”Ska vi ta upp det
som hande igar, nar
mamma kastade din

mobil i marken?”

”"Melvin ar ledsen
for det som hande
igdr - orkar du
prata om det nu?”

En vag ut ur valdet

KIBB — behandling fér familjer dar
fysisk barnmisshandel férekommit
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Inledning

Vald mot barn &r ett allvarligt samhéallsproblem. Majoriteten av de barn som kom-
mer till socialtjdnstens kdnnedom pa grund av misstankt barnmisshandel fort-
satter bo kvar hemma hos sina foraldrar.! Behandlingsinsatsen KIBB syftar till att
hjalpa foraldrar sluta anvanda vald och istallet 1ara sig positiva foraldrastrategier.
Parallellt far barnet mojlighet att bearbeta sina upplevelser med stdod av en egen
behandlare. Valdet synliggdrs, utifran barnets perspektiv, och foraldern far kon-

kret hjalp till férandring.

Vald mot barn har varit férbjudet i svensk lag
sedan 1979. Det &ar varje foéralders ansvar att
fostra sitt barn utan vald. Men det &r ocksa
socialtjdnstens ansvar att hjélpa bade barn och
foraldrar i familjer dar det &nda férekommer
vald. | det arbetet &r det viktigt att tydligt
adressera valdet och erbjuda en insats som
moter de behov hela familjen har - utan att
backa fér valdet.

Utdbver KIBB finns det endast ett fatal
interventioner i Sverige med syftet att stédja
familjer dar vald féorekommer. Bland dessa &r
det endast KIBB som ar utvecklad foér att hjalpa
bade barnet att bearbeta sina upplevelser och
den valdsutdvande foraldern att lara sig nya
foraldrastrategier. Samtidigt far hela familjen
behandling. KIBB skulle egentligen kunna
beskrivas som tre behandlingar i en.

Barn fran tre ar och uppat kan inga i behand-
lingen och barnets berattelse om valdet ar ut-
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gangspunkten for behandlingen. Det ar forald-
rarna som far férhalla sig till barnets berattelse
och inte tvartom.

Behandlingen ar utformad fér barn och féraldrar
dar socialtjgnsten beddmer att familjen ska
fortsatta bo tillsammans - eller dar barnet forvantas
kunna atervanda hem efter en kortare placering.
N&r malsattningen ar att barnet ska kunna fortsatta
bo med sina féraldrar behdver féraldrarna forsta
barnets kanslor och tankar s& de kan fortsatta
hjalpa barnet bearbeta sina upplevelser.

En studie fran 2019 med 20 intervjuade barn som
alla gatt i KIBB visade att valdet hade upphort
i samtliga familjer efter avslutad behandling.
En annan studie fran samma avhandling visar
att barn som fatt KIBB, hade mycket féorhdjda
frekvenser av angest, depression, ilska, pts
och dissociation innan behandlingen, och att
symptomen efter behandlingen hade sjunkit till
en normal niva.?
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Om behandlingen

+ KIBB bedrivs i 6ppenvard med en traff i veckan.

* Barn och foéraldrar har var sin behandlare som de sitter enskilt med under en
del av behandlingen. Varje session avslutas med att familjen ar samlad. Den ge-
mensamma tiden férlangs succesivt allt eftersom behandlingen fortskrider och
barnet kanner sig tryggare med sin féralder.

 Behandlingen fdljer en strukturerad behandlingsmanual med sarskilda teman

varje vecka.

* KIBB innehaller fyra faser som tillsammans tar ca 16 veckor att genomfoéra.
» Valdet och foraldrarnas strategier ar i fokus under hela behandlingen.

Barnbehandling

KIBB syftar till att hjdlpa barn bearbeta sina
valdsupplevelser. Under behandlingen expo-
neras de stegvis till material som knyter an till
vald i syfte att fédrbereda dem fér att bearbeta
sina personliga upplevelser.

| den férsta fasen far barn bl.a. 1dra sig om vald
och dess olika méjliga konsekvenser. Syftet ar
att hjalpa barnen att forsta sina egna reaktioner.

| den andra fasen lar sig barnen att identifiera,
reglera och uttrycka sina kdanslor. Med stéd av
sin behandlare lar barnet sig olika copingstra-
tegier for att hantera kdnslor av oro och stress
i syfte att hantera sin dngest. For att forsta och
reglera sina kanslor far barnet hjdlp att forsta
sambandet mellan sina tankar, kanslor och be-
teenden. Manga utsatta barn skuldbeldgger sig
sjalva for misshandeln. De tror att de gjort na-
got fel som féranlett valdet. Darfdr &r det cen-
tralt i KIBB att aterkommande adressera de har
tankarna fér att férsakra barnet att de inte ar
ansvariga for féoralderns beteende och att vald
alltid &r den vuxnas ansvar. Detta tas ocksa upp
i samtal med foéraldrarna, och féraldrarna upp-
muntras att infér barnet ta ansvar for sitt bete-
ende.

