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FORORD

Barnkonventionen slar fast att varje barn har ratt att skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt
vald, skada eller dvergrepp, vanvard eller férsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande,
innefattande sexuella 6vergrepp, medan barnet ar i féraldrarnas eller den ena foérélderns, vard-
nadshavares eller annan persons vard.

Stiftelsen Allm&nna Barnhuset startade ett projekt 2006 i samarbete med forskare fran Linkdping
och Lunds universitet for att préva en behandlingsmodell for familjer dar det férekom barnmisshandel.
KIBB - Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel &r en specialiserad form av behandling
for barn som blivit fysiskt misshandlade och traumatiserade inom familjen.

Aren 2010 till 2011 utformades en férsdksverksamhet med syfte att utvardera behandlingseffekterna
och forskningsstudien visade pa lovande resultat fér bade barn och féréldrar. Mellan aren 2012 till
2015 har utbildningsinsatser i KIBB genomfoérts tillsammans med en férdjupad forskningsstudie. | den
har rapporten kan du ta del av resultat och erfarenheter fran implementeringen av KIBB i Sverige.

Att driva utvecklingsarbete och omséatta den i praktiken sa att det blir en verklig férandring fér barn
krdver kompetens, engagemang, uthallighet och god uppféljning. | utvecklingen av KIBB har flera
aktorer samverkat och det &r med stor gladje jag mott forskare, utbildare och behandlare. Tack fér
inbjudande dialog.

Sarskilt vill jag tacka Ylva Séderlind Gothner, handlaggare pa Stiftelsen Allménna Barnhuset, for din
drivkraft, inspiration och talamod att leda alla delar i KIBB. Du har féljt varje steg, stéttat forskare,
utbildare och behandlare att forma KIBB till den modell med goda resultat som idag finns i Sverige.

Ett stort tack till Carl Géran Svedin och Doris Nilsson Linkdpings universitet samt Cecilia Kjellgren
och Johanna Thulin Linnéuniversitet i Vaxjo for ert mod att préva nya vagar och positiva anda att
forma och utvardera KIBB i Sverige. Ni har varit ovarderliga fér utvecklingen av KIBB, medvetna
sma steg har tagits dar kvalitet och uppféljning varit centrala.

| spridning av KIBB har utbildarna Elisabet Kjellander, Linda Eriksson, Emma Andersson, Marie
Westford, Lotta Lindgren och Anna Nelsson haft en central och viktig roll. Stort tack for ert
enastaende pionjar arbete som utbildare i KIBB och att ni lyckats férmedla hur man skapar hopp,
sdkerhet och trygghet i métet med barn och féraldrar.

Tack alla nya KIBB behandlare som medverkar i den fortsatta implementeringen av KIBB. Ni har stort
engagemang och mod att vilja prova, forstd och reflektera.

Sist men inte minst vill jag tacka alla barn och féraldrar som deltagit i KIBB behandling. Ni som lyckas
bryta destruktiva moénster och stoppa valdet, som gett era barn och er familj en ny chans till ett
battre liv tillsammans, ni &r de verkliga hjaltarna!

Stiftelsen Allmanna Barnhuset
Oktober 2015

Cecilia Sjolander
Generalsekreterare
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KAPITEL 1 ® KIBB PROJEKTET

Sammanfattning

BAKGRUND - | Sverige har det inte tidigare erbjudits ndgon specialiserad form
av behandling fér barn som blivit fysiskt misshandlade och traumatiserade inom
familjen utan vanligtvis har barn och familj erbjudits de insatser som andra familjer

med svarigheter erbjuds.

Trots att det &r val dokumenterat att fysisk misshandel har langt gaende
negativa effekter fér barn och att det ocksa finns dokumenterat att vald ofta
fors over till nasta generation sa ar forskningen begransad vad det géller effektiva
metoder fér intervention att stoppa valdet i familjerna. Socialstyrelsen anger
foljande definition: Fysiskt vald innebéar att ett barn av ndgon annan orsakas
kroppsskada, sjukdom, smarta eller blir forsatt i vanmakt eller annat liknande
tillstand. Inget av detta har dock satt nagra avtryck i den svenska lagstiftningen

pa sd satt att barnmisshandel skiljts ut fran vanlig misshandel.

Antalet polisanmilda fall av fysisk misshandel av barn
har kontinuerligt 6kat under den senaste trettiodrspe-
rioden (BRA 2013). Ar 1982 var omkring 1 000 fall av
vald mot barn anmilda till polisen och 2014 anmaldes
19 100 misshandelsbrott mot barn (BRA 2015).

Fran dr 2000 och 10 &r framat har den anmilda miss-
handeln mot de yngre barnen mer an fordubblats och
nar det galler de storre barnen har en femtioprocentig
okning skett.

Barnmisshandel kommer vanligtvis till myndigheter-
nas kinnedom i samband med att barn berittat, visat
symtom eller haft skador till f6ljd av misshandel eller
att ndgon bevittnat misshandeln.

Att drabbas av trauma till foljd av barnmisshandel
riskerar att fororsaka psykosociala problem saval pa
kort som pa lang sikt varfor ett gott omhindertagande
ar viktigt. Initialt behdver barnet och familjen ett kris-
bemotande och en beddmning av fortsatt behov av st6d
och behandling. Det ar socialtjanstens ansvar ar att se
till att barnet ar skyddat men det dr ocksa viktigt att
virdera barnets egen upplevelse av skydd. Riktade
professionella insatser blir viktiga f6r att mildra eller

forhindra en negativ utveckling.

Stiftelsen Allminna Barnhuset i samarbete med
forskare frén Linkoping och Lunds universitet startade
2006 ett projekt for att prova en behandlingsmodell for
familjer dar det férekom barnmisshandel.

Modellen Combined Parent-Child Cognitive Beha-
vioral Therapy (CPC-CBT) har utarbetats av Melissa
Runyon vid Cares Institute, New Jersey, USA, och
provats 1 USA med lovande resultat. I Sverige kom
behandlingsmodellen att kallas {6r KIBB — Kognitiv
Integrerad Behandling vid Barnmisshandel.

Efter ndgra rs forsoksverksamhet utformades 2010
- 2011 en forskningsstudie med syfte att utvardera
behandlingseffekterna. Pilotstudien visade péd lovande
resultat for barnen avseende minskade symptom till
foljd av trauma och f6r bade barn och forildrar en for-
battrad psykisk hilsa. Forildrarnas uppfostringsmons-
ter forandrades ocksé 1 en signifikant positiv riktning.

Mer 4n hundra familjer fick del av KIBB-behandling
under den forsta projektperioden och erfarenheten var
att metoden var framgangsrik och anvindbar dven i
svensk kontext.
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KIBB ir en evidensbaserad behandlingsmetod som
bygger pa forskning fran anknytningsteori, inlirnings-
psykologi, utvecklingspsykologi, humanistisk psyko-
logi och i viss min psykodynamisk teori. Malgruppen
ar barnidldrarna 3 — 17 &r och deras forildrar och
syskon. Nir en KIBB behandling paborjas foreligger
alltid en anmilan till socialtjansten och oftast till polisen
angdende barnmisshandel. Socialtjansten gor en
bedémning om KIBB ir en limplig insats for familjen.
For att KIBB ska kunna bedrivas krivs att det finns en
berittelse frin barnet om misshandel och att forildern,
atminstone delvis, tillstir misshandeln.

KIBB omfattar cirka 16 behandlingstillfallen med
vanligtvis ett tillfille i veckan. Behandlingen kan
bedrivas i grupp eller med enskilda familjer, dar det
sistnamnda dr det vanligaste. Varje session innefattar
en del dir en behandlare traffar barnet (barngruppen)
enskilt och en behandlare triffar foraldern/forildrarna
(foraldragruppen). Darefter avslutar man varje be-
handlingssession gemensamt for familjen.

De positiva resultaten blev utgdngspunkten for Stif-
telsen Allminna Barnhuset att s6ka medel f6r fortsatt
spridning av modellen samt f6r att genomféra en mer
omfattande forskningsstudie i samarbete med Linko-
pings universitet och Linnéuniversitetet 1 Vaxjo.

Syftet med forskningsstudien var att undersoka om
KIBB ir en verksam behandling for forildrar och barn
dar det forekommer fysisk barnmisshandel, och om barn
efter avslutad behandling rapporterar minskad kropps-
lig bestraffning och forbattrade forildrastrategier.

Resultat KIBB projektet
2012-2015

Under 2013 paborjades datainsamlingen for effekt-
utvarderingen. Bide barn och foraldrar fyller enskilt

i olika sjilvskattningsformulir vid tre tillfallen. Nar
familjen paborjar behandling, vid avslutad behandling
och efter ytterligare sex manader. Sammanlagt har 45
foraldrar och 34 barn hittills deltagit i for- och efter-
matningen, resultat som redovisas i den hir rapporten.

FORALDRARS UPPLEVELSE AV BARNS
TRAUMASYMPTOM
Forildrarna upplevde att det skett en signifikant
minskning av barns traumasymptom pa samtliga testade
variabler (ngest, depression, ilska, posttraumatiska
stressymptom och dissociation).

Posttraumatiska stressymptom (PTS) mattes pa
tre delskalor; invanderande/aterupplevande kinslor,
undvikande samt 6verspandhet. Aven hir upplevde
foraldrarna att barnens traumasymptom minskat.

FORALDRASTRATEGIER

Foraldrarna hade signifikant minskat sitt vildsutdvande
och nistintill alla hade helt upphért med fysiska
bestraffningar. Diremot visar foraldrarnas svar inte att
de forvarvat fler positiva foraldrastrategier.

DEPRESSION

Ett av de starkaste resultaten frin effektstudien ar hur
foraldrars miende forandrats efter att ha tagit del av
behandling. KIBB har inte som uttalat syfte att minska
foraldrars grad av depression, men resultaten tyder pa
att komponenter i behandlingen ar verksamma for just
detta.

BARN OCH TRAUMA
Resultaten visar att barnen har signifikant minskade
traumasymptom pa samtliga testade variabler. Barnen
rapporterar mindre dngest och oro, depressiva kanslor,
ilska, posttraumatisk stress och mindre dissociation.
Barnen som ar aktuella i den hér studien visar att de har
varit med om flera potentiellt traumatiserade hindelser.
Siffrorna bekriftar bilden av att fysiskt slagna barn
ar en utsatt grupp dar sannolikheten ir stor att de varit
utsatta aven for andra typer av trauman.

BARNS UPPLEVELSER AV FORALDRARNAS
UPPFOSTRINGSSTRATEGIER

Barnen rapporterar en signifikant minskning av
foraldrarnas vildsanvindning, men virt att notera ar
att barnen rapporterar hogre virden an foraldrarna
vid sdvil formitning som eftermitning. Skillnaderna
understryker vikten av att aven inhimta barnens upp-
levelser nir man undersdker forhillande i en familj.

CERTIFIERING AV SVENSKA UTBILDARE OCH
UTBILDNING AV KIBB BEHANDLARE
Certifieringen av svenska utbildare planerades till-
sammans med Melissa Runyon, Cares Institute, New
Jersey som ocksa ansvarade for certifieringen. Melissa
Runyon hade tidigare inviterats till Sverige och var
involverad i den forsta implementeringen av KIBB och
pilotstudien. I september 2014 blev sex erfarna KIBB
behandlare certifierade utbildare 1 KIBB.
Den forsta utbildningen for KIBB behandlare startade

1mars 2013 och avslutades i mars 2014. Utbildningen
vande sig till personal vid Barnahusen. 29 deltagare
paborjade utbildningen, 21 kursdeltagare fullfoljde
och 17 stycken blev certifierade KIBB behandlare.

I november 2014 startade en ny utbildningsomging
med 39 deltagare som avslutats i september 2015.
Utbildningen vinde sig framst till familjebehandlings-
enheter. Nya utbildningar planeras i slutet av 2015 och
under 2016.
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KIBB projektet
2012-2015

Ylva Séderlind Goéthner, projektledare Stiftelsen Allmanna Barnhuset

INLEDNING - | Sverige har det inte tidigare erbjudits nagon specialiserad form
av behandling fér barn som blivit fysiskt misshandlade och traumatiserade inom
familjen utan vanligtvis har barn och familj erbjudits de insatser som samtliga
familjer med svarigheter erbjuds. Fysiskt misshandlade barn har ofta aktualiserats
hos socialtjgnsten vid mer &n ett tillfalle’. Behandlingsforskning har ocksa visat
att barn behdver professionell hjalp att tala om och bearbeta de specifika
handelser de varit med om. Barn som utsatts for fysisk misshandel uppvisar
vanligtvis olika symtom fran akut stress, posttraumatiskt stressyndrom, angest och
sdmnsvarigheter och senare i livet depressioner och aggressionsproblematik2.

Foérildrar behéver hitta bade nya strategier i
sin barnuppfostran och andra satt &n aggres-
sivt beteende i relation till sina barn.

Det var upprinnelsen till att Stiftelsen Allmanna Barn-
huset i samarbete med forskare fran Link6ping och
Lunds universitet 2006 startade ett projekt for att prova
en behandlingsmodell for familjer dar det forekom
barnmisshandel. Modellen Combined Parent-Child
Cognitive Behavioral Therapy (CPC-CBT) har ut-
arbetats av Melissa Runyon vid Cares Institute, New
Jersey, USA, och provats i USA med lovande resultat.
I Sverige kom behandlingsmodellen att kallas for
KIBB - Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmiss-
handel. I det inledande projektet deltog fem behandlande
verksamheter. Efter ndgra rs forsoksverksamhet
utformades 2010-2011 en forskningsstudie med syfte
att utvardera behandlingseffekterna. Pilotstudien visade

1. Svedin & Lindell, 2006 2. Norman, et al. 2012

pa lovande resultat for barnen avseende minskade
symptom till {6]jd av trauma och for bade barn och
foraldrar en forbattrad psykisk hilsa. Foraldrarnas
uppfostringsmonster forandrades ocksa 1 en signifikant
positiv riktning.

De positiva resultaten och den unika modellen som
bygger pa att hela familjen ingdr i behandlingen ar
bakgrunden till att Stiftelsen Allmanna Barnhuset 1
samarbete med forskarna ansokte om medel hos diva-
rande Statens folkhilsoinstitut for fortsatt spridning av
modellen samt {or att genomfora en mer omfattande
forskningsstudie i samarbete med Link6pings universitet
och Linnéuniversitetet i Vixjo.

Projektet har huvudsakligen finansierats med medel
frén Folkhilsomyndigheten. Projektet har ingdtt 1
Folkhilsomyndighetens satsning pa "Barn i riskzon”
2012-2015.
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SYFTE

Syftet med projektet var att undersoka om KIBB ir

en verksam behandling f6r féraldrar och barn dir det
forekommer fysisk barnmisshandel, och om barn efter
avslutad behandling rapporterar minskad kroppslig
bestraffning och mer positivt foraldraskap. Effekterna
av KIBB behandlingen mits och foljs upp i forsk-
ningsstudien.

Ett syfte var ocksa att utbilda fler behandlare 1 KIBB
s att fler familjer kan erbjudas behandling. Det skulle
ocksa bidra till bittre forutsattningar att utvirdera ef-
fekterna. Siledes behovde ett utbildningsprogram for
KIBB utformas och svenska utbildare certifieras
1 behandlingsmodellen. Mer kunskap behovdes ocksd
infor den fortsatta implementeringen av KIBB 1
Sverige. Om utvirderingen visade positiva resultat var
planeringen att sprida metoden i hela landet.

MAL KIBB PROJEKTET 2012 - 2015

1. Att planera och lagga upp en KIBB utbildning
och certifiera svenska utbildare.

2. Att utbilda fler KIBB behandlare for fortsatt
implementering och spridning av behand-
lingsmodellen.

3. Att ldgga upp en forskningsstudie for
utvéardering av behandlingseffekterna av
interventionen KIBB

Malen ar inbordes beroende av varandra vilket har forut-
satt ett nara och gott samarbete mellan alla involverade.

En viktig forutsittning var att ndgra erfarna KIBB
behandlare var intresserade av att certifiera sig som
svenska utbildare i KIBB och att deras arbetsgivare
var positiva till detta. Malet var att certifiera minst 4
utbildare 1 KIBB. Utbildningen till behandlare skulle
erbjudas till personal vid sex Barnahus och mélet var
att fa ca 20 - 25 kursdeltagare.

I forskningsprojektet ingick tvd underséknings-
grupper en behandlingsgrupp (de som fick KIBB)
samt en kontrollgrupp. I bida grupperna skulle for —
och eftermitningar goras samt en uppfoljande mitning
sex manader efter avslutad behandling. Malet var att f3
ett underlag pa sammanlagt 70 barn 1 respektive grupp.

PROJEKTORGANISATION

Projektet har haft en styrgrupp bestiende av Stiftel-
sen Allminna Barnhusets generalsekreterare, Cecilia
Sjolander, projektledare Ylva Soderlind Gothner,
forskningsteamet samt representanter f6r utbildarna
och kursdeltagarna.

Forskarteamet har bestatt av professor Carl Goran
Svedin och bitradande professor Doris Nilsson vid
Linkopings universitet samt lektor Cecilia Kjellgren
och doktorand Johanna Thulin, vid Linnéuniversitetet
Vixjo.

Representanter for utbildarna och kursdeltagarna
har varit Elisabet Kjellander, Barnahus mellersta
Skéne, Lotta Lindgren, BUP Elefanten i Linkoping

och Ann-Christin Falk, Barnahus sodra Roslagen.
Styrgruppen har triffats 1 — 2 ginger per termin.
Medlemmar i forskarteamet har ocksa medverkat pa
utbildningsseminarierna. Stiftelsen Allmanna Barn-
huset har samordnat projektet.

