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Forord

Den hir projektrapporten 4r resultatet av mangas engagemang och gemensamma arbete f6r
att fler barn som utsatts for vald och sexuella Gvergrepp ska fa tillgang till stod och behandling.

Manga personer har arbetat for att utveckla stod och behandling for utsatta barn i Gévleborg, Jonkoping,
mellersta Skine, Gotland och centrala och vistra Ostergtitland. Medarbetare i kommunala, regionala och

andra verksamheter har haft gemensamma arbetsgrupper och arbetat mélinriktat tillsammans med samordnare,
projektledare och experter. Organisationer och myndigheter har bidragit med synpunkter i referensgrupp. Minga
barn och férildrar har deltagit i de insatser som provats och dirigenom bidragit till vir kunskap om hur de
fungerar. I intervjuer har barn och forildrar delat med sig av erfarenheter av stod och behandling.

Forskare och experter har granskat resultaten. Tillsammans med lokala samordnare och regionrepresentanter
har de tagit fram ett vil genomarbetat forslag — Det fjirde rummet. Hur arbetet gate till viga, resultat,
lirdomar och slutsatser presenteras i denna rapport som Bengt Séderstrom skrivit tillsammans med Asa
Landberg. Lis mer om forslaget i den vigledning som hér till projektet: Det fiirde rummer — En modell for
stod och behandling for barn som utsatts for vald och dvergrepp.

Jag vill rikta et stort tack till alla er som bidragit!

Tack vare er kan vi nu presentera en modell som jag ir 6vertygad om kommer gora verklig skillnad for
véldsutsatta barn och deras familjer.

Stiftelsen Allminna Barnhuset
November 2019

Cecilia Sjolander
Generalsekreterare
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Sammanfatftning

Juni 2016 beviljade Regeringen medel till Stiftelsen Allmanna Barnhuset for att genom ett
utvecklingsprojekt ta fram en modell f6r stod och behandling f6r barn som utsatts for sexu-
ella overgrepp, sexuellt véld eller annat fysiske vald.

Denna rapport och den modell som presenteras ar resultatet av ett utvecklingsarbete till-
sammans med regioner och kommuner i fem omraden i Sverige, hirefter kallade projekt-

omriden.

Alla barn som utsatts fér vald
eller sexuella évergrepp far inte
det stéd och den behandling
som de har ratt till

Bakgrunden till projektet var att det finns brister i
stodet till valdsutsatta barn. Detta bekriftades ocksa
av den kartliggning som inledde projektet. Det fanns
ménga verksamheter som arbetar for att ge stod och
behandling efter vild mot barn. De hade olika upp-
drag, organisation och huvudman och ingen hade
huvudansvar fér att alla barn som utsatts for vild el-
ler 6vergrepp fér stod och rehabilitering. Samverkan
var och dr komplex och kriver kontinuerligt arbete
for att fungera.

Fem projektomrdden har
visat att det gar att férbattra
tillgangen till stéd och hjalp

Inget projektomride har kunnat uppna en virdkedja
som garanterar att alla utsatta barn fir den vérd de
behéver och har rite till. Men genom gemensamt ar-
bete mot tydliga mal har de myndigheter som méter
valdsutsatta barn genomfort ménga forbiteringar.
Fler barn har kunnat fi information, bedémning,
stdd och behandling. Det var tydligt att de som sak-
nade en dvergripande samordning av resurserna for
stdd och behandling inte kunde komma lika lingt.
Vi har identifierat att det behéver finnas en verk-
samhet i varje region som har som sin huvuduppgift
att arbeta for att alla barn som utsatts for vald eller
overgrepp far tillging till det stod och den behand-
ling det har rite dill.

Det fjarde rummet - en modell
som kan genomfdéras nu

For att oka barns tillgang till stod och behandling
foreslar vi en modell som kan tillimpas redan idag.
Modellen beskrivs utforligt i en sirskild vigledning.!
Den utgér frin Barnahus, den myndighetssamverkan
kring brottsutsatta barn som de flesta kommuner
redan ingdr i. I modellen fir Barnahus ansvar att
arbeta for att alla barn som utsatts for vild eller 6ver-
grepp fér tillging till det stdd och den behandling
det har ritt till. Resurser for information, stéd och
behandling for alla kategorier av valdsutsatta barn,
deras anhériga och andra viktiga vuxna koncentreras
och samordnas. Andra verksamheter kan bistis med
konsultation och ridgivning. Barnahus kan fungera
som kunskapscentrum i regionen genom information
och kunskapsspridning om vald mot barn.

Nationella satsningar skulle
ge annu fler valdsutsatta barn
tillgdng till stéd och behandling

For att sikra tillgingen till stdd och behandling finns
krivs nigra satsningar pd nationell nivi: Garanterad
tillgdng till Barnahus for alla barn i Sverige, med till-
rickliga resurser for utredning, information, stdd och
behandling. Ett regelverk som tillater dokumentation
och informationsutbyte mellan verksamheter som
samverkar kring vildsutsatta barn. En nationell aktor
med uppdrag att tillgodose behovet av utbildningar

i metoder f6r stéd och behandling for vildsutsatta
barn samt att kvalitetssikra och kvalitetsutveckla
Barnahusen.

1. Stiftelsen Allmidnna Barnhuset. (2019). Det fjirde rummet — en modell fér behandling av barn som utsatts fr vald eller dvergrepp.

Stiftelsen Allminna Barnhuset.
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Fortsatta utvecklingsbehov

Vi har identifierat flera omriden som kriver ett
fortsatt utvecklingsarbete: Obligatoriska frigor om
véld och 6vergrepp. Krisstdd och stdd parallellt med
utredning. Samverkan kring och metoder f6r valdsut-
satta barn med funktionshinder. Okad kunskap om
och metoder for barn som utsatts for psykisk miss-
handel, forsummelse, hedersrelaterat vald eller vald
under krig, flykt och migration samt multiutsatta
barn som utsatts for minga typer av barnmisshandel.
Dokumentationsunderlag som ger dverblick éver
vilka insatser véldsutsatta barn fir och som moijlig-
gor undersokning av hur stédet fungerar for flickor
respektive pojkar, barn med kronisk sjukdom eller
funktionsnedsittning, barn med annan etnisk bak-
grund in svensk eller barn inom HBTQ-gruppen.

Bristande stod for

valdsutsatta barn

Manga verksamheter
Komplex samverkan

Ingen har ansvar for
alla valdsutsatta barn

Det fjarde rummet
- kan genomféras nu

Region med kunskap
om vald mot barn
Barnahus som kunskapscentrum:

» Koncentration & samordning
av resurser foér stéd & behandling

o Stod till dem som arbetar med
eller méter valdsutsatta barn

Oversikt dver rapporten

De férsta tre kapitlen innehdller inledning och
bakgrund till projektet samt en beskrivning av hur
arbetet gict till viga.

» 1 kapitlet Resultar - Projektutviirdering redovisas
hur det gitt med alla de utvecklingsarbeten som
provats i projektomradena. I en intervjustudie
presenteras barns, ungdomars och forildrars egna
erfarenheter av stdd och hjilpinsatser.

I kapidet Lirdomar av de forindringar vi pro-
vat i projekret vigs resultaten av kartliggningar,
intervjuer och férindringsarbeten samman med
aktuell forskning och statistik, som underlag f6r
den modell som arbetats fram.

* I de tva sista kapitlen redovisas projektets slut-
satser och den modell som foreslis. Modellen
beskrivs ocksd utforligare i en egen rapport, Der
[férde rummer.?

Forbattringar som

provats

Information
Bedomning

Erbjudande om stod
och behandling

Kvalitetssakrade metoder

Nationella satsningar

Krav pa fullt utbyggda Barnahus
for alla utsatta barn

Oversyn av regler for sekretess,
dokumentation & informationsbyte

Nationell aktor for kvalitets-
utveckling och fortbildning

2. Stiftelsen Allménna Barnhuset. (2019). Det fjirde rummet — en modell fr behandling av barn som utsatts for vald eller 6vergrepp.

Stiftelsen Allminna Barnhuset.
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Inledning

Vad behover goras for att fler barn ska f4 tillgang till det stdd och den behandling de har
ritt till? T det hir projektet har vi underséke det tillsammans med myndigheter i fem olika
omraden som tillsammans omfattar cirka en attondel av Sveriges befolkning. Vi har samar-
betat med 6ver hundra verksamheter som méter barn som utsatts for vald eller 6vergrepp.

De professionella vi métt arbetar ambitiost for att
bidra till att barn skyddas mot véld och évergrepp
och fir den hjilp de behéver. De hjilper manga ut-
satta barn och deras familjer. Men de beskriver ocksd
att de ofta misslyckats med att fa till bedémning,
stdd eller behandling for ett utsatt barn och att det
finns vissa utsatta grupper som de inte alls ndr. Som
orsak anges dels begrinsningar vad giller den egna
verksamhetens forutsittningar, resurser och uppdrag.
Men de beskriver ocksd brister hos andra verksamhe-
ter och att samverkan ibland inte fungerar.

Ansvaret for att ge stdd och behandling for valdsut-
satta barn ir idag uppdelat pa olika myndigheter och
verksamheter. Barnet kan behova vinda sig till flera
stillen for hjilp med olika reaktioner och konsekven-
ser av valdet: krisreaktioner, problem i familj och
nitverk, beteendeproblem, skolproblem, traumasym-
tom, littare psykisk ohilsa eller psykiatriska tillstind.
Det kan vara ménga som behéver hjilpa samma
barn. Utan en vil fungerande koordinering riskerar
rehabiliteringen att férsvaras eller avbrytas nir barnet
maste hinvisas, vinta pa plats, fi ny bedomning eller
inte kan tas emot eller prioriteras vid nigon link i
vardkedjan.

Vid det hir projektets start hade alla fem omriden
Barnahus av olika storlek. Barnahus ir en samver-
kansform dir inblandade myndigheter har slutit avtal
och byggt upp ett konkret samarbete kring barn som
misstinks vara utsatta for brott.? Socialtjinst, klaga-
re och polis, rittsmedicin och hilso- och sjukvirden
samordnar och effektiviserar sina utredningar och
insatser i en barnanpassad miljo. Ett sitt att beskriva
Barnahus 4r att det har fyra rum som myndigheterna
har olika ansvar for. Rummen innehiller brottsutred-

ning, skydd, fysisk hilsa respektive psykisk hilsa.

Tva av omradena hade ett mer utbyggt "fjirde rum”,
det vill siga mer resurser for att arbeta med den
psykisk hilsan. Behandlingspersonal fran socialtjinst
och barnpsykiatri fanns placerade pa plats. De kunde
ge psykosocialt stéd och viss behandling pa Barna-
huset och samordna stod- och behandlingsinsatser
hos andra verksamheter. Dessutom utgjorde de

en kompetensresurs for sina kolleger genom att ge
information, utbildning och konsultation i fraigor om
handliggning, utredning och stéd och behandling.

I tre av projektomradena hade Barnahuset fa eller
inga behandlingsresurser pa plats. Utover visst
krisstod i anslutning till forhoret 1ag ansvaret for
stdd och behandling helt pa ordinarie verksamheter i
respektive kommun och region.

Efter tva 4rs utvecklingsarbete i projektet ser vi att
alla omraden kunnat forbittra tillgingen till stéd och
behandling till viss del, genom utbildningar eller nya
rutiner, metoder och modeller. Men det stir ocksa
klart att de som inte haft en évergripande samord-
ning av resurserna for stod och behandling inte
kunnat komma lika lingt.

De som hade ett mer utbyggt fjirde rum i sitt Barna-
hus hade ett férspring som de andra inte kom ikapp.

"Det éir komplicerat att fi till en virdkedja
ndr det dr sd mdnga aktorer.”

"Det skulle behovas riktlinjer for Barnahus som
dr tvingande. Att det var lagstyrt att stod och
behandling ska erbjudas alla efter Barnahus.”

Foretridare frin olika verksamheter i projektet

3. Rikspolisstyrelsen. (2009). Delredovisning av regeringsuppdrag avseende gemensamma nationella riktlinjer kring barn som misstinks
vara utsatta for brott och kriterier for landets Barnahus. Ju2009/08003/KRIM.
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Resultatet av projektet ar tydligt.

Det behéver finnas en verksamhet i varje
region som har som sin huvuduppgift att
arbeta foér att alla barn som utsatts fér véld
eller évergrepp far tillgang fill det stéd och
den behandling det har ratt fill.

Varfor?

o For att sé mdanga verksamheter jobbar
med den gruppen barn, men med olika
uppdrag, organisation och huvudman.

o For att kunskaper, rutiner och samver-
kan kraver kontinuerligt arbete for att
uppratthallas.

o For att det ar vanligt att barn som ar ut-
satt fér en typ av barnmisshandel ocksa
ar utsatta for flera typer av vald, eller
kommer att bli det.

o For att kunskaper utvecklas, information
blir inaktuell, verksamheter omorganise-
ras och personal byts ut.

» For attingen verksamhet har barns ater-
hdamtning efter vald och évergrepp som
sitt huvudansvar.

I Barnahus finns redan en myndighetssamverkan

att utgd frin. Med dillrickliga resurser och behand-
lingspersonal fran socialtjinst, psykisk hilsovard

och barn- och ungdomspsykiatri pa plats finns goda
forutsiteningar ate Barnahus ocksd kan sikerstilla att
krisstod och fortsatt behandling finns och erbjuds till
de barn som behéver.

Utifran en analys av projektets resultat och samlande
erfarenheter foreslés en modell: Det fjirde rummet.*

Modellen "Det fjarde rummet”

Modellen innefattar en region med kunskap om
vild mot barn, med ett eller flera Barnahus dir barn
utreds vid misstanke om véld och évergrepp samt

erbjuds information, stéd och behandling. Den inne-
fattar ocksé en koncentration och en samordning av
resurser for behandling av barn i Barnahuset och en
méjlighet for barn, anhériga och viktiga vuxna att
komma tillbaka for stéd och behandling nir behov

uppstdr, dven om barnet inte utreds pa Barnahus.

Modellen innebir inte att alla resurser f6r stéd och
behandling av vildsutsatta barn samlokaliseras.
Hinsyn behover tas till avstind, restider och till att
fungerande verksamheter finns pa annat hall i upp-
tagningsomradet. Diremot behéver samtliga resurser
i upptagningsomradet vara kinda och samordnas av
Barnahuset.

I modellen utgdr Barnahus ocksé ett kompetenscen-
trum, vilket innefattar information och utbildning
om vild mot barn till verksamheter i regionen. Det
innefattar ocksi att ge konsultation till personal

som arbetar med vérd och behandling av barn som
utsatts for vald eller overgrepp, samt rddgivning och
konsultation till andra vuxna som stottar utsatta barn
i vardagen.

Ett avtal sluts mellan de kommunala och regionala
verksamheter som méter vildsutsatta barn. Avtalet
reglerar strukturer och rutiner for samverkan. Aven
civilsamhillets aktdrer inbjuds att ingd. Personal-
resurser p& Barnahus frin respektive verksamhet
regleras i avtalet liksom finansieringen av gemensam
personal och évriga driftskostnader f6r Barnahuset.

I modellen blir Barnahus den verksamhet i regionen
som har ett vergripande uppdrag att arbeta for att
alla de barn som utsatts for véld eller évergrepp fir
tillging till det stéd och den behandling det har ritt
till, oavsett om de ir foremal for brottsutredning
eller ej.

Modellen beskrivs mer utforligt i den vigledning
som tagits fram i projekeet, Det fjirde rummet — en
modell for behandling av barn som utsatss for vild och

overgrepp.’

4. Stiftelsen Allminna Barnhuset. (2019). Det fjirde rummet — en modell for behandling av barn som utsatts f6r vald eller vergrepp.

Stiftelsen Allminna Barnhuset.
utsatts f6r vald eller vergrepp. Stiftelsen Allminna Barnhuset.

5. Stiftelsen Allminna Barnhuset. (2019). Det fjirde rummet — en modell fér behandling av barn som
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Bakgrund

Alla barn som utsatts for vald
eller sexuella dvergrepp far inte

det stod och den behandling

som de har ratt till

Brister i stédet till valdsutsatta barn

Alla barn som utsatts for vald eller sexuella évergrepp far inte det stéd och den

behandling som de har ritt till.

Enligt FN:s konvention om barnets rittigheter har
barnet rit till skydd mot alla former av fysiske eller
psykiske vald, skada eller dvergrepp, vanvird eller
forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande,
inklusive sexuella dvergrepp (artikel 19). Barnet har
ocks3 rite att skyddas mot alla former av sexuella
overgrepp och mot att utnyttjas i prostitution och

pornografl (artikel 34).

Bista mojliga hilsa och tillgang till hilso- och sjuk-
vérd och rehabilitering ingar ocksd i barnets rittighe-
ter (artikel 24). Barnet som blivit offer f6r vanvird,
utnyttjande, forsummelse, tortyr, vipnade konflikter
eller annan ominsklig behandling har ritt till reha-
bilitering och social 4teranpassning, i en miljé som
frimjar barnets hilsa, sjilvrespekt och virdighet.

1 januari 2020 blir FN:s konvention om barnets rit-
tigheter till svensk lag. Dirmed fortydligas och stirks
barnets status som rittighetsbirare ytterligare.

FN:s kommitté for barnets rittigheter har kritiserat
Sverige for stora lokala skillnader i stédet till barn
i socialt utsatta situationer. Barnrittskommittén

konstaterar att barn som utsatts for vild eller sexuella
overgrepp ofta har svirt att fi den rehabilitering och

den psykiska hilsovérd de har rite dll”

Kommittén ger ett antal rekommendationer. Barn
som utsatts for vild och 6vergrepp ska ha tillging
till limplig vird.® Ett heltdckande utbud av tjinster
behéver vara tillgingligt, inklusive behandling.®
Atgiirder for tidig upptickt behover stirkas, liksom
radgivning och stéd till alla drabbade barn och
forildraprogram for forildrar som riskerar att utsitta
barn for vild." Valdsutsatta barns ritt att bli horda
(artikel 12) forutsitter att barn informeras om ritten
att bli hord och om ritten att vixa upp utan vald."
Utbildningsitgirder rekommenderas ocksa sa att
barn far korrekt, tillginglig och dldersanpassad in-
formation.” Barn med funktionsnedsittning (artikel
23) dr mer utsatta och behéver sirskilda atgirder.”

At tillgangen till stdd och rehabilitering varierar
kraftigt for barn som utsatts for vald och deras
familjer framkom ocks3 i en kvalitetsgranskning av
Barnahusen i Sverige 2013.

6. Férenta Nationerna. CRC/C/SWE/Q/5 punkt 3. 7. Férenta Nationerna. CRC/C/SWE/CO/5 punkt 27(a). 8. Férenta Nationerna.
CRC/C/SWE/CO/5 punke 28(e) 9. Forenta Nationerna. CRC/C/GC/13 punkt 52.  10. Forenta Nationerna. CRC/C/SWE/CO/5
punkt 28.  11. Forenta Nationerna. CRC/C/GC/12.  12. Férenta Nationerna. CRC/C/GC/13 punkt 44(b). 13. Forenta Nationerna.
CRC/C/GC/9 punkt 42. 14. Landberg, A. & Svedin, C.G. (2013). Inuti ett Barnahus — en kvalitetsgranskning av 23 verksamheter.

Ridda Barnen.
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2015 antog FN:s medlemslander Agenda 2030,
sjutton globala mal for hallbar utveckling. Ett av del-
malen ir att eliminera 6vergrepp, utnyttjande, min-
niskohandel och alla former av vald eller tortyr mot
barn.” Stdd och behandling ir en av de sju strategier
som WHO tagit fram for att eliminera allt vald mot
barn (Response and support services).' 2016 initie-
rade FN ett globalt partnerskap for att eliminera véld
mot barn, dir Sverige har utsetts till vigvisarland och
dtagit sig att pavisa framgangsrika losningar for att
eliminera vald mot barn i olika miljser.

I regeringens handlingsplan mot minniskohandel
och sexuella exploatering 2016 - 2018 var det ett
uttalat mal att alla barn som har varit utsatta fir det
skydd och stod de behover. Detta projekt har varit en
del av den handlingsplanen.

Uppdraget

Regeringen beviljade juni 2016 medel till Stiftelsen
Allminna Barnhuset for att genom ett utvecklings-
projeke ta fram en modell f6r stéd och behandling
for barn som utsatts for sexuella évergrepp, sexuellt

véld eller annat fysiske vald.

Regeringen ansig att det ir angeliget att alla barn
som utsatts for sexuella vergrepp, sexuellt vild eller
annat fysiskt vild har ritt dll en bedomning, insatser
och eftervird av god kvalitet oavsett var i landet de
bor. Regeringen konstaterade att det fanns stora be-
hov att utveckla detta sé att alla barn som utsatts for
véld eller andra &vergrepp far ritt till en beddmning
och efter behov ritt till stéd och rehabilitering.

Viktiga aspekter i en sidan modell skulle vara infor-
mation till barn och férildrar, en fungerande vardked-
ja samt mojligheter f6r barn och forildrar att séka och
fa stod och behandling nir behov uppstar, exempel-
vis efter avslutad réttsprocess eller nir nya symtom
uppstar. Projektet skulle sirskilt beakta gruppen

barn med funktionsnedsittning och deras sirskilda
utsatthet for vald och krinkningar samt ha ett uttalat
jimstilldhetsperspektiv och hbtg-perspektiv.'”

15. Regeringen https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/17-globala-mal-for-hallbar-utveckling/

Nedladdad 2019-10-10.

16. Butchart, A. & Hillis, S. (2016). INSPIRE: seven strategies for ending violence against children. WHO.
17. Regeringsbeslut. Socialdepartementet $2016/03695/FST (delvis).
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Hur vi gaftt till vaga

Forfragan till samtliga
kommuner och regioner

En forfragan skickades ut till Sveriges alla kommuner
och landsting samt direke till alla socialchefer och alla
verksamhetschefer f6r barn- och ungdomspsykiatri.
Foretridare f6r 15 omriden svarade att de var intres-
serade och ville veta mer.

Krav for att f& delta

For att ett omride skulle kunna delta i projekeet
krivde vi god férankring och beslut i ledningen for
alla de verksamheter som skulle inga, bdde kommu-
nala, regionala landstingsverksamheter och andra.
Férankring pa hég ledningsniva hos alla samverkan-
de parter ir en férutsittning for ett framgingsrike
forindringsarbete.

Organisation och deltagare i
projektet

Till projektet har knutits en nationell projektledare
pa halvtid som gett stéd till lokala projektsamordnare
och styrgrupper.

Efter férdjupad information och dialog om projek-
tets syfte och forutsittningar ansdkee till slut fem
omraden om att f3 delta. Tva ansokningar kom fran
Barnahus inklusive de kommuner och regionala
verksamheter som de hade avtal med, Barnahus
mellersta Skane respektive Barnahus Linkoping. Tre
ansokningar kom fran hela regioner inklusive alla
deras kommuner och Barnahus: Gotland, Givleborg

och Jénképing.

Regeringsmedel anvindes till att i tre omrdden
finansiera en halvtids projektsamordnare och stotta
ett utvecklingsarbete. Avtal sl6ts med Givleborg,
Jonképing och mellersta Skane. Projektomridena
dtog sig att rekrytera lokala samordnare och att
initiera och stotta ett férindringsarbete for att dka
véldsutsatta barns tillging till stéd och behandling.
De har deltagit i kartliggning av mélgruppens
tillgéng till stdd och vérd i omréidet och etablerat
lokala styrgrupper som analyserat kartliggningen och
satt upp lokala malsittningar.

Stiftelsen Allminna Barnhusets styrelse ansig att det
var viktigt att ocksd f& med Gotland och centrala och
vistra Ostergotland i utvecklingsarbetet sa lingt som
mojligt. En 6verenskommelse gjordes med region
Gotland och Barnahus Linképing. Det fanns inte
medel att finansiera lokala projektsamordnare dir,
men genom att Allminna Barnhuset bekostade ytter-
ligare kvartstid for projektledaren kunde kartliggning
och utvdrdering genomféras pa samma sitt som i de
andra omridena. Gotland och centrala och vistra
Ostergotland har ocksi kunnat delta i projektets
gemensamma seminarier och aktiviteter och ta del av
expertresurser. De upprittade egna lokala projektmal
som de arbetade med inom sitt ordinarie utvecklings-
arbete.

Fem omraden arbetade alltsa tillsammans for att
forbittra forutsittningar for utsatta barn att f3

tillgang till stéd och behandling.

Projektet leddes av en nationell styrgrupp bestiende
av generalsekreterare, projektledare och expert frin
Stiftelsen Allminna Barnhuset samt representanter
fran lokala styrgrupper. Projektledaren samarbetade
titt med lokala samordnare, lokala ledningsgrupper
och styrgrupper. Projektet hade dialog med Social-
departementet och Socialstyrelsen och inhimtade
synpunkter och férslag vid fem moten med en refe-
rensgrupp bestiende av representanter frin projektets
intressenter, berorda myndigheter, intresseorganisa-
tioner och brukare.'®

Nyckelpersoner frin olika verksamheter i projektom-
ridena engagerades i arbetsgrupper som genomférde
lirandeseminarier och provade och utvirderade nya
rutiner, arbetsmodeller och andra férbittringar. Sam-
ordnarna medverkade ocksa i dokumentation och
utvirdering av projektet.

Projektet tog ocksa fram gemensamma kunskapsun-
derlag och tillhandahéll expertresurser vid utbild-
ningar, lirandeseminarier och andra forbittrings-
aktiviteter. Ett informationsmaterial till barn och
fordldrar togs fram. Dokumentation, projektrappor-
ter och utvirdering sammanstilldes.

18. Socialstyrelsen, Linsstyrelsen Osterg(’itland, Roks, Unizon, Ridda barnen, ECPAT, BOJ, BRIS, Tiby Stédcentrum, DART/projekt

Bildsamt, Islandsprojektet och NCK.



Konkret férdndringsarbete
enligt genombrottsmetoden

Syftet med projekeet ir att ta fram forslag pa en mo-
dell som ger fler vildsutsatta barn tillgang till stéd och
behandling. For att fi underlag till en sidan modell
genomfordes ett omfattande férindringsarbete i de
fem projektomradena enligt genombrottsmetoden.”

Projektmadl

Fyra overgripande projektmal formulerades utifrin
det beviljade anslaget. Malen togs fram i dialog med
experter, intresseorganisationer och representanter for
de verksamheter som deltog. Malen gav en gemen-
sam inrikening pd férindringsarbetet och en ram for
att ta fram konkreta delmdl i respektive projektom-
rade.

1. Nir en myndighet far kinnedom om vild eller
sexuella dvergrepp mot barn fir alla barn och
fordldrar information: om symtom som kan upp-
std och nidr det 4r dags att soka stdd, bade akut
och i senare skede; om vad stdd och behandling
innebir och kan férvintas ge; om vilka stéd- och
behandlingsalternativ som finns.

2. Alla utsatta barn erbjuds individuell bedémning
av behovet av stéd och rehabilitering.

3. Alla som bedémts ha behov erbjuds stéd och
behandling.

4. De metoder som anvinds bygger pa evidensbase- et |

rad praktik. ' 1 oy

Kunskapsunderlag \
For att fa underlag till arbetet med mal 2, 3 och 4 =i o
fick Barnafrid (nationellt centrum fér kunskap om
véild mot barn) i uppdrag att ta fram en kunskaps- 3
oversikt over tillgingliga metoder for malgruppen

och vilket evidensstdd de har. Kunskapsdversikten

behandlar tre omraden: instrument f6r bedomning

eller screening, metoder for krisstod och tidiga inter-

ventioner, samt traumabehandling. Den publicerades

2017 och har fate spridning dven utanfér projektet.?’

Utvarderingsplan

Barnafrid fick ocksd i uppdrag att ta fram en utvir-
deringsplan och att utvirdera projekeet. Utvirde-

19. FoU i Vist/Gr. (2014). Forindring férbittring lirande! - Introduktion och inspiration till forbéttringsarbete och genombrotts-
metoden. FoU i Vist/GR.  20. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsoversikt om stdd och behandling fér barn som ‘utsatts for
sexuella évergrepp och fysisk misshandel. Stiftelsen Allmianna Barnhuset.
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ringen har innehéllit flera delar: processutvirdering
av genomforandet av det lokala férindringsarbetet
och kvantitativa forindringar vad giller tillgdngen till
information, bedémning och stéd och behandling
enligt de lokala projektmalen. Barn och forildrars
egna upplevelser av stdd och behandling efter vild
och dvergrepp belystes i en kvalitativ intervjustudie.
Planen och arbetet med utvirderingen beskrivs nir-
mare i kapitlet Resultat - Projektutvirdering.

Kartldggning av utgangslaget

Viaren 2017 genomfordes en kartliggning i alla
projektomriden. Intervjuer genomférdes med 101
foretridare for olika verksamheter som méter barn
som utsatts for vald eller sexuella 6vergrepp i de fem
projektomridena. De flesta intervjuer utfordes av
projektsamordnarna i deras egna omréiden, i 6vrigt av
projektledaren eller forskare fran Barnafrid. Intervju-
erna tog cirka 90 minuter och féljde en intervjumall.

Kartliggningen hade tvé syften. Den skulle dels ge
underlag for beslut om vilka tgirder projektomridet
skulle satsa resurser pa att genomfora for att fa bist
effeke. Den skulle ocksd ge underlag for utvirdering-
en av projektet, genom att representanter for samma
verksamheter intervjuades vid projektets start och
slut. Frigorna rorde malgrupp, statistik, information,
uppticke, handliggning, behandling, samarbete,
styrdokument, rutiner, eventuella rapporter samt om
den intervjuades uppfattning om styrkor, svagheter
och utvecklingsbehov i egna och andra verksamheter.

De som intervjuades var chefer eller foretridare for
sina verksamheter. De flesta var kommunala verk-
samheter som utredningsenheter inom socialtjinst,
utfdrare av social 6ppenvérd, Barnahus och en
ungdomsgird. Dessutom intervjuades manga verk-
samheter inom region och landsting som barn- och
ungdomspsykiatri, forsta linjen for barn och unga
med psykisk ohilsa, habilitering, stddteam for perso-
nal nir barn misstinks fara illa, médra- och barn-
hilsovird och ambulansvard. I mindre omfattning
intervjuades dven rektorer, skol- och férskolechefer,
elevhilsopersonal, kvinno- och tjejjourer och andra
lokala ideella organisationer samt linsstyrelser.

Lokala mal

Varje projektomride arbetade fram konkreta lokala
delmal att arbeta mot. Som underlag anvindes
kartliggningsintervjuerna och Barnafrids kunskaps-
oversikt.

Den lokala styrgruppen bedémde vad som kunde
ha bist effekt och vara méjligt att genomfora och
utvirdera inom projekttiden. Aktivitetsplaner lades
upp for att nd de lokala malen.

Genomfdérande

Fran hosten 2017 till viren 2019 prévades och
utvirderades ett femtiotal aktiviteter avsedda att for-
bittra utsatta barns tillgang till stéd och behandling.
Arbetsgrupper bildades for att arbeta med respektive
mal. For bista effeke rekryterades personer som hade
forutsittningar att omsitta planerna i faktisk verk-
samhet. Vissa grupper fortsitter dven efter projektet,
andra har avslutats. Nigra aktiviteter genomfordes
gemensamt for alla omraden. En fullstindig lista
finns i bilaga 1.

Arbetet har byggt pd genombrottsmetoden.?' Fokus
har varit pd genomfrbara forindringar som dr mojli-
ga att prova i mindre sammanhang och stegvis utdka.
Varje genomford forindring har utvirderats i relation
till projektmalen. Nir ett mal inte uppndtts gjordes
en analys, eventuella revideringar och nya forssk. Vid
lyckade utfall blev nista steg en bredare implemente-
ring s att det nya arbetssittet kan spridas och prévas
av fler.

Uppféljning

Viren 2019 genomfordes uppfoljningsintervjuer. De
verksamheter som intervjuades 2017 kontaktades for
en uppfdljningsintervju per telefon, om méjligt med
samma intervjuperson annars med en ersittare. 74
uppfdljningsintervjuer genomférdes enligt en inter-
vjuguide. Projektledaren och projektsamordnarna in-
tervjuade, denna ging verksamheter i andra omriden
in sina egna. Frigorna gillde forindringar inom de
omriden som ingatt i kartliggningen 2017 samt den
intervjuades egna uppfattningar om styrkor, svaghet-
er och utvecklingsbehov i egna och andra verksamhe-
ter. Dessutom stilldes fragor om vad den intervjuade
hade mirke av arbetet for att nd de lokala mal som
projektomradet satt upp, och om det arbetet i sa fall
lett till forbateringar enligt de lokala mélen.

Uppf6ljningsintervjuerna analyserades i relation till
de overgripande projektmalen. Dessutom gick lokala
samordnare och styrgrupper igenom svaren i relation
till sina lokala mal och aktivitetsplaner. Resultatet

av arbetet med respektive mal redovisas i kapitlet
Resultat - Projektutvirdering.

21. FoU i Vist/Gr. (2014). Forindring férbittring lirande! Introduktion och inspiration till férbattringsarbete och genombrottsmetoden.

FoU i Vist/GR.
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Forslag till en modell arbetades
fram

Juni 2019 samlades projektets styrgrupp, de loka-

la samordnarna och Barnafrids utvirderare fér en
gemensam workshop. Resultat och erfarenheter frin
projekeet analyserades i relation till aktuell forskning
om férekomst och konsekvenser av olika vild och
overgrepp mot barn och om metoder f6r stéd och
behandling. En utveckling av den analysen beskrivs
i kapitlet Lirdomar av de férindringar vi provat i
projekeet.

Manga forbittringar hade genomforts i alla projekt-
omraden och tvd av Barnahusen utgjorde inspireran-
de exempel. Men inget projektomride hade kunnat
uppfylla alla mal och dirfér arbetades fram ett
gemensamt forslag pé en modell. Modellen baserades
bide pa framgingsfaktorer och goda exempel och pa
faktorer som forsvirat eller hindrat att projektmalen
kunnat nis.

