppfattning om forandringarnas storlek fran férméatningen
till eftermatning (T1-T2) berdknades (Cohens d). Effektstorleken anges enligt Cohens
kriterier: liten (>.20), mattlig (>.50) och stor (>.80) och konfidensintervallet fér Cohens d
berdknades med programmet ESCI (Cumming & Finch 2001).

Oberoende t-test anvandes for att jamfora aktuell studiegrupp med andra grupper av svenska
kvinnor dar sadan information fanns att tillgd. Beroende t-test anvandes for att berdkna
effekter fran for-till eftermatning. Samtliga parametriska analyser genomfordes dven med
icke-parametriska test (Mann-Whitney Test, Wilcoxon Matched-Pairs Test), for att se om
resultaten stod sig da storleken pa analysgrupperna var sa pass sma. For analyser anvandes
programmen SPSS 21 samt Excel 2013.

Reliabelt férandringsindex

For att fa ett matt pa hur den individuella forandringen sag ut fran formatning (T1) till
eftermatningen (T2) beréknades om varje individs skattade symtom féréndrats signifikant och
med viss sannolikhet inte beror pa slumvariation eller matfel. Berdkningarna skedde med
reliabelt forandringsindex (RCI), som &r en rekommenderad metod for att méata det som
bendmns som Kliniskt signifikanta forandringar pa individniva (Jacobson & Truax 1991,
Lambert & Ogles 2009).! Den individuella forandringen skattades forst utifran om
forandringen fran for- till eftermatningen var positiv, negativ eller oférandrad. Darefter
beddmdes om klientens vérde rort sig Over gransvardet for klinisk respektive icke-klinisk
niva. Tillvagagangssattet genererar atta mojliga utfallskategorier. En klient vars varde
forandras signifikant positivt och gar fran klinisk till icke-klinisk niva bedéms som
“Forbattrad till icke-klinisk niva”, om en signifikant positiv forandring sker men klienten
fortfarande har kliniska symtomnivaer bedoms klienten som “Férbdttrad men Klinisk
symtomnivd . Om det sker en negativ forandring sa att klienten har 6kade symtomnivaer efter
behandling sa bedoéms utvecklingen som “Forvarrad klinisk symtomnivd . En klient som inte

Berikningen sker genom att subtrahera formatningsvardet fran uppfoljningsvirdet och sedan dividera det med
standardfelet for differensen (S, diff). Gransvardet for SDQ sattes till 214 poiang och T-poiang 270 poang for TSCYC.
Signifikansnivan sattes till .05 med z-virde = 1.96 och for berikning av standardfelet anvindes skalornas Chronbachs
alfavdarde som de rapporterats i orginalartiklar.
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har kliniska nivaer av symtom vid forsta matningen och som férandras signifikant i positiv
riktning beddéms som “Forbdttrad icke-klinisk symtomnivd ”, likasa bedéms den som har en
negativ signifikant forandring som “Férvarrad icke-klinisk symtomniva” medan de som
forsamras fran icke-klinisk till kliniska nivaer av symtom efter behandling benamns
“Forsamrad till klinisk symtomniva . Slutligen finns det tva grupper av oforandrade klienter
som ursprungligen hade kliniska respektive icke-kliniska nivaer av symtom “Ofordindrad
klinisk symtomniva ” respektive "Oforandrad icke-klinisk symtomniva .

Forskningsetiska overvaganden

Innan datainsamlingen paborjades godkéandes studien av Regionala etikprévningsnamnden i
Uppsala (dnr 2012/218). Vi vill dock lyfta fram ett par sarskilda aspekter som kraver
forskningsetiska reflektioner.

For det forsta ar den direkta nyttan for de i studien ingdende mammorna och barnen svar att
forutse. Aven om deltagande i studien inte bedémdes kunna medféra risk for skada eller
smarta, sa ar en risk det potentiella integritetsinstrang som de kan erfara nar man svarar pa
fragor som galler kansliga uppgifter om utsatthet for vald och maende. For att forebygga risk
for integritetsintrang och obehag informerades saval féralder som barnet sjalv om att
deltagande i utvarderingen var frivilligt och nér som helst kunde avbrytas och att man kunde
vélja att inte svara pa enskilda fragor. Man kan majligen genom att besvara sadana fragor bli
sarskilt observant pa sin halsa och borja oroa sig. Intervjuarna var utbildad socionom
respektive psykolog och har tidigare intervjuat barn om bade maende och valdserfarenheter
och torde vara synnerligen lampade for att minimera denna risk och uppmarksamma tecken pa
oro, obehag eller motstand hos mammor och barn. Beredskapen att hantera barns eventuella
obehag av deltagande i forstudien bestod delvis av att de var klienter vid en verksamhet
inriktad pa att stodja dem i deras upplevelser av vald. Forskarna kunde ocksa vid behov
hanvisa till andra stodinsatser. Skulle behov av psykiatrisk hjalp for barnen ha uppsta, sa
fanns ett upparbetat samarbete mellan projektgruppen och BUP, Landstinget i Varmland, sa
att barnen kunde hanvisas till exempel dit. Dessutom brukar saval barn som vuxna uppskatta
att tillfragas om att bidra till kunskapsutveckling, i synnerhet om denna kan komma andra
barn tillgodo. Nytta i ett vidare perspektiv finns med andra ord i denna studie i och med att
kunskapen fran studien kan anvandas for att forbattra arbetet for att skydda och stodja utsatta
barn och deras mammor. Genom att bidra till kunskapen om barns tillgodog6randeprocesser
av interventionen och nyansera kunskapen om metodens eventuella sarskilda styrkor och
svagheter kan stodet och hjalpen som erbjuds barn som erfarit vald i sin familj forbattras och
barnens utveckling framjas och framtida lidande minskas.

En annan etisk aspekt ror kvaliteten i de specifika fragor som stalldes i studien. Bada
forskarna har mangarig erfarenhet av saval att anvanda frageformular och kvalitativa
intervjumetoder generellt som av att studera mammors och barns utsatthet for vald och
évergrepp. De aktuella frageformuldaren och analysmetoderna har prévats manga ganger i
Sverige och i andra lander. De kvalitativa intervjuerna anpassades till respektive barns alder.
De kvantitativa utvarderingsformularen anvandes endast for de aldersgrupper de ar avsedda
for.

Men nér det géller barn som upplevt foraldrars vald finns ocksa sérskilda etiska aspekter att
reflektera Over och ta hansyn till, i synnerhet géallande samtycke till barnets deltagande och
beddmningen i varje enskilt fall om det &r l&mpligt att barnet deltar i studien (se Cater &
Overlien 2012). | den har studien tillfragades mamman vid det forsta telefonsamtalet av
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forskaren om hon hade ensam vardnad om det barn som var aktuellt for att inga i studien. Om
inte, sa informerades hon om proceduren for samtycke for att kunna ta stallning till om detta
skulle vara sékert for henne och barnet. I enlighet med den praxis som anvandes i den
nationella utvarderingen av stod till barn som bevittnat vald mot mamma (Broberg m fl 2011)
informeras pappor som &r vardnadshavare till barnet endast skriftligen och endast ifall
mamman godkant det. Om mamman bedomde sadan information till pappan som farlig sa
tillfragas aldrig barnet om att delta. | den har studien fanns med andra ord ett flertal aktorer
som av olika skal kunde forhindra ett barns deltagande i studien om nagot skal som gjorde
deltagande olampligt identifierades: gruppledare innan kontakten till mamman formedlades
till forskaren, mamman, pappan om han ocksa hade vardnad om barnet och barnet sjalv.

Darmed kom, som tidigare namnts, alltfor fa barn att delta i utvéarderingen som
informationsl&amnare for att vi skulle kunna uppfylla dessa kriterier: (statistik och dolja
identitet). Eftersom forskningsprojektet fortsatt (med finansiering fran Socialstyrelsen), sa kan
fler barn inkluderas och sadana analyser goras och vad barnen uttryckt om insatsen redovisas i
kommande avrapportering.

Nar data fran varje delstudie registrerades avidentifierades och kodades svaren. Inga uppgifter
om enskilda personer redovisas i studiens avrapportering, utan endast resultat aggregerade pa
gruppniva och citat som inte kan hanforas till den enskilda personen.

FORSTUDIENS RESULTAT

| detta avsnitt presenteras forst resultaten for forstudiens forsta kvalitativa delstudie och
darefter den andra kvantitativa. Den forsta delstudien innehaller tre fragestallningar, varav den
forsta besvaras under egen rubrik forst och de andra tva under en gemensam rubrik darefter.

Hur Kids Club-metoden passar olika familjer

Studiens forsta fragestallning handlar om i vilken utstrackning Kids Club-metoden é&r
anpassad for den variation av familjer som barn som upplever vald kan leva i. Varken i
intervjuerna med de deltagande mammorna efter insatsen, mammorna som tackat ’nej” till
den eller gruppledarintervjuerna kunde egentligen nagra reflektioner 6ver sérskilda grupper
for vilka insatsen kunde passa sdmre identifieras. Det var snarare andra aspekter som lyftes
fram som begrénsande och andra faktorer som gjorde att vissa mammor valde bort deltagande
i Kids Club.

Kids Club-grupperna uppskattades av mammorna

De mammor vars barn deltagit i Kids Clubs barngrupp och som sjalva deltagit i Kids Clubs
mammagrupp och intervjuades efter insatsen var 6verlag positiva till bade barn-gruppen och
mamma-gruppen.

Barngrupperna beskrevs generellt positivt av alla mammorna, dven om flera podngterade att
barnet kanske varit tveksamt eller till och med inte ville ga dit den forsta gangen:

| borjan var det jobbigt nar vi skulle dit, [barnet] ville inte prata om det. Men nar vi sen var
dar och fikade var [hen] glad.”
”[Barnet] ville inte prata tidigare om det som hant, inte med psykolog, inte hemma. [Hen]
oppnade upp och pratade lite om det, mdlade och kunde prata lite med mig som mamma.”
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Att barngruppen varit bra for barnet bedémde &ven en mamma som uppgav att barnet inte
bevittnat valdet mot henne sjalv, utan att barnet deltagit i gruppen delvis till foljd av att
mamman sjalv behévde ga i mamma-gruppen:

“Alltsd, jag tror att den har varit bra for de barn som faktiskt har varit utsatta for vald. [Mitt
barn] har ju inte varit det. [ ...] Déremot sd fick [hen] ju anda prata om det har med vald i
skolan... /...] Vissa saker tyckte [hen] var lite skumt. [...] Dels sa ville jag ju géra det for min
skull och da var jag ju tvungen pa nagot satt att fa med [barnet] i gruppen.”’

Aven om hon lange hade varit tveksam om det skulle vara lampligt for hennes barn att delta i
en gruppverksamhet med fokus pa erfarenheter som barnet inte hade, sa bedomde alltsa
mamman att Kids Club hade passat dem relativt bra.

Aven i alla mammornas beskrivningar av de Kids Club-grupper de sjalva deltagit i var
omdodmena mycket positiva:

”Helt fenomenalt, helt 6ver forvantan. Allt var bra, bade for [barnet] och mig. Gjorde det for
[barnets] skull, men blev aven for min egen skull. Det bara gick bra helt enkelt.”
”Bra, det var mycket som var bra, jag kanner mig delvis som en ny person, friare. Jag ar
valdigt tacksam for hjéalpen. De som jobbar dar forstod precis vad det handlade om.”

Det fanns med andra ord inget i de deltagande mammornas omdémen om gruppen som
indikerade att Kids Club-metoden skulle passa samre for nagra sarskilda typer av familjer.

Bland mammorna som erbjudits Kids Club-insats for sitt barn och sig sjalv men tackat nej
reserverade sig nagra for att det var svart att bedoma grupper som de inte deltagit i. Men alla
uttryckte att Kids Club generellt verkade som en insats som skulle kunna hjélpa barn som
upplevt vald i familjen:

”Ja, jag tyckte det verkar himla bra. Det skulle ha passat mina barn enligt vad
[kvinnofridshandléaggaren] berattade. Jag tror det varit bra att se att de inte &r sjalva i den ar
situationen.”

»Ja, mest for barnens skull, fast det kanske skulle varit nyttigt for mig med. /...Jatt f hora
andra och traffa andra som har levt sa har, som jag sjalv inte riktigt fattat att jag gjort.”

Inte heller i intervjuerna med de mammor som tackade nej till Kids Club fanns det med andra
ord nagot som antydde att det var nagot i Kids Club-metoden som gjorde att den skulle passa
samre for nagra sarskilda typer av familjer.

Anledningar till att tacka nej till Kids Club: gruppformatet och annat stod

Anledningarna till att tre mammor som fatt erbjudande om att delta i Kids Club-grupp
verkade alltsd inte vara att metoden skulle passa samre for nagra sarskilda typer av familjer.
Daremot framkom andra aspekter av metoden som anledningar till att de tackade nej till
insatsen.

Trots att en mamma, utifran den information de fick om Kids Club, uppfattade att
mammagruppen och barngruppen skulle kunnat vara l&mplig for sig och sitt barn i den
situation de befann sig i, sa blev det inget gruppdeltagande for deras del. Anledning till detta
var barnets motstand:

26



”Det var ett av barnen som inte ville. Det forsta [hen] fragade var: 'Mdste pappa vara med?’
och var jatteradd att han skulle fa reda pa vad [hen] berattade, att ga sjéalva i en grupp och
jag i en annan. Sa jag tackade nej darfor att den ena barnet inte ville. /.../Det var att vi skulle
dela pa oss: "Jag vill inte ga om jag inte far ga med dig’.”

Det avgorande for denna mamma (eller snarare barnet, enligt mammans beskrivning) var
alltsa att metoden kraver att mamma och barn gar i olika grupper.

FOor en annan mamma var anledningen till att tacka nej till Kids Club att grupptiderna
krockade med hennes arbetstider, vilket gjorde att hon inte kunde ta emot erbjudandet, trots
att hon trodde att Kids Club kunnat vara bra for barnet och henne sjélv:

»Ja, vi behover den hjalp och det stéd vi kan fa och jag hade garna sett att vi gatt, om det inte
varit pd grund av att det krockade med mitt arbetsschema. [...] Jag kan inte ta ledigt frdn
jobbet alla de gangerna.”

For den tredje mamman som intervjuades for att hon tackat nej till Kids Club var det snarare
att det inte var sa tydligt att barngruppen kunnat hjélpa barnet i den situation de befann sig i
som var skélet till att valja bort insatsen, eller snarare att mammans beddmning var att barnet
inte behdvde nagon insats for valdserfarenheterna:

”Det vet jag inte, det ar svart att saga for [mitt barn] har varit lugn, men sa vet man inte vad
som finns pa insidan. Det var inte sa att vi tyckte nagot var olampligt, men det hade blivit sa
mycket battre sedan vi flyttat till eget. [...] Jag vet inte, det &r ju jattesvart. Har ju funderat sa
manga ganger, men sa har det ju gatt sa bra sedan vi flyttade isar. Men [hen] kanske behover
nagon att prata med.. [...] Det kan vara jiittebra, siikert, men jag har inte kdéint att [hen] har
Ju visat att... Allt verkar bra nu. Jag dr rédd att om [hen] mar bra sa kanske en insats blir
fel.”