KORT OM KIBB BEHANDLINGSMODELL

KIBB - kognitiv integrerad behandling vid barnmiss-
handel — dr en behandlingsmodell f6r familjer diar
fysisk barnmisshandel forekommit. KIBB bygger pa
att familjer 1 6ppenvérd, gemensamt eller enskilt, fir
behandling i barn- respektive forildragrupp. Behand-
lingen utfors av familjebehandlare och omfattar 16
tillfillen med en veckas intervall. Varje behandlings-
tillfélle har ett eller flera teman. Behandlingsteman f6r
torildragrupperna ir bl.a. effekter av vald, hur véld
paverkar barn, forildrastrategier att hantera ilska, ak-
tivt lyssnande och trygghetsplan. Exempel pa behand-
lingsteman {or barngrupperna ir, att uttrycka kinslor
och reducera angest, coping for att hantera stress och
beritta om upplevelser av valdet (traumaberittelser).
Varje behandlingstillfille avslutas med att behandlare
traffar familjen, foraldrar och barn, for att integrera
praktik av nya fardigheter och strategier.

TILL LASAREN

Det finns inte tidigare ndgot publicerat pd svenska om
implementeringen av KIBB i Sverige och vilken kun-
skap som metoden vilar pa. Darfor har vi valt att lyfta
in nigra kapitel som beskriver detta samt ett kapitel
med aktuell kunskap om barnmisshandel.

Kapitel 1 sammanfattar KIBB projektet 2012 — 2015.

Kapitel 2 ger en kort bakgrund till projektet och vilka
mal vi satte upp.

Kapitel 3 ssmmanfattar aktuell kunskap om barnmiss-

handel.

Kapitel 4 handlar om den forsta implementeringen av
KIBB i Sverige.

Kapitel 5 beskriver vilka teorier och forskningsstod
som KIBB bygger pa.

Kapitel 6 beskriver KIBB behandlingsmodell och
erfarenheter fran praktiken.

Kapitel 7 redovisar resultaten frin forskningsstudien.

Kapitel 8 dterger vad barn, foraldrar och professionella
siger om KIBB.

Kapitel 9 beskriver hur KIBB utbildningen genom-
forts och nuvarande utbildningsprogram.

Kapitel 10 innehaller en kortare diskussion kring
resultatet, erfarenheter och framtida behov.

Varje kapitel har en angiven huvudforfattare men hel-
heten, den slutliga texten har vi tillsammans ansvar for.
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Barnmisshandel

| Sverige

Carl Goéran Svedin, professor Linkdpings universitet

Fysisk misshandel av barn har sedan mitten av férra drhundradet uppmark-
sammats internationellt som en skadlig behandling av barn och den offentliga
debatten i Sverige ledde under 70-talet till att Sverige som férsta land i varlden
inférde ett forbud 1979 mot kroppslig bestraffning av barn.

Forildrabalkens 6 kapitel 1§ &r formulerad:

Barn har ratt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas
med aktning for sin person och egenart och far inte utsattas for kroppslig
bestraffning eller annan krankande behandling.

Det har varit svirt att definiera begreppet barnmiss-
handel och olika svenska utredningar och myndigheter
har forsokt att gora detta och senast i den parlamen-
tarisk utredning foreslog Kommittén mot barnmiss-
handel! att barnmisshandel dr “nir en vuxen person
utsitter ett barn for fysiske eller psykiskt vild, sexuella
overgrepp, krankningar eller forsummar att tillgodose
barnets grundliggande behov™.

Utredningens slutsatser lag till grund {6r de anvis-
ningar som senare utformats for handlaggning hos
olika huvudman och vérdgivare av drenden som ror
utsatta barn?. Socialstyrelsen anger f6ljande definition:
Fysiskt vdld innebar att ett barn av ndgon annan
orsakas kroppsskada, sjukdom, smérta eller blir forsatt
i vanmakt eller annat liknande tillstind. Inget av detta
har dock satt nigra avtryck i den svenska lagstiftningen
pé sé sitt att barnmisshandel skiljts ut fran vanlig
misshandel.

WHO (1999) definierar fysisk barnmisshandel som
“avsiktliga handlingar av fysiskt vdld mot ett barn som
orsakar fysisk skada eller sannolikt skulle kunna skada

1.SOU 2001:72 2. Socialstyrelsen, 2004 3. Janson et al., 2011

barnets hilsa, dverlevnad, utveckling eller virdighet.”

Nirmare 200 linder hade ar 2011 undertecknat FN:s
konvention om barnets rittigheter men har inte med
automatik infort ett forbud for foraldrar att kroppsligen
bestraffa sina barn. Vid samma tidpunkt hade totalt 30
linder infort ett forbud mot barnaga, varav 22 linder
inom Europa.

Det finns en rad olika typer av fysiskt vild som barn
kan utsittas for!. Det vanligaste ar att den vuxne slr
barnet utan tillhygge, med 6ppen eller knuten hand.
Andra typer av vald ar att sparka, trampa p4, knuffa,
skaka eller kasta barnet. Vidare att nypa, lugga, riva eller
att bita barnet. Att sld barn med tillhygge eller tvinga in
foremadl i barnets mun ir andra exempel pa allvarligt
vald. Barn som uppsatligt blivit utsatta for brannskador
eller skillning ar troligen en underrapporterad form av
misshandel men hur vanligt det ir i Sverige vet vi inte.
I en svensk undersokning rapporterade sextondringar
1Sverige (n = 3 207)* att den vanligaste formen av miss-
handel var att de hade blivit hirt omruskade (7,9 %),
fatt littare slag med handen (7,7 %), fatt orfilar, blivic
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luggade (5,1 %) och fatt kraftigare slag med handen
(3,6 %). Drygt 1 procent uppgav att de blivit slagna med
tillhygge och 1 procent uppgav att de blivit misshandla-
de genom att bli branda eller skallade.

I den ovanstdende studien’® uppgav 13,8 procent
av eleverna att de blivit slagna av sina forildrar eller
av ndgon annan vuxen 1 hemmet och av dessa hade
2,9 procent blivit slagna manga ginger. [ en annan
skolstudie av tondringars erfarenheter (n = 8 891) var
andelen utsatta for vald jamforbar®. Drygt 15 procent
rapporterade att de blivit slagna av foralder eller av
nigon i foralders stille och 6 procent rapporterade att
de blivit slagna vid flera tillfillen. I bdda studierna var
flickor och pojkar utsatta f6r vald i ungefir samma
omfattning.

ANMALNINGARNA OKAR

Antalet polisanmilda fall av fysisk misshandel av barn
har kontinuerligt 6kat under den senaste trettiodrs-
perioden®. Ar 1982 var omkring 1 000 fall av vild mot
barn anmalda till polisen och 2014 anmaldes 19 100
brott mot barnmisshandel®. I analyser har 6kningen 1
forsta handforklarats med att anmalningsbenagenheten
successivt blivit storre bland professionella’. Det kan
finnas olika skal till en 6kad anmalningsbenigenhet
som lokala/regionala riktlinjer och praxis kring hur
misstanke om brott mot barn ska handlidggas. Det
okande antalet Barnahus har sannolikt ocksé paverkat

3.Janson etal,, 2011 4. Annerbick et al., 2010

rutiner inom socialgjanst, barn- och ungdomspsykiatri
och hilso- och sjukvird si att misstanke om brott
mot barn mer regelmissigt polisanmals. Fran 4r 2000
och 10 &r framét har den anmilda misshandeln mot de
yngre barnen mer an fordubblats och nar det giller de
storre barnen har en femtioprocentig 6kning skett.

Faktorer som signifikant 6kar risken for kroppslig
bestraffning har i olika svenska undersokningar®*visat
sig vara att ha en utlandsfodd forilder eller sjilv vara
utlandsfodd och att bo med en ensamforilder. Den
riskfaktor som 1 bada studierna hade det starkaste
sambandet med misshandel av barn var férekomst av
vald mellan forildrar. Nirvaro av familjevald okade
risken 9 gdnger eller mer. Barn som upplevt upprepat
familjevéld hade en ytterligare f6rhojd risk att vid flera
tillfillen sjilv ha blivit misshandlade.

Riskfaktorer som kan sigas vara forknippade till
faktorer med barnet identifierades 1 bida studierna var
ocksd sambandet mellan att ha en kronisk sjukdom/
funktionsnedsditining och att vara utsatt for fysisk
misshandel. Enligt Janson och kolleger (2011) var det
dubbelt s vanligt att barn med sjukdom eller funk-
tionsnedsattning hade blivit slagna jamfort med barn
utan sjukdom/funktionsnedsittning. De sjukdomar
eller funktionsnedsittningar som rapporterades bland
barn som oftare blivit slagna var ADHD, astma, aller-
gi, diabetes, epilepsi, syn- eller horselskada, mag-tarm-
sjukdom, psykiska besvir, rorelsehinder, talfel och



overvikt. Barn med funktionsnedsittningar hade
dessutom alla signifikant mer erfarenhet av att det
forekommit vdld mellan vuxna i familjen in barn utan
sjukdom/funktionsnedsittning. I en annan studie av
forildrar med barn med kronisk sjukdom eller funk-
tionsnedsittning® bekriftas forhojd risk {6r misshan-
del pa grund av kinslomissig belastning pa forildern
och bristande stod frin professionella.

Kvaliteten p anknytning mellan barn och foraldrar
ar en faktor som péverkar risken for olika typer av
skadlig behandling. En trygg anknytning mellan barn
och forildrar ar en trygg bas som hjilper barnet att
klara olika typer av pafrestningar. Majoriteten av barn
som ar utsatta for misshandel uppvisar ett desorgani-
serat anknytningsmonster som betraktas som ett stort
anknytningsmonster. Barnet har genom detta en 6kad
sarbarhet och svérighet att klara pafrestningar. Barns
reaktioner till f6ljd av en desorganiserad anknytning
blir ibland provocerande och kan utlosa fortsatt vald
frén foraldrar i en ond cirkel.

Olika samhallsfaktorer har identifierats som har be-
tydelse for att en foralder misshandlar sitt barn. Att ha
en arbetslos fordlder eller knapp ekonomi var forhal-
landen som man i de tvé svenska studierna®* identifie-
rade som riskfaktorer for misshandel. Tidigare studier
har pekat pa att faktorer som sociodemografi, boende,
kvaliteter i bostadsomradet och tillgangliga resurser
har betydelse f6r anvindandet av vild mot barn.

Faktorer avgorande {or konsekvenserna {6r barnet
anses vara barnets alder, typ och allvar i misshandeln,
hur linge misshandeln pagatt samt vilken dysfunktion
som samtidigt funnits i familjen.

Barnmisshandel kommer vanligtvis till myndigheter-
nas kinnedom i samband med att barn berittat och/eller
visat symtom/skador till £6ljd av misshandel eller att
nagon bevittnat misshandeln. Detta innebir, till skillnad
mot sexuella 6vergrepp, att kontakten med sjukvarden
vanligtvis sker i nira anslutning till det intraffade.

FYSISKA OCH PSYKISKA KONSEKVENSER
Olika skador 1 huden dr det vanligaste fyndet i form av
rodnader, petekier, blimarken av olika dlder, rivmar-
ken, hudavskrapningar, lacerationer med blodningar
samt brinnskador. Typen av vild, vildets riktning,
kraften i valdet, antalet kirl och deras storlek samt
stodjevavnadens fasthet i omradet dr bland annat
faktorer som avgor skadans utseende. I en del fall har
skadan utseende som ett "avtryck” av foremilet, till
exempel handflata, knogar, tander, skirp, spanne, rep/
lina. Blimirken hos barn under 9 manader ar ovanliga
och ska alltid féranleda misstankar om misshandel.

Skelettskador som frakturer, dislokationer av leder
samt blddningar under benhinnan ir den nist vanligas-
te skadegruppen och forekommer framst i ldersgrup-
pen 0-3 ar.

Skador pa inre organ maste misstinkas vid tecken pd
yttre vald. Intrakraniella blédningar liksom inre skad-
or pa organ som lever, mjilte, njurar, bukspottkortel
och tarmar kan bli f6ljden av slag mot huvud och buk.
Konsekvenser till {6]jd av kroppslig bestraffning

KAPITEL 3 ® KIBB PROJEKTET

kan variera beroende pd omfattning och intensitet av
vald. Barn som varit utsatta for misshandel rapporte-
rar mer kroppsliga besvir och oro dn barn som inte
blivit misshandlade®. Nir forskarna kontrollerade for
andra bakgrundsfaktorer som délig ekonomi, att vara
utlandstédd och att leva med ensamforilder kvarstod
svarigheter att somna, dilig matlust, migran och oro/
dngest som symtom med ett starkt samband med att ha
blivit slagen.

Barnen kan uppvisa fysiska skador, f6rsenad
sprakutveckling, utvecklingsférsening och littare neu-
rologiska symtom till {6]jd av misshandel. Barn som
blir misshandlade visar ocksa oftare en otrygg eller
desorganiserad anknytning och lagt sjalviortroende.
Barn som utsatts for barnmisshandel visar oftare psy-
kiatriska problem, som depression och PTSD (postt-
raumatiskt stressyndrom), mer aggressivitet och simre
social f6rmaga®. I den svenska studien av Annerbick
och medarbetare (2012) kunde man se tydliga associ-
ationer mellan att ha blivit slagen en ging av ndgon av
sina foraldrar och en generellt forsimrad hilsa, fysiska
och psykiska hilsoproblem samt ett sjilvskadebeteen-
de bade hos flickor och pojkar. Om det skett vid flera
tillfillen 6kade sannolikheten avsevirt. Att bli slagen
okade pd samma sitt risken anvindning av tobak,
alkohol och droger liksom antisociala beteenden som
vaskryckning och vildsamma handlingar*.

For vissa barn kan véldet 4 konsekvenser dven pa
lingre sikt. Det kan vara 6kad risk for psykiatriska
problem, sjalvmordsférsok eller alkohol- och drog-
missbruk senare i livet’.

NEGATIVA LANGTIDSEFFEKTER PA HALSAN

I en populationsbaserad studie® undersoktes langtidsef-
fekter pa hilsa hos min och kvinnor i medelaldern som
varit utsatta for fysisk misshandel i barndomen. De fann
ett samband mellan utsatthet for fysisk misshandel

och okad psykisk ohilsa som depression och dngest.
De konstaterade ocksi att en rad somatiska sjukdoms-
tillstdnd var vanligare hos gruppen som utsatts for
misshandel 4n hos dvriga i undersokningsgruppen.

Barn och ungdomar med normbrytande beteende
har oftare varit utsatta for misshandel, upplevt vild i sin
familj eller bade utsatts och exponerats for vild an barn
utan beteendeproblem’. Barn som blivit misshandlade
ar ocksd 1 storre risk att anvanda vald, att tidigt bega kri-
minella handlingar, att ha ett kriminellt beteende genom
livet och ha erfarenheter av vild i nira relationer.

Att drabbas av trauma till f6ljd av barnmisshandel ir
ingen sjukdom men riskerar att fororsaka psykosociala
problem sdvil pa kort som pa lang sikt varfor ett gott
omhindertagande ar viktigt. Initialt behover barnet
och familjen ett krisbemotande, krisstod och en be-
domning. Det ir socialtjanstens ansvar ir att se till att
barnet ar skyddat men det ar ocksa viktigt att vardera
barnets egen upplevelse av skydd. For manga barn
innebir misshandeln pa kort och lang sikt allvarliga
psykosociala problem (se ovan) si en tidig beddmning
och riktade professionella insatser blir viktiga for att
mildra eller forhindra en negativ utveckling.

5.Svensson et al., 2013 6. Runyon et al., 2004 7. Norman et al., 2012 8. Springer et al., 2007 9. Widom, 2000
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Varfor KIBB?
a har startade det

Cecilia Kjellgren, lektor Linnéuniversitetet Vaxjo

Det finns ett intresse hos socialtjansten och andra vardgivare att anvdnda val ut-
formade och beprdvade behandlingsmetoder fér barn som ar utsatta for fysisk
misshandel eller andra former av skadlig behandling. | fokuserade behandlings-
modeller star den specifika utsattheten i centrum fér behandlingen ofta i kombi-
nation med att man hjalper barn med strategier for att med stdéd av vuxna kunna

hantera sin livssituation.

Arbetet med att implementera eller utveckla sidana
fokuserade behandlingsmodeller har pagatt sedan
80- och 90-talet i Sverige. Behandling f6r barn som
lever med en missbrukande forilder introducerades i
Sverige pd 80-talet!, behandling f6r barn som bevittnat
vald utvecklades under 90-talet? liksom stod i grupp
for barn som vuxit upp med en psykiskt sjuk foralder’.
Olika behandlingsmetoder {6r barn som varit utsatta
for sexuella 6vergrepp introducerades under 90-talet’.

Fysisk barnmisshandel 4r en sedan linge kind form
av skadlig behandling av barn och en vanlig orsak till
anmalningar till socialtjansten. Rapporter om foku-
serad behandling f6r barn som varit utsatta for fysisk
misshandel har saknats frdn socialtjinst, barn- och
ungdomspsykiatri eller andra vardgivare fram tll 2007,
ett forhallande som ar férvanande da Sverige ar och
har varit en stark aktor i att bekimpa vild mot barn.
Internationellt ar forhdllandet likartat med ett fatal
rapporterade behandlingsmodeller jamf{ort med ett
storre antal provade behandlingsmodeller vid andra
missférhillanden som rér barn.

Behandlingsmodeller for barn som utsatts for fysisk
misshandel har efterfrigats i manga kommuner. I tva
specifika kommuner i Skdne formulerades det behovet

under 2005. En integrerad behandlingsmodell f6r
familjer dar fysisk barnmisshandel {orekommit pre-
senterades forsta gingen 2004 i en vetenskaplig artikel®.
Modellen vickte intresse hos socialarbetare i de aktuella
kommunerna och en 6nskan att f prova modellen vixte
fram. For att mojliggora detta tillfrdgades Stiftelsen
Allminna Barnhuset som engagerade sig och medver-
kade till att ett projekt konkret kunde startas 2007, med
fyra deltagande verksamheter, inom socialtjanst och
barn- och ungdomspsykiatri (Kristianstad, oppenvard
barn och ungdom, Linkoping, BUP Elefanten, Malmo,
Kriscentrum for barn och ungdomar, och Jonkoping,
oppenvird barn och ungdom). Den senare verksam-
heten limnade projektet efter en tid och ersattes av
Barnahus i Lund.