Utgdngspunkten for modellen r samverkansformen
Barnahus och den del, “det fjirde rummet” som fo-
kuserar pa psykisk hilsa och ska erbjuda bedémning,
stdd och behandling f6r de barn som férhors pa
Barnahuset. Dir arbetar ofta personal frin social-
tjanst och barn- och ungdomspsykiatrin och ibland
forsta linjen psykisk ohilsa. 2019 bodde 85 procent
av landets befolkning i kommunerna som ir knutna
till et Barnahus. Bemanningen av det fjirde rummet
varierar dock kraftigt, liksom tillgingen till stod och
rehabilitering for barnen och deras familjer.??

Modellen "Det fjarde rummet”

Modellen beskrivs utforligt i den vigledning som
projektet tagit fram, Det fjirde rummet — en modell
for behandling av barn som utsatts for vald eller
6vergrepp.”

Modellen innebir att Barnahus fir ett vergripande
uppdrag att arbeta for att alla de barn som utsatts
for vald eller 6vergrepp i regionen fir tillging till det
stdd och den behandling det har rite dll.

Modellen innefattar en region med kunskap om véld
mot barn, med ett Barnahus dir

* barn utreds vid misstanke om vald och 6vergrepp
och de barn som utreds och deras anhériga far
information, stoéd och behandling

¢ iven de vildsutsatta barn som inte utreds eller
som kommer tillbaka senare fir information
stdd och behandling, liksom deras anhériga och
viktiga vuxna

* resurser for behandling av barn koncentreras och
samordnas i hog grad i Barnhuset

* alla resurser for véldsutsatta barn i regionen dr
kinda och samordnas

* personal i de verksamheter som arbetar med vird
och behandling av barn som utsatts for vild eller
overgrepp erbjuds konsultation

* andra vuxna som stdttar utsatta barn i vardagen
erbjuds ridgivning och konsultation

* Barnahus utgdr kompetenscentrum fér regionen
genom information och utbildning om vald mot
barn till verksamheter som méter barn

Modellen forutsitter avtal mellan kommunala och
regionala verksamheter samt samverkan med civil-
sambhillet.

22. Barnafrid — Nationellt Centrum for kunskap om vald mot barn. (2019). Slutrapport Utvirdering av Barnahus.  23. Stiftelsen
Allminna barnhuset. (2019). Det fjirde rummet — en modell f6r behandling av barn som utsatts f6r vild eller dvergrepp. Stiftelsen

Allminna Barnhuset.
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Inledning

Som tidigare nimnts genomférdes viren 2017 en
kartliggning med 101 intervjuer med foretridare
for olika verksamheter som méter barn som utsatts
for vald eller sexuella vergrepp i de fem projeke-
omradena. Kartliggningsintervjuerna, som fsljde

en semistrukturerad intervjumall, hade som forsta
syfte att kartligga och beskriva kinnedomen om
den service i form av stdd, hjilp och behandling
som utsatta barn erbjuds i respektive projektomrade.
Dessa kartliggningsintervjuer skulle sedan utgéra en
del av underlaget f6r forbittringar och dirmed vilka
dtgirder projektomridet ville prioritera resurser pa
for att projektet skulle fa bist effekt. Det andra syftet
var att ge underlag for utvirderingen av projektet,
genom att samma verksamheter ocksa intervjuades
vid projektets slut. Frigorna rérde malgrupp, statis-
tik, information, uppticke, handliggning, behand-
ling, samarbete, styrdokument, rutiner, eventuella
rapporter samt om den intervjuades uppfattning om
styrkor, svagheter och utvecklingsbehov i egna och
andra verksamheter.

De som intervjuades var foretridare for olika verk-
samheter. De flesta var kommunala verksamheter
som socialtjinst, utfdrare av social 6ppenvérd, Bar-
nahus och ungdomsgérdar. Dessutom intervjuades
ménga verksamheter inom region och landsting som
barn- och ungdomspsykiatri, forsta linjen for barn
och unga med psykisk ohilsa, habilitering, stodteam
for personal nir barn misstinks fara illa, médra- och
barnhilsovard och ambulans. I mindre omfattning
intervjuades dven rektorer, skol- och férskolechefer,
elevhilsopersonal, kvinno- och tjejjourer och andra
lokala frivilligorganisationer samt linsstyrelser.

RESULTAT « PROJEKTUTVARDERING
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Den forsta delen beskriver kortfattat fynden frén
dessa intervjuer samt de projektmal som sattes

upp i respektive projektomrade — kallat 74/ och
forvintningar. Den andra delen berdr den del av
utvirderingen om hur forskarna genom regelbundna
kontakter med de olika projektomradena forsske
folja processen att uppné malen med fokus pd vad
som varit underlittande faktorer eller forsvirande
faktorer/hinder - den s.k. processutvirderingen.

Den tredje delen, vad hinde sedan, handlar om

de uppfiljande intervjuer som liksom de inledande
kartldggningsintervjuerna vinde sig till foretridare
for olika verksamheter. De 74 uppfoljningsinter-
vjuerna fokuserade pd kinnedom om vad som hade
hint under de tvé projektaren och de intervjuades
uppfattning om projektets maluppfyllelse. Sivil den
kartliggande intervjun som uppféljningsintervjun
foljde en semistrukturerad intervjumall och som i
ménga fall dessutom bandinspelades.

Varje projektomride presenteras for sig, forst med

processutvirderingen och sedan med uppféljnings-
intervjun som avslutningsvis f5ljs av en avslutande
sammanfattning.

I ett eget avsnitt redovisas resultaten av intervjustudie
med barn och forildrar. De intervjuade hade er-
farenheter av att det funnits misstankar om vald eller
overgrepp mot barnet och att hen erbjudits nigon
form av stdd eller behandling.
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Mal och férvantningar

Kartldggningsintervjuer

Under andra kvartalet 2017 genomfrdes 101 inter-
vjuer med fokus pd att kartligga utgangsliget i de fem
projektomridena. Intervjuerna féljde en semistruk-
turerad intervjumall och genomférdes av forskare

vid Barnafrid, samordnarna och projektledaren. De
intervjuade var foretridare for olika verksamheter

som moter barn som utsitts for vald eller sexuella
overgrepp. Det utgjordes av representanter for olika
kommunala verksamheter, foretridare fér barn och
ungdomshilsovarden i projektomridet med fokus pa
forstalinjen f6r barn och ungas med psykisk ohilsa och
barn- och ungdomspsykiatrin, privata aktorer och ide-
ella verksamheter. Det var bade foretridare som i sitt
uppdrag har att ge ndgon form av stdd och behandling
till barn som utsatts for vald eller sexuella vergrepp
men dven foretridare som uppticker eller pd annat sitt
kommer i kontakt med dessa barn och behéver kunna

hinvisa dem vidare for stéd, hjilp och behandling.

Kartliggningsintervjuerna kan kort ssmmanfattas i
fem intervjurubriker; verksamheter och vardkedja,
statistik, information, upptickt och samarbete.

Verksamheter och vardkedja

D3 det gillde verksamheter och virdkedja kunde man
konstatera att det generellt inte fanns ett enhetligt
stddsystem f6r malgruppen betriffande vilken hjilp
som finns och vart man kunde vinda sig for stéd och
behandling. Det sig dessutom vildigt olika ut inom
de fem projektomridena, nagra hade specialiserade
verksamheter, men inte inom nagot omrade kunde
det barn som utsatts for vald eller sexuella 6vergrepp
vinda sig till en och samma verksamhet f6r att fa

alla sina stod- och virdbehov frin avsléjandet, under
utredningen och dterkommande under uppvixten.
Barnahus fanns i samtliga omraden men de skiljde
sig &t betriffande resurser, uppbyggnad och beman-
ning. Endast tv av de fem hade resurser for krisstdd,
bedémning och behandling.

Socialtjinsterna skiljde sig 4t i avseende pa utbudet

av olika stodformer. Alla hade ndgon slags insats for
forildrar som anvint vild mot varandra och/eller mot
barn. F4 socialtjinster beskrev nigra sirskilda insat-

ser for barn vid sexuella évergrepp. Socialtjinsterna
beskriver ocksa att de 4r bittre pa skydd och utredning
4n att ge barn och familjer st6d och rehabilitering.

Organisation, kompetens for och enhetlighet i
utbudet av behandlingsmetoder inom barn- och
ungdomspsykiatrin och forsta linjen varierade inom
projektomridena. I vissa omraden beskrevs en ganska
vilfungerande virdkedja men de som kommer till
BUP pga. vild och évergrepp dr mycket firre dn vad
som skulle férvintas utifrdn prevalensen i befolk-
ningen. Det vanligaste var att utsattheten aktualiseras
under pagiende kontakt. Utmaningen var bl.a. att
kartldgga traumatiska hindelser och annan utsatthet
redan i anamnesen. En annan utmaning som beskrevs
var vem och nir man ska ta emot ett barn som utsatts
for vald eller dvergrepp. I vissa omraden rapportera-
des att BUP eller forsta linjen inte tar emot barn som
soker eller remitteras med anledning av att barnen
utsatts for sexuella 6vergrepp eller vald. Barnen anses
inte ha tillrickliga symtom eller ha en alltfér instabil
situation for att tillgodogora sig vard.

Statistik

Vildigt fa verksamheter kan ta fram statistik dver hur
ménga barn i verksamheten som misstinks vara utsatta
for sexuella 6vergrepp, banmisshandel eller bevittnat
véld. Det gir inte att fi en 6verblick 6ver vilka insatser
de olika kategorierna fitt. Det gick inte heller att f6lja
upp drenden mellan verksamheter eller genom hela

vérdkedjan.

Information

Det fanns ett behov av nationell, enhetlig och kvali-
tetsgranskad information till barn och forildrar.

Upptackt

Fran kartliggningsintervjuerna framkom att endast ett
fatal verksamheter stiller rutinmissigt frigor om vald
och 6vergrepp for att uppticka barns utsatthet.

Samarbete

I intervjuerna framgick att det var stora skillnader
vad gillde tillit mellan de verksamheter som méter
maélgruppen och graden av kinnedom om varandras
uppdrag vilket 4r férutsitening for ett fungerande
samarbete. Vikten av fungerande lokala nitverk beto-
nades, med regelbundet dterkommande information
och utbildning f6r de som méter malgruppen, sirskile
med tanke pd den stora personalomsittningen.



Projektmal

Fyra vergripande projektmal formulerades utifrin
det beviljade anslaget och synpunkter frin experter,
intresseorganisationer och representanter for de verk-
samheter som deltog:

1.

Nir en myndighet fir kinnedom om vald och
sexuella 6vergrepp mot barn fir alla barn och
forildrar information: om symtom som kan upp-
std och nidr det 4r dags att soka stod, bade akut
och i senare skede; om vad stdd och behandling
innebir som kan férvintas ge; om vilka stéd- och
behandlingsalternativ som finns (information).

2. Alla utsatta barn erbjuds individuell bedémning
av behovet av stéd och behandling (individuell
bedémning).

3. Alla som bedémts ha behov erbjuds stéd och
behandling (stdd och behandling).

4. De metoder som anvinds bygger pa evidensbase-
rad praktik (kvalitetssikring).

Lokala madl

De fyra projektmdlen gav en gemensam inriktning

pa forindringsarbetet och en ram for att ta fram kon-

kreta lokala delmil. Kartliggningsintervjuerna, lokala

forutsittningar och personalens erfarenheter kom att

utgora bakgrund till utformningen av lokala mal i

respektive projektomridde. Nigra mél var gemensam-

ma for alla omriden och for dem genomférdes ett

gemensamt arbete i projektledningens regi.

Nedan redovisas en 6versikt éver alla lokala mal.

Direfter redovisas i nista avsnitt resultaten av arbetet
mot respektive mil, enligt vad som framkommit i
processutvirderingar och uppféljningsintervjuer i
respektive projektomride.

Lokala mal - Information

Gemensamt: Informationsmaterial f6r barn och
forildrar om hur den som utsatts for vald eller
overgrepp kan reagera, ta hand om sig sjilv samt
nir det ir dags att soka mer hjilp och var hen d&
kan vinda sig. Tre broschyrer och en film togs
fram.
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* Givleborg: Riktad information till allminheten
barn, virdnadshavare och professionella samt
lokal anpassning av det gemensamma materialet.

* Jonképing: Lokalanpassa informationen till
barn och férildrar avseende reaktioner, stéd och
behandling for utsatta barn och ungdomar, samt
ta fram rikdinjer for vem som limnar vilken
information nir och till vem.

e Mellersta Skine: Utveckla en lokal kommunika-
tionsstrategi.

* Gotland: Bittre tillgang till information.

e C &V Ostergotland: Information till barn,
forildrar och professionella ska finnas ute pa t.ex.
ungdomsmottagning, socialkontor, virdcentraler
m.m.

Lokala mal - Individuell bedémning

*  Givleborg: Alla barn som varit pa f6rhor pd Bar-
nahus ska erbjudas tid for bedémning via Barn-
och familjehdlsan/ungdomsmottagning.

* Jonképing: Personal pd Barnahus ska ansvara for
dterkommande screening/krisstéd/uppfdljning.
Psykolog p& Barnahus ska bisté socialtjinsten i
radgivning avseende remiser till barn- och ung-
domshilsan samt BUP.

*  Mellersta Skine: Screening for bedémning och
evidensbaserade behandlingsmetoder. Krisstod

efter forhor. Kunskapsspridning enligt arshjul.
Fler KIBB-utbildade.

* Gotland: Okad tillgang till specialiserade me-
toder for barn som utsatts for vild. Utveckla en
samordnad forsta linje.

e C &V Ostergotland: Att socialtjinsten far
tillgang till formuldr for screening av traumatiska
hindelser och traumasymtom. Férdjupat arbete
for forbattringar for barn som utsitts for vald i
nira relation (mellan forildrar) samt barn med
funktionshinder.
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Lokala mal - Stéd och behandling

Gemensamt: Kartliggning av virdkedjan efter
alla Barnahus. Planerades men fick ges upp.
Visade sig vara oméjligt att genomféra pé grund
av personuppgiftsregler och sekretess mellan
inblandade myndigheter.

Giivleborg: Forbittrat krisstdd i samband med
forhor pd Barnahus och stdd i samband med
hemging efter forhdr pa Barnahus. Tydliggora
respektive aktdrers uppdrag (socialtjinsten, hilso-

och sjukvirden, skolan, polis och aklagare).

Jonkoping: Ansvarsfordelning, remissviigar och
virdkedja for vardgruppen ska vara tydlig. Alla
barn som utsatts for vald eller sexuella évergrepp
och som har behov av specialistvard ska i det
genom att: a) kartligga, utreda och ligga forslag
till specialistteam b) skapa specialistteam.

Mellersta Skine: Genomlysning av virdkedjan.

Gotland: Okad kunskap om valdsutsatthet. Er-

bjudande om stdd i samband med forhér.

C & V Ostergotland: Erbjuda socialtjinstperso-
nal en halvdagsutbildning om trauma och vikten
av act uppticka detta same for att de ska kunna ge
information, motivera till stéd och behandling.
Se dver virdkedjan for barn 15-18 &r som utsatts
for sexuella 6vergrepp och barn som utsitter
andra sexuellt, samt gora nédvindiga forind-
ringar. Fa till kedjan information efter férhoret —
hembesok - uppfoljning pa Barnahus. Att chefer
inom BUP pabérjar en diskussion kring kriterier
for att ta emot traumatiserade barn.
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Lokala mal - Kvalitetssdkring

Giivleborg: Analys av brister i utbudet av stdd-
och behandlingsmetoder.

Jonképing: Personal i de organisationer som
moter de aktuella barnen ska ha relevant kompe-
tens om vald och sexuella évergrepp. Utforma en
kompetensplan.

Mellersta Skine: Evidensbasering giller samtliga
foreslagna dtgirder inom alla dvriga delmal.

Gotland: Tillging till specialiserade metoder
genom att medarbetare utbildas i KIBB, TF-KBT
samt metod for traumabehandling av smé barn.

C & V Ostergotland: Mojliggora for vira nio
uppdragskommuner att bli utbildade i KIBB.
Utbilda och implementera CFTSI (krisstod) pd
Barnahus.

Andra lokala mél

Giivleborg: Undersdka behovet av konsultations-
stod.

Jonképing: Alla barn som méter myndigheter
(socialtjansten, BUP samt BUH) ska fatt frigan
om barnet eller ungdomen varit utsatt for ndgon
form av &vergrepp.

Mellersta Skdne: Samverkan for upptickt och
stdd till barn med funktionsnedsittning. Upp-
foljning och utvirdering av verksamheten vid
Barnahus. Krisstdd efter barnforhéret.

Gotland: Okad tillit till socialtjinsten.




RESULTAT « PROJEKTUTVARDERING

21

Processutvéardering och
uppfoéljningsintervjuer

Det var endast i de tre ursprungliga projektomradena (Givleborg, Jonkoping och mellersta

Skéne) som det genomfordes processutvirderingar.

Region Gdavleborg
Processutvardering Gavleborg

Under tiden november 2017 till december 2018

har den lokala projektsamordnaren, Monika Quadt
och samordnaren for Barnahus Givleborg, Hanne
Matscheko tillsammans med forskaren Doris Nilsson
(Barnafrid) fortlopande informerat, diskuterat och
utvirderat hur arbetet enligt projektmalen utvecklade
sig i projektomradet. Varje lokalt projektmal har haft
en egen arbetsgrupp som arbetat lokalt med de olika
malen. Betriffande méluppfyllelse, se figur 1.

Projektmal 1. Riktad information till allminheten,
barn, virdnadshavare och professionella (ca 100 %

maluppfyllelse)

Under senare delen av 2018 har samordnare Barna-
hus Givleborg och projektsamordnare Givleborg
tillsammans med en grafisk kommunikator pd

Givle kommun pabérjat att ta fram en hemsida for
Barnahus Givleborg som ska ge information till
allminheten och professionella om verksamheten.
Férhoppningen ér att hemsidan ska finnas tillginglig
i slutet av dret. Dessutom har Barnahus utvecklat
information till Barn och unga med funktionshinder,
broschyrer till yngre barn, ildre barn och ungdomar

samt forildrar om Barnahus.

Projektmal 2. Alla barn som varit pa forhér pa
Barnahus ska erbjudas tid f6r beddmning via Barn-
och familjehilsan/ungdomsmottagning (ca 50 %
méluppfyllelse).

Arbetsgruppen var snabbt iging med att planera f6r
att alla barn som varit pa Barnahus ska erbjudas ett
bedémningssamtal kring sitt psykiska miende och
behov av stéd och behandling. Gruppen tog fram ett
erbjudandedokument, dir familjen tackar ja eller nej
till ate bli kontaktade. Detta for att kunna félja upp
hur ménga som blivit erbjudna. Man tog ocksd fram
ett flddesschema. Samtliga socialtjinster, barn- och
familjehilsa mottagningar och ungdomsmottag-
ningar i linet bjods in till informationsméten om
projektet och erbjudandet om ett bedémningssamtal.
Uppdraget att formedla erbjudandet till barnen och
forildrarna ligger hos socialtjinsten.

Svdrigheter: Det har varit svirt att utvirdera genom-
slaget av erbjudandet da det férmedlas av social-
tjansten och en kommun i regionen stillt sig utanfor
denna del av samarbetet. En annan svérighet 4r att
vissa enheter saknar rutin fér hur det ska g till samt
att man glomt bort erbjudandet och blanketten.

Figur 1. Processutvardering Gavleborg i procent av projektmalen
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Projektmal 3a. Forbiterat krisstdd i samband med
forhér pa Barnahus och stéd i samband med hem-
ging efter forhor pd Barnhus (ca 80-90 % malupp-
fyllelse).

I Barnahus Givleborg har 7 av 10 kommuner gatt
utbildningen ”Efter barnférhéret” och erfarenheterna
beskrivs som mycket goda. Exempel pi erfarenheter
hittills dr att man har sett att utredningstiden kan
kortas ned bl.a. pa grund av all den information som
behandlarna fir genom modellen och nitverksm-
ten. Andra erfarenheter handlar om att modellen har
ett bra barnfokus, att man kan prata om det svira
och om krisen och sorgen hos férildrarna. Andra
reflektioner ir att samverkan mellan socialsekreterare
och behandlare blivit bittre samt att socialsekre-
terarna upplever det littare att lita barnen g hem
efter forhoret. Vissa socialtjinster har redan borjat

se over hur man ska organisera arbetet, rutiner och
hur ménga behandlare som behévs mer permanent,
andra socialtjinster ir fortfarande i en provosituation
och behéver utvirdera.

Projektmal 3b. Tydliggdra respektive aktorers upp-
drag (socialtjinsten, hilso- och sjukvirden, skolan,
polis och klagare) (ca 30 % maluppfyllelse).

Uppdraget skulle resultera i ett dokument. I do-
kumentet ska man kunna félja respektive akedrers/
verksamheters uppdrag och dirmed ansvar for st6d
och behandling f6r de barn som varit pd férhér pa
Barnahus. Man har utgart frin Barnahus handligg-
ningsrutiner for socialtjinsten. Arbetet har skett
kontinuerligt men hann inte bli klart innan proces-
sintervjuerna avslutades. Presentation av dokumentet
skedde vid ett senare styrgruppsméte.

Projektmal 4. Analys av brister i utbudet av stéd-
och behandlingsmetoder (ca 100% maéluppfyllelse).

En gedigen inventering har gjorts betriffande sivil
kommunernas, hilso- och sjukvardens samt andra
aktodrers utbud.

Inom socialtjinsten kan alla erbjuda TRAPPAN
medan KIBB, samtal om vald, Efter barnférhoret,
familjebehandling erbjuds av vissa kommuner och
andra kan erbjuda andra insatser som Trygghetsci-
rkeln/COS-D, Signs of Safety, Motiverandesamtal
m.m. Inom frsta linjens barn- och ungdomspsy-
kiatri erbjuds beddmning av belastningar, trygghet

och funktionsniva. Behandlingar som erbjuds 4r
"psykologisk forsta hjilpen”, psykosocialt krisstod
och TF-KBT medan den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin erbjuder TF-KBT for komplexa
tillstdnd, Prolonged exposure, EMDR och likeme-
delsbehandling.

Svérigheter: Trotts det relativt rikliga utbudet s har
det varit svért att 3 en uppfattning om dels hur
ménga barn som kommer i dtnjutande av stdd, hjilp
och/eller behandling samt vem som gor vad. En

del av de metoder som redovisas saknar dessutom
evidens och kunskap om vilka effekter de har.

Ovriga projektmil O. Behov av konsultationsstod
(oklart ca 10 % av méiluppfyllelsen).

Efterfrigan och behov av att kunna konsultera
Barnahus i frigor om stdd och behandling disku-
terades. Styrgruppen bedémde att det inte fanns
tillricklig efterfrgan eller utrymme for att arbete
vidare med malet. Personalresursen pd Barnahus fick
inte utdkas. Barnahussamrodnaren svarade redan ofta
pa frigor om handliggning. Barn och familjehilsan
kunde diskutera behandlingsfrigor med samverkande
myndigheter.

Uppféljningsintervjuer Gavleborg
Intervjuer genomférdes med 15 foretridare f6r olika
verksamheter.

Projektmal 1: Information

Barnahusbroschyrer till de som varit pd Barnahus
(forildrar, ildre barn/ungdomar, yngre barn) har
uppskattats av de intervjuade. De intervjuade har
uppfattat att informationen om rittigheter, vad som
hint och vad som hinder framat samt kontaktupp-
gifter var tydlig, lokalt anpassad och dirmed igen-
kinnlig. Barnahusets hemsida upplevdes dessutom
som forbittrad. Filmen "Nir nagon gjort dig illa”
upplevs som vildigt anvindbar di den kompletterar
Barnahusbroschyrerna med information om maende
och symtom, vem man kan prata med och nir man
kan séka stdd.

Vad de intervjuade saknade var att Barnahusbroschy-
rerna inte informerade om miende och symtom och
nir man skulle séka vérd eller olika virdalternativ.
Spridningen var ocksé ett problem di informationen
innu inte nite ut till alla. Hemsidan var heller innu



inte kind hos s minga och filmen hade heller inte
natt ut till verksamheterna. En annan brist som note-
rades var att filmen bara var pa svenska.

Projektmal 2: Individuell bedémning

Erbjudandet om individuell bedémning inom

Barn- och familjehilsan eller Barnahus var vil kiint i
kommuner och regionen. Erbjudandet var uppskat-
tat av samarbetsparterna och gav spinn off-effekter
som fortydligande av vardnivaer och uppdrag, bittre
samverkan och att det gjorde det ldttare att remit-
tera. En nackdel som uppfattades av de intervjuade
var att det bara erbjuds i Barnahusirenden samt att
alla verksamheter dnnu inte kinde till erbjudandet.
Andra uppfattade det som om det fortfarande var en
lig utnyttjandegrad.

Screening av utsatthet for trauma eller traumasym-
tom varierade inom socialtjinsten. Nagra gjorde det
pa indikation andra inte men ingen frigade alla barn.
Inom hilsovirden verkade det mer som att en en-
hetlighet var pd ging enligt de intervjuade, tack vare
BCFPI* och de instrument som SFBUP rekommen-
derar® samtidigt som det verkade vara personbundet
eller avhingigt om man tidigare erhillit traumaut-

bildning.

Liknande ménster kunde man se inom elevhilsan
och barnhabiliteringen som mer fokuserar pd psykisk
ohilsa in utsatthet.

Projektmail 3: Stod och behandling
Uppgiftslimnarna beskrev att sju av tio kommuner
kommit iging med ”Efter barnforhéret”. Positi-

va erfarenheter och hoppfull utveckling beskrevs
liksom spinn off-effekter som kortare utredningar,
bittre 6verensstimmelse mellan socialtjinstens och
familjens bedémning och att fler accepterar foresla-
gen insats. Andra tog upp att det Inspirerat annan
utveckling och bittre samverkan med Barnahus och
polis. En nackdel som belystes i intervjuerna var att
modellen endast anvinds vid misstinkt barnmisshan-
del och hemgng efter férhér. De minsta kommu-
nerna har svért att bemanna och resursfordelning har
bromsat implementering i ndgon kommun.

Manga behandlingsprogram inom kommunerna
nimns. Man rapporterar ocksa bittre samverkan med
regionen och littare att fi behandling dir liksom att
det finns fler utbildade i KIBB. Det har dock upp-
levts som svart att f3 ihop familjer till KIBB-behand-
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ling i grupp och att behilla utbildad personal.

Inom regionen beskriver flera intervjuade att det bli-
vit tydligare med vardnivier och behandlingsutbud
vid trauma och att hég kompetens och relevanta me-
toder lyfts fram. Andra tar upp att det finns olika syn
pa vardniva for kris/trauma i projektomradet samt att
det saknas metoder for yngre barn och sexuellt utsat-
ta. Andra papekar att virdkedjan efter Barnahus inte
fingar upp de mest utsatta barnen och ytterligare
andra lyfter att psykisk misshandel och internetrela-
terad utsacthet ir viktiga utvecklingsomriden. Nagra
onskar att ett traumateam bildas i projektomradet.

Projektmal 4: Kvalitetssikring

Minga av de intervjuade frin kommunerna beskriver
att det finns manga etablerade program och att fler
har utbildats under projekttiden i t.ex. KIBB. Kom-
munféretridarna beskriver ocksd att nigra av proble-
men som himmar utvecklingen 4r personalomsitt-
ningen samt att det ir dyrt att utbilda i KIBB.

Regionforetridarna menar att tillgangen till och
innebérden av olika behandlingsmetoder verkar ha
tydliggjorts genom projektet sdsom t.ex. TE-KBT?,
EMDR? och DBT#. BUP har dessutom utvecklat
gedigna rutiner for behandling vid trauma. Nigra
saknar metoder fér sma barn och sexuella évergrepp.

Sammanfattning Gavleborg

De olika projektmalen varierade i maluppfyllelse och
4ven i ett omrdde som hade god méiluppfyllelse enligt
processutvirderingen som t.ex. att ta fram infor-
mationsmaterial s visade uppfoljningsintervjuerna
bide att materialet var vilkommet och uppskattat
men att det ocksd fortfarande fanns arbete att gora
nir det gillde spridningen av informationen. Aven
erbjudandet om individuell bedémning var uppskat-
tat men dven hir behévs mer information for att oka
utnyttjandegraden. Maluppfyllelsen betriffande ett
forbattrat krisstdd var god och implementeringen

av "Efter barnforhoret” kunde nirmast beskrivas
som succéartat. Aven utbudet av behandling hade
okat under projektperioden, t.ex. KIBB. Men man
saknade fortfarande tydliga virdnivibeskrivningar
for kris/trauma och metoder for psykisk misshandel,
internetrelaterade évergrepp och sexuella évergrepp
bland mindre barn. Slutligen fanns 6nskemél om
traumateam i projektomrédet.

24. 'The Brief Child and Family Phone Interview. 25. Svenska féreningen fér barn- och ungdomspsykiatri. (2019). Riktlinje trauma &

stress 2019. SFBUP.  26. Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi.

28. Dialektisk beteendeterapi

27. Eye movement desensitization and reprocessing.
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Region J6nk&éping
Processutvardering Jonkdping

I projektomradet har man arbetat mycket med att
informera och lagt mycket kraft och tid p4 att vara
ute och diskutera med olika verksamheter samt har
haft dagar dir representant fran Stiftelsen Allminna
Barnhuset varit med i sammanhang av utbildning.
Man har organiserat ett flertal utbildningsdagar

for hela linet for att kunna nd ut till alla. Man har
dven arbetat fram utbildningsdagar om hur man
anvinder beddmningsinstrumentet LYLES® for flera
kommuner samt utbildning i "Efter barnférhéret ”
i tvd kommuner. Utbildningsdagar som kommer att
dterkomma med jimna mellanrum.

Under tiden november 2017 till december 2018 har
den lokala projektsamordnarna Jenny Stigmer och
Petra Tingsvik tillsammans med forskaren Doris
Nilsson (Barnafrid) fortlopande informerat, disku-
terat och utvirderat hur arbetet enligt projektmélen
utvecklade sig i projektomrédet. Varje lokalt projekt-
mal har haft en egen arbetsgrupp som arbetat lokalt
med de olika malen. Betriffande maluppfyllelse, se
figur 2.

Projektmal 1. Lokalanpassa informationen till barn
och forildrar avseende reaktioner, stod och behand-
ling for utsatta barn och ungdomar, samt ta fram
riktlinjer for vem som limnar vilken information nir

och till vem (ca 30 % maluppfyllelse).

D4 det i regionen saknades informationsmaterial om
overgrepp/misshandel samt vart man kunde vinda

sig anvindes den gemensamma broschyren som
Allminna Barnhuset tog fram. I detta projektomrade
gjorde man ingen egenbroschyr under projekttiden.

Projektmal 2a. Personal pd Barnahus ska ansvara for
dterkommande screening/krisstod/uppféljning.

Projektmal 2b. Psykolog p4 Barnahus ska bistd soci-
altjansten i ridgivning avseende remiser till barn- och
ungdomshilsan samt BUP. Betriffande forsta delen
ca 30% maluppfyllelse och andra delen ca 100%
méluppfyllelse).

Arbetsgruppen kom fram ill att man under en
period ska arbeta med négon eller nigra kommuner
enligt metoden “Efter barnforhéret”. Tva kom-
muner visade sitt intresse. I "testomgingen” kom
detta att vara kopplat till Barnahus satillvida att en
personal frin Barnahus tillsammans med en personal
frn Sppenvarden i respektive kommun gjorde detta
tillsammans. Samordnarna p& Barnahus har gitt
utbildning i metoden.

Arbetsrutiner arbetades fram liksom metodstdd for
uppdraget i samarbete med Barnafrid. Avseende
mélet om screening besléts att erbjuda kommunerna
utbildning i Lyles som 4r ett screeningsinstrument
avseende trauma.

Projektmal 3a. Ansvarsférdelning, remissvigar och
véirdkedja for virdgruppen ska vara tydlig (oklart,
méluppfyllelse 10 %).

Figur 2. Processutvdrdering Jénképing i procent av projektmalen

120%

100%

80%
60% /
40% /

20% 4
0% - /

,6"’5\ ¢ <<‘C§6 OQ{\\ @é\ ‘\0(.\\ S P «,"fé\ £ & ¥

(\O

e Projektmdl 1 e==Projektmal 2a Projektmal 2b Projektmal 3a

e Projektmadl 3b e====Projektmal 4 em—Projektmal X1

29. Linkdping Youth Lifetime Event Scale.



Projektmal 3b. Alla barn som utsatts for véld eller
sexuella 6vergrepp och som har behov av specialist-
vérd ska f3 det: a) Kartlidgga, utreda och ligga forslag
till specialistteam b) Skapa specialistteam (ca 20 %
méluppfyllelse).

Uppdatering av de faktadokument som ska innehalla
remissvigar och tydlighet i virdkedjan samt ligga
upp en implementeringsplan pibérjades. Méten
hélls tillsammans med de befintliga faktadokument-
grupper som finns. Arbetet beriknades ta tid d4 det

ir minga samverkanspartners involverade.

Att kartligga, utreda och ligga forslag till specialist-

team som bade kan ta emot enskilda barn men som
ocksd kan ge konsultation till myndigheterna i dren-
den skots fram. Arbetsgruppen kallas forst i januari

2018. Planen var att presentera forslag for styrgrupp
senast oktober 2018. Malet att skapa specialistteam

lag utanfor projeketiden.

Projektmal 4: Personal i de organisationer som mé-
ter de aktuella barnen ska ha relevant kompetens om
véld och sexuella 6vergrepp. Kompetensplan (ca 70 %

méluppfyllelse).

Sedan tidigare informerar Barnahus Jénkopings

lins nyanstillda inom myndighetsutévande delarna
barn- och ungdom om barnmisshandel och sexuella
overgrepp. Denna information/foreldsning har under
projeketiden arbetats om och har nu mer fokus pa
dessa frigor 4n pa hur Barnahus arbetar. Under
projekeperioden diskuterades om éppenvirden inom
linet kan fi motsvarande information.