Barnets sakerhet kommer alltid i férsta hand
och adresseras genom hela behandlingen. |
den tredje fasen skapar familjen bland annat en
trygghetsplan tillsammans. Planen innehaller

olika féormagor som de lart sig under behand-
lingen. Syftet med planen ar att 6ka familjens
trygghet och ge majligheter att paverka fram-
tida handelser som kan kannas otacka eller
oroande. | behandlingens tredje fas far barnet
ocksd tid och utrymme att berdtta om den
valdshandelse som ledde till att familjen anmal-
des till socialtjansten eller polisen. Eftersom det
kan vara en handelse om upplevs som obehag-
lig och otack kan det behdéva ta tid. Behand-
laren hjalper barnet att foérklara vad hen varit
med om och hur féréldrarna betett sig. En vik-
tig del ar féorsakra barnet om att hen inte bar
ansvar fér valdet.

| den sista fasen skriver barnet en traumaberat-
telse. En forutsattning fér detta ar att barnet
kénner sig trygg med foraldern och att valdet
har upphért. Behandlaren uppmuntrar och hjal-
per barnet att beratta om en specifik valdshan-
delse. En del barn vill hellre rita eller spela upp
handelsen, eller kanske anvanda dockor eller
kort. Mindre barn kan behova hjdlp av behand-
laren att skriva ner sin utsaga.

Traumaberattelsen delas senare med foréaldrar-
na. Barnet &var tillsammans med behandlaren
tills barnet kanner sig redo att dela berattelsen
med sina féraldrar. Foraldrarna kommer daref-
ter att svara pa barnets berattelse genom att
[asa upp ett brev till barnet (se mer under Foér-
adldrarnas behandling).



KIBB - i tva rum och en korridor

1-3 I /-7

Skapa kontakt Uttrycka behov

Rum 1

Hantera kdanslor
Barnet

Identifiera kénslor

Tala om valdet Probleml&sning

=

| korridoren kan
behandlarna
stdmma av och
samordna.

Rum 2 Konsekvenser av valdet Ladrande om vald

Foraldrar Engagemang Hantera ilska

Att ge berém

Foraldrastrategier

Gemensamt
larande

Gemensam

stund
Avslutas med en

gemensam stund

som blir langre
mot slutet av
behandlingen.




Behandlingen pdgdr under 16 sessioner och sker i tvd separata rum. | den ena rummet tréffar barnet en
barnbehandlare och i det andra sitter férdldrarna samtidigt med en vuxenbehandlare. Varje session
avslutas sedan gemensamt dar férdldrarna bland annat far praktisera féréldrastrategier utan vald.
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Foéraldrarnas behandling

Flera féraldrar som kommer till behandling har
sjalva varit valdsutsatta i sin barndom. | den
forsta fasen uppmuntras de att diskutera och
processa sin valdsutsatthet. Det kan hjalpa for-
aldern att battre forstd hur hens foéraldrastil
uppfattas av barnet. Foéraldrarna uppmuntras
att fundera pa hur barnen kan vara paverka-
de av att vdxa upp i en valdsam miljé. Genom
psykoedukation lar sig foraldrarna om barns
utveckling och behov, men ocksa konsekven-
ser av barnmisshandel. KIBB lar foraldrarna
alternativa, icke-valdsinkluderande strategier.
Foraldrarna lar sig aktivt lyssna pa sitt barn, vil-
ket ocksa forbereder dem for att senare lyssna
pa barnets traumaberattelse. Behandlingen tar
ocksd upp vikten av att foraldern visar upp-
skattning for sitt barn, att bekrafta barnet och
ge dem berdm.

| den andra fasen lar sig foraldrar forstd och ut-
trycka sina kanslor. Det ar vanligt att féraldrar
behdver hjalp med att hantera sina kanslor, sa
ilske-kontroll ar en viktig del av behandlingen.
Precis som barnen far foréldrarna lara sig hur
tankar, kdnslor och beteende paverkar varandra.

Den tredje fasen handlar om att l&gga upp ruti-
ner for tillvaron dar hemma. Genom att klargo-
ra vilka férvantningar alla har pa varandra och
prata om vilka beteenden som &r acceptabla

skapar familjen tillsammans en trygghetsplan.
Planen innehaller bland annat kodord som alla
kan anvanda nar de upplever att kanslorna bor-
jar skena, platser dit var och en kan g for att
lugna ner sig, planer fér hur alla kan lugna ner
sig, men ocksa planer fér vad alla ska gbra om
nagon inte klarar att lugna ner sig. Syftet ar att
skapa sd pass tydliga rutiner sa att barnet/bar-
nen kanner sig trygga hemma.

| sista fasen far fordldrarna ta del av barnets
traumanarrativ. om misshandeln och de laser
det tillsammans med sin behandlare. En forut-
sattning for detta ar att barnet vill att féoraldern
ska fa ta del av beréttelsen och att behandlaren
beddmer att féraldrarna ar redo for det. Under
fasen klargdrande kring misshandeln férbere-
der féraldrarna ett svar till barnet. Behandlaren
hjalper foraldern skriva ett klargdérande brev
dar foréldern tar ansvar for sitt valdsamma be-
teende och férklarar vad de har lart sig i be-
handlingen och hur de tror att de kan férandra
sitt féraldraskap mer positivt framover. | sitt
brev besvarar féraldern ocksa eventuella rads-
lor, missférstand eller annan oro som barnen
har uttryckt i sin traumaberattelse. Behandlar-
na sakerstéller att bade barn och foraldrar ar
forberedda innan de delger varandra respekti-
ve berattelse/brev.




Vad sager behandlaren?

Emma Andersson
Behandlare i KIBB,

socialtjansten,
Kristianstad kommmun

Vilka ar de framsta fordelarna med KIBB?
Det &r att valdet &r i fokus genom hela behand-
lingen. Redan fran start, nar familjen kommer till
forsta motet, finns ett mal formulerat som hand-
lar om det vald som barnet har upplevt. Och
eftersom behandlingen sa tydligt fokuserar pa
bra och respektfullt bemdétande brukar inte for-
aldrarna tycka att vi skuldbeldagger dem. Det ar
jattebra att barnets problem - att mamma och
eller pappa slar, gar som en rod tradd genom hela
behandlingen. Barnen blir lyssnade pa genom
hela behandlingen och kanner sig starkta.