For alla mammorna verkade beslutet att tacka nej till Kids Club delvis ocksa relaterat till ifall
de hade tillgang till annat stéd som de bedomde som tillrackliga i forhallande till barnens och
deras egna problem:

»Jag har ju kontakt med [kvinnofridshandlaggaren] och barnen pratar med kuratorn pa
skolan och familjeratten.”

Anledningarna till att tacka nej till erbjudande om Kids Club var med andra ord av tdmligen
olika slag. Samtidigt finns monster: a ena sidan ar tva av skélen direkt kopplade till barnet: 1)
att mamman beddmde att barnet nar erbjudandet kom inte hade tillrackligt stort behov av
insatsen/gruppen och 2) att barnet inte gick med pa metodens premisser (skilda grupper for
barn och mammor) och det sista till mammans egen arbetstid. Ett annat sétt att se pa
anledningarna dr att ett har att géra med barnets behov och de andra tva med formen for
insatsen: 1) barn och mammor i olika rum och 2) den begrénsade flexibilitet med tider som ett
gruppformat tillater. Att man upplever sig ha tillgang till andra formella och/eller informella
resurser verkade ocksa spela roll for mammorna i beslutet.

Det var med andra ord inget i intervjuerna med mammorna som tackat nej till Kids Club som
indikerade att Kids Club-metoden skulle vara samre anpassad for vissa typer av familjer som
barn som upplever vald kan leva i. Snarare var det andra aspekter av metoden, sadsom att
mammorna gar i en egen grupp och barnen i en annan, samt att gruppformatet omojliggor
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flexibilitet vad galler traffarnas dag och tid, som utgjorde hinder. Svaren illustrerar ocksa den
roll som Kids Club ur mammornas perspektiv kan ha i forhallande till andra resurser for att
bemota de behov som barnet har. Att Kids Club av mammor beddms vara en vettig insats ar
med andra ord inte alltid den enda eller avgérande faktorn for huruvida de véljer att acceptera
erbjudandet.

Mammornas forslag och 6nskemal: mer information och mer tid?

Aven om mammorna med andra ord verkade positiva till insatsen och intervjuerna inte gav
nagra indikationer om att ndgon kéande att metoden inte skulle passa deras typ av familj, sa
inneholl bade intervjuerna med mammorna efter insatsen och mammorna som tackat nej en
del specifika dnskemal pa bade barn- och mamma-grupperna och deras genomfarande.

Trots att mammorna alltsa var generellt positiva till barngruppen, sa uttryckte flera att de inte
fatt tillrackligt med information om vad de gjorde i barngruppen:

“"Man [hade] inte ndgon direkt jdttekoll pd vad barnen gjorde, skulle velat veta lite mer om
vad de pratade om och sdddr... [...] for att forsta hur barnen reagerade efterdt.”

Detta kan vara négot for framtida gruppledare att diskutera hur man ska handskas med. A ena
sidan namner Kids Club-manualen endast ett kortfattat informationsblad till foraldrarna och
att gruppledarna av tystnadsplikt endast far informera foraldrar om barngruppens aktiviteter
och inte vad olika deltagare sagt (Graham-Bermann inget artal). A andra sidan finns kanske
satt att forbereda mammorna béttre pa att de inte kommer att fa reda pa allt som forsiggar i
barngruppen och tydligare motivera varfor.

Forutom enstaka forslag om att det kanske varit bra med om barnen i barngruppen informerats
om stodlinjer som barn kan ringa (sasom BRIS), att det kunde vara bra om en av
barngruppledarna varit man och énskemal om andra tider fér grupptillfallena, sa indikerade en
mamma fram att samtalet i barngruppen kanske blev alltfor fokuserat pa biologiska pappor
som den forovare man i praktiken talade om:

»Att tanka pa de barn som har sin styvpappa och inte pappa som har varit véildsam. [...] Att
ha en styvpappa och inte pappa som varit den som varit valdsam.”

Aven detta torde vara en viktig aspekt for framtida utvéarderingar av metoden att félja upp och
for gruppledare att diskutera. Eventuellt kan detta vara nagot att fortydliga i manualen
eftersom forskning visar att manga forévare ar barnets styvpappa eller mammans nye sambo
eller pojkvan och inte alltid barnets biologiska pappa eller en person som barnet ser som sin
pappa (Broberg m fl 2011, Cater 2009).

Aven néar det galler mammagruppen sa lyfte négra fram att det bésta varit att barnen fatt stod:

”[Det basta] var nog att mina barn fick mojlighet att fa nagot stod.”

»_..att det antligen ar nagon som sett mina barn /...J att de cintligen har fitt ett redskap att
bearbeta, utan att det bara ar — som barnens far kallar det for — att jag prackar pa dem
tankar och idéer. [...] Nu har de fatt prata om det med andra och sett att det dr andra som
har det sd hdr, samtidigt som de har sett att det dr okey att prata om det. [...] Det dr mest
vardefullt for mig, bade for barnens skull och for min skull.”
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Forutom enstaka forslag om att till exempel vissa saker som kom upp i mamma-gruppen
kanske skulle kunnat behandlas i enskilda samtal i stallet, sa uttryckte flera av mammorna
som deltagit i grupp att de inte kunde komma pa nagot alls som de hade 6nskat skulle tas upp
eller som de saknade i mamma-gruppen. Det som flest mammor lyfte fram som det allra mest
vardefulla for egen del var att fa traffa andra mammor med liknande erfarenheter:

“Att kdnna att jag inte var ensam om det har problemet, att fa kanna igen sig i andras
berattelser.”
”[Det mest virde fulla} det var nog att kdnna att man inte var ensam, faktiskt, att det fanns
flera.”

Forutom enstaka 6nskemal om mer information om juridiska aspekter, som barns och
foraldrars rattigheter och juridiken kring vardnad och umgange, uppfostringsmetoder, om
sjalva valdet och kanslorna forknippade med det och att fa vara tillsammans i grupp med
barnen i borjan, sa var det vanligaste forekommande 6nskemalet om forandring var mer tid
fér mamma-gruppen, antingen i form av langre grupptillfallen eller fler:

“Lite for lite tid for mammagrupp, forstar att det inte ska vara langre for barngruppen, men
ofta ont om tid fér mammagruppen. /...J En uppfoljningstraff saknar jag. Senhost, nagra
manader efterat.”

“kanske langre tid och fler ganger.”

Séadana 6nskemal reser fragor om vad som é&r barnens behov och vad som 4 mammornas
behov kopplade till foraldraskapet respektive deras eget behov av att bearbeta sin a
upplevelser mer generellt och vad som ska rymmas inom en gruppmetod som ursprungligen
bestod av barngrupper och som sedan kompletterats med grupper for att stddja mammorna i
sitt foraldraskap.

Dessa intervjuer gav med andra ord inte mycket information om Kids Club-metodens
begransningar visavi sarskilda typer av familjer som barn som upplevt vald kan leva i, men
reser daremot vissa fragor att diskutera i den fortsatta utvecklingen och implementeringen av
metoden. Medan 6nskemalet om att tydligare inkludera styvfader som den majliga forvare
man talar om i grupperna till exempel inte torde utgéra nagot problem vare sig i relation till
forskningen om valdsutsatta familjer eller i relation till Kids Club-manualen, sa kravs mer
noggranna avvagningar avseende hur man i framtida grupper ska hantera énskemalen om mer
tid for mammorna och mer information om barngruppen till mammorna eftersom dessa
aspekter ar tamligen tydligt uttryckta i manualen.

Forutsattningarna for fortsatt implementering av Kids Club-metoden i
Sverige

Studiens andra fragestallning handlar om i vilken utstrackning Kids Club-metoden é&r
anpassad for svensk lagstiftning, svensk familjekultur och socialtjanstens organisation. Den
tredje fragestallningen, som handlar om vilka svarigheter och problem i implementeringen
och tillampningen av metoden som kan identifieras, hanger i stora delar thop med hur
metoden ar anpassad for svenska forhallanden. Darfor besvaras dessa fragestéllningar i ett
gemensamt resonemang nedan. | intervjuerna med gruppledarna framtradde ett antal teman
som pa olika sétt ger svar pa dessa fragor.

29



"Timeout” och svenska normer for att behandla barn

| intervjuerna tar gruppledarna inte upp nagon aspekt av Kids club som skulle kunna vara
ofdrenlig med svensk lag. Daremot finns nagra aspekter av metoden som stimulerar
reflexioner och diskussion om hur man i Sverige ser pa familjerelationer och i synnerhet hur
man ser pa och behandlar barn och som utgor en kulturell skillnad gentemot det USA som
metoden &r utvecklad i:

“Det hdr med timeout upptdckte ju vi att det pratade vi ganska mycket om [...] i USA, men
jag pratade ju med en erfaren behandlare ddr, och hon anvdnde sig aldrig av det [...] Det dr
ju inte sa att vi later barn bete sig hur som helst men vi har andra séatt an timeout i varan
fostran. Och jag tinker att ddr dr det ju en jdttestor skillnad [...] 1 att vi har nolltolerans mot
att gora barn illa i Sverige bade fysiskt och psykiskt, ehh, sa ser det inte ut, varken i
lagstiftningen eller normer och vérderingar kring barn i USA, s& dar ar det ju en enorm
skillnad tycker jag i alla fall...”

”Just ndr man pratar med mammor och foraldraskap och liksom vilka metoder man kan
anvanda, eller vad man kan gora nar man kanner sig stressad, nar man blir arg, nar man blir
irriterad pd sitt barn [ ...], vi kommer ju aldrig liksom sdga att det dr okej med att ens ta tag...
[...] och ddr dr ju ocksd timeout vildigt, det dr ju ingenting som man egentligen vill anvanda
i Sverige, eller sd.”

Samtidigt verkar man uppfatta det snarare som att man i Sverige har mojlighet att na dnda
fram avseende ett mal som &r efterstravansvart, men (annu) orealistiskt i USA:

“Men jag lyfte ju det rdtt sa ordentligt ndr vi var ddr och forstod ju att det var ju inte pa
nagot sétt ndgot man menade var nagot lagbundet eller skulle vara. N&e, och jag uppfattade
ju ocksa att dom &nda var lite avundssjuka pa oss, dom som arbetade just med det har
omradet med vald i nara relation, tyckte ju att det ar sjalvklart att man liksom ska ha
nolltolerans mot att man gor barn illa bade fysiskt och psykiskt. ”

“Jag pratade ganska mycket med den kvinnan som jobbade med dom har grupperna, hade
gjort i mdanga ar... Och da kdnde jag ju att vi hade vildigt lika sdtt att tdnka, och hon sa, det
var hon som bland annat sa: "Jag anvinder aldrig timeout for det behdver inte jag, for jag
har andra satt, andra metoder for att fa lugn och ro i en grupp’, och jag vet hur jag gér och
ndr hon hérde hur jag beskrev. 'Ja, men det dir helt rdtt, sd kan du absolut arbeta och sd kan
man tinka, och sd skulle jag vilja’ Det dr ju det, och det var ju hennes roll att sprida det
sattet att tanka och forhalla sig och vara.”

Den positiva installningen till kroppslig bestraffning har i Sverige sjunkit markant fran mitten
av 1960-talet och fram till mitten av 1990-talet. Med undantag for de nordiska grannlanderna
har foraldrar i Sverige i internationell jamforelse en mycket negativ installning till barnaga,
vilket till exempel kommer till uttryck i att mindre &n en av tio tycker att det ar ratt att sla eller
ge barnet en orfil dven om barnet gjort foréldern arg (Janson m fl 2011). Gruppledarnas
uppfattning att deras egen instéllning till timeout och andra repressiva tekniker for att lugna
barn &r ett slags mal dven i den amerikanska tillampningen av Kids Club verkar sa att sidga
oskadliggora aven denna potentiella skillnad mellan metoden sdsom utvecklad i USA och ett
svenskt synsatt. Man kanske kan se det som att dven om det finns kulturella skillnader pa
nationell niva, sd rader mer konsensus i Sverige mellan & ena sidan gruppledare i de bada
landerna och a den andra mellan gruppledare och foraldrar i Sverige, vilket kan gora just detta
tema i metoden snarare mindre problematiskt i Sverige &n i USA.
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Att arbeta manualbaserat — men flexibelt - inom socialtjansten

Kids Club-metoden ar manualbaserad, vilket &r en aspekt som pa senare ar har blivit foremal
for diskussion inom svensk socialtjanst utifran EBP(EvidensBaserad Praktik)-stravandena.
Bade yrkesverksamma socialarbetare och forskare har lyft fram att manualbaserade metoder
kanske inte passar for det komplexa sociala arbetet och/eller att standardiserade sétt att arbeta
gor att socialarbetaren reduceras till en utférare av manualer vars férmaga till reflektion,
bedémning och beslutsfattning forringas och asidosétts (se Frogner m fl 2009, Socialstyrelsen
2012). Men att Kids Club kraver att man anpassar sig till att arbeta manualbaserat &r inte i sig
ett problem for gruppledarna enligt intervjuerna:

"Nu for tiden jobbar man ju med ganska mycket pa ett pedagogiskt sdtt. Man jobbar med
manualstyrda metoder och sant blir ju mera liksom pedagogiskt.”

“Men sd tycker ju jag att det dr jittebra med Kids Club just utifrdan att det dr manualer. Att
det dr liksom sd tydligt, sd detaljerat, tycker jag: 'Den hdr gdangen ska vi gora dom hdr
sakerna’. [...] Man behéver inte kinna att man ska ha forberett sig forsta gangen infor alla
10 gangerna.”

Detta kan dock forstas i relation till att gruppledarna ocksa lyfte fram att metoden inte ar
detaljstyrd och kraver rigid anpassning:

"Men det tyckte jag ocksad att man uppfattade frdan Sandra Graham ddr att man kan ju vara
lite flexibel anda innehallsmassigt, bara att man har med allting, liksom, i de olika temana
och s&, men att man inte beh6ver vara hundraprocentigt bokstavstrogen, utan mer att man
matar av att man fdtt med det mesta ndgonstans.”
”Man forsoker med de 6vningar som hon har skrivit ner i manualen i forsta hand, men ar det
sa att det inte fungerar da maste man. Hellre improvisera och fanga upp temat &n att det inte
alls fangas upp.”

| ett par specifika avseenden beskrev dock gruppledarna att man avvek fran manualen. Ett
sadant exempel var avseende teknikerna for att hjalpa barnen att slappna av:

Vi anvander inte snacks och sadana saker. Vi anvander inte heller film for att slappna av,
utan da gor vi andra saker [ ...] Jag sldcker i taket [... och vi] tar av 0ss om fotterna, eller
hur? [...] FOr da gor vi en sol med alla tarna framme nuddar varandra /...] och sen tar vi
bara fotterna och 'drrrrr’ pd varandra 'Hej da!’ och sa gar vi. Man kan, det finns andra
metoder, det beror pa, ibland kan man behéva satta pa musik och man kan géra nagon lek
ddr man ska, det beror alldeles pa dlder, och pd gruppen sa.”