All personal inom Barn- och ungdomshilsan (BUH)
erbjuds dessutom att f3 ovanstdende information/
foreldsning. Utbildningen kommer sedan vara dter-
kommande utifrin nyanstilld personal inom verk-
samheterna cirka en ging per 4r. Verksamhetschefer-
na pd de tre mottagningarna r numera ansvariga for
att kontakta Barnahus nir behovet uppstir

Ovriga projektmal X1: Alla barn som moter myn-
digheter (socialtjinsten, BUP samt BUH) ska fitt
frigan om barnet eller ungdomen varit utsatt fr
nigon form av overgrepp (ca 50% méluppfyllelse).

Uppdraget till arbetsgruppen var att ta fram en poli-
cy for respektive enhet. Anvind befintliga checklistor,
fragebatterier mm. Barn- och ungdomshilsan har en
nedskriven rutin som de arbetar kontinuerligt med
och som verksamhetschefen pd en av mottagningarna

30. Linkdping Youth Lifetime Event Scale.
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tar ansvar for att sprida pé de tre mottagningarna.
BUP i Virnamo &tog sig ett arbete med en reviderad
nybesdksmall for barn- och ungdomspsykiatrin i
linet. Betriffande de 13 kommunerna besléts att de
ovan nimnda rutin ska omarbetats nagot sd att den
anpassas till socialtjinsten for att sedan erbjudas i de
tretton kommunerna.

Uppféljningsintervjuer J6nkdping
Intervjuer genomférdes med 16 foretridare for olika
verksamheter.

Projektmal 1: Information

Flera uppgiftslimnare beskriver att de dnnu inte sett
materialet utan vintar pa infomaterialet frin Stiftel-
sen Allminna Barnhuset i form av generell broschyr
och film. Det lokala utvecklingsarbetet tog tid att
komma iging men flera var positiva till informa-
tionen om maende/symtom och sjilvhjilp. De som
passerat Barnahus hade fitt bra information dir.

Projektmal 2: Individuell bedémning

Malet att frga alla om erfarenheter av véld och éver-
grepp som rutin ir kiint. Minga kommuner frigar
vid utredning och t.ex. Familjebehandling Jénks-
ping frigar alla i skoldlder vid uppstart och under
insats flera ginger. Ingen annan verksamhet i andra
kommuner frigar alla — man har olika syn p3 frigan
i linet. Psykologresursen vid Barnahus ses av manga
som den forsta linjebedomningen men finns bara om
ett barn passerar Barnahus. Det finns ett 6kat intres-
se for screeninginstrument men det har varit svért att
implementera i elevhilsan och i kommunerna. Att
anvinda LYLES® ir pd ging i minga kommuner och
inom regionen planeras for BCFPI*! och det kommer
att innebira ett gemensamt mottagande och bidra till
att oka likvirdighet och kvalitet. Nybesokskategori
for vald saknas dock. BUH for statistik 6ver stillda
frigor och inkomna uppgifter om vald men ir osikra
pa vardnivigrinsen till BUP och saknar vildsspe-
cifik bedomning, vilket bidrar till olika rutiner vid
bedémning.

Projektmél 3: St6d och behandling

Barnahus ger remisstdd vilket ar vilkint och upp-
skattat i minga kommuner men dven av BUH och
BUP. “Efter barnforhoret” dr uppskattat dir det
provats men ndr bara fi d4 det inte kommit iging
overallt och 4r okdnt av andra. Barnahus ger krisstdd
tre ganger vilket ocksd ir vilkint och uppskattat i
méinga kommuner. Krisstodet uppfattas positivt dven
av BUH och BUP, men ir inte kint av alla.

31. The Brief Child and Family Phone Interview.
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Inom kommunerna erbjuds Trappan pa flera hill
samt olika 6ppenvardsinsatser. Ibland nimns att man
har traumakompetent personal och ambition behélla
fokus pd barnet som rittighetsbirare. Specifika
insatser for vald eller 6vergrepp saknas dock ofta.
Tillgéngen till nya BUH anges som en stor forbitt-
ring av flera. Men fortfarande anges vintetider och
personalbrist hos BUP pa flera hall samt act BUP
saknar expertis vid sexuella dvergrepp.

De intervjuade uppger linsklinikreformen i regionen
som ett lyft, vilket inneburit att man har byggt ut
traumakompetens och har mer likvirdig tillgang i
linet. Gemensamma rutiner och basutbildning for
nyanstillda dr pd ging.

Elevhilsan ir inte med i Barnahussamverkan och
det ir oklart hur skolan samverkar och ger stéd for
dterhimtning/stabilisering.

Projektmal 4. Kvalitetssikring

Trappanmodellen anvinds pé flera hill inom kom-
munerna och kvinno/tjejjour. Vissa av kommunerna
har i egen individanpassad 8ppenvard satsat pa kad
véldskompetens (t ex Mullsjé) men andra vildsspeci-
fika metoder saknas nistan (KIBB, Project support,
Kids Club, CPP...). En intervjuad svarar att hen
hade hoppats pd mer resultat av projektet i form av
fler utbildade. Hjilp att identifiera metoder som
socialtjansten kan anvinda for malgruppen efterly-
ses. Inom regionen har 2 personer fitt utbildning i

TF-KBT.

Sammanfattning Jonképing

De olika projektmalen varierade i maluppfyllelse
liksom i Givleborg. Flera omraden har arbetats am-
bitiést med men projekttiden har upplevts for kort
t.ex. da det gillt att ta fram material eller dir minga
verksamheter varit inblandade. Projektet har upplevts
som mycket lirorikt och utvecklande. Projektomrs-
det har varit hela Jonkdpings lin vilket 4r ett stort
lin med tretton kommuner, tre mottagningar inom
Barn- och ungdomspsykiatrin samt tre mottagningar
inom Barn- och ungdomshilsan. Detta har med-
fort ace det finns minga akeorer pd samma arena.

En viktig lirdom under projekttiden har varit att fa
forstdelse for att personalen inom olika enheter och
organisationer arbetar med samma barn och behover
ta ett gemensamt ansvar kring dessa barn.

Projektomradet har kommit en bra bit pé vigen mot
de lokala och de nationella malen. Stérst framging
kan man se nir det giller screening, bedémning och
krisstdd vilket ocksi medfort forbittrade rutiner och
kvalitetstinkande. Det finns dock pitagliga omra-
den att fortsidtta utveckla sisom ansvarsfordelning,
remissvigar dvs. en tydlig virdkedja samt behovet

av ett specialistteam i projektomradet. Det man
avslutningsvis kan konstatera 4r att fordndrings- och
forankringsarbete tar tid. Samverkan mellan kom-
munerna och regionen ir en avgorande fakror i detta
arbete



Mellersta Skdne

Processutvdrdering mellersta Skdne

Under tiden november 2017 till december 2018
triffades de lokala projektsamordnarna for meller-
sta Skdne, Pia Forsberg och Elisabet Kjellander och
forskaren Gisela Priebe (Barnafrid) for en fortlpan-
de utvdrdering av hur arbetet enligt projektmaélen
utvecklade sig i projektomridet. Triffarna var en
gang per manad med ett uppehll under sommaren
och ytterligare ett under hésten (pa grund av att det
var svart att hitta tider fr avstdimning).

Uppf6ljningen utgick frin det lokala strategidoku-
mentet som var ett levande dokument och uppdate-
rades under projektets ging. Vid varje méte gjorde
projektsamordnarna en gemensam uppskattning

av hur manga procent av varje delmal som hade
uppnitts. Utvecklingen 6ver tid for varje delmil
askadliggors i bifogat diagram, figur 3. For varje
delmil dokumenterades ocksd vad som hade fungerat
bra och vilka hinder som fanns i arbetet. Frin bérjan
fanns dtta delmal som reducerades efterhand till sex
och mot slutet tillkom ett nytt delm3l. Frin och med
december 2017 ingick "Okad upptickt av utsatta
barn” i "Kunskaps- och kompetensbehov vid Bar-
nahuset”. I april 2018 slogs "Rutin f6r uppféljning
av barns hilsa och behov efter Barnahus” ihop med
"Tydliggéra och utveckla vardkedjan”. I juni 2018
tillkom ”Systematisk uppféljning av verksamhet vid

RESULTAT « PROJEKTUTVARDERING

Barnahus”, men uppskattning i procent gjordes forst
i september. Ibland gjordes ingen uppskattning for
vissa av delmalen. Nedanstdende sammanfattning
bygger pé projektsamordnarnas egna beskrivningar
och bedémningar samt forskarens slutsatser och
kommentarer.

Projektmal 1. Utveckla en lokal kommunikations-
strategi (c:a 30 % méluppfyllelse).

Framgdngsfaktor: Stiftelsen Allmanna Barnhuset tog
pa nationell niva fram broschyrer med information
for barn och forildrar som kan anvindas av alla Bar-
nahus med tilligg av lokal information. Ansvar for
distribution och implementering av material lades

lokalt.

Hinder: det var svért att etablera samarbete med
kommunikatér och representant for Region Skine
pga personalvixlingar, sjukdom och svarigheter att
hitta tider for att métas. Svarigheter fanns att reda
ut ansvar for vem som ska ldgga in och uppdatera
ny information p& Barnahusets hemsida. Hir kan
det ha funnits krockar mellan projektets arbete och
kommunens 6vergripande ansvarsférdelning och re-
gelverk. Svérigheter fanns att veta hur man tar sig an
ovanliga frigor, t.ex. samarbete med illustratér f6r en
barnbok med finansiering frin Allminna Barnhuset.

Figur 3. Processutvdrdering Mellersta Skdne - delmdl som har uppnatts vid mattillfallet (%)
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Projektmal 2a. Screening f6r beddmning och
evidensbaserade behandlingsmetoder (60-70 %
méluppfyllelse).

Framgdngsfaktor: Nationell kunskapséversikt om

stdd och behandling for barn som utsatts f6r sexuella
overgrepp och fysisk misshandel angav rikdlinjer for
det lokala arbetet. Kommunerna blev intresserade

av screening med LYLES; regionalt utbildnings- och
implementeringsarbete genomférdes i upparbetade ka-
naler. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) uppmiirk-
sammade pa regional nivi att arbetet med utsatta barn
ar eftersatt; de gjorde en parallell Gversyn, men var
dven intresserade av samarbete med projektet. Arbetet
med screeningverktyg spreds ocksa till barnskyddsteam
och barnhabiliteringen. Utbildning i interventioner
(KIBB, krisstodsmodell, Child and Family Traumatic
Stress Intervention CFTSI, Efter barnférhéret mm)
fungerade bra genom etablerade kanaler.

Hinder: Det fanns viss vintan pa den nationella kun-
skapsoversikten, vilket gjorde det svirare att komma
igdng lokalt. Personalbyten (BUP). Lokalt arbete med
kartliggning av vilka screeningverktyg som anvinds
blev inte av (av tidsskil?). Chefer i kommunerna sa ja
till att anvinda screeningverktyg, men forankringen
nerdt i organisationen var, trots utbildningsinsatser,
inte sjalvklar. Implementeringen behéver arbetas med
fortlspande.

Projektmail 3. Genomlysning av virdkedjan/Rutin for
uppfoljning av barns hilsa och behov efter Barnahus
(ca 30 % maluppfyllelse).

Framgdngsfaktor: En arbetsgrupp vid Barnahuset tog
fram flodesscheman for olika typer av dvergrepp, vilket
ledde till reflektioner Sver svagheter och fallgropar,
t.ex. grupper som fir mindre stod dn andra. En pre-
sentation for Barnahusets styrgrupp gav forutsittning-
ar for det fortsatta arbetet. Det fanns redan i borjan av
projektet flera insatser vid Barnahus mellersta Skéne,
t.ex. krisstdd eller KIBB.

Hinder: Inga andra akedrer dn Barnahuset deltog i
arbetet med flodesscheman och dirmed missades en
chans att fi andras perspektiv och uppslag till utveck-
ling av samverkan. Olika kommuner kan ha olika
vérdkedjor. Det var svart att fa en systematisk Sversike
over vilka insatser som gavs och vilka ev. luckor som
fanns. Anledningen pa lokal niv4 var tidsbrist. Det
fanns forhoppningar om statistik och rikdinjer pd

nationell nivd, men det fanns mycket oklarheter kring
detta.

Projektmal X1. Samverkan for uppticke och stéd till
funktionsvarierade barn.

Framgéngsfaktor: Idogt arbete for ate f3 dill stdnd ett
forsta mote med relevanta representanter for barnha-
biliteringen, dir bide kurator/barnsamordnare och
chef kunde vara med, ledde slutligen till flera méten
dir relevanta och ansvariga personer var delaktiga. P4
Barnahus-nitverksmétet hade getts information om
projektet "Bildsamt — bilder som stdd i samtal om
véld” som blev ”ingingen” till kontakten med kurator/
barnsamordnare pa barnhabiliteringen. Hir fanns ett
gemensamt intresse hos Barnahus, socialtjinst och
barnhabiliteringen att tilligna sig kunskap om bildstod
for att underlitta samtal om 6vergrepp. Utbildning
for personal om bildstdd och om sexuellt avvikande
beteende/6vergrepp mot andra kunde erbjudas inom
ramen for Stod- och behandlingsprojektet. Det blev
ett stort intresse hos barnhabiliteringen for screening
inom barnhabiliteringen, att vid behov vara behjilpli-
ga i barnforhor osv.

Hinder: Initialt var det svart att komma iging; det
fanns inga upparbetade kontakter och ingen direke
"ingdng” for att skapa kontakt. Bildsamt-projektet var
inte klart i borjan av 2018, vilket ledde till viss fordrdj-
ning. Ett annat hinder var tidsbrist och svarigheter att
hitta en tid for ett forsta mote med representanter frin
barnhabiliteringen.

Projektmal X2. Uppf6ljning och utvirdering av verk-
samheten vid Barnahus.

Framgéngsfakror: Ett firdigt uppfoljningsverktyg for
sjalvutvirdering, PROMISE®, som anvinds bade
nationellt och internationellt, finns tillgingligt pd
svenska och har anvints inom ramen for en intern
verksamhetsuppfoljning.

Hinder: Brukare/malgruppen var dnnu inte inkludera-
de vid projekeets slut. Det ir oklart vad som hindrade.

Projektmal 4. Okad upptickt av utsatta barn/Kun-
skaps och kompetensbehov vid Barnahuset

Framgéngsfaktor. Strukturering av de utbildningsin-
satser for andra som gors eller som 6nskas av t.ex.
kommunerna resulterade i ett "arshjul” for bade

32. PROMISE Project Series (2018) PROMISE Uppfoljningsverktyg for Barnahus. www.childrenatrisk.eu/promise. Nedladdad 2019-10-09.



interna och externa aterkommande utbildningar vilket
leder till att inget tappas bort. Lyckade och vilbesokta
utbildningsinsatser genomférdes.

Hinder: Till en borjan behdvde mélet foreydligas —
skulle det avse Barnahusets interna behov av utbild-
ning eller utbildning som Barnahuset erbjuder till
andra? Tidsbrist var ett hinder. En énskan att ligga
ut drshjulet pd webbsidan med majlighet att online
anmila sig till utbildningar kunde inte forverkligas
(se ovan: oklarheter i ansvarsfordelningen hir det
giller hemsidan; brist pd kommunikatér att samar-
beta med).

Uppfdljningsintervjuer mellersta
Skane

Intervjuer genomférdes med 16 foretridare for olika
verksamheter.

Projektmal 1: Information

Barnahusets nya broschyrer uppskattades, anvinds
och refereras till. Broschyrerna uppfattas som lokalt
anpassade och igenkinnliga. Barnahus hemsida ir
uppdaterad och uppskattad. Aven Nir nagon gjort
dig illa (broschyrer och film) uppskattades da de ock-
s tar upp mdende/symtom, nir man ska soka hjilp
och vilka olika alternativ som finns. Flera kommuner
har hemsidor som linkar till Barnahus. Problem som
dterkommer 4r att nd ut och sprida broschyrer och
annan information.

Projektmal 2: Individuell bedémning

Kommunerna litar pd Barnahus f6r krisbedomning
vid brott och sexuella 6vergreppsbedémning. Frigan
om screening har varit hdgaktuell, minga kommuner
har pé ging att inféra nigot screeninginstrument
(LYLES eller iRiSk) och konsulterar Barnahus. Ingen
socialtjinst frigar alla om vald.

I regionen anvinds telefonradgivningen ”En vig in”
och dir liksom i forsta linjens barn- och ungdoms-
psykiatri frigas alltid om vild och finns mallar for
traumafrigor. Nagon intervjuad pipekar dock att
BUP behéver friga om vild flera ginger inte bara vid
intake. Elevhilsan har infért att friga om bra/diliga
hemligheter vid hilsokontroll i forsta klass och de
privata/ideella aktdrerna fragar alltid om vald.

Projektmail 3: Stod och behandling

“Efter barnforhoret” har intensifierats i kommuner

RESULTAT « PROJEKTUTVARDERING

som tidigare haft modellen och har inférts i andra.
Har inspirerat till stdrre fokus pé stéd parallellt med
utredning och som ndgon intervjuad uttryckte det
“gett mer lugn i vildsirendena”. Ibland ir det dock
oklart vad som ir “Efter barnforhéret” och Barnahus
krisstddserbjudande. Sma kommuner har ibland
svart bemanna med behandlare eller f3 till uppfoljan-
de samtal.

Erbjudandet om krisstod vid Barnahus ér i inter-
vjuerna mycket uppskattat och anges av flera som
en forbittring. Resor och avstdnd uppges som en
svérighet.

I kommunerna ges KIBB (ofta p& Barnahus), Trap-
pan och Lysmasken®. Ndgon kommun ger Project
Support nir inte KIBB hjilper. Lund provar Flexibelt
familjearbete och Hands-on-person. Vintetider och
ko till BUP anges som problem.

I regionen anvinder BUP bedémningsinstrument
for traumarelaterade tillstind med hog evidens vilket
dven de privata/ideella aktdrerna gor. Elevhilsan ser
som sin roll att finnas kvar och ge stod.

Projektmal 4. Kvalitetssikring

Etablerade program finns inom kommunerna (Lys-
masken, Trappan, KIBB, VNR, etc.) och alltfler har
utbildats i KIBB. Den héga personalomsittningen
och olika utbud lokalt anges som problem liksom
bemanning och gruppunderlag i smd kommuner.

I regionen finns evidensbaserade behandlingsme-
toder pd BUP och forsta linjen. Fler har utbildats i
TF-KBT. BUP TKT? kan komplex trauma. Ung-
domsmottagningen har grupper for utsatta tjejer
m.fl. Aven inom regionen ses problem med persona-
lomsittningen.

Sammanfattning Mellersta

Skdne

De olika projektmalen varierade i maluppfyllelse lik-
som i de tidigare redovisade projektomridena. Den
overgripande trenden som framgar av figur 3 ovan
ir act graden i vilken de olika delmélen har uppfyllts
okar 6ver tid. Delmaélen har haft olika utgingsligen
frin borjan och utvecklingen har inte varit rak utan
det har gitt lite upp och ner beroende pa de fram-
gangsfaktorer och hinder som har varit aktuella vid
respektive mittillfille.

33. Lunds kommuns mottagning for barn som upplevt vild, hot eller brék i familjen. 34. Barn- och ungdomspsykiatrimottagning

trauma Malmé.
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For de delmal dir det redan fanns etablerade struk-
turer och samarbeten var det littare att komma iging
och att nd relativt lingt vid utvirderingens slut. Det
giller till exempel delmélen fér screeningverktyg

och dversyn av kunskaps- och kompetensbehov vid
Barnahuset. For delmélet screeningverkeyg terstar
nu att implementera screeningsverktygen i kommu-
nernas ordinarie verksamhet. "Arshjulet” som ingir i
delmal "Oversyn av kunskaps- och kompetensbehov
vid Barnahuset” ir ett sitt att beskriva behovet av
dterkommande utbildningsinsatser, men behover
ocks foljas upp med nigra drs mellanrum.

For de delmal dir helt nya samarbeten skulle eta-
bleras var det svarare att komma iging. Det tog till
exempel ling tid atc fi de ricca kontakeerna till stind
for delmélet ”Samverkan for uppticke och stod till
funktionsvarierade barn”, men nir kontakten vil
fanns, var intresset frin habiliteringens sida stort. I
delmilet om kommunikationsstrategi var det dire-
mot svart att hitta en kommunikator att samarbeta
med, bl.a. pd grund av personalbyten. Det fanns
ocksa vissa oklarheter vilken information som skulle
utarbetas lokalt och vilken som skulle tillhandah3llas
pa nationell nivd genom Stiftelsen Allminna Barnhu-
set. En framgangsfaktor var att det inom ramen for
Stéd- och behandlingsprojektet fanns medel avsatta
for att ta fram kunskapsunderlag och for finansiering
av utbildningsdagar for personal. Utbildningsdagar

bidrar inte bara till kompetenshsjning hos den egna
personalen utan underldttar ocksa samarbetet och
skapar en gemensam plattform med bade befintliga
och nya samarbetspartners.

Ett hinder var att det ibland uppstod vintetider, nir
det fortsatta arbetet med ett delmal helt eller delvis
var beroende av arbete som skedde pa nationell niva.
Sé var det till exempel med kunskapsoversikten over
screeninginstrument som blev till stor hjilp nir den
fanns tillginglig. I arbetet med delmilen var det ock-
s en stor hjilp nir “firdiga” utbildningar fanns att
tillga, till exempel ”Efter barnférhéret” och CFTSI.
Det lokala arbetet kunde tidvis stanna upp i vdntan
pa en aktivitet pd nationell nivd, men nationella
resurser, framfor allt olika utbildningar, kunde ocksa
underlitta det lokala arbetet mycket. Samordning
och nitverksméten pd nationell nivd har stor betydel-
se for det lokala arbetet. Samtidigt har lokala aktdrer
en viktig uppgift i att sprida och forankra (inter)
nationella initiativ p lokal niva.

Slutligen 4r intrycket att processutvirderingen i sig
har bidragit till projektet. De dterkommande méten
gav tillfille att stanna upp och reflektera éver hur
lingt man hade kommit med de olika delmélen i
projekeet. Inte sillan ledde det till konkreta planer
och éverenskommelser kring hur projektarbetet
skulle fortsitta.



Centrala och vastra
Ostergotland

Uppfdljningsintervjuer i centrala och
vastra Ostergétland

Intervjuer genomférdes med 17 foretridare for olika
verksamheter.

Projektmal 1: Information

Barnahus har en hemsida med information om m3-
ende och hjilp utéver den mer sedvanliga informa-
tionen om anmilan/utredningsprocessen. Har ocksa
tagit fram en barnanpassad bok. Filmen "Nir ndgon
gjort dig illa” finns direke tillginglig via hemsidan.
Barnahuset ir vilkint i projektomradet och utgor
ett informations-nav f6r manga. SAB:s broschyrer
tog lang tid, och minga har inte sett dem och ett
problem ir att de inte 4r gratis efter projektet.

Kommunrepresentanterna som intervjuats beskriver
en hég anviindning och illit ¢ill Barnahusets materi-
al. Flera kommuner har utvecklat egna material for
olika grupper sdsom: Material for utsatta/de som ut-
sitter (Mjslby). Hemsidor om att fara illa/vild i nira
relationer/hedersrelaterat véld och broschyrer om
trygghetsperson och anmilningsplikt (Linkdping).
Tidigt stéd i samverkan (Vadstena).

BUP och privata aktdrer som BUP Psykiatripartner
och utférare av social 6ppenvérd anvinder i stort sett
samma material som de offentliga. Barnskyddsteamet
har eget material for regionens verksamheter som
stindigt uppdateras

Barnahus har brukargrupper for delaktighet och

utvirdering.

Projektmal 2: Individuell bedémning

Barnahus har gett utbildning om att screena for
trauma och traumasymtom for socialfrvaltning-
arna. Uppskattat och anvinds av numera av nigra
kommuner. F kinner dock till erbjudandet och fler
skulle vilja ga utbildningen. Barnahus har ocksa dter-
kommande utbildningar i Traumamedveten omsorg
(TMO) som varit uppskattade av de som har gatt
men platserna har ofta inte ricke till.

Endast en av de nio ingiende kommunerna frigar
alla barn om vald och évergrepp 6vriga bara nir de
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bedémer att de finns en orsak. Nagra anvinder struk-
turerade screeninginstrument betriffande trauma och
traumasymtom andra inte eller f3 instrument.

Privata utforare som Eleonoragruppen frigar alltid
barn om vald och 6vergrepp. Har egna instrument.
Alla f3 tre samtal. Kvinno-/tjejjour frigar alltid alla
barn.

Barnahus genomfér traumafokuserade utredningar
g &
pa socialférvaltningarnas begiran (ca 10/4r) och
gdr ocksd bedomningar vid inom krisstédet och vid

uppfdljande kontakter.

Traumamottagningen Elefantens uppsittning av
traumaformulir har reviderats. De ir vilkinda och
anvinds bade av regionens och privata utforare av
vard nir kontakten har fokus pa vald. Vid uppgifter
om sexuella 6vergrepp remitteras till Elefanten for
bedémning.

BUP har rutin att friga alla om vild (M.I.N.I. KID)
men oklart om det uppnés och oklart om frigor om
vald dterkommer under fortsatt kontakt.

Samverkan med habiliteringen (ej intervjuad) kring
vald har inletts, men upplevs av Barnahus som
tungrodd.

Projektmél 3: Stod och behandling

Minga har fict utbildning i ”Efter barnférhéret” och
fler 4r pa ging. Integreras med Barnahus krisarbete.
Erbjuds alla eller ir pa ging att implementeras men
har inte natt alla kommuner dnnu.

Mainga ir utbildade i KIBB ute i kommunerna. Vil
integrerat med Barnahus. Vilkint och uppskattat.

Personal frin kommunerna beskriver i intervjuerna
att Barnahus fungerar som konsultativ resurs och
behandlingsrdd uppskattas. Gott samarbete mellan
Barnahus och de 9 anslutna kommunerna.

Nya insatser har etablerats (Motala): Barncentrum
0-18 vid sma problem, Férstirkt familjeteam med
hembehandling, PEAK for forildrar med funktions-
variationer. Stéd under utredning erbjuds snabbare
(Vadstena). Trappan ir ett vanligt erbjudande. KIBB
ges mer lokalt.
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Tryggare barn erbjuds alla direke efter Efter barnfor-
héret (Vadstena). Ny enhet som arbetar med vald i
nira relationer (VNR) inom socialférvaltningen och
byte av utférare av barngrupp for barn som bevittnat
véild (Linképing). VNR (Linkdping rad och stéd) har
bra lagtroskelstod for forildrar, men triffar alle firre
barn (6 barn/400 férildrar). Idag krivs beslut for att
ge gruppbehandling (Mjslby), vilket tidigare var fri

resurs.

Upplevd brist pa behandling vid sexuella évergrepp
(Mjélby). Privata utforare beskriver att dvergripande
samverkan kring VNR har slutat. Privata utforare
skapar egen samverkan. Beskriver ocks att traumati-
sering numera maste vara tydlig for att f tillgang till
Traumamottagningen Elefanten.

I regionen finns en tydlig samsyn pé virdniva och
forvintningar mellan mottagningar och specialen-
heter och ett kat fokus pd barns delaktighet och
barnkonventionen. Det finns en hég traumakunskap
och medvetenhet. Traumautbildade behandlare finns.
Tillgéng till specialenhet, kunskapscentrum och
forskning.

Ett problem som tas upp ir personalbemanningen
inom regionen — for hég personalomsittning.

Diskussioner pagir om Traumamottagningen Elefan-
ten ska ta emot barn som bevittnat vild mot forilder.

Nytt PTSD-team inom psykiatrin fér vuxna inom
regionen har startats.

Ett Barnahus med socialférvaltningens och BUP:s
behandlingsresurser samlade "vore en drdm” (BUP

Linkdping)

Trappan ges till alla barn vid kvinnojouren/tjejjour-
en i Linkdping men inte i Motala. Dir krivs bada
forildrarnas samtycke for barngrupp.

Projektmal 4. Kvalitetssikring

Trappan ges i de flesta kommunerna och en kvin-
nojour. KIBB ges vid Barnahus och fem kommuner
samt Tryggare Barn i en kommun.

35. Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi.
Stress Intervention.

36. Kognitiv integrerad behandling vid barnmisshandel.

38. Eye movement desensitization and reprocessing.

Inom regionen ges TF-KBT*, KIBB*, CFTSI¥,
EMDR?®*, Prolonged exposure m.m.

Sammanfattning centrala och

vastra Ostergdtland

Stark informationsstruktur med Barnahus i cen-
trum och vil uppdaterat material. Att notera ir att
Barnahus Linkoping redan innan projektet hade tagit
fram olika typer av informationsmaterial och dirmed
startade pd en relativt hog nivd. Kommunrepresen-
tanterna som intervjuats beskriver en hog anvind-
ning och tillic till Barnahusets material. Aven da det
giller rutiner som bedomning, utredningsstsd till
socialtjinsten, utveckling av krisstéd och tillgang till
behandling ligger projektomradet vil framme. Detta
beror till stor del pa att Barnahus Linképing var ett
av de forsta Barnahusen (haft ling tid att bygga upp
rutiner och samarbete) och kanske har mest personal
i relation till sitt upptagningsomride samt tillging
till behandlingsenheten Traumamottagningen Ele-
fanten, inte minst nir det giller barn som utsatts for
sexuella dvergrepp.

Region Gotland
Uppfdljningsintervjuer Gotland

Intervjuer genomférdes med 10 foretridare for olika
verksamheter.

Projektmal 1: Information

Hemsida om Barnahus ir skapad, inklusive hur man
kan ma3 efter vald och évergrepp. Informationen
ticker dock inte riktigt hela milgruppen véldsutsat-
ta barn. Stiftelsen Allminna Barnhusets film “Nir
nagon gjort dig illa” finns direke tillginglig via hem-
sidan och broschyrerna tar upp rittigheter, miende

och hjilp for hela mélgruppen.

Svérigheter i projektet var att det tog ling tid att f3
fram materialet och att de flesta inte kinde till/har
inte sett materialet under projekttiden. En annat
problem som togs upp i intervjuerna var att broschy-
rerna ej dr gratis efter projektet,

37. Child and Family Traumatic



Sévil Socialférvaltningen (IFO, Familjetstod och
ungdomsgirdar) som hilso- och sjukvirdsforvalt-
ningen (BUB, HAB och BVC) ir positiva och anvin-
der Barnahus hemsida. Ny samordnare och ny férsta
linje ger 6kad chans att informera barn och férildrar.

Projektmal 2: Individuell bedémning

I intervjuerna framkommer en samordnad férsta lin-
je dir socialférvaltning och BUP samverkar i bedom-
ning ir dock fortfarande i uppstart. Man beskriver
ocksé en okad kunskap inom férvaltningarna och en

okad TMO-kunskap inom elevhilsan.

Inom socialférvaltningen (IFO, Familjestod) finns
ATV? och KIBB-utbildningar har gett fler instru-
ment. Gemensam forsta linje byggs upp. Aven
kénsstympade ska utredas pa Barnahus.

Socialférvaltningen frigar bara om vild och éver-
greppserfarenhet om man har orsak. Anvinder inga
generella formulir.

Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen (BUR, HAB
och BVC) frigar BUP alla om vildsutsatthet och
dven under den fortldpande kontakten (ny riktlinje).
Man har alltid enskilt samtal med barn. Anvinder
etablerade instrument. Gemensam forsta linje med
socialtjansten. HAB och BVC fragar bara vid orsak,
anvinder inga formulir.

Fran utbildningsfrvaltningen rapporteras fler
orosanmilningar under projektperioden och man
upplever en bittre samverkan och kunskap om
socialférvaltningen. Elevhilsan har foreslagit screen-
ingfrdgor om vald i hilsosamtalen. Bittre samverkan
elevhilsa—BUP. Fragar inte alla.

Projektmail 3: Stod och behandling

Det har gjorts en gemensam satsning pd KIBB frin
BUP och socialférvaltningens sida. Flera ir utbilda-
de. Arbetet 4r dock inte dnnu fullt iging.

39. Alternativ till vald.
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Det finns en gemensam férsta linje for socialforvalt-
ningen och BUP. Denna ir vil kiind, bemannad och
med stora férvintningar men alldeles nystartad.

D4 det giller "Efter barnforhoret” si har man utbil-
dat personal och ir pi gang. Ar dock mindre kint da
modellen inte implementerats dnnu.

Inom Socialf$rvaltningen upplevs satsningen pd
KIBB och stéd vid barnforhér som positive. ATV
har ersatt tidigare mansgrupp. Flera tjinster har dedi-
kerats for Familjefrid. Fler har utbildats i Trappan.

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen dr med i satsning-
en pd KIBB och har traumautbildad personal. De ser
dock brister — skulle behdva fler behandlare som 4r

utbildade i TF-KBT.

Projektmal 4. Kvalitetssikring

Inom socialférvaltningen (Familjestod) anvinds
KIBB, Trappan och ATV och inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen (BUP) anvinds TE-KBT och
KIBB.

Sammanfattning Gotland

Projektomradets styrka att hilso- och sjukvirden har
samma utstrickning som Gotlands kommun vilket
inneburit ett forenklat samarbete som t.ex. avspeg-
lar sig i en nyligen etablerad gemensam frsta linje
mellan socialférvaltning och BUP och screeningru-
tiner. Samtidigt 4r Gotland det minsta projektom-
ridet med de konsekvenser det innebir att utveckla
sirskilda kompetenser generellt och i detta fall for
barn som utsatts for vald eller andra évergrepp. Trots
detta kan man konstatera att tilliggsomride Gotland
kommit lngt i sin utveckling av service for projek-
tets malgrupper.

33



Sammanfattning och diskussion
av utvarderingen av projektet
Stéd och behandling fér barn
vid sexuella évergrepp och

fysiskt vald

Som ett tvdrigt projekt kan man se att arbetet med
bakgrundsintervjuer, processutvirdering och upp-
foljningsintervjuer ront framgang. Dels att det har
bidragit till att belysa situationen i de fem projekt-
omradena dels gett mojlighet att folja de utvecklings-
mal som projekeet satt upp generellt och lokalt i tre
projektomréden.