Hur &r det att behandla foraldrar och barn
samtidigt?

Den framsta fordelen ar att jag som behandla-
re far en bra bild av hur familjen fungerar till-
sammans. Nar man sitter i skilda rum far barnen
mojlighet att beskriva hur de upplever situatio-
nen hemma utan att mamma och pappa “rattar”
dem. Foraldrarna kan i sin tur ge uttryck for vilka
problem de upplever och énskar ha hjalp med
utan att skuldbeldagga barnen. Man kan sedan
enskilt och under den gemensamma stunden
jobba med handelser som skett under veckan sa
att foraldrarna battre forstar barnens upplevel-
ser och hittar andra satt att beméta barnen.

Hur ar det att arbeta med KIBB i praktiken?
Att arbeta i par som féraldrabehandlare och
barnbehandlare ar tryggt och valdigt larorikt.
Man kan stamma av tillsammans hur behandling-
en gar och foérbereda barn och foraldrar pa vad
de ska fa tréna pa i de gemensamma stunder-
na. Hamnar man i situationer dé en orosanma-
lan behbdver gbras kan man tillsammans gdra en
plan fér det. Det &r ocksa valdigt bra att ha tva
par 6bgon pa vad som hander i de gemensamma
stunderna, dar barnbehandlaren har extra fokus
pa hur barnen upplever olika situationer. Det &r
barnbehandlaren som avgor vad barnet/barnen
orkar och klarar av i de gemensamma sessio-
nerna. Manualen goér ocksa att man inte missar
viktiga moment och att man gér momenten i
ratt ordning. Féraldra- och barnbehandlare gor
ocksa beddmningar kontinuerligt genom be-
handlingen for att forsakra sig om att barnen ar
trygga och upplever en férandring.

Hur skiljer sig KIBB fran andra behandlings-
metoder?

Att barnen i det sista momentet blir lyssnade
pa och bemébtta av sina féréldrar som tar an-
svar for det vald som barnen upplevt tycker
jag ar den storsta vinsten med KIBB. Valdet &r
talbart och familjen kan férsta och hantera att
barnen varit radda och kanske kan bli det igen
i liknande situationer. Och det ar just det har
som skiljer KIBB fran dvriga behandlingsmeto-
der, att man arbetar med den “férévande for-
aldern” tillsammans med den andra féraldern,
om de bor ihop, och med barnet. Det innebar
att man ar extra noga med att barnen har till-
latelse fran foraldrarna att prata om valdet och
hur de upplever situationen hemma. KIBB riktar
sig aven till hela familjen, det vill sdga syskon
och eventuellt nya partners om de bor ihop
med foéraldern. KIBB innehaller manga olika
moment som tillsammans bidrar till ett helhets-
perspektiv runt barnet/barnen.

Finns det andra férdelar med KIBB?
Behandlare som arbetar med KIBB blir trygga-
re med att prata om vald, och det brukar spri-
da sig aven till den handlaggare som ska utre-
da valdet. Det finns ju ett tydligt barnfokus i
KIBB, sa handlaggarnas roll att ha barnets be-
rattelse i fokus vid utformandet av mal och vid
uppstartsmdtena goér att rollerna mellan hand-
ldggaren och behandlaren blir tydligare. Som
KIBB-behandlare bérjar man ocksa leva som
man lar vilket innebar att man blir bra pa att
ge aven kollegor positiv feedback, och det spri-
der sig i resten av arbetsgruppen! Det ar job-
bigt och slitsamt att arbeta med KIBB men nar
vandpunkterna i familjerna kommer sa blir man
som behandlare valdigt upplyft och den gladje
man kanner med de familjer som lyckas sprider
sig i personalgruppen. Att det finns natverks-
traffar for KIBB-behandlare gor att man kan fa
tips om nytt material att anvanda, fa tips och
rad om man kér fast och halla sig uppdaterad
pa bade manual och ny kunskap om att jobba
med vald och trauma.

| vilka ldgen ska KIBB inte anvandas och varfor?
KIBB ska inte anvandas dar beddmningen ar att
valdet &r sd grovt att barnen inte ska bo med
sina foraldrar. KIBB ska inte heller anvandas
vid misstanke om hedersvald eller vald mellan
foraldrarna da det kan leda till en 6kad risk for
barnet eller den utsatta partnern. KIBB bér inte
heller anvéndas nar det finns en pagaende vard-
nadstvist, eftersom barnen da kan hamna i lo-
jalitetskonflikter som gér att de inte kanner sig
trygga att prata utifran sina egna upplevelser.



Fungerar KIBB?

Svenska forskningsresultat

| samband med att KIBB introducerades i Sverige 2007 genomfodrdes en pilotstudie

som visade goda resultat for metoden.?

2019 presenterades en avhandling som bl.a. undersdker utfallet for KIBB som be-
handlingsinsats, Putting words to child physical abuse: Possible consequences, the
process of disclosure, and effects of treatment av Johanna Thulin, lektor vid Lin-
néuniversitetet.® | avhandlingen finns tva delstudier dér KIBB behandlas. En kvali-
tativ del dar 20 barn mellan 9 och 17 ar intervjuas och en kvantitativ studie som

mater effekterna av KIBB.

| den kvantitativa studien deltog 80 barn vid férsta mattillfallet dar de fick skatta
sina erfarenheter av vald samt upplevelser av angest, depression, ilska, pts och
dissociation innan behandlingen. Studien mater sedan effekterna av KIBB &ver tid.

