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Sammanfattning
och slutsatser

Vild och férsummelse av barn som sker inom familjen 4r ett omfattande problem
med allvarliga konsekvenser. Det beh6vs kunskap om evidensbaserade metoder
for att arbeta med familjer dir vald och férsummelse féorekommer. I denna
rapport anvinder vi genomgiende samlingsbegreppet "vald och férsummelse”
for olika typ av utsatthet mot barn inom familjen.
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Slutsatser

»  En enkitundersokning har genomforts inom socialtjinsten och barn- och
ungdomspsykiatrin i Sverige. Den visar att bara ett fital av insatser riktade
till familjer dir det forekommer vild och férsummelse av barn har under-
sokts i forskningsstudier som gor det méjligt att bedoma effekterna av
insatserna. SBU:s beddmning 4r att bittre kunskap om insatsernas effekter
skulle ge forutsittningar for att firre barn utsitts for vald och forsummelse.

» Vild och férsummelse av barn upp till skoldldern kan minska med hjilp av
insatserna Project Support och Parent Child Interaction Therapy (PCIT).

» Insatserna Project Support och PCIT kan leda till att barnens utagerande
beteende minskar. PCIT kan ocksd forbittra samspelet mellan barn och
forildrar. Insatser som riktas mot sma barns anknytning till virdnads-
havaren, till exempel Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC),
kan leda till att firre barn far sa kallad desorganiserad anknytning som 4r
forknippat med senare utveckling av psykisk ohilsa och kamratsvarigheter.
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P Behandlingskostnaderna fér Project Support dr ndgot hogre per familj dn
PCIT. Project Support kan méjligen leda till att négra fler barn inte utsitts
for fortsatt vald i familjen efter insatsen, si kostnaden per barn med mindre
véld i familjen blir snarlik f6r de tvd programmen.

» Vid en samlad beddmning menar SBU att val av insats behéver goras uti-
fran barnets och familjens férutsittningar och behov, till exempel barnets
dlder, vad barnet varit utsatt f6r och hur detta paverkar barnets psykiska
hilsa och sociala relationer. Nir en ny insats introduceras dr det viktigt att
beakta vilket vetenskapligt stod det finns for insatsen. Vid planering och
genomférande av insatser behéver barnets rittigheter enligt gillande lag-
stiftning i Sverige samt barnkonventionen beaktas.

P Studier med kvalitativ forskningsmetodik visar att forildrar upplever att
oppenvardsinsatser hjilper dem att hantera situationer med sina barn, men
att insatserna inte alltid matchar deras individuella behov. En respektfull
och fortroendefull relation med personalen lyfts fram som viktigt, liksom
en vilkomnande miljo dir insatsen genomfors. Forildrar upplever att de
behover stéd dven efter en insats. Det finns for fi studier som redovisar
barns upplevelser for att kunna dra nigra slutsatser.

»  Enligt rapporter frin brukarféreningar berittar barn och unga som av olika
anledningar haft kontakter med socialtjdnsten, att de saknar stod for att
hantera svira upplevelser. De upplever ocksa att insatser ges for sent i livet
och att de inte fir den information de behover om vilken hjilp de kan fa.
Dessa berittelser lyfter fram férhallanden som kan strida mot svensk lag-
stiftning och mot barnkonventionen.

» Inom forskningen behdver man anvinda mer enhetliga matt pa effeke for
att gora det mojligt att jimfora resultat fran olika studier. Detta skulle dven
underlitta tolkning av kostnadseffektivitet. Framtida studier bor undersoka
insatsers effekt pa vald och forsummelse. Studierna behéver omfatta fler del-
tagare och ha lingre uppfoljningstid. Vidare bér tinkbara negativa effekter
av oppenvardsinsatser undersokas. Vid planering av forskning behover
barnets rittigheter utifrin barnkonventionen beaktas.

Bakgrund och syfte

Mellan 3 och 9 procent av barnen i de nordiska linderna utsitts for direke vald i
hemmet och mellan 7 och 12 procent har bevittnat vald i hemmet. Konsekven-
serna av att utsittas for vald och férsummelse under barndomen ir allvarliga.
Forskningen visar att det kan paverka hjirnans utveckling negativt samt 6ka
de langsiktiga riskerna f6r bland annat depression, angest, missbruk och sjilv-
mordsforsok. Kunskap behévs om vilka insatser som ir effektiva for familjer dir
barn och unga utsitts f6r vald och férsummelse.
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Syftet med denna rapport ir att sammanstilla det vetenskapliga underlaget
om effekter och kostnadseffektivitet av 6ppenvardsinsatser till familjer dir det
forekommer vald och forsummelse mot barn, samt om hur forildrar och barn
upplever att delta i insatser.

Metoad

Denna utvirdering omfattar tre delar a) en utvirdering av effekter av 6ppen-
vérdsinsatser baserat pé studier med kvantitativ metod b) en utvirdering av
barns och forildrars upplevelser av 6ppenvardsinsatser baserat pa studier med
kvalitativ metod och ¢) en utvirdering av kostnadseffektiviteten baserat pa
ckonomiska studier. I 6vrigt innehéller utvirderingen en enkitundersokning
for att kartligga vilka insatser som anvinds inom social- och barnpsykiatrisk
oppenvard, ett kapitel om barns och ungas upplevelser utifrin brukarrapporter,
samt ett kapitel dir etiska och barnrittsliga aspekter diskuteras.

Oppenvardsinsatserna ska vara indikerade, det vill siga ges nir man vet eller
misstinker att vald och forsummelse mot barn forekommer. Insatserna ska
kunna genomféras inom social- eller barnpsykiatrisk ppenvard, individuellt
eller i grupp. De kvantitativa studierna ska innehlla en kontrollgrupp och ha
en for- och eftermitning. Studier med kvalitativ metodik ska bygga pa inter-
vjuer med barn eller forildrar. Bide kvantitativa och kvalitativa studier ska vara
genomforda med tillrickligt god kvalitet.

I de ekonomiska aspekterna ingar, forutom en systematisk litteraturgenomgang,
en berikning av behandlingskostnaderna for nigra manualbaserade insatser
och kostnadseffektanalyser av tre insatser med ett begrinsat vetenskapligt stod.
Kostnadseffektanalyserna jamf6r behandlingskostnaderna med projektets effekeer,
uttryckt som antal barn av hundra som har fatt en bittre situation.