Det ir viktigt att férst pdpeka att mycket har hunnit
utvecklats i projektomrddena under perioden.

Mycket kan hirledas till det utvecklingsarbete som
tidigare gjorts av Stiftelsen Allminna Barnhuset och
Barnafrid Linkdpings universitet t.ex. att erbjuda
utbildningar i KIBB och ”Efter barnforhéret” och
under projektperioden som “Kunskapsiversikten om
stdd och behandling fér barn som utsatts for sexuella
overgrepp och fysisk misshandel”, TF-KBT utbild-
ningen och framtagning av olika typer av informa-
tionsmaterial till projektet. Dessa utvecklingsarbeten
och resurser har inneburit att det funnits verkeyg for



projektomridena att anvinda sig av. Detta understry-
ker ocksa verksamhetens behov av centrala gemen-
samma dokument som ger ett stdd och piskyndar
den lokala utvecklingen. Dessa resurser har givetvis
varit tillgingliga for alla i Sverige men vi har under
projektet inte haft majlighet att arbeta med négot
kontrollomrade for att kunna jimféra vad projekeet
och dess resurser, med fr.a. projektledare, specifikt
medfort. En annan svaghet har varit att det inte var
lika manga och inte samma individer (undantagsfall)
som blev intervjuade vid de tva tillfillena. Detta be-
rodde pa att minga hade bytt arbetsplats, slutat eller
inte gick att fi kontakt med.

Generella ménster vi sett ir att projektomriden som
under en lingre tid haft tillging till ett Barnhus och/
eller haft goda personalresurser har startat pa en
hégre niva dd det giller information, rutiner och stod
till malgruppen. Tillging till specialiserade team har
dessutom inneburit littare tillging till behandling
inte minst d& det giller sexuella 6vergrepp eller mer

komplicerade fall.

Det ir ocksd littare att genomfora t.ex. informations-
och kommunikationsstrategier d4 man arbetar med
egen personal. Det ir svédrare att uppnd malen di
andra ska engageras eller ta éver som t.ex. stdd och
behandling inom en annan organisation.

Resurser vid etableringen av projektet i form av egna
rutiner, personal, samt upparbetade samarbetsrutiner
var avgorande for hur projektmalen kunde uppnis.
Att screening av barn kunde uppnd s hog méalupp-
fyllelse forklaras t.ex. av det forarbete som gjorts med
rapporten “Kunskapséversikt om stdd och behand-
ling for barn som utsatts for sexuella dvergrepp och
fysisk misshandel (Nilsson & Svedin, 2017). Detta
understryker verksamhetens behov av centrala ge-
mensamma dokument som ger ett stdd och paskyn-
dar den lokala utvecklingen.

Problem, brister och framtida
behov

D4 det giller information finns det behov av ett
nationellt material om vad Barnahus ir och generell
information om vld och évergrepp mot barn, hur
barn kan reagera och hur man kan ta hand om detta

RESULTAT « PROJEKTUTVARDERING

sjilv samt nir det kan vara dags att séka mer hjilp.
Till detta behovs lokal information om de lokala
forutsittningarna och vart man di kan vinda sig.

De flesta Barnahusen har en anstringd ekonomi och
ibland oklara ekonomiska fordelningsprinciper varfor
det skulle underlitta med en dvergripande organi-
sation som kan forse Barnahusen med generell och
uppdaterad information — ett nationellt dvergripande
ansvar. Utvirderingen kunde ocksd konstatera att
mycket dterstdr i spridning av informationsmaterial
och att sprikversioner saknas.

Uppf6ljning genom att f5lja barnet frin forsta forhor
till avslutat drende oberoende av organisation har
oméjliggjorts pd grund av rddande sekretessregler
som inte tillatit att en gemensam statistik for det
enskilda drendet. Denna brist understryker dteri-
gen behovet av lagindringar pd omridet som bl.a.
pipekats i tidigare utredningar (Landberg & Svedin,
2013) och (Barnafrid, 2019). Verksamheterna kan
helt enkelt inte kvalitetssikra och f6lja upp resultatet
av sin huvuduppgift: om ett samordnat och barnan-
passat utredande verkligen leder till forbittring for
barnen.

Det finns idag inget omride som har en klar vird-
kedja f6r utsatta och/eller traumatiserade barn som
garanterar att varje barn fir det stéd och den hjilp
till rehabilitering det har rite till enlig Barnkon-
ventionen artikel 39. Idag riskerar barn att std utan
denna hjilp eller falla mellan stolarna pa grund av
bristande resurser eller oklara regler mellan myndig-
heterna.

I flera projektomriden finns ett ganska stort utbud,
och som har 6kat under projektperioden, av stod,
hjilp och behandlingsinsatser men klara vardkedjor
ir det f3 som redovisar. Om detta utbud nir de barn
som har ett behov av stéd, hjilp och behandling ir
helt okint i samtliga projektomraden. En av de vik-
tiga spinn-off effekterna av projektet var att kunska-
pen om varandras verksamhet 6kade avsevirt under
projektperioden.
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Barns, ungdomars och
foraldrars erfarenheter

av stéd och hjalpinsatser

efter avslojandet om
barnmisshandel och

andra overgrepp

Forfattare
Linda Jonsson, universitetslektor Linkdpings universitet, Barnafrid
Asa Landberg, leg. psykolog och leg. psykoterapeut

Bakgrund och syfte

Enligt Barnkonventionens artikel 39 har varje barn som blivit offer for vanvard, utnytt-
jande, férsummelse, tortyr, vipnade konflikter eller annan ominsklig behandling rdt till
rehabilitering och social ateranpassning. Rehabilitering och ateranpassning ska dga rum i en
miljé som frimjar barnets hilsa, sjilvrespekt och virdighet.

Vidare ska stdd och behandling bygga pé evidens- Vad giller metoder for véldsutsatta barn finns veten-

baserad praktik. Det innebir att den professionelle skapliga studier gillande olika metoder i begrinsad

viger samman: omfattning.“ De studier som finns behéver beaktas,
men 4ven andra kunskapskillor ir viktiga vid val av

* sin egen expertis metod. Nir det giller utformningen av behandling for
barn som utsatts fér brott ir sivil forildrars som barns

* bista tillgingliga kunskap synpunkter viktiga att beakta. Verksamheten bér dock
utga frin barnets bista och ge mojlighet for barn att

* den enskildes situation, erfarenheter och vara delaktiga i utformningen av stéd och behandling,

dnskemal vid beslut om insatser.® savil i allmdnhet som i sin egen behandling.*

40. Socialstyrelsen. Evidensbaserad praktik. https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-
evidensbaserat/, Nedladdad 2019-10-09.  41. Nilson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsoversikt om stod och behandling for barn
som utsatts for sexuella dvergrepp och fysisk misshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.  42. Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering. (2018). Oppenvirdsinsatser for familjer dir barn utsites for vald och forsummelse. En systematisk dversike och utvirdering
inklusive ekonomiska och etiska aspekter. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering. (SBU).




BARNS, UNGDOMARS OCH FORALDRARS ERFARENHETER AV STOD OCH HJALPINSATSER

Det innebir att intervjuer med barn och forildrar med
erfarenheter av behandlingsinsatser med anledning av
att barnet utsatts for brott r ett nédvindigt komple-
ment till personalens kunskap och erfarenheter och
effektforskning av stéd och behandlingsinsatser.

Ritten till delaktighet framhivs som en av de grund-
liggande principerna i barnkonventionen (artikel
12). Den giller alla barn, de som lever under trygga
forhallanden sivil som de som vixer upp med véld
eller évergrepp. Ritten till delaktighet, inklusive ritt-
en till information, kommer ocks tydligt till uteryck
i de svenska kriterierna for Barnahus:

Barnets bista ska vara i fokus under processen. Barnet
ska vara informerat och drgiirder som beror honom eller
henne samt ges tillfille att uttrycka sin uppfattning

och dsikter i den utstrickning och pa det sitt hans eller
hennes mognad medger.?

Utgdngspunkten ir att barn 4 ena sidan har en ritt
att vara delaktiga. A andra sidan visar samhillsve-
tenskaplig forskning att barns ritt till delaktighet i
praktiken ir en komplex och ambivalent princip som
innefattar en spinning mellan tvé skilda perspektiv
pa barn, omsorgsperspektivet och delaktighetsper-
spektivet. Omsorgsperspektivet utgar frin att barn ir
under utveckling och dnnu inte har den kunskap, de
erfarenheter och de férmégor som vuxna har. De dr
dirfor sirbara och beroende av vuxna som skyddar
dem och tar ansvar for att deras behov tillgodoses.
Delaktighetsperspektivet diremot, utgdr frin att barn
ir aktdrer med kompetens att uppfatta och tolka
omvirlden, och att de kan fatta egna beslut och agera
utifrin dem.* Men forskare har ocks hivdat att
omsorgsperspektivet och delaktighetsperspektivet
gar att forena.” Det kan exempelvis ske genom att
utgd frin principerna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet som utgér grunden for teorin om
kinslan av sammanhang, KASAM.# Det innebir

att delaktighet for valdsutsatta barn kan motiveras
utifrin savil omsorgsperspektivet som delaktighets-
perspektivet.

Ett kulturellt tabu mot att tala om véld i familjen gor
enligt Leira att barn som upplever vald i sina familjer
utsitts for tabuiserade trauman.”” Tabut innebir att
barn som upplever vald i sin famil;j eller utsitts for
sexuella dvergrepp fir begrinsade majligheter att
forstd och tolka det de varit med om. Fér att barnen
ska kunna bearbeta det de varit med om och hitta
strategier att hantera sin livssituation krivs att ndgon

bekriftar och gor deras upplevelser giltiga som vild.
Alla vuxna som moter barnet och som finns i deras
vardag har dirmed ansvar f6r att bidra till att barnets
upplevelser giltiggors.

Barns ritt att vara delaktiga bygger bland annat pa
tanken att barn dr de som bist kiinner till sin egen
verklighet och att deras erfarenheter och &sikter
bidrar till ett mer héllbart och vilgrundat beslut.
Forskningen har ocksd bekriftat att det kan f3 nega-
tiva konsekvenser nir barn inte gors delaktiga. I en
studie som undersékte socialtjanstens beslut dir det
forekommit vald i hemmet beskriver hur socialtjins-
tens kan g forildrar till métes i problembeskriv-
ningen for att fi virdnadshavarnas medgivande till
insatser och att barnet d riskerar att inte blir hort
eller delaktiga. Nir barnet inte fir komma till tals
och inte ges utrymme att paverka problembeskriv-
ningen tenderar utformningen av insatser att passa
daligt med de problem som utredningen beskriver att
barnet upplevt och kan dirfér leda till att barnets be-
hov och rittigheter kommer i skymundan. Forskarna
sdg ett positivt samband mellan att barn fir komma
till tals i problemformuleringen och att skydd och
stdd fir en relevant utformning.®

Som en del i Stiftelsen Allminna Barnhusets projekt
”Stod och behandling for barn som utsatts for sexuel-
la 6vergrepp och fysiskt vild” gjordes en fordjupande
del med intervjuer av barn och férildrar om deras
upplevelser av stéd- och behandlingsinsatser efter
avsljandet av barnmisshandel och andra évergrepp.

Fokus var pa vad barn och férildrar har fatt for hjilp,
vad de tyckte har varit bra respektive diligt samt vad
de saknat. Sirskilt studerades:

*  Hur beskriver de intervjuade barnen och
forildrarna stéd- och behandlingsinsatser med
anledning av att det avslojats att barnen utsatts
for brott?

e Vad har de uppfattat som hjilpsamt i kontak-
terna med familj och slike, frin vinner och fran
professionella?

*  Finns det ndgot annat som varit hjilpsamt?

*  Vad har de saknat vad giller stod och behandling?

I den aktuella rapporten ligger huvudsakligt fokus pd
barnens berittelser.

43. Rikspolisstyrelsen (2009). Delredovisning av regeringsuppdrag avseende gemensamma nationella riktlinjer kring barn som misstinks
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upplevt vild méter socialtjinsten — om barns perspektiv, delaktighet och giltiggorande. Gothia.  46. Antonovsky, A. (1991). Hilsans
mysterium. Natur och Kultur.  47. Leira, H. K. (1990). "Fra tabuisert trauma til anerkjennelse og erkjennelse”. ”Del I: Om arbeid med barn
som har erfart vold i familjen”. ”Del II: En modell for intervensjon med barn og unge som har erfart vold i familjen”, Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, vol. 27, 16-22 och 99-105.  48. Heimer, M., Nisman, E. & Palme, J. (2017). Rittighetsbirare eller problembirare?
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Studien bestar av kvalitativa intervjuer med sju barn
och sju forildrar. Barnen var fyra flickor och tre poj-
kar mellan 5 och 17 ar. Forildrarna var fyra pappor
och tre mammor. Tva av papporna var misstinkta/
démda for valdsbrott mot sina barn. Ovriga forildrar
hade erfarenhet av att en tidigare partner eller en/fle-
ra fordvare utanfér familjen utsatt barnen for brott.
Barnen och férildrarna kommer frin sammanlagt sex
familjer. En forilder intervjuades utan att nigot barn
intervjuades, i en familj intervjuades bigge forildrar-
na och ett barn, i resterande familjer en forilder och
ett eller flera barn.

Inklusionskriterier for att ing i studien vara att ett
eller flera barn i familjen skulle ha erfarenhet nigon
form av stéd och behandling fran myndigheter med
anledning av att barnet misstinktes ha utsatts for
brott.

Rekrytering skedde via barn- och ungdomspsykiatri

och socialtjinst i de regioner som ingick i Stiftelsen
Allminna Barnhusets projekt. Verksamheter som
kunde vara aktuella var Barnahus, stddverksamheter
inom kommunen, f3rsta linjens psykiatri, BUP och
ideella organisationer (till exempel kvinnojourer
eller brottsofferjourer). De barn och/eller férildrar
som tillfrigades om de ville delta i studien fick savil

skriftlig som muntlig information som de fick ta
stillning till innan de bestimde sig for att delta. For
barn under femton ér krivdes forutom samtycke fran
barnen dven bigge virdnadshavares godkinnande.

Intervjuerna utfdrdes av Asa Landberg (AL) och
Linda Jonsson (L]) och innehdll frigor utifrdn en in-
tervjuguide men ocksa ett arbetsblad dir de fatt ange
vilka personer som varit till hjilp for barnet i familj
och slike, bland vinner och bland professionella efter
att valdet avslojats. Dessutom fick de ange annat som
varit till hjilp. Bide barnen och férildrarna fyllde i
detta. Arbetsbladet har frimst anvints som en sam-
talshjilp och ett sdtt att strukturera erfarenheterna
som beskrivits.

Intervjuerna varade mellan 32 minuter och 1 h 25
min. Intervjuerna bandades och transkriberades
varefter de ldstes igenom av forfattarna. Svaren tema-
tiserades for att hitta likheter och skillnader forst av
forfattarna AL och LJ separat. De olika teman jim-
fordes och sammanférdes. Direfter gjordes tematise-
ringen om och underteman identifierades pa samma
sitt tills samsyn radde.

Studien godkindes av Etikprovningsmyndigheten
dnr 2019- 00113.
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Nedan presenterade resultat fokuserar frimst pa
barnens upplevelser av stéd och behandlingsinsatser
efter anmilan om brott, samt annat stéd barnen fitt
fran familj och nitverk. Barnen och férildrarnas
erfarenheter har sett vildigt olika ut, till exempel ge-
nom att den som utfort valdet kan vara en i familjen
eller nagon utanfor, att vildet skett en ging eller vid
flera tillfillen eller att den intervjuade forildern sjilv
var fordvaren. Detta paverkar sjilvklart berdttelsen,
men visar tydligt pd den bredd av erfarenheter som
professionella kan méta.

Aven om gruppen var heterogen fanns det ge-
mensamma teman i berittelserna. De teman som
presenteras dr: Beskrivningar av och forstdelsen av
véldet, Konsekvenser, Vigen till behandling, Stod till
forildrar, familj och nitverk, Ett helhetsperspektiv,
samt Hjilpsamt efter avsléjandet med underteman
som Nigon i omgivningen som bryr sig, Annat stéd
4in av minniskor, Professionellt st6d samt Professio-
nell miljo. Slutligen beskrivs Réd till andra barn. Hu-
vudfokus i resultatdelen ligger pa barnets berittelser
och upplevelser.

Samtliga barn berittade i intervjuerna om nigon
form av misshandel eller om sexuella évergrepp.

Det varierade frin enstaka hindelser till nigot som
funnits med under stora delar av deras liv eller rentav
s linge de kunde minnas.

Flera av de intervjuade berittade dven om andra
brott 4n de som gjort att de kom till behandling.
Exempel ir en pojke som kom for att pappa slagit
honom, men som berittade att han varit med iven
nir pappa misshandlat mamma, eller en flicka som
utsatts for sexuella dvergrepp i tondren med som
dven berdttade om vald frén en pojkvin och att hen-
nes pappa misshandlat henne. Det hiinde ocksa att
barn berittade om vild frdn syskon, och mindre om
det vild frin vuxna som misstinktes f6r brott.

Det ir tydligt att barnen som utsatts i familjen kim-
pade med att forstd varfor de vuxna gjort dem illa.

Ett barn forsoker hitta en orsak till att pappa miss-
handlat henne och andra i familjen: Fast det var nog
bara pé grund av att pappa. .. pappas pappa, han slog
pappa. Och sen si birjade pappa ocksd sl siger hon.
(Barn 1)

Flera barn tycktes ligga en del av ansvaret for det
som hint pa sig sjilva och beskrev att vuxna i famil-
jen slagit for att de sjdlva eller syskon varit brakiga.

Hon har slagit sa hir, fast hon dr ... ifall vi inte hade
brikat och sint, si hade hon varit jittesnill. (Barn 3)

Efter att ha utsatts for sexuella évergrepp kunde
benigenheten att ligga skulden pa sig sjilv vara dn
tydligare.

En flicka beskriver hur hon kinde: Ja, alltsi jag kinde
sé hir, bara... jag vet inte, nir alla andra bara typ sa
hiir att man ska forlora oskulden pa sa fint siitt och s,
sd tinkte... si blev jag bara sd, vad fan, nu dr jag. ..
jag dr sd smutsig och jag... usch, liksom. Jag tyckte bara
att jag var... det hér dr det jag ér vird. Det hir dr det
jag fortjinar. (Barn 5)

For de barn som beskrev att de fatt information om
vald och overgrepp i skola eller forskola tycktes det

bidra till forstielsen av vad de varit med om.

Och det dir olagligt niir vuxna gor det. Dd kan X (styv-
pappa) hamna i fingelse.

Ja, det kan han gira. Det éir alldeles fel att gora sé.
For det har en forskolefriken sagt. Mia. Nér vi hade
samling. (Barn 2)

Utan tidigare kunskap om vild, beskriv barn att de
var simre rustade nir de utsattes.

En tondring berittar att ingen berittat om vald eller
overgrepp: Och det tror jag dir jitteviktigt, att nir man
har blivit vildtagen och det kanske har varit sé att han
har varit abusive eller slagit och hardhint, att man ...
om man har forlorat oskulden genom det, att man mas-
te bli ... eller bli medveten om att det dir inte si sex ser
ut, att det ska inte vara si om inte man vill. (Barn 5)
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De barn vi métt i intervjuer berittade om vild och
utsatthet, och en del av dem beskrev upplevelser av
flera véldshindelser frin olika personer. Den utsatt-
het de beskrev var en sammanlagd upplevelse av olika
brott och vildshiindelser, och inte enbart fokuserad
pa det polisanmilda brottet.

Trots att alla barn gitt i nigon form av behandling
var det flera som lade skulden p4 sig sjilva for vad
som hint. Det framstod som att de hade kommit en
bit pa vigen genom att giltiggora valdet och ligga
ansvaret for brotten pé de som utfért dem. Men

de kimpade fortfarande med att forsta och kanske
skulle komma att gora det under lang tid. De barn
som berittade om att de fitt tydlig information av
vuxna tycktes vara hjilpta av det, och barn som inte
fatc det kunde efterfriga information. En slutsats ir
att fortsatt information och fortsatt stéd frin vuxna i
vardagen eller av professionella under uppvixten kan
behovas efter det att behandlingen avslutats.

Barnen i intervjuerna beskrev minga olika konse-
kvenser av de brott de utsatts for. Nagra av de yngre
barnen anvinde f3 ord, de kunde till exempel siga att
det gjorde ont, att det inte var roligt eller att de blev
ledsna. Andra barn beskrev tydligt hur deras hilsa
paverkats, dven om de inte alltid kopplade det direkt
till utsattheten for vild.

En flicka berittar att hon inte sover bra: Nja, inte sd
bra, jitte... fast jag har precis borjat lira mig att sova
sjilv och jag brukar vakna jittetidigt nu, typ vid fem
eller fyra... Hon fortsitter: Men allts jag dter ocksd
vildigr déligt. Jag iir alltid hemma sjilv efter skolan,
och si orkar jag typ inte laga mat och sint, si jag strun-
tar i att dta. S4 jag dter inte forrin klockan Gr typ sju
eller dtta. (Barn 2)

Exempel p& symtom var mat- och, somnsvérigheter,
svarigheter med kamratrelationer, skolsvarigheter,
sjilvskadebeteende, ledsenhet, ridsla och aterkom-
mande minnesbilder.

Ja, i borjan hade jag jéittesvéirt att sova. Jag minns de
[forsta nitterna si sov jag och mamma tillsammans, och
pappa. Och di drimde jag, men en jittehemsk drim art
pappa matte den hir mannen. Och da gjorde det. .. di
blev jag ridd. For att tink sé somnar jag, dé kommer
Jjag drimma. Och da blev jag ridd for det. (Barn 5)

Aven franvaro av kinslor och brist pi omsorg om
sig sjilv kunde vara en foljdverkning av brott. Det

kunde vara 4n svérare att begripa bide for den som
utsatts och fér omgivningen 4n andra symtom.

Ett barn beskriver tiden efter de sexuella vergrepp
hon utsatts for: Det dir som att man... man bryr sig
inte. Man kan... jag var inte sjilvmordsbendigen s,
men jag bara... jag hade inga kéinslor alls, inte till min
mormor; inte till min bror, inte till min familj, inte till
skolan, inte till mig sjily, min kropp, ingenting. Jag var
bara helt kinslolss och helt dod typ i huvudet. (Barn 4)

Omgivningens reaktioner kunde vara till stéd, men
ocksé innebdra nya pafrestningar. Det gillde sdrskilt
de barn som utsatts for sexuella 6vergrepp, d& me-
diarapportering, ryktesspridning och ifrgasittande
foljder efter avslojandet.

De skrev jittemycket pd Flashback. Och det blev vildigt
mycket prat och folk som spekulerade och si stod det. ..
Alltsa, folk hade skrivit att det var mitt fel som inte
hade nigon aning om vad som hade hint, och jag fir
skylla mig sjilv och massa sint. Och jag sa ju det till
mamma, och hon sa det att du ska inte gé in och lisa,
men det blir ju att man gér in och liser inda. Si jag
gick in och liste hela tiden, beriittar ett barn. (Barn 5)

Foljderna av brotten kunde ocksa handla om f6rind-
rad livssituation och forindringar i familjen. Flera
av barnen som utsatts av forildrar tog upp frigan
om boende och umginge. Det hade inte blivit som
de 6nskat, och de visste inte riktigt vem som fattat
besluten.

En flicka beskriver att hennes bror mest bor med
mamma och att hon sjilv mest bor med den pappa
som varit vildsam. Hon lingtar efter sin mamma
och efter sin bror och om hon fick bestimma skulle
hon bo mest dir. En pojke lingtar fortvivlat efter den
pappa som utsatt honom for misshandel. Han forstar
varfor han inte ftt triffa honom, men ir oerhért
tacksam 6ver att behandlingen hjilp honom att fa
kontakt med pappa igen: Alltsd jag skulle inte kunna
leva ifall jag fick inte triffa min pappa nigon enda
ging, eller sms:a. (Barn 7)

Det samlade intrycket av intervjuerna ir att barnen
drabbas av konsekvenser pa manga olika plan, men
att forindringar och praktiska konsekvenser kan vara
ldttare for dem att koppla till brottsutsattheten dn
psykiska och fysiska symtom. Barn kan behdva stdd i
att forstd ate deras symtom ir kopplade till utsacthe-
ten for brott.
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Ndagon i omgivningen som bryr sig

Alla de intervjuade barnen hade fatt stod och hjilp
pa olika sitt efter det att valdet avsldjades. En del
barn levde fortfarande i en miljé dir vald kunde
forekomma men for de allra flesta hade det upphért.
Aven om de flesta barnen beskrev olika viktiga perso-
ner i sin omgivning var det ofta fi personer som de
pratat med om Svergreppen.

- Ja, jag tinker, nir det var sd hir att pappa blev ag-
gressiv och slog, fanns det nigon av de hir [flickan hade
ritat minga personer pd sitt arbetsblad] som kunde
trosta dig?

- Nej, men jag brukar typ vara sjilv oftast. (Barn 2)

Bilden som mélades upp under intervjuerna var

att barnen upplevde sig ensamma och att de sjilva
kinde ett stort ansvar bide for det som hint men
ocksd stort ansvar for att klara av sin livssituation. De
kunde ocksé kinna ansvar mot forildrar och syskon.
Sammantaget ir bilden att &ven om ménga visste om
véldet sd var det inget som man pratade s& mycket om.

De allra flesta beskrev bida sina forildrar som de
viktigaste personerna i deras liv. F6r de barn som
hade en forilder som utsatt dem fér vild och dir
detta lett till att de inte fick triffa sin forilder var det
extra svart.

En pojke beskrev saknaden efter sin pappa. Han
berittade i intervjun att han tyckte om hela sin familj
lika mycket, men att det framforallt var pappan

som kunde stdtta honom. Dock hade pappan slagit
honom och dirfor fick han inte triffa honom s3
mycket nu.

- Ja, han dr vérldens bista och snillaste pappa.
- Ja.
- Och roligaste. (Barn 3)

Mormor/farmor och morfar/farfar nimndes som vik-
tiga personer for minga barn. De var viktiga genom
att de kunde visa nirhet och kirlek, kunna stilla krav
pa forildrarna men ocksd som personer som kunde
lyssna.

Mormor... hon dr jittesnill. (Barn 2)

Men min mormor, hon var s...hon lyssnade pd mig och
sd. Jag tror att det ir det som Gr viktigt, att man inte

ska doma négon, att man inte ska friga “men varfor?”
eller...jag tror att man ska vara ippen. for att forbjuda
saker [...] . Man kommer att bli Gppen for diskussion,

[for att man vet att den personen domer mig inte inda.

(Barn 4)

Dock kunde medlemmar i familjen vara svéra att
prata med, dven far och morférildrar. En flicka
beskrev att hon visste att hennes pappa ocksa blivit
slagen nir han var liten av sin mamma och att det
ddrfor var svért att prata med henne. Hon beskrev
ocksa att farmor dven slagit henne och syskonen.

Utanfér familjen beskrevs kompisar och partners
som viktiga personer. De hir personerna var kunde
vara ldttare att prata, sd att till exempel inte mamma
eller pappa blev oroliga.

En tonérsflicka beskrev att det var hennes pojkvin
som var viktigast av alla fér henne d4 hon kinde
att det var svért att prata med sin mamma som var
vildigt orolig.

En familj hade varit mycket 6ppna med vad som
hint. Det nirmaste nitverket kinde till historien och
kunde stotta pé olika sitt vilket barnet uppskattat
som kunde beskriva ett stort stdd av olika personer.

Ja, min mamma och pappa déa. Min familj, Och sedan
min mormor och morfar dr vdr familj néira. Vi triffar
dem viildigt ofta. [...] Som jag och mormor pratade om
en géng och da beriittade hon att hon ocksi gitt igenom
det vilket jag inte visste. Och dven om... ja, men det

dr lite som att den hir grejen eller hindelsen gjorde

oss dnnu niarmare. Och sen alla i min sliks. Jag har
kontakt med alla i min sliks, och alla skickade ju sms
och ringde och frigade och kom och gav blommor och si
och visade att de fanns dir. (Barn 5)

I motsats till familjen med ett 6ppet forhillningssitt
till det som hint fanns ocksa det motsatta. Familjen
som tystade ner, inte pratade om det- inte ens med
sina barn. Dessa barn beskrev en stark ensamhets-
kinsla.

- Har du négra kompisar? Alltsa, du berittade for mig
att du hade en massa kompisar i skolan och sd, men kan
du prata med nigon av dem?

- Nej.
_ Nej.
- Ingen brukar bry sig. (Barn 7)
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Alla barnen upplevde sig pa nigot sitt ensamma i sin
livssituation. Sldende var en osdkerhet och forvirring

om vad som hinde i deras liv. For en del av barnen
handlar det till exempel om varfor de fick bo mer
hos den ena forilderns och inte den andre. I denna
situation var stabila vuxna viktiga for barnen, ndgon
som tog hand om dem, férklarade och stottade.

Den samlade bilden av vad som var viktigast for
barnen efter att overgreppen avslojades var att ha na-
gon i omgivningen som visade omtanke och brydde
sig om dem. Detta innebar inte nodvindigtvis att

de pratade om &vergreppen, utan mer stod for en
trygghet for barnen. Fordldrar nimndes ofta, men
framforalle mor- och farférildrar. Personer utanfor
familjen som néra vinner och partners kunde ocksa
spela en viktig roll sirskilt for de ildre barnen. De
ildre barnen hade ocksi oftare fler personer att vinda
sig till dn de yngre dven om ensamhetskinslan kunde
finnas bade hos dem som hade minga och fa perso-
ner i sin omgivning.

Dator, Musik och film

Ensamheten kunde bidra till att barnen hittade andra
site ate till exempel trosta sig nir det var ledsna. De
allra flesta beskrev att de lyssnade pd musik eller an-
vinde datorn nir de kinde sig nedstimda eller hade
behov att fly bort.

Flera av de mindre barnen beskrev att de i stor
utstrickning hade sin dator/Ipad/mobiltelefon som
ett stort stod. De spelade spel som Fortnite och
Roblox. Spelen beskrev som fingslande och nigon
som upptog mycket av deras tid efter skolan nir de
behovde fordriva tid. Flera kollade ocksé klipp pd
Youtube. Flickan nedan beskrev hur hon ofta var
hemma mycket sjilv efter skolan och att hon spelade
pa sin dator nir hon var ledsen.

- Fanns det ndgonting du kunde gora sjilv for att trosta
dig?

- Ja, spela pa min dator

- Spela pa din dator?

- Dyp ldsa in mig och spela. (Barn 1)
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Husdjur

Nigra av barnen hade egna husdjur som hundar och
katter eller att deras far/morforildrar hade nagot
djur som var viktiga for dem. En flicka berittade att
hennes rattor var ett stort stdd under hela tiden d
det var som virst hemma.

- Tva rittor?

- 8 att de gor mig si glad. Man tinker bara “en liten
rétta, vad ska det gora med en?” Men man ...de dr si
fina och de lyssnar pé en och sint (Barn 4).

Gosedjur

Flera barn beskrev gosedjuren som de allra bista
kompisarna for att fa trost utav.

- Finns det négot som du sjilv gor om du ér ledsen, som
kan trista dig?

- Ett gosedjur?

- Mm.

- Vad éir det for ett gosedjur?

- Nasse, det dir en gris. (Barn 1)

Det var en pojke som till och med ritade in sina
gosedjur pd nitverkskartan. Han hade flera stycken
och riknade dem som familjemedlemmar.

- Ar det nagon mer di i familjen som du kan prata
med?

- Mina gosedjur.
- Vad har du for gosedjur di?
- Ja, typ minga. (Barn 7)

Intervjuerna visade tydligt att det fanns andra saker
in minskliga stddpersoner som kunde vara vikti-

ga for barnen. Det hir stodet beskrevs ibland som
en ersittning for minskliga relationer som barnen
saknade. Att ha tillging till en dator gav méjlighet
att komma bort frin tankar, fordriva tid och f3 trést.
Men ett gosedjur eller att lyssna p& musik kunde
ocksi fylla en viktig funktion. Aven husdjur kunde
beskrivas som lika viktiga som minniskor.

En trygg hemmiljo

Under intervjuerna beskrev barnen ofta sina hem,
hur det sdg i husets olika rum och sitt eget rum. Att
ha sitt eget rum och kunna stinga om sig var det fle-
ra som tyckte om. En flicka som inte hade eget rum

beskrev hur hon kunde stiinga in sig pa toan med sin
telefon och spela pé den.

Flera av intervjuerna handlade just om boendet och
deras 6nskan om att fi vara med och bestimma var
de eller 6vriga familjemedlemmar skulle bo.

- Om du kunde bestimma. Om det var du som bestim-
de, hur skulle det vara da?

- A1t xx bodde hos pappa oftast och jag och x var hos
mamma typ, och jag hade min dator dér. (Barn 1)

Att barnens beskrev sitt boende s ingdende pekar pa
vikten av att ha en trygg plats dir fysiska saker och
personer barnen tycker om finns. Men ocks3 att dven
barn har stort behov av eget utrymme, att kunna
sting om sig (dven om det ir en toalett) for ate fa
vara i fred.

F4 av de barn vi intervjuade hade sjilva tagit initiativ
till act komma till stéd eller behandling. De visste
inte alltid vem som tagit initiativ till de, eller hur
det blivit bestimt.

Ett barn minns inte hur hon kom i kontakt med
psykologen pd Barnahus. Ja, men jag vet inte hur det
var. Jag trodde bara. .. Det var bara bestimt att jag
skulle prata med henne. Diremot kinner hon att det
ér hon som styr niir kontakten ska avslutas. Nir friga
om avslut forst kom upp var hon inte redo: Ja, men
om négon bara inte vill prata med mig, ja, men dé blir
det mer sd hir, jaba, dr allt borta nu? Har det hér inte
hint lingre? Eller det dir inte viktigt lingre. Bara for att
det har gétt ett dr. Det har ju fortfarande héint liksom,
siger hon. Nu har hon sjilv valt att avsluta, men
kinner sig trygg med att psykologen finns kvar, att
hon kan héra av sig om hon behéver. (Barn 5)

Behandling var en f6ljd av att de eller nigon annan
berittat om brott, men inte alltid nigot de forsttt
vad det var eller som de valde sjilva.