Projektgruppen bestod av de fyra teamen, projekt-
ledare frin Stiftelsen Allmanna Barnhuset respektive
Lunds universitet och forskare frin Linkopings univer-
sitet och Lunds universitet (senare Linnéuniversitetet).
Gruppen triffades 2-3 ginger per ar i allminhet for
tvddagarsseminarier under perioden 2007-2011. In-
ledningsvis for utbildning, metoddiskussioner, extern
handledning och kamrathandledning. Darefter aven
for att diskutera det fortsatta arbetet med vidare imple-

1. Lindstein, 1995 2. Arnell & Ekbom, 1999 3. Kollarik, 1999 4. Svedin & Banck, 2002 5. Runyon, Deblinger, Ryan, & Thakkar-Kolar, 2009
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mentering av behandlingsmodellen. Vid tva tillfallen

medverkade programkonstruktéren Melissa Runyon
1 Sverige for utbildningspass och vid fem tillfallen via
link f6r handledning.

Behandlingsmodellen var ursprungligen utformad
f6r behandling av en grupp familjer men behandlarna
motte tidigt olika svarigheter med gruppbehandlingen,
som att behova invinta fler familjer innan behandlingen
kunde starta, svarigheter att jobba med familjer frin
olika sprikomriden med flera tolkar i samma grupp.
Behandlingen blev dé oftare inriktad pd behandling
av en individuell familj. En liknande erfarenhet har
beskrivits i USA.

Behandlingsmodellen behovde i vissa avseende
anpassas till en svensk kontext. Justeringar genomfor-
des i dialog med programkonstruktoren. Inledningsvis
fanns inom projektgruppen tankar om att skillnader
mellan Sverige och USA skulle kunna innebira be-
gransningar for behandlingsmodellens anvindbarhet.
Skillnader 1 attityder till barnmisshandel, juridiska
skillnader — som att all fysisk aga ir oacceptabel och
olaglig i Sverige men inte i USA. Omfattningen av

6. Kjellgren et al., 2013 7. Runyon et al., 2009

vildet och symptombelastningen skulle kunna vara
storre hos amerikanska barn vilket i sin tur skulle kun-
na paverka effekterna som uppnis genom behandling.
Utifrdn den svenska pilotstudien® och den amerikanska
pilotstudien” kan konstateras att virdena frdn format-
ning, innan behandling inleddes, ar jamférbara for
familjer i Sverige och USA som deltar i pilotstudierna.
Forildrar anger likartade symptom pa depression.
Vidare har barn utsatta for misshandel i de bada
studierna liknande upplevelser av forildrars uppfost-
ringsstrategier och vilket vald de utsatt. I Sverige och
USA ser man jamforbar minskning av symptom och
anvindning av vild vid uppfdljning.

Mer an hundra familjer fick del av KIBB-behandling
under denna forsta projektperiod och gav oss erfaren-
heten att metoden ar framgangsrik och anvindbar iven
1 svensk kontext.
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forskningsstod

Doris Nilsson, bitrddande professor Link&pings universitet

Trots att det ar val dokumenterat att fysisk misshandel har langtgdende negativa

effekter for barn och att det ocksa finns dokumenterat att vald ofta fors dver till
nasta generation sa &r forskningen begransad vad det géller effektiva metoder
fér intervention att stoppa valdet i familjerna.

Fram till 2009 fanns det bara ett fatal studier! dir man
arbetat med bide barn och forildrar nar det giller den
har milgruppen. Detta trots att Kolko och kollegor
redan 1996 funnit att det var mer hjilpsamt att arbeta
med bade barn och forildrar. Emellertid publicerades
en forskningsstudie 2010% som visade att multisys-
temisk terapi for barn som varit utsatta {or fysisk
misshandel och omsorgsvikt visade relativt god effekt
jamforelsevis med annan behandling. Dessutom drog
forskarna slutsatserna att den multisystemiska behand-
lingen gick att implementera i ett lokalt barnavards-
arbete. Aven Kolko och kollegor (2011) publicerade
ytterligare en studie dir man undersokte huruvida
behandlare som utbildats i nigra olika Evidensbasera-
de behandlingar sisom Trauma-fokuserad — kognitiv
beteende terapi (TF-CBT)* Parent-Child Interaction
Therapy (PICT)* samt Abused —focusced cognitive
behavior therapy numera andrad till Alternatives for
Families cognitive behavior therapy (AF-CBT) (2011)
fortfarande efter 2—5 r anvande sig av det de lart sig.
Det visade sig att behandlarna som verkade i lokal
barnavérd fortfarande anvinde sig av de metoder de
lart samt att det var forknippat med bittre prognos
om man anvinde det som generellt ingdr i metoderna
tillsammans med det mer fokuserade arbetssattet for
exempelvis sexuella 6vergrepp eller fysisk misshandel.

Later man symptom av post traumatisk stress och
barnens ilska och limnas obehandlade kan detta utlosa
ett okande monster av aggressivt beteende aven om
foraldrarna slutat bruka vald®.

KIBB ir en evidensbaserad behandlingsmetod och
har likheter med Trauma-fokuserad-kognitiv beteende
terapi (TF-KBT) som bygger pa anknytningsforskning
och teori, inlarningspsykologi, utvecklingspsykologi,
humanistisk psykologi och i viss man psykodynamisk
teori. Innehillet kan ses som en hybrid av ovanstiende
teorier® och att man tagit vara pa det man i tidigare
forskning funnit som hjilpsamt, sdsom att arbeta med
gradvis exponering, skam, psykoedukation/klarifiering
av véld samt arbeta med dysfunktionella tankar.
Dessutom har man 1 KIBB metoden kombinerat det
man i enskilda studier funnit kunna vara hjilpsamt
vid fysisk misshandel. KIBB har teoretisk grund 1
kognitiv beteende terapi och har lanat behandlings-
moment frin empiriskt validerade KBT-modeller for
familjer dir barnmisshandel forekommit®. Man har
liksom TF-KBT inforlivat relevanta idéer fran teorier
kring utveckling, inlirning, familjesystem, trauma och
motivation.

KIBB behandlingen ir relativt likartad Trauma
fokuserad- kognitiv beteende terapi (TF-CBT) som
har ett starkt forskningsstod nar det galler barn och

1. Kolko, 1996; Kolko, & Swensson, 2002; Chaffin, et al. 2004 2. Cupit Swensson et al. 3. Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2010 4. Chaffin, et al. 2004
5. Runyon, Deblinger,Ryan, Thakkar-Kolar 2009 6. Donohue, Miller, Van Hasselt, & Hersen, 1998; Kolko, 1996; Kolko & Swenson, 2002
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ungdomar som varit utsatta for sexuella Gvergrepp.
En skillnad mellan de bida behandlingarna ar att man
1 KIBB arbetar med bdde den forovande foraldern/
forildrarna och det utsatta barnet/barnen samt dvriga
barn och vuxna som finns i familjen.

Det unika i KIBB- behandlingen, jamfort med de
flesta andra behandlingar for familjer dir barn blivit
fysiskt misshandlade ar att man hela tiden arbetar med
bade barn och forildrar. Detta ar viktigt med tanke
pa att de flesta barn som utsitts for mer eller mindre
fysisk misshandel av sina foraldrar stannar kvar i
familjen. Det ar viktigt att {4 slut pd misshandeln och
underlitta for dessa barn att kunna stanna kvar hemma
eftersom det finns mycket forskningsstod som visat att
flytta barn frén sin hemmilj6 ofta inte alltid leder till
det béttre’”. Detta galler inte vid allvarlig barnmisshan-
del dir det dr absolut nédvindigt att barnen kommer
till en ny milj6 oftast ett familjehem dér de inte skadas
och kan reparera och f4 en bittre omhandertagande
miljo dn 1 det ursprungliga hemmet. Att bli fysiskt

misshandlad har befunnits ge skam?®, sinker sjilv-
kanslan, posttraumatisk stress depression och dngest
och ilska. Siledes bdde internaliserade problem sisom
depression men ocksa externaliserade sisom okontrol-
lerbar ilska.

Att bli slagen av den som ska ta hand om en kan och
gor ofta att man kanner skam’. Skam har ocks3 visat
sig stora lakeprocessen nar det giller PTSD®. Det ar
ocksd viktigt att direkt adressera det som hiant d.v.s.
valdet som férekommit, mojliggora en berittelse av
vad som hant och vilka kinslor som varit forknippade
med detta. KIBB metoden erbjuder ocksa verktyg att
hantera framtida situationer. Metoden ger bade barn
och forildrar mojligheten att reparera. Det har ocksd
framkommit i den har féraldragruppen att dessa for-
ildrar ofta rapporterar egna depressiva kinslor!’.

KIBB behandlingen har i tvd studier i USA, en pilot
studie och en dir man jamfor att behandla barn och
foraldrar och enbart bara foéraldrar samt en svensk
pilot studie visat pd positiva resultat.

7. Vinnerljung & Sallnis, 2008 8. Runyon etal. 2009 9. Deblinger, & Runyon, 2005 10. Oktedalen, Hoffart , Langkaas , 2015 11. Kjellgren, et al., 2013
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Citat har lagts in fér att illustrera hur férdldrar och barn beskrivit sina upplevelser av KIBB. Citaten &r
hémtade fran enkéter och intervjuer som gjorts inom ramen fér forskningsstudien, se kapitel 8.

KAPITEL 5

KIBB Behandlings-

modell

Lotta Lindgren, socionom, leg psykoterapeut, BUP Elefanten Linkdéping

Malgruppen for behandlingsarbete enligt KIBB &r barn i aldrarna 3-17 ar och
deras foraldrar och syskon. N&r en KIBB behandling pabdrjas féreligger alltid
en anmalan till socialtjansten och oftast till polisen angaende barnmisshandel.
Socialsekreteraren gor i sin utredning en beddémning om KIBB ar en [amplig in-
sats for familjen. Om familjen tackar ja till KIBB fattas beslut om att bevilja KIBB
som insats. Socialsekreteraren har da ett ansvar att kontinuerligt foélja upp om
behandlingen leder till &nskvarda férandringar.

For att KIBB ska kunna bedrivas krivs att det finns en
berittelse frin barnet om misshandel och att férildern,
itminstone delvis, tillstir misshandeln. Den misshan-
del som skett ska inte vara av sd allvarlig karaktar sa att
socialtjinsten bedémt att barnet inte kan bo hemma
med forovande foralder. Om barnet ar tillfalligt
placerat med planerad hemflytt kan det diremot vara
limpligt med KIBB.

Nir barnet ar placerat for lingre tid ar det alltsd inte
aktuellt for KIBB eftersom behandlingen fokuserar pa
bade en forbattrad relation och ett nirmande mellan
barn och forilder, samt att barn och forildrar fir hem-
uppgifter mellan behandlingstillfillena.

BEHANDLINGSUPPLAGG

KIBB omfattar cirka 16 behandlingstillfallen med van-
ligtvis ett tillfille i veckan. Behandlingen kan bedrivas

1 grupp eller med enskilda familjer, dir det sistnimnda
ar det vanligaste. Beriknad tidsitging vid gruppbe-
handling dr cirka tvd timmar per tillfille och vid arbete
med enskilda familjer cirka 1,5 tim. per tillfille, exklu-
sive planeringstid. Varje session innefattar en del dir en
behandlare triffar barnet (barngruppen) enskilt och en

1. Begreppet anvinds inom kognitiv beteendeterapi och handlar om att f mer kunskap och lira sig mer om den egna problematiken, diagnosen etc. I det hir ssmmanhang-

et handlar det om konsekvenser av barnmisshandel, barns utveckling mm.

behandlare triffar forildern/foraldrarna (féraldragrup-
pen). Direfter avslutar man varje behandlingssession
gemensamt for familjen.

TEMAN FORALDRABEHANDLING
Foraldrabehandlingen innehiller sammanfattningsvis
foljande komponenter:! psykoedukation om fysisk
misshandel och konsekvenser, arbete med eventuella
egna erfarenheter av vald, forildrastrategier, att forald-
ern fullt ut tar ansvar f6r det vald som f6rekommit i
den sa kallade klargérandeprocessen, som bland annat
innefattar att foraldern skriver ett klargorandebrev till
barnet, att forildern tar del av barnets traumaberit-
telse, gor en trygghetsplan och utvecklar konfliktlos-
ningsstrategier etc.

TEMAN BARNBEHANDLING

Sammanfattningsvis innefattar behandlingsarbetet
med barnet psykoedukation om fysisk misshandel och
efterfoljande reaktioner, arbete med att hjilpa barnet
att forstd, uttrycka och hantera kinslor, traumabearbet-
ning inkluderande att barnet gor sin traumaberittelse,
trygghetsplan, att trina sociala fardigheter etc.
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GEMENSAMMA SESSIONER

De gemensamma sessionerna innefattar bland annat
att barn och forilder tar del av vad man arbetat med pa
respektive hll, att foraldrarna far dillfille att praktisera
foraldrastrategier, att féraldern infor barnet tar ansvar
for det vild som forekommit, att man arbetar fram en
trygghetsplan, att barnet delar sin traumaberittelse
med forildern och att bide forilder och barn praktise-
rar att ge varandra berom.

PRAKTISKA ERFARENHETER AV KIBB

Samverkan

Erfarenheten ar att ju tidigare socialtjansten, och daref-
ter KIBB-behandlare kommer in 1 drendet, desto storre
ar mojligheterna att motivera och skapa kontakt med
familjen. Ett fortlopande samarbete med socialtjansten
under behandlingens ging dar socialtjansten foljer upp
behandlingsprocessen ar viktigt. Det kan forekomma
att en misstankt forilder beviljas dtalsunderlitelse mot
att han/ hon genomgar KIBB. Det ar alltid viktigt att
socialtjinsten finns kvar i en uppféljande roll for att
sakra barnets trygghet och att familjen fir ratt insats.

Inledningsfas

Inledningsvis ar det viktigt att gora en bedomning av
om KIBB ir relevant och genomférbart f6r den familj
behandlaren moter. Hir ar erfarenheten att ett krav
for att KIBB ska kunna genomforas ar att forildern 1
ndgon man medger att han/ hon utovat véld gentemot
barnet. Utan detta ir det svirt att genomfora behand-
lingen. Framforallt dr den en ogynnsam situation fér
barnet som har en berittelse och kan riskera att bli
tystad av forildern.

Infor behandling gors en bedomning av hur barnet
mér och hur symptombilden ser ut. Detta gors genom
samtal med barn och forilder samt sjalvskattnings-
formulir for bland annat traumasymptom. Vidare
behdver klargéras om férdldern dr motiverad till att
genomgé KIBB och att praktiska forutsittningar finns
for att bedriva behandlingen.

Ett visentligt inslag inledningsvis 1 KIBB ir att
forildern ger barnet tillatelse att tala om det vald som
férekommit och om sin och familjens situation. Hir dr
erfarenheten att minga barn sitter med en stor oro for
vad som kan hinda om de berattar om det vald som va-
rit och om situationen, utifran att de har erfarenhet av
att nar de tidigare berattat har det lett till polisférhor,
utredning etc. Att fordldern personligen och tydligt ger
sitt samtycke till/ uppmuntrar barnet att tala om ovan-
stdende ar avgorande for att KIBB ska kunna bedrivas.

Fordldrabehandling
Inledningsvis skriver ocksd foraldern pa ett sd kallat
icke-valdskontrakt dir han/ hon lovar att inte anvinda
vald mot barnet. Har informerar behandlarna ocksa
om anmilningsplikten enligt socialtjinstlagen.
Direfter gar man vidare till att tala med foraldern
om den hindelse som lett till behov av behandling och
om konsekvenserna av den, for forildern men framfo-
ralle f6r barnet. Hir kommer psykoedukation om olika

typer av vald och reaktioner in, ndgot som aterkommer
under hela behandlingsprocessen.

“Man l&r sig tdnka pa ett annat satt.
Hur man ska beméta barnen och aven
lugna ner sig och sitt humor.”

- styvpappa -

Tidigt i foraldrabehandlingen introduceras fardighe-
terna att ge barnet berom och hur man som forilder
kan arbeta pa att forstirka onskvirda beteenden och
minska icke-onskvirda beteenden hos barnet.

“Att barn behdver mer tid till att forklara
saker och att det ar viktigt med berdém och
narhet, kramar och pussar. Det ar viktigt
att sdga att man alskar sitt barn.”

- pappa -

Vidare gors ett arbete med att hjilpa forildern att
forstd, uttrycka och inte minst reglera/ hantera olika
kinslor. Ilskehantering har sin givna plats i detta dér
ocksa den s kallade kognitiva triangeln introduceras.
Det sistnaimnda syftar pa hur vira tankar, kinslor och
beteenden paverkar varandra och till exempel hur man
genom att omformulera negativa tankar kan paverka
hur man kdnner och handlar.

“Pappa tar ett djupt andetag nu om vi har
gjort nagot fel, han férsodker forklara. Innan
blev han argare, blossade liksom upp.”

- flicka 13 ar -

I forildrabehandlingen arbetar man sedan vidare med
att frimja tydlig kommunikation, aktivt lyssnande och
familjeregler.

”Jag tycker att relationen mellan mig
och mitt barn har forandrats. Jag fragar
oftare om mitt barns asikter i olika
fragor och har lattare att diskutera med
honom, aven nar jag ar arg.”

- mamma -

Ett viktigt moment ar sedan att gora en sd kallad
trygghetsplan. Detta ir ndgot som gors enskilt med
bade barn och férilder och ocksd gemensamt. I korthet
syftar denna till att familjen ska ha en gemensam plan
for konfliktfyllda situationer dir risk finns f6r vald.
Bide forilder och barn ska kinna till hur man ska
signalera att man uppfattar att en situation blivit alltfor
konfliktfylld, vart man ska g for att lugna ner sig och
hur och var man sedan ska atersamlas.

Vidare ir en vasentlig del i foraldrabehandlingen den
s kallade klargorandeprocessen som innebar bland
annat att foraldern arbetar med att skriva ett s kallat



klargorandebrev till barnet innefattande en forklaring
till det vald som varit, att férldern tar pd sig det fulla
ansvaret for vildet och mal infor framtiden.