Effekter av 0ppenvardsinsatser

Litteratursokningen identifierade 11 386 artiklar. Av dessa bedémdes 33 rando-
miserade kontrollerade studier (RCT:er) uppfylla kraven pa relevans och kvalitet
for att inkluderas i rapporten. Studierna undersdkte tio manualbaserade insatser
och fyra insatser som inte baserats pa en manual. SBU:s utvirdering kunde visa
att tre av de manualbaserade insatserna hade effekt (Begrinsat vetenskapligt
underlag @®O0). Hos familjer med barn upp till skoldldern som deltagit i
insatserna Project Support och Parent Child Interaction Therapy (PCIT) var
det firre anmilningar om vald och férsummelse samt mindre utagerande bete-
ende hos barn, jimf6rt med familjer som fatt sedvanlig insats. I granskningen
fann vi dven att anknytningsbaserade insatser, till exempel Attachment and
Biobehavioral Catch-up (ABC) minskade risken for att smé barn skulle ut-
veckla en desorganiserad anknytning, jimf6rt med barn dir sedvanliga insatser
erbjudits.
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For flera manualbaserade insatser till férildrar och barn gick det inte att avgora
om insatsen hade nigon effekt: dessa var Kognitiv Integrerad Behandling vid
Barnmisshandel (KIBB), Multisystemisk terapi vid vald och forsummelse mot
barn (MST-CAN), Kids Club och Moms Empowerment Program (MEP),
Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi (TF-KBT), Child Parent Psycho-
therapy (CPP), Family Behavior Therapy (FBT) och Enhanced Group Behavioral
Family Intervention (EBFI). Avsaknaden av vetenskapligt stod innebir att vi
inte vet om insatsen har positiva eller negativa effekter, eller inga effekter alls.
Forskningsldget om dessa insatser 4r idag oklart f6r malgruppen barn som varit
utsatta for vald och férsummelse. For flera av insatserna finns det dock exempel
pa svenska genomf6rbarhetsstudier.

Ekonomiska aspekter

Behandlingskostnaderna per familj (en forilder och ett barn) f6r sju manual-
baserade program varierade mellan 3 800 och 25 700 kronor. Programmet
Kid’s Club, med lagst kostnad genomfors i grupp, sé kostnaderna for social-
tjansten blir sdrskilt liga. Insatser med manga och linga behandlingssessioner,
som KIBB och TF-KBT, blir kostsamma bade for socialtjansten och totalt for
samhillet. I de totala samhillskostnaderna ingér dven forildrarnas och barnens
tid, men inga besparingar pa lingre sikt pd grund av minskat vald och férsum-
melse av barn.

Tre av insatserna hade minst ett begrinsat vetenskapligt underlag mitt i utfalls-
métt som kan anvindas for ekonomiska utvirderingar. Fér PCIT och Project
Support finns ett gemensamt utfallsmatt: andelen barn med minskat vald
inom familjen, si de programmen kan jimféras sinsemellan. Behandlingen
av 100 barn med PCIT beriknades kosta 1,27 miljoner kronor (0,7 miljoner
for socialtjansten), si kostnaden per barn med minskat vald inom familjen
(15 av 100) blir 85 000 kronor (48 000 kronor for socialtjansten). Motsva-
rande kostnader for Project Support dr 1,44 miljoner kronor (varav 1 miljon
for socialtjansten), med en kostnad per barn med minskat vald inom familjen
(19 av 100) pa 76 000 kronor (53 000 for socialtjansten). Med tanke pa den
osikerhet som finns i underlaget avseende skillnaden i effekt mellan de tva
programmen kan Project Support och PCIT anses likvirdiga.

Den systematiska genomgéngen av den internationella ekonomiska litteraturen
kunde inte identifiera ndgon studie med ritt studiepopulation av tillrickligt
hég metodologisk kvalitet och dverforbarhet till svenska férhillanden.
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Barns och foraldrars upplevelser
av Oppenvardsinsatser

Sammanlagt fann vi 12 studier ddr man intervjuat forildrar och dir intervjuerna
analyserats med kvalitativ analysmetodik. Vi fann endast tvé studier av tillrick-
ligt god kvalitet som har undersokt barnens upplevelser av insatser till familjen.
Forildrar upplever att en insats kan bidra till bittre forildrastrategier, men att
insatserna inte alltid matchar familjernas specifika behov. Forildrar upplever dven
att gruppformat innebir igenkinnande och fyller en social funktion, men passar
inte alla. Personalens formdga att visa tillit, formedla virme och respektera integ-
ritet uppgavs dven som viktigt, liksom miljon ddr insatsen genomfors. Foraldrar
efterfrigar dven tillgangen till praktiske stod bade under och efter en insats.

Barn och ungdomar berattar

I rapporter frin brukarorganisationer berittar barn och ungdomar om sina
kontakter med socialtjansten. De upplever att de saknar stod av vuxna profes-
sionella med att bearbeta svara upplevelser. Barnen och ungdomarna berittar
att insatser som de har tagit del av sillan fyller deras behov av st6d, att insatser
ges for sent i deras liv, att de inte far gora sin rést hord under familjebehandling
och att skuld och ansvar liggs pd barnen. Dessa berittelser lyfter fram forhal-
landen som kan strida mot svensk lagstiftning och mot barns rittigheter enligt
barnkonventionen.

Svensk praxis

For att undersoka vilka insatser som anvinds inom svensk socialtjanst och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) skickades enkiter till 290 kommuner och 4 stads-
delar i Sverige samt till 35 verksamhetschefer inom barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) vid samtliga landsting. Sammanlagt svarade 137 kommuner (47 %)
och 13 BUP-mottagningar (39 %) pé enkiten. Dessa uppgav att de anvinde
27 respektive 22 olika 6ppenvardsinsatser for malgruppen familjer dir det fore-
kommer vald och forsummelse. Den absoluta majoriteten av dessa insatser har
inte provats vetenskapligt fér den aktuella mélgruppen, varken internationellt
eller under svenska forhillanden. Det rader alltsa brist pa kunskap om insat-
serna dr effektiva, verkningsldsa eller skadliga.

Barnrattsliga och etiska aspekter

Rapporten har for avsikt att ha ett 6vergripande barnperspektiv ddr vi i olika
delar i rapporten knyter an till barnets rittigheter enligt barnkonventionen.
Trots att studierna som inkluderats i denna rapport haller relativt god kvalitet
och ir vilskrivna saknar de genomgaende etiska och barnrittsliga diskussioner.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 1
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I studierna borde man ocksa ha forvintat sig tydligare diskussioner om social
rittvisa, exempelvis: Vem ir insatsen huvudsakligen riktad till och vilka har
exkluderats? Har 4ven barnen gett informerat samtycke till att delta i insatsen?
Har insatsen negativa effekter? Ar insatsernas kostnader rimliga eller skulle
man kunnat anvinda resurserna pa ett battre sitt? Har resurserna anvints till
att hjdlpa si minga barn som mojligt? De insatser som infrts eller som man
avser att inféra i Sverige bor analyseras frin bade ett etiskt och barnrittsligt
perspektiv.

Diskussion

Endast ett fital av de 6ppenvirdsinsatser som anvinds vid vild och forsummelse
mot barn i Sverige har utvirderats. For insatserna Project Support och Parent
Child Interaction Therapy (PCIT) finns det ett begrinsat vetenskapligt under-
lag for att insatserna kan minska vald och forsummelse inom familjen. Kost-
naderna per barn som slipper fortsatt vald for de tva insatserna ir timligen laga,
sarskilt i jimforelse med méjliga minskningar i framtida samhillskostnader
om vald och férsummelse av barn kan forebyggas. Project Support har dven
rapporterats fungera avseende programtrohet och acceptans av behandlare och
forildrar i en svensk genomforbarhetsstudie. Gemensamt for dessa insatser ir
att de riktar sig till yngre barn och bland annat utgdr fran systematisk trining
av forildraférmégor genom exempelvis rollspel och forildra- och barninterak-
tion, for att forbdttra samspelet. Project Support innehaller dven praktiskt och
emotionellt stod till foraldrarna. For ett flertal av de utvirderade insatserna i
denna rapport r det vetenskapliga stodet otillrickligt. Detta innebir inte att de
ar ineffektiva och att man per automatik ska sluta anvinda dem. Det innebir
att vi inte vet om de ir effektiva, saknar effeke eller har negativa effekter. De
behéver utvirderas systematiskt i svenska férhallanden.