Ett barn berittar att hon avsljade vad som hint for
sin mamma, men att hon inte alls insig vad det skul-
le leda till, eller att mamma skulle féra det hon sade
vidare: Sd jag berittade for min mamma dé, allting.
Och di sé var hon si héir snabb med att fi bjilp och
allting sint. Och da tyckte jag att det var jittejobbigt
och si. (Barn 4)
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De ildre, och ndgra av de yngre barnen hade forstate
att det fanns ett samband mellan vald eller 6vergrepp

och att de kom till behandling.

En flicka siger att hon kom till Barnahus for att
hennes pappa var aggressiv:

- Alltsé han var lite ... han blev stressad litt och si blev
det sd.

- Vad gjorde han nir han var aggressiv da?

- Han skrek och slog. Fast innan si slog han ocksd, fast
nu sldss han inte. (Barn 1)

Andra barn sade ingenting som visar att de kopplat
de samtal de gite i till ate de varit utsatea for brott.

Aven for en del av forildrarna var vigen till behand-
ling oklar. De mindes inte heller alltid vem som
foreslagit behandling, eller nir den kom in i tid. Det
som ir tydligt 4r att de uppskattade nir de face hjilp
och vigledning i vart de kunde vinda sig, s att de
sjilva sluppit leta efter alternativ.

Ja, det var jag som ringde. Ja, det var det. Och det var
tack vare En vig in, for jag visste ingenting om Barna-
hus, har aldrig hort talas om det tidigare. (Forilder L).

En annan aspekt som flera forildrar lyfter r vikten
av att det gar fort att fi komma till behandling.

For nu bar jag firt veta nu, fran KIBB, att min son
blev traumatiserad av den hindelsen som var di. Han
hade behivt fii stod di. Men det var ocksd innan jag
hade ensam virdnad. Och att det ir mycket byrikrati
kring det, och hur man tar sig runt sina saker, berittar

en forilder. (Forilder F)

For ett par forildrar som varit misstankea for att

sl4 sina barn var vigen till behandling annorlunda.
Deras barn berittade i skolan om misshandel, och
myndigheterna grep in. Motivationen for att ga i
behandling var inte att barnen behévde hjilp utan att
de sjilva behovde forindra sitt beteende.

En forilder som misstinks ha slagit sina barn ir
kritisk till atc barnen placerades i familjehem. De
gjorde det for oss, och det var som en skada till barn.
Du skadade barn. Du skadade inte oss. Ocksd vi blev
Jjétteledsna. Men du skadade barn, siger han. Forild-
ern kinde sig pressad att erkinna misshandeln. Dx
Jar erkinna grejer sé du har gjort vald med dina barn,
sé du fir dina barn tillbaka. Der gir inte sé. For jag

kan inte erkinna saker som jag inte har gjort, berittar
han. Forst efter ménader av myndighetskontakter er-
bjéds han KIBB-behandling. Och di upptiickte jag. ..
Nej, jag kommer forlora dem. Jag kommer forlora mina
pojkar om det forssiitter si b, siger han. (Forilder G)

Flera forildrar tog upp vikten av att de professionella
tar initiativ till kontakt och att de f6lje upp familjer.
I den kris de befann sig efter att brott avslojats var
det svart att sjilv orka att s6ka kontake vid behov.

En forilder ger rid till professionella: “Folj upp hela
tiden. Folj upp”.

Néir man dr mitt i det hir, ddi orkar man inte ringa en
massa samtal. Man orkar inte jaga upp folk for art fi
den hjilp man behover eller har ritt till, och det kan
vara att man ... antingen att tiden bara rinner ur
sanden, och man kan inte ringa pa de tider som det dr.
Eller sé ringer man, och sé ir det ingen som svarar, och
sen sé ringer man inte igen. Sd att folja upp hela tiden,
liksom. (Foriilder F)

Slutsatser som kan dras ir att sivil barn som
forildrar behover hjilp med att komma i kontake
med stdd- och behandlingsinsatser efter det att barn
utsatts for brott. De behéver information om vad
behandling kan ge och de uppskattar nir de pro-
fessionella tar initiativ till kontakt och att det gir
snabbt. Barn behéver goras delaktiga i besluten om
behandling och fa tydlig information sa att de forstér
sambandet mellan det brott de utsatts for, sina sym-
tom och de insatser de erbjuds.

Alla de intervjuade barnen hade fatt ndgon form av
professionellt stod frin myndigheter. Det vanligaste
var att de varit pd Barnahus och pi det sdttet kommit
i kontake med olika professionella sisom socialtjinst,
polis och personal inom barn och ungdomspsykia-
trin.

Stéd- och behandlingskontakter

I intervjuerna saknas som regel konkreta beskrivning-
ar av hur stodet eller behandlingen gatt till. Antal
sessioner, innehallet i dessa och vad den professionel-
le rent praktiske gjort beskrevs sillan, dven om sddana
beskrivningar efterfragades.

Gillande stéder och behandlingen kunde barnen
beritta att det hjdlpt dem, man hade svért att kon-
kretisera hur det gict till. Istillet lyfte barnen upp
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relationen till enskilda stddpersoner/behandlare som
varit viktiga for dem. Aven om de i sina kontakter
med myndigheter triffat manga personer beskrev

de flesta barn en enda behandlare som de tycks ha
knutit an ¢ill och som varit viktig for dem.

Absolut vanligast, och ndgot som minga barn be-
skrev, var att de tyckte om stéd och behandlingsper-
soner som var glada och snilla. Det var f& som kunde
precisera vad de menade med detta men det tyckees
som om barnen uppskattade nir den de triffade inte
var allvarsam och sdg bekymrad ut. Att vara snill
kunde i vissa fall tolkas som en person som brydde
sig, sdg dem, som gjorde dem speciella.

Ja, hon kinner jag vildigt mycket. Hon vet att jag
dlskar den hir smaken. Si varje géng jag kommer hit si
har hon redan forberett en Apelsinsmaskis. (Barn 3)

I méinga fall beskrevs stéd och behandlingspersoner-
na bli som tillfilliga omsorgspersoner for barnen nir
forildrarna inte rickte till. Detta betydde inte att de
inte tyckte om sina forildrar utan att familjesitua-
tionen just d& var besvirlig eller att de kinde egen
stor skuld kring det som hint. I dessa fall kunde den
professionelle tillfilligt bli mycket viktig.

- Vad var det som hjilpte dig under samtalen?

- Hon fragade liksom...det var inte bara séhir “hur
mdr du?” och si. Hon frigade om mina intressen och vi
snackade om roliga saker. Jag kom dit och hon var som
en extrammamma. Jag berittade vad som hade hint i
skolan och hon skrattade, och hon berittade vad hon
hade gjort i helgen och sé. Det var som en extramam-
ma. inte min mamma...alltsd hon...min mamma ir
helt fantastisk., men det gick inte. Nu har jag mamma,
alltsd vi dir jittendra. Men just da var det som att...
Jjag vet inte, jag kinde en skam infor allt det som hint.
(Barn 4)

En bra professionell kontakt beskrevs som nigon
som aktivt lyssnade och frde samtalet men samtidigt
var lyhord for barnets berittelse nir de ville prata.
Nigot annat som beskrevs som viktigt av en del barn
var att de inte skulle griva f6r mycket i detaljer och
att hilla sig neutral och inte démande.

Att inte. .. att vara neutral, att inte komma med
synpunkter, att “Du ska... du borde inte flytta dit” eller
“du borde inte gora det”. Jag tycker att de ska ta upp
och verkligen gé in i... "vad ir det du vill gora’?” eller
“Vad éir det du inte mar bra av?” och sen bara “Varfor

mdr du inte bra av det?” eller bara “Det dir inte bra for
dig”, man ska inte vara sé. Man mdste prata och inleda
diskussionen, for att det dr da man far ut det. Och inte
vara domande. .. (Barn 4)

Aven forildrar beskriver vikten av den personliga
kontakten i motet mellan barn och stéd-eller be-
handlingspersonal.

En forilder berittar: Hon satt bara och blingde ner
och hon tyckte ju vi var dumma i huvudet allihopa

och si. Men sen s riitt sé snart si introducerade hon
psykologen som skulle triffa min dotter. Jag kommer
inte ihdg om det var forsta motet, andra eller tredje. Det
minns inte jag. Och hon hade ett siitt som... med sitt
leende och sitt enkla, hirliga siitt att vara. Si jag kinde
Ju direkt “ah, vilken tur’, och min dotter ocksd. Sé
gick de i vig ganska snabbt, de ta, och bara pratade.
Sé det var ocksa. ... dirfor jag kinde ju vildigt mycker
[for den forsta behandlaren, men jag tror att min dotter
inte gjorde det, utan hon kinde mest for sin psykolog.
S i det motet dir, det var ocksi en lyckotriff liksom.
(Foriilder E)

Barn beskrev ocksa att de sjilva ville styra 6ver sin
berittelse, att de kinde att det var de som bestimde
nir och vad de skulle beritta. For den professionella
kunde det d4 vara bra att sdga att de fanns kvar, att
de kunde héra av sig, nir de var redo att prata dven
under en lingre tid.

Ett barn berittar att hon nu avslutat sin behandling,
men att hon behdvde fi bestimma takten pé avslut-
ningen sjilv. Och forst kindes jag vil lite sé hir, bara
Jja, men jag kommer aldrig vilja sluta prata med henne.
Liksom sd. For da kindes som att... Nu dr det inte sd,
men kinns det som. .. Ja, men om nigon bara inte vill
prata med mig, ja, men dé blir det mer si hir, jaba, ir
allt borta nu? Har det hér inte héint lingre? Eller det dr
inte viktigt lingre. Bara for att det har gétt ett dr. Det
har ju fortfarande hint liksom. (Barn 5)

Alla upplevde inte det professionella stédet de fitt
som si bra och bland de mindre barnen var de inte
alltid som de kom ihag eller ville prata om det.

En flicka beskrev att hon inte kint sa stort fortroende
for de professionella hon métt for att “det kinns som
om de var professionella”. Och det ir vil bra... pi
jobbet. Men niir det kommer till nigon som mar diligt
sd tror jag att det ir viktigt.. alltsd att man dras till
séna som dr glada... (Barn 4)
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Det var till och med barn som beskrev situationer
som fitt dem att mi innu simre in innan de fick
hjilp. En flicka beskrev en kontake hon hade med
personal nir hon lig inne pd barnpsykiatrisk mottag-
ning.

Jag kommer ihdg ... Si jag satt in nigot sddant vint-
rum och kollade pé tv med nigon annan som jobbade
dir. Och de frigade mig si hir “hur gammal var han?
Usch, forstir du inte dldersskillnaden”. De la typ en
skam pd mig sd jittemycket, och det tyckte jag var jitte-
Jjobbigt och di kinde jag bara...fy fan alltsa... (Barn 4)

Den samlade bilden av berittelserna om stéd- och
behandlingsinsatser ér att det dr viktigt for sdvil barn
som forildrar att fa tillgang till dem. De professio-
nella 4r viktiga for familjerna och kan i vissa fall dven

bli som tillfilliga omsorgspersoner f6r barnen da de
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kan st for kontinuitet, stabilitet och nigon som ser
barnets behov. En slutsats 4r att en behandlare som
barnet knutit an till och ser som en viktig person inte
ir utbytbar och att en strdvan bér vara att bibehélla
den kontakten 6ver tid nir det dr majligt.

Det ir lika viktigt att uppmirksamma nir barnen
inte ir ndjda med kontakterna och atgirdar de bris-
ter som finns genom férindringar i innehéllet eller
byte av behandlare.

En personlig relation till behandlaren, virme, ly-
hérdhet och intresse 4r sddant som uppskattas. Det
ir viktigt att barnet far tydlig information om de
insatser de far och att de fir ha inflytande 6ver takten
pa behandlingen och tidpunkten for avslut. De
uppskattar om de behandlarna féljer upp och om det
finns mojlighet att dterkomma vid behov.
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Andra professionella

Barnen hade haft kontakt med méinga andra pro-
fessionella 4n stéd och behandlingspersonal som
exempelvis poliser, advokater, lrare, fritidspersonal,
tranare etc.

Jag har haft en advokat, xx heter han. Och han har
varit jitteduktig ocksd. Jittesndll och informerar hela
tiden om att Sd hir kommer det se ut, hur mér du’,
sé hir. “Det hir kommer hinda” och fir han redan

pd ndgot nytt si har han alltid ringt och sagt vad som
héinde liksom. (Barn 5)

De som oftast nimndes som viktiga professionella
forutom stéd och behandlingspersonal var lirare.

- Ja, han ir viirldens bista lirare i hela virlden. Viirl-
dens biista.

- Var jobbar han?

- Pd min skola. Han dr idrotsslirare och fritidslirare.
Och honom kan man bara forvinta sig att han ir
virldens snillaste person. (Barn 3)

Men ldrare kunde ocksé vara en besvikelse och dir
barnen forsdkt beritta ndgot men att signalerna inte
snappats upp eller att de kint till men inte prata med
barnen om det.

- Och dina lirare, visste de om vad som hint?

- Ja, men de bara fortsatte gora vanliga lektioner och
sant (Barn 7).

Bra vuxna ir viktiga for barn och nigon som upp-
mirksammar dem. Detta blev tydligt i intervjuerna
och visar pa den viktiga roll som till exempel ldrare
har i barnens liv. Lirare spenderar mycket tid med
barnen och ir pd det sittet den grupp av professio-
nella som kan ha en nira relation med barnet och
uppmirksamma férindrat beteende och behov av
stdd tidigt.

Trots en stor tacksamhet 6ver att deras barn fitt
hjilp, fanns hos flera forildrar kritik 6ver att de som
forildrar och familjen som helhet inte fatt samma
snabba vig till stéd och behandling. Det fanns be-
skrivningar av hur syskon och sliktingar farit mycket
illa av vetskapen om att barn varit utsatta, men ocksi

av de efterfoljande reaktionerna hos brottsoffren.

Alltsa, som familj, Min dotter fick ta in hjilpen hon
fick. och det fick hon ju direkt. Siig att man hade gérr
ner sig helt sjilv, att man inte sjilv hade baft kraft ar
ringa och siga “ja, jag behover nog en psykologhjilp
héir”. (Forilder D)

Flera barn nimner en oro for att en forilder, ett sys-
kon eller en annan slikting farit illa pd grund av att de
utsatts for brott och hade 6nskat att dven de fatt stod.

Forildrar kunde ha andra stodbehov 4n det barn som
drabbats av brott. De beskrev starka reaktioner nir
de far veta att deras barn varit utsatta.

Sé han ringer och siger, “Ah, mamma, vad skont det ir
att prata med dig igen. Vet du, pappa har slagit mig’.
Och jag dir helt siiker pa att jag fick en hjirtinfarks dr.
Alltsd, en sén bir, brustet hjirta. En sin hir... For

att det... Jag fick s ont precis vid hjirtat, beriittar en
forilder. (Forilder F)

Férildrarnas behov av stod sammanfoll inte alltid
med barnens i tid, deras behov kunde uppstd nir bar-
net borjade mé bittre. Nagra forildrar var upptagna
av ilska och himndbehov mot girningspersonerna.
Det férekom ocksa besvikelse éver myndigheternas
agerande och dver hur utredningarna om deras barn
skotts. For andra fordldrar var det svart att vara borta
fran jobbet for att ta hand om barnet och ga pa alla
méten och en forsimrad ekonomi blev foljden.

Forildrar kunde ocksd sjilva ha varit utsatta for
brott, och behévde hantera sina egna reaktioner
samtidigt som de fanns dir for barnen.

En forilder berittar att hon utsatts for misshandel
av barnens pappa, men att barnen gitt fére hennes
egen rehabilitering. Och jag har hela tiden varit
superfokuserad pé barnen. Just for att han brot ner mig
sd, perioden innan, och dven det hir, att jag kinde art
Jjag miste hélla ihop, jag mdste finnas for barnen, for
han finns inte dér for barnen, han finns inte alls. Det
dr inget ... Och de behiver nagon vuxen. For om jag
bryter ihop nu och inte kan finnas till for dem, da har
de ingen. Nir hon forsokt bibehdlla barnens kontakt
med sin pappa har det lett till ny utsatthet: Och forsikt
nd ut till honom och styra upp det, och fi till si att de
har haft umginge. Men det har hela tiden lett till atr
jag har blivit utsatz for honom, for hans ilska och for
hans trakasserier, siger hon. Forilder F)
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For att kunna stotta sina barn behéver dven forildrar
information och 6verblick 6ver vad som ska hinda.

En forilder beskriver behovet av att ha stéd i att
hantera situationen. Ja, eller si att jag vet vad som
kommer hinda dtminstone, si att jag kan forklara och
ge det stodet om min dotter nu skulle bryta ihop. Si att
Jjag kan vara stark och forklara “ja, men det kommer
vara si héir och si héir”. (Forilder C)

Nagra forildrar beskriver att de inte fate det stod de
behévt av virdgivare pa till exempel vrdcentral. De
har saknat kunskap om vald och évergrepp mot barn.

En forilder beskriver att det kindes som att prata
med en vigg i den virdkontakt hon hade: Hon sakna-
de kunskap om véld och dvergrepp mot barn och dess
konsekvenser. Si dd ringde jag faktiskt hit och frigade
om den jag triffat visste ndgon sd, som vet vad det
handlar om. For sitta och prata med en psykolog som
inte... kanske aldrig har hort talas om det som vi har
varit utsatta for, for det ir inte jittevanligt, berittar
hon, Nu har hon fitt komma tillbaka till Barnabus for
egna samtal. Det iir liksom. .. och det iir klart att der
ska vara fokus pé min dotter, men vi mér ju minst lika
déligt som stdr vid sidan om. (Forilder E)

I intervjuerna framkommer en bild av ménga och
komplexa behov av stod i barnets nitverk. Férildrar
kinde att de behdver finnas till hands f6r sina barn
och att de inte alltid ricker dill for vare sig andra
familjemedlemmar eller for att ta hand om sig sjilva.
Flera efterfrigade mer stod till sig sjilva, till syskon
och till familjen som helhet.

En slutsats dr att forildrar och andra familjemed-
lemmar kan behéva stéd- eller behandlingsinsatser
oberoende av det utsatta barnet. Det kan handla om
att f3 hjilp med egna symtom och reaktioner p3 att
en nirstiende utsatts men ocksi om att hantera bar-
nets reaktioner och behov av stdd eller relationerna
inom familjen. Familjemedlemmar kan behéva stod
vid andra tidpunkter dn det utsatta barnet.

Alla barn hade varit p ett Barnahus vid nigot
tillfille. De beskrev Barnahuset som en plats som de
tyckte om. Négra barn beskrev till och med Barnahu-
sen som ett hem dir de kunde kinna sig trygga.

- Har du varit héir mdnga ganger?

- Jittemdnga ginger. Jag brukar sitta exakt hor och
prata. (Barn 2)
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Aven férildrarna beskrev Barnahusen som oerhért
viktiga miljder for familjen och ndgot som alla barn i
Sverige borde ha tillging till.

Och di tror jag att di kommer jag nog tillbaka till det
hiir Barnabus, for néir vi kom in for dirren hir forsta
gangen, alltsd man gér ner for en trappa. Man tinker,
okej, vad éir det hir for ligbudgetstiille som vi har
hamnat pa, nej men si bir. Ja, men si kommer man

in i en miljo dir du har minniskor som har erfarenbet,
vilket gor att man upplever, ja men det ir inte forsta
véldshindelsen de kanske har varit med om hir nere
tyvérr. Si de vet vad min dotter och jag och min fru gir
igenom. Och de forklarar att hir si kommer det komma
dé...jag menar, vi visste inte ens vad Barnabus var.

“Ja, men sd polisen och de kommer hit. Vi kommer ha
Jforhiren hir, psykolog och sint och vi pd soc och det héir
dr, vi triffas hir. Sé bir dr er samlingspunks”. D blir
Jjag jéttelugn. (Forilder C)

Nej, men det hér stillet ir ju jitteviktigt, dir man har
en plats diir folk ... déir man inte behéver rinna runt.
Skulle vi ha rint runt till polis och sjukbhus och psykolog
och ... allts, déiir man faktiskt fiar komma, dir alla
kommer till en. For man Gr inda si sargad som familj.

(Foriilder D)

Béde barn och forildrar som varit pa Barnahus
uttryckte uppskattning éver att Barnhusen var upp-
byggda som de var med leksaker, firger och personal
utan uniformer.

Sé nir man kommer in si finns det liksom leksaker
man kan leka med dem for de som vill. Man kinner
sig avslappnad. Ja, men det kinns som ett vardagsrum
hemma hos ndgon. Utan det ir inte det hir att nigon
kommer i polisuniform eller att det éir det hir, svarta
viggar med ett bord, inga tavlor. Det blir lite mer lugnt
och skont. Man kinner sig trygg och lugn. (Barn 4)

Miljén pa Barnahus uppfattades som en del av ett
bemoétande dir barn ir i fokus.

Ja, dels éir det miljon. Det ir en trygg miljo for barnen,
sé. Och sen ... Ja, de ir pi barnens nivd. (Forilder A).

Nigra forildrar hade erfarenhet av behandling eller
polisforhér dven utanfér Barnahus, och sig stora
skillnader. Barnahus erbjod en helt annan, mer posi-
tiv, upplevelse.

En forilder jimfor med tidigare behandlingskontak-
ter. Ja, innan si kéindes det att diir tappades barnens

perspektiv bort. (Firilder F)

- Ja, men jag tinker ... jag siger sé hir, om inte detta

Sfunnits, utan hon hade fitt ... for jag menar, hon var
indd pa forhor dagen efter pa polisstationen néir man
fir gé ner dir i katakomberna. Alltsd, det dir som ... nu
vet jag inte om du har varit pa fingelset i Alcatraz?

- Nej, nej, det har jag inte.

- Men det dr ungefiir samma kéinsla. Alltsa, du kinner
dig som en brotisling nér du gér in dir, forklarar en

forilder. (Forilder C)

Sammanfattningsvis beskrev bide barn och forildrar
att miljon pd Barnahusen var viktig for att de skulle
kunna kinna sig trygga. Bade den fysiska miljén och
bemotandet var viktiga for den positiva upplevelsen.
Komponenter som samordning, barnperspektiv,
kompetens och specialkunskaper om vild mot barn
lyftes fram som viktigt och avgorande for familjerna.

Att ge rid till andra barn som ocksé upplevt vild var
svart for manga av barnen, sirskilt de yngre. Men
bland de som gav rad kunde det handla om att g&
ifrdn i den akuta situationen och tinka pi andra
saker.

At g dirifrin och tinka pa négot annat nir det just
héiinder. (Barn 2)

Men mest handlade riden om att viga beritta for
nigon. Att beritta tyckte de flesta var en nigot som
forst kunde kinnas hemskt och liskigt men som i
slutindan 4dnda lonade sig och gjorde att man midde
bittre.

...man ska inte fundera och sd, ‘Ska jag verkligen beriit-
ta?”. Ska jag beriitta det?” Man ska bara beriitta allt si
direkt (Barn 5)

Ja men att man ska vara sé ppen som mdjligt och
Jfinnas... Alltsi lata en fi ta hjilp. For att det hjilper
inte att siga till ndgon eller stinga inne, for att man far
Ju hjilp och alla vill ju att man ska ma bra och gor allt
[for att man ska maé bra. Ja, att man ska vara oppen och
véga beritta och viga siga vad man kinner. (Barn 4)

Barnens rad till andra barn var att det alltid ir bra att
prata med nigon, frimst vuxna, vilket tyder pé att de
som berittat var ndjda med att de pratat. Det storsta
steget tycks vara att beritta forsta gingen. Dirfor
miste barn ges bista méjliga miljo for att kunna
prata och att berittelsen tas emot pd ett bra sitt. Det
ir viktigt att den som fir en berittelse vill lyssna och
ifrdgasitter historien for da kan den f6rbli oberdttad

for alltid.
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Sammanfattande slutsatser

Resultaten frin intervjuerna med barn och forildrar 4r exempel pa hur stéd och behandling
kan uppfattas ur ett brukarperspektiv. Gruppen som intervjuats 4r heterogen, men det gar
dnd4 att se vissa monster i de berittelser vi tagit del av och att dra slutsatser.

De barn vi métt i intervjuer berittade om vild
och utsatthet, och en del av dem beskrev upple-
velser av flera valdshidndelser fran olika personer.
Den utsatthet de beskrev var en sammanlagd
upplevelse av olika brott och vildshindelser,
och inte enbart fokuserad pd det polisanmilda
brottet.

Barns rehabilitering och processen att giltiggdra
det brott de utsatts for tar tid och de kan behéva
dterkommande stdd under uppvixten, i vardagen
eller genom nya stod- och behandlingsinsatser.

Barnen beskrev att de var ensamma. Det fanns ett
kvarstdende behov av att fi dela upplevelserna med
andra, bade jimnériga och vuxna i vardagen. En
viig for att tillmotesga detta dr att 6ka kunskapen
om vald mot barn och att 6ppna upp for samtal
om det i hemmen, i forskolan och i skolan.

Barnen beskrev hur viktigt det var att ha ngon

i omgivningen som visade omtanke och brydde
sig om dem efter att Svergreppen avsldjades.
Forildrar var ofta de viktigaste personerna, men
slakeingar, jimnariga och skolpersonal hade ocksa
stor betydelse.
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Intervjuerna visade tydligt att det dven fanns an-
dra saker in minskliga stddpersoner som kunde
vara viktiga for barnen. Husdjur kunde beskrivas
som lika viktiga som minniskor. En dator, ett
gosedjur eller att lyssna p& musik kunde ocksa
fylla en viktig funktion.

Manga barn var osikra och férvirrade 6ver vad
som hinde i deras liv. Information om beddm-
ningar, myndighetsbeslut och insatser behsver
tillgingligedras for barnen. Fortsatt information
och fortsatt stod frdn sdvil vuxna i vardagen som
av professionella under uppvixten kan behévas
efter det att behandlingen avslutats.

Sévil barn som forildrar behovde hjilp for att
komma i kontakt med stéd- och behandlingsin-
satser efter det att barn utsatts for brott. Familjer
midste med andra ord ges information om vad for
stdd som finns och vilken behandling som kan
ges. Familjerna uppskattar nir de professionella
tar initiativ till kontakt och att det gir snabbt
precis som vikten av att professionella foljer upp
och majlighet att dterkomma vid behov.

Den samlade bilden av berittelserna om stdd-
och behandlingsinsatser dr att det var viktigt for
savil barn som forildrar att f3 tillgdng till sidana.
De enskilda professionella kan bli mycket viktiga
for familjerna och kan i vissa fall dven bli som
tillfilliga omsorgspersoner for barnen di de kan
std for kontinuitet, stabilitet och nigon som ser
barnets behov. En slutsats ir att en behandlare
som barnet knutit an till och ser som en viktig
person inte r utbytbar och att en strivan bor
vara att bibehilla den kontakten &ver tid nir det
ar mojligt.

En personlig relation till behandlaren, virme,
lyhérdhet och intresse ir sddant som uppskatta-
des. En annan slutsats 4r att barn behéver goras
delaktiga i besluten om behandling och f3 tydlig
information s3 att de férstir sambandet mellan

det brott de utsatts for, sina symtom och de
insatser de erbjuds. Det ir viktigt att barn de far
ha inflytande 6ver takten pd behandlingen och
tidpunkten for avslut.

 Forildrar och andra familjemedlemmar kan
behéva stéd- eller behandlingsinsatser oberoende
av det utsatta barnet. Familjemedlemmar kan
behéva stéd vid andra tidpunkeer 4n det utsatta
barnet.

* Béde barn och forildrar beskrev att miljon pa
Barnahusen var viktig for att de skulle kunna
kinna sig trygga. Savil den fysiska miljon som
bemétandet var viktiga for den positiva upple-
velsen. Komponenter som samordning, barnper-
spektiv, kompetens och specialkunskaper om véld
mot barn lyftes fram som viktigt och avgorande
for familjerna.

I resultatet utgar vi enbart frin vad barn och deras
forildrar berittar for oss om utsatthet for brott och
om efterfoljande stod — och behandlingsinsatser.
Ofta vet vi inte vilken typ av insats de fitt eller vilken
utbildning eller funktion den personal de métt

har. Det har varit tydligt att barnen inte gor s3 stor
skillnad pa olika personer och funktioner de métt,
det handlar om vuxna som hjilper och stottar dem,
eller om vuxna som inte gor det. Det ir ocksd tydligt
att barnen ser bade sin utsatthet och den hjilp de fir
efterdt som en helhet, inte som atskilda delar.

Aven om det bemotande barn far efter att brott
avsldjats bestar av ménga olika pusselbitar s3 r det
helheten som riknas. Detta ir nigot som talar for
Barnahus-modellen, dir professionella frin olika
myndigheter och olika kompetensomraden samver-
kar sa att barnet ska kunna uppleva gensvaret frin
myndigheter hinger ihop, och att ingen pusselbit
fattas och blir ett hal i det samlade bemétandet.
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Lardomar av de
forandringar vi
provat i projektet

Syftet med projektet har varit att foresla en modell f6r att fler barn som utsatts for vald
eller sexuella 6vergrepp ska fa tillgang till det stdd och den behandling de behéver. Genom
ett strukturerat arbete med att kartligga brister och prova olika forbattringar har vi fatt ett
gediget kunskapsunderlag for en saidan modell.

I foregiende kapitel Resultat - Projektutvirdering
redovisas hur det gick i respektive projektomride
med kartliggning, lokala mél och genomférandet av
olika forandringsarbeten under 2016-2018. Malupp-
fyllelse enligt uppfoljningsintervjuer redovisas liksom
de framgingsfaktorer och hinder som styrgrupperna
identifierat. Barn och férildrars erfarenheter av st6d
och behandling efter vild beskrivs genom en inter-
vjustudie.

Resultaten frin de lokala férindringsarbetena och
intervjuerna har tillsammans med akeuell forskning
och statistik utgjort underlag for att formulera det
forslag som projektet tagit fram, Det fjirde rummet.

Detta underlag redovisas nedan utifran olika aspekter
som framstitt som avgorande: resurser, informa-
tion, ett samhille som inte undviker och sirskilda
omstindigheter nir det 4r vuxna hemma som gjort

barn illa. Underlaget redovisas ocks i relation till
olika typer av véld som barn kan utsittas f6r och som
ibland registreras som anmalningsorsak eller avgrin-
sar en verksamhets mélgrupp.

Resurser

Personer med adekvata kunskaper och tid att ge stdd
och behandling ir en sjilvklar férutsittning for att
kunna na projektmalen. Behov och 6nskemal om
mer personalresurser uttrycktes av flera kommuner
och verksamheter. Méinga kunde inte utbilda per-
sonal i de metoder det fanns behov av. Ibland fanns
det inte utrymme for kostnaden i verksamhetens
budget, ibland fanns inte utbildningsplatser att tillga.
Utbildning i de metoder som rekommenderas for
mélgruppen arrangeras av olika aktorer, ibland med
lag kapacitet och osiker finansiering.




I kartliggningen var det tydligt att de omriden som
har en specialenhet och/eller specialiserade resurser
knutna tll sict Barnahus fungerade betydligt bittre
in 6vriga omriden nir det giller att erbjuda barn
och familjer st6d och behandling vid misstanke om
brott. Dessa verksamheter fungerade ocksi som en
resurs for professionella i omridet. Det fanns en
trygghet i att kunna konsultera och i att remittera
till kunniga och erfarna behandlare. Det gavs manga
exempel pd att personal kunnat genomféra goda stod
och behandlingsinsatser for barn och familjer som
utsatts for olika typer av vald de inte haft erfarenhet
av att mota, tack vare konsultationsstéd av Barnahus
behandlingspersonal.

Behov av resurser for att kunna samverka effektivt
framkom i lika hég grad. Samverkan kriver tid och
ihirdighet. En vardkedja dir flera myndigheter och
organisationer ingdr fungerar inte utan att ndgon
verksamhet koordinerar och underhiller den aktivt
med samverkan, information och fortbildning. Det
behéver avsittas tillrickliga resurser for att gora
arbetet kontinuerligt.

Viktigt att jobba vidare pd kompetenstanken, en
“tragglande bas” som finns, drshjul och lingsiktigt inar-
betande i ett system som rullar pa.

Medlem i lokal styrgrupp

Beslut och avtal om gemensamma resurser kriver
ocksi tid och resurser. For ett Barnahus kan det till
exempel krivas beslut i tretton kommuner, en regi-
onledning och en hilso- och sjukvardsférvaltning.
Handliggare, chefer och medarbetare i en mingd
verksamheter ska bli delaktiga i beslut och involvera-
de i genomforande.

Samhallsekonomisk kostnad och
vinst

I de kartldggningar som genomforts i projektet fram-
kom nagra tydliga monster som visar att bristande
samordning och icke fungerande vardkedjor medfor
bide samhillsekonomiska kostnader och utebliven
vard for vildsutsatta barn.

Ineffektivitet. I omraden utan behandlingsresurser
pa Barnahus och utan specialiserade resurser for barn

LARDOMAR AV DE FORANDRINGAR VI PROVAT I PROJEKTET

som utsatts for vild eller sexuella 6vergrepp dgnades
mycket av personalens tid till att leta efter behand-
lingsresurser och att remittera till varandra. Ibland
gav man upp helt, pd grund av tidsbrist eller negativa
erfarenheter av tidigare forsdk. Barn och deras
familjer hamnade mellan stolarna. Ibland beskrevs en
maktkamp dir alla tyckte att behandling av ett barn
var ndgon annans ansvar. Det verkade sillan vara
grundat i ovilja eller osimja, utan snarare i brist p&
overblick och kunskap om och tillit till varandra. Var
och en forsdkte utféra sict uppdrag men ingen hade
overblick eller uppdrag att viga samman helheten
och samordna insatserna.