Resultat - Kvalitativ studie

—J)

Barnen hade en positiv helhetsbild av sitt del-
tagande i KIBB. De beskrev hur behandlingen
hjalpt dem komma narmre sina féraldrar och
ma battre. Barnen uppskattade strukturen pa
behandlingen. De tyckte om upplédgget bade
for att de fick mdjlighet att prata ostért med en
egen behandlare, komma till tals och kanna sig
lyssnade pa, men ocksa for att de fick en inblick
i vad foraldrarna pratat om. Tiden sjalv med en
behandlare gjorde att det fanns mojlighet att
skapa en tillitsfull relation.

Alla barnen beskrev att valdet upphérde. De
noterade att deras foraldrar anvande olika satt
att lugna ner sig och hantera sin ilska utan att
det gick ut 6ver dem, till exempel andas djupt
eller rakna till tio. Nar barnen inte langre var
radda fér sina foraldrar kunde de ndrma sig
dem pa ett annat sitt och vagade prata mer
med dem.

Traumaberattelsen central

En viktig del i behandlingen ar att barnet skri-
ver en traumaberattelse. Nar barnet ar redo
delas berattelsen med féraldrarna. Genom att
skriva berattelsen blir barnets upplevelse och
forstdelse av valdet aterigen det centrala som
foraldern far férhalla sig till.

Det, breven vi gjorde det gjorde en rejal, en
djavulusisk stor skillnad alltsa det, alltsa det,
alltsaé om kurvan gick fran wnoll till tio sa var
val det dtta divekt alltsa det var precis som
att det behévdes bara det. [...] Ja. Det blev
liksom en ldattnad, alltsé det var ju precis
som att nu fick jag ju sdga det som de hade
fortrangt eller inte vill komma ihdg. [..] Ja
man sdg det pd dem att de tog 4t sig. Nu
[ efterhand, da ndr jag satt dar trodde jag
att de inte brydde sig men de gjorde de. [...]
Man marker pd dem, de hade nog inte varit
sa annorlunda alltsa om vi inte gatt har. Da
hade jag val inte ens formodligen bara bott
med dem. [...] Mm breven var det som gjorde,
alltsa, det basta. Det var det jag tyckte var
det bista.
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Foréldrarna far senare svara pa barnets berat-
telse med att skriva ett brev till barnet och lasa
det hégt for hen. Flera barn lyfter fram bade
skrivandet och lyssnandet som en av de vikti-
gaste delarna i behandlingen.

Foraldrarna skriver tillsammans med féraldra-
behandlaren ett klargbrandebrev dar de beskri-
ver vad de lart sig i behandling, hur de tror att
de ska agera framéver, och tar ansvar fér det
vald de utdvat. Under en gemensam session |a-
ser de brevet hogt for barnet.

For en del barn var det férsta gdngen de hérde
sina foraldrar prata om sina kanslor och erkan-
na att de gjort fel. Att fa en ursikt av sin for-
dlder beskrevs som en betydelsefull upplevelse.

-

Alltsd innan sd tyckte jag att det skulle bli
Jjattejobbigt och jag tror att jag blev mer s har
tagen av fars brev eftersom han varit den som
varit sa himla stangd innan fér mamma har
Jju kunnat vara lite kanslosam och det var ju
vildigt jag ville ju hora hennes brev ocksd men
man jag blev valdigt forvinad over fars brev for
han liksom beskrev det sa som alltsa han sa typ
att sjalv skamdes over att han gjorde det och
han har aldrig gjort det innan utan han har
alltid flyttat over problemet pa barnen typ. [...]
Och att han alltid gér ratt men nu forklarade
eller nu sa skrev han att det han gjorde var fel

typ.
Flicka 14 4r

Aven om de flesta barnen visste att det ar for-
bjudet att sld barn i Sverige hade de &dnda tagit
pa sig skulden for valdet. Nar en foralder ut-
tryckte att det var deras fel avlastades barnen

fran kanslor av skuld. Barnen uttryckte hur vik-
tigt det var att héra det, och ocksa att behand-
larna aterkommande patalade att valdet inte
var deras fel.

Sammanfattningsvis visar resultaten att bar-
nen uppskattar KIBB. Behandlingen hade hjalpt
dem pa flera olika satt:

¢ Barnen behdvde inte langre leva i radsla fér
att utsattas foér vald.

e De kunde sdka och fa stdd fran sina féréldrar.
¢ Barnen beskrev en ndrmre relation till féraldrarna.

¢ De tyckte det kdndes battre att vara hemma.
En del barn trodde inte att de hade kunnat
bo kvar hemma utan KIBB.

¢ Barnen tyckte att behandlingen var barn-
vanlig och de kdnde sig delaktiga och infor-
merade om vad som skulle hdnda.

¢ Behandlingen adresserade tydligt det som
var anledningen till anmalan till socialtjans-
ten; det vald barnet varit utsatt for.

» Manga barn beskrev att det var férsta gang-
en de fick héra en vuxen beratta for deras
foraldrar att det ar fel att sla barn.