Ytterligare en visentlig del i forildrabehandlingen ar
att forildern tar del av barnets traumaberittelse. Detta
gors forst enskilt med forildern av det skalet att for-
aldern ska fd utrymme att reagera pa barnets berattelse
utan barnets nirvaro, di det ofta ir en stark emotionell
upplevelse for en forilder att ta del av hur barnet upp-
levt valdet. Tanken ér att en stark kinslomassig reaktion
infor barnet skulle kunna medfora skuldkinslor hos och
ett tystande av barnet.

Barnbehandling

Barnbehandlingen f6ljer i stort samma uppligg som
foraldrabehandlingen. Inledningsvis ger barnet sin bild
av den hindelse som lett fram till KIBB. Erfarenheten
siger att manga barn har ett stort behov av att tala om
denna ofta skrimmande hindelse, nir de val fatt forald-
rarnas uppmuntran till att gora sa.

Direfter ges psykoedukation angdende véld och
reaktioner/ symptom. Overlag giller att barnbehand-
laren anvinder sig av olika lekfulla och dldersanpas-
sade metoder 1 arbetet med barnet. Exempel ar hir till
exempel frigekort, kanslobilder och bocker.

Barnbehandlaren arbetar sedan med att hjilpa barnet
att forstd, uttrycka och inte minst reglera/ hantera
olika kinslor, inklusive ilske hantering. Erfarenheten
ar att manga barn som kommer till KIBB inte har med
sig fardigheter for att hantera ilska p3 ett godtagbart
sitt, ofta har de rollmodeller 1 féridldrarna som inte har
kunnat ge dem fardigheter f6r detta.

”Jag tycker att mitt barn har lite lattare

for att beskriva sina kanslor an tidigare.

Han kan sdga att han ar arg, ledsen och

sa vidare och ibland &ven tala om varfér.

Det sker oftare nu, innan behandlingen
hande det nastan aldrig.”

- mamma -

Ett viktigt verktyg nar det galler att hjilpa barnet att
forsta sambandet mellan tankar, kinslor och beteenden
ar ocksa hir den sa kallade kognitiva triangeln, bland
annat for att oka forstielsen for hur barnet tinker
om situationen i familjen och for att f3 fatt 1 kogniti-
va forvringningar hos barnet, sdsom till exempel att
skuldbeligga sig sjalv.

Ocksé barnet fr arbeta med att forbattra samspel
och kommunikation och att forst enskilt och sedan
tillsammans med foraldern gora en trygghetsplan.

”Vi hade roligt. Det ar mycket
battre mellan mig och pappa.
Vi brakar inte lika mycket.”

- pojke 8 &r -
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Direfter gor barnet sin traumaberittelse tillsammans
med barnbehandlaren. I korthet gir detta ut pa att bar-
net upprepat och med successiva tilligg av tankar och
kinslor ger sin beskrivning av de vdldsamma situationer
som han/hon varit med om. Detta gors aldersanpassat
till exempel med behandlaren som sekreterare, genom
teckningar, med hjalp av dockor och gestaltning i sand-
lada etc. och innebar {6r barnet en gradvis exponering av
det vald som varit. Har galler det dterigen f6r behandla-
ren att i fatt 1 barnets kognitiva forvrangningar och att
arbeta med dessa.

Innan traumaberittelsen gis igenom 1 gemensam
session med foraldern gar barnbehandlaren igenom
eventuella frigor som barnet har till forildern. Erfa-
renheten ir att manga barn har frdgor som handlar om
till exempel hur det kom sig att forildern slog. Barnbe-
handlaren ger fragorna vidare till férildrabehandlaren.

” ...nar vi fick l1asa upp breven till pappa. Det
var pirrigt men blev bra. Pappa sa att det
var bra. Jag tror han sa att han blev glad.”

- flicka 10 &r -

Gemensamma sessioner

Som tidigare nimnts innebar de gemensamma sessioner-
na att foraldern far mojlighet att praktisera “ny forald-
rastil”/forildrastrategier, att barn och foraldrar delger
varandra vad de arbetat med under de enskilda sessioner-
na och att bdda praktiserar att ge varandra berom. Ett
visentligt inslag dr arbete med och att 6va pa trygg-
hetsplanen gemensamt. Hir gors rollspel dar barn och
foralder far 6va pd hur de ska anvinda trygghetsplanen.

"Att sdga paus nar man skulle ga at olika hall.”
- flicka 5 ar -

Ett omfattande moment i de gemensamma sessionerna
ar klargorandeprocessen som innefattar bland annat
att foraldern fir ta del av det sa kallade uppskattande
brevet, som barnet skrivit till forildern och dir barnet
ger sin syn pa forilderns anstringningar for att bli en
bittre forilder.

Vidare dr fokus i klargérandeprocessen under de
gemensamma sessionerna att barnet far ta del av for-
alderns klargorande brev och att forildern far ta del av
barnets traumaberittelse. Dessa bdda moment brukar
innebira starka emotionella upplevelser for sivil for-
ilder som barn och behandlare och erfarenheten ir att
dessa upplevelser dr av stor betydelse for den fortsatta
relationen mellan barn och forilder och synen pa det
vald som forekommit.

“Vi har slutat att braka och slass och vi har
borjat prata istallet. Det kanns battre.”
- pojke 9 ar -

”Jag bdrjade prata mer med barnen om
deras kanslor, far mer feedback fran dem.”
- pappa -
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Forskningsstudien

Johanna Thulin, doktorand Linnéuniversitetet Vaxjo
Cecilia Kjellgren, lektor Linneuniversitetet Vaxjo

Doris Nilsson, bitradande professor universitetet Linkdping

Under 2013 pabdrjades datainsamlingen for den planerade effektutvarderingen
av behandlingsmetoden KIBB. Syftet med studien ar att underséka huruvida
KIBB-behandling leder till en minskning av valdet i deltagande familjer. Vidare
undersdks om metoden minskar barns traumasymtombelastning. Bade barn
och foraldrar fyller enskilt i olika sjalvskattningsformular (se under avsnittet
Matinstrument) vid tre tillfallen. Det férsta tillfallet &r innan familjen pabdrjar
behandling. Nar ett drende aktualiseras pa grund av misstankt barnmisshandel
tillfragas familjen om att vara med i forskningen. Ansvarig socialsekreterare har
genomfért en skyddsbeddmning och funnit att barnet kan bo kvar hemma hos

sina féraldrar.

En KIBB-behandling varar i cirka 16 veckor och i sam-
band med att behandlingen avslutas besvarar barn och
foraldrar ter sjalvskattningsformulir. En avslutande
uppfoljningsmatning sker ytterligare sex manader
senare for att kunna studera om eventuella effekter av
behandlingen kvarstar 6ver tid. Barn och foraldrar har
fyllt i mitinstrumenten pa de platser dir de genomgatt
behandlingen.

Data fran sjalvskattningsformuliren registreras och
bearbetas i statistikprogrammet SPSS 22.

MATINSTRUMENT

Forildrarna fyller i formuliren Beck Depression
Inventory (BDI) som miter depression, Alabama
Parenting Questionnaire (APQ) som mater forildra-
strategier, Linkoping Youth Life Experiences Scale
(LYLES) som miter barns erfarenheter av svira hin-
delser, Trauma Symptom Checklist for Young Children
(TSCYC) som miter traumasymptom samt formuliret
Barn och barnuppfostran som berér sociodemografiska

forhallanden och foraldrars sitt att uppfostra sina barn.

Barnet fyller i formuliren APQ, LYLES, TSCC

samt Hur jag mdr som miter kinsla av sammanhang
(KASAM). For en utforligare beskrivning av formula-
ren se Bilaga 1.

FORSKNINGSETIK

Forskningsprojektet godkindes 2009, med tilliggsbe-
slut 2013 och 2014, av Regionala Etikprévningsnimn-
den, Linkoping (Dnr 206-08).

Barn och foraldrar har informerats sdvil muntligt
som skriftlig om syftet med studien och att deras
deltagande ar helt frivilligt och att de nir som helst
kan avbryta sin medverkan utan att behéva redogéra
for varfor. Barn och forildrar fyller i sina formular
anonymt och resultaten redovisas pa gruppniva. Dock
har familjerna informerats om att i de fall fortsatt barn-
misshandel uppdagas har forskaren anmalningsplike till
socialtjinsten. Forildrarna har gett sitt medgivande till
att barnet fyller i formuliren och svarar pé frigorna,
infor barnet i syfte att visa att de fir delta och beritta
om sina upplevelser.
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RESULTAT

Resultaten som presenteras hir ar en del av en pigiende
forskningsstudie och innefattar tre datainsamlingstill-
fallen, se figur 1. Det f6rsta datainsamlingstillfillet sker
innan familjerna paborjar sin behandling och det andra
tillfallet sker i anslutning till att behandlingen avslutas.
Det sker aven ett tredje, avslutande datainsamlingstill-

Figur 1.

falle ytterligare sex manader efter avslutad behandling.
Det ar {or att undersoka om eventuella effekter av be-

handlingen kvarstdr. Sammanlagt har 45 forildrar och
34 barn deltagit i eftermitningen (datainsamling tva).

I den hir rapporten redovisas resultat frain de familjer

som varit med vid datainsamling ett och tva.

—

Datainsamling 1.
Innan behandling pabdrjas

Kontrollgrupp

I forskningsdesignen ingick en sa kallad kontrollgrupp.
Syftet var att kunna jimfora resultaten frin KIBB

med barn som fétt andra insatser inom socialtjinsten, i
syfte att se om KIBB ar bittre dn socialtjinstens ovriga
interventioner for vildsutsatta barn. Malsittningen var
hog; 70 barn skulle ingd i respektive grupp. Milet ar
uppnitt vad giller inmatning for barn 1 KIBB-gruppen,
men endast tre barn har hittills rekryterats till kon-
trollgruppen. Ingen av de tre barnen i kontrollgruppen
har annu deltagit vid datainsamling 2. Det finns inget
enkelt svar pd varfor det inte gitt att rekrytera fler
familjer till kontrollgruppen. Arbetet har pdgdttitvd
och ett halvt ar och étskilliga kommuner har kontak-
tats. Kontakt har skett genom telefonsamtal och e-post
men ocksa vid flera besok och foreldsningar. Vi har haft
kontakt med chefer, samordnare, socialsekreterare och
behandlare. Flera kommuner har sagt sig vara positiva
med att hjalpa till att rekrytera familjer till kontroll-
gruppen men utan att lyckats. En mojlig forklaring ar
att det dr svart att sprida budskapet i organisationen
ndr det ar frekvent omsittning bland socialsekreterarna
som ska prata med familjerna. Det ar ocksi mojligt att
socialsekreterarna tycker att det ar svirt att ta upp fra-
gan om att delta 1 forskning med en familj som precis
blivit aktualiserad pd grund av vild inom familjen. De
familjer som tackat ja till att vara med i forskningen har
dock uttryckt att de uppskattar mojligheten att {3 vara
med och tycka till om socialtjinstens insatser. Forsk-
ningen bygger pd brukarnas upplevelser och deras
asikter ar av stor betydelse for det fortsatta implemen-
teringsarbetet. Trots svérigheterna fortsitter arbetet
med att rekrytera kontrollfamiljer. Mélsittningen har
dock reviderats till 20 barn.

Datainsamling 2.
Efter ca 4 manader

Datainsamling 3.
Efter ca 10 manader

Forklaringar

I texten och tabellerna pa foljande sidor redovisas
resultaten med hjilp av olika forkortningar:

N anger hur stor populationen ir, det vill siga hur
ménga individer som deltagit i den aktuella mat-
ningen. I tabellerna redovisas resultatet pd delska-
leniva och det kan vara si att flera individer inte
har fyllt 1 alla frigor i ett sjalvskattningsformular.
Ar bortfallet for en individ mer 4n 10 procent pi
en skala exkluderas individens resultat pd den ska-
lan. En del barn eller fordldrar kan ocksa ha valt
att inte besvara ett sarskilt sjélvskattningsformular.
Av forskningsetiska skil behover de inte ange
varfor de inte vill besvara ett sarskilt formular eller
friga. [ ndgot fall har barnet inte bedomts orka
med alla formulir. I en del familjer har tolk varit
behjalplig med att 6versitta formuldr men det
arbetet kan ha dragit ut pa tiden si att forildrarna
valt att enbart besvara ndgot formular.

M betyder medelvirde. I tabellerna redovisas med-
elvirde fore respektive efter behandling. Genom
att jimfora medelvarden gar det att utlisa om
nigon foriandring skett efter behandling.

SD stér for standardavvikelse. Standardavvikelsen
anger hur stor spridning det dr pa de deltagandes
varden runt medelvirdet. Ju storre standardavvi-
kelse desto storre spridning.

T-test ir en statistisk metod for att berikna skill-
nader 1 medelvirden.

p star for signifikansniva. Ju ligre p-virde desto
mer tillforlitligt resultat.

d stir for Cohen’s d. Cohen’s d miter effektstor-
lek och har beriknats genom att dividera skillna-
der i medelvirdet med poolad standardavvikelse.
Grinsvirdena som anvinds i analysen ir =.80 stor
effekt, =.50 medelstor och =.20 liten effekt



Anmalan till socialtjansten

Skolan var den vanligaste anmalaren till socialtjansten
(71 %), foljt av barnet sjilv (21 %) och den andra
foraldern (8 %). 118 fall (38 %) fanns uppgifter om att
valdet var polisanmalt.

Civilstand och boende

Av de deltagande forildrarna var 23 (50 %) mammor
och 22 (46 %) pappor. Tva foraldrar var styvpappor

(4 %). Det vanligaste var att barnet bodde med sina
foraldrar (61 %) och sex av forildrarna (14 %) uppgav
att barnen bodde vixelvis hos dem. Atta barn (18 %)
bodde med en forilder och styvforalder. Tre av barnen
(7 %) bodde med en ensamstiende mamma. Det var
vanligast att bida forildrarna gick i behandlingen

(72 %). I familjerna fanns mellan ett och fem barn

(M =2.6,SD = 1.1) men i behandlingen deltog mellan
ett och tre barn med (M = 1.6, SD = .62).

Drygt hilften (57 %) av foraldrarna uppgav att de
var gifta med barnets biologiska forilder och 17 pro-
cent var gifta med nigon annan in barnets biologiska
foralder. Av forildrarna svarade 26 procent att de var
ensamstdende Det vanligaste var att familjerna bodde i
villa eller radhus (37 %), {6ljt av hyresldgenhet (34 %)
och bostadsritt (29 %).

Foraldrarna var mellan 27 och 55 ar gamla, (M =
39 4r, SD = 6.7). Barnen i studien var i genomsnitt 9.5
ar (SD = 2.2) med spridning mellan 5 och 15 &r. Det
har deltagit nagot fler pojkar an flickor i studien; 58
procent pojkar och 42 procent flickor.

Utbildning och sysselséttning

Av foraldrarna hade 34 procent en tredrig gymnasieut-
bildning och 29 procent hade studerat 1-2 ar pd gym-
nasiet. Var fjirde forilder, 24 procent, hade studerat pa
hogskola/universitet. Endast tvd procent uppgav att de
ej hade gitt i grundskola och 2 procent svarade att de
hade folkskola som hogsta utbildning.

Det var vanligast att forildern hade en heltidssys-
selsittning (68 %). Tolv procent uppgav att de var
arbetslosa och 7 procent arbetade deltid. Tva forildrar
(5 %) var egna foretagare och en uppbar sjukersittning
medan tvd var hemmafruar/man.

Etnicitet

Nio av foraldrarna (cirka 17 %) uppgav att de var fod-
daiett annat land 4n Sverige. De var mellan tvd ar och
25 &r ndr de kom till Sverige (M = 14.6 &r, SD =7,5).
Det vanligaste var att de inflyttade forildrarna kom
frén ett land utanfor Europa (83 %).

FORALDRARNAS EGNA ERFARENHETER

AV VALD

Forildrarna tillfragades om egna upplevelser av vild.
Frigorna gillde om bide mamma respektive pappa
brukat vald under uppvixten, dels om upplevelser

av vald mellan 0 till 12 &r (nedan beskrivit som tidig
barndom) och dels upplevelser av vild under tondren.
Till hoger redovisas resultaten i figur 2 - 3.
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Féréldrars upplevelser av vald under tidig barndom

Drygt hilften av f6rildrarna (57 %) uppgav att de blivit
slagna av sin mamma nar de var barn (upp till tolv ar).
Tva procent minns inte och knappt halften (41 %)
svarade att de aldrig blivit slagna av sin mamma. Ungefir
halften av forildrarna uppgav att de blivit slagna av sin
pappa under barndomen (51 %). Sju procent av f6réld-
rarna i studien minns inte om deras pappor brukat vild
mot dem nir de var smi barn och fem procent uppger
att de inte hade ndgon pappa. Trettiosju procent av for-
ildrarna uppgav att de inte blivit slagna av sina pappor. I
diagrammet redovisas procentsatsen i den vinstra axeln.

Figur2. Foréldrars upplevelse av vald under tidig barndom
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Férédldrars upplevelser av vald under sin tonarstid
Det var farre foraldrar som uppgav att de blivit slagna
nar de sjilva befann sig i tondren. Andelen forildrar som
uppgav att de aldrig blivit slagna av sin mamma okade
till 70 procent. Tjugofyra procent hade nigon ging bli-
vit slagna av sin mamma medan fyra procent inte minns
och en procent uppgav att de saknade en mamma under
tondren. Av forildrarna dr det 31 procent som uppger
att de ndgon ging blev slagna av sina pappor under
tondren. Andelen som aldrig upplevt vild 6kade till 61
procent (frin 37 %) medan tre procent inte minns och
fyra procent siger sig saknat en pappa.

Figur3. Foérildrars upplevelse av vald under sin tonarstid
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RESULTAT FRAN FORSKNINGSSTUDIEN
- FORALDRASVAR
Resultat frin sjalvskattningsformuliren visar forindring
frdn datainsamling 1 till datainsamling 2. Det uppnadda
virdet blir ett métt pa hur forildrarna eventuellt forand-
rats, alternativt upplevt att barnet forandrats, efter att de
tagit del av behandlingsmetoden KIBB. For att kunna
mita effekter genomfordes parade t-test. Parade t-test
jamfor individens virde pa en viss variabel (exempelvis
depression) fore respektive efter behandling. Forsk-
ningsstudien dr pdgdende sa resultaten bor tolkas som
preliminara. Sjalvskattningsformularen som bade barn
och forildrar fyllt i presenteras mer utforligt i Bilaga 1.
Under respektive avsnitt i resultatdelen ges bara en kort
information om anvinda formular.