Val av insats behéver goras utifran barnets och familjens forutsittningar och
behov, och barnets behov av skydd ska vara tillgodosett. En insats vetenskap-
liga stod och resursitging behéver vara en viktig urvalsgrund vid val av insats.
Vidare ir en enstaka manualbaserad insats sillan tillricklig, framfor allt inte f6r
familjer med multiproblematik. Familjerna ir ofta i behov av fortsatt socialt
och praktiskt stod. Forildrarna kan behéva motiveras for att delta i en insats
och arbeta med sina problem. Tid och plats for insatserna kan behova anpassas
efter familjens forutsittningar. Behandlarna behéver kontinuerlig handledning,
stdd och utbildning f6r att kunna arbeta med, samt implementera insatserna.
Barn som utsatts for vald och férsummelse efterfragar stéd och behandling,
att insatserna inte kommer forsent i deras liv och att fi vara delaktiga i beslut
och planering av behandlingen. Detta ir rittigheter som ir reglerade i svensk
lagstiftning och i barnkonventionen (de tre p:na: Provision (behov), Protection

(skydd) och Participation (delaktighet)).
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Inledning

Vald och forsummelse av barn ir ett allvarligt problem som férekommer 6ver
hela virlden. Forskning om férekomst av barnmisshandel i de nordiska linderna
visar att mellan 3 och 9 procent av barnen utsitts for allvarlig fysisk misshandel

i hemmet och mellan 7 och 12 procent har bevittnat vild i hemmet [1]. Konse-
kvenserna av att utsittas for vild och forsummelse under barndomen ir allvarliga
[2-5]. Under de senaste decennierna har dven flera olika studier pekat pa allvar-
liga negativa konsekvenser for barn som lever med vild mellan vuxna [6-16].
Kunskap efterfragas om evidensbaserade metoder for att arbeta med familjer
ddr barn och unga utsitts f6r vald och férsummelse [17]. Det saknas dock vil-
gjorda och aktuella systematiska oversikter som undersoker effekter av sidana
insatser.

Syfte

Syftet med projektet dr att vetenskapligt utvirdera:
effekter av insatser inom social- eller barnpsykiatrisk 6ppenvard till st6d
for familjer ddr barn utsitts for fysiske eller psykiske véld, forsummelse

eller bevittnar vild mot nigon nirstiende

barns och forildrars upplevelser av att ta del av sidana
oppenvérdsinsatser samt

oppenvardsinsatsers kostnader och kostnadseffektivitet.
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Syftet ar ocksa att kartligga vilka insatser som ges inom svensk social- eller
barnpsykiatrisk 6ppenvird till projektets malgrupp. Inom ramen f6r projektet
behandlas dven barnrittsliga och etiska aspekter.

Malgrupper

Rapporten riktas i forsta hand till beslutsfattare pa nationell, regional och lokal
nivd, samt till chefer, personer som arbetar med myndighetsutovning, och
utférare inom socialtjanstens sociala barnavard och inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Andra malgrupper ir forildrar och barn i familjer dar vald eller
forsummelse forekommer eller anhériga.
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2 Bakgrund

Vild definieras i denna rapport enligt f6ljande:

Fysiskt vald (till exempel att sld med eller utan tillhyggen, bita, knuffas,
dra i haret eller skaka).

Psykiskt och emotionellt véld (till exempel krinkningar, hot eller att barnet
ignoreras eller isoleras).

Bevittnande av viald mellan vuxna i hemmet (inkluderar bide att hora
eller se vild).

Forsummelse definieras enligt foljande:
Bristande tillsyn och 6vervakning.

Att forildern inte tillgodoser barnets behov av somn, mat, hygien, klider,
utbildning, stod eller andra minskliga behov.

Att forildern eller forildrarna inte tillgodoser barnets behov vid sjukdom,
psykisk ohilsa eller bristande tandhilsa.

Olika typer av vald och férsummelse av barn férekommer ofta samtidigt.

I denna rapport anvinder vi genomgiende samlingsbegreppet "véld och for-
summelse” for olika typer av utsatthet mot barn inom familjen.

KAPITEL 2 BAKGRUND 15



FN:s konvention om
barnets rattigheter

Inom forskning och utredningsvisende uppfattas det numera som en grund-

laggande skyldighet att diskutera etiska fragor. Nar det giller insatser och studier
av barn ar det diremot mycket sillsynt att man tar hinsyn till barnets grund-
liggande rittigheter och diskuterar dessa. Vi har sett det som viktigt att bryta
detta monster och har dérfor i denna rapport valt att skriva ett sarskilt avsnitt
om FN:s barnkonvention och barnets rittigheter.

FN:s konvention om barns rittigheter — barnkonventionen — innehéller
bestimmelser om minskliga rittigheter f6r barn. Med Genévekonventionen
fran 1924, och deklarationen om minskliga rittigheter som grund, antog FN:s
generalforsamling en deklaration om barns rittigheter &r 1959. I denna finns
manga av dagens grundliggande principer statuerade for att skydda barn: att
ha barnens bista i atanke, ritten till namn och nationalitet, ritten till nirings-
rik mat, bostad, hilsovard, ritten till lek, en grundliggande utbildning som
ir gratis samt skydd mot skadligt arbete. Ar 1989 utékades Konventionen om
Barnets Rittigheter med en nytinkande artikel om barns delaktighet, som siger
att barn har ritt att uttrycka sina dsikter och fa dem beaktade i alla fragor som
r6r barnet (i barnkonventionen artikel 12). Jimf6rt med de tidigare barn-
konventionerna ir detta ett klart paradigmskifte, da betoningen forskjutits
fran barns behov till barns rittigheter. Forhoppningen 4r att detta synsitt ska
bli sjilvklart inom verksamheter som dgnar sig it barns hilsa och vilfird. Med
denna princip inkorporerad i konventionen har barnets grundliggande rittig-
heter pa engelska kommit att sammanfattas i forkortningen "PPP”, som stir
for Provision (behov), Protection (skydd) och Participation (delaktighet).

Barnkonventionen tridde i kraft den 2 september 1990 och det var ocksa da
Sverige som ett av de forsta linderna i virlden ratificerade konventionen [18].
Barnkonventionens nuvarande status i Sverige ir att dess huvudprinciper ska
genomsyra tolkningen av de lagar som finns och man arbetar med att gora
barnkonventionen till svensk lag (SOU 2016:19). Den nuvarande regeringen
(ar 2017) har som mal att géra barnkonventionen till svensk lag fran 1 januari
2020, for att skynda pa arbetet med barns rittigheter.