Gemensam férstaelseram
Nar féraldrarna tar del av barnets traumaberat-
telse skapas ocksa en gemensam férstaelseram
for barnets upplevelser. Bade barn och forald-
rar far mojlighet att uttrycka sina kanslor, och
foraldrarna far stod i att ta ansvar for valdet.
Flera barn betonade vikten av detta och kogni-
tiva forvrangningar (dar barnet skuldbelagger
sig sjalv) kan adresseras. Da malsattningen ar
att barnet ska kunna fortsatta bo med sina for-
aldrar behdver féréldrarna forsta barnets kans-
lor och tankar sa de kan fortsatta hjalpa barnet
bearbeta sina upplevelser.®
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Resultat effektstudie

For att studera effekten av KIBB anvandes en studiedesign som omfattade tre
mattillfallen.” Barnen fick fylla i olika sjalvskattningsformular: Innan de bdrjade i
behandling, efter avslutad behandling och sex manader efter avslutad behandling.

Datainsamling 1.

Innan behandling
pabdrjats (N = 80)

Datainsamling 2.
Efter ca 4 manader
(N =62)

<

Datainsamling 3.
Efter ca 10 manader
(N =48)

Totalt deltog 62 barn vid eftermé&tningen och 48
barn vid sex manaders-uppfdljningen. Resulta-
ten visar att de valdsutsatta barnen skattade en
signifikant minskning av foraldrars valdsutdvan-
de efter behandling, med bibehallen effekt efter
sex manader. Vidare sd skattade de signifikant
Okat valmaende avseende alla variabler® utom
angest vid behandlingens slut. Vid uppfoéljning-
en sex manader senare visade sig effekten kvar-
std, och da hade aven delskalan angest reduce-
rats signifikant.

For att ytterligare studera behandlingens effekt
anvandes en studiedesign dar resultaten jam-
fors med ett sa kallat normvarde. Blir nivaerna
jamfdérbara utan signifikanta skillnader indike-
rar det att den kliniska gruppen inte enbart for-
battrat sitt maende utan tillfrisknat.® Normvaér-
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grupp

35

30

25

20

Angest Depression liska

Tabell 1. Férandring i symptombelastning

det ar vad vardet anses vara i en representativ
grupp i befolkningen, i det har fallet en grupp
bestdende av 702 skolbarn. Resultaten visar att
de valdsutsatta barnen hade signifikant hogre
symptom till féljd av trauma an jdamférelsegrup-
pen innan KIBB-behandling avseende samtliga
undersdkta symptom. Efter behandling fanns
inte ldngre nagra skillnader avseende barnens
skattningar av nivaer av depression, ilska och
dissociation. Den positiva effekten kvarstod vid
uppfdliningen efter sex manader, tillsammans
med reducering aven fér symptom pa angest.
Resultaten visar saval pa valdets paverkan pa
barn, men ocksa barns mojlighet att med ratt
stdd och hjalp forbattra sitt maende till nivaer
i jAmfbérelse med en representativ grupp barn.

Slagna barn Slagna barn Slagna barn
fore efter 6 man uppf.

Dissociation TSCC total



Vad sager forskaren?

Johanna Thulin
Lektor, institutionen

for socialt arbete,
Linnéuniversitetet

Vad ar unikt med KIBB?

Fran barnens synvinkel ar det unika att de blivit
lyssnade pa fran det att de avsldjat sin valds-
utsatthet. Den vuxna de har berattat fér har
slagit larm till socialtjdnsten, och socialtjansten
har darefter erbjudit familjen en insats som mé-
ter de behov barnet har patalat, dvs att hjalpa
foraldrarna sluta anvéanda vald. KIBB &r en be-
handling som vander sig till hela familjen och
innehaller specifik behandling for bade barn
och férélder. KIBB fokuserar bade pa att hjal-
pa den valdsutdvande férdldern forandra sitt
beteende och bli en mer positiv, narvarande
och engagerad féralder men ocksa pa att hjal-
pa barnet bearbeta sina upplevelser av valdet.
| de fall dar malsattningen ar att en familj ska
fortsatta leva tillsammans behover alla berérda
fa hjalp utifran sitt perspektiv och sin roll. KIBB
backar inte for de svara konsekvenserna av val-
det, varken ur barn- eller féraldraperspektiv.

Varfér fungerar KIBB?

KIBB ar bade en gedigen féréldrabehandling
som syftar till att |ara foraldern positiva forald-
rastrategier och vikten av en nara och engage-
rad relation till sitt barn, men fokuserar ocksa
pa det som &r familjens huvudproblem; valdet.
En del vuxna, ocksa de som arbetar inom soci-
alt arbete och psykiatri, har tidigare haft svart
att ndrma sig foraldrars vald mot barn. | KIBB
far de verktyg hur valdet ska adresseras och
hur de konkret kan hjélpa foraldern bade inse
valdets skadliga konsekvenser fér barnet, men
ocksad vinsterna med att agera pa ett positivt
satt. For barnen ar det oerhort vardefullt att

deras berattelse om vald ar i centrum och att
de inte behdver anpassa sig efter andra férkla-
ringsmodeller. Foéraldern far hjélp att ta in bar-
nets upplevelse och svara pd den och barnet
far sina upplevelser validerade.