Behandlingspersonal p4 Barnahus eller specialenheter
beskrevs ofta kunna hjilpa till och lotsa sina kolleger
s att barn kom till ritc verksamhet. Aven om de inte
hade mandat att styra over vardkedjan, hade manga
intervjuade stor tillit till deras kunnande, 6verblick
och bedémning av bista alternativ.

Personalomsittning beskrevs som ett stort problem,
sirskilt inom barn- och ungdomspsykiatri och soci-
altjinst. Manga verksamheter hade svért att rekrytera
personal. Nyanstillda kunde sluta for de inte fatt dill-
rickligt stod i arbetet med utsatta barn. Majlighet att
kunna konsultera och ridfriga blev dirfor extra viktig.

Tidigare hade vi hundra procent personalomsittning
under ett dr. Det senaste dret har personalomsittningen
varit noll procent.

Enhetschef socialtjinst

Sm4i kommuner kan inte ha specialresurser for allt.
En del lokala satsningar pé barn och vild beskrevs
som bortkastade. Personal som specialutbildats hade
sedan slutat. Lokalt arbete hade avstannat nir man
fatc avstd en av fA medarbetare avstd till en regional
satsning.

Genom att ing3 i en barnahussamverkan kan sm3
kommuner anvinda centrala resurser som finansieras
av alla kommuner proportionerligt. Det fanns flera
exempel pd att samordning i Barnahus underldttat
for kommuner att anvinda varandras specialresurser
eller att starta en gemensam stdd- eller behand-
lingsverksamhet som var och en hade haft for liten
efterfrigan for.
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Information

Nir du utsatts f6r vald eller vergrepp behéver du information om hur en kan mé och var

det finns hjilp att fa.

Projektet hade ett mél som alla regioner och kom-
muner arbetade f6r att uppnd: Nir en myndighet
fir kinnedom om vald eller sexuella évergrepp mot
barn fir alla barn och forildrar information: om
symtom som kan uppstd och nir det ir dags att sdka
stdd, bade akut och i senare skede; om vad stéd och
behandling innebir och kan forvintas ge; om vilka
stdd- och behandlingsalternativ som finns.

Kartliggningen 2017 visade att det fanns lokala
informationsmaterial for vildsutsatta barn och deras
forildrar hos ménga verksamheter, men att det mesta
fokuserade p4 ricten till skydd, vikten av att beritta
och anmila eller pd hur socialtjinsten eller polisens
utredning gér till. Négra fi material informerade
ocksd om hur valdet kan piverka maende och psy-
kisk hilsa eller om stdd, bedomning och behandling.
Goda exempel var bland annat ”Barnahus-boken”
och webbsidan barnahuslinkoping.se. Dir beskrivs
processen pa Barnahus Linképing och rittsprocessen
generellt, men det finns dven information om vild,
symtom, stdd och behandling.

Information om vald och sexuella vergrepp finns
ocksa pd ménga frivilligorganisationers och nationel-
la myndigheters webbplatser. Kartliggningen visade
att lokala verksamheter ibland hinvisade till sidana
killor, men ofta saknades resurser att hilla informa-
tionen aktuell och linkarna uppdaterade. Respektive
myndighets rikdinjer om grafisk utformning och
restriktioner vad giller omfattning eller plattform
for webbplatser begrinsade ofta informationsinne-
hallet och dtkomligheten. Informationen var sillan
anpassad for den krissituation som ett barn och dess
forildrar ofta befinner sig i nir vald eller 6vergrepp
avsljats eller ska utredas.

Kartliggningen visade att det saknades information
som barn och forildrar kan fa med sig hem efter
samtal om véld eller évergrepp med en professionell
person, oavsett var den arbetar. Det behévdes ett
informationsmaterial om vanliga reaktioner efter véld
och dvergrepp, hur symtom kan férebyggas och vad
stdd och behandling kan innebira, med utrymme for
kontaktuppgifter till personer som kan hjilpa en att
f4 stdd eller behandling.

Ett nytt informationsmaterial, Nir ndgon gjort dig
illa, togs dirfor fram och testades i projektet. En
animerad film finns tillginglig for allminheten via
webben®. Barn och forilder kan ni den direkt via
telefon eller dator, den kan visas under samtal eller
i vintrum och linkas till i informationsmaterial hos
myndigheter och verksamheter. Det finns ocksa tre
broschyrer med samma information att bestilla®,
en for barn, en for yngre barn och en for forildrar,
med utrymme att skriva i de kontakeuppgifter som ir
relevanta for barnet.

Alla projektomriden har arbetat med att férbittra
sin lokala information. Lokala webbplatser och
broschyrer har utvecklats. Material har anpassats for
olika ldrar eller med bildstéd. Nir nigon gjort dig
illa-materialet har linkats p4 lokala webbplatser och
distribuerats till manga verksamheter.

Central samordning av inkép eller utskrift och dist-
ribution av informationsmaterial efterfragas, sirskilt
av mindre kommuner och verksamheter. P4 nigra av
Barnahusen har samordnaren tagit pd sig ansvar for
att folja upp att uppdaterat och relevant informa-
tionsmaterial finns ute i de anslutna kommunerna
och fylls pa nir det tar slut.

49. https://dagsattprataom.se/vald/under-18/  50. http://www.allmannabarnhuset.se/produkt/nar-nagon-gjort-dig-illa/



Ett samhalle som inte undviker

Stiftelsen Allminna Barnhusets nationella kart-
liggning av férekomsten av vald mot barn visar att
ménga barn som ir utsatta for vald eller évergrepp
berittar om det f6r nigon, oftast for nigon jimnirig,
men sillan for vuxna eller myndigheter. Endast en
mindre andel fir professionell hjilp, dessutom ir
ménga av de barn som fitt hjilp missnsjda.”!

Det som hindrar barn att beritta kan vara brist pd
information, okunskap och negativa erfarenheter av
eller forestillningar om konsekvenserna av ett avslo-
jande. Att undvika tankar, kinslor och piminnelser
om véldet eller 8vergreppen ir en vanlig psykologisk
reaktion.” Det tar ofta emot att prata om det, sirskilt
om ingen frigar. Undvikandet kan bli ett symtom som
paverkar i vardagen och himmar barnets utveckling.

Den psykiska ohilsan kan férvirras om omgivning-
en forstirker undvikandet.

- Och dina lirare, visste de om vad som hint?

- Ja, men de bara fortsatte gora vanliga lektioner och
sant (Barn #7).

Citat frdn intervjustudien ovan.

Generell kunskap om vald mot barn

Baskunskaper om vald och évergrepp mot barn,
bland professionella och hos allminheten ir en
forutsittning for att fler utsatta barn ska fa tillging

till behandling.

I projektomradena fanns olika informationsmaterial
och webbsidor dir generell information om vild och
overgrepp ingick, utéver information om anmilan,
utredning och vard. Manga linkade vidare till befint-
lig information hos andra.

Alla projektomraden arbetade dven med aktiviteter
for att 6ka generell kunskap om véld mot barn i

sitt omrade. Ibland var det enstaka insatser, men
ofta dterkommande och som en del av en utarbetad
kompetensplan eller ett drshjul. Mélgrupp kunde till
exempel vara skolor, socialtjinst i kommuner anslut-
na till Barnahus eller anstillda vid alla barnrelaterade
forvaltningar i en kommun.

Ju mer resurser det fanns for arbete med psykisk hil-
sa, desto storre mojlighet hade Barnahuset att arbeta
systematiskt med att formedla baskunskaper om véld
mot barn i sitt omréde.

LARDOMAR AV DE FORANDRINGAR VI PROVAT I PROJEKTET
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Obligatoriska frdgor om vald och
overgrepp

At stilla frigor om vald och 6vergrepp till barn dr
viktigt av tvé skil, uppticke och upplysning. De
flesta barn som utsatts berittar inte for vuxna eller
ngon myndighet.”® Att i en friga gor det ldttare att
beritta for de barn som har utsatts. Dirmed kan fler

barn skyddas och fa hjilp.

Vald och évergrepp ir vanligt och kan ha stora kon-
sekvenser for barnets hilsa och utveckling. Att frigor
om vald och &vergrepp stills tillsammans med andra
fragor som barn fir om hilsa, miende och levnads-
vanor har ocksa en upplysande och férebyggande
effekt. De kan 6ka barn och forildrars medvetenhet
om konsekvenser av vald och ritten till skydd och
hjilp f6r den som blir utsatt. Om fragor om véld
ddremot inte finns med vid hilsoundersdkning,
bedémning av psykisk hilsa eller social utredning
kan det uppfattas som att vild ir mindre vanligt eller
mindre skadlig 4n det 4r.

Det kiinns fel att friga dem vi vet inte har varit utsatta.
Fast socialtjinsten siger att det kan man inte veta.
Hiilsokurvan dr si vil utforskad och inarbetad och déiir
dr det inte med.

Skolskoterska

Alla intervjuade verksamheter som arbetade med
barn och forildrar fick ange om de stillde regelbund-
na frigor om véld och évergrepp eller ¢j. De verk-
samheter som uppgav att de alltid frigade barn om
vald var vissa frivilligorganisationer och specialenhe-
ter samt nigra enheter inom barn och ungdomspsy-
kiatrin och f6rsta linjen. Ibland innebar detta endast
en friga i ett bedomningsinstrument vid ett tillfille.
Ingen av dem hade som rutin att friga flera ginger
under kontaktens ging.

Ingen socialtjinst uppgav att alla barn som har kon-
takt med dem fick frigor om vald. De stillde fragor
om det fanns orsak. I en studie av Heimer med flera
finns uppgifter om att barn utsatts for fysiskt vald
eller bevittnat fysiskt vild inom familjen i 53 % av
alla socialtjinstens barnirenden.*

I flera projektomraden erbjéds utbildning i screenin-
ginstrument som socialtjansten kan anvindas for att
friga barn och forildrar om olika typer av vald eller
andra traumahindelser, LYLES (Linképing Youth
Lifetime Event Scale).”® Uppfoljning visade att det
hade varit svart att inféra sddana formulir som rutin
nir inte hela verksamheten deltagit och nir det inte
var integrerat i ordinarie stodsystem. I samarbete med
barnhilsovarden inférde en socialtjinst screening med
LYLES for samtliga barn som placeras enligt LVU.

51. Landberg, A. Jernbro, C. & Janson, S. (2018). Vald l6ser inget. Stiftelsen Allminna Barnhuset.  52. Bid3, S., Mannheimer, M. &
Samuelberg, P. (2018). Traumatisering hos barn - En handbok. Natur & Kultur.  53. Landberg, A. Jernbro, C. & Janson, S. (2018). Vald
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STOD OCH BEHANDLING FOR BARN SOM UTSATTS FOR VALD OCH SEXUELLA OVERGREPP * STIFTELSEN ALLMANNA BARNHUSET

Socialstyrelsen rekommenderar att frigor om vild
ska stillas till alla i alla irenden inom barn- och
ungdomspsykiatrin.’ De flesta BUP-enheter angav
att det ingar bland de fragor som stills enligt manual
for bedémningsintervju, ibland endast med forilder i
telefon. Nédgra BUP-enheter podngterade att de alltid
frigar om véld och 6vergrepp, enskilt med barn res-
pektive forildrar. Andra BUP-enheter uppgav att de
bara fragar om det finns orsak och att vildsutsatthet
inte definierar mélgruppen eftersom barn kommer
till BUP fér symtom, inte f6r vad de varit med om.

Vissa barn kunde alltsa vara i kontakt med social-
tjansten, BUP eller forsta linjen utan att nigonsin f3
fragor om vald eller vergrepp.

Under projektet implementerade dock flera verksam-
heter en rutin att alltid friga om vild och évergrepp.
Ett gott exempel var Region Jonkoping. Deras mél
var att alla barn som métt socialtjinsten, barn och
ungdomspsykiatrin eller barn och ungdomshil-

san ska ha fatt frigan om de varit utsatt f6r nigon
form av vald eller 6vergrepp. En sedan tidigare vil
fungerande rutin pé en enhet implementerades pa
alla BUH-mottagningar och alla BUP-mottagningar.
En anpassad rutin for socialtjinsten togs fram, som
kommunerna kan vilja att infora.

it

(VR

Beddmning

Ett projektmél var att alla utsatta barn erbjuds indi-
viduell bedémning av behovet av stéd och rehabili-
tering.

De barn som kom till BUP, forsta linjen eller ndgon
av specialverksamheterna erbjéds sadan bedom-
ning. Enligt de som intervjuades anvindes sidana
bedémningsinstrument som rekommenderas vid
trauma i olika riktinjer och kunskapsoversikter. Ett
gott exempel ir centrala och vistra Osterggtland.
Dir anvinde samtliga enheter samma uppsittning
bedémningsinstrument som regionens specialenhet
har rekommenderat, Traumamottagning Elefanten
BUP. Det underlittade vid hinvisning och éverforing
mellan enheter. De flesta vildsutsatta barn kom dock
inte till BUP eller specialenheter for bedémning,.

I ndgra omraden erbjods socialtjinsten utbildning

i instrument for screening av traumasymtom, t ex
CATS och CRIES-8% som ett stéd i bedémningen
av behandlingsbehov eller som underlag vid eventu-
ell remiss till BUP. I ett omrdde fick de psykologer
fran forsta linjen som fanns pa plats for samrid och
krisstod ett utdkat uppdrag att bistd socialtjinsten
vid remittering till BUP eller forsta linjen for fortsatt
bedémning.

Region Givleborg hade milet att alla barn som varit
pa forhér pa Barnahus skulle erbjudas tid f6r bedom-
ning via Barn- och familjehilsan eller ungdomsmot-
tagning. Erbjudandet formedlades av kommunernas
socialsekreterare och var uppskattat, dven om relativt
f3 hiteills utnytejat det.

Tva projektomraden hade personal pa plats som
kunde erbjuda bedémning av psykisk hilsa och
behandlingsbehov p& Barnahus.

56. Socialstyrelsen. Att vilja se, vilja veta och att viga friga - Vigledning for att oka forutsattmngarna att uPpr,acka valdsutsatthet.

Socialstyrelsen; 2014. Artikelnummer 2014-10-30.
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Krisstéd och tidig intervention

Enligt kunskapsoversikten syftar krisstod till att
hjilpa barn och férildrar att hantera den kris det kan
innebira att ha blivit utsatt for vald eller évergrepp
och att hantera reaktioner frin omgivningen och

de konsekvenser som avsldjandet kan medféra. Det
innefattar oftast stdd att forstd och hantera konse-
kvenser av avsléjandet, stéd att dterfd trygga rutiner

i vardagen samt psykoedukation om véld, vanliga
reaktioner och kinslor och strategier att hantera dem.

Tidig intervention syftar till att forebygga trau-
masymtom hos de barn som utsatts fér potentiellt
traumatiserande hindelser. Det 4r vanligt med akut
stress direkt efter sidana hindelser men for cirka 50
procent sker en spontanlikning under de forsta tre
ménaderna. Det finns f3 specifika metoder for tidig
intervention. Mest lovande forskningsresultat har
CFTSI, som personal vid ndgra Barnahus utbildades
igenom projektet.’®

Alla Barnahus i projektet erbjéd stéd vid sjilva for-
héret. De stora Barnahusen hade resurser for fortsatt
krisstod pé plats. Hos de 6vriga var det socialtjins-
tens behandlare eller forsta linjen som tridde in.

Alla i projektet satsade pé att utveckla sict krisstod,
sirskilt for de barn som berittat att ndgon gjort dem
illa hemma och som sedan skulle tillbaka till famil-
jen. Se kommande avsnitt Stod direke och parallellt
med utredning och Krisstdd vid misstanke om fysisk
barnmisshandel av forildrar.

Erbjudande om behandling

Ett projektmal var att alla som beddmts ha behov av
stdd och behandling ocksd erbjuds det. Flera projek-
tomrdden arbetade med analyser av brister i vardked-
jan och utbudet av stéd- och behandlingsmetoder.

Erbjudande om behandling behévde ske nir barn
och familj kunde tillgodogdra sig det. D4 barn
utsatts for vald eller dvergrepp hemma var det extra
angeliget att behandling kan erbjudas tidigt. Se kom-
mande avsnitt Act bli erbjuden och ta emot stdd eller

behandling.
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Det fanns fi lagtroskelalternativ f6r barn som utsatts
for vald, med undantag f6r vissa 6ppna grupper, till
exempel tjejgrupp for ildre tondringar.

Meajligheter till konsultation om behandling fanns
vid ndgra Barnahus.

Det framkom ocks3 att det kan vara svirt att komma
tillbaka och félja upp tidigare behandling eller att
soka langt efter avslutad utredning. De verksamheter
som arbetar specialiserat med véld eller vergrepp
och de Barnahus som hade behandlingspersonal be-
skrev en storre méjlighet att ta emot for behandling i
senare skeden.

Samverkan

Avtal mellan inblandade myndigheter och verksam-
heter ir en forutsittning f6r god samverkan kring
barn som utsatts for vald och évergrepp.”

Projektomridena hade olika typer av styrdokument
och avtal. Det berodde dels p4 hur kommunal och
regional samverkan organiserats i dvrigt, dels pd
lokala forutsittningar eller hur samverkan vixt fram
historiske. I alla omrddena fanns avtal om Barnahus
uppdrag och finansiering och de medverkande myn-
digheters ansvar.

Kartlidggningen visade att vissa avtal och styrdoku-
ment var inaktuella och behovde uppdateras. Minga
identifierade ocks3 ett behov att gora befintliga
styrdokument och rutiner mer kiinda i verksamheter-
na och folja upp tillimpningen. Personer och enheter
med speciellt uppdrag eller intresse for vild och barn
hade ofta en bittre kinnedom och tog pa sig ansvar
for att rutiner tillimpades. Samordnarna pa Barna-
husen hade dir en sjilvklar nyckelroll.

Nigra omriden uppdaterade och reviderade sina
styrdokument. I ett omrade utékades mélgruppen
for Barnahus till att Fven omfatta barn som bevitt-
nat vald och virdkedjan férstirkees fér barn 15-18
4r som utsatts for sexuella évergrepp och barn som
utsatt andra sexuellt.

58. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsoversikt om stdd och behandling for barn som utsatts for sexuella vergrepp och
fysisk misshandel. Stiftelsen Allménna Barnhuset.  59. Almqvist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma - Att

uppmirksamma, forstd och hjilpa. Natur & Kultur.
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P4 Gotland initierades ett intressant pilotprojeke dir
BUP och Socialtjinsten provar att samordna och
samlokalisera sina forstalinjeinsatser fr barn som
utsatts for vald och dvergrepp, med en gemensam
samordnare. Dirmed 6kade ocksd mojligheterna att
erbjuda krisstod i samband med forhor. Ett annat
exempel dr region Jonkoping som beslutade infora
mojlighet till samrdd om std och behandling pa
Barnahus, dven om brottsutredning inte ir aktuell, s&

kallat behandlingsrid.

Samordnare krivdes for effektiv samverkan mellan
olika myndigheter och verksamheter. Nagon behévde
ha uppdrag, mandat och tid att leda samverkan och
koordinera olika stédinsatser under och efter utred-
ning och vidare till behandling.

Minga intervjuade verksamhetsforetridare poingte-
rade Barnahussamordnarnas betydelse och vikten av
deras bemétande, kunnande och personliga egenska-
per. Samverkan kring véldsutsatta barn 4r komplex.
De personer som behdver samverka har ofta begrin-
sad erfarenhet och vana av mélgruppen och ir sillan
helt uppdaterade pa rutiner och arbetsmodeller.
Samverkan innebar ocksa stindiga intresseavvigning-
ar, tolkningar av uppdrag och prioriteringar mellan
resurser.

For att kunna utfora arbetet som samordnare lyftes
sirskilt fram behovet av utbyte med andra och konti-
nuerlig fortbildning, till exempel genom de arrange-
mang som sker i Barnafrids Barnahusnitverk.

Det stiills stora krav pd vira barnabussamordnare. Det
skulle egentligen behova fi en sirskild utbildning.

Teamledare

Kunskap om varandra var en annan férutsittning
for samverkan. Myndigheter och andra aktdrer som
samverkar om valdsutsatta barns rehabilitering be-
hévde ha kunskap om varandras uppdrag, arbetssitt
och resurser.

Vi har traumautbildad personal, men vi fir aldrig
ndgra drenden.

BUP-medarbetare i ett omrade

BUP rar aldrig emot ndgra véldsirenden.
Socialsekreterare i samma omride
I flera projektomriden arbetade grupper med

representanter frin samverkande verksamheter fram
gemensamma dokument om ansvar, rutiner och ar-



betsférdelning eller tydliggjorde var och ens uppdrag.
De dokument som arbetats fram hade betydelse i sig,
men i utvirderingarna betonades ocksd vikten av att
bedriva utvecklingsarbete tillsammans éver myndig-
hetsgrinserna, fér 6kad forstdelse och dillit.

Gemensamma utbildningar prévades i projektet,
med goda resultat. Effekter som 6kad tillit och
benigenhet att anmiila till socialgjansten nimns i
intervjuerna. Nigra exempel 4r gemensamma utbild-
ningsdagar for BUP och socialtjinst eller socialtjinst
och skolpersonal, aterkommande féreldsningar for
nyanstillda samt drsvis dterkommande utbildningar
om vild, dvergrepp, anmilan och Barnahus, 6ppna
for alla i regionen som arbetar med barn.

Att samverkande parter triffas regelbundet fram-
stod som en forutsittning for ate skapa tillit till act
andra gor det som dverenskommits, sd att var och

en kan koncentrera sig pa sitt uppdrag. Schemalagda
samrddsméten pd Barnahusen och méten i deras
styrgrupper gav en sidan effeke, for de verksamheter
som ingar.

I intervjuerna framgér att verksamheter som inte
ingar i Barnahussamverkan ofta skulle 6nska att de

ingick eller &tminstone bjods in med regelbundenhet.

Exempel pé sddana verksamheter var kvinno- och
tjejjourer, habilitering, elevhilsovird, barnskyddste-
am, akutvird.

Samverkansdagar som var éppna for alla Barnahu-
skommuner arrangerades i flera omraden. Ett gott
exempel var Barnahus mellersta Skine som arbetat
fram ett forutsigbart drshjul med regelbundet dter-
kommande utbildnings- och informationsaktiviteter
for alla berorda verksamheter i deras upptagningsom-
ride.

Uthallighet och repetition krivs for att uppritthalla
samverkan, eftersom rutiner och éverenskommelser
gloms och personal byts ut. Det krivs att ndgon
instans har uppdrag att planera och genomféra den
samverkan som behévs och har resurser att arbeta
ihirdigt och lingsiktig. Barnahussamordnarna hade
goda forutsittningar att arbeta sd, forutsatt att de ges
utrymme att gora det. Hir har de tvé storre Barna-
husen i projektet lyckats bist, tack var att de haft
resurser och tid att forankra och utveckla samverkan
i sina omriden.

Mycket samverkan skulle behova processledare!

Tjiansteman pa linsstyrelse
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Flexibilitet. Hur vilorganiserad samverkan 4n ir
uppstod oférutsedda omstindigheter som krivde
flexibla l3sningar med fokus pa barnets bista. Tillit
och personkinnedom som framstod som avgorande
faktorer I sddana ligen.

Vi en liten region dir alla kinner varandra. Samver-
kan kan knaka i “grazonsirenden” dir det inte ir si
sjilvklart vad som behover goras. Men ndr det dr riktigt
allvarligt da loser vi det bara.

Chef Gotland

Evidensbaserade metoder

Ett av projektmadlen var att de metoder som anvinds
bygger pé evidensbaserad praktik. Som underlag for
det arbetet anvindes bland annat den kunskapsover-
sikt som Barnafrid tog fram.®

Det finns ett begrinsat forskningsunderlag vad giller
metoder f6r behandling och socialt arbete. Det finns
inte sirskilda metoder for alla mélgrupper. Manga
barn ir ocksd utsatta for flera typer av vild och
tillhor inte bara en mélgrupp. Det handlar inte om
att vilja den metod som har bist evidens i sig, utan
att vilja den metod som passar barnet bist och som
har bista méjliga evidens och som finns tillginglig.
Behandlarens egen expertis och barnets situation,
erfarenheter och 6nskemal behéver viigas in. Barn
behéver vara delaktiga i val och utformning av stod

och behandling.

I projektomradena anvindes ett antal etablerade
metoder som sirskilt utformats for barn som utsatts
for vald eller 6vergrepp av olika slag eller i olika
sammanhang. I foljande avsnitt anges de under
respektive malgrupp, med diskussion om limplighet
och evidens.

60. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsoversikt om stoéd och behandling for barn som utsatts for sexuella dvergrepp och fysisk

misshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.
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Nar det ar vuxna hemma som gjort barnilla

| en region med 200 000 invanare’' kan det finnas 14 000 barn som har utsatts eller
kommer att utsattas fér ndgon form av barnmisshandel av férdlder

| en nationell undersdkning av elever i arskurs 9 eller i andra dret pd gymnasiet uppgav
36 % att de utsatts for ndgon form av barnmisshandel av en f6rd Ider.¢

Fysisk misshandel ar en av de vanligaste formerna, 14 % hade utsatts for det av en
foralder enligt samma undersékning. Néstan elva procent hade utsatts for allvarligare
former och fem procent vid manga tillfallen. Lika vanligt ar att uppleva att en féralder
utsatt en annan foralder for fysiskt eller psykiskt vald (14 %), for 3 % handlade det om
upprepat fysiskt vald. Vanligt var ocksd psykisk barnmisshandel av foralder (11 %), medan
forsummelse av fordlder var mindre vanligt (6 %). Mindre dn en procent av eleverna
uppgav att de utsatts for sexuella évergrepp av en féralder eller styvforalder.

I projektet framkommer att det stills stora krav pa
samordning mellan de myndigheter som har ansvar
att agera nir det dr en forilder som uppges ha gjort
barnet illa. Utan ett vil upparbetat samarbete mellan
alla inblandade myndigheter riskerade de att stdra
varandras arbete.

Socialtjinsten har ansvar for att barn som utsatts for
brott eller bevittnat vald och deras anhériga fir stod
och hjilp® och ska aktivt arbeta for att samverkan
kommer tillstadnd i frigor som ror barn som far illa
eller riskerar att fara illa% och andra myndigheterna
har skyldighet att samverka, till exempel hilso- och

sjukvarden®.

De olika myndigheterna lyder under olika lagar. Bar-
nets virdnadshavare har olika grad av inflytande och
makt 6ver barnets medverkan i respektive myndig-
heters utredningar och insatser. Forildrars ritt och
virdnadshavares skyldighet att ansvara for barnet®
kan stillas mot barnets ritt att skyddas mot vald och
att f3 upprittelse och rehabilitering.

Vid anmilan om véld gjorde alltid socialtjinsten i
projektomridena en skyddsbedémning om barnet
kan bo kvar med forildern eller behover skyddas frin
att triffa férildern. De flesta barn beddmdes kunna
bo kvar i hemmet. Omhindertagande och placering
enligt LVU, lag med sirskilda bestimmelser om

vérd av unga forekom sillan, i huvudsak vid sexuella
overgrepp eller grov misshandel.

Vid misstanke om att en férilder begatt brott vidtogs
atgirder for att brottsutredningen skulle kunna
genomfdras utan att den misstinkte gavs mojlighet
att paverka barnet eller forstora bevis. Vardnadshava-

res paverkan kunde inskrinkas genom att en sirskild
foretridare utsdgs av tingsritten, som i virdnadsha-
varens stille fick besluta om barnets medverkan i for-
hér. Férundersokningssekretessen kunde forhindra
att forildrar fick del av vilka uppgifter barnet eller
andra vittnen limnat.

Fér bedémning av barnets behov av stéd och
behandling spelade fordldrarnas medverkan och
instillning stor roll, biden inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden. Det samma gillde vid plane-
ring av och beslut om stdd- eller behandlingspro-
gram. Barnets och férildrarnas méende kunde dven
paverkas av utredningsprocesserna i sig.

Stod och behandling inom socialgjinsten erbjods
nistan alltid som frivilligt bistdnd enligt socialgjdnst-
lagen, SOL. Om insatser bedémdes som nédvindiga
men inte kunde ges med samtycke placerades ibland
barnet, men i de flesta fall av misstinkt barnmiss-
handel bedémde socialtjinsten att det inte fanns
tillrdckligt underlag for ansokan om vérd enlige LVU.
I intervjuerna framkommer det att det ir vanligt att
fordldrar tackar nej till alla de insatser socialtjinsten
foreslar, ndr utredningen ir klar.

Om forildrarna tackar nej ir det inte si mycket vi
kan gora.

Socialsekreterare

Hilso- och sjukvird kan som regel inte ges utan
forildrars samtycke. Nagra exempel p4 tvingsvird for
rehabilitering efter véld eller vergrepp framkom inte
i intervjuerna. Forildrabalken? ger socialnimnden
utrymme att besluta om vérd eller behandling som
endast en av tvd virdnadshavare samtycker till, men

61. Fiktivt exempel. I en region med 200 000 invinare dr uppskattningsvis 40 000 under 18 &r.  62. Landberg, A, Jernbro, C. & Janson, S.
(2017) Vald laser inget — Sammanfattning av en nationell kartliggning om vild mot barn. Stockholm. Stiftelsen Allminna Barnhuset.

63. 5 kap 11 § Socialtjinstlagen. 64. 5 kap. 1 § Socialtjinstlagen. 65. 5 kap 8 § Hilso- och sjukvardslag.  66. SFS 1949:381. Forildrabalk.
67. 6 kap. 3a § Forildrabalken.



enligt intervjuade verksamheter utnyttjades detta
nistan aldrig nir det giller behandling f6r véldsutsat-
ta barn, dven om lagutrymmet ibland hade diskute-
rats med forildrar for att motivera dem att samtycka

till behandling.

De flesta kommuner hade som rutin att alltid gora
en polisanmilan nir det inkom uppgifter om vild
mot barnet hemma. Det kunde géras undantag

om uppgifterna var vaga eller osikra. Socialtjinsten
gjorde en forsta skyddsbedomning pd uppgifterna i
anmilan, om det finns uppgifter som foranleder ett
omedelbart omhindertagande. Vanligtvis gjordes
bedémningen att det var bittre fér barnet att avvakta
tills en samordnad insats kunnat ske. Vanligtvis
kallades till samrid mellan socialtjinst, dklagare och
polis s& snabbt som majligt, innan barnet och famil-
jen kontakrats.

Barnahusmodellen

Alla projektomridena har Barnahus med avtal och eta-
blerade rutiner for att anvinda Barnahus® for samrad
och samordning av utredningarna just nir det giller
misstanke om brott mot barn i nira relationer.

Enligt en utredning 2019 var 222 av Sveriges 290
kommuner knutna till ndgot av de 31 Barnahus
som finns i landet. Det innebir att ca 85 procent

av landets befolkning lever i ett omrade med ett
Barnahus.” Kvaliteten pd Barnahusen varierar dock
kraftigt, inte minst vad giller tillgingen till st6d och
rehabilitering for barnen och deras familjer.”

Kartliggningen visade att majoriteten av samraden
pa Barnahus i praktiken handlade om misstinke
fysisk barnmisshandel av férilder, ibland om sexuella
overgrepp mot barn men sillan om andra typer av
véld. Barnahusets samordnare planerade och ledde
samverkan. Ofta fanns schemalagda tider d4 samrad
och forhér kan planeras in. P4 stora Barnahus kunde
det handla om upp till tio samrid per vecka.

Att bli erbjuden och ta emot stéd eller
behandling

Heimer med flera har visat att det finns en stor risk
att uppgifter om att barnet utsatts for vild hemma
tonas ned under socialtjinstens utredning och inte
finns kvar om och nir barn och férildrar erbjuds
nagon insats.”!

Den risken bekriftades i intervjuer med socialtjinster
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i projektomridena. Om forildrarna tackade nej till
behandling fokuserad pa valdet erbjdds ibland nigon
annan insats for att i alla fall fi fortsatt kontakt med
familjen. Utforarna av insatsen visste ofta inte vad
som stitt i anmilan.

Ett vanligt monster efter orosanmilan var att social-
tjinsten forst utredde och sedan erbjéd insats. Men
ibland erbjéds insats for barn och familj tidigare i
processen, till exempel plats i 6ppna grupper. Det var
inte alltid s& framgangsrikt.

Vi F}'//jl{//(’/' /)'/)/)/Iz’{ (’\17‘1/1/)/1(’7‘, mern //(’ K’()/}HH(’?‘ inte.
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Utifran kartliggningen borjade allt fler kommuner

i projektet att erbjuda krisstod tidigt och parallelle
med pigiende barnavardsutredning. Syftet var att ge
fler barn och férildrar bittre stdd, information och
delaktighet och ge bittre forutsittningar for insatser
fokuserade p3 véldet.

Stoéd direkt och parallellt med
utredning

Det som sker vid avsléjande och anmilan om vild i en
familj dr ofta omtumlande. Samhillets insatser for att
utreda kan innebira ett stort ingrepp i familjen. Act bli
forhérd och intervjuad respektive anmild och utredd
ir en ovan situation for bade barn och forildrar.”

Vikten av att ge barn och forildrar krisstdd, direke
och parallellt med utredning var ett av de tydligaste
resultaten i projektet. Stdd att hantera avsldjande,
anmilan och myndigheters ingrepp, parallellt med
utredning framkom som angeliget ur ett barnritts-
ligt perspektiv, men ocksd for att det var effektivt.
Krisstddet gav goda forutsittningar att erbjuda barn
och forildrar fortsatt stéd eller behandling.

Efter barnférhoret - krisstéd vid
misstanke om fysisk barnmisshandel
av féraldrar

Vid misstanke om fysisk barnmisshandel inom
familjen gjorde socialtjinsten en skyddsbedém-

ning. Det fanns barn som behéver placeras utanfor
hemmet. Andra skyddades genom att vistas hos en
forilder som inte misstinks for barnmisshandel. Men
den stora majoriteten av barn som misstinkts vara
utsatta for fysisk barnmisshandel fortsatte att bo kvar
tillsammans med den eller de vuxna som misstinkts
for att ha utévart valdet.