Enligt barnkonventionen har varje minniska under 18 &r, oavsett bakgrund,
rtt att behandlas med respekt och att fa komma till tals. Det dr framfor allt
fyra grundliggande principer som ska vara styrande for tolkningen av konven-
tionen: Forbud mot diskriminering (artikel 2), Barnets bdsta i frimsta rummet
(artikel 3), Ritten till liv och utveckling (artikel 6), samt Rétten att fa komma
till tals (artikel 12). Principerna ir odelbara och 6msesidigt beroende och ska
forstas som en helhet. De grundliggande principerna innebir att varje barn,
utan undantag, har ritt att fa del av sina rittigheter; att barnets bista ska beaktas
vid alla beslut som ber6r barn; att barnets utveckling ska sikerstillas till det
yttersta av samhillets formaga; samt att barnets asikter ska fi komma fram och
visas respekt. Utover dessa grundliggande principer behéver dven nimnas Barns
ritt till personlig kontakt med sina forildrar, Ritt till omvardnad om barnet
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berdvats sin familjemiljo och Ritt till kostnadsfri utbildning (regeringens webb-
plats om minskliga rittigheter: http://www.manskligarattigheter.se/).

Konventionens huvudprinciper utgér grunden for vad som brukar kallas ett
barnrittsperspektiv. Forutom ovan beskrivna férhillningssitt innehaller barn-
rittsperspektivet dven ett ansvarsforhallande. Offentliga aktdrer pa statlig och
kommunal nivé har det yttersta ansvaret for att barnets rittigheter respekteras
och skyddas. Ansvaret omfattar dirmed politiker, tjinstemin och yrkesgrupper
pa alla nivaer i samhillet vars verksamhet beror barn pa ett direke eller indireke
sitt. Aven virdnadshavare och andra vuxna i barns omgivning har ett ansvar,
men de har ocksa ritt till stéd frin offentliga aktdrer for att kunna fullgora det
ansvaret.

Det ir skillnad mellan begreppen barnrittsperspektiv, att ha ett barnperspektiv
respektive att utgd fran barnets perspektiv. Ett barnrittsperspektiv innebir att
bade den enskilda medarbetaren och hela verksamheten arbetar rittighetsbaserat
och har strategier for arbetet med att genomfora FN:s konvention om barnets
rittigheter. Med ett barnperspektiv menas att vuxna, i den utstrickning det gar,
stter sig in i barnets erfarenhet, upplevelse, uppfattning och handlingar. Barn-
perspektivet utgar fran att den vuxne medvetet, utifrn sin erfarenhet och
forstaelse, forsoker aterskapa barnets perspektiv. Syftet ar att battre kunna ta
tillvara barnets intressen, behov och att kunna agera f6r barnets bista. Med
barnets perspektiv menas barnets erfarenheter, tankar, kinslor, upplevelser,
uppfattningar och forstielse av situationer och sin egen livsvirld. Det dr nir
barnen fir ge sina egna perspektiv som en verksamhet kan siga sig ha levt upp
till barnens ritt att komma till tals, vilket alltsd inte kan sdgas ha skett nir ett
barnperspektiv enbart har tillimpats [19]. I rapporten dnskar vi belysa savil
barnrittsperspektivet, barnperspektivet och barnets perspektiv.

Valdsutsatthet hos barn

Historisk kunskap talar for att barn i alla tider utsatts for vald och annan krin-
kande behandling. Det har vanligtvis inte rért sig om misshandel av ett mindre
antal barn utan om majoriteten av virldens barn, och dven i var tid rér det
sig om ett stort antal 6ver hela virlden, sirskilt i laginkomstlinderna. I hog-
inkomstlinder har grov misshandel av barn successivt minskat, men kroppslig
bestraffning som del i uppfostran ir fortfarande vanligt, dven i Europa och
USA [20-22]. En systematisk 6versikt om forekomst av barnmisshandel i de
nordiska linderna visar att mellan 3 och 9 procent av barnen utsitts for vald

i hemmet och mellan 7 och 12 procent har bevittnat vald i hemmet [1]. I
svenska elevenkiter stillda till ungdomar mellan 15 och 16 ar, uppgav 14 pro-
cent att de varit utsatta for fysisk bestraffning ndgon ging och 3 procent att
det skett minga ganger. Nistan vart tionde barn uppgav att de hade bevittnat
vald mot en nirstiende [23].
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Forskning kring férekomst av férsummelse och emotionella eller psykologiska
overgrepp samt konsekvenser av detta har fatt begrinsat utrymme inom praktik
och forskning [1]. Vissa forskare hivdar att detta beror pa att det ér ldttare att
identifiera forekomst av oacceptabla beteenden hos vuxna (t.ex. fysiske vald)
4in avsaknaden av onskvirda beteenden [24]. Konsekvenserna av att utsittas
for vald och férsummelse under barndomen ir allvarliga. Forskningen visar att
det paverkar hjirnans utveckling negativt samt okar de langsiktiga riskerna for
depression, dngest, missbruk, sjalvmordsforsok, aggressivitet, posttraumatiska
symtom och kriminalitet [22]. Forskning visar att uppemot hilften av alla
barnpsykiatriska diagnoser kan hinforas till utsatthet for vald och férsummelse
[2]. Vald och férsummelse under barndomen har dven negativa konsekvenser for
framtida studieframgingar och arbete [3-5]. I de sa kallade Adverse Childhood
Experiences (ACE) studierna har man sett att barnmisshandel och svara krink-
ningar dven okar risken for kroniska somatiska sjukdomar som cancer, diabetes
och andra immunologiska dkommor. Att vara utsatt for flera olika typer av
véld (s& kallad poly-viktimisering) under uppvixten okar riskerna ytterligare
for psykisk och fysisk ohilsa [22,25,26]. Genom modern avbildningsteknik har
man ocksa visat att barnmisshandel kan ge férindringar i hjirnans struktur och
funktion [2].

Under de senaste decennierna har dven flera olika studier pekat pa konsekven-
serna for barn som lever med vild mellan vuxna [6,9]. Barn som bevittnat vild
mellan vuxna [6per okad risk att utveckla symtom som dngest, nedstimdhet,
posttraumatisk stress samt beteendeproblem som trots och uppforandeproblem.
Aven den fysiska hilsan kan paverkas [7,8]. Att bevittna vild mellan vuxna
medfSr ocksd risker for exempelvis negativ skolutveckling [7], himmad verbal
forméga [10], f6rmaga att minnas [11], formaga att umgis med kamrater [12]
samt att utsitta eller utsittas for vald i relationer under toniren [13]. Det vald
mellan vuxna som barnet bevittnat har ofta varit upprepat och pagatt under
lang tid, kanske under hela uppvixten och en del barn har varit utsatta redan
som foster genom vald mot modern under graviditeten [14-16].

Virldshilsoorganisationen (WHO) fokuserade i flera decennier huvudsak-
ligen sin verksamhet mot infektionssjukdomar och underniring hos barn.
P4 1970-talet borjade man arbeta mot olycksfall och skador, men forst efter
millenieskiftet definierade man vild i nira relation som ett folkhilsoproblem
[27]. Under det sista decenniet har man arbetat aktivt mot vald och i Europa
har man nyligen tagit fram en sirskild preventionsplan for att aktivt minska
misshandel av barn [28].

De nordiska linderna har varit féregangslinder nir det giller minskliga rittig-
heter f6r barn, dir Finland var det f6rsta land i virlden som férbjod skolaga i
alla typer av skolor redan &r 1935 (Sverige ar 1958). Sverige var forst med att
forbjuda virdnadshavare att utéva kroppslig bestraffning, genom ett tydligt
tilldgg i foraldrabalken (1949:381, FB) ar 1979, som idag aterfinns i 6 kap.