I tabellerna presenteras medelvirden (M) fore res-
pektive efter behandling, T-virde och signifikansvirde
(p-varde) liksom Cohen’s d.

Foraldrars upplevelse av barns traumasymptom

Nir foraldrar fick skatta barns traumasymptom upp-
levde foraldrarna att det skett en signifikant minskning
av barnens symptom pé samtliga testade variabler
(dngest, depression, ilska, posttraumatiska stressymp-
tom och dissociation), se tabell 1. Som framgar av
tabellen sd har barnens medelvirde for exempelvis
depression minskat fran 13.15 till 11.24 med en medel-
stor effektstorlek (Cohen’s d).

Posttraumatiska stressymptom (pts) mittes pa tre
delskalor; invanderande/aterupplevande kinslor, und-
vikande samt dverspandhet och forildrarna upplevde
att barnens traumasymptom minskat pa samtliga

delskalor.

Tabell 1. Fordldrars rapportering i skillnader i barns maende efter behandling, N = 36

Variabel M (SD) M (SD) t P d
Angest 12.89 (3.6) 11.31(2.6) 3.75 .001 .52
Depression 13.15 (3.6) 11.24 (2.0) 3.56 .001 71
liska 14.37 (4.5) 12.20 (3.6) 3.67 .001 .54
PTS-invaderande 11.50 (2.8) 10.18 (1.7) 3.16 .003 .57
PTS-undvikande 112 (3.2) 10.18 (2.0) 2.06 .047 .35
PTS-6verspandhet 13.56 (4.4) 12.38 (3.1) 2.39 .023 .32
Dissociation 12.94 (3.4) 11.29 (3.0) 3.27 .002 .50

Foraldrastrategier

Forildrars strategier vid barnuppfostran mattes med
sjalvskattningsformuldret Alabama Parenting Ques-
tionnaire (APQ). Testet miter fem foraldrastrategier.

I den har studien redovisas resultat for delskalorna
positivt forildraskap, inkonsekvent fostran och
kroppslig bestraffning. Resultaten visar att forildrarna
upplever att de blivit mer konsekventa, och dirigenom
mer forutsigbara for barnen, vilket i sin tur skapar en
trygghet da barnet littare forstir vilka regler som finns
och hur forildrarna kan komma att reagera. Delska-
lan kroppslig bestraffning innehiller tre frigor kring

fysisk bestraffning. Delskalan ar konstruerad sé att
virdet 3.0 representerar en nollpunkt. Det innebir att
om forildern svarar att det inte forekommer nigot vald
blir virdet 3.0. Resultaten i den hir studien visar att
foraldrarna signifikant minskat sitt vildsutovande och
virdet vid eftermitningen visar att foraldrarna svarat
att de nastintill helt upphort med fysiska bestraffning-
ar. Effektstorleken visar ocksd en medelstor effekt f6r
forindringen. Diremot visar foraldrarnas svar att de
inte tycks ha forvirvat fler positiva forildrastrategier
och resultatet visar ingen signifikant forandring.

Tabell 2. Férdndring i foraldrastrategier efter behandling (APQ-P), N = 41

Variabel M (SD) M (SD) t o] d

Positivt féraldraskap 23.37 (3.3) 24.20 (3.9) 42 .680 .05
Inkonsekvent fostran 1411 (3.4) 12.95 (2.9) 218 .036 .38
Kroppslig bestraffning 3.56 (1.3) 3.05(.3) 2.64 .012 .63




Depression

Ett av de starkaste resultaten frin effektstudien ar hur
foraldrars maende forandrats efter att ha tagit del av
behandling. Behandlingsmetoden har inte som uttalat
syfte att minska foraldrars symptom pé depression, men
resultaten tyder pa att komponenter i behandlingen ar
verksamma f6r just detta. Medelvardet {6r depression
sjunker drastiskt och ett parat t-test visar en signifikant
minskning av foraldrars grad av depression vid efter-
matningen; t = 3.69, p =.001 med en medelstor effekt
(Cohen’s d = .6). Det sjilvskattningsformulir som
anvinds i studien, Beck Depression Inventory (BDI) ar
ett viletablerat test for att mita grad av depression hos
vuxna. Utifran foraldrarnas svar gir det att fa fram en
siffra som anvinds vid diagnostisering for depression.
Testets totalsumma kan vara frdn 0 till 63. Testkon-
struktdrerna rapporterar att grinsvardena gar vid 0-13
(minimal depression), 14-19 (lindrig) 20-28 (mattlig)
och 29-63 (svar)'. Resultaten fran effektstudien visar
att fyra forildrar led av lindrig depression, sju led av
mattlig och fem led av svir depression innan de pabor-
jade behandling. De rapporterade virdena var 0 till 54.

RESULTAT FRAN FORSKNINGSSTUDIEN

- BARNSVAR

Totalt har 34 barn deltagit vid bdde datainsamlingen
fore behandlingsstart och efter avslutad behandling.
Svarsfrekvensen pa de enskilda sjilvskattningsformu-
liren kan dock variera ner till 25 barn. Bortfallet kan
bland annat forklaras med att ndgra barn inte orkat
besvara alla formulir.

Traumasymptom

Att utsittas f6r misshandel av sina forildrar r en
allvarlig hindelse och barnet riskerar att drabbas av
traumasymptom, depressioner och beteendeproblem?

KAPITEL 7 ® KIBB PROJEKTET

Efter att foraldrarna tagit del av KIBB rapporterade tre
foraldrar lindrig depression och fyra foraldrar mattlig
depression. Ingen forilder hade virden som tyder pa
svar depression. Forildrarnas rapporterade viarden
varierade frin 0 till 24.

Figur4. Foérdldrars grad av depression fore och efter
behandling, N = 35
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Tidigare forskning har ocksa visat att barn som varit
utsatta for ett trauma l6per storre risk att utsittas igen,
re-viktimisering’, och ocksa for andra typer av trauma,
poly-viktimisering*.

Barnen fyllde i sjalvskattningsformuliret Trauma
Symptom Checklist for Children, TSCC. Testet syftar
till att mita vilka symptom barnet har till f6ljd av ett
trauma. Resultaten visar att barnen har signifikant
minskade traumasymptom pa samtliga testade variab-
ler, se tabell 3. Barnen rapporterar mindre ingest och
oro, depressiva kinslor, ilska, posttraumatisk stress
och mindre dissociationer.

Tabell 3. Foérdndring i barns traumasymptombelastning (TSCC), N = 25

Variabel M (SD) M (SD) t p d

Angest 5.84 (3.14) 4.0 (2.38) 2.85 .009 .64
Depression 4.72 (3.49) 2.68 (2.21D 2.81 .010 .69
lIska 5.88 (3.86) 3.72(2.42) 3.02 .006 .69
PTSD 7.32 (4.58) 5.44 (2.89) 2.22 .036 .50
Dissociation 5.72 (318) 4.08 (1.96) 2.46 .022 .62
Totalskala 29.48 (13.82) 19.92 (8.97) 3.70 .001 .84

1. Beck, Steer & Brown, 1996) 2. Garbarino et al., 1991; Moffitt, 2013 3. Gilbert et al., 2009 4. Freeman, 2014
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Traumabelastning

Barnen som ér aktuella i den hir studien har varit med
om flera potentiellt traumatiserade hindelser. Barnen
fyllde i formuliret Linkoping Youth Life Experien-
ces Scale (LYLES) dar de besvarar frigor kring om

de varit med om olika hindelser. LYLES bestar av
totalt 41 frigor, 23 ddr man svarar om man sjalv varit
med om hindelsen och 18 underfrigor som mater
nirheten till sjilva hindelsen tex om man bevittnat

att ndgon blivit slagen men inte slagen sjilv. LYLES ar
uppdelat pa tre sorters hindelser; icke-interpersonella
(nIPE), interpersonella (IPE) och 10 frigor undersoker
hindelser i barndomen som riknas som forsvirande
livsomstandigheter (ACC; adverse childhood circum-
stances’. Exempel pa icke-interpersonella frigor ar om
barnet varit med om ett inbrott eller sett en eldsvida.
Interpersonella frigor ir bland annat om barnet varit
utsatt for vald eller sexuella 6vergrepp. Nir det géller
frigorna om f6rsvarande livsomstindigheter kan det

bland annat vara att barnet varit utsatt {or mobbning
eller har/haft en langvarig sjukdom.

Barnen svarar att de varit med om mellan tvd och
tolv icke-interpersonella hindelser med ett medelvirde
pa 7.22 (SD = 3.0). Nir barnen besvarar frigorna kring
interpersonella hindelser har de varit med om mellan
noll och sju sddana hindelser med ett medelvirde pa
3.47 (SD = 2.0). Barnen har ocksa varit med om mellan
noll och fem forsvirande livsomstindigheter med ett
medelvirde pa 2.1 (SD = 1.8). Nir totalsumman for
antal potentiellt traumatiserande hindelser som barnet
varit med om blir medelvirdet 13.09 (SD = 6.1) med en
spridning mellan 7 och 22. Siffrorna bekriftar bilden av
att fysiskt slagna barn dr en utsatt grupp dir sannolik-
heten ir stark att de varit utsatta dven f6r andra typer
av trauman.

I tabell fyra listas hur minga barn som svarat att de
upplevt de femton vanligaste handelserna.

Tabell 4. Barns rapporterade potentiellt traumatiserade handelser, N = 27.

Fraga Allan (¢3)
3:2 nIPE Har nagon i din familj blivit inlagd pa sjukhus? 23 (85)
71 1PE Har du sjalv blivit slagen eller skadad av en vuxen i din familj? 22 (81.5)
4:2 nlPE Har ndgon annan for dig viktig person dott? 18 (72)
7:2 IPE Har du sjalv blivit slagen eller skadad av en annan person? 17 (65)
3:3 nlPE Har nagon annan fér dig viktig person blivit inlagd pa sjukhus? 17 (68)
2:1nlPE Har du sjalv varit med om en annan olycka? 16 47)
1:3 n.IPE Har ndgon i din familj varit med om en bilolycka (utan att du var med 13 (52)
nar det hande)?
2:2 nlPE Har du sett en annan olycka som du sjalv inte var inblandad i? 12 (44)
19:1 ACC Har dina féraldrar skiljt sig under din uppvaxt? 12 44)
2:4 nIPE Har ndgon annan fér dig viktig person varit med om annan olycka 12 48)
(utan att du var med)?
1:2n.IPE Har du sett en bilolycka som du sjalv inte var inblandad i? M “n
31 nIPE Har du sjalv blivit inlagd pa sjukhus? n 4n
16 ACC Har du sjalv blivit mobbad? n “n
2:3 nlPE Har nagon i din familj varit med om en annan olycka (utan att du var 10 (40)
med nédr det hande)?
8:2 IPE Har du sett ndgon annan person bli slagen eller skadad? 10 42)
18 ACC Har du sjalv blivit utsatt for kdnslomassig misshandel 9 (33)
(t.ex. nedvarderad, nedtryckt, férnedrad)?
17 ACC Har du mot din vilja blivit skild fran dina féraldrar fér att bo ndgon an- 3 an
nanstans?

IPE avser interpersonella handelser, nIPE avser icke-interpersonella handelser och ACC avser férsvarande livsomsténdigheter

(Adverse Childhood Circumstances)

5. Nilsson, Gustavsson, Larsson & Svedin, 2010



BARNS UPPLEVELSE AV FORALDRARNAS
UPPFOSTRINGSTRATEGIER

Precis som fordldrarna fick barnen skatta sin upple-
velse av forildrarnas uppfostringsstrategier. Barnen
tyllde i sjilvskattningsformuldret Alabama Parenting
Questionnaire-C, en barnanpassad variant av samma
test som forildrarna fyllde i. Delskalan kroppslig
bestraffning innehéller tre fragor, precis som 1 forald-
raversionen. Skalorna ir konstruerade pd samma sitt
1 de bida formuliren, vilket innebir att nollvardet for
fysisk bestraffning dven i barnversionen ar 3.0. Barnen

KAPITEL 7 ® KIBB PROJEKTET

rapporterar en signifikant minskning av forildrarnas
vildsanvindning, men virt att notera dr att barnen
rapporterar hogre virden in forildrarna vid sdval for-
mitning som eftermitning. Skillnaderna understryker
vikten av att dven inhamta barns upplevelser nir man
undersoker forhéllande 1 en familj. Tidigare studier
har visat att vuxna tenderar att underrapportera barns
upplevelse av vald® varfor det ar viktigt att forsoka fa
med dven barnens roster.

Tabell 5. Barns upplevelser av féraldrars uppfostringsstrategier, N = 33

Variabel M (SD) M (SD) t p d
Positivt foraldraskap 22.28 (5.0) 23.69 (4.0) 1.79 .084 .31
Inkonsekvent fostran 14.28 (3.73) 12.86 (3.30) 174 .093 .40
Kroppslig bestraffning 4.25 (1.68) 3.09 (.39) 3.68 .001 11

KANSLA AV SAMMANHANG (KASAM)
KASAM, ir bade ett begrepp och ett matinstrument
som avser att mata individens kidnsla av sammanhang
utifran de tre interrelaterade komponenterna begrip-
lighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky,
1993). Ett starkare KASAM tyder pa att individen har
en starkare formdga att hantera de svarigheter eller
utmaningar hen stills for. Begreppet avser siledes en
generell kompetens snarare dn individens formaga att
agera hir och nu. Det finns flera olika test for att mata
kinsla av sammanhang. I den hir studien anvinds ett
test utformat just for att mita barns KASAM. Testet,
Hur jag mér, ar konstruerat utifrin samma principer
som test utformade for att mata vuxnas kinsla av sam-
manhang, men frigorna ir anpassade f6r barn och

testet dr kortare. Svaren summeras till ett tal mellan 16
och 64 dar ett hogre tal tyder pa ett starkare KASAM.
Barnen som deltagit i den hir studien uppvisar ett

ligre KASAM-virde dn en jaimforelsegrupp ur en
normalpopulation. Vid inmitningen uppvisar barnen
ett medelvirde pd 40.96 (SD =5.02). Noterbart ir dock
att barnen som ingdr i den hir forskningsstudien inte
tycks oka sin kinsla av sammanhang efter behandling.
Medelvirdet ligger kvar pa en liknande nivé; 40.84 (SD
=4.51). En nyligen genomford studie inom ramen for
detta forskningsprojekt visar att KASAM-virdet for
en normalpopulation bestiende av 171 barn mellan 10-
13 &r ligger pd 50.29 (SD 4.92)%.

6. Kjellgren, Svedin & Nilsson, 2013; Svensson, 2013; Litrownik et al., 2003 7. Sharabi, Levi & Margalit, 2012 8. Ask & Nordstedt, 2015
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Bilaga 1. Matinstrument

Foraldrainstrument

Beck Depression Inventory (BDI) ar ett instrument
som syftar till att mita depressiva symptom hos
individen. Instrumentet bestdr av 21 omrdden med
vardera fyra svarspastiende, si kallade frigor. Varje
frigor ger poang frin ”0” (individen kinner inte den
efterfrigade kinslan, exempelvis nedstimdhet) till

”3” (individen kinner kinslan starkt/upplever en

stor forandring). De olika symtom som efterfragas ar;
sinnesstimning, pessimism, kinsla av misslyckande,
bristande tillfredsstallelse, skuld, bestraffning, sjalvor-
akt, sjilvforebraelser, sjalvmordstankar, gri, retlighet,
socialt tillbakadragande, obeslutsamhet, forandrad
kroppsuppfattning, svarigheter att arbeta, somnldshet,
trotthet, aptitforlust, viktminskning, oro for hilsan
och forlust av sexuellt intresse. Totalsumman raknas
samman och individen kan maximalt erhilla 63 poing,
en hogre totalsumma indikerar ett simre mdende.
Testkonstruktdrerna rapporterar att grainsvirdena gar
vid 0-13 (minimal depression), 14—19 (lindrig) 20-28
(mattlig) och 29-63 (svar)'.

Alabama Parenting Questionnaire (APQ-P) miter
forildrastrategier och innehéller 42 frigor. Testet
besvaras utifran en femgradig skala dir ”1” motsvarar
aldrig och ”5” alltid. APQ-P innehéller fem f6raldra-
strategier; engagemang (10 frigor), positivt foraldra-
skap (6 frdgor), 6vervakning (10 frigor), inkonsekvent
fostran (6 frigor) och kroppslig bestraffning (3 fragor).
Utover de fem delskalorna finns sju frégor som tillhor
skalan ”6vrigt fostrande beteende”, men den riknas
inte som en egen subskala. Enligt testets konstruktor
riknas ingen totalsumma {6r testet, utan summan
riknas samman for respektive subskala?.

Barn och barnuppfostran besvarar 24 frigor om savil
sociodemografiska férhéllanden som syn pa barn-
uppfostran. Sjalvskattningsformularet har oversatts

av Staffan Jansson med kollegor (Jansson et al., 2011)
fran the Parent, Child Conflict Tactics Scale (Straus,
Hamby, Finkelhor, Moore, & Runyan, 1998) och har
anvints i tidigare svenska studier om barnmisshandel’.

Métinstrument dar féréldrar skattar barnets maende

Linkoping Youth Life Experiences Scale (CYLES-P).
Forildrar besvarar frigor om deras barn varit med om
olika potentiellt traumatiserande hindelser. Formuliret
innehéller 23 hindelser dir forildern svarar ja eller nej
utifrdn om deras barn upplevt den aktuella hindelsen,
samt anger hur minga ginger hindelsen skett.

Trauma Symptom Checklist for Young Children
(TSCYC) dir forildern skattar traumasymptom hos
barnet. Formuliret innehéller 90 frigor. Formularet ar
oversatt till svenska och validerat i en svensk studie®.
TSCYC innehaller itta subskalor; dngest, depression,
ilska, posttraumatiskt stressymptom (mits med delska-

lorna invaderande/aterupplevande kinslor, avoidance —
undvikande och arousal — verspandhet), dissociation
samt sexuell upptagenhet. Foraldrarna besvarar huru-
vida barnet uppvisar nigot symptom efter en fyrgradig
skala ddr ”1” motsvarar inte alls och ”4” valdigt ofta. I
den hir studien redovisas inte delskalan sexuell oro pa
grund av att skalan var inaktuell {6r s3 manga barn. D3
manga barn var yngre var frigorna inte relevanta i den
hir studien.