Hur kan vi hjélpa barn att berdtta om vald?
Genom att ta oss tid att lyssna pa barn. Manga
barn férsdker beratta men vuxna vill inte riktigt
lyssna och sedan agera vidare genom att an-
mala till socialtjansten. Skola och férskola kan
hjalpa barn genom att dels erbjuda tillitsfulla
relationer dar barn kan kanna fértroende fér de
vuxna, men det ar ocksa viktigt att de tar upp
amnen som barnmisshandel och barns rattig-
heter. Pa sa satt forstar barn att de inte ar en-
samma om sin upplevelse, och férhoppningsvis
att det finns hjalp att fa. Det finns manga peda-
gogiska verktyg att anvanda i temaarbete och
lektioner inom fdrskola/skola. N&r den vuxna
tar upp svara amnen visar de ocksa fér barnen
att de klarar av att prata om de sakerna, vilket
kan 6ka barnets fértroende fér den vuxna. Barn
kan ocksa vara oroliga fér vad som ska handa
efter att de har berattat, och det behdéver vux-
na ocksa hjalpa dem forsta.

Hur paverkar valdet relationen mellan barnet
och féraldrarna?

Valdet paverkar relationen pa manga satt och
det kan vara olika for olika barn. Men det finns
inga positiva effekter av att vara valdsutsatt!
Det ar vanligt att barn som varit utsatta kanner
att de inte ar lika kanslomassigt nara sina for-
aldrar som barn som inte blir slagna. De kanner
inte att deras féraldrar ar lika tillgangliga och
engagerade i deras liv. Ar ett barn radd for att
foraldern ska bli arg och tycka att de stér sa ar
det svart att be om hjalp med laxlasning eller
fa trost om det hant nagot i exempelvis skolan.
En del barn vet inte nar valdet ska komma att
ske och de lever med en standig radsla fér att
bli utsatta. Det kan go6ra att de undviker sina
foraldrar och férsdker anpassa sig pa olika satt
for att inte 6ka féralderns stress eller ilska.



Utbildning 1 Kl

KIBB-utbildningen pagar under 7-10 manaders
tid och avslutas med certifiering. Kérnan i ut-
bildningen ar de ldarandeseminarier som sker vid
4 olika tillfallen under aret. Varje seminarium &r
ett flerdagars internat pa en konferensgard.

Mellan seminarierna sker foérberedelser och in-
[dsning av material. Under utbildningen utfor
varje deltagare en KIBB-behandling av en familj.
Behandlingen sker med stdéd av en KIBB-utbil-
dare som ger telefonhandledning vid 12 tillfallen.

5B

Under utbildningen praktiseras alla de faser och
moment som KIBB innehaller. Praktiska évningar
varvas med instudering. Erfarenhetsutbyte mel-
lan deltagarna ar ocksa en viktig komponent.

Utbildningen féljer noggrant den manual med
tillhérande arbetsblad som utgdr sjalva karnan
i KIBB.

Totalt berdknas ca en dag i veckan under ett ars
tid ga at till att genomféra KIBB-utbildningen.




LARANDESEMINARIER

Handledning pa behandling

av en familj sker parallellt
under hela utbildningen

Oversikt
Behandling, manual & utbildning

Baskunskap
Barnmisshandel, barn & trauma,
beddmningsinstrument

Teori och 6vhningsmoment
Inledande fasen av KIBB (session 1-3)

Handledning
Indelning i grupper & planering

Oversikt
Uppfoljning av implementering &
pabdérjade behandlingar

Teori och 6vningsmoment
Mittfasen av KIBB (session 4-11)

Handledning
Sjalvomsorg som behandlare

Oversikt
Uppféljning av behandling
& teamarbete

Teori och 6vhingsmoment
Slutfasen av KIBB (session 12-16)

Handledning
Forbereda examination

Uppfdljning & aktuella fragor

Foérdjupningsmoment
Centrala teman

Implementering av KIBB i verksamheten
Deltagarnas chefer deltar sista dagen

Erfarenhetsutbyte
Verktyg och tips fran deltagarna

Avslutning
Examination, kvalitetssakring
genom natverk & handledning




Vad sager enhetschefen?

Linda Hoérnsten
Enhetschef fér

familjebehandling,
Umea kommun

Vad gjorde att ni bestamde er fér KIBB?

Nar vi gjorde en dversyn for att identifiera vilka
familjer vi gav insatser till framkom det att en
stor del av de familjer som kom till oss hade
inslag av fysiskt och psykiskt vald. Det var en
problematik som socialtjdnsten varken hade
kunskap om, eller verktyg att arbeta med.

Nar politiken gav oss riktningen att arbeta med
de mest utsatta barnen insdg vi att det var an-
gelaget att fokusera pa vald. Kommunens av-
delning for stdd och utveckling hjalpte oss att
se over vilka metoder som Socialstyrelsen re-
kommenderade och vara behandlare var sedan
delaktiga i att valja KIBB som den metod social-
tjansten i Umea erbjuder dessa familjer.

Ser du ndgra vinster med att arbeta med KIBB?
Nar nagra utvalda behandlare hade gatt KIBB
bjods socialsekreterare och chefer in for att fa
dragningar kring metoden och lite praktiska ex-
empel pa arbetssattet. Genom att visa att be-
handlarna ar bekvdma med att prata om och
arbeta med vald, sa kan nu ocksa socialsekre-
terarna hantera problematiken i utredningsfor-
farandet.

N&ar socialsekreterarna blir tryggade med att
valdet kommer att hanteras under behandling-
en sd vagar de ocksa lyfta upp och synliggo-
ra det i familjen. Det gdr att utsatta barn i var
kommun kan fa hjalp och stéd.