1 § Forildrabalken. Ytterligare ett steg mot att skydda barn mot misshandel
togs dr 1982 nir dven sidan misshandel som inte 4r grov och inte har utévats
pa allmin plats kom att omfattas av allmint atal. Detta innebir att en dkla-
gare kan vicka dtal for misshandel dven utan att offret eller mélsdganden har
angivit brottet till dtal eller att tal 4r pakallat frin allmin synpunkt. Forbudet
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i 6 kap. 1 § Forildrabalken, mot att anvinda kroppslig bestraffning eller
annan krinkande behandling ir vidare 4n brottsbalkens reglering. Insatser som
kan vidtas mot férildrar som bryter mot férbudet kan alltsa skydda dven de
barn som utsitts for sidan behandling som inte ir straffbar enligt brottsbalken.

Studier visar att pa cirka 40 &r har svenska forildrar radikalt férindrat sina
attityder och beteenden nir det giller barnuppfostran. Medan nistan alla for-
dldrar, atminstone dd och d4, slog sina barn pa 1960-talet sd anser den absoluta
majoriteten forildrar (95 %) idag att kroppslig bestraffning ar avskyvirt och en
svar krinkning av barn. En mindre grupp barn blir fortfarande misshandlade,
ddr familjer med sociala och ekonomiska problem, ofta i kombination med att
forildrarna sjilva varit traumatiserade eller har ett svart pagiende alkohol- eller
drogmissbruk, dr verrepresenterade [23,29].

Ett vilfungerande vilfirdsland med generell prevention och hég respekt for
minskliga rittigheter (barn inkluderat) ar sannolikt den viktigaste insatsen for
att forhindra barnmisshandel [21]. En allt mer 6vertygande kunskapsmingd
talar ocksa for att trygga, varma och stédjande primira relationer 4r avgérande
for barns positiva utveckling [30].

Samhallskostnader vid vald
och forsummelse av barn

Konsekvenserna av att utsittas for vald och forsummelse under barndomen ir
allvarliga. Risken 6kar bland annat for psykosociala problem, fysisk ohilsa samt
svarigheter med framtida akademiska resultat och forvirvsarbete [22,31].

Férutom péverkan pd barnens livskvalitet under en otrygg barndom kan valdet
och forsummelsen leda till samhillskostnader och forluster av livskvalitet under
barnens hela livstid [29]. Den psykiska ohilsan kan kriva insatser fran hilso-
och sjukvarden, exempelvis psykoterapi eller likemedel, och frain kommunens
socialtjdnst, i form av boendestdd eller ekonomiskt bistind, med relaterade
kostnader. Om de psykosociala problemen leder till vald och kriminalitet f6ljer
kostnader for polisvisendet och kriminalvarden, och for de som drabbas av
kriminaliteten. Slutligen; om barnen inte fir stéd under sin skolging kan deras
framtida utbildnings- och arbetsméjligheter paverkas, vilket innebir en forlust
i produktion f6r hela samhillsekonomin.
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Det finns inga svenska uppgifter om de totala samhillskostnaderna som orsakas
av vald och férsummelse av barn, och mycket fa internationella. En skattning
fran Australien, som anvints fér en ekonomisk utvirdering, uppgar till cirka
721 000" kronor i livstidskostnader per barn som misshandlats [32], medan
en amerikansk uppskattning ir mellan 2 och 2,8 miljoner kronor [33]. 1

den amerikanska databasen Washington State Institute for Public Policy [34]
redovisas standardiserade ekonomiska utvirderingar som inkluderar sidana
totala samhiillskostnader, men det ir oklart vilken kostnad databasen anvinder
for barn som utsitts for vild och férsummelse. Det kan vara svért att avgora
om de totala samhillskostnaderna som rapporteras i litteraturen ir relevanta
for svenska nutida forhillanden. Mer specifika kostnadsuppgifter kan vara
enklare att bedoma. Exempelvis rapporterar en studie frain USA att vuxna som
misshandlades som barn har ett ars kortare skolging vid 29 érs dlder 4n den
matchade kontrollgruppen, och cirka 90 000 kronor ligre genomsnittlig ars-
inkomst nir de dr i medelaldern (genomsnitt 41 ar) [35].

Aven livskvaliteten kan paverkas under barnets hela vuxna liv. En studie rappor-
terar minskningar i livskvalitet pd i genomsnitt 0,03 QALYs per ar (full hilsa
under ett ar dr 1 QALY) for personer som misshandlats som barn jimf6rt med
personer som inte utsatts. Detta motsvarar drygt 2 QALYs (odiskonterade,
dvs. inte justerade for att de uppkommer under en ling tidsperiod) under ett
75-érigt liv [36]. I ekonomiska utvirderingar av insatser for att minska miss-
handel av barn ar detta en mycket stor effekt.

Barnavardsarbete och behandling
inom kommun och landsting

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att erbjuda insatser for barn som
utsitts for vald och forsummelse. Det gors arligen omkring 140 000 anmil-
ningar till socialtjinsten i Sverige rorande cirka 60 000 barn, som misstinks
fara illa. Pa grund av sekretessbelagda uppgifter och att det saknas nationella
register kring anmilningar inom socialtjansten har vi dilig kunskap om hur
ménga fall av 6vergrepp som bedémts som allvarliga [37].

I socialtjinstlagen betonas socialtjanstens ansvar for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt ska fa det stod och skydd de behover (5 kap.

1 § SoL). Det ir kommunfullmiktige som bestimmer vilken nimnd som
fullgor socialtjanstens uppgifter (2 kap. 4 § SoL), ofta gar det uppdraget till
socialnimnden. Insatserna pa omradet férmedlas efter att socialsekreterare har
utrett ansokningar frin berdrda personer, anmilningar frin anmilningspliktiga
professioner eller en orolig allminhet. Dessa insatser kan antingen ske frivilligt

Alla kostnadsuppgifter i denna rapport ir omriknade till svenska kronor 4r 2016 med hjilp
av den metod som rekommenderas av The Cochrane and Campbell Economic Methods
Group, dvs. med PPPs (kopkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG — EPPI-Centre Cost
Converter v.1.4, tillginglig 2017-11-20 pa http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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med stod av Socialtjinstlagen (SoL 2001:453) nir forildrar (eller i forekom-
mande fall ungdomar) limnar samtycke till varden, eller via tving med stod av
Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU 1990:52). Overlag
riktar sig insatserna till ménga olika mélgrupper. Utéver barn utsatta for vald
och andra omsorgsbrister av sina forildrar, hanteras dven till exempel ung-
domar med beteendeproblem samt ensamkommande barn.

Insatser till barn som utsitts f6r vild och féorsummelse ges antingen i form av
dygnsvird som inkluderar familjehems- och institutionsplaceringar samt si
kallat sdrskilt stodboende, eller i form av 6ppenvard da barnet bor kvar hos sin
ursprungsfamilj. Socialstyrelsen, har sedan 2015 haft svért att sammanstilla
statistik pd omradet, men ar 2014 var knappt 21 500 barn placerade i dygns-
vérd (varav runt 6 500 i dldern 0—12 ar), medan drygt 31 000 barn hade minst
en insats i Oppenvérdsform (varav cirka hilften var i dldern 0-12 ar) [38]. Gene-
rellt kan man sdga att det rader brist pa experimentella studier som utvirderar
effekter av familjehems- eller institutionsvard, och eftersom de studier som
finns inte har replikerats 4r det svart att virdera deras resultat [39,40].