"Vi kommer att nésta gang inte hdlla oss till manualen for déirfor ska man se pa film och det
kommer vi inte gora, darfor det passar inte i vart satt att tanka kring vad som ar bra att gora
ihop med barn. /.../ Vi kommer att ta samma tema givetvis, men med andra metoder,
pedagogiska metoder, som vi har med oss fran var profession. /... Man har kvar temat men
att évningarna kan fa variera mellan varandra. ”

Ett annat exempel var en diskussion om ordningen mellan metodens olika teman:
”"Om man nu skulle byta fran gang fem ndr det handlar om ursprungsfamilj, for egentligen

ska man ta den tredje gangen, men om det ar battre att prata barns utveckling gang tre for
det blir mer neutralt. Ehh, men ja, det dr inte riktigt bestimt.”
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Yiterligare ett exempel belyser en viktig skillnad mot de forhallanden inom vilka insatsen ges
i USA:

”Det har vi poangterat pa alla dessa formaten som vi har haft, att vi har en
anmalningsskyldighet. [ .../ Men jag tycker att nar man har sagt det sa ar det ingen som har
reagerat, utan det ar mer att det ar sjalvklart. Det kanner man till, tror jag mer, om man ar

svensk.”

Pa en gruppledartraff beslutades ocksa att ersatta inslagen om timeout och fysisk bestraffning
I mamma-programmet med 5 ginger mer kérlek” (Forster 2009) och gruppledarna
diskuterade att ersitta exemplen om tornado och skolskjutningar med brand eller aska i
sékerhetsplaneringsinslaget i barnprogrammet. Alla dessa férandringar kan dock sagas handla
om en slags detaljniva inom metoden, eller olika satt att astadkomma den forstaelse eller
sinnesstamning som manualen anger & malet med respektive traff och som manualen ger
exempel pa snarare an att ange en viss teknik som den enda lampliga.

En annan aspekt som diskuterades av gruppledarna, och som utgér ett mojligen tydligare
avsteg fran metoden i sin ursprungliga form sdsom beskriven i manualen, var att manualen
anger ganska begransade tidsramar for varje tillfalle, men att man uttkade tiden i en av
kommunerna, dels efter erfarenheter av att man “dragit ver” den tdnkta grupptiden den
foregaende terminen:

“Det liksom 'Tjongtjoftionghsgj!’ och sa har timmen gatt. Och det bara hénde! Det dr
otroligt kort, det dir helt sanslost alltsd. [...] Sd det blev lite lingre dn vad vi hade tinkt.”
Vi har utan att ha frdagat Sandra sd har vi forlingt tiden. [...] Det var jdtte stressigt. Sa nu
har vi 1,5 timmar, istallet for 1 timme. Den dar halvtimmen &r vard guld alltsd. Nu blir vi
fardiga i tid, ingen av oss drar 6ver och jag kéanner mig inte stressad som gruppledare i
barngruppen. [Utvecklare tyckte] att en timme skulle vara den avsatta tiden for arbetet med
innehallet i Kids Club. Hon tyckte nastan att en timme var mycket. 45 minuter tror jag att hon
borjade pd. Men det dr inte rimligt! [...] Det blev ett vildigt forcerat tempo i fordldragruppen
i hostas [...] Jag kan tinka att det blir kontraproduktivt.”

For- och nackdelarna med att férlanga grupptraffarna genererade viss diskussion bland
gruppledarna:

[ vissa aldrar ar ju valdigt noga med att man haller sig till regler och det man har sagt, sa
att, det kanns inte s, utan snarare kanske, pa ett sétt blev vi mindre metodtrogna i och med vi
pratade langre a&n vad vi kanske borde ha gjort om man nu ska téanka sa. ”

”Jag tanker att om det ar dar hon tycker att tiden blir viktig. Att tiden ocksa ar ett satt att inte
hamna i terapeutiska relationer, jag vet inte, det var bara en tanke som slog mig nu.”

Diskussionerna om for- respektive nackdelarna med att forlanga grupptillfallena i tid handlar
med andra ord bade om graden av metodtrogenhet i sig och i synnerhet om det riskerar att
gora avkall pa den typ av stod som metoden &r tankt att utgora.

En annan aspekt av diskussionen om att forlanga grupptillfallena handlar om den

underliggande anledningen att gora det och vems behov och vilken typ av behov det
egentligen tillgodoser:
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”Grejen med den hir mammagruppen dr att det dr fokus pd fordldraskapet. [...] Jag undrar

nar mammorna sager att de garna vill ha mer tid, for vad ar det de vill prata mer om? Ar det

sina personliga upplevelser kring allt det eller &r det kring barnen? Jag tror dnda att det ar
en vits med att det ar begransat.”

Att arbeta gruppbaserat innebér ocksa i sig en avvagning mellan att halla tiden och anpassning
till gruppen:

"Sist nu dd var det ju sd att det var tva nya mammor med men bara ett nytt barn och dd var
det ju att aterge lite granna av forsta traffens innehall som tog lite val mycket tid sa da hann
vi inte diskutera den sista punkten som fanns egentligen dar. Nej, sa det vart lite stressigt.
Jag kan tanka mig att vi har ett lite annat satt att forhalla oss till barn an vad man har i
Amerika...”

Att arbeta manualbaserat pa det satt som Kids Club forutsatter innebar med andra ord
knappast nagot problem enligt gruppledarna sjalva. Sadan kritik mot att arbeta pa
standardiserade sétt, till exempel relaterat till uppfattningar om att detta skulle leda till ett
avprofessionaliserat socialt arbete med socialarbetare reducerade till administratérer av
riktlinjer och manualer utan formaga till reflektion Over den komplexa process av
overvaganden och val som socialarbetare star infor i det praktiska arbetet som till exempel
Frogner m fl (2009) diskuterar, syns med andra ord inte i intervjuerna. Kanske kan detta
forstas delvis utifran den flexibilitet Kids Club-metoden anses tillata, atminstone pa
detaljniva. De utokade grupptiderna &r ocksa foremal for diskussion bland gruppledarna. i
denna diskussion problematiserar gruppledarna pa ett satt med det énskemal vissa mammor
sjdlva forde fram i intervjuer, genom att podngtera att mammagruppens syfte &r ju
foraldrastod, inte att mammorna ska fa bearbeta sina egna upplevelser och problem. Sadana
beslut reser fragor om hur stora férandringar man kan gora i forhallande till manualen och det
s a s fortfarande dr Kids Club” man ger som insats. En aspekt av denna diskussion &r att
begransningarna med metodens gruppbaserade typ kanske maste studeras genom intervjuer
med andra socialarbetare an med redan fralsta, eftersom det kan utgdra en anledning for att
andra att vélja bort just den typen av insats (jfr Husa & L66f 2013). En annan aspekt &r att en
manualbaserad metod kanske moter mindre motstdnd om den uppfattas som tillrackligt
flexibel for att tillata de forandringar man vill gora.

Att stodja barn som upplevt vald genom varsam mojlighet att tala

En central aspekt av Kids Club-metoden som gruppledarna uttryckte sérskilt att de
uppskattade och trodde pa var att metoden inte forutsatter att barn och mammor uttryckligen
ska prata om de egna valdserfarenheterna och de egna kanslorna. Aven om det kanske inte
finns nagra skal att anta att detta skulle kunna utgéra en svarighet eller ett problem i
implementeringen eller tillampningen av metoden, sa kan denna aspekt forstdas som en sa
viktig del av metodens bakomliggande idé att den &r vérd att ta upp for diskussion. Det
gruppledarna lyfter fram i intervjuerna ar dels att man med olika tekniker ger barnen
mojlighet att berdtta om sina upplevelser och kanslor i den utstrackning och pa det sétt de
sjalva vill:

“Sen dr ju den hdir metoden, tycker jag dr bra i det hdr materialet... [...] Just den hdr
metoden, att barn dr rddda for, barn blir rddda ndr... Precis, generalisera! ...att man inte
madste prata sd: 'Jag blir rddd’, ddrfor det gor sa mycket, det dr sa mycket svarare... och

forra gangen jobbade vi ju med de hér, vi gjorde figurer da, som man fick halla i och bara det
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nar figuren fick prata om vad den var radd for istallet for jag, sa far man, det blir ett redskap
till att prata om det som ar /.../...att man hjalper barn att fa, att man kan fa prata om det
utan att ga in for langt... Utan att det handlar om mig... Och dnda sd handlar det ju om mig,
men att man kan fd ta det i sin egen takt.”

"Vad som dir bra med metoden dir ju just ocksd att det inte bara bygger pa att barnet ska ha,
kunna verbalisera sina upplevelser, utan det bygger pa att barnen ska ha méjlighet att
uttrycka dom pa andra séatt, det tanker jag ocksa ar jattebra med metoden. /...] Det vi gor, det
ar ju inte ett vanligt pyssel, utan det man gor har ju ocksa ett syfte, for att prata om det temat
pa ett annat satt. ”

En annan del av forhallningssattet gentemot barnen och mammorna och stodet for att hjélpa
dem kunna tala om sina erfarenheter utgors av att de ges ett i férvég accepterat satt att visa nar
de inte vill tala om nagot:

“Ordet 'pass’ dr ocksd fantastiskt bra, for det gor att det finns en frihet, och ndr man
anvdnder ordet 'pass’, och vi ocksd ibland for att visa att det dr helt okej, sa vagar man ocksa
prata nar man vill prata, och det dr ju en del av metoden.”

”Man maste kdnna sig trygg och kunna dela med sig av det man vill, av det svara man varit
med om. Det ténker jag blir lite av en konsekvens av metoden. Det tycker jag nar man laser
manualen, att man alltid har ratt att sdga ‘pass” till exempel. Att man far respektera
méanniskors integritet och sa. Det tanker jag ar en viktig del. Att man ger méjlighet att beratta
om svara saker, man bade bjuder in och respekterar ett nej.”

Det handlar alltsd om flera aspekter: bade att man kan fokusera pa pysslet” medan man talar
om de svara erfarenheterna och att man kan lata resultatet av pysslet, exempelvis en
pappersfigur eller liknande, utgdra en stallforetradare for olika upplevelser och kéanslor, men
ocksa att barn och mammor tillats helt enkelt valja bort att besvara vissa fragor till exempel
med hjélp av ordet “pass”, vars anviandning gruppledarna ocksa legitimerar genom att sjélva
anvanda det ibland. Gruppledarna hade ocksa erfarenhet av att detta varit sarskilt uppskattat
av mammor som hade daliga erfarenheter av tidigare grupper:

"Alltsd, det kunde vi ju verkligen halla med om allihopa, att det kéinns jdtteskont. Nagon hade
erfarenhet av att vara i ndgon grupp tidigare som inte hade blivit sa lyckad da. Eftersom de
upplevde att det var vildigt mycket prestation i den gruppen da. Usch da... Att man skulle
redogora for, sa att det hdr att man kan sdga ‘pass’, att man inte behover sdga ndgonting, det
upplevde nog flera av de har mammorna som véldigt skont, att de behover inte prestera nagot
utan: “Jag kan lyssna ocksa’. Och ocksa det har fa redskap att prata med sina barn om det
hér som var sd hemlighetsstamplat. Det var ndgon mamma som sa att: "Man gdr omkring pd
liksom som nastan som &ggskal hemma liksom, man vagar inte ta upp, man vill inte réra, man
ror upp, man vill inte oroa.’”

Det verkade som att man inledningsvis tvekat lite om ifall detta var mojligt eller Iampligt eller
om det vore béttre att barnen sa att saga fatt trana sig i att tala om valdet:

Vi hade ganska mycket diskussioner innan vi drog igadng om det var bra eller om alla barnen
skulle ha gatt Trappan forst innan man gick in i gruppen. Just det... Men sd ndr vi trdffade
Sandra dar och s, sa var det absolut inte nddvandigt... och det ar det nog inte. Utan mixen

ddr kan... Ja. Vi ser inte det som ndagot hinder.”
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Det verkar med andra ord som att idén om samtalets forlésande effekt fran borjan, atminstone
for en del av gruppledarna, var kopplad till att barnet behdver beratta om valdet. Ett sadant
synsétt kan vila pa formuleringar som ”Nar barnet beréttar om sina upplevelser och avsikter,
okar ocksa ofta dess egen forstaelse av det som hander. Att fa tillfalle att formedla och satta
ord pa sina erfarenheter och tankar &ar en forutsattning for att man ska kunna vara med och
paverka sin situation och sina livsvillkor. [...] Ett annat viktigt syfte med samtalen &r att visa
barnet att det gar att prata om svara saker.” (Socialstyrelsen 2004, sid 22-23) om samtal med
barn i allméanhet, men ocksa pa idén som uttrycks av till exempel Arnell och Ekbom (2007)
géllande barn som just upplevt vald: ”Om barnet far hjdlp med att i sina krissamtal fa sdtta ord
pa sina svara upplevelser innebar det att barnet battre kan kontrollera sina minnen och
kinslor.” (sid 21). Men Arnell och Ekbom papekar ocksa att den vuxne ska tala med barnet pa
barnets villkor (a.a. sid 47) och det ar detta som kanske Kids Club-metoden poangterar
tydligare &n andra metoder for att stodja barn som upplevt vald mellan foraldrarna och som
gruppledarna efter lite reflektion kommit till: att lata det individuella barnet — och mamman —
tala om sina erfarenheter och sina kéanslor nar hen &r redo, pa det satt (direkt eller indirekt)
som hen vill och férmar och endast om hen vill, vilket kanske ar sérskilt relevant just for barn
som upplevt vald i familjen. Mojligen skulle denna aspekt av metoden ocksa kunna utgéra en
sarskild god forutsattning for att hjalpa barn med begransad spraklig formaga.

Parallella barn- och mamma-grupper

En annan central aspekt av Kids Club &r att insatsen ar gruppbaserad och att barngruppen och
mammagruppen gar samma dagar och tider, med gemensam start men huvudsakligen i olika
rum. Ocksa detta ger vissa specifika forutsattningar for insatsen. Gruppledarna uttrycker pa
flera sétt vad de tror ar bra med att barn och mammor far traffas i grupp for att bearbeta sina
valdserfarenheter. Sadana fordelar kan dels ha att géra med gruppen som helhet:

“Jag tycker ju att det hdr dr sd bra ndr mdnniskor fdr trdffas och far prata och far lyfta saker
tillsammans med andra for jag tror valdigt mycket pa det har att vara i en grupp och att man
forstdar att man inte dr ensam, det tycker jag dr det bista med sadana hdr grupper...”
”De ar ju pa lite olika stadier och det har varit bra for dem allihopa egentligen, darfor att en
del kan fa lite stod och hjalp dar de ar eftersom det ar kaotiskt dar de befinner sig just nu.
Man kan hora fran dem som har haft bekymmer att det kan bli battre. Det gar an att hora vi
séga det, men nar man hor det fran nagon som har upplevt, att de har varit i samma
situation.”

Gruppledarna namner ocksa specifika matchningar av barn som man tror kan starka varandra
pa nagot sétt eller att nagot barn kan fylla en sarskild funktion i och for gruppen:

”Genom att en da kan uttrycka sig, sa blir det okej for de andra barnen da, da ar det ju inte vi
vuxna som sager nagot utan da ar det den har enorma formagan i en grupprocess att ratt
person sdger rdtt sak, det dr inte vi som sdger det...”