Barninstrument

Alabama Parenting Questionnaire-C (APQ-C) mi-
ter barnet uppfattning om foraldrastrategier, relationen
till sina foraldrar och forekomsten av fysisk misshan-
del. Barnversionen innehéller 42 frigor, dir nigra fra-
gor adresserar barnets relation med mamma respektive
pappa, vilket gor att totalsumman frigor okas till 51.
Barnet svarar pa en femgradig skala dar ”1” stdr for
aldrig till ”5” som betyder alltid. APQ-C innehaller
fem foraldrastrategier; engagemang (10 frigor), positivt
foraldraskap (6 fragor), 6vervakning (9 frigor), inkon-
sekvent fostran (6 frigor) och kroppslig bestraffning

(3 fragor). Utover de fem delskalorna finns sju fragor
som tillhor skalan ”6vrigt fostrande beteende”, men
den riknas inte som en egen subskala. Enligt testets
konstruktor raknas ingen totalsumma for testet, utan
summan riknas samman for respektive subskala?.

Hur jag mar mater barnets kinsla av sammanhang
(KASAM). Formularet dr en barnversion av KASAM
29-fragor och ir utformat enligt samma principer. Testet
ska mita barnets sjilvbild utifrin de tre faktorerna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet’. Barn-
versionen innehaller 16 frdgor, varav tre dr s kallade
kontrollfragor. Frigorna besvaras pa en fyrgradig skala
som gar fran ”1” (aldrig) till ’4” (alltid). Summan raknas
samman och gir frdn 16 till 64, dir en hogre summa
indikerar en hogre kinsla av sammanhang hos barnet®.

Linkoping Youth Life Experiences Scale (LYLES-Y)
miter ungdomars erfarenheter av svdra handelser.
Formularet innehéller 23 hindelser dir barnet svarar
ja eller nej utifrin om de upplevt den aktuella hian-
delsen, samt anger hur minga ginger hindelsen skett.
Fragornai LYLES ir uppdelade i tre kategorier; 18

av frigorna bedoms som icke-interpersonella (nIPE)
medan 13 riknas som interpersonella (IPE) och 10
frégor undersoker handelser i barndomen som raknas
som forsvirande omstindigheter (ACC; adverse child-
hood circumstances)’.

Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)
innehaller 54 frigor'®. Barnet skattar frigor frdn *0”
(aldrig) till ”3” (nastan alltid). Formuliret innehéller
fem subskalor; dngest (9 fragor), depression (9 frigor),
ilska (9 frdgor), posttraumatiska symptom (10 frigor),
dissociation (9 fragor) och sexuell oro (10 fragor).

1. Beck, Steer & Brown, 1996 2. Frick etal., 1999 3.Jansson etal., 2011 4. Nilsson, Gustafsson, Larsson & Svedin, 2010 5. Nilsson, Gustafsson & Svedin 2012
6. Frick 1991; Frick etal. 1999 7. Sharabi, Levi & Margalit, 2012 8. Margalit, 1995 9. Nilsson et al., 2010 10. Briere, 1996/Nilsson, Wadsby & Svedin, 2008
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Rdster om KIBB behandlingen

| samband med datainsamlingen efter avslutad behandling har barn och foéraldrar
besvarat fragor om hur de upplevt behandlingen. Fragorna har rort deras erfa-
renhet av KIBB, vad de tyckt varit verksamt i behandlingen, om det funnits nagot
de inte tyckt om samt hur de uppfattat stddet fran behandlarna. Barnen far ocksa
frdgor om de upplever att de sjalva férandrats och om de tycker att foréldrarna
forandrats. P& motsvarande satt tillfragas féraldrarna om de har férandrats och
om de upplever ndgon férandring hos sitt/sina barn och sin eventuella partner.
Fram till maj 2015 har 14 familjer besvarat fragorna i samband med eftermat-
ningen av KIBB. | de 14 familjerna aterfinns 24 vuxna och 18 barn.

BARNS ERFARENHETER

Barnen som deltagit i samtalen var mellan 5 och 13

ar, 10 pojkar och 8 flickor och samtalen skedde pd de
platser dar barnen haft sin behandling. Inget av barnen
onskade ha nigon annan nirvarande s samtalen har
skett 1 enrum. Nedan redovisas barnens tankar utifran
olika teman som framkom under intervjun.

Olika typer av stod

Inledningsvis tillfrdgades barnen om vilket stod fa-
miljen fact. I det fall familjen fitt annan hjilp an KIBB
noterades detta och barnet ombads beritta om den
andra interventionen. Detta skedde i syfte att forsoka
kontrollera for eventuella effekter frin annan behand-
ling. Endast ett barn uttrycker att han ocksa haft en
kontakt pa Barn- och ungdomspsykiatrin. Ovriga barn
uppger att familjen endast haft st6d genom KIBB.

Vad som upplevts som bra med KIBB

Det mest centrala i barnens berittelser ar att valdet i
familjen minskat. Flera tar upp det och anvander ord
som “brdkar mindre” eller att forildrarna ”sliss min-
dre”. Nagra barn har sjilva tidigare varit vildsamma
mot en forilder eller ett syskon och kan uppge att de
nu slutat med det.

“Vi har slutat att brdka och slass och vi har
borjat prata istallet. Det kdnns battre.”
- pojke 9 ar -

En del barn lyfter fram den lekande och avslappnade
miljon kring KIBB-behandlingen. Flera barn kan ut-
trycka att det varit roligt att komma till KIBB-traffarna.

”Vi hade roligt. Det ar mycket
battre mellan mig och pappa.
Vi brakar inte lika mycket.”

- pojke 8 ar -

Nigra barn lyfter fram spel och sirskilda hjilpmedel
som Nallekort och kinslocharader som positivt.
En del barn lyfter sarskilt fram behandlarnas roll som

nagot positivt. Flera tycker att det har kints skont att
ha ndgon vuxen att prata med. Andra belyser att tiden 1
och kring KIBB blev en tid d4 familjen var tillsammans.

”Behandlarna har hjalpt mig genom
att jag har kommit narmare pappa. Pappa
har heller inte gjort illa mig mer.”

- pojke 10 ar -

“Att ha ndgon att prata med.”

- pojke 11 &r -

”Att vara med familjen.”

- flicka 9 ar -

Aven att fa fika har varit positivt. Nigon har fitt smaka
spettekaka, andra lyfter mer generellt fram fikastunderna.

”Vi fick leka och ata den dar spettekakan.”

- pojke 9 ar -

Ett barn tar sdrskilt upp det forklarande brevet hon
skrev till sin pappa som nagot positivt i behandlingen.

” ...nar vi fick lasa upp breven till pappa. Det
var pirrigt men blev bra. Pappa sa att det
var bra. Jag tror han sa att han blev glad.”

- flicka 10 ar -

Att ldra sig strategier

Nagra barn kan sitta ord pd nya strategier de lirt sig.
Bland annat s formulerar familjen en trygghetsplan
dar de gir igenom vad de ska gora om nigon i famil-
jen upplever att det finns risk for vald igen. Barn och
foraldrar kommer 6verens om ett ord de ska siga om
de blir oroliga och alla ska dé ga pd vars ett hall. En
del barn upplever att de genom trygghetsplanen fir en
strategi att sjilva kunna paverka hindelseforloppet.

”Att sdga paus nar man
skulle ga at olika hall.”

- flicka 5 ar -



Genom behandlingens olika komponenter lar sig
barnen ocksa andra strategier, och att det kan hjalpa att
prata om sina upplevelser. Barnen far vetskap om att
valdet dr de vuxnas ansvar och att de varit modiga som
berittat, och pa si sitt hjilpt till s att deras familj kan
£4 hjalp.

”Man far ldra sig mera, att man
ska beratta hemligheter.”
- pojke 8 ar -

Vad som inte fungerat sa bra med KIBB

De flesta barn har svért att komma pd nigot diligt med
att komma till KIBB-traffarna.

”Ingenting har varit daligt.
Pa morgnarna vill man inte ga dit, men
nar man ar dar vill man vara dar.”
- pojke 9 &r -

Behandlingen dr dock tidskravande och bland de lite
aldre barnen fanns de som tyckte att det var jobbigt att
missa traningstillfillen eller andra sociala aktiviteter
med kompisar.

”Langdraget, det var jobbigt. Man missar att
vara pa fritidsgarden med sina kompisar.”
- flicka 13 ar -

Nigon kan ocksa uttrycka att det var jobbigt att
prata oppet om sina problem med ndgon de forst inte
kinde, men att det blev littare allt eftersom kontakten
fordjupades.

I alla familjer ricker dock inte KIBB och forildrar
kan ha svirt att praktisera sina nya fardigheter.

“Att den inte hjalpt allt. Att det hander att
en féralder fortfarande tar tag i mig.”
- pojke 9 ar -

Barnet beskriver att forildrarna slutat sld men fortfa-
rande kan ta hirt i armen.

En tiodrig flicka tycker att briket andrat karaktar,
men ar fortfarande jobbigt.

”|stallet for att slass sd skriker de.”
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Foérandringar

Nir barnen tillfrigas om det skett ndgra férandring-
ar i familjen dr det manga som beskriver hur valdet
minskat i familjen. Aven hir kan barnen lyfta fram
savil foraldrarnas valdsanvindning som att de sjilva
nu brakar mindre med bade syskon och forildrar.

“Att vi har fatt hjalp att ha det battre
hemma. Inte lika mycket brak.”

- flicka 5 ar -

”Pappa och jag har det bra,
vi brdkar inte lika mycket.”
- pojke 8 ar -

Framst lyfter barnen fram forildrarnas minskade
valdsutovande i sina svar. Men dven andra strategier
lyfts fram sa som battre samtalsklimat, mer lek och
samvaro.

”Valdigt mycket [har forandrats]!
Pappa har slutat skrika p& mig.
Jag mar battre.”

- pojke 10 ar -

”Vi spelar mer spel och leker
mer tillsammans.”
- pojke 9 ar -

“Det har hant en bra férandring, det ar en
bra stdmning i familjen nu. Jag kan lita mer
pa pappa och kan prata mer med honom.
Pappa tar ett djupt andetag nu om vi har
gjort nagot fel, han férsdker forklara. Innan
blev han argare, blossade liksom upp.”

- flicka 13 ar -
Négra barn kan dven lyfta fram hur deras mende pa-
verkat skolan och att behandlingen hjilpt dem aven dar.

”Skolan fungerar battre nu. Jag mar battre.”
- pojke 12 ar -

Flera barn uttrycker att de sjdlva mar bittre nu. De
kan uttrycka att de ar tryggare och att de har forstdte
att valdet inte var deras fel.

”Jag alskar mig sjalv som person
- och respekterar mig sjalv mer nu.
Det kan vara att jag har blivit &ldre ocksa,
att jag har vuxit i mig sjalv, men jag tror
det ar KIBB som gjort det.”
- flicka 13 ar -
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FORALDRARS ERFARENHETER

Forildrarna deltog i samtal pa de platser dir familjen
fatt sin behandling. Samtalen skedde i samband med att
familjen fyllde i sina sjalvskattningsformulir {6r efter-
mitningen. Av de férildrar som svarat var 10 biologiska
mammor, 13 biologiska pappor och 1 styvforilder

(pappa).

Olika typer av insatser

Tre familjer har haft andra insatser inom 6ppenvarden
utover KIBB. En mamma har fitt stod via Kriscentrum.

Vad har upplevts som bra i behandlingen

Flera foraldrar tar upp att de kint sig respekterade av
behandlarna, att de virdesatt mojligheten att f3 prata
med ndgon som inte verkade ddmande. De uppger
ocksa att det var viktigt att hjilpen kom igéng snabbt.
Behandlarnas forhallningssatt far stort utrymme i
foraldrarnas berattelser.

“Att vi fick hjalp valdigt snabbt och
mycket hjalp férsta dagarna. Mycket
uppbackning. Det var en ordentlig
uppfoéljining, bra med 16 ganger.”

- mamma -

"Att ha ndgon att prata med som inte &r
démande, fa kunna prata dppet. Kontinuer-
liga kontakter utifran ar vardefullt.”

- pappa -

”Att mina varderingar respekterades.
De stéttade barns basta nar det var kaos i
ens inre. Handlaggarna var fantastiska.”

— pappa -

Forildrarna beskriver hur de lart sig tinka pa ett nytt
satt och att de lart kianna nya sidor av sina barn, samt
att de fatt en ny forstdelse f6r hur barnet agerar och
varfor. Manga kan uttrycka att de tidigare trodde att
barnet var ute efter att provocera dem, men nu kan
stanna upp och lyssna mer.

“Man |&r sig tdnka pa ett annat satt.
Hur man ska beméta barnen och dven
lugna ner sig och sitt humor.”

- styvpappa -

Precis som i barnens svar s3 finns det fordldrar som
uttrycker att de uppskattar tiden familjen fatt tillsam-
mans. Traffarna har ocksa inneburit tid for parrelatio-
nen och som familj. Nigra foraldrar tar upp att bide de
och barnen blivit gladare.
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”Jag tycker att det ar ett bra upplagg
pa samtalen, att vi vuxna och vart barn har
fatt prata ensamma och att vi i slutet av
samtalen har fatt prata tillsammans.”

- mamma -

”Bra att behandlingen har innefattat
samtliga i familjen. Strukturerat
fokus pa hela familjen.”

-pappa -

”Vi har aven sett fram emot dagarna,
det har ju varit som var egentid.”

- mamma -

Lingden pa behandlingen har delat foraldrarna i tvd
liger. Nidgra tycker att det har varit bra med strukturen
och lingden pa behandlingen medan andra har kint att
det tagit for mycket tid.

“Att det var varje vecka under en lang
period har hjalpt till att halla det levande.”

- mamma -

Vad har upplevts som daligt i behandlingen

Behandlingen ir tidskravande och en del foraldrar har
kant sig pressade av att fa thop det tidsmissigt. Manga
av funderingarna kring vad som kunde varit battre ror
strukturen pd behandlingsuppligget.

”Det har bidragit till stress,
smita fran jobbet. Varit pa gransen
att man klarade detta.”

- mamma -

”Resultatet blev magert,
problemen fortsatter.”

~ pappa -

"FOr mycket repetition.”

- pappa -

Négra familjer pdborjade behandlingen 1 grupp. For-
ildrarna kan da uttrycka att familjerna varit {6r olika
och det blev svart att relatera till den andra familjens
problem. De tyckte att det blev bittre nir de var sjilva.

Négra foraldrar har fatt byta behandlare pd grund
av sjukdom och tycker att det inledningsvis forsenade
processen.

En pappa uttrycker att han forlorat en strategi nir
han inte lingre kan ta tag i armen pa sina barn och
skilja dem at vid brik.

Stoppordet ir en strategi som har verkar ha fung-
erat i minga familjer, men en mamma 6nskar att det
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kommit tidigare i behandlingen s4 att de hunnit 6va
mer pa det.

Nagra foraldrar uttrycker att de skulle vilja ha ett
schema med tema for vad som skulle diskuteras de
olika gangerna. KIBB tog mycket tid och de ville veta
vad som skulle komma och var de var i processen.

En del foraldrar 6nskar mer information och battre
samarbete med andra aktorer. Framst ir det rattspro-
cessen som upptagit en stor del av forildrarnas tankar.
En forilder uttrycker att hen velat ha en broschyr
med information om rittsprocessen. Det finns ocksa
onskemal att 3 telefonnummer dit man kan vinda
sig 1 krislaget och fa en samtalskontakt. En mamma
uttryckte att polisutredningen tog ett ar och di drogs
familjen tillbaka igen. En pappa tycker inte om att
behandlingen har ordet barnmisshandel i sig.

Har férdldern mérkt ndgon férdndring hos barnet?

En del forildrar pratar om barnets forindrade miende
utifrdn hur den gemensamma relationen forandrats.

”Jag njuter av barnen, de uppskattar det.
Lugnare familjeliv.”

- mamma -

”[Barnets namn] har blivit lugnare,
k&nns som att han litar mer pa mig nu.
Jag berdbmmer honom mer.”

- mamma -

Négra forildrar tar upp hur barnet blivit lugnare och
verkar mé battre. Skolarbetet verkar ocksa ha blivit
battre for en del barn. Ord som gladare, tryggare och
lugnare anvinds flitigt.

”De &r lugnare och lyssnar mer.
[Barnet] pratar mer, hander det nagot
sager barnen det pa en gang.

Jag kan lasa av dem battre.”

- mamma -

“Annu mer dppna idag.”
- pappa -

Andra kan mer beskriva hur barnet lart sig nya fardig-
heter.

”Jag tycker att mitt barn har lite lattare

for att beskriva sina kénslor an tidigare.

Han kan sdga att han ar arg, ledsen och

sa vidare och ibland &ven tala om varfor.

Det sker oftare nu, innan behandlingen
hande det nastan aldrig”

- mamma -

Ett par foraldrar pratar om att barnen fitt mer makt
och nigon kan uttrycka att hen ar radd att barnen ska
anmala dem igen.

”De vet mer om sina rattigheter.”
- pappa -

Har féraldern sjalv férdandrats?

“Allt har férandrats.
Det var ovarderligt, fatt oss pa fotterna.”

- mamma -

P4 frdgan om foraldern tycker att hen lirt sig ndgot ut-
trycker flera att nya kunskaper eller insikter vaxt fram.
Nagra foraldrar tar upp att de lart sig ignorera visst
beteende, eller att ga ifrdn konflikten {6r att lugna ner
situation f6rst. De kan beskriva att de fatt storre téla-
mod. Foraldrar kan ocksd beskriva hur de inte triggas
igang lika litt av sina barn och kan hilla sig ifrdn vissa
konflikter eller avleda barnens uppmarksambhet.