En annan vinst &r att barnen kan bli av med sina
traumasymptom, och det minskar inte bara li-
dandet hos dem sjalva utan det férandrar ock-
sa beteendet vilket gynnar klimatet bade i fa-
miljen och i skolan. | var verksamhet har det till
och med visat sig att tva barn har haft trau-
masymptom som gett samma symptom som
neuropsykiatrisk diagnos, vilket har medfort att
barnen efter behandling blivit bade symptom
och diagnosfria.

Nér politiken gav oss riktningen att
arbeta med de mest utsatta barnen
insag vi att det var angeldget att
fokusera pa vald.

Har KIBB férdndrat arbetssituationen/miljén
pa din enhet pa ndgot sitt?

Det har varit mycket vart fér behandlarnas
egen trygghet for att arbeta med sa svara saker
att fa en gedigen utbildning och en metod att
halla sig i. Genom att metoden har evidens och
att behandlarna kontinuerligt far metodhand-
ledning sa ger det behandlingen ramar och be-
handlarna stéd.

))

Jag ville ju att det skulle bli battre. Och jag kande typ efter varje gang sa blev det lite
battre for i borjan pratade jag och pappa inte alls. Vi pratade aldrig wmed varandra,
vi brakade hela tiden och sen nu kan vi sitta och prata och vi skriker inte pa varandra
och sant och vi kan umgas vi kunde liksom inte vara ndra varandra innan.

Flicka 15 ar




Metoder | Sverige

- for familjer dar barn utsatts for fysisk barnmisshandel och barnet
fortsatter leva med eller traffar den valdsutdvande féraldern

Insatser for barn som ska fortsatta leva tillsammans med en féralder som utdvat
vald forutsatter noggranna skyddsbeddmningar fére, under och efter behandling-
en. Behandlingsmodeller som sammanfor barnet och den valdsutdvande féraldern
anses inte ldampliga vid hog risk for nytt vald eller vid sexuella 6vergrepp, pagaende
vald mellan foraldrarna, allvarligt missbruk eller hot, vald eller fortryck mot barnet
eller dess foraldrar fran familj, sldkt eller annat utdkat kollektiv.

Kognitiv integrerad behandling vid barnmiss-
handel (KIBB) &r avsedd for barn 3—17 ar som
utsatts for fysisk barnmisshandel och som ska
fortsatta traffa den valdsutdovande foraldern.
Foérutsattningar for att inleda behandling ar att
barnet och den valdsutbévande féraldern kan
genomfodra den tillsammans och att féraldrarna
tillstar behov av hjélp i sitt foraldraskap utifran
att barnet berattat om vald. Effektstudier redo-
visas i denna rapport.

Project support ar en behandlingsmodell av-
sedd for barn 3—9 ar med beteendeproblem
och deras foéraldrar som anvant inkonsekvent
och hard uppfostran. Studier har visat att me-
toden kan minska vald och férsummelse av for-
aldern mot barnet.!©

KIBB och Project Support ar de tvd behand-
lingsformer som séarskilt rekommenderas fér
denna malgrupp i svensk behandlingslitteratur
och riktlinjer."

Efter barnférhoret ar en modell fér stdéd och in-
formation till barn och féréaldrar i direkt anslut-
ning till att barnet horts av polisen pa grund av
misstanke om barnmisshandel. Modellen sprids i
Sverige och utvardering planeras. Efter barnfor-
horet kan vara en bra ingang fér att sedan kunna
erbjuda en lakande behandling fér familjen.?

Tryggare barn ar ett féoraldrastddsprogram for
foraldrar inom socialtjansten som fatt en oros-
anmalan om vald eller krankning mot barn. Det
ar en kurs i lugnt foraldraskap dar fokus ligger
pa att starka relationen och att férebygga risk-
situationer mellan barn och féréaldrar. Forskning
om metoden pagar.’

Signs of Safety ar en modell fér att sakerstalla
barns sdkerhet och skydd under barnavardsut-
redning och uppfdljning. | modellen ingar struk-
tur for riskbeddmning, sékerhetsplanering och
uppféljining samt lésningsfokuserad metodik
for samtal.™

Parent Child Interaction Therapy (PCIT) ar en
behandling som fokuserar pa interaktion mellan
barn 2—7 ar och forédlder med syfte att starka
relationen mellan barn och foéraldrar och som
studier visat kan minska vald och férsummel-
se av féraldern mot barnet. Metoden anvéands
dock séllan i Sverige.”




Vanliga fragor om KIBB

Vilka barn passar det for?

Behandlingen ar anpassad for barn i aldrarna 3-17 som utsatts for fysisk misshandel av féralder.
Misshandeln ska inte vara av sa allvarlig karaktar sd att socialtjansten beddmt att barnet inte kan bo
hemma med férdévande foralder. Om barnet &r tillfalligt placerat med planerad hemflytt kan det da-
remot vara lampligt med KIBB. Om det beddmts att barnet inte kan bo med foéraldern, ar KIBB alltsa
inte ratt alternativ. KIBB ar inte lampligt vid sexuella 6vergrepp, hedersrelaterat vald eller fértryck.

Maste féraldrarna ha erkant valdsutdvandet?

KIBB bygger pa barnets egen beréttelse om valdet och att det kommit en anmalan till socialtjansten.
Det ar en forutsattning att foraldrarna i ndgon man erkénner problem i féraldraskapet i relation till att
barnet berattat om vald och visar en vilja att férandra sitt beteende och lara sig nya foraldrastrategier
utan valdsutovande. Féraldrarna ska heller inte ha ett aktivt missbruk eller en psykisk sjukdom.