”[Ett specifikt barn i nasta termins grupp] tror jag kommer bli en tillgang i gruppen, dels for
att han kan uttrycka, och dels for att han... Han vagar séiga det hdr... men inte éverdrivet,
utan bara kan sdga det har sa man, sd att inte vi behover siiga: "Sihdir kan det vara’.”

Né&r det galler mamma-grupperna lyfter gruppledarna fram hur gruppen s a s kan ”forlosa”
mammor, sa att de kan 6ppna sig infor de andra:
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“Men det dr ju ocksd intressant for att ndgra, tvd av de hdr mammorna sa i den hdr enskilda
intervjun forst att "Jag tycker inte om att prata i grupp och jag klarar inte det, jag har daliga
erfarenheter av det’ och sen, ehh, hur det inte blev sa [skrattar].”

Gruppledarna ndmner ocksé att mammor vars valdsutsatthet skett nyligen kan fa “draghjilp”
av mammor som hunnit bearbeta sina erfarenheter lite mer och kanske hunnit organisera om
sitt liv och vars liv ar battre &n i den mer akuta fasen. De ténker att de mammor som kommit
langre bade kan bekrafta kanslorna (av t ex skuld och skam) som de som nyligen utsatts erfar
och visa att det kan bli battre senare samt ocksa ge tips pa hur man kan komma vidare.

Det verkar vara lattare att fa mammorna att liksom anvanda varandra for sadana genom
igenkanning forlosande samtal @n att hantera olikheterna inom barngrupperna:

“Men det dir ju det delikata i det héir det héir dldersspannet som vi har, 7-11 ar. Jag menar:
den har sjudringen kan nog saga det har spontant som blir, sen har han sagt det, sen ar han
fardig. Sen vill han joxa lite med, spela lite fotboll och tycka att vi ska sluta /.../ Hur mycket
ska han fa ga runt, vilket han behdver, och hur mycket ska vi sitta och prata med de har som
behover det? [...] Och alla de hdr tysta flickorna som liksom tittar pd varandra och stammer
av och liksom som det tar jattelang tid pa sig som ar med, och ar jattejatteforsiktiga och som

jag tycker redan nu man ser att dom har jattesvart och gora uttalande bara utav sig sjalv utan
man vill vara sd lika som ndgon annan...”

Men gruppledarna lyfter ocksa fram att sddana olikheter barnen emellan &r just det som kan
utgora en fordel i en grupp:

"Men jag tinker ocksd [...] om det dr ndgon som kanske dr med trinad och som kan uttrycka

kdnslor... [...] Jag menar: det dr ju ganska stor skillnad pa den som, pd en utan dem som dr

yngst och den, en utav dem som ar &ldst. Men den yngste ar ju ocksa mer impulsiv och séager
saker och ldgger inte band pd sig pa samma sdtt, det dr ju ocksd en draghjdlp.”

Just att barn och mammor gar i grupp parallellt lyfter gruppledarna fram som sarskilt bra:

“Jag tycker det bdsta dr att man jobbar bdde med barnen och med mammorna.”

“Jag tycker nog att det bdsta med Kids Club sahdr langt dr att det faktiskt dr bdde mammor
och barn involverade och att det dir parallellt sd... [...] Att det kommer bli kompakt stéd for
barnen, att mammorna ocksa gar in har som foraldrar i den har gruppen: "Hur man ska
kunna stodja sina barn?’, det tycker jag kdnns som det bésta.”

Gruppledarna uttrycker pa sadana satt att mammornas deltagande i en annan grupp liksom
sanktionerar for barnen deltagandet och berdttandet om vad som hént in barngruppen. |
fordelarna med de parallella grupperna ingar bade att bade barnet och mamman far stod och
att gruppledarna uttrycker att de sjalva far en béttre forstaelse for barnet nar de ocksa traffar
mamma:

"Sen tiinker jag ocksd att nir man bara har barnen for sig, sd pa nagot vis sa blir lojaliteten
mot fordldern sa mycket storre. [...] Nu vet barnen att vi pratar, nu sitter mamma ddrinne och
pratar om precis samma saker, sa de kan kanna sig trygga i det, for annars har ju barn
otroliga lojaliteter mot fordlder...”

Att grupperna ar samma tid innebar att man kan ata gemensamt innan, vilket ingar i metoden
och som gruppledarna tror kan gynna aterhamtningsprocesserna for bade barn och mammor:
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”Da dter vi tillsammans med barnen och med mammorna och dd ser man ju rdtt sa mycket av
samspel och man far sjalv ocksa nagon relation och de blir ocksa mer trygga med oss, att vi
dr okej for deras barn. [...] Sedan delar man pd sig, sd vet man att mamma finns alldeles
bredvid.”

“Barnen har fdtt bekrdftelse att deras tankar, funderingar och kanslor tas pa allvar och
mammorna far stottning i hur det kan vara att prata med, hur man kan prata med sina barn.
Det tror jag ar en jattestyrka i det har, att man har en gemensam timme tillsammans déar det
ar okej att gora det har och kanske till och fran tillfallena sa pratar med om nagonting och
man far en stund tillsammans.”

Att grupperna ar pa samma tider far ocksa bonus-effekter, som till exempel att barnen far en
stund tillsammans med mamma pa vagen till och hem ifran gruppen, under vilken man kan
tala om det man talat om under grupptillfallet eller ndgot annat. Aven om de talar om helt
andra saker, sa tanker sig gruppledarna att ocksa denna stund kan vara gynnsam for barnen.

Gruppledarna uppskattar saledes i synnerhet att arbeta med barn och foraldrar i parellella
grupper. Detta gjordes ocksa till en uttalad princip nar metoden bérjade spridas i Sverige. Att
metoden &ar gruppbaserad och att barn- och mamma-grupp halls parallellt &r med andra ord
dels en central aspekt av metoden och samtidigt en av de aspekter som uppfattas mest positivt
av gruppledarna. Man skulle darfor kunna dra slutsatsen att detta ar nagot icke-
forhandlingsbart nar det géller eventuella fordndringar av metoden. Men samtidigt som
gruppformatet utgdr en av de aspekter som farefaller gynna gruppledarnas tro pa insatsen, sa
utgor ocksa att metoden &r gruppbaserad en svarighet, vilket diskuteras vidare nedan.

Att ”fa ihop” en grupp

Samtidigt som gruppformatet med andra ord utgor en central anledning bade till uppskattning
av mammor och till att gruppledarna uppfattar metoden som potent, sa utgér det ocksa en
tydlig utmaning i den praktiska tilldmpningen av metoden. Allteftersom terminerna gick
uppstod namligen betydande problem med att fa ihop grupper och den tredje terminen blev
det ingen insats i ndgon av kommunerna i forstudien. Mot denna bakgrund kan gruppledarnas
diskussioner om hur gruppsammansattningen gar till i praktiken forstds. Det verkar namligen
som om att fa ihop en grupp alls maste prioriteras 6ver hur gruppen satts samman, d v s
prioriteringar baserade pa bedomningar av vad som kan vara en gynnsam
gruppsammanséttning i forhallande till barnens behov och problematik. Den aspekt som
tydligast framtréder i intervjuerna som ett kriterium for att inte erbjuda barnet (och mamman)
Kids Club &r att mammans relation med forévaren inte avslutats:

“Marker vi att dom fortfarande tycker att: 'Han dr nog sndll, i varje fall nér han dr nykter’,

dd tror jag, dda kommer vi nog att backa och sdga: ’Det hdr blir inte bra’, for da blir det ju

oerhort tufft for det hér barnet att vara med och sa samtidigt sitta och vara rdadd for: "Hur
blir det ndr jag kommer hem?’ Jag tror att familjesituationen mdste vara tydlig...”

Detta ar med andra ord ett kriterium baserat pa foraldrarelationen och mammans bedémning
av forovaren och hans beteende. Nar det galler barnen sjélva, sa indikerar inget i intervjuerna
med gruppledarna att till exempel barnets maende skulle vara en central faktor i bedémningen
om barnet ska ga Kids Club:

”Dels tinker jag, ar det sa att de kommer fran utredningsenheten, da tanker jag att den
beddémningen har ju dom redan gjort om dom har hanvisat hit och inte skrivit remiss till BUP,
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alltsa, jag litar pa den bedomning dom gér och ibland kan det ju vara sa att ett barn ar
hanvisat till det har men att man ocksa har skrivit en remiss till BUP, man tanker att barnet
kan behova olika insatser, sa da litar jag pa det. ”

Detta trots att gruppledarna tar upp att vissa typer av problematik skulle kunna utgtra
svarigheter inom ramen for gruppformatet:

“Vi tanker ju inte att en ADHD-problematik eller nagonting sadant skulle satt stopp i
hjulen... Nddde... ... utan det ar val mer inom autism-spektrat sa fall och det pratar man
ocksa om i andra grupper att det kan vara liksom en komplikation eller, kontra i sa fall

faktiskt... [...] Sen tanker jag ocksa att om man gar med i den har gruppen sa maste det vara
valdigt tydligt att man kan, att man klarar de hdr tiderna...”

Det far inte vara barn som man vet fran borjan blir alldeles for utatagerande i en grupp for
da kommer all resurs ga at till att dampa den och han &r pa gransen den pojken vi har nu.
[Han &r dock inte utredd] sa det finns inget tydligt. Det &r darfor som jag tankte att han far

komma med i gruppen. /...] ...och det kan lika gdrna vara ett PTSD-syndrom.”

Att vissa typer av utatagerande beteendeproblem kan komma till uttryck som starkt paminner
om posttraumatisk stress utgor darmed ett dilemma nar det gller att i praktiken forhalla sig
till & ena sidan vad man tror kan vara en gynnsam gruppsammansattning och & den andra de
typer av problem som den specifika malgruppen brottas med.

| intervjuerna framkommer ocksa att det egentligen inte &r gruppledarna som avgransar
malgruppen utifran hur de bedémer barnens behov, utan att i praktiken erbjuds barn till
mammor som utsatts for vald av sin partner och sedan blir det mamman som avgor om barnet
ska fa tillgang till insatsen eller inte:

“Alltsd, de hdr barnen hade ju alla behov, visst kunde man kéinna sa, eller? Ja, men sen
kanske det kanske inte &r vi som bedomer det liksom heller, utan det blir ju dnda fordldern...
Precis... for det hdr dr ju, dom dr ju i dom dldrarna dir det dndd sd att det dr ju fordldern dr
ju med och dom ar sa pass sma, det ar inget dom kan soka sjalva utan det &r ju tillsammans

med mamma, och har &r val, det ar ju snarare sa att det &r mammorna som far jobba med
barnen, att kanske motivera, var ju tveksamt om nagra barn, om de ville egentligen vara med
och sa. Sa vi bedémer val inte om dom, vi utgar fran att det har skulle kunna vara nagot for
dom...”

| en av intervjuerna med gruppledarna framkom ett annat perspektiv pa detta med att
mammornas beddmningar av barnens behov av insats:

"Det dr ju ndgra mammor som inte har kontakt sina barn, sd ddr blir det ju svdrt, men oftare
ar det sa att dom tackar nej, alltsd, jag erbjuder fler dn vad som kommer till gruppen. [...]
Den vanligaste ursdkten dr att: *"Ndmen, det verkar som att mitt barn mdr bra och jag kan inte
se att mitt barn har nagra symtom’, och vi pratar: *Hon eller han vill aldrig prata om det har,
sa jag vill inte peta i nagonting liksom i onddan eller vacka nagonting som inte finns dar och
sd’, det dr de vanligaste. [...] Da forsoker jag att aterkoppla till det: "Jaa, det forstar jag att
barnet inte liksom verkar ma daligt, men du har ju &nda beréttat for mig att nar det har och
det har hande, da har jag for mig att du sa att det har barnet gjorde s& och sa och da tanker
jag anda att ditt barn vet ju mycket val vad som har hant liksom, och da kan jag téanka att det
finns en vinst i att fa prata om det, for &ven om ni inte pratar om det nu, sa finns det ju dér,
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det har ju inte férsvunnit ur barnet medvetande, det vet vi att det gor det inte, utan det finns
kvar liksom’. Sa ddr blir det ju mammorna som viljer bort insatserna for barnen.”

Nar man sa att saga staller intervjuerna med mammorna emot intervjuerna med gruppledarna
avseende mammornas makt att besluta om barnet ska fa Kids Club-insats eller inte, sa belyses
fragor som: Hos vem ar det rimligt att den avgorande résten om huruvida ett barn ska fa stod
for sina valdsupplevelser ska ligga: hos de mammor som sannolikt har spenderat mest tid med
barnet, men troligen har mycket begransad insikt i hur vald mot mamma kan paverka barn och
som ocksa har andra ataganden, sasom sitt arbete och kanske fler barn, eller hos en
socialarbetare, som kanske endast traffat barnet under enstaka timmar och inte gjort en
ordentlig utredning varken av vad barnet bevittnat eller hur det mar, men & andra sidan har
kannedom om mdjliga konsekvenser av att uppleva vald mot en omsorgsperson som kanske
kan vara dolda, men samtidigt kan uppleva viss lojalitet mot de andra barn som kan behdva
insatsen och darmed att tillrackligt manga barn kan inkluderas for att motivera en grupp? Men
framfor allt belyser intervjuerna med gruppledarna att man i praktiken tvingas till — och ocksa
ar beredd att géra — ganska stora avsteg fran idéer om optimal gruppsammansattning for att
alls fa till stand en grupp. | den forsta terminens grupp hade exempelvis en kommun haft ett
syskonpar, vilket illustrerar erfarenheterna av svarigheterna att fa ihop en grupp:

”En stor skillnad tycker jag dr att vi inte har syskon med i gruppen den hdr gangen. [...]
Forra gangen var vi sa glada att vi fick ihop en grupp, sa da tar man vad som helst menar jag
inte, men man far det man far.”

Att man inte egentligen tillampar nagra exklusionskriterier eller kan utforma gruppen pa sétt
som gynnar grupprocesser syns ocksa i detta citat:

Vi har inte valt ut egentligen, i den bemdirkelsen sd, utan det dir sddana som har varit
aktuella.”

Trots att gruppledarna uppgav i intervjun att de kant stéd i sin kommun for att ge Kids Club,
sa blev det ingen grupp i nagon av kommunerna forstudiens tredje termin. Att man i praktiken
knappast tillampar nagra exklusionskriterier kan a ena sidan forstds mot bakgrund att insatsen
ar sekundarpreventiv och riktas mot en viss riskgrupp (i det har fallet barn vars mammor
utsatts for vald av sin partner) i syfte att reducera eller forhindra att symtom och problem
utvecklas (se Weisz m fl 2005). A den andra kan inklusionen av ett barn som var yngre &n
insatsen ar utvecklad for och ett barn som enligt mamman inte var medvetet om valdet mot
mamman forstas mot bakgrund av svarigheterna att fa ihop en grupp i en mindre kommun. 1
manualen star att ”"Gruppen maéste innehdlla lika ménga pojkar som flickor och deltagarna
maste vara relativt jamnariga” samt att ’den viktigaste egenskapen hos en eventuell deltagare
ar formagan att kunna interagera i en social situation” (Graham-Bermann inget artal, sid 8).
Dessa erfarenheter av att fa ihop Kids Club-grupper har med andra ord betydelse for
metodens majliga spridning i Sverige, atminstone om man har for avsikt att halla sig till
manualen i sin nuvarande form.