“Hur ungdomar fungerar, fatt nya insikter. Jag
tappade lite fokus pa barnen under en tid.”
- pappa -

“Mer fokuserad, sléppa lite ocksa
pa kontrollen. Barnen har fatt lite
mer handlingsutrymme.”

- pappa -

“Massor. Att det inte &r okej att sld nagot
barn. Forsdka prata om vad som har hant,
att det finns andra satt att |6sa konflikter.”

- mamma -

”Nya insikter, hanterar humoret annorlunda.”
- pappa -

En pappa uttrycker att han forstatt att det kan vara bra
att be om hjilp. Under behandlingen har hans formiga
till reflektion 6kat och han menar att han nu forstitt
att han inte behover klara allt sjilv.

Andra forildrar lyfter fram hur relationen med
barnet forindrats och hur de forsoker vara mer nirva-
rande forildrar. De kan beskriva att de sjilva blivit lug-
nare och inte hetsar upp sig lika mycket som tidigare.

”Jag tycker att relationen mellan mig
och mitt barn har férandrats. Jag fragar
oftare om mitt barns asikter i olika fragor
och har lattare att diskutera med
honom, dven nar jag ar arg.”

- mamma -



”Jag borjade prata mer med barnen om
deras kanslor, far mer feedback fran dem.’
- pappa -

3

“Jag har férandrats, blivit lugnare och

tilloringar mer tid med barnen. Vi gor

mer tillsammans - hittar pa sa mycket
som jag kan med dem.”

- mamma -

Mainga foraldrar lyfter fram att de har lart sig se
situationen mer fran barnets perspektiv, att de mer kan
forstd bakomliggande orsaker till varfor barnet agerat
pa ett sarskilt sitt. Foraldrarna kan uttrycka att de

fatt mer kunskap om hur deras barn fungerar och kan
anpassa sina strategier efter det.

”Jag har lart mig att forsta mitt barn
battre, att hans kanslor ar hégst relevanta
for honom aven om samma saker inte skulle
orsaka mig samma kanslor. Jag sager inte
lika ofta saker som 'nu éverdriver du’ eller
’sa farligt kan det inte vara’. Jag anstrénger
mig mera foér att férsta honom.”

- mamma -

“Att se fran barnens perspektiv,
samt att prata mer med barnen.”

- mamma -

“Tidigare for mycket rutiner, holl fast.
Ser mer fran ett barns perspektiv idag.”
- pappa -

*Jag har lart mig mer lyssna pa barnen
- det ar inte lika mycket tjat.”

- mamma -

Flera foraldrar forklarar ocksa att de forstar att barn
behover bide tid och narhet — bide kinslomaissig och
fysisk. Ngra pratar om att de har fitt hjilp att 5ppna
upp sig sjilva mer och lirt sig ge barnen berom och
kramar.

“Att barn behdver mer tid till att forklara
saker och att det ar viktigt med berém och
narhet, kramar och pussar. Det ar viktigt att

sdga att man alskar sitt barn.”

~ pappa -

Nagra foraldrar tar upp hur parrelationen forandrats.

”Vi pratar mer med varandra nu an tidigare.”

- mamma -
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”"Fort oss narmare
- hela situationen i sig ar battre.”

- mamma -

En foralder beskriver hur hon och barnens pappa nu
ringer och sms:ar mer med varandra och att de har fitt
en bittre kontakt och dr mer dverens kring barnen.
Mainga foraldrar lyfter sirskilt fram hur de har blivit
bemotta av behandlarna. Att f4 prata med behandlarna
beskrivs ibland som det basta med interventionen.
Méinga anvander ord som respektfullt, att behandlarna
varit positiva och inte ddmande.

»Jag tycker att jag fatt ett bra bemotande.
Behandlarna har varit mycket positiva
och jag har inte kdnt mig skuldbelagd

eller illa till mods. Det kdnns som om
jag har kunnat prata om allt.”

- mamma -

”Helt underbara, ej ddmande égon.
De har stallt upp 100 %”.

- mamma -

En pappa beskriver behandlarna som “mycket fina
personer” som han kunde skratta tillsammans med.
Behandlarna gav en kinsla av att han och hans familj
blev betydelsefulla. Andra uttrycker att behandlarna
var tuffa men bra, forildrarna tycks uppskatta den raka
kommunikationen som manga behandlare stir for.

De allra flesta foraldrar uttrycker att de skulle
rekommendera KIBB till andra familjer som har lik-
nande problem.

”Kanon, skulle rekommmendera till alla som
jag kdnner och dven utomstaende.”

- styvpappa -

”Andra ska ta emot den har hjalpen,
man blir lugnare och gladare.”

- mamma -

En mamma beskriver hur hon 1 borjan blev ”ledsen
och forbannad” nir hon fick veta vad som hint mellan
pappan och barnen. Men sen beskriver hon att hon
kunde borja lyssna mer och att hon bestimde sig for
att hon ville stodja pappan och barnen. Idag skulle

on rekommendera KIBB till andra familjer och kan
uttrycka att hon sjalv forandrats mycket.
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ENKAT TILL KIBB-BEHANDLARE

De behandlare som varit med och implementerat
KIBB har fitt erfarenheter kring hur det r att arbeta
med metoden och vilka styrkor respektive svagheter
metoden har. Deras erfarenheter ir viktiga for det
fortsatta implementeringsarbetet. For att samla in
deras erfarenheter konstruerades en enkit med 6ppna
frigor. Enkiten delades dels ut vid utbildningstraffar
och har ocks3 skickats eller e-postats till behandlare.
Totalt har 31 behandlare besvarat den 6ppna enkiten.
Behandlarnas erfarenhet av KIBB varierar och nigra
har varit med sedan KIBB forst implementerades i Sve-
rige medan andra ar under utbildning. Behandlarna har
sjalva tagit stillning till om de fatt tillracklig erfarenhet
av KIBB {or att besvara enkdten.

Vad upplevs som positivt med KIBB

KIBB anses ge en struktur som hjalper behandlaren
genom processen.

”Den har med bra teman och ar tydlig att det
handlar om vald och grédnséverskridanden.”

Behandlarna lyfter ocksa sirskilt fram att det ar po-
sitivt att arbeta med barn och f6rildrar tillsammans.
Det gor att familjen genomgir liknande processer och
upplevelser.

”Att man arbetar med barn och féraldrar
parallellt, att bada far ”vad de behover”.

”Att arbeta integrerat med barn och féraldrar.
Att bade bearbeta det som hént, men ocksa
trana nya fardigheter fér framtiden.”

“Att jag ser att det hjalper barn och foéraldrar
att fa battre forhallningssatt till varandra.
Att foraldrarna upphdr med valdet och att
barnet far hjalp att bearbeta trauman.”

"Att man kan jobba med bade féréldrar och barn
och syskon samtidigt och tillsammans. Att hjélpa
familjer att prata om det svara, ge skuldavlastning
och hjalp att komma ur en svar situation.”

Behandlingen beskrivs ocksd som barnvinlig, dir
barnen inte tappas bort i processen.

“Att barnet hamnar i fokus, samt barnets behov.”
Minga behandlare benimner ocksa att valdet blir mer
synliggjort i KIBB-behandlingen.

“Att valdet hamnar i fokus”

“Att kdnna att jag pa ett mer strukturerat satt
an tidigare kunna prata om vald som skett i
familjen sam att jag upplevt positiva reaktioner
bade fran barn och féraldrar.”

”Att det blir en konkret férandring i familjen med

ett annat bemotande fran féraldern. Att man pra-
tar om valdet och att barnet far hora foréldern ta
pa sig ansvaret.”

En viktig del i behandlingen ir att foraldern tar ansvar
for valdet.

"Att dstadkomma att foéraldern tar ansvar for val-
det, ger forklaring, tar skulden etc. infér barnet,
|ldkande for barnet.”

Trots att ett stort fokus hamnar pa valdet lyfter
behandlarna fram vikten att arbeta respektfullt med
familjen.

*Oppet och icke ddmande behandlingsmetod.”

Behandlingen bedoms ocksd komma iging snabbrt,
exempelvis uttrycker ndgon behandlare att f6raldrarna
tidigt fir 6va pd att beromma sina barn och alterna-
tiva satt att sitta granser. Behandlingen upplevs vara
pedagogiskt upplagd och det gér att individanpassa
behandlingen trots att den dr manualbaserad.

“Ett spannande och val genomtankt program.
Kanner att det &r ett 'tryggt’ och valunderbyggt
behandlingsprogram.”

Komponenter som upplevs som sirskilt bra dr trauma-
bearbetningen och det klargorande brevet.

Vad finns det fér negativa faktorer med KIBB

Aven om strukturen kan beskrivas som positiv s kan
materialet ocksd beskrivas som ”val styrande” ibland.
Manualen beskrivs som svér att sitta sig in 1 inled-
ningsvis och den kan upplevas som otydlig. En del
moment beskrivs ta lingre tid 4n vad manualen anvisar.
En behandlare funderar ocks4 pd om manualen skulle
tjana pé att delas in 1 mindre dlderskategorier.

”Mycket ska hinnas med. Vissa moment blir ytliga.”

"Att det inte &r sa tydligt vad man fyller traffarna
med, att det blir upp till den enskilda behandlaren.”

Vilka svarigheter upplever behandlarna med att
arbete med KIBB

KIBB beskrivs som bide tids- och resurskrivande.
Det ar ocksa viktigt att terapeuterna i barn- respektive
foraldragruppen ar samspelta.

“KIBB tar mycket tid i ansprak, det kraver mer
forberedelse an traditionell familjebehandling.”

”Att vara flera behandlare i en familj stéller stora
krav p& samarbete och kommunikation.”



"Att fa foraldrarna att fortsatta arbetet hemma,
gora sin ’laxa”. Och ta med erfarenheten tillbaka.
Om en verklig forandring ska ske racker det inte
med terapitiden.”

Ibland bedoms KIBB inte ricka och nigon behandlare
onskar att det kunde kompletteras med mer konkret
hjilp 1 hemmet.

Det finns ocksa en osikerhet kring hur mycket en
del forildrar tar dt sig av behandlingen. En del f6rild-
rar beskrivs ha kognitiva svirigheter som gor att de
kanske har svart att tillgodogora sig alla delar. Forald-
rarna kan uttrycka att de dr nojda och att behandlingen
fungerar bra, men dir det anda framkommer att valdet
fortsatt.

”Det kan vara svart att strikt félja manualen och
‘jobba KIBB’ nar vi har multiproblem familjer.”

“Det som genomgaende varit svart ar att fa
foraldern att ta ansvar fullt ut for det vald som
varit. Speciellt i de familjer dar socialtjansten
varit otydliga i sin information vad féraldrarna
tackat ja till.”

Foéréndringar i familjen

Behandlarna kan uttrycka att familjerna lirt sig kom-
municera bittre och att de blivit mer medvetna om
barnens behov. Foraldrarna upplevs {3 mer tilamod
och lir sig nya strategier. De uppges ocksa ha blivit
battre pd att beromma sina barn. Nagon behandlare
lyfter ocksa fram att fordldrarna har blivit bittre pa att
samarbeta sinsemellan och med barnet.

"Foraldern far storre forstaelse for barnet, tar
barnets perspektiv. Barnet reflekterar mer éver
tankar, kénslor, beteenden. Far mdjlighet att
bearbeta trauman/svara handelser.”

"Foraldrarna omsatter det vi pratat om direkt i
sin vardag. De far snabba forbattringar och det
Okar motivationen.”

Behandlarna ser ocksa att det blir ett 6ppnare klimat i
familjerna, att barnen blir 6ppnare och gladare. De kan
ocksi se att forildrarnas vildsanvindning minskar eller
upphor.

“Foraldrarna tar mer ansvar, bade fér valdet men
ocksa for trygghet/sakerhet i familjen framat.
Barnen upplever jag som lugnare och tryggare,
avlastade.”

“Féraldrarna anvander inte fysisk bestraffning.”
“De far ofta en béttre relation och gér mer saker

tillsammans. Lakande for bade barn och féraldrar
att prata om misshandeln.”
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Hur gar det att adressera valdet

De flesta behandlare bedomer inte att det har varit
svart att prata om vildet men ndgra menar att det kan
variera mellan olika familjer. Behandlare beskriver att
det dr viktigt att barnet dterkommande far forilderns
tillatelse att prata om vildet.

”Beror pa hur dppen familjen &r, om barnet har
fatt mandat att prata.”

“Férvanansvart enkelt. Ar jag sjalv trygg och
tydlig gar det enklare.”

Naégon beskriver att det ar enklare att prata med barnet
om vildet medan forildrarna forminskar vildet och
tycker det ar jobbigt att prata om.

Hur ndéjda ar behandlarna med behandlings-
metoden?

I enkdten stilldes frigan "Hur nojd dr du med KIBB
som behandlingsmetod i familjer dir vild forkommit”
dir behandlarna fick skatta sin néjdhet mellan 1 och
10, dar 1 stod {or missnojd och 10 valdigt nojd. Av de
31 behandlare som fyllt i enkdten valde 27 att limna ett
omdome. Nigon behandlare angav att de inte kommit
tillrackligt lingt i behandlingen med sin familj for att
kunna gora en skattning. De behandlare som svarade
pa enkaten ar 6verlag mycket nojda med behandlings-
metoden. I genomsnitt skattar de siffran 8 pa frigan
med en spridning mellan 5 och 10.

ENKAT TILL AKLAGARE

Det finns pagiende diskussioner med dklagarmyn-
digheten om huruvida KIBB ir en aktuell metod for
dklagarna att tillimpa vid pafoljdsyrkande. For att
undersoka hur dklagarna uppfattade behandlingsmeto-
den och hur de valt att tillimpa den skickades en enkit
ut till 33 specialistiklagare. Enkiten distribuerades

via Google formular. Elva dklagare valde att besvara
enkaten. Samtliga av dem hade kinnedom om behand-
lingsmetoden och de hade generellt sett en positiv bild
av KIBB, dock angav flera att de saknade kunskap.
Négon var positivt nyfiken och sdg fram emot att deras
kommun skulle f4 kompetens att ge KIBB-behandling.
Det fanns ocksé en forhoppning om att samarbetet
med bland annat frivirden kunde leda till att 4klagarna
kunde yrka pd KIBB som pafoljd.

De flesta dklagarna bedomde inte att KIBB hade
haft betydelse i deras arbete men nagra hade valt den
som pafoljd 1 brottmal och andra hade en férhopp-
ning att kunna anvanda den mer som pafoljd. Det
pigir ocksi en diskussion om KIBB kan anvindas vid
atalsunderlitelse. Ingen av dklagarna hade konsulterat
KIBB-behandlare eller deras arbetsledare i sin besluts-
process. Sammantaget visar enkatsvaren en positiv
bild av behandlingsmetoden och en forhoppning om
att metoden framover kan bli en mer frekvent anviand
pifoljd vid brottmal.
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KIBB utbildningen

Ylva Soderlind Géthner, projektledare, Stiftelsen Allménna Barnhuset

CERTIFIERING AV SVENSKA UTBILDARE

Certifieringen planerades tillsammans med Melissa Runyon, Cares Institute, New
Jersey som ocksa ansvarade for certifiering av utbildarna. Melissa Runyon hade
tidigare inviterats till Sverige och var involverad i den forsta implementeringen av
KIBB och pilotstudien. Hon var darfér val fértrogen med utvecklingen av KIBB i
Sverige, forskarteamet, KIBB behandlarna och Stiftelsen Allmanna Barnhuset.

Krav for att bli certifierad svensk utbildare i KIBB;

* att vara certifierad KIBB behandlare

» genomfodra ett utbildningsprogram for KIBB behandlare
* handleda kursdeltagare under utbildningstiden

» ansvara for certifiering av kursdeltagarna

« telefonkonsultationer med Melissa Runyon vid 10 tillfallen

Arbetet inleddes med ett seminarium i mars 2013 till-
sammans med Melissa Runyon. P4 seminariet lades grun-
den for innehallet i den svenska KIBB utbildningen.

I USA erbjuder man tvé utbildningar med olika
omfattning beroende pa kursdeltagarnas tidigare
utbildning och erfarenhet. Bida uppliaggen bygger pa
ett antal terkommande lirandeseminarier med ett
visst tidsintervall. Tiden mellan seminarierna ar avsedd
for kursdeltagarna att mota familjer och att praktisera
sina kunskaper. Behandlingen med familjer under
utbildningstiden genomfors med stod av kontinuerlig
handledning samt att kursdeltagarna videofilmar nigra
behandlingsmoment som granskas av kursledarna.

Ett delmal som sattes upp inledningsvis i projektet var
att certifiera fyra utbildare. I ett tidigt skede insag vi
att det skulle bli f6r sdrbart med bara fyra personer.
Erbjudandet riktades darfor till sju erfarna KIBB
behandlare som alla tackade ja till att piborja utbild-
ningen i mars 2013.

Ett avtal upprittades med respektive arbetsgivare
om en ersittning motsvarande totalt 20arbetsdagar
som utbildningen berdknades ta. En person avbrot
utbildningen under hosten 2013 pga. annat arbete.

Under viren 2014 certifierades sex svenska utbildare
1 KIBB behandlingsmodell.
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KIBB utbildningen -
omfattning och innehall

Det svenska utbildningsupplagget omfattar fyra larande-
seminarier med totalt 11 utbildningsdagar. Alla semi-
narier forutom det sista forlades till Stiftelsen Allmanna
Barnhusets konferensgard Satra Bruks Herrgird 1
Vistergotland.

Det forsta lirandeseminariet dgde rum i mars 2013
och det sista seminariet forlades till mars 2014. Under
utbildningstiden erholl kursdeltagarna 12 handled-
ningstillfallen. En viktig del i utbildningen ar att
kursdeltagarna under handledning fir préva och trina
sina kunskaper i praktiken.