I den offentliga statistiken preciseras 6ppenvard i tre kategorier; strukturerade
oppenvardsprogram (t.ex. dppenvardsprogram for ungdomar med missbruks-
problematik), kontaktperson eller kontaktfamilj (dar insatsen kontaktperson
vanligen ges till ungdomar och kontaktfamilj till barn med ensamstdende
forildrar) samt behovsprévat personligt stdd (t.ex. familjesamtal). Insatserna pa
oppenvardsomradet dr ofta kommunalt framtagna och lokalt anknutna [41,42]
och det gar inte att, utifrin statistik eller tillginglig forskning, identifiera hur
vanligt det 4r att programmen rikear sig till barn utsatta for vald eller forsum-
melse av den karaktir som ingar i denna rapport.

Nir det giller specialiserade insatser som riktar sig till barn och forildrar
dir flera riskfaktorer identifierats och ibland dven symtom, s bedrivs dessa

i allminhet inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), eller pa specialiserade
behandlingsenheter inom socialtjinstens individ- och familjeomsorg.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ir en specialistverksamhet inom hilso-
och sjukvarden for barn upp till 18 ar som behover psykiatrisk vird. BUP
bedriver bide 6ppen- och slutenvérd. Till 6ppenvérden vinder sig barn som
mar déligt psykiske eller 4r i behov av extra std, det kan handla om brak i
familjen, psykisk ohilsa och neuropsykiatriska tillstand.

Olika typer av insatser till familjer

Insatser for familjer kan ske pa olika nivier — universell niva tll alla familjer for
att minska risken att vald eller férsummelse uppstar, selektiv niva genom att
insatser erbjuds familjer med vissa riskfaktorer (t.ex. forildrar med alkohol- och
drogmissbruk) [43] eller indikerad niva till familjer dir vald och férsummelse
mot barn forekommer.
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Indikerade och till viss del selektiva férildrastddsinsatser syftar ofta till att
bryta den negativa forildra—barninteraktionen, férbittra samspelet och kom-
munikationen mellan barn och férildrar, och ge forildrarna strategier for att
hantera vardagliga situationer. Insatser kan dven besta av olika sitt att stotta
foraldern att fa rutiner i hemmet att fungera, till exempel med mat, liggning
och skola. Insatserna kan vara individuella eller genomféras i grupp. Nagra av
de strukturerade forildrastodsprogrammen ir baserade pé social inldrningsteori.
I dessa ingar ofta ett manualiserat tillvigagingssitt dir terapeuten stegvis infor
olika forildrastrategier eller behandlingskomponenter. Terapeutmodellering
av forildrafirdigheter samt rollspelsovningar kan ingd, med syftet att fa for-
dldrarna att reflektera kring olika tillvigagangssitt och vad som ir ett limpligt
sdtt att agera pd. Hembesoksprogram ér ett annat sitt att stotta fordldraskapet,
ddr familjen far besok av behandlaren som ger rad och stod till familjen. Det
primira syftet med insatser for barn som utsitts for eller bevittnat vild mellan
vuxna i hemmet ér skydd fran fortsatt utsatthet [44—46]. Hir dr det vikeigt att
barnets samt eventuella valdsutsatta vuxnas behov av skydd bedéms och anpas-
sas utifrdn behov. Utéver att hindra den direkta utsattheten sd syftar manga
insatser till att minska moéjliga negativa konsekvenser av det vild barnen utsitts
for, till exempel traumarelaterade symtom.
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3 Metod for utvarderingen

Detta kapitel beskriver hur projektgruppen har arbetat med projektets frage-
stallningar. Vid granskning och sammanstillning av den vetenskapliga littera-
turen har SBU:s metodik anvints [47].

Overgripande fragor

1. Vilka effekter har 6ppenvardsinsatser for familjer dir man vet eller miss-
tinker att barn utsitts for vald och forsummelse eller bevittnar vald?

2. Vilka upplevelser och erfarenheter har barn och férildrar av 6ppenvirds-
insatser till familjer dir man vet eller misstinker att barn utsitts for vald
och férsummelse?

3. Vilka éppenvérdsinsatser for malgruppen dr kostnadseffektiva?

4. Vilka insatser for mélgruppen anvinds inom svensk social- och barn-
psykiatrisk 6ppenvard?

5. Vilka barnrittsliga och etiska fragor aktualiseras vid val av insatser
till mélgruppen?

Fragorna 1-3 besvaras med hjilp av en systematisk litteratursokning.
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Inklusionskriterier

Fraga 1 - Effekter av oppenvardsinsatser

Foljande kriterier tillimpades for att besvara frigan om effekzer av
oppenvirdsinsatser:

Population: Forildrar och barn i familjer dir man vet eller misstanker att barn
(yngre dn 18 ar) utsatts for nagon form av vild och férsummelse. Med forild-
rar avsdgs barnets vardnadshavare (biologisk foralder eller adoptivforilder), samt

styvforilder.

Intervention: Insatsen skulle vara indikerad och kunna genomforas inom
social- eller barnpsykiatrisk 6ppenvard. Insatsen behovde inte vara manual-
baserad och kunde genomféras individuellt eller i grupp.

Kontrollgrupp: Kunde fa sedvanlig insats, sta pa vintelista eller ha fact
en annan definierad insats.

Utfallsmatt: Det primira utfallsmattet var minskad férekomst av vald och
forsummelse mot barn eller mellan forildrarna (t.ex. via anmilningar till social-
tjdnsten). Sekundira utfallsmatt, kopplade till barnet, kunde vara barnets psy-
kiska hilsa (t.ex. utagerande och indtvinda problem) eller funktionsformaga.
Sekundira utfallsmatt, kopplade till férdldrarna, var forildraférméga (t.ex.
attityder till f6rildraskap) samt forildrarnas vilmdende och psykiska hilsa.
Aven utfallsmatt som familj och relationsfaktorer (t.ex. samspel) inkluderades

i den systematiska 6versikten.

Studiedesign: Randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller en observations-
studie med kontrollgrupp och fér- och eftermitning.

Ovriga kriterier: Inga begrinsningar gjordes for uppfoljningstid. Studierna
skulle vara publicerade fran ar 1996 till juli 2017. Originalstudier som publi-
cerats i sakkunniggranskade tidskrifter (eng. peer-reviewed), skrivna pa engelska,
svenska, norska, danska och tyska inkluderades. For utvirderingar av specifika
namngivna program inkluderades 4ven skandinaviska avhandlingar, forsknings-
rapporter och Health Technology Assessments (HTA) rapporter.

Fraga 2 — Upplevelser av oppenvardsinsatser

Foljande kriterier tillimpades for att besvara frigan om erfarenbeter och upp-
levelser av att ta del av 6ppenvardsinsatser:

Sammanhanget skulle vara 6ppenvard inom socialtjinsten eller barn- och ung-
domspsykiatrin som utférde insatser till familjer nir barn utsatts for vild och
forsummelse.