Vilka forutsattningar utbildningen och manualen gett

Nar det géller eventuella svarigheter och problem i implementeringen och tillampningen av
metoden, sa utgor ocksd manualen, utbildningen och vilka resurser genomforandet kraver
centrala forutsattningar. Vad manualen ger stalldes i relation till gruppledarnas utbildning och
tidigare erfarenheter vid ett tillfalle i intervjuerna med gruppledarna:
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“Det dr mer en pedagogisk manual sd: det hdr ska vi gora och sedan ska vi géra det och
sedan ska vi gora det. [...] Jag har inte reflekterat over det tidigare, men till exempel de hdr
gangerna nar vi ska prata med barnen om kénslor kring vald till exempel, kanslor i allmanhet
och kanslor kring vald i synnerhet, sa star det ingen vagledning hur vi ska fanga upp saker
om det hander nagot ibland. Det gor det ju inte, utan det star bara att det har ska vi gora och
sa gor vi det forstds. Men ingen véagledning hur vi ska hantera en situation som det blev da
ndir de fick rita de hdir bilderna kring vdld. [...] Darfor kanns det ocksa valdigt konstigt att
man bara skulle bli tagen fran gatan.”

Darmed identifieras en mojlig begransning med manualen som atminstone delvis &r kopplad
till att det inte kravs nagra sarskilda forkunskaper for att utbildas till Kids Club-gruppledare.
A ena sidan torde detta gynna spridning i Sverige, d& det betyder att Kids Club-grupper kan
hallas inom ramen for frivilliga organisationer och av personer med mycket varierande
grundutbildning och utbildningsnivd. A den andra lyfte gruppledarna hér fram vilka svéra
situationer som kan uppstd och hur dessa, dven for de erfarna gruppledare som héll i
forstudiens Kids Club-grupper, utgjorde betydande utmaningar.

Ocksa begransningar i manualen i sig lyftes fram av gruppledarna:

Det forsta vi fick var ju en dversattning som man gjorde fran Kristinehamn och den hade vi
bland annat och sa hade vi material som vi hade fatt fran USA, sa vi har gjort vart dels
utifran den och dels utifran det andra. Det &r klart att pa nagot satt kanske det skiljer sig, det
vet inte jag. [...] Jag trodde att den svenska oversdttningen var en manual, men det var en
processbeskrivning. Det var ingen manual pad det sdittet. [...] Men nu har vi det hdr, var
manual.”

Att man uppfattat manualen som en processbeskrivning snarare dan en manual hade med andra
ord lett till att man i den ena kommunen forfattat sin egen manual, med vissa konkretiseringar.
Ur ett professionsperspektiv hade man alltsa uppfattat detta som nodvandigt, men ur ett
utvarderarperspektiv kan det vara problematiskt, da det aterigen genererar fragor om vad som
egentligen “dr Kids Club”.

Nagra specifika dnskemal avseende utbildningen lyftes ocksa i gruppledarintervjuerna:

”Det ar en stor skillnad att ha en foraldragrupp och en barngrupp, bara det &ar en skillnad for
barn i sig ar mer oforutsagbara pa ett satt. Vuxna har anda lart sig att forhalla sig inom
nagon slags ram med det har med sociala koder, vad man gér och inte gor. Barn ar mer fria
pa det sattet, bade pa gott och ont tycker jag. Det ar skillnad, jag tycker att det krdvs mer av
mig som gruppledare i barngruppen an vad jag upplevde att det kravdes av mig i
fordldragruppen. [ ...] Egentligen borde vi fa nagon bra vidareutbildning. Det dr lite mer om
barn och barns reaktioner, for det kdnner jag att jag har ddlig kunskap om. [...] Fast det
tanker jag, jag vet mycket om barn som upplever vald i hemmet men i situationen, jag tanker
att jag skulle behova mer kanske pedagogik. [...] ...eller barns utveckling.”

Att metodens bade manual och uthildning har ganska gott om utrymme for konkretisering och
problematisering torde & ena sidan gynna implementering och fortsatt spridning i Sverige
genom att det mojliggor flexibilitet, men & den andra kan det ocksa gora det svart for nya
potentiella gruppledare att ta till sig metoden och konkretisera i praktik pa satt som ar
tillrackligt konforma med metodens grundlaggande idéer. Att manualen uppfattas som vag
och utbildningen inte inkluderar aspekter som man upplever som centrala kan ocksa bidra till
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att metoden i praktiken utfors pa olika satt beroende pa gruppledarnas tidigare utbildning och
erfarenheter.

Resurser och organisation bakom genomférandet

Som ett sista tema var det tydligt i intervjuerna med gruppledarna att den har typen av insatser
kréver resurser:

”Verksamheten kraver mycket resurser och det ar vi val medvetna om. Har ar vi fyra, det
finns ytterligare en ledare for barngruppen. Sedan har vi tva personer som maste trada in
som barnvakter [till smasyskon som inte gar i gruppen] nu och det &r praktikanter pa var
avdelning da. Det &r alltsa allt som allt sju personer som jobbar nu med Kids Club.”
”Men jag tanker som i USA nar vi sag i Michigan, dar ar det lappar ute pa stan och sa star
det nagonting och valdigt snabbt kommer du in i grupp och gar in och provar. Har ar det for
det forsta svart att hitta de har barnen, det &r ett forarbete som kanske tar mer tid av oss
framfor allt. Det ar liksom inte drop-in fran gatorna.”

| den kommun som brottsofferjouren var huvudman fér Kids Club-grupperna férekom
diskussioner om vad detta innebar for insatsen:

”Det skulle kunna bli [juridiska bekymmer] om det till exempel bara lag inom kyrkans
verksamhet. Det har jag forstatt och det haller vi pa och kolla upp rent juridiskt nu, darfor att
om vi skulle bevilja det som en insats, for det kan vi gora fran socialtjansten, vi kan bevilja
insatser till barn som har upplevt vald som inte ligger inom ramen for socialtjanstens
verksamhet, utan det blir som ett bistand. Som att kdpa en tjanst till exempel. Da kommer vart
krav pa dokumentation till exempel krocka med diakonernas tysthetsl6fte. Det far man
verkligen fundera over. [...] Vem skulle ha dokumentationsansvaret da? Sa dar dr det viktigt
att tanka till om man ska ha en beviljad insats. Utifran att det ligger inom brottsofferjouren
som dr en ideell verksamhet. [...] Det dr ndagot som man behéver fundera 6ver.”

Att insatsen dr tdmligen resurskrédvande skulle kunna innebéra konsekvenser for mojligheterna
till fortsatt implementering. Dock inte nddvandigtvis pa ett negativt satt. Det &r forstas majligt
att kostnaderna lyfts fram som ett skél att vélja andra metoder for att stodja barn som upplevt
vald och deras mammor. Men det ar ocksa mojligt att metoden uppfattas som serids och att
det finns en stor 6ppenhet om vad som kravs for att organisera insatsen, vilket torde gynna
mojligheterna for implementering och praktiskt genomférande i kommunerna. Hur kostnader
fordelas och resurser stélls till forfogande ndr insatsen ges i samverkan mellan olika
organisationer och vilka implikationer olika typer av huvudman har for det praktiska
genomforandet maste noggrant diskuteras och l6sas nar insatsen mojliggérs genom sadana
former.

Totalt sett verkar insatsen ha forutsattningar for att kunna ges inom ramen for svensk
lagstiftning och i relation till svensk familjekultur och av socialtjanstens organisation enskilt
eller i samverkan med andra organisationer. Metodens centrala aspekter verkar utgdra goda
forutsattningar for fortsatt implementering. Detta kan delvis kopplas till den flexibilitet som
metoden innehaller och kanske ocksa till att manualen inte &r sarskilt konkret i alla avseenden.
Den mest uppenbara utmaningen i implementeringen och tilldmpningen av metoden verkar
vara gruppformatet, da erfarenheterna ar att det i langden ar svart att fa ihop tillrackligt manga
barn — i synnerhet med en gynnsam gruppsammansattning — i mindre kommuner, samtidigt
som gruppformatet uppfattas som en av de storsta styrkorna.
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Hur barnens och mammornas maende forandrats under Kids Club-insatsen

Forstudiens andra delstudie syftade till att ge indikationer om Kids Club-metodens
mojligheter att bidra till positiv forandring av barns och mammors maende. Den andra
delstudien specificerades i foljande fragestallning:

3) Vilka forandringar fran fore till efter insatsen kan identifieras i maendet bland de barn
och mammor som gar i Kids Club-grupper?

Barnen och mammorna som kom for Kids Club-insats

Mammornas skattningar av barnens valdsutsatthet, psykiska ohalsa, traumasymtom och
sociala kompetens fore Kids Club-gruppen

Barnens mammor skattade att barnen i vid négot tillfille erfarit eller “bevittnat” valdet som
riktats mot dem. Det var endast en mamma till ett barn som uppgav att barnet aldrig erfarit det
psykiska valdet som riktats mot henne, och tva mammor som rapporterade att deras barn inte
erfarit det fysiska valdet. For medelvarden, se Tabell 1.

Som grupp skattade mammorna barnets psykiska ohalsa méatt med totalproblemskalan i SDQ-
P som hog (M = 16,73, variationsvidd 3-31 poang, SD = 10.57) och medelvéardet Iag dver det
svenska foreslagna gransvardet for symtom pa klinisk niva. Barnens sociala fardigheter matt
med den prosociala skalan i SDQ-P lag i nivda ”med barn i allménhet” (M = 9.00,
variationsvidd 6-10, SD = 1.36).

Nar det gallde traumasymtom skattade mammorna barnens niva som relativt hg med TSCYC
(M = 42.15 variationsvidd poang 31-62 poang, SD = 8.62). Vid en omrakning av poéng till T-
poang for PTS totalskalan 1&g medelvardet vid start av Kids Club klart 6ver kliniskt
gransvérde (M = 77.47, SD = 19.31).

Barnens sociala kompetens, métt med instrumentet SCS, skattades som hég (M = 3,08,
variationsvidd 1.67 - 4.42 poang, SD = 0.80). | jamforelse med en amerikansk normgrupp av
barn (M = 2.57, SD = 0.63), lag barnen klart hogre i skattad social kompetens (t (399) = -
2.95, p < .05).

Mammornas sjalvskattade valdsutsatthet, psykiska ohalsa, traumasymtom och
foraldraférmaga fore Kids Club-gruppen

Av de tolv mammorna uppgav samtliga att det utsatts for fysiskt vald under det senaste aret
med instrumentet CTS2. Tre fjardedelar av mammorna (n=8) uppgav vidare att de hade
utsatts for psykiskt vald under det senaste aret medan tre att de utsatts for sexuellt tvang och
fem att de fatt fysiska skador utav valdet riktat mot dem. For medelvéarden, se Tabell 1.

Mammorna skattade sig generellt hogt vad géllde symtom pa angest och depressiva symtom
(HAD) (M = 11.09, variationsvidd 4-20 poang, SD = 4.74) respektive (M = 7.64,
variationsvidd 0-13 poang, SD = 4.41). Mammorna skilde sig klart fran en svensk
jamforelsegrupp och hade hdgre angest (t (367) = - 5.81, p < .05) och hdgre depressivitet (t
(367) = - 5.05, p < .05). Av de tolv mammorna skattade sju att de 1ag pa eller over kliniskt
gransvarde for hog angest och fyra skattade sig sa pass hogt att de lag dver foreslagit kliniskt
grénsvarde for depression.
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Mammorna rapporterade ocksa traumasymtom (MPSS-SR) och dess allvarlighetsgrad. Det
fanns en stor variation i mammornas skattningar (M = 22.85, variationsvidd 4-52 poéng, SD =
15.80). Som grupp sett 1ag inte skattningarna éver det kliniska gransvérdet for en amerikansk
grupp personer i allmidnhet” som é&r foreslagit till 32 podng. Det var fyra av de tolv
mammorna som skattade att de hade traumasymtom som Overskred det kliniska gréansvardet.

Mammorna skattade ocksa sin foraldraformaga och anvandning av disciplinstrategier med
APQ. For medelvérden och standardavvikelser for respektive delskala, se Tabell 1. Det var tre
av de tolv mammorna som uppgav att det hande att de slog sitt barn med handen, men ingen
som uppgav att de smallde till barnet nar barnet gjort nagot fel eller att de slog till barnet med
bélte eller ndgot annat tillhygge.

Tabell 1. Koefficient alfa och formétningsvarden for aktuella instrument for barn och mammor. M (medelvérde)
och SD (standardavvikelse).

Instrument o M (SD) Variationsvidd
Mammor om barn
CTS2 prevalens totalt "bevittnat” vald 095  16.67 (9.68) 0-31
SDQ-P Totalproblem 0.93 16.73(10.57) 3-31
SDQ-P Prosocial formaga 0.72  9.00(1.36) 6-10
TSCYC PTS Totalpoéang 079 4215(8.62) 31-62
SCS Totalpoédng 095  3.08(0.80) 1.67-4.42
Mammor om sig sjalva

CTS2 prevalens Psykisk aggression 092  3.92(3.03) 0-7
CTS2 prevalens Fysiska angrepp 0.83  4.00(3.10) 19
CTS2 prevalens Sexuellt tvang 099 1.25(2.70) 0-7
CTS2 prevalens Skador 067 0.92(1.31) 0-3
HAD Angest 0.75 11.09 (4.74) 4-20
HAD Depression 069  7.64(4.41) 0-13
MPSS-SR 0.96 22.85(15.80) 4-52
APQ Involvement 0.81  40.07 (5.02) 28-45
APQ Positive Parenting 0.77  24.53(3.66) 18-30
APQ Poor monitoring 059 15.40(4.39) 10-28
APQ Inconsistent discipline 069 13.73(4.15) 6-20
APQ Corporal punishement 037 353(0.83) 3-5

Forandringar for barn och mammor fran fore till efter Kids Club-insatsen

Forandringar pa gruppniva avseende barnens psykiska ohalsa, traumasymtom och sociala
kompetens enligt mammornas skattningar

Barnens psykiska ohalsa matt med totalproblemskalan SDQ-P fran for- till efterméatning
forbattrades (t (12) = 2.39, p < .05). Effektstorleken var mattlig (0.66) (konfidensintervall
0.05-1.26). Resultatet bekraftades dven med Wilcoxon ranktest (Mdn = 14) innan insats till
(Mdn = 10) efter insats (T = 2, p <.05).
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Ingen forbattring kunde dock pavisas vad géllde delskalan prosocial formaga pa SDQ-P (t
(12) 0.41, p = n.s.). Nar det gallde barnens traumasymtom (TSCYC) kunde ingen férandring
pavisas (t (12) = 1.98, p >.05). T-podng for totalskalan for posttraumatisk stress lag pa nivan
for mattlig posttraumatisk stress efter genomganget barnprogram (M = 68.23, SD = 18.63).
Det skedde inte heller ndgon férandring vad gallde barnens skattade sociala kompetens (SCS)
(t(11) =0.29, p >.05).