68. Rikspolisstyrelsen. (2009). Delredovisning av regeringsuppdrag avseende gemensamma nationella rikdlinjer kring barn som misstinks vara
utsatta for brott och kriterier for landets Barnahus. Ju2009/08003/KRIM.  69. Barnafrid — Nationellt Centrum fér kunskap om vild mot
barn (2019). Slutrapport Utvirdering av Barnahus.  70. Landberg, A. & Svedin, C.G. (2013). Inuti ett Barnahus — en kvalitetsgranskning av

23 verksamheter. Ridda Barnen.

71. Heimer, M., Nésman, E., Palme, J. (2017). Rittighetsbirare eller problembirare? Barns ritt att komma

till cals och socialtjinstens insatser. Stiftelsen Allménna Barnhuset.  72. Elfstrom, H., Landberg, A. & Olofsson, G. (2017). Efter barnforhoret
—en modell fér att ge stod och information till barn och forildrar vid misstanke om barnmisshandel. Stiftelsen Allménna Barnhuset.
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I projektet implementerade ménga kommuner
modellen Effer Barnforhoret.”> Modellen innefatt-
ar krisstod till barn och forildrar samma dag som
ett barn forhérts om misstinkt barnmisshandel.
Behandlingspersonal ger forildrarna stod att ta emot
socialtjinstens och polisens information och gor
ett hembesdk samma dag dir barn och forildrar far
hjilp att prata om det barnet varit med om under
dagen och stod att hantera situationen. Barn och
forildrar erbjuds sedan uppfoljning och fortsatta
krissamtal.

I uppféljningsintervjuer beskrev socialsekreterare ett
paradigmskifte efter att deras kommun infért model-
len Efter Barnforhoret. I flera kommuner hade det
medfort kortare utredningstider och mer behandling.
Nigra kommuner vidareutvecklade arbetssittet och
erbjod en motsvarade form av krisstdd vid alla oros-
anmilningar om barn.

Efter Barnforhoret var det viktigaste framsteget i
projektet. Ger dven tydligare virdkedja. Har gjort att
fler barn far hjilp. En fantastisk littnad for socialsekre-
terare och blir en start pa virdkedjan. Har forbittrar
arbetsmiljon for socialsekreterarna och interna samarbe-
tet inom oppenvirden.

Styrgruppen i ett projektomrade

Behandling

KIBB, Kognitiv Integrerad Behandling vid Barn-
misshandel, dr den behandling som i férsta hand
rekommenderas vid fysisk barnmisshandel om barnet
ska fortsitta bo med eller triffa den vildsutévande
fordldern.” Viren 2019 publicerades en avhandling
dir KIBB visades ha goda resultat.”

Manga verksamheter i projektet anvinde KIBB och
flera verksamheter valde under projektet att utbilda

personal i metoden. Den uppgavs fungera vil tillsam-
mans med Efter Barnforhoret.

Andra metoder som anvindes ofta i projektomradena
for barn som utsatts fo6r barnmisshandel hemma var
TF-KBT, CPP och EMDR (vid traumasymtom),
Trappan (vid bevittnat vald) eller allmin familjebe-
handling eller forildraprogram som Tryggare Barn.
Andra mindre vanliga exempel var COS (Circle

of Security), Flexibelt familjearbete och Prolonged
exposure.

Malgrupper

Hir foljer en redovisning av erfarenheter och lirdomar
utifrdn olika typer av vild som barn kan utsittas for.

Det finns en stor éverlappning mellan olika typer

av vald. Manga barn har i realiteten utsatts for flera
typer av vald dn vad som framkommer initialt.”® Det
finns dnda skal att diskutera varje typ av véld eller an-
milningsorsak for sig. Forskning och metodutveck-
ling ir ofta fokuserad pa en avgrinsad typ av vildsut-
satthet. Det finns sirskilda program eller metoder for
avgrinsade grupper, ibland 4ven specialverksamheter.
For vissa typer av vald dr kunskapsunderlaget simre
och sirskilda metoder saknas.”

Det framkom att vissa verksamheter ibland avgrin-
sade beddmning och insats till den typ av vald som
forst presenterats och inte undersdkte andra former
av utsatthet eller behandlingsbehov. Det férekom
ocksd verksamheter som satsat pd att hjilpa en viss
kategori barn och som saknade strategier fér barn
som dven upplevt andra typer av vald. Oavsett
anmilningsorsak behover 6verlappningen mellan
olika typer av vild beaktas, liksom behovet en bred

bedémning och ett brett utbud av metoder.

73. Elfstrém, H., Landberg, A. & Olofsson, G. (2017). Efter barnforhéret — en modell for ate ge stdd och information till barn och forildrar

vid misstanke om barnmisshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.

och behandling for barn som utsatts for sexuella évergrepp och fysisk misshandel. Stiftelsen Allmdnna Barnhuset.

74. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapséversikt om stod

75. Thulin, J. (2019).

Putting words to child physical abuse Possible consequences, the process of disclosure, and effects of treatment. From children’s perspectives.

Linnéuniversitetet.

76. Jernbro, C. & Janson, S. (2017). Vild mot barn 2016 — En nationell kartliggning. Stiftelsen Allminna Barnhuset.

77. Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. (2018). Oppenvardsinsatser for familjer diir barn utsitts for vild och for-
summelse. En systematisk 6versikt och utvirdering inklusive ekonomiska och etiska aspekter. Statens beredning for medicinsk och social

utvirdering. (SBU).



Fysisk misshandel

LARDOMAR AV DE FORANDRINGAR VI PROVAT I PROJEKTET

| en region med 200 000 invanare’ kan det finnas 10 000 barn som har utsatts eller kom-
mer att utsattas for fysisk barnmisshandel, 4 400 av dem fér allvarligare former av vald.

| en nationell undersdkning av eleveri arskurs 9 eller i andra dret pd gymnasiet uppgav
25 % att de utsatts for fysiskt vald av en vuxen nédgon gang under sin uppvaéxt, 11 % for

allvarliga former.

Bland de som varit utsatta for fysisk misshandel hade 43,9 % ocksa utsatts for psykiskt
vald, 31,3 % for vald mellan vuxna i familjen, 15,3 % for sexuella 6vergrepp av vuxen och

14,7 % for forsummelse.

32,2 % av de som hade utsatts for fysiskt vald hade utsatts for minst tre former av

barnmisshandel.

Vid misstinkt fysisk barnmisshandel ska iven frigor
om andra former av vald stillas s3 att skydd, stéd och
behandling kan anpassas efter barnets hela utsatthet.

Heimer med flera har visat att uppgifter om att
barnen utsatts for fysiskt vald eller bevittnat fysiskt
véld inom familjen férekom i mer 4n hilften av en
socialtjinsts alla barnirenden.”

I kartliggningarna angav nistan alla socialtjinster att
de enbart stillde frigor om véild mot barn "om det
finns orsak”.

Misstanke om fysisk barnmisshandel var tillsammans
med vild mot forilder den vanligaste anmilningsor-
saken till socialjinsterna. De hade ibland méjlighet
att ta fram statistik pd vild som anmilningsorsak,
men inte pd uppgifter om vild som framkom senare
under utredning eller insats.

I tva av projektets Barnahus erbjods sedan linge kris-
stod f6r de barn som utreds dir och f6r deras forild-
rar. Vid misstinkt barnmisshandel i hemmet erbjéd
de dven KIBB nir det bedomts att barnet skulle
fortsitta leva med den vildsutdvande forildern och
foridldrarna 6nskat och bedémts ha férutsittningar
att dndra sitt beteende. Under projektet stirkte de
sin vardkedja for dessa barn ytterligare. Annu fler be-
handlare utbildades i krisstdd enligt arbetsmodellen
Efter barnforhéret och i behandlingsmetoden KIBB.
Dirigenom kunde fler av dessa barn f3 information
och stdd direkt och parallellt med att vildet mot dem
utreddes och om det behdvdes dven fi behandling
tillsammans med sina forildrar. Behandling som kan
forebygga framtida vild och hjilpa férildrarna att

utveckla ett tryggt forildraskap och positiv samvaro
med sitt barn.

Ett flertal mindre kommuner utbildade ocksa egna
behandlare i bdde Efter Barnférhoret och KIBB for
att kunna bygga upp en sammanhingande virdkedja
efter anmilan om fysisk barnmisshandel dir barnen
efter skyddsbedomning fortsitter leva med den valds-
utdvande forildern.

Ett lyckat exempel dr Soderhamn. De utbildade flera
behandlare i bida modellerna si att en stor andel av
kommunens behandlare arbetar med krisstod och
behandling efter anmilan om vild mot barn. I upp-
foljningsintervjuerna framkom att detta uppskattades
av bdde behandlare, barn och férildrar. Utrednings-
tiden blev kortare genom att fler forildrar vigade
prata om valdet och fler forildrar dn tidigare ocksd
tog emot behandling. Genom att erbjuda krisstdd
direkt och parallellt med utredning behélls fokus pa
barnets upplevelse av vald i bdde utredning och insats
i hogre utstrickning. Séderhamn utvecklade ocksa
en motsvarande modell, 7 szunden, for krisstéd i alla
drenden som giller oro for barn dven nir det inte ir
aktuellt med polisanmilan.

I ett av omridena hade BUP en traumaenhet avsedd
bland annat fr behandling efter fysiska vergrepp

i barn- och ungdomséren, BUP Elefanten. I 6vrigt
beskrev BUP och vissa férsta linjeverksamheter en
god kompetens att behandla barn som uppvisade
traumasymtom efter fysiskt vild, men uppgav att det
inte var en vanligt fdrekommande grupp. Fysiskt vald
registrerades inte som anmilningsorsak. Statistik 6ver
traumarelaterade diagnoser skulle kunna tas fram,

73. Fiktivt exempel. I en region med 200 000 invinare ér uppskattningsvis 40 000 under 18 ar.  74. Heimer, M., Nésman, E., Palme, J.
(2017). Rittighetsbirare eller problembirare? Barns ritt att komma till tals och socialtjinstens insatser. Stiftelsen Allminna Barnhuset.
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till exempel posttraumatiskt stressyndrom, men inte
hur ménga av de barnen som utsatts for just fysiskt
véld. De diagnoskoder som ir avsedda for att notera
problem relaterade till overgrepp eller forsummelser
anvindes nistan aldrig. Nagra intervjuade uppgav
att de medvetet undvek att anvinda dem for att inte
riskera att forildrar tog del av den uppgiften eller for
att inte stigmatisera.

TE-KBT och EMDR anvindes p4 manga enheter
inom BUP och férsta linjen, pd ndgra enheter dven

CPP.

Den kunskapsdversikt som togs fram av Barnafrid®
rekommenderar KIBB®' vid fysisk misshandel om
barnet ska fortsitta leva med den som utévat valdet, i
annat fall TE-KBT®. Fér yngre barn rekommenderas
CPP® och EMDR#,

Forfattarna konstaterar att det finns fi utvirderade
modeller for krisstdd eller tidig intervention, men
rekommenderar att savil CFTSI, Child and Family
Traumatic Stress Intervention, som Efter barnférho-
ret utvirderas och implementeras i Sverige.

80. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsoversikt om stod och behandling for barn som utsatts for sexuella dvergrepp och fysisk
misshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.  81. Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel. 82. Traumafokuserad Kognitiv
Beteendeterapi.  83. Child and Parent Psychotherapy. 84. Eye Movement Desensitization and Reprocessing.




Sexuella évergrepp

LARDOMAR AV DE FORANDRINGAR VI PROVAT I PROJEKTET

| en region med 200 000 invanare® kan det finnas 10 400 barn som har utsatts eller
kommer att utsattas fér sexuella 6vergrepp, varav 3 600 av en vuxen férdvare.

| en nationell undersdkning® uppgav 26 % av elever i arskurs 9 eller i andra daret p&
gymnasiet att de utsatts for sexuella dvergrepp ndgon gdng under sin uppvaxt (42 % av

flickorna och 10 % av pojkarna).

9 % av eleverna uppgav att de utsatts for sexuella évergrepp av en vuxen. Bland dem
hade 42,8 % ocksd utsatts for fysiskt vald av en vuxen, 35,2 % for psykiskt vald, 32,5 % for vald
mellan vuxna i familjen och 18,2 % for férsummelse.

37,5 % av de som utsatts for sexuella dvergrepp av en vuxen hade utsatts for minst tre

former av barnmisshandel.

Vid misstanke om sexuella 6vergrepp ska iven frigor
om andra former av vald stillas, sa att skydd, stéd
och behandling kan anpassas efter barnets hela
utsatthet.

I kartliggningarna angav nistan alla socialgjinster de
enbart stiller frigor om sexuella dvergrepp mot barn
“om det finns orsak”. Det fanns en medvetenhet

om att det 4r vanligt med sexuella évergrepp under
uppvixten, minga kinde till exempel till rapporten
Det giiller en av fem.¥” Att friga om det var trots det
inte sjilvklart.

Nir det giller uppgifter om sexuella dvergrepp av
forilder eller nira anhérig uppger de flesta social-
tjdnster att det vanliga var att barnet skyddades frin
kontakt med den misstinkte forildern genom éver-
enskommelse eller placering enligt LVU, &tminstone
under utredning. Detta var en relativt liten grupp for
socialtjansten, men beskrevs av minga som en grupp
dir samverkan med polis via Barnahus var sjilvklar
och ofta fungerade under utredningen.

Aldre barn som utsatts for sexuella 6vergrepp av
utomstiende vuxen eller av jimndriga utreddes inte pd
alla Barnahus, vilket generellt sett medférde mindre
samverkan och simre tillging till stdd och behandling.

Stéd vid ungdomsmottagning fanns i nagra kom-
muner liksom olika gruppverksamheter for sexuellt
utsatta tjejer eller utsatta ungdomar generellt.

Mainga lyfte fram svarigheter att hitta behandling for
denna grupp, sirskilt de som utsatts fér Svergrepp

av nigon i barnets nirhet. Det framkom i intervjuer
med bdde socialtjinster, Barnahus samt jourer och
andra organisationer som motte sexuellt utsatta barn.
Utéver utbildning och metod, lyfte flera intervjuade
fram behov av fler verksamheter som kan mélgrup-
pen och har ett bra bemétande. Flera efterlyste
tillging till specialiserade enheter.

Sexuella overgrepp dr si ovanligt att det skots diligr.

Socialsekreterare i en liten kommun

I ett av omridena hade BUP en traumaenhet for be-
handling efter fysiska och sexuella 6vergrepp i barn-
och ungdomsaren, samt d& ett barn har ett sexuellt
utagerande, BUP Elefanten. De hade ocksa en tydlig
konsultativ roll gentemot dvriga enheter. I ett annat
projektomrade var det istillet forsta linjen som stod
for behandling av de flesta barn som sékt behandling
efter sexuella dvergrepp, utom vid allvarliga trau-
masymtom dé BUP var alternativet.

Ett projektomride arbetade fram ett schema 6ver
vardkedjan vid sexuella 6vergrepp, for att systematiske
kunna identifiera brister och utvecklingsomraden.

Den kunskapséversikt som togs fram av Barnafrid®
rekommenderar i f6rsta hand TF-KBT® f6r barn
som traumatiserats av sexuella vergrepp.

85. Fiktivt exempel. I en region med 200 000 invénare 4r uppskattningsvis 40 000 under 18 &r.  86. Jernbro, C. & Janson, S. (2017).
Vild mot barn 2016 — En nationell kartliggning. Stiftelsen Allminna Barnhuset.  87. Landberg, A., Svedin C.G., Priebe, G., Wadsby,
M., Jonsson, L & Fredlund, C. (2015). Det giller en av fem — fakta om barn, sexuella évergrepp och sexuell exploatering i Sverige 2014.

Stiftelsen Allménna Barnhuset.  88. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapséversikt om stod och behandling f6r barn som utsatts fr
sexuella vergrepp och fysisk misshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.

89. Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi.
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Upplevt vald mot féralder

| en region med 200 000 invanare” kan det finnas 5 600 barn som har upplevt eller

kommer att uppleva vald mellan féréldrarna.

| en nationell undersdkning’ uppgav 14 % av elever i arskurs 9 eller i andra aret p&
gymnasiet att de upplevt vald mellan vuxna i familjen négon géng under sin uppvaxt.

Bland de som upplevt vald mellan vuxna i familjen hade 54 % aven utsatts for fysiskt vald,
50 % for psykiskt vald, 19 % for sexuella 6vergrepp och 18,2 % for forsummelse.

Ndstan halften, 48,2 % av de som upplevt vald mellan vuxna i familjen var multiutsatta,
hade utsatts for minst tre olika former av barnmisshandel.

Vid misstanke om bevittnat vild ska iven frigor om
andra former av vild stillas, sa att skydd, sto6d och
behandling kan anpassas efter barnets hela utsatthet.

Heimer med flera visade att uppgifter om att barnen
utsatts for fysiske vald eller bevittnat fysiskt vald
inom familjen férekom i mer 4n hilften av en social-
tjdnsts alla barnirenden.”

I kartliggningarna angav nistan alla socialtjinster

de enbart stiller frigor om barn bevittnat vild mot
forilder “om det finns orsak”. Nigra av kommunerna
anvinde de instrument for risk- och skyddsbedém-
ningar for vildsutsatta barn som utvecklats i projek-
tet iRiSK”, dir svar pa screeningfrigor f5ljs upp med
fordjupad bedémning i flera steg.

Misstanke om vild mot férilder var tillsammans

med fysisk barnmisshandel den vanligaste anmil-
ningsorsaken inom socialtjinsterna. De hade ibland
mojlighet att ta fram statistik pd bevittnat vald som
anmilningsorsak, men inte pd uppgifter om vald som
framkom senare under utredning eller insats.

90. Fiktivt exempel. I en region med 200 000 invénare dr uppskattningsvis 40 000 under 18 ir.
Vild mot barn 2016 — En nationell kartliggning. Stiftelsen Allménna Barnhuset.

Minga kommuner och organisationer hade sirskil-
da verksamheter for barn som upplevt vild mellan
fordldrar. Ibland kunde inte stod eller behandling ges

d4 vrdnadshavare inte gett sitt samtycke.

S{) cia /5 [_)/ i"(,’/J ern re /€ ommeri 6[[’7’”{1 7 att vi inte /7 ratar m (,‘ll
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varen, utan ztp/)zlmg ﬁﬁn 5()5'1'/1/[/'/2';75‘[6;7.

En kvinnojour®

En enhet mot vild i nira relationer beskrev ett
framgangsrikt arbete med forildrar som frivillige soke
hjilp for att valdet mellan dem ska upphéra, men
vildigt fa av dessa tackade ja dill att erbjudande om
stod f6r sina barn. Under ett ir kom 400 forildrar,
men bara 6 barn.

Det allra vanligaste behandlingsinsatsen i projek-
tomradena var Trappan”, en vil etablerad modell
for krissamtal med barn som bevittnat vild i sina
familjer.

91. Jernbro, C. & Janson, S. (2017).
92. Heimer, M., Nisman, E., Palme, J. (2017).

Rittighetsbirare eller problembirare? Barns ritt att komma till tals och socialtjinstens insatser. Stiftelsen Allméinna Barnhuset.
93. Broberg, A. et al. (2015). Utveckling av beddmningsinstrument och stddinsatser for valdsutsatta barn. Psykologiska institutionen,

Géteborgs universitet.

94. Socialnimnden kan besluta om vissa insatser som endast ena virdnadshavaren samtycker till. Forildrabalken

6 kap. 13§.  95. Arnell, A. & Ekbom, L. (2010). ...och han sparkade mamma... : trappanmodellen i méte med barn som bevittnat véld.

Gothia.
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Psykisk misshandel

| en region med 200 000 invanare’ kan det finnas 6 400 barn som har utsatts eller
kommer att utsattas fér psykisk misshandel.

| en nationell undersékning” uppgav 16 % av elever i arskurs 9 eller i andra aret p&
gymnasiet att de utsatts for psykiskt vald ndgon gdng under sin uppvaxt.

Av de som utsatts for psykisk misshandel hade 69 % dven utsatts for fysiskt vald, 45,8 % for
vald mellan vuxna i familjen, 20,0 % for forsummelse och 19,2 % for sexuella 6vergrepp.

Halften av de som utsatts for psykisk misshandel, 51,3 % hade utsatts for minst tre olika
former av barnmisshandel.

Vid misstanke om psykisk misshandel ska dven Psykisk misshandel foranledde i sig sillan brottsut-

frigor om andra former av vald stillas, s att skydd,  redning har inte varit i fokus f6r projektet. Det ir

stdd och behandling kan anpassas efter barnets hela  dock angeliget att psykisk misshandel uppmirksam-

utsatthet. mas, eftersom det ocksd har starkt samband med
psykisk ohilsa.

I den undersdkning som citeras ovan definierades

psykisk misshandel som att av en vuxen, nigon eller ~ Detta var ocksé en av de kategorier som de intervju-

manga ginger ha blivit inlést i killare, garderob eller  ade verksamheterna tog upp som exempel pé barn de

liknande, utelast frin hemmet eller hotad att bli hade svart att na.

slagen eller skadad. Eller att manga ginger ha blivit
forolimpad (t ex kallad virdels, dum, ful) eller

behandlad som om du inte fanns.

96. Fiktivt exempel. I en region med 200 000 invénare 4r uppskattningsvis 40 000 under 18 4. 97. Jernbro, C. & Janson, S. (2017). Vald
mot barn 2016 — En nationell kartliggning. Stiftelsen Allménna Barnhuset.
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Férsummelse

| en region med 200 000 invdnare® kan det finnas 2 400 barn som har utsatts eller
kommer aftt utsattas fér forsummelse.

| en nationell undersékning®” uppgav 6 % av eleveri arskurs 9 eller i andra dret p&
gymnasiet att de utsatts for forsummelse ndgon gdng under sin uppvaxt.

Bland de som utsatts fér forsummelse hade de flesta, 62,0 % dven utsatts for psykiskt
vald, 61,6 % for fysiskt vald av en vuxen, 47,2 % for vald mellan vuxna i familjen och 25,1 %

for sexuella 6vergrepp av vuxen.

De flesta av de som utsatts for forsummelse, 67,3 % hade utsatts for minst tre olika former

av vald.

Vid misstanke om férsummelse ska dven frigor om
olika former av vild stillas, s4 att skydd, stéd och
behandling kan anpassas efter barnets hela utsatthet.

Det ir en mindre grupp barn som utsitts for forsum-
melse pd den niva som definieras i den kartliggning
av barnmisshandel som citeras ovan. Det handlar
om att inte f4 tillrickligt att dta, vara tvungen att ga
i smutsiga klider eller att ingen hemma kunnat ta
hand om en eller ta en till likare om det behovts.
Eller att ingen i familjen fatt en att kiinna sig virde-
full eller dlskad, att familjen inte tagit hand om var-
andra, kiint nirhet eller gett styrka och stéd. Jernbro
& Jansson visar dock tydligt att barn som utsatts for
forsummelse i de flesta fall har utsatts for fler typer
av barnmisshandel.

I kartliggningsintervjuerna lyftes oro fér denna
grupp fram av manga. Nagon uttryckte det som att
det finns fordldrar som “haller sig undan”, som aldrig
soker hjilp och vars barn inte uppmirksammas.
Négon annan ansig att socialtjinsten aldrig triffar de
mest utsatta barnen.

Forsummelse foranledde inte brottsutredning och
har inte heller varit i fokus f6r projektet. Det dr
angeliget att psykisk misshandel uppmirksammas,
eftersom det ocksa har starkt samband med psykisk
ohilsa.

Vad kunde vi gora mer for de som slinker ur och inte fir

insats?

Lokal styrgrupp

98. Fiktivt exempel. I en region med 200 000 invinare dr uppskattningsvis 40 000 under 18 ar.

mot barn 2016 — En nationell kartliggning. Stiftelsen Allménna Barnhuset.
101. Aho, N. (2016). Victimization, Prevalence, Health and Peritraumatic

102. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsoversikt om stod och

— En nationell kartliggning. Stiftelsen Allminna Barnhuset.
Reactions in Swedish Adolescents. Linkdpings universitet.

Multiutsatthet

I Jernbro & Janssons nationella undersckning
framgir act 17 procent av de elever som svarat varit
utsatta for minst tva former av barnmisshandel och
hilften av dessa hade varit utsatta for tre eller fler
former.'™ Att vara utsatt for flera typer av vild visade
sig ocksa vara starke relaterat till risk fr psykisk och
fysisk ohilsa, bade pé kort och ling sikt. Att multi-
utsatthet (polyviktimisering) har ett starkt samband
med traumatisering har visats i flera studier, bland
annat av Aho (2016).1

Denna grupp inbegriper antagligen minga av de
barn som verksamheterna i projekeet tyckte var sva-
rast att hitta behandling for. En behandlingsverksam-
het kunde bedéma att barnets situation behévde vara
mer stabil innan behandling kunde pabérjas. De som
utredde eller gav stod kunde 4 sin sida bedéma att
behandling krivs for att stabilisera barnets situation.

Det framkommer tydligt att detta ir en grupp som
stiller stora krav pa en god samverkan och langsikti-
ga gemensamma insatser frin flera myndigheter.

For ungdomar som uppvisar mer komplex trauma-
tisering rekommenderas anpassad behandling som
innehaller alla de ingredienser som viletablerade
behandlingar har, till exempel II'TCT, Individual
Integrated Therapy for Complex Trauma.'®

99. Jernbro, C.& Janson, S. (2017). Vild
100. Jernbro, C. & Janson, S. (2017). Vild mot barn 2016

behandling f6r barn som utsatts for sexuella dvergrepp och fysisk misshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.



Hedersrelaterat vald

Av den nationella undersokningen'® framgdr att de
elever som svarat att de inte fir vilja sin partner sjly,
i mycket hdg grad ocksa ir utsatta for andra former av

barnmisshandel och har en hog grad av psykisk ohilsa.

Flera kommuner i projektet medverkade i andra
projeke eller utvecklingsarbeten kring hedersvild och
barn. Handliggning, utredning beskrevs som svar
och ménga angav att det krivs sirskilda kunskaper.
Stod av specialiserade verksamheter beskrevs som
nddvindigt. Minga anvinde och uppskattade den
nationella stédtelefonen och webbstodet hederfor-
tryck.se som drivs av Linsstyrelsen i Ostergotland.

En intervjuad socialsekreterare foreslog att det Barna-

hus de tillhérde skulle jobba mer med den hir grup-

pen och kunna ge konsultation till kommunerna.

Barn med funktionsvariationer

LARDOMAR AV DE FORANDRINGAR VI PROVAT I PROJEKTET

Det hir dr ocksd en av de grupper barn som flest
intervjuade uttrycker oro for och anser att det ir
svarast att na.

Barn som utsatts under krig, flykt eller
migration

I flera av projektomradena finns mottagning for
krigs- och tortyrskadade barn, flyktingcentrum eller
liknande specialiserade verksamheter. Samverkan
med Barnahus verkar inte vara omfattande. I andra
omriden rapporteras inte om nigra motsvarande
sidana verksamheter.

Aven detta anges av manga vara en grupp utsatta
barn som verksamheter upplever som extra svira att
nd eller dir behandlingsalternativ saknas.

Barn med funktionsvariationer &r som grupp mer utsatta fér vald an andra barn.

Alla former av barnmisshandel ar vanligare for barn med funktionsnedsattning. Det ar
mycket vanligare for barn med funktionshinder att utsattas for fysisk misshandel av en
vuxen, dn for andra barn. Risken att utsattas for sexuella dvergrepp ar mer an dubbelt sa
stor som for andra barn. Det samma gdller for psykisk misshandel eller forsummelse eller
att uppleva att en féralder misshandlar en annan.!%

Det finns for lite forskning for att beskriva skillnader i valdsutsatthet eller tillgang till hjalp
mellan olika typer av funktionsnedsdattningar. Barn som har kommunikationssvdarigheter
har sadmre tillgang fill information om vald och kan antas ha svdrare att beratta.

Vid misstanke om en typ av vild mot barn med
funktionsnedsittning, ska dven fragor om andra for-
mer av vald stillas.

Barn med funktionshinder ir en av de grupper som
intervjuade verksamheter upplevde extra svédr att nd
eller att stdd och behandlingsalternativ saknades.
Andelen barn som fick behandling for vldsutsatthet
och som har en funktionsnedsittning var lig. F4 be-
handlingsverksamheter uppgav att de hade sirskilda
behandlingsmetoder eller beddmningsinstrument.

En delférklaring kan vara att tillgdngen till st6d och
behandling efter vald och évergrepp i praktiken
kopplats till anmilan och brottsutredning. Andelen
anmilningar till socialtjinst och polis fran sirskolan
och habiliteringens verksamheter beskrevs ocksi som
oroande lig.

I kartliggningsintervjuerna med foretridare for habi-
literingen och LSS-verksamheter framkom en med-
vetenhet om att barn med funktionshinder har en
hégre risk att bli utsatt for vald och 6vergrepp, men
det stdd som beskrevs var fokuserat pé att skydda och

103. Jernbro, C. & Janson, S. (2017). Vild mot barn 2016 — En nationell kartliggning. Stiftelsen Allmdnna Barnhuset. 104. Svedin, C.G.,
Jonsson, L. & Landberg, A. (2016). Om barn med funktionsnedsittning i Sverige och deras utsatthet for vald och kréinkningar. Stiftelsen

Allminna Barnhuset.
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forebygga snarare dn att uppticka och erbjuda behandling for de som utsatts.
Till exempel beskrevs att en flicka i sirskola som utsatts for 6vergrepp fatt samtal
om hur hon ska undvika att utsitta sig for risken att bli utsatt f6r Svergrepp
igen, men inte fitt ndgon hjilp att bearbeta det som hint.

Som forklaringar nimndes bland annat svérigheter for barnen att kommunicera
om och avsloja 6vergrepp, eller att beteendeproblem 6verskuggat frigan om
utsatthet. En intervjuperson trodde att deras verksamhet hade fler férovare dn
utsatta. Frigor om den egna verksamhetens instillning och rutiner togs ocksd
upp, liksom samverkan kring vald och évergrepp.

Vi har inga rutiner, frigar aldrig, dr inte med i matchen.

Chef inom habiliteringen

Verksamheterna uttryckte ocksd en medvetenhet om problemet och att de ville
bli bittre pa att uppmirksamma vald och évergrepp, informera barn och for-
dldrar, anmila och fa till samverkan, stéd och behandling. De ville ocksé kunna
vara en resurs for andra aktdrer genom att formedla kunskap om funktions-
hinder och hjilpa till med till exempel kommunikationsstdd i utredning och

behandling.

Verksamheter inom habilitering och sirskola fanns sillan med i samverkan kring
véld mot barn. Det framkom tydligt i kartldggningen. Trots det var f3 aktiviteter
i projektet inriktade pa forbittringar f6r barn med funktionshinder. Bristerna
diskuterades i alla styrgrupper, men nir resurser, behov och potentialen att
forindra vigdes samman prioriterades andra satsningar.

Nigra goda exempel fanns dock. De tvd Barnahus som hade mer personal inled-
de ett arbete for att forbitera tillgingen till stod och behandling for barn med
funktionshinder. Béda férdjupade samverkan med Habiliteringen samt plane-
rade och genomforde utbildningsinsatser om vild och 6vergrepp for personal
som moter barn med funktionshinder. De tog ocksa fram informations- och
kommunikationsmaterial med bildstéd om vald och évergrepp, i samarbete med
projektet Bildsamt'.

Jamlika férutsattningar

En utgingspunktfor projektet var att utbudet av stéd- och behandling f6r barn
som utsatts for valds- eller sexualbrott ér bristfilligt och att det inte innebir jim-
lika forutsittningar dver landet. I de lokala kartliggningarna blev det tydligt att
en overblick 6ver i vilken utstrickning vildsutsatta barn i allminhet erholl stod
och behandling saknades. Det fanns helt enkelt inte uppgifter som kunde ligga
till grund for en berikning av detta hos socialtjinst eller hilso- och sjukvérd.

Det som diremot framstod som mycket tydligt var att stdd- och behandlingsin-
satser inte kom alla till del. Utan ett statistiskt underlag om omfattningen av
stdd- och behandlingsinsatser for malgruppen, har det inte heller varit mojligt
att kunna se i vilken méin forutsittningarna ar jimlika for till exempel flickor
och pojkar, barn med kronisk sjukdom eller funktionsnedsittning, barn med
annan etnisk bakgrund 4n svensk eller barn inom HBTQ-gruppen. Ett rimligt
antagande ir dock att nir férutsittningarna f6r barn i allminhet som utsitts for
brott att f4 stdd och behandling ir diliga, si dr de dn sdmre for marginaliserade

grupper eller barn med sirskilda behov.

105. www.bildsamt.se



Slutsatser

Resurserna fér stéd och

behandling av valdsutsatta
barn behéver koncentreras,
samordnas och koordineras

Vi har identifierat att stdd och behandling for
véldsutsatta barn inom en region ir uppdelat pé
olika myndigheter och verksamheter. Samverkan

ar komplex. I omriden utan behandlingsresurser

pa Barnahus och utan specialiserade resurser dgnas
mycket av personalens tid till att leta efter behand-
lingsresurser och att remittera till varandra. Barn och
deras familjer hamnar ofta mellan stolarna. Ingen har
overblick éver hur utbudet av stod och behandling
ser ut i omradet.

Effektiviteten var hdgre dir en akedr har ett Svergri-
pande uppdrag att samordna och koordinera stod

och behandling for vildsutsatta barn i en region. De
som hade ett mer utbyggt fjirde rum i sitt Barnahus,

med mer personalresurser for stod och behandling
pa plats, hade ett férspring som de andra inte kom
ikapp. Andra verksamheter vinde sig dit for hjilp att
hitta ritt, koordinera insatser och f3 konsultation och
radgivning i sitt arbete.

Modellen Det fjarde rummet a@r en
|6sning

Vi drar slutsatsen att det dr mest effekeivt att bygga
pa den myndighetssamverkan som redan finns i
Barnahus. Genom att utveckla Barnahus enligt
modellen Det fjirde rummet kan resurserna for stod
och behandling av brottsutsatta barn i hela regionen
samordnas och koordineras, tack vare en tillrickligt
stor koncentration av resurser till Barnahuset.