Hur kan ni ha barnet tillsammans med den som slagit?

KIBB éar till for barn dar socialtjdnsten beddmt att barnet kan leva med den foérélder som slagit. Det
innebar sallan att valdet bearbetats eller att oron fér nytt vald férsvunnit. | KIBB talas dppet om val-
det, alla tendenser till nytt vald foljs upp och riskbedémningar gérs kontinuerligt for att sékerstélla att
barnet inte far illa. Barnbehandlaren ldagger mycket tid pa att skapa en trygg relation till barnet. Manga
barn som fatt KIBB har sjalva uttryckt att de inte hade kunnat bo kvar hemma utan behandlingen.

Fungerar behandlingen och upphor valdet?

Den forskning som finns om KIBB visar pa mycket goda resultat av behandlingsmetoden. Bade
barn och foraldrar visar pa forbattrad psykisk hélsa efter behandlingen, med minskat/upphort vald
i familjen och en battre relation mellan barn och féréalder.

Varfor ar utbildningen sa omfattande?

Det &r ett stort ansvar att ha valdsutsatta barn i behandling tillsammans med den/de féréldrar som ut-
Ovat valdet. KIBB &r en effektiv behandling férutsatt att behandlarna kan metoden val och genomfor
alla moment. Utbildningens fyra seminarier fokuserar pa olika faser i behandlingen vilka deltagarna
parallellt med utbildningen praktiserar under handledning. Internatundervisning ger deltagarna basta
forutsattningar att éva och bli trygga i det forhallningssatt som kravs for att kunna hjalpa familjerna
pa ett effektivt satt, sétta stopp for valdet och minska risken att barnet utsatts fér nytt vald.

Vad ar skillnaden mellan KIBB och andra liknande metoder?

Vi har ndmnt nagra olika metoder som finns fér malgruppen. KIBB ar den enda metoden som ger
behandling till bade barnet och foéraldrarna parallellt. Behandlingen ar dessutom riktad till ett brett
aldersspann och alla i familjen som paverkats av valdet. KIBB hjélper den valdsutdvande féraldern
sluta anvénda vald. Foraldern far lara sig mer positiva féréldrastrategier medan det utsatta barnet
far hjalp att bearbeta sina upplevelser. | de gemensamma sessionerna far familjen ocksd hjalp att
Oka det positiva samspelet.
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En vag ut ur valdet

KIBB — behandling fér familjer dar
fysisk barnmisshandel férekommit

Majoriteten av de barn i Sverige som kommer till socialtjinstens kinnedom pa grund
av misstankt barnmisshandel fortsatter bo kvar hemma hos sina féraldrar. For de flesta
barn géller detta utan att valdet bearbetats eller att oron fér nytt vald har férsvunnit.

Barnkonventionen ar tydlig - ”barnet ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psy-
kiskt vald”. Samtidigt omfattar flera av de globala malen i Agenda 2030 barns halsa
och utveckling och ett av dem &r att eliminera alla former av vald mot barn (mal 16:2).

KIBB (Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel) ar en behandlingsinsats
for familjer dar det finns misstanke om barnmisshandel. Det ar den enda metoden i
Sverige som erbjuder hjalp till saval barnen, féraldrarna och hela familjen samtidigt.

KIBB innehaller tre parallella behandlingar:

» Barnet far bearbeta sina upplevelser
e Den valdsutdvande foraldern lar sig nya positiva foraldrastrategier
e Hela familjen far familjebehandling

Forskning fran 2019 som undersokte effekterna av KIBB visar att féraldrars valdsuto-
vande minskade signifikant efter avslutad behandling.

Den héar publikationen ger en inblick i behandlingsinsatsen KIBB ur saval barns som
olika yrkesverksammas perspektiv. Den innehaller ocksd en sammanfattning av tva
forskningsstudier om KIBB.

Hur KIBB gar till:

e Bedrivs i dppenvard med en traff i veckan

e Barn och féraldrar har var sin behandlare som de sitter enskilt med. Varje session
avslutas med att alla & samlade.

 Behandlingen féljer en strukturerad behandlingsmanual med 16 olika sessioner att
ga igenom, en per vecka.

» Valdet och foraldrarnas strategier &r i fokus under hela behandlingen

))

“Ndr politiken gav oss riktningen att arbeta med de mest utsatta barnen insdg vi att det var angeldget
att fokusera pad véld. ..vira behandlare var sedan delaktiga i att vilja KIBB som den metod social-
tjdnsten i Umed erbjuder dessa familjer. Nar socialsekreterarna blir tryggade med att vildet kommer
att hanteras under behandlingen sé vigar de ocksa lyfta upp och synliggora det i familjen. Det gor att
utsatta barn i vir kommun kan fa hjdlp och stéd.”

Linda Hérnsten — enhetschef, Umed Kommun

Utbildningar i KIBB genomférs av Stiftelsen Allmanna Barnhuset. Stiftelsen Allmanna Barnhuset
ar en statlig stiftelse med uppdrag att stdodja metod- och kunskapsutveckling i syfte att star-

ka barn och ungdomar i socialt utsatta situationer. Vart arbete utgar fran FN:s konvention om
barnets rattigheter, barnkonventionen, och fokuserar pa att 6ka kompetensen hos professionella
som moter barn, genom att utveckla och sprida kunskap fran forskning och praktik. Vi driver
egna utvecklingsprojekt, anordnar konferenser och seminarier samt ger ut rapporter i aktuella
fragor. www.allmannabarnhuset.se