Forandringar pa individniva avseende barnens psykiska ohalsa

Hélften av barnen (n = 8, 53 %) skattades av mammorna ha en hdg grad av psykisk ohélsa
matt med totalproblemskalan SDQ-P och lag 6ver foreslaget kliniskt gransvarde vid start av
Kids Club. Av de som deltog i bade for- och eftermétning och hade kliniska symtomnivaer
innan start av Kids Club hade tre forbattrats och hade icke-kliniska symtomnivaer efter avslut
av Kids Club. Fyra uppvisade oférandrat hoga kliniska symtomnivaer. Inget av barnen
skattades som forsdmrade. FOr de sex barn som innan start av Kids Club hade icke-kliniska
symtomnivaer och deltog i for- och eftermétning var alla oférandrade och lag fortfarande pa
icke-kliniska symtomnivaer. Inga av barnen hade forsamrats (Figur 2).
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Figur 2. Reliabelt forandringsindex (RCl) fran formitning (T1) till eftermatning (T2) for psykisk ohalsa (SDQ-P). Gruppen
uppdelades i kliniska respektive icke-kliniska symtomnivaer vid behandlingsstart pd SDQ-P, gransvirde for klinisk nivd 2
14 podng vid TI. Pos betyder att en signifikant positiv forandring har skett, neg att en signifikant negativ férandring och
n.s. att ingen signifikant forandring kan pavisas.

Forandringar pa individniva avseende barnens posttraumatiska stress

En stor andel av barnen (n=9, 60 %) hade symtom pa klinisk niva vid starten av Kids Club.
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Av de barn som deltog i for- och efterméatning var det ett barn som efter Kids Club gatt fran
att ha kliniska till icke-kliniska nivaer av posttraumatisk stress och ett barn hade en signifikant
minskning av symtom pa posttraumatisk stress men lag fortfarande pa klinisk symtomniva.
Fyra av barnen med kliniska nivaer av posttraumatisk stress vid start av Kids Club hade
ofdrandrade nivaer av posttraumatisk stress och Iag kvar pa kliniska nivaer och ett barn hade
forsamrats och hade Okade symtom pa posttraumatisk stress. De sex barn som innan Kids
Club inte hade forhojda nivaer av posttraumatisk stress, var alla dven efter genomganget
program of6randrade och ingen hade férsamrats (Figur 3).
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Figur 3. Reliabelt forindringsindex (RCl) fran formitning (T1) till eftermétning (T2) for posttraumatiska stressymtom
(TSCYC). Gruppen uppdelades i kliniska respektive icke-kliniska symtomnivder vid behandlingsstart pd PTS-skalan p&
TSCYC, gransvarde for klinisk nivd 270 poiang vid TI. Pos betyder att en signifikant positiv forandring har skett, neg att
en signifikant negativ forandring och n.s. att ingen signifikant férandring kan pavisas.

Forandringar i mammornas sjalvskattade psykiska ohalsa och foraldraférmaga

Nar det gallde mammornas maende efter mammagrupp jamfort med vid starten av insatsen,
kunde ingen forandring pavisas for grad av angest respektive depression matt med HAD (t
(11) = 0.29, p = n.s. respektive t (11) = - 0.09, p = n.s.). Nér det géllde grad av traumasymtom
(MPSS-SR) kunde inte heller nagon forandring pavisas (t (9) = - .50, p = n.s.)

For delskalorna ur Alabama Parenting Questionaire kunde en positiv forandring identifieras
vad gallde positiva foréldrabeteenden (t (12) = 2.87, p < .05). Effektstorleken var stor (0.80)
(konfidensintervall 0.16-1.41). Resultaten bekréftades aven med Wilcoxons rankest (Mdn =
24) innan insats till (Mdn = 26) efter insats (T = 3, p <.05).
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DISKUSSION

Den har forstudien anvande intervjuer med mammor vars barn och som sjalva gatt i Kids
Club-grupper, intervjuer med mammor som tacket nej till insatsen samt intervjuer med
gruppledare och anteckningar fran gruppledarméten for att identifiera inom vilka omraden
modellen kan behdvas utvecklas infor eventuell spridning i landet och de forutsattningar som
berdr implementering och spridning av metoden i Sverige. FOr att ge indikationer om Kids
Club-metodens majligheter att bidra till positiv forandring av barns och mammors maende
anvéndes tidigare provade instrument vid en méatning fore insatsen och en matning efter for de
barn och mammor som fick insatsen under tva terminer.

Sammanfattning av och kommentarer om resultaten

Resultaten fran den kvalitativa delstudien indikerade att alla mammor huvudsakligen var
positiva till Kids Club och bland skéalen att tacka nej till insatsen var det dels att tiderna for
grupptraffarna krockade med mammans arbetstider och dels att metoden kréver att mamma
och barn gar i olika grupper som har att géra med metoden i sig. Men det var ocksa att traffa
andra mammor med liknande erfarenheter som uppskattades mest bland mammorna som
deltagit i Kids Club-grupp. Detta innebér att gruppformatet var bade det mest uppskattade av
mammorna och en anledning till att vissa inte kan ta emot stodet.

Bland de forslag och onskemal som mammorna sjalva lyfte fram i intervjuerna, sa ar det en
storre tydlighet om att foérévaren kan vara barnets styvpappa eller mammans nye sambo eller
pojkvén och inte alltid en person som barnet ser som sin pappa som vi bedémer som mest
gorligt i forhallande till metodens ursprungliga tanke. Att informera mammorna mer om vad
som forsiggick i barngruppen och att forlanga tiden ar mer problematiska i forhallande till
Kids Clubs manual, som vi ser det. nar det géller dessa senare forslag och dnskemal &r det
ocksa viktigt att diskutera huruvida de skulle vara en forbéattring for barnen direkt, for barnen
via mammornas forbattrade forutsattningar for foréldraskap eller mest for mammorna i
egenskap av kvinnor och deras erfarenheter och behov som valdsutsatta kvinnor.

Att arbeta manualbaserat i sig verkade inte vara ett problem enligt gruppledarna, men detta
maste forstas i relation till den flexibilitet de uppfattade att metoden har. Ett viktigt resultat
avseende eventuella nédvandiga forandringar i metoden &r besluten att ersétta inslagen om
timeout och fysisk bestraffning i mamma-programmet med 5 ganger mer kirlek” (Forster
2009), diskussionen om att ersatta exemplen om tornado och skolskjutningar med brand eller
aska i sakerhetsplaneringsinslaget i barnprogrammet samt den forlangning av grupptrafftiden
som den ena kommunen inférde. | vilken utstrdckning metoden kan sdgas rymma
forldngningar av grupptillfidllena dr mer oklart, 1 synnerhet om valet star mellan att ”dra 6ver”
den tid man avsatt for barn- eller mammagrupp eller att fatta beslut om att forlanga tiden i
forhallande till vad metoden syftar till (t ex inte egentligen terapeutisk).

Ett annat viktigt resultat ar ocksa svarigheterna att fa ihop grupper med tillrackligt manga
barn i kommunerna under forstudiens gang och att kommunerna trots vissa anpassningar av
metoden, namligen att inkludera dels barn yngre an metoden ar riktad till och dels barn som
inte bevittnat valdet mot mamman, inte lyckades astadkomma grupper den tredje terminen.
Det handlar med andra ord inte enligt gruppledarna att utifran en idé om vilken som skulle
vara den basta sammansattningen skapa en grupp av barn vars styrkor och behov kan
komplettera varandra for basta mojliga grupprocesser, utan mer om att utifran en idé om att
alla barn vars mammor utsatts for vald av partnern kan gynnas av att delta i Kids Club hoppas
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pa att fa tillrackligt manga barn for att kunna bilda en grupp alls. Och det lyckades man inte
med i nagon av kommunerna den tredje och sista terminen som studien pagick. Detta kan
utgora en generell svarighet nar det galler sekundarpreventiva insatser for barn som upplevt
vald mellan foraldrarna och reser fragor om huruvida just gruppinsatser ar ett realistiskt mal i
kommuner med fa invanare. Kristinehamn har uppemot 25 000 invanare och Karlstad narmare
90 000. Man hade kunnat tro att en ort i atminstone Karlstads storlek (och, for den delen,
Kristinehamn genom Brottsofferjourens samarbete med Filipstad och Storfors kommuner)
skulle ha tillrackligt manga barn som upplevt vald mellan foraldrarna for att mojliggora
grupper av den storlek som Kids Club kraver, d v s ett ganska litet antal barn, men man
lyckades alltsa inte heller dar den tredje och sista terminen med att fa tillrackligt manga barn
for att kunna starta en grupp.

Resultaten fran den kvantitativa pilotstudien maste betraktas med stor forsiktighet da
formatningsdata grundar sig pa skattningar fran endast tolv mammor rérande sig sjalva och
deras 15 barn och effektberdkningarna pa tio mammor och deras 13 barn. De forandringar
mellan fore och efter insats som kunde pavisas rorde att mammorna skattade att de upplevde
att barnen hade en lagre psykisk ohélsa efter insatsen jamfért med innan, och de uppfattade att
deras positiva foréldrabeteenden hade Okat efter insatsen jamfort med innan. De
effektstorlekar som berdknades var medelstor respektive stor och dess konfidensintervall
spann inte 6ver 0, vilket indikerar att det med stor sannolikhet fanns en pataglig effekt.
Resultaten var desamma med parametriska som icke-parametriska test. Inga forandringar
mellan fore och efter insatsen kunde pavisas vad gallde barnens sociala kompetens eller
traumasymtom efter Kids Club barngrupp. Inga forédndringar kunde heller identifieras vad
gallde mammornas psykiska maende och traumasymtom efter genomganget Kids Club
mammaprogram.

Nar det galler de identifierade forandringarna hos mammorna sa skulle man kunna séga att de
pa ett satt motsvarar Kids Clubs specifika mal med mammagruppen: att stodja mammorna i
foraldraskapet mer an att erbjuda en mojlighet for mammorna att bearbeta sina egna trauman
och sina kanslomassiga reaktioner pa valdet de utsatts for. Att de identifierade forandringarna
hos barnen var av mer “allmédnpsykosocial” karaktir én exempelvis trauma skulle pa liknande
satt kunna sagas motsvara programmets sekundarpreventiva ambitionsniva. Man skulle med
andra ord kunna tanka sig att traumasymtom snarare skulle behandlas inom ramen for
behandlande interventioner som &r utformade for en viss riskgrupp som utvecklat en viss typ
och grad av symtom- och problemniva eller har en viss diagnos. Nar det galler barnens sociala
kompetens, sd dr dock ett av Kids Clubs uttalade mal att barnen ska ldra sig mer om
konfliktldsning” (Graham-Bermann inget artal). Darmed torde vart resultat, som inte visade
en forandring i denna aspekt, vara sarskilt viktig att folja upp, bade i kommande diskussioner
gruppledare emellan och i framtida utvarderingar.

Forstudiens begransningar och forslag for framtida utvarderingar

En av studiens begransningar ar det lilla antalet barn som kom att ingd. De utbildade
gruppledarna i Kristinehamn och Karlstad beraknade innan studien paborjades att ca 30 barn
med lika manga foraldrar kommer att kunna inkluderas under studieperioden. Men det blev
alltsd endast femton barn som kunde inkluderas i studien. Detta begransar naturligtvis
slutsatserna som kan dras av de statistiska analyserna av fore- och efter-matningarna.
Dessutom kom alltfor fa barn att inga som informanter for att vi alls skulle kunna analysera
deras svar. | och med att utvarderingsprojektet fatt en fortsattning med finansiering fran
Socialstyrelsen, sa kommer dock svaren fran bade intervjuerna med barnen efter insatsen och
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barnens svar pa utvarderingsinstrumentens fragor vid fore- och efterméatningen att bearbetas
och anvandas i en kommande rapport.

Vi har ocksa under studiens gang identifierat flera andra aspekter som ar viktiga att folja upp i
kommande forskning pa omradet. Som ett exempel visar intervjun med mamman som uppgav
att hennes barn inte var medvetet om valdet hon sjalv utsatts for att framtida studier ocksa
behdver inkludera mer specifika fragor om vad av det mamman utsatts for som barnet pa
nagot satt bevittnat samt om vad barnet sjilv utsatts for. Vi kan ocksa se ett behov av
ytterligare en matning, forslagsvis 6-12 manader efter avslutad insats for att félja upp barnens
och mammornas maende och erfarenheter i ett nagot langre perspektiv.

Nar det galler den kvalitativa delstudien, maste gruppledarnas och de deltagande mammornas
positiva omddmen om metoden forstas utifran urvalet: att gruppledarna sjalva valt att arbeta
med metoden respektive att mammorna intervjuades efter att ha forst valt att paborja insatsen
och sedan fullfoljt den. Ingen av grupperna var dock okritisk, utan de intervjuade lyfte fram
ett antal forslag och Onskemal, vissa mer allmanna och andra mer utifran sina egna
preferenser eller sin situation. Att mammorna som deltagit i gruppen var positiva till eget
deltagande och sitt barns maste delvis forstas utifran att intervjuerna agde rum efter att de
avslutat insatsen. Om nagon mamma varit mycket kritisk, sa skulle hon kanske avslutat
deltagande for egen och/eller sitt barns del. Darfér utgér intervjuerna med de mammor som
tackade nej till Kids Club ett sérskilt viktigt bidrag i denna studie. Ytterligare en begransning
med gruppintervjuer ar att sérskilt roststarka individer kan komma att pragla hela samtalet
medan mer tillbakadragna kan ha svart att fa fram sina erfarenheter. Darfor ar det viktigt att i
kommande studier ocksa gora individuella intervjuer med gruppledare.

Generellt maste resultaten ocksa tolkas i forhallande till att gruppledarna i just dessa
kommuner utbildats direkt av utvecklaren av metoden. Som early adopters” skulle de dels
kunna vara mer metodtrogna och mer entusiastiska 6ver metoden &n framtida gruppledare
som utbildas i senare skede av svensk personal och som inte far samma tillgang till
utvecklarens glod och erfarenheter. Viktigt att minnas vid tolkningen av resultaten ar ocksa de
mojliga skillnaderna mellan den ursprungliga tanken med metoden, den USA-utvecklade
manualen, den svenska Oversattningen av denna manual respektive det faktiska utférandet
(inklusive de forandringar gruppledarna har beréttar for oss och de kanske omedvetna
forskjutningar som ofta sker nér en manual for en arbetsmetod utvecklad av andra och i detta
fall i en annan kultur ska praktiseras av personer med olika utbildning och yrkeserfarenheter).

Eftersom gruppledarna i Sverige tanker sig att metoden kan anvéandas ocksa for att stédja
valdsutsatta pappor — vilka inte deltagit i grupper i USA och foljaktligen inte heller
utvéarderats — sa torde i framtida studier eventuella deltagande pappors erfarenheter och
erfarenheterna fran mammor som deltagit i grupper med utsatta pappor att vara sarskilt
intressanta och viktiga att diskutera.