Med en mindre justering av uppdraget kan Barnahus
ocksd ha samma roll f6r de vildsutsatta barn som
inte dr foremal for brottsutredning eller barnavirdut-
redning, samt tillgodose behovet av rid och konsul-
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tation till anhériga och anda viktiga vuxna och dill
civilsamhillets aktérer. Med den koncentration och
overblick som detta medfér kan Barnahus fungera
som kompetenscentrum fér regionen.

Forbattringar som ar mojliga att
genomféra nu

Satsningar pd obligatoriska fragor
om vald och évergrepp

Vald och 6vergrepp ir vanligt och kan ha stora kon-
sekvenser for barnets hilsa och utveckling. Barn ska
inte utredas eller fa insatser av nigon myndighet utan
ocksd att f3 frigor om vald och évergrepp. Frigor om
véld och &vergrepp behover ingd bland de frigor som
barn fir om hilsa, miende och levnadsvanor. Det har
en upplysande och forebyggande effeke och under-
ldttar for utsatta barn ate beritta. Frigor om vald och
overgrepp borde dirfor inga vid hilsokontroller, till
exempel hos elevhilsan.

Projektet visar att det dr mojligt att genomféra obli-
gatoriska frigor om vald och 6vergrepp i en verk-
samhet och att det generellt accepteras av barn och
forildrar. Framgéingsfaktorer har varit att inlemma
frigorna i en ordinarie rutin och att ge stdd till de
som ska tillimpa rutinen.

Satsningar pd stéd direkt och
parallellt med utredning

Projektet visar pa stora positiva effekter av att erbjuda
stdd direkt vid anmilan och parallellt med utredning
om véld mot barn. Det har ocks3 visat sig vara ett
arbetssitt som gir relativt enkelt att implementera.

De kommuner som tog det stdrsta utvecklings-
sprianget var de som inte tidigare arbetat med att ge
stdd direkt och parallellt med utredning om barn-
misshandel och som under projektet inférde krisstod
enligt modellen Efter Barnforhéret.

Implementering av modellen Det
fiarde rummet

I vigledningen Dez fjirde rummet — en modell for
stod och behandling for barn som utsatts for vild och
dvergrepp'® foreslds en stegvis genomférandestrategi
och en struktur for att identifiera och hantera hinder
pa systemniv, i samordningen, pa verksamhetsnivd
respektive pa individniva.

Att inféra modellen Det fjirde rummet innebir en
mer eller mindre omfattande en omorganisation
beroende pé utgingsliget. Barnahus eller annan
befintlig myndighetssamverkan kring vild mot barn
kan vara en god grund att bygga pa. Det gér inte att
beskriva en standardorganisation for Det fiirde rum-
met. Hiansyn miste tas till lokala fdrutsittningar, geo-
grafiska och demografiska faktorer, befintliga resurser
och verksamheter samt tillgingen till kompetens.

Tva av projektets Barnahus kan anvindas som
underlag for en grov uppskattning av vilka resurser
det kan handla om: Barnahus mellersta Skine och
Barnahus Linkoping (se nista avsnitt). De hade bdda
ett upptagningsomride med drygt en kvarts miljon
innevanare i 4tta respektive nio kommuner. Med
heltidsanstillda samordnare och en handfull med-
arbetare frin vard och socialgjinst i sina fjirde rum
utfdrde de redan motsvarande arbete f6r de barn som
utreddes pa Barnahuset. De fungerade som uppskat-
tade kompetenscentra fér kommuner och regionala
verksamheter som ir anslutna till dem.

Genom att koncentrera ndgot mer resurser till fjirde
rummet skulle de kunna omfatta alla vildsutsatta
barn och dven samverka med och ge stod till civil-
samhiillets aktorer. Nya beslut, avtal och éverens-
kommelser skulle beh&va arbetas fram. Oavsett om
det handlar om att bérja frin grunden eller géra
smirre forindringar kommer det att krivas kartligg-
ning, planering och férankring och beslut och nya
avtal pd flera nivder. For att genomféra det skulle
regioner och kommuner vara behjilpta av ett pro-
cessledningsstdd med utgangspunke i de erfarenheter
som gjorts i detta projekt.

Inspirerande exempel

Barnahus mellersta Skine och Barnahus Linképing
hade redan vid projektets start relativt vil utvecklade
fjirde rum, med resurser f6r bedomning, krisstdd
och viss behandling f6r de barn som férhordes dr.
De hade ocksi en inarbetad roll som kunskapsfor-
medlare och konsultationsresurs i de kommuner och
verksamheter som var anslutna.

Vi dr en liten kommun och kan inte specialisera oss, om
vi inte hade haft Barnahus att ringa vet jag inte vad vi
hade gjort.

Socialsekreterare
De barn som inte ir under utredning pé socialtjins-

ten eller hos polisen hade inte samma tillgéng till
Barnahus service. Vuxna som stottar valdsutsatta

106. Stiftelsen Allménna Barnhuset. (2019). Det fjirde rummet — en modell fér behandling av barn som utsatts for vald eller évergrepp.

Stiftelsen Allminna Barnhuset.
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barn i vardagen och civilsamhillets organisationer
ingick inte i samverkan och hade inte heller samma
tillgang till konsultativt stéd som kommunernas och
regionens verksamheter hade.

De utgér dock tvd goda exempel pa hur myndig-
hetssamverkan vid Barnahus kan anvindas for att
samordna stdd och behandling for vildsutsatta barn
och utgdra basen for ett kompetenscentrum.

Barnahus mellersta Skine

Socialsekreterare, kurator, psykolog finns pd Barna-
huset. Malgrupp ér barn och unga, upp till 18 ars
ilder som utsatts for eller bevittnat vild i nira rela-
tioner eller sexuella dvergrepp, oberoende av relation
till forévaren, d4 anmilan kommit in till socialtjins-
ten eller polisen.

I samrid med socialtjinsten kan familjebehandling
erbjudas familjer dir det finns fortsatt risk for vald.
De arbetar ocksid med barn som utsatt ett annat barn
for sexuella handlingar och har organisatorisk nirhet
till Kriscentrum med stédprogram for barn som
upplevt vald i nira relationer unga tjejer som utsatts
for vald i en nira relation.

Barnahus mellersta Skéne har sedan linge arbetat
med kunskapsspridning och information i kom-
munen. Under projektet har de hojt sin ambition
att utgora ett kompetenscentrum. En kommunika-
tionsstrategi har tagits fram, informationsmaterial
har utvecklats och utbildningsutbudet utvidgats. Ett
arshjul har tagits éver dterkommande utbildnings-
aktiviteter som erbjuds alla som arbetar med barn i
omréidet. Egen och anslutna kommuners personal
har fortbildats i olika metoder for screening och
bedomning, krisstdd och behandling. Ett verktyg har
tagits fram for att mer systematiske identifiera brister
och utvecklingsomraden i virdkedjan.

Barnahus Linképing

Socionomer och psykolog ingar i teamet. Malgrupp
ir barn 0-18 &r som misstinks ha utsatts for valds-
brott eller sexuella 6vergrepp i nira eller vardags-

paverkande relation, eller sexuella vergrepp eller
synnerligen grova valdsbrott oavsett relation till
girningsman, eller som bevittnat véld eller utsitts for
hedersrelaterat hot, vald och/eller sexuella évergrepp.
Barn som utsitter andra barn for sexuella handlingar
tas ocksa emot.

Barnahuset ger krisstod till barn och férildrar och
erbjuder behandling vid misstinkt Barnmisshandel
(KIBB) och har organisatorisk nirhet till Trauma-
mottagning Elefanten BUP som ger behandling
efter fysiska och sexuella 6vergrepp samt vid sexuellt
utagerande. P4 remiss fran socialtjdnsten utfors ocksa
traumafokuserade utredningar.

Barnahus Linképing har sedan linge utifran ett
barnperspektiv pa olika sitt arbetat for god samver-
kan mellan samverkansparter och med konsultation,
handledning och kompetens- och metodutveckling
i upptagningsomridet. Barnahuset hade inte medel
i projekeet for projektsamordnare men har inda
under projekttiden utékat malgruppen, foljt upp sin
informationsspridning och erbjudit socialtjinster
utbildningar om trauma och screening. Anslutna
kommuner har fitt stdd att utbilda egen personal i
krisstods- och behandlingsmetoder. Samordning av
krisstod och virdkedjan for vissa extra utsatta grup-
per har setts over.

Nationella satsningar som skulle
ge annu fler valdsutsatta barn
tillgdng till stéd och behandling

Oversyn av sekretessregler och
mojligheter fill informationsutbyte om
vald mot barn

Det gick inte att genomfora en samlad uppféljning
av vilket stéd de barn som besokt Barnahusen i
projekeet fitt. Personuppgiftsregler och sekretess ut-
gjorde ett hinder. Barnahus hade inte ritt att begira
in uppgifter frin de anslutna myndigheterna och far
inte heller fora register 6ver de barn som passerat.
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Det gick dirmed inte att kvalitetssikra att myndig-
hetssamverkan och samordning leder till att barn
som utreds for brott verkligen fir gott bemétande,
stdd och vard.

Befintlig lagstiftningen férhindrar gemensam sta-
tistikforing och forsvirar dirmed uppféljning och
planering av verksamheten i Barnahus. I praktiken
innebir detta att ingen har en helhetsbild av vilka in-
satser som ges till vildsutsatta barn i allminhet eller
for ett enskilt barn. Det krévs en lagindring som gor
det mojligt for samverkande parter att dela infor-
mation under hela utredningen, att féra gemensam
statistik och en logg for vilka insatser som ges varje
enskilt barn p4 Barnahus, en Barnahuslogg.

Vardkedjan gir ofta inte ens inte att kartligga inom
respektive myndighet. Socialtjinsterna i projekeet
registrerade och kunde f6lja upp vad som gjorts
utifrin anmilningsorsak, men registrerade inte upp-
gifter om vild som kom fram senare under utredning
eller insats. Inom varden anvindes nistan aldrig de
diagnoskoder som finns for att notera effekter av eller
uppgifter om typ av barnmisshandel, évergrepp eller
forsummelse. Om behandling skett utifran en trau-
marelaterad diagnos kunde detta f6ljas upp, men inte
utifrdn vilka typer av véild barnet utsatts f6r. Endast
nigra f3 specialiserade verksamheter kunde beskriva
hur ménga barn de triffat som utsatts for olika typer
av vald och vilken insats de hade fatt. I praktiken
innebir detta att ingen har en helhetsbild av vilka
insatser som ges till vildsutsatta barn.

Det vore onskvirt med en nationell riktlinje om
z-diagnoser.

Psykolog

Barnahus for alla utsatta barn och av
samma kvalitet

I flera intervjuer efterfrigades en tydligare nationell
styrning av for Barnahus, eller en tvingande standard.
Overenskommelserna upplevdes inte som tvingande.
En myndighet kunde omprioritera sin medverkan.
Omorganisation, chefsbyte eller sviktande resurser i
en verksamhet kunde paverka de andra genom att ru-
tiner och 6verenskommelser bréts eller omférhandla-
des. En tydligare nationell styrning efterlystes som ett
stdd for samverkan under sidana processer.

Det saknas nationell styrning som sldr fast att barn
som misstinks vara utsatta for brott ska utredas i en
barnvinlig miljé dir berérda myndigheter samlas och
samverkar under ett tak, och dir brottsutredning,
skydd, samt fysisk och psykisk hilsa beaktas. Vi ser
det som angeldget att en sidan styrning tillkommer,

s att alla barn i landet har tillging till ett Barnahus
vid behov.

Nationell likvirdighet — skulle det kunna vara maijligt?

Medlem i lokal styrgrupp

Nationell aktér for kvalitetsutveckling
och fortbildning

Det saknas en nationell samordning av verksam-
heten i Barnahus. Samverkande myndigheter har
sina respektive ansvarsomriden, men det finns ingen
som har dvergripande ansvar att kvalitetssikra, folja
upp och utveckla samverkansformen Barnahus. En
myndighet bér f4 ett sidant uppdrag.

De behover ocksa finnas en nationell aktdr med upp-
drag att tillgodose behovet av utbildningar i metoder
for stdd och behandling av vildsutsatta barn och
deras anhériga. Manga verksamheter har svart att ut-
bilda sin personal i de metoder som rekommenderas
for vildsutsatta barn. Sidana utbildningar arrangeras
idag av olika aktorer, ibland med osiker finansiering
och lag kapacitet.
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Diskussion

Myndigheters sitt att dela upp stdd- och behand-
lingsinsatserna for valdsutsatta barn efter allvarlig-
hetsgrad och typ 6verensstimmer inte med véldsut-
satta barns egna perspektiv pd vad de behéver. Det
framkommer tydligt av intervjuerna med barn och
forildrar som haft erfarenhet av stéd och hjilpinsat-
ser efter avslojandet om barnmisshandel och andra
overgrepp.

Manga av de professioner som har som uppdrag att
ge barn och férildrar var sin typ av hjilp sliter med
att orientera sig, hitta varandra och samverka, utifrin
sina olika ramar och férutsittningar. Barnahus kan
sdgas vara en modell for att kompensera och éver-
brygga att ansvaret for att motverka effekterna brott
mot barn ir splittrat pa flera myndigheter.

Senaste decenniers satsning pi myndighetssamverkan
vid utredning av brott mot barn har gett resultat.
Det finns en medvetenhet om att de aktorer som

ir inblandade behéver samverka och méta barnen
tillsammans i en miljé som 4r anpassad for barn.

De flesta av Sveriges kommuner ir anslutna till ett

Barnahus och har effektiviserat myndigheternas
samverkan, dtminstone i utredningsskedet. Nu 4r det
dags att ocksd satsa pa valdsutsatta barns chans till
dterhimtning och god psykisk hilsa efter att vildet
avslojats.

Genom att utveckla Barnahusens "fjirde rum” for
psykisk hilsa enligt den modell vi féreslar kan stod
och behandling héllas ihop och hinga samman bittre
for alla valdsutsatta barn. Det dr ménga aktorer i
virdkedjan och behovet att ge barnen en sammanhal-
len och anpassad vird ir stort.

For att na god kvalitet i stdd och behandlingsinsatser
kravs tillricklig volym och koncentration av resur-
ser. I en region som saknar specialiserad enhet for
behandling av traumarelaterade tillstand skulle det
fjirde rummet kunna utvecklas till en traumaenhet.

Genom att ocksé utvecklas till ett kompetenscentrum
kan Barnahus bli ett nav i det forebyggande arbetet
genom att 6ka baskunskaperna om vild mot barn
hos alla verksamheter som méter barn.
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Projektomraden och aktiviteter

Projektledning och gemensamma aktiviteter

Styrgrupp

Projektets styrgrupp bestod av generalsekreterare Ce-
cilia Sjolander, projektledare Bengt Séderstrom och
expert Asa Landberg fran Stiftelsen Allminna Barna-
huset samt Anna Siaf Wikstrom och Inger Froman
fran styrgrupp Givleborg, Sofia Lager Millton och
Anna Jonsson frin styrgrupp Jénképing och Inger
Froman och Eva-Lena Palm frin styrgrupp mellersta
Skéne. Styrgruppen har haft sju méten. Projekeet
har ocksé haft dialog med Socialdepartementet och
Socialstyrelsen.

Referensgrupp

Projektet har inhimtat synpunkter och férslag vid
fem méten med en referensgrupp bestiende av
representanter for berérda myndigheter, intresseorga-
nisationer och brukare: Socialstyrelsen, Linsstyrelsen
Ostergétland, Roks, Unizon, Ridda barnen, ECPAT,
BOJ, BRIS, Tiby Stédcentrum, DART/ projekt
Bildsamt, Islandsprojektet och NCK.

Expertstod

Barnafrid, nationellt kunskapscentrum har utvir-
derat projektet och tagit fram en kunskapséversikt.
Barnafrid arrangerade dven utbildning i CFTSI dir
projektet kopt platser for ndgra deltagare.

Allminna Barnhusets egna experter och externa
experter har engagerats for foreldsningar och ut-
bildningar som ingétt i nigra av projektomridenas
mélplaner. For utbildningar i modellen Efter barn-
forhéret engagerades intern expert och externa utbil-
dare. Intern expertis har ocksi anvints for att arbeta
fram informationsmaterial f6r barn och forildrar,
insatser for barns delaktighet och f6r andra informa-
tions- och utbildningsaktiviteter i projektomridena.

Utvarderingsgrupp

Barnafrid har lett en grupp med forskare och exper-
ter, ddr ocksa projektledaren och samordnarna ingatt.

Gruppen har triffats vid sex tillfillen.

Projektarbetsgrupp

Projektledare och lokala samordnare har samverkat
under hela projektet och triffats for gemensamt
arbete vid tvd méten och tre workshops.

Gemensamma aktiviteter

Nir nigon gjort dig illa. Informationsmaterial
for barn och forildrar om reaktioner, att ta hand
om sig sjilv, nir det 4r bra att séka hjilp och var

hjilp finns att fa.

Kunskapsoversikt om stéd och behandling for
barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och fysisk
misshandel'”. Bedémningsinstrument, tidiga
interventioner och behandling att anvinda i olika
delar av vardkedjan.

Efter Barnforhéret. Tre utbildningar, tv3 forelds-
ningsdagar och en webbforeldsning har genom-
forts och fler utbildare har utbildats. Planering
for att utvirdera modellen finns.

CFTSI - Stod till utbildning av behandlare i the
Child and Family Traumatic Stress Intervention,
en tidig intervention vid potentiellt traumatise-
rande hindelser.

Kartliggning av vardkedjan efter Barnahus. Kun-
de ¢j genomforas pa grund av personuppgiftsreg-
ler och sekretess. Det gick inte att folja upp och
kvalitetssikra vilka stod och behandlingsitgirder
som de barn som passerar Barnahusen faktiskt
erhéller.

107. Nilsson, D. & Svedin, C.G. (2017). Kunskapsdversikt om stod och behandling for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och fysisk

misshandel. Stiftelsen Allminna Barnhuset.
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Region Gdavleborg

Projektomradet omfattade Barnahus Givleborg, hela
regionen och 10 kommuner med ca 281 000 invina-
re (2018). Lokal projektsamordnare Monika Quadt
arbetade med projektet 2017 - juni 2019, med 50%
finansiering frén projektet.

Lokal styrgrupp

13 medlemmar har triffats dtta ginger. Socialtjinsten
har foretrites av chefer for barn- och familj, mottag-
ningsenhet, forebyggandeavdelning och férvaltning
fran 4 kommuner av 10. Regionen har foretritts av
virdutvecklare/psykolog samt chefer fran barn- och
familjehilsan, ungdomsmottagningar, psykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri samt lokala projektsam-
ordnaren. Barnahus Givleborg har representerats av
samordnare och chef. Den nationella projektledaren
har deltagit i 7 moten.

Delmal och aktiviteter

Riktad information till allminheten barn, virdnads-
havare och professionella samt lokal anpassning av
det gemensamma materialet.

* Informationsmaterial om Barnahus har tagits
fram: lictldst, for de yngre barnen, for de ildre
barnen och for forildrar.

»  Officiell hemsida for Givleborgs Barnahus har
skapats.

*  Materialet Nir nigon gjort dig illa har spridits.

Alla barn som varit pa férhor pa Barnahus ska
erbjudas tid f6r bedémning via Barn- och familje-
hilsan/ungdomsmottagning.

* Rutinerbjudande att bli kontaktad for bedom-
ning pd BHF har implementerats.

* Forsok med dokumentation och uppféljnings-
blankett har prévats.

Forbittrat krisstéd i samband med férhér pa Barna-
hus och stéd i samband med hemging efter forhér
pa Barnhus.

*  Behandlare i sju kommuner har utbildats i och
anvinder metoden Efter Barnférhoret. Goda

erfarenheter av metoden. Gynnsamma effekter
dven pa utredning och handliggning. Arbete
pigér for samordning och uppféljning i linet.

Tydliggora respektive aktorers uppdrag (social-
tjinsten, hilso- och sjukvérden, skolan, polis och
aklagare)

e Gemensamt dokument har arbetats fram: Arbets-
och ansvarsfordelning mellan inblandade myn-
digheter nir det finns misstankar om att barn/
unga varit utsatta for vild och évergrepp.

Analys av brister i utbudet av st6d- och behand-
lingsmetoder.

* Inventering har genomférts och en analys och
behovsbeskrivning har tagits fram.

Barnahussamverkan fértydligas

*  En samverkansdag for alla Barnahus-kommuner
har arrangerats.

Behov av konsultationsstod

» Efterfrigan och behov av att kunna konsultera
Barnahus i frigor om stdd och behandling har
diskuterats, men inte arbetats vidare pa.

Region J6nk&ping

Projektomradet omfattade Barnahus Jénkoping,
hela regionen och 13 kommuner med ca 348 000
invanare (2018). Tva projektsamordnare, Jenny
Stigmer och Petra Tingsvik, delade pé arbetet med
projektet 2017 - juni 2019, med 50% finansiering
fran projektet.

Lokal styrgrupp

9 medlemmar har triffats atta ginger. Socialtjinsten
har foretritts av IFO-chefer, chef och sektionschef
fran 3 av tretton kommuner. Regionen har foretritts
av verksamhetschefer fran barn- och ungdomshilsan
och barn och ungdomspsykiatrin, foretridare for
kommunal utveckling och enhetschef for Barnahus
samt de tva projektledarna som dven dr samordnare
pd Barnahus. Nationella projektledaren har deltagit i
6 moten.



Delmal och aktiviteter

Lokalanpassa informationen till barn och forildrar
avseende reaktioner, stéd och behandling for utsatta
barn och ungdomar.

*  Spridning av materialet Nir ndgon gjort dig illa.

Riktlinje for vem som limnar vilken information
nir och till vem.

» Ska tas fram av Regional utveckling.

Screening/krisstod/uppféljning av kontakt med

familjerna som passerar Barnahus.

* Samordnarna pa Barnahus och behandlare frin
tre kommuner har utbildats i och prévat model-
len Efter Barnférhoret. Erfarenheter utvirderas
innan spridning.

* Socialtjinsten i fem kommuner har fitt utbild-
ning screening av traumahindelser och trau-
masymtom med LYLES.

*  Bittre krisstdd pd barn- och ungdomshilsan och
Barnahus i och med att de psykologer som arbe-
tar pa bida stillena utbildas i traumafokuserad
kognitiv beteendeterapi.

Psykolog pa Barnahus erbjuder radgivning till soci-
aljinsten angdende remiss till barn- och ungdoms-

hilsan och BUP.

* Arbetsbeskrivningen for Barnahus psykologer ir
uppdaterad och kommunerna informerade.

Tydlig ansvarsférdelning, remissvigar och virdkedja

* Regionens styrdokument Faktadokument uppda-
teras som foljd av projektaktiviteter.

Alla barn som utsatts for vald eller sexuella Gver-
grepp och som har behov av specialistvird ska fa
det.

* Kartliggning, utredning och forslag till specialist-
team skots upp. Arbetsgrupp fortsitter.

*  Beslut att inféra méjlighet till samrad om st6d
och behandling, behandlingsrid, dven om brotts-
utredning inte ir aktuell. Arbetsgrupp fortsitter.

Personal i de organisationer som méter utsatta

BILAGA - PROJEKTOMRADEN OCH AKTIVITETER

barn har relevant kompetens om vald och sexuella
overgrepp.

» Kompetensplan. Arbetsgruppen permanentas.
* Foreldsningar for skol- och barnomsorg.

*  Aterkommande forelisning f6r nyanstillda pa
IFO barn- och ungdom och all personal inom
barn och ungdomshilsan.

*  Gemensam utbildningsdag for all personal inom
socialtjanst, BUP och BUH.

Alla barn som méter myndigheter (socialtjinsten,
BUP samt BUH) ska ha fatt frigan om barnet eller
ungdomen varit utsatt f6r ndgon form av Svergrepp.

* Vil fungerande rutin implementeras pa alla
BUH-mottagningar och efter anpassning dven
alla BUP-mottagningar.

*  Motsvarande rutin har utarbetats for socialtjins-
ten. Implementering diskuteras.

Mellersta Skdne

Projektomridet omfattade Barnahus mellersta Skdne,
dess anslutna regionala verksamheter och 8 kommu-
ner med ca 274 000 invinare (2018). Tva projekt-
samordnare, Elisabet Kjellander och Pia Forsberg,
har delat pa arbetet med projektet 2017 — juni 2019,
med 50% finansiering frin projekeet.

Lokal styrgrupp

6 medlemmar har triffats atta ganger. Socialtjinsten
har representerats av verksamhetschef, enhetschef och
utvecklingssekreterare fran tvd av de atta kommuner
som ir anslutna till Barnahus. Barnpsykiatrin har re-
presenterats av verksamhetschef och Barnahus av en-
hetschef och teamledare. Projektledaren har deltagit

i 3 méten. Projektet har dven foljts av styrgruppen
for Barnahus mellersta Skéne som bestir av chefer pd
beslutsnivd inom alla anslutna verksamheter.

Delmal och aktiviteter

Barnahus mellersta Skanes roll som regionalt infor-
mations- och kunskapscenter forstirks
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*  Utvecklat en lokal kommunikationsstrategi.

*  Utveckling av Barnahus hemsida som alla kom-
muner linkar till.

. Arshjul over de utbildningsaktiviteter Barnahuset
erbjuder.

* Basutbildningar till nyanstillda, férdjupande
foreldsningar och utbildningar erbjuds alla som
jobbar med barn. Malgruppen har utokats.

Informationsmaterial

* Ny broschyr for forildrar vars barn varit pa Bar-
nahus och fotobok for barnen.

* Informationsmaterial for trygghetspersoner infor
barnets forsta besok pa Barnahus.

* Barnahus medarbetare har utbildats i och bérjat
anvinda Bildsamts material f6r bildstod vid
kommunikation om vld. Spridning och stéd att
anvinda materialet till verksamheter.

Screening for bedémning

* Kommunernas socialtjinst och elevhilsovird fick
utbildningsdag i LYLES och CRIES-8. Fortsatt

implementering.

e DPlacerade barn screenas for vildsutsatthet med in-
strumentet LYLES vid Barnhilsovirdens hilsoun-
dersokning.

Evidensbaserade metoder for krisstéd och behand-
ling
* Utbildning i metoden Efter Barnférhéret har

erbjudits alla anslutna kommuner. Fortsatt imple-
mentering pagar.
* Personal vid Barnahus har genomgatt utbildning

i CFTSIL

* Planering pagir for att kunna erbjuda KIBB till
dnnu fler familjer vid fysisk barnmisshandel.

* Evidensbasering giller samtliga freslagna me-
todutbildningar.

Genomlysning av virdkedjan

* Flédesscheman éver virdkedjan vid vild respek-
tive sexuella 6vergrepp har tagits fram, for att
systematiskt kunna identifiera brister och utveck-
lingsomréiden.

Samverkan for upptickt och stéd till barn med

funktionsvariationer

* Tva gemensamma lirandeseminarier har genom-
forts. Planering for ett utvecklat samarbete péagar.

Uppfoljning och utvirdering av verksamheten vid
Barnahus.

» Systematisk uppf6ljning av de barn som besdke
Barnahus har inte kunnat genomféras da person-
uppgiftsregler och sekretess ir ett hinder

* Uppfoljningsverktyget i Promise-projektet kom-
mer att provas.

Region Gotland

Projektomréidet omfattade Barnahus Gotland,
regionen och kommunen med ca 57 000 invénare
(2018). Projektet har inte finansierat lokal projekt-
samordnare. Stiftelsen Allminna Barnhuset har dock
finansierat utokad tid for projektledaren (12,5%)

for att arbeta med kartliggning och utvirdering, och
visst expertstdd i de lokala aktiviteter som regionen
beslutat sig for att genomfora.

Lokal projektledning

Regionen gav i uppdrag till en regional utvecklingsle-
dare att leda och samordna de delar av projektet som
de deltog i. Barnahus styrgrupp utgjorde arbetsgrupp
for att ta fram lokala mal och aktivitetsplaner som
sedan férankrades bland chefer for Gotlands alla
kommunala och regionala barnverksamheter inom
Barnnitverket och beslutades av respektive ledning
pa forvaltningsniva (BarnSam). Den regionala
utvecklingsledaren har medverkat vid projektets
workshops och méten i médn av tid. Nationella pro-
jektledaren har deltagit i fyra méten med arbetsgrup-
pen och ett med Barnnitverket.

Delmal och aktiviteter
Bittre tillging till information
* Egen hemsida for Barnahus.

Okad tillging till specialiserade metoder for barn

och unga som utsatts for vild

* Behovsanalys utifrdn kartliggningen ledde till
forankring i BarnSam och beslut i Lansstyrelsen
om att finansiera utbildning av personal.

* Bechandlare har utbildats i och bérjat anvinda
metoden Efter Barnférhoret.

* 2 medarbetare frin socialtjinst och 2 frin BUP
har utbildats i KIBB.

e Behov att utbilda i TF-KBT samt metod for
traumabehandling av sma barn har inte kunnat
finansieras.



Samordnad férsta linje

* Pilotprojekt die BUP och Socialtjinsten samord-
nar och samlokalisera forstalinjeinsatser for barn
som utsatts for vald och dvergrepp.

* En gemensam samordnare har anstillts.

* Erbjudande om krisstod i samband med f6rhor
har inférts.

Okad kunskap om vildsutsatthet

*  Utbildningspaket i tre steg togs fram och genom-
fordes for personal inom social-, hilso- och sjuk-
vards-, utbildnings- och arbetslivsférvaltningarna.

*  Gemensam utbildningsdag om trauma, vald och
overgrepp for BUP och socialtjinst.

Olkad tillit till socialtjinsten

* Skolpersonal har fitt méta personal frin social-
tjansten och fitt aktuell information.

Centrala och vastra
Ostergétland

Projektomradet omfattade Barnahus Linkdping, dess
anslutna regionala verksamheter och 9 kommuner
med ca 265 000 invanare (2018). Projektet har

inte finansierat lokal projektsamordnare. Stiftelsen
Allminna Barnhuset har dock finansierat utokad tid
for projektledaren tid (12,5%) for att arbeta med
kartlidggning och utvirdering, och visst expertstod

i de lokala aktiviteter som de beslutat sig for att
genomfora.

Lokal projektledning

Barnahus Linkoping utsig en av sina behandlare att
vara kontaktperson med projektet for att samordna
de aktiviteter som de deltog i och medverka vid pro-
jektets workshops och méten i mén av tid. Barnahus
styrgrupp har beslutat lokala mal och aktiviteter. Den
har representanter for de 9 kommuner och regionala
verksamheter som ir anslutna. Barnahus chef och
medarbetare har utgjort lokal arbetsgrupp. Nationel-
la projektledaren har deltagit vid sex arbetsgrupps-
méten och tvd méten med Barnahus styrgrupp.

Delmal och aktiviteter

Information till barn, férildrar och professionella
ska finnas ute

e informationsmaterial har setts 6ver och distribu-
erats till anslutna kommuners ungdomsmottag-
ningar, socialkontor, virdcentraler m.fl.

BILAGA - PROJEKTOMRADEN OCH AKTIVITETER
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Socialtjinsten far tillgéng till formulir fr screening
av traumatiska hindelser och traumasymtom

» Socialtjinsten har erbjudits utbildning i att an-
vinda screeningformulr.

Forbittrad tillgang till stéd och behandling fér barn
som bevittnat vald

* Beslut att gruppen ska ingd i Barnahus malgrupp.

Forbittrad tillgang till stod och behandling for barn
med funktionshinder.

e Samarbetsméten med Barnahus, BUP och Habi-
literingen.

* Tva halvdagsutbildningar for personal som méter
barn med funktionsnedsittning.

* Erbjuda socialtjinstpersonal en utbildning

* Halvdagsutbildning om trauma, upptickt och
att ge information och motivera till stéd och

behandling.
Se 6ver virdkedjan for sirskilda malgrupper

* Virdkedjan f6r barn 15-18 4r som utsatts for
sexuella 6vergrepp har setts 6ver och forstirkts.

*  Virdkedjan f6r barn som utsitter andra sexuellt
har setts 6ver och forstirkts.

Forbittra information efter barnforhéret, krisstod

med hembessk och uppfoljning pa Barnahus

* Utbildning av behandlare fran anslutna kommu-
ner i Efter Barnforhoret.

* Samordning av krisstodet pa Barnahuset, i hem-
met och i kommunerna.

Pibérja diskussion inom BUP kring kriterier for att
ta emot traumatiserade barn

* Planerades med pabérjades inte inom projektet.
Under projekttiden inledde Svenska Foreningen
for Barn- och Ungdomspsykiatri arbete med
riktlinje for trauma och stressrelaterade syndrom
Barnafrid fick uppdrag att utveckla traumakom-
petensen inom BUP.

*  Juni 2016 beviljade Regeringen medel till
Stiftelsen Allminna Barnhuset for att genom ett
utvecklingsprojeke ta fram en modell for stod
och behandling for barn som utsatts for sexuella
overgrepp, sexuellt vald eller annat fysiske vald.

* Denna rapport och den modell som presenteras
ir resultatet av ett utvecklingsarbete tillsammans
med regioner och kommuner i fem omriden i
Sverige.
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St6d och behandling fér barn som utsatts for vald och sexuella dvergrepp
- Projektrapport och férslag till en modell

Juni 2016 beviljade Regeringen medel till Stiftelsen Allmé&nna Barnhuset for att genom ett
utvecklingsprojekt ta fram en modell for stéd och behandling fér barn som utsatts for sexuella
overgrepp, sexuellt vald eller annat fysiskt véld.

Denna rapport och den modell som presenteras ar resultatet av ett utvecklingsarbete
tillsammans med regioner och kommuner i fem omréden i Sverige.
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barnets rittigheter (Barnkonventionen) och fokuserar pa att 6ka kompetensen hos professionella som méter
barn, genom att utveckla och sprida kunskap fran forskning och praktik. Vi ger bland annat anslag till barn-
och ungdomsforskning, driver egna utvecklingsprojekt, anordnar konferenser och seminarier samt ger ut
bocker i aktuella fragor.

Lis mer om oss pA www.allmannabarnhuset.se