Perspektivet var barnets eller férilderns, i familjer som erholl 6ppenvirds-
insatser pd grund av att barn yngre 4n 18 r utsatts for nagon form av vald
eller forsummelse.
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Interventionen kunde genomf6ras inom social- eller barnpsykiatrisk 6ppen-
vard. Insatserna behovde inte vara manualbaserade och kunde genomforas

individuellt eller i grupp.

Utvirdering avsag forilders eller barns upplevelse eller erfarenhet av att ha tagit
del av 6ppenvardsinsatser.

Studiedesignen skulle vara studier dir man intervjuat barn och/eller forildrar
och dir text fran intervjuerna analyserats med kvalitativ analysmetodik.

Fraga 3 - Kostnadseffektiviteten i 6ppenvardsinsatser

Foljande kriterier tillimpades f6r att besvara frigan om kostnadseffektiviteten
i oppenvardsinsatserna:

Population: Forildrar och barn i familjer dir man vet eller misstinker att barn
(yngre 4n 18 ér) exponerades f6r nadgon form av vald och forsummelse. Med
fordldrar avsags barnets virdnadshavare (biologisk forilder eller adoptivforilder),
samt styvforilder.

Intervention: Insatsen skulle vara indikerad och kunna genomféras inom
social- eller barnpsykiatrisk 6ppenvard. Insatsen behovde inte vara manual-
baserad och kunde genomféras individuellt eller i grupp.

Kontrollgrupp: Kunde fa sedvanlig insats, std pa vintelista eller ha fitt en
annan definierad insats.

Utfallsmatt: Resultaten av ekonomiska utvirderingar som kostnadseffektivitet
och samhillsekonomisk nettokostnad, men dven kostnader och resursatging
samt barns livskvalitet och vilfird. Aven projektets primira utfallsmitt minskad
forekomst av vald eller forsummelse mot barn inkluderades. Diremot exklude-
rades utfallsmétt kopplade till enbart forildrarnas situation. Bade kort- och
langsiktiga samhillsekonomiska konsekvenser kunde inkluderas.

Studiedesign: Fullstindiga ekonomiska utvirderingar som kostnadseffektivitets-
analyser och kostnadsintiktsanalyser men dven kostnadsanalyser. Empiriska
ekonomiska utvirderingar, baserade pa resultaten av en RCT eller observations-
studie med kontrollgrupp och for- och eftermitning, och utvirderingar base-
rade pa modellskattningar.

Ovriga kriterier: Desamma som friga 1, effekten av insatserna. Aven databaser
som samlar resultat av ekonomiska utvirderingar kunde inkluderas. Sirskild
vikt lades vid att de ekonomiska resultaten ir relevanta for nutida svenska

forhéllanden.
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Exklusionskriterier

Insatsen skulle ha ett uttalat syfte att minska vald och forsummelse av barn
eller att hantera konsekvenserna av vild och forsummelse. Dirfor exkluderades
studier som handlade om:

Forildrainsatser for att stirka forildraskapet, riktade till exempelvis forild-
rar med intellektuell funktionsnedsittning, missbruk eller psykisk ohilsa.

Forildrainsatser for att stirka forildraskapet enbart pd grund av att barnet
hade extra behov, till exempel utmanande beteende.

Insatser som avsdg behandling av partnervald men dir barnet inte var
i fokus for insatsen.

Dessutom exkluderades studier om insatser vid sexuella 6vergrepp.

Litteratursokning

Systematiska litteratursokningar genomférdes for att besvara projekeets frage-
stillningar om effekter av insatser, insatsernas kostnadseffektivitet samt om
forildrars och barns upplevelser av insatser. Stor vikt lades vid att utforma
sokstrategierna pa ett sadant sitt att skningarna skulle vara breda och forut-
sittningslosa i syfte att finga sa manga relevanta studier som mdjligt.

En informationsspecialist utformade och genomférde litteratursékningarna

i samrdd med projektets sakkunniga, projektledare och hilsoekonom. De
sakkunniga kontrollerade, kompletterade och beslutade om forslagen till sok-
strategier. Sokstrategierna redovisas i Bilaga 3, www.sbu.se/280.

I sokstrategierna anvindes relevanta soktermer ur databasernas olika dmnes-
ordslistor tillsammans med soktermer himtade ur abstrakt och titlar.

For den ekonomiska sékningen anvindes validerade sokfilter till de databaser
dir sddana finns. Till 6vriga databaser anvindes sokstrategier bestdende av
termer for ekonomiska analyser (redovisas i Bilaga 3, www.sbu.se/280).
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Slutgiltiga litteratursokningar gjordes i juli 2017 och utfordes i foljande inter-
nationella databaser:

ASSIA (socialt arbete, hilsa och omvardnad)
Cinahl (virdvetenskap och angrinsande imnesomraden)

Cochrane Library (flera ingdende databaser kontrollerades: Cochrane
Reviews (CDSR), Other Reviews (DARE), Clinical Trials (CCTR),
Technology Assessments (HTA), Economic evaluations (NHS EED))

Medline Ovid (medicin och angrinsande amnesomriden)

Psyclnfo (psykologi och angrinsande amnesomraden)

Social Services Abstracts (socialt arbete och angrinsande Zmnesomraden)
SocIndex (sociologi och angrinsande amnesomriden)

Sociological Abstracts (sociologi och angrinsande Zmnesomriden)

For att identifiera ytterligare systematiska oversikter och HTA-rapporter kontrol-
lerades databaser frin CRD (Centre for Reviews and Dissemination); HTA
Database, DARE, NHS EED och Prospero. Aven Epistemonikos, PubMed
Health samt webbplatserna for Campbell Collaboration, Kunnskapssenteret,
NICE (National Institute for Health and Care Excellence) och SCIE (Social
Care Institute for Excellence) kontrollerades.

Kompletterande sékningar gjordes ocksi av ett trettiotal namngivna program.
Forutom att dessa sokningar utfordes for att fanga publiceringar i vetenskapligt
granskade killor, gjordes sirskilda sékningar av sa kallat gratt skandinaviskt
material. Syftet var att kontrollera om det fanns utvirderingar som inte var
publicerade i internationella vetenskapligt granskade tidskrifter. S6kningen av
namngivna program utfordes bade i internationella databaser och i ett urval
skandinaviska nationella databaser, forskningsarkiv och webbplatser.
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Ett urval av databaser, forskningsarkiv och webbplatser soktes:
Blueprints (utvirderingar av program)
California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare
Libris (svensk samkatalog 6ver innehéllet i svenska bibliotek)

SveMed+ (referenser till artiklar frin skandinaviska tidskrifter
inom medicin och nirliggande imnesomraden)

SwePub (artiklar, konferensbidrag, avhandlingar fran ett 40-tal
svenska lirositen)

Svenska webbplatser: FoU Vilfird, Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, SBU

BIBSYS (norsk samkatalog)

Cristin — Current Research Information System in Norway/NORA
(norsk forskningsinformation)

Norska webbplatser: Kunnskapssenteret for helsetjenesten
i Folkehelseinstituttet

Bibliotek dk (dansk samkatalog)

Danska webbplatser: SFI - Det nationale forskningscenter for velferd,
Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen.dk, Vidensportalen pa det sociale

omride.

Som komplement till sokningarna i internationella databaser kontrollerades
referenslistor i 6versikter och studier. Tidskriften "Nordic Social Work Research”
handsoktes och sakkunniga aktiverade sina nitverk for att finga utvirderingar
av namngivna program.