Vi skulle ocksa vilja lyfta diskussionen om denna forstudies begransningar till lite av ett
meta-perspektiv och podngtera behovet av studier av det stdd till barn som samhallet och
socialtjansten i ett vidare perspektiv erbjuder eller borde erbjuda, inklusive analyser av hur
barn kan skyddas fran vald innan det skett, d v s politiska och andra samhélleliga atgarder for
att minska valdet mellan méanniskor som har en intim relation och mot barn. Vi menar att
forskningen i Sverige hittills varit alltfor fokuserad pa sekundarpreventiva interventioner och
att det beror pa att det ar den hittills vanligaste typen av insatser for dessa barn, samtidigt som
det torde vara minst lika viktigt att forsoka minska valdet, som dock inte roner likvardiga
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forutsattningar for att mojliggoras. Vi vill med andra ord se dels tydligare politiska atgéarder
for att minska den ekonomiska och annan stress i de familjer som har det svarast, d v s till
exempel de foraldrar som sjalva har traumatiska tidigare erfarenheter, som har kanslomassiga
eller andra svarigheter som begransar deras mojligheter att ge barnen det stod de behéver och
som har fa personer i sitt sociala natverk att vanda sig till for att resonera och fa tips pa andra
satt att hantera den egna stressen och/eller barnens beteenden som ger dem svarigheter och
dels utvarderingar av sadana atgarder.

Slutsatser och rekommendationer

| den hér studien kunde vi med andra ord inte identifiera nagot egentligt hinder for att fortsatta
implementera Kids Club i Sverige i bemarkelsen centrala delar av modellen som star i motsats
till de lagar eller rutiner som Socialtjansten maste anpassa sig till/lyder under. Daremot ger
forstudien indikationer om flera aspekter som missgynnar implementeringen. En sadan &r
sjdlva gruppformatet. Att stodja valdsutsatta barn och mammor i grupp innebéar ju per
definition att veckodagen och tiden for grupptillfallena kommer att passa mammor och barn
olika vél, beroende pa till exempel skol- och arbetstider. Gruppformatet ar samtidigt
uppskattat genom att det mojliggor igenkannande och att kdnna sig mindre ensam med sina
upplevelser, men ocksa det som gor det svart for kommunerna att genomfora interventionen i
praktiken och 6kar “risken” for att metoden erbjuds barn som den inte primaért dr utvecklad for
(alltfor unga barn eller barn som inte & medvetna om valdet mot mamman) eller att grupper
satts samman med alltfor stora variationer i barnens alder, erfarenheter eller problematik.
Detta illustrerar en viktig aspekt att reflektera Gver och som dragen till syn spets kan uttryckas
i fragan: Kan mamman (som vill skydda barnet, men ocksa ofta har mycket eget maende att
hantera) eller gruppledare (som ju ocksa behover ta hansyn till behovet av tillrackligt manga
barn for att bilda en grupp for att andra barn ska fa sina behov tillgodosedda) bast bedoma om
ett enskilt barn behéver och ska ga i Kids Club?

Baserat pa dessa resultat och resonemang vill vi resa foljande fragor infor den fortsatta
implementeringen och utvecklingen av Kids Club-metoden i Sverige:

- Hur ”snédvt” ska mélgruppen tolkas? Denna fraga inkluderar till exempel hur rigid man
ska forhalla sig till de aldrar manualen avser och om bevittnade av valdet ska vara en
forutsattning for deltagande i Kids Clubs barngrupp. En sadan diskussion skulle &ven
kunna inkludera hur man ska forhalla sig till fysiska respektive andra former av vald,
sasom till exempel verbala krankningar och hot.

- Hur rigid ska man forhalla sig till den amerikanska manualen? Vore det rimligt att
utifran dessa forsta kommuners erfarenheter och denna forstudie utveckla en egen
manual fér “en svensk version av Kids Club” som — forstas — skulle bli foremal for
framtida studier. En specifik aspekt ror grupptrafftiden: ar det rimligt att halla
grupptraffar med exempelvis tre deltagare inom samma tidsrymd som i grupper med
sex deltagare, d& det 1 praktiken innebar hilften sa mycket per person”?

- Hur ska gruppsammansattningar som gynnar goda grupprocesser kunna séakerstallas?
Denna fraga ar delvis kopplad till hur malgruppen definieras. Ar “’barn vars forilder
utsatts for véld av sin partner” en maélgrupp som i sig innehéller sdrskilt stora
variationer i barnens upplevelser och problem (jamfort med t ex barn med foréldrar
med missbruksproblem eller vars foraldrar skilt sig)?
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- Vilka organisatoriska forutsittningar ar det rimligt att ha som “krav” for att sékerstilla
att Kids Club ska kunna genomféras?

- Hur rimligt ar det att erbjuda just gruppbaserade metoder som Kids Club i mindre
kommuner? Ska sadana gruppbaserade metoder for barn som upplevt vald mot en
foralder huvudsakligen koncentreras till storre kommuner med storre invanarunderlag
eller ska metoden atfoljas av en rekommendation av ett befolkningsunderlag eller ett
upptagningsomrade om en viss storlek? Vad ska i sa fall mindre kommuner erbjuda:
andra stodmetoder eller anpassade versioner av Kids Club (som f n testas i USA i en
version dar syskon tillsammans utgor gruppen).

- Kan manualen fortydligas i nagra av dessa avseenden — och kanske ocksa i andra — for
att forbattra forutsattningarna for nya kommuner som vill testa metoden och framtida
gruppledare?

- Men ocksé: hur starka indikationer eller “bevis” for metodens mdjligheter att paverka
forbattringar avseende héalsa, symtombilder och beteende bland barn och mammor &r
rimligt att stalla som krav for vidare implementering och spridning av metoden i
Sverige?

Nagra av dessa fragor kommer vi att ha mojlighet att aterkomma till och atminstone delvis
besvara inom ramen for den fortsattning som denna studie fatt i projektet iRiSk (insatser &
risk- och skyddsbedoémningar for valdsutsatta barn), finansierat av Socialstyrelsen.

REFERENSER

Acosta, J., Barnes-Proby, D., Harris, R., Francois, T., Hickman, L. J., Jaycox, L. H., &
Schultz, D. (2012). An Examination of Measures Related to Children's Exposure to
Violence for Use by Both Practitioners and Researchers. Trauma Violence & Abuse,
13(4), 187-197. doi: 10.1177/1524838012454943.

Annerback, E. M., Wingren, G., Svedin, C. G., & Gustafsson, P. A. (2010). Prevalence and
characteristics of child physical abuse in Sweden - findings from a population-based
youth survey. Acta Paediatrica, 99(8), 1229-1236. doi: 10.1111/j.1651-
2227.2010.01792.x.

Appel, A. E., & Holden, G. W. (1998). The co-occurrence of spouse and physical child abuse:
A review and appraisal. Journal of Family Psychology, 12(4), 578-599.

Basu, A., Malone, J. C., Levendosky, A. A., & Dubay, S. (2009). Longitudinal treatment
effectiveness outcomes of a group intervention for women and children exposed to
domestic violence. Journal of Child & Adolescent Trauma, 2(2), 90-105. doi:
10.1080/19361520902880715.

Briere, J. (2012). TSCYC Trauma symptom checklist for young children Manual Svensk
version. Stockholm: Hogrefe Psykologiforlaget.

Briere, J., Johnson, K., Bissada, A., Damon, L., Crouch, J., Gil, E., Hanson, R., & Ernst, V.
(2001). The Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC): reliability and
association with abuse exposure in a multi-site study. Child Abuse & Neglect, 25(8),
1001-1014. doi: 10.1016/s0145-2134(01)00253-8.

Broberg, A. G., Almqvist, L., Axberg, U., Grip, K., Almqvist, K., Sharifi, U., Cater, A. K.,
Forssell, A., Eriksson, M., & lversen, C. (2011). Stod till barn som upplevt vald mot
mamma. Gothenburg: Gothenburg University Department of Psychology.

Bra (2006, 08-26) Tema: Vald mot kvinnor. Stockholm: Brottsforebyggande radet,

50



www.bra.se/extra/news/?module_instance=2&id=3 Hamtad 2006-12-12.

Bra (2009) Vald mot kvinnor och méani nara relationer — valdets karaktar och offrens
erfarenheter av kontakter med rattsvasendet Rapport 2009:12.

Campbell, J., Jones, A. S., Dienemann, J., Kub, J., Schollenberger, J., O'Campo, P., . . .
Wynne, C. (2002). Intimate partner violence and physical health consequences.
Archives of Internal Medicine, 162(10), 1157-1163.

Castro, G. F., Barrera, M., & Holleran Steiker, L. K. (2010). Issues and challenges in the
design of culturally adapted evidence-based interventions. Annual Review of Clinical
Psychology, 6, 213-239. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-033109-132032

Cater, A. K. (2009). Trappan-modellen for samtal med barn som upplevt vald i familjen — en
utvardering for metodutveckling, Regionférbundet Uppsala l&n, FoU-rapport 2009/3.

Cater, A. K. & Ekbom, I. (2014). Trappan-metoden for barn som upplevt vald i sin familj —
reflektioner utifran olika perspektiv, Regionférbundet Uppsala lan, FoU-rapport
2014/2.

Cater, A. K., Miller, L. E., Howell, K. H., & Graham-Bermann, S. A. (under review).
Childhood Exposure to Intimate Partner Violence (IPV) and Adult Health: Age,
Gender and Violence Characteristics.

Cater, A. K. & Overlien, C. (2013). Children exposed to domestic violence: a
discussion about research ethics and researchers’ responsibilities, Nordic Social
Work Research. doi: 10.1080/2156857X.2013.801878.

Chan, Y. C., & Yeung, J. W. K. (2009). Children living with violence within the family and
its sequel: A meta-analysis from 1995-2006. Aggression and Violent Behavior, 14(5),
313-322. doi: 10.1016/j.avbh.2009.04.001

Cohen, J. A., Mannarino, A. P., & lyengar, S. (2011). Community Treatment of Posttraumatic
Stress Disorder for Children Exposed to Intimate Partner Violence A Randomized
Controlled Trial. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 165(1), 16-21.

Creamer, M., Bell, R., & Failla, S. (2003). Psychometric properties of the Impact of Event
Scale - Revised. Behaviour Research and Therapy, 41(12), 1489-1496. doi:
10.1016/j.brat.2003.07.010

Cumming, G., & Finch, S. (2001). A primer on the understanding, use, and calculation of
confidence intervals that are based on central and noncentral distributions.
Educational and Psychological Measurement, 61(4), 532-574.

Dadds, M. R., Maujean, A., & Fraser, J. A. (2003). Parenting and conduct problems in
children: Australian data and psychometric properties of the Alabama parenting
quetionnaire. Australian Psychologist, 38(3), 238-241. doi:
10.1080/00050060310001707267

Dannehag, C., & Ernerskog, E. (2012) "Det réacker inte med det vi gor, vi maste géra mer" —
En kvalitativ studie om vad som motiverar kommuner till att inféra en ny metod for
barn som upplevt vald. C-uppsats, Orebro universitet: Akademin for juridik, psykologi
och socialt arbete.

Dube, S. R., Anda, R. F., Felitti, V. J., Edwards, V. J., & Williamson, D. F. (2002). Exposure
to abuse, neglect, and household dysfunction among adults who witnessed intimate
partner violence as children: implications for health and social services. Violence
Victims, 17(1), 3-17.

Eriksson, M., med Wychichowska, M. (2010) Stod till barn som upplevt vald. Utvecklingen
pa faltet 2006-2010. Uppsala: Uppsala universitet, Sociologiska institutionen.

Evans, S., Davies, C., & DiLillo, D. (2008). Exposure to domestic violence: A meta-analysis
of child and adolescent outcomes. Aggression and Violent Behavior, 13, 131-140.

o1


http://www.informaworld.com/smpp/title~content=t713690200~db=all

Falsetti, S. A., Resnick, H. S., Resick, P. A., & Kilpatrick, D. G. (1993). The modified PTSD
symptom scale: A brief self-report measure of posttraumatic stress disorder. The
Behavior Therapist, 16, 161-162.

Farmer, E. (2006). Using Research to Develop Practice in Child Protection and Child Care, |
Humphreys, C. & Stanley, N. (Eds.). Domestic Violence and Child Protection:
Directions for Good Practice, (pp. 124-136), London: Jessica Kingsley.

Finkelhor, D., Turner, H., Ormrod, R., & Hamby, S. L. (2009). Violence, Abuse, and Crime
Exposure in a National Sample of Children and Youth. Pediatrics, 124(5), 1411-1423.
doi: 10.1542/peds.2009-0467.

Fixen, D. L., Naoom, S. F., Blase, K. A., Friedman, R. M., & Wallace, F. (2005).
Implementation research: A synthesis of the literature. Louis de la Parte Florida
Mental Health Institute Publication #231 Tampa, Florida: University of South Florida.

Frick, P. J. (1991). The Alabama Parenting Questionnaire. University of Alabama.

Frick, P. J., Christian, R. C., & Wootton, J. M. (1999). Age trends in the association between
parenting practices and conduct problems. Behavior Modification, 23, 106-128.

Frogner, L., Kullberg, C., & Oscarsson, L. (2009). Kunskap och kvalitet i socialtjansten: En
kartlaggning av forutsattningar for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling i
Katrineholms kommun. Orebro Universitet.

Gesten, E. L. (1976). A health resources inventory: The development of a measure of the
personal and social competence of primary-grade children. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 44, 775-786.

Gewirtz, A., & Edleson, J. (2007). Young Children’s Exposure to Intimate Partner Violence:
Towards a Developmental Risk and Resilience Framework for Research and
Intervention J Fam Viol, 22, 151-163.

Gilbert, R., Widom, C. S., Browne, K., Fergusson, D., Webb, E., & Janson, S. (2009). Child
Maltreatment 1 Burden and consequences of child maltreatment in high-income
countries. Lancet, 373(9657), 68-81. doi: 10.1016/s0140-6736(08)61706-7.

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A research note. . Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 38.

Graham-Bermann, S. A. (inget artal). Barnklubben — laroplan med forebyggande atgérder och
stodprogram for barn som bevittnat vald | hemmet. Gversattning av Ann Margret
Forsstrom.

Graham-Bermann, S. A. (2000). Evaluating Interventions for Children Exposed to Family
Violence. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 4(1), 191-215.

Graham-Bermann, S. A., Howell, K. H., Lilly, M., & DeVoe, E. (2011). Mediators and
Moderators of Change in Adjustment Following Intervention for Children Exposed to
Intimate Partner Violence. Journal of Interpersonal Violence, 26(9), 1815-1833. doi:
10.1177/0886260510372931.

Graham-Bermann, S. A., Lynch, S., Banyard, V., Devoe, E. R., & Halabu, H. (2007).
Community-based intervention for children exposed to intimate partner violence: An
efficacy trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75(2), 199-209. doi:
10.1037/0022-006x.75.2.199.