Utbildningen ska ge en grundliggande kunskap om
barnmisshandel, vilka teorier KIBB behandlingsmodell
vilar pa samt aktuell forskning. Fokus i utbildningen
ar pd de olika momenten i behandlingen. Kursledarna
har alla lng klinisk erfarenhet som KIBB behandlare
och har dirfor kunnat bidra med minga exempel frin
sin egen praktik. Utgdngspunkten i utbildningen ar
KIBB manualen som vil beskriver de olika teman som
ingdr i behandlingen och varje behandlingssession.
Arbetsformen har varit kortare forelisningar varvat
med grupparbeten och rollspel. Stor vikt har lagts vid
att trina pd de olika momenten i behandlingen och
att reflektera kring dessa. Efter avslutad utbildning
ska kursdeltagaren ha god kinnedom om vilka teorier
KIBB behandlingen vilar pa och ha forvarvat kunska-
per om hur KIBB behandlingen genomf6rs i praktiken
samt genomfort KIBB behandling med familjer under
handledning. Seminarierna har lagts upp och genom-
forts av utbildarna i samrad med forskningsteamet och
projektledaren.

Kursdeltagarna har tillging till en gemensam web-
plats dir det finns mojlighet till att stalla frigor och
dela dokument.

For att bli certifierad KIBB behandlare krivs en
nirvaro pa 80 procent vid utbildnings- och hand-
ledningstillfallena. Kursdeltagarna ska limna in en
skriftlig examinationsuppgift med en beskrivning av
ett behandlingstillfille. Den skriftliga redogorelsen
ska omfatta planering och genomférande av det valda
behandlingstillfillet, behandlarens reflektioner samt
hinvisning till angiven referenslitteratur.

ERFARENHETER FRAN FORSTA
UTBILDNINGEN

Den f6rsta utbildningen betraktades som en pilot och
kursen erbjéds utan kostnad till personal vid Barnahus.
P4 Barnahusen fanns en grundliggande kunskap och
erfarenhet om vild mot barn. Det fanns ocksi ett utta-
lat 6nskemal om att kunna erbjuda behandling till de
familjer som de kommer 1 kontakt med i samband med
polisanmilan om barnmisshandel. En intresseanmilan
skickades ut till samtliga Barnahus och 17 stycken
anmalde sitt intresse for utbildningen. 29 deltagare frin
sex Barnahus paborjade utbildningen 1 mars 2013.

21 kursdeltagare fullf6ljde utbildningen och 17 stycken
blev godkinda och certifierade KIBB behandlare
under varen 2014.

Att dtta personer valde att avbryta utbildningen efter
det andra Larandeseminariet tillskriver vi bristande
forankring innan utbildningen startade. Forberedelse-
tiden var for kort, vilket resulterade i att bade chefer
och kursdeltagare var daligt forberedda pa vad KIBB
utbildningen innebar. En frdga som vi ocksa disku-
terade var om vi delvis vinde oss till fel malgrupp,
eftersom de flesta Barnahus inte har i uppdrag att
genomfora behandling med familjer och barn som har
kontakt med Barnahuset.

De som fullfoljde utbildningen gav i stort mycket
goda omdomen och var 6verlag mycket ndjda. Manga
pekade p3 att en KIBB behandling ar tidskravande 1
borjan — bade att lira sig och att genomfora, men att
”det dr en otroligt meningsfull behandlingsmodell”. En
deltagare skrev i utvirderingen ”det kinns som om man
gor ritt saker for familjen, dvs. pratar om véldet och att
behandlingen involverar bade barn och f6rildrar”.

Andra erfarenheter var att; det behovs fler utbildade
KIBB behandlare i varje team — minst 3 behandlare per
verksamhet. Arbetsprocessen 1 KIBB skulle behova
beskrivas tydligare dvs. rekrytering av familjer, infor-
mation, samarbete med socialsekreterare, dklagare etc.
Deltagarna upplevde oklarheter i borjan av utbildning-
en och brister 1 synkronisering mellan forskningsstu-
dien och utbildningen.

KIBB UTBILDNINGEN 2014 -2015
Lirdomar frdn den forsta utbildningen tog vi med oss
infor planeringen av nasta utbildningstillfille som star-
tade i november 2014 och avslutas 1 september 2015.
Den hir gingen viande vi oss till kommuner och
verksamheter som hort av sig och visat intresse av
utbildningen. Vi valde ocksd att ha en viss geografisk
prioritering utifrdn kursort.

Behorighetskrav och forutsattningar for att delta i
utbildningen formulerades.

Behorighetskrav

* Beteendevetenskaplig eller likvirdig hogskole-
utbildning.

e Erfarenhet av behandlingsarbete med barn och
familjer.

* God kinnedom om vad en manualbaserad
behandlingsmetod innebar.

Onskvirda kvalifikationer;

o Erfarenhet av arbete med véldsutsatta barn och/
eller deras foraldrar och framfor allt forméiga att
kunna tala om vald.

e Erfarenhet av KBT behandling.

* Intresse av att lara nytt och formaga att mota for-
aldrar och barn p4 ett kreativt och flexibelt satt.



Forutsattningar fér delta i utbildningen

I KIBB behandlingen triffar alltid tvd behandlare fa-
miljen — en barnbehandlare och en forildrabehandlare.
Onskvirt ir darfor att minst tre kursdeltagare utbildas
samtidigt frin varje verksamhet/kommun. Att kursdel-
tagarna har mojlighet att genomfora KIBB behandling
med minst tvd familjer under utbildningstiden. Att
kursdeltagarna har tillging till material som rekom-
menderas 1 KIBB behandlingen sdsom spel, bocker,
kritor mm (materialet beriknas kosta ca 2 000 kronor).

Beriknad tidsitging for deltagarna under utbild-
ningstiden dr ca 1 dag/vecka. I den tiden ir inkluderat
kursdagarna, handledning, forberedelser och inlasning
av material, behandling av 2 familjer under minst 16
veckor. Onskvirt ir ocksa att kursdeltagarna 4r in-
tresserade av att medverka i den forskningsstudie som
foljer familjer som fir KIBB behandling.

I november 2014 pabérjade 39 deltagare utbildningen.
Det forsta utbildningstillfillet var gemensamt for alla
och forlagt 1 narheten av Linkoping. Deltagarna delades
sedan i tvd grupper och lirandeseminarium 2 och 3
genomfordes 1 Lund respektive Linkoping. Det sista
seminariet 1 september 2015 kommer ocksa att vara
gemensamt for alla och vara f6rlagt i ndrheten av Lund.

Erfarenheten hittills visar att vi vant oss till ratt
maélgrupp som bade har erfarenhet av familjebehand-
ling, manualbaserad behandling och forutsittningar att
arbeta kliniskt med familjer.

Nista utbildningsomgéng planeras starta med en
grupp i november 2015.
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KiBB MANUALEN

En stor och viktig del av implementeringen var att
oversitta och anpassa KIBB manualen till svenska
forhallanden. Detta kan sigas ha skett stegvis dir det
forsta steget var att Gversitta manualen som i borjan
var utformad som ett kompendium. Formuleringar

i den forsta Oversatta manualen har tagits upp vid ett
flertal seminarier och diskussioner hade f6rts med
Melissa Runyon med f6rslag pa anpassningar till
svenska forhillanden. Det fanns med andra ord innan
projektet startade en oversatt manual men den behovde
revideras och kompletteras samt tryckas upp.

I samband med utbildningsseminariet tillsammans
med Melissa Runyon i mars 2013 fick vi ett nastan
fardigt manus av manualen som skulle tryckas upp 1
bokform'i USA.

Detta manus inneholl fler delar 4n den tidigare manu-
alen som vi fatt, exempelvis en implementeringsguide,
tips till behandlare och fler exempel och 6vningar.

Ett relativt omfattade arbete paborjades dir KIBB
behandlare, blivande utbildare, forskningsteamet och
Stiftelsen Allmédnna Barnhuset involverades for att lidsa
och komma med forslag pd dndringar.

Revideringen av manualen var klar till utbildningens

andra lirandeseminarium i slutet av augusti 2013.
Forutom vissa textuella andringar lade vi till ett forord
som beskriver hur behandlingen tillimpas 1 Sverige
utifrdn vér lagstiftning och praxis. Fortfarande kvarstar
en del exempel och formuleringar som inte kianns
andamalsenliga si en fortsatt revidering kommer med
all sannolikhet att ske framover.

Manualen inleds med en introduktion {6r behandlare
ddrefter beskrivs alla behandlingssessionerna utforligt i
en forildra- respektive barndel. Ett sdrskilt kapitel ger
rdd om hur foraldrar ytterligare kan trina p4 positiva
foraldrafardigheter. Manualen avslutas med ovningar
och arbetsblad som anvinds 1 behandlingen.

Stiftelsen Allmanna Barnhuset har de svenska rittig-
heterna till manualen. Manualen fir man i samband
med KIBB utbildningen.

1. Combined Parent-Child Cognitive Behavioral Therapy - An Approach to Empower Families At-Risk for Child Physical Abuse Melissa K. Runyon, Esther Deblinger,

David H. Barlow 2013
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Diskussion resultat
och erfarenheter,
framtida behov

Sedan KIBB bérjade implementeras i Sverige har dver 20 kommuner |atit
utbilda personal i behandlingsmetoden. Det innebar att metoden ar spridd i
stora delar av Sverige. | den aktuella forskningsstudien har 20 behandlingsen-
heter deltagit. Det gor att resultaten inte kan tolkas som att de beror pa nagon
enskild behandlingsinstans som lyckats sarskilt bra med implementeringen av
den nya behandlingsmetoden. Istallet visar resultatet att behandlare med olika
erfarenheter och olika organisatoriska férutsattningar lyckats implementera
metoden och erbjuda den med gott resultat fér de deltagande familjerna.

Aven om resultatet frin forskningsstudien ir lovande
ar det viktigt att ha med sig att studien dr pagaende och
att resultaten bor ses som preliminira. Den uttalade
malsittningen vid forskningsprojektets borjan var
ocksd att ha en kontrollgrupp for att kunna jimfora
KIBB med socialtjanstens ordinarie insatser. Detta

for att kunna underséka om KIBB ir bittre dn de in-
terventioner som redan erbjuds for vildsutsatta barn.
Tyvirr har det milet inte gtt att uppna. Flera kom-
muner har kontaktats, via sivil telefonsamtal, e-post
och personliga besok. Forskargruppen har erbjudit
forelasningar och olika stodstrukturer kring rekryte-
ringen av kontrollfamiljer. Infér att nya kommuner
statt 1 ko for att 4 utbildning 1 KIBB har de uppvaktats
med 6nskemdl om kontrollfamiljer d4 tanken varit att
de kommunerna kanske var mer motiverade att hjilpa
till i rekryteringsarbetet. Mdnga kommuner har dock
stallt sig positiva till att medverka, men har trots detta

1. Freeman, 2014

inte formatt rekrytera ndgra familjer. Det har inte gétt
att {3 ndgon direkt orsaksforklaring till detta. I de flesta
fall anger kommunerna organisatoriska svérigheter

si som byte av personal pd olika positioner. En annan
mojlig svarighet kan vara oviljan att adressera valdet
inya drenden, eller att ta upp frigan om forsknings-
deltagande i uppstartsarbetet med nya familjer. De
deltagande familjerna uttrycker dock att de uppfattar
det som positivt att de far vara med och tycka till om
de insatser som de erbjudits och virdesitter att deras
erfarenheter tas till vara.

Barnen i den aktuella studien har i genomsnitt varit
med om 6ver 13 potentiellt traumatiserade hindelser.
Det bekraftar tidigare forskning att barn som drabbats
av ett trauma loper 6kad risk att utsittas for andra
trauman'. Aven om resultaten indikerar att valds-
utsatta barn loper storre risk att utsittas for andra
typer av trauma, och att barnen har flera symptom pa
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traumabelastning visar resultaten ocksa att den testade
behandlingen kan hjilpa barnen avseende just trauma-
belastning. Vid datainsamling 2 hade barnen signifikant
minskat sina traumasymptom pa samtliga testade
variabler. De upplevde mindre dngest och oro, mindre
depressiva kinslor och ilska, samt mindre dissociatio-
ner och posttraumatiska stressymptom.

Resultaten ar viktiga ur flera hinseenden. Dels visar
de pa vilken belastning det kan vara for det enskilda
barnet att ha utsatts for véald av en f6rilder. Barnet ar
oskyddat i sin hemmilj6 och extra utsatt nir de som
ska ge barnet skydd och omsorg ir de som utsitter
barnet for fara. Det ar viktigt att professionella i sam-
hallet har kunskap om vildets konsekvenser, pa bade
kort och ling sikt, for barnet. En lika viktig kunskap ar
att det finns hjélp att erbjuda barnet. KIBB har 1 bade
svenska och amerikanska studier visat sig hjilpa barn
avseende bland annat minskade traumasymptom.

Det unika i KIBB ir att behandlingsmetoden vinder
sig till bdde barn och forildrar och resultaten frin den
aktuella forskningsstudien visar att bide barn och
foraldrar kan forbittra sitt maende. Det tydligaste
resultatet frin effektstudien visar att bide barn och
foraldrar rapporterar en minskning av den fysiska
bestraffningen. Vuxna rapporterar dock lagre vairden
vid bide datainsamling 1 och 2. Det visar p3 vikten av
att inkludera barn i forskning som ror forhéllande i fa-
miljer, och tidigare forskning har ocksa visat att vuxna
tenderar att underrapportera barns upplevelse av vald2.

D3 barnaga varit forbjudet i Sverige sedan 1979 har
det skett en tydlig attitydforindring i samhallet mot
barnmisshandel. Antal polisanmilningar har varit kraf-
tigt 6kande sedan lagen dndrades, och 6kningen héller
i sig. Mellan 2013 och 2014 var okningen 8 procent’.
Lagindringen har inneburit en 6kad medvetenhet
hos allminhet om valdets skadliga konsekvenser, men
har ocks3 fatt till f6ljd att det kan vara svirare for en
foralder att erkdanna valdsovergrepp. D4 véldet i hog
grad fordoms fran samhillets sida okar stigmat for den

2. Svensson, 2013; Kjellgren et al. 2013 3. BRA, 2015

foralder som erkinner 6vergrepp. Detta kan ha gett
utslag i forskningen d& nagon foralder kanske valt att
inte tillstd vild vid inmitningen. Nar forildern pdborjar
behandling kan de st infor en rittsprocess. En del
foraldrar valjer kanske i det laget att inte prata sd ppet
om valdet, och inte fylla i vildets omfattning i ndgot
forskningsformulir, aven om de besvarar formularen
anonymt.

Det har funnits indikationer pa att en del foraldrar
kant att de efter behandling vagat vara mer drliga med
sina uppfostringsstrategier, vilket kan forklara en
minskad effekt. Det gir heller inte att helt bortse frin
att en del barn kan ha missforstatt instruktionerna nir
de besvarar testerna och rapporterar om allt vald nir
de fyller i sjilvskattningsformuliren efter behandling,
och inte rapporterar det som skett inom de givna
tidsgranserna. Trots dessa eventuella felmarginaler blir
forandringarna statistiskt siakerstallda.

Resultaten visar dock att véldet inte helt upphort,
iven om minskningen ir signifikant. Det finns minga
mojliga forklaringar till att behandlingen inte helt
hjilper alla familjer. I en del familjer behdvs mer tid {6r
att etablera en varaktig forindring, hos andra kan det
ha skett ytterligare forsvirande upplevelser.

Aven om de hir férsta preliminira resultaten stodjer
tidigare forskning kring KIBB ir det viktigt att inte
se KIBB som den enda méjliga interventionen f6r
en familj. Socialtjinsten har ansvar {6r att se till hela
familjens behov och systematiskt f6lja upp olika inter-
ventioner. I en del familjer kan KIBB komma att be-
hova kompletteras med andra insatser, likaval som att
det inte kommer vara en adekvat insats for alla familjer.
En styrka i KIBB ir att den integrerade behandlingen
vander sig till bdde barn och f6rildrar. Barnet kan bo
kvar hemma och bide barn och forildrar férvirvar
kompetenser i syfte att forhindra nya valdshindelser.
Resultaten ir lovande d3 komponenter 1 KIBB visat sig
hjilpa bade barn och forildrar med savil deras psykiska
méende som forviarvandet av nya strategier.
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Trots att det &r val dokumenterat att fysisk misshandel har langtgdende negativa effekter
fér barn och att vald ofta foérs dver till ndsta generation sa ar forskningen begréansad vad
det galler effektiva metoder for intervention att stoppa valdet i familjerna. Mellan 2000
och 2010 har den anmalda misshandeln mot de yngre barnen mer an férdubblats och
nar det galler de stérre barnen har en femtioprocentig 6kning skett.

| Sverige har det inte tidigare erbjudits ndgon specialiserad form av behandling fér barn
som blivit fysiskt misshandlade och traumatiserade inom familjen utan vanligtvis har
barn och familj erbjudits de insatser som andra familjer med svarigheter erbjuds.
Stiftelsen Allmanna Barnhuset har i samarbete med forskare bedrivit en pilotverksamhet
sedan 2006 for att proéva KIBB behandlingsmodell i Sverige.

KIBB - kognitiv integrerad behandling vid barnmisshandel - &r en behandlingsmodell for
familjer dar fysisk barnmisshandel férekommit. KIBB bygger pa att familjer i 6ppenvard,
gemensamt eller enskilt, far behandling i barn- respektive féraldragrupp. Behandlingen
utfors av familjebehandlare och omfattar 16 tillféallen med en veckas intervall. Varje
behandlingstillfalle har ett eller flera teman och innehaller bade separata barnsamtal,
foraldrasamtal och gemensamma familjesamtal.

Under 2012 - 2015 har utbildningsinsatser i KIBB genomfoérts och en férdjupad forsk-
ningsstudie foljt familjer i behandling. Sex svenska utbildare har certifierats av Melissa
Runyon, New Jersey och 50 kursdeltagare har utbildats i KIBB behandlingsmodell.
Sammanlagt har 45 féraldrar och 34 barn deltagit i forskningsstudiens fér- och efter-
matningar. Den har rapporten beskriver resultat och erfarenheter fran det arbetet.

Allmanna Barnhuset ar en statlig stiftelse med uppdrag att stédja metod- och kunskaps-
utveckling i arbetet med barn i utsatta livssituationer. Barnhuset ger anslag till socialt
inriktad barn- och ungdomsforskning, driver egna utvecklingsprojekt, anordnar konfe-
renser och seminarier fér att sprida kunskap samt ger ut bdcker i aktuella fragor.

Bécker och rapporter kan bestéllas fran www.allmannabarnhuset.se
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