Grip, K., Almgvist, K., Axberg, U., & Broberg, A. G. (2013). Children Exposed to Intimate
Partner Violence and the Reported Effects of Psychosocial Interventions Violence and
Victims, 28(4), 635-655. doi: 10.1891/0886-6708.VV-D-12-00012.

Grip, K., Almgvist, K., & Broberg, A. G. (2011). Effects of a Group-Based Intervention on
Psychological Health and Perceived Parenting Capacity among Mothers Exposed to
Intimate Partner Violence (IPV): A Preliminary Study. Smith College Studies in Social
Work, 81(1), 81-100. doi: 10.1080/00377317.2011.543047.

52



Grip, K., Almqvist, K., & Broberg, A. G. (2012). Maternal report on child outcome after a
community-based program following intimate partner violence. Nordic Journal of
Psychiatry, 66(4), 239-247. doi: 10.3109/08039488.2011.624632.

Groves, B. M., & Gewirtz, A. (2006). Interventions and promising approaches for children
exposed to domestic violence. In M. M. Feerick & G. B. Silverman (Eds.), Children
exposed to violence.

Herrmann, C. (1997). International experiences with the hospital anxiety and depression scale
- A review of validation data and clinical results. Journal of Psychosomatic Research,
42(1), 17-41. doi: 10.1016/s0022-3999(96)00216-4.

Holt, S., Buckley, H., & Whelan, S. (2008). The impact of exposure to domestic violence on
children and young people: A review of the literature. Child Abuse & Neglect, 32(8),
797-810. doi: 10.1016/j.chiabu.2008.02.004.

Husa, 1., & Lo6f, A. (2013). Implementering av en ny metod for barn som upplevt vald i nara
relationer. C-uppsats, Orebro universitet: Akademin for juridik, psykologi och socialt
arbete.

Jacobson, N. S., & Truax, P. (1991). Clinical-significance - a statistical approach to defining
meaningful change in psychotherapy-research. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 59(1), 12-19.

Jaffe, P. G., Crooks, C. V., & Poisson, S. E. (2003). Common misconceptions in addressing
domestic violence in child custody disputes. Juvenile and Family Court Journal,
54(4), 57-67.

Janson, S., Jernbro, C., & Langberg, B. (2011). Kroppslig bestraffning och annan krankning
av barn i Sverige - en nationell kartlaggning 2011. Stiftelsen Allmanna Barnhuset.

Jouriles, E. N., McDonald, R., Slep, A. M. S., Heyman, R. E., & Garrido, E. (2008). Child
Abuse in the Context of Domestic Violence: Prevalence, Explanations, and Practice
Implications. Violence and Victims, 23(2), 221-235. doi: 10.1891/0886-6708.23.2.221

Kendall, P. C., & Wilcox, L. E. (1979). Self-control in children: Development of a rating
scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 47, 1020-1029.

Kitzmann, K. M., Gaylord, N. K., Holt, A. R., & Kenny, E. D. (2003). Child witnesses to
domestic violence: A meta-analytic review. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 71(2), 339-352. doi: 10.1037/0022-006x.71.2.339

Knickerbocker, L., Heyman, R., Smith, A., Jouriles, E., & McDonald, R. (2007). Co-
Occurrence of Child and Partner Maltreatment European Psychologist, 12(1), 36-44.

Koenen, K. C., Moffitt, T. E., Caspi, A., Taylor, A., & Purcell, S. (2003). Domestic violence
is associated with environmental suppression of 1Q in young children. Development
and Psychopathology, 15(2), 297-311. doi: Doi 10.1017/S0954579403000166.

Kubany, E. S., Hill, E. E., Owens, J. A., lannce-Spencer, C., McCaig, M. A., Tremayne, K. J.,
& Williams, P. L. (2004). Cognitive trauma therapy for battered women with PTSD
(CTT-BW). Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72(1), 3-18. doi:
10.1037/0022-006x.72.1.3.

Lambert, M. J., & Ogles, B. M. (2009). Using clinical significance in psychotherapy outcome
research: The need for a common procedure and validity data. Psychotherapy
Research, 19(4-5), 493-501. doi: 10.1080/10503300902849483.

Levendovsky, A., Huth-Bocks, A., Shapiro, D. & Semel, M. (2003). The impact of domestic
violence on the maternal-child relationship and pre-school-age children’s func-tioning.
Journal of Family Psychology, 17, 275-288.

Lieberman, Van Horn, P, & Gosh Ippen, C (2005). Toward evidence-based treatment: child—
parent psychotherapy with preschoolers exposed to marital violence. Journal of
American Academy of Child Adolescence Psychiatry, 44 (12).

53



Lisspers, J., Nygren, A., & Soderman, E. (1997). Hospital anxiety and depression scale
(HAD): some psychometric data for a Swedish sample. Acta Psychiatrica
Scandinavia, 96(4), 281-286.

McAlister Groves, B. (1999). Mental health services for children who witness domestic
violence. The future of children, 9(3), 122-132.

Miller, L. E., Cater, A. K., Howell, K. H. & Graham-Bermann, S. A. (under review). Parental
Warmth, Psychopathology, and Romantic Relationship Quality Mediate the
Relationship between Childhood Exposure to IPV and Life Satisfaction.

Miller, L. E., Cater, A. K., Howell, K. H., & Graham-Bermann, S. A. (2014). Perpetration
patterns and environmental contexts of IPV in Sweden: Relationship with adult mental
health. Child Abuse & Neglect 38(1), 147-158.

Miller, L. E., & Graham-Bermann, S. A. (2013). Intervention to reduce traumatic stress
following intimate partner violence: An efficacy trial of the moms' empowerment
program  (MEP).  Psychodynamic  Psychiatry, 41(2), 329-350.  doi:
10.1521/pdps.2013.41.2.329.

Miller, L. E., & Graham-Bermann, S. A. (In press). The Effect of an Evidence-Based
Intervention on Women’s Exposure to Intimate Partner Violence (IPV). American
Journal of Orthopsychiatry.

Nilsson, D., Gustafsson, P. E., & Svedin, C.-G. (2012). The psychometric properties of the
trauma symptom checklist for young children in a samle of Swedish children.
European Journal of Psychotraumatology, 3, 1-12. doi: 10.3402/ejpt.v3i0.18505

Overbeek, M. M., Claisen de Schipper, J., Lamers-Winkelman, F., & Schuengel, C. (2012).
The effectiveness of a trauma-focused psycho-educational secondary prevention
program for children exposed to interparental violence: study protocol for a
randomized controlled trial. BioMed Central, 2012(13;12). doi: 10.1186/1745-6215-
13-12.

Pechtel, P., & Pizzagalli, D. A. (2011). Effects of early life stress on cognitive and affective
function: an integrated review of human literature. Psychopharmacology, 214(1), 55-
70. doi: 10.1007/s00213-010-2009-2.

Peled, E., & Davis, D. (1995). Groupwork With Children of Battered Women: A
Practitioner’s Manual. Interpersonal Violence: The Practice, vol 10. London: Sage.

Resnicow, K., Soler, R., & Braithwaite, R. L. (2000). Cultural sensitivity in substance use
prevention. Journal of Community Psychology, 28(3), 271-290.

Rizo, C. F., Macy, R. J., Ermentrout, D. M., & Johns, N. B. (2011). A review of family
interventions for intimate partner violence with a child focus or child component.
Aggression and Violent Behavior, 16(2), 144-166. doi: 10.1016/j.avb.2011.02.004.

Saunders, D. G. (1994). Posttraumatic stress symptom profiles of battered women: a
compariosn of survivors in two settings. Violence and Victims, 9(1), 31-44.

SCB (2004). Offer for vald och hotelser bland kvinnor och man 1980-2003. Seminarier-
apport Almedalen (Vishy).
http://www.scb.se/Grupp(Omscb/_Dokument/Vald_Valfardsdagen_2004.ppt.

Skopp, N. A., Manke, B., McDonald, R., & Jouriles, E. N. (2005). Siblings in Domestically
violent Families: Experiences of Interparent Conflict and adjustment problems.
Journal of Family Psychology, 19 (2): 324-333.

Smedje, H., Broman, J. E., Hetta, J., & von Knorring, A. L. (1999). Psychometric properties
of a Swedish version of the "Strengths and Difficulties Questionnaire”. European
Child & Adolescent Psychiatry, 8(2), 63-70.

Socialstyrelsen. (2011). Svensk och internationell forskning om sociala interventioners
effekter. Stockholm: Socialstyrelsen.

54



Socialstyrelsen (2012) Att leda en evidensbaserad praktik — en guide for chefer i
socialtjansten. Stockholm: Socialstyrelsen.

Spilsbury, J. C., Kahana, S., Drotar, D., Creeden, R., Flannery, D. J., & Friedman, S. (2008).
Profiles of Behavioral Problems in Children Who Witness Domestic Violence.
Violence and Victims, 23(1), 3-17. doi: 10.1891/0886-6708.23.1.3.

Steinsvag, P. @. (2007). Fa slut pa valdet — Om sakerhetsarbete for barn i: Eriksson, M. (red).
Barn som upplever vald — Nordisk forskning och praktik, Stockholm: Gothia.

Stover, C. S., Meadows, A. L., & Kaufman, J. (2009). Interventions for Intimate Partner
Violence: Review and Implications for Evidence-Based Practice. Professional
Psychology-Research and Practice, 40(3), 223-233. doi: 10.1037/a0012718.

Straus, M. A., Hamby, S. L., BoneyMcCoy, S., & Sugarman, D. B. (1996). The revised
Conflict Tactics Scales (CTS2) - Development and preliminary psychometric data.
Journal of Family Issues, 17(3), 283-316. doi: 10.1177/019251396017003001.

Strauss, M., Hamby, S., Boney-McCoy, S., & Sugarman, D. (1996). The Revised Conflict
tactics Scales (CTS2): Development and Preliminary Psychometric Data. Journal of
Family Issues, 17(2).

Sundell, K., & Ferrer-Wreder, L. (Eds.). (In press). The globalization of empirically-
supported interventions: Under negotiation.

Warnick, E. M., Bracken, M. B., & Kasl, S. (2008). Screening efficiency of the child behavior
checklist and strengths and difficulties questionnaire: A systematic review. Child and
Adolescent Mental Health, 13(3), 140-147. doi: 10.1111/j.1475-3588.2007.00461.X.

Weisz, J. R., Sandler, I. N., Durlak, J. A., & Anton, B. S. (2005). Promoting and protecting
youth mental health through evidence-based prevention and treatment. American
Psychologist, 60(6), 628-648. doi: 10.1037/0003-066x.60.6.628.

WHO (2002) World Report on Violence and Health, Geneve: World Health Organization.

Wolfe, D. A., Crooks, C. V., Lee, V., Mcintyre-Smith, A., & Jaffe, P. G. (2003). The effects
of children's exposure to domestic violence: A meta-analysis and critique. Clinical
Child and Family Psychology Review, 6(3), 171-187.

Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatrica Scandinavia, 67(6), 361-370. doi: 10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x.

55



APPENDIX 1

Kids Club Barnprogram

Session 1

Session 2

Session 3

Session 4

Session 5

Session 6
Session 7

Session 8

Session 9

Skapa en grupp. Aktiviteter for att skapa en gruppkénsla, ge gruppen ett namn,

taupp vilka regler som ska géllai gruppen. Var och en i gruppen introducerar sig.

Kanslor och Kanslor om vald. Hjalpatill att identifiera, ge namn &t och uttrycka olika kanslor.

Hjélpa barn att skilja mellan att kdnna sig arg och vara aggressiv. Hjélpa barnen att

identifiera och uttrycka olika kanslor relaterade till valdet.

Ansvar for valdet. Hjalpabarnen att forstd att den som utévar valdet & ensam ansvarig, formed|a att det
ar aldrig barns ansvar néar deras foraldrar brakar.

Radslor och oro kring vald. Identifiera olika sitt att reagera vid vald, hjalpa till att hantera skrammande
reaktioner. Visa att barnets reaktioner ofta delas av andra barn som ocksa har samma erfarenheter.
Sékerhetsplanering. Identifiera situationer dér barnet inte kdnner sig trygg, undersoka sétt som gor

att barnet kan kénnasig trygg.

Hickor och Pojkar, Kvinnor och Man. Stérka positiva kdnsroller, préva olika roller.

Vad ar bra med en familj? Hjalpabarn att identifiera styrkor i familjen, hjélpatill att skapa

bilder av vad en familj kan vara.

Konflikthantering. Identifiera situationer som kan leda till konflikt, identifiera vad som &r rétt

repsektive fel att gora i en given situation. Undersoka olika sitt att hetnera konflikter pé.

Kids Club Nyheter. Repeteraoch ga igenom tidiagre tréffar och teman.

Skapa en gemensam tidning (som barnen kan ta med sig hem vid sista traffen).

Session 10 Avslut. Repetition. Att siga hejda.
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APPENDIX 2

Kids Club Mammaprogram

Session 1

Session 2

Session 3

Session 4

Session 5

Session 6

Session 7

Session 8

Session 9

Introduktion - Att bli en grupp. Aktiviteter for att skapa en gruppkénsla. Var och en i gruppen introducerar sig,
berattar om sig sjalva och sina barn och vad de vill fa stéd i eller forandra.

Mammors radslor och oro, att vara foralder under stressfyllda omstandigheter. Identifiera specifika omraden
dér man som forélder kan kénna oro och bekymmer for sitt barn. Diskutera aspekter av makt och kontroll nér det
forekommer vald i en nara relation och hur det skapar stress i foraldraskapet.

Barns utveckling, vad ar vanligt och vad &r inte vanligt? Vad &r alderadekvata beteenden for barn i olika
aldrar? Vilka fovantningar har mammorna pa sitt/sina barns beteenden. Diskutera hur vald i néra relation paverkar
barns ssociala, emotionella och kognitiva utveckling.

Att tala om valdet med sitt barn. Att st6dja effektiva sitt att kommunicera i familjen och med sitt barn.
Diskutera ideér om hur man kan tala med sitt barn om vald i nara relation.

Ursprungsfamiljen. Oppnaupp diskussioner om hur mammorna uppfostrades och omvérdades som barn,
negativa och positiva aspekter fran barndomen och relatera detta till deras eget foraldraskap.

Barnuppfostran, vad fungerar? Identifiera eventuella problem som mammorna har kring att hantera sitt barns
beteenden och skapaen plan for hur mamman kan foréndra sitt barns barn beteende.

Sakerhetsplan, stod i kommunen och resurser. Identifiera omraden och/eller situationer dar mammor kénner sig
hotade eller I6per risk att skadas och kartlagg strategier att anvanda for att minimera risken for att komma till skada.
Skapa sdkerhetsplaner.

Stresshantering for mammor och barn. Diskutera eventuella omraden som ger upphov till stress for dem som
foraldrar och for deras barn. Identifiera strategier for att hantera stress.

YEnsamtid” med mamma och att ha kul med sitt/sina barn. \dentifiera positiva fortarkningar som foréaldrar
kan ge sinabarn. Diskutera behov av roliga familjeupplevelser, kartlagg resurser i ndrsamhéllet som finns
tillgéngliga for mammor och barn.

Session 10 Avslut. Repetition. Att siga hejda.
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