Referenshanteringssystemet EndNote anvindes for att hantera dubbletter, si att
endast unika referenser lades till frin s6kningen i respektive databas. Verktyget
Rayyan anvindes for granskning av sammanfattningar (https://rayyan.qcri.org).
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Urval av studier

Tva personer pa SBU:s kansli granskade oberoende av varandra samman-
fattningar av samtliga studier som identifierades i litteratursokningen med hjilp
av granskningsverktyget Rayyan (https://rayyan.qcri.org). Om sammanfatt-
ningen uppfyllde inklusionskriterierna bestilldes studien i fulltext. Det rickte
att en av granskarna beddmde studien som relevant f6r att den skulle ldsas i
fulltext. Varje fulltextartikel bedomdes sedan av tva av projektets sakkunniga
avseende relevans. En granskningsmall anvindes som st6d for arbetet (Bilaga 4,
www.sbu.se/280). Vid oenighet eller osikerhet om studiers relevans disku-
terades dessa i hela projektgruppen.

Samma tillvigagingssitt for urval av studier anvindes f6r de ekonomiska studi-
erna med skillnaden att den oberoende relevansgranskningen genomférdes av
en hilsoekonom frin SBU:s kansli och en sakkunnig i projektgruppen.

Bedomning av studiers
metodologiska kvalitet

Tva sakkunniga granskade oberoende av varandra kvaliteten pd de studier som
bedémts vara relevanta. I de fall de var osikra pa sin beddmning diskuterades
studien i hela projektgruppen. Kvalitetsgranskningen gjordes med st6d av SBU:s
granskningsmallar (Bilaga 4, www.sbu.se/280). De studier som hade hog eller
medelhdg kvalitet inkluderades i rapportens resultat (Bilaga 1, www.sbu.se/280).

Studier med kvantitativ metod

Granskningsmallarna for kvantitativa studier tar upp olika aspekter som kan
paverka en studies tillforlitlighet, sdsom selektion och hantering av studie-
deltagarna, hur bedémningar av utfallsmatten har gatt till, hur bortfallet av
studiedeltagarna ser ut, hur forfattarna har rapporterat om studien samt om det
finns potentiella intressekonflikter hos forfattarna. Granskningen syftar till att
bedéma risken for att studiernas resultat dr paverkade av systematiska fel (s.k.

bias).

Studier med kvalitativ metod

Nir det giller studier med kvalitativ metodik 4r viktiga aspekeer att studierna
ska vara logiskt uppbyggda och att syfte, fragestillning, urval och sammanhang
ska vara vil definierade. Den teoretiska grunden for studien ska redovisas och
val av metoder f6r datainsamling och analys ska vara vil motiverade. Procedurer
och analysprocesser ska vara beskrivna sa att lisaren kan bedéma om studien
ar adekvat genomford. Resultat, tolkningar och metodologiska problem ska
redovisas och resultatens 6verforbarhet bor diskuteras. Forskarnas forforstaelse
och 6ppenhet for alternativa tolkningar av resultaten ska framga.
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Ekonomiska studier

De ekonomiska studierna kvalitetsgranskades av tva hilsoekonomer pa SBU:s
kansli med hjilp av granskningsmallen f6r empiriska hilsoekonomiska studier
(Bilaga 4, www.sbu.se/280). Granskningsmallen baseras pa internationella
rekommendationer om ekonomiska utvirderingar for att bedoma studiers
metodologiska kvalitet, men innehéller 4ven punkter som stodjer en bedom-
ning av om studiernas resultat ar tillimpliga for nutida svenska forhillanden.

De studier som har hog eller medelhog metodologisk kvalitet samt hog eller
medelhog 6verforbarhet till svenska forhallanden inkluderades i rapportens
resultat (Kapitel 6). Studier som bedomdes ha lag kvalitet eller lag 6verfor-
barhet redovisas i Bilaga 2 Exkluderade studier (www.sbu.se/280).

Sammanvagning av resultat

Sammanvagning av studier med kvantitativ metodik

Nir man sammanstiller resultat frin olika studier kan man, om flera studier

ar dillracklige lika varandra nir det giller population, insats och utfallsmatt,
viga samman resultaten frin dessa studier i en s kallad metaanalys. Att viga
samman resultat pd detta sitt ger storre styrka till resultatet. Nar det dr mojligt
att viga samman resultat i denna rapport redovisas insatsernas effeke i form av
riskskillnad (RD), medelvirdesskillnad (MD) eller standardiserad medelvir-
desskillnad (SMD) [48]. Analyserna har genomforts i programmet
Comprehensive Meta-analysis (CMA) och figurerna har gjorts i Review
Manager 5 (RevMan).

Sammanvagning av studier med kvalitativ metodik

Metoden for sammanvigning av studier med kvalitativ metodik, sé kallad
metasyntes, finns beskriven i SBU:s Handbok [47]. Arbetet genomfordes av
tvd sakkunniga och tva projektledare fran SBU. I korthet inleddes syntesen
med att férsta nivins teman identifierades i studierna. Forsta nivins teman kan
antingen vara teman eller kategorier som formulerats av forfattarna eller en
text dir forfattarna redovisade essensen i temat. Forsta nivins teman kondense-
rades och abstraherades till nivd 2-teman. Dessa nivi 2-teman reviderades i
ett vixelvis arbete vid méte med sakkunniga eller via skriftliga synpunkter.
Olikheter diskuterades tills konsensus hade uppnatts. Arbetsgruppen gick
dterkommande tillbaka till ursprungsartiklarna och stimde av s att inget tema
forbisetts eller misstolkats. Slutligen kondenserades niva 2-teman till niva
3-teman. Barns och forildrars upplevelser bedomdes separat.
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Resultatets tillforlitlighet

Styrkan i det vetenskapliga underlaget (evidensstyrkan) anger hur tillforlitlige
det sammanvigda resultatet 4r. Som stéd for bedomningen av tillforlitligheten
anvinder SBU tva internationellt utarbetade klassificeringssystem. GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) ir
avsett for resultat framtagna med kvantitativ metodik [49]. CERQual anvinds
for att bedéma tillforlitligheten av resultat frin metasynteser framtagna med
kvalitativ metodologi [50].

GRADE vid kvantitativa resultat

GRADE Kklassificerar resultatets tillforlitlighet i fyra nivaer, fran starkt veten-
skapligt underlag till otillrickligt vetenskapligt underlag (Faktaruta 3.1).
GRADE innebir en systematisk analys av osikerheter i resultatet. Det veten-
skapliga underlaget analyseras med avseende pd overgripande brister i studie-
kvalitet (risk for bias), i vilken grad de ingdende studiernas resultat brister i
overensstimmelse (inconsistency), risk for problem med 6verforbarhet eller
relevans (indirectness), osikerheten i det ssammanvigda resultatet (impreci-
sion), samt risk for snedvridning av resultatet pa grund av att studier med
negativa resultat inte publicerats (publikationsbias). Utgingspunkten nir man
har RCT-studier ar att tillforlitligheten ar hog (dvs. har ett starkt vetenskapligt
stdd). Allvarliga brister i ndgon eller nagra av dominerna leder till att evidens-
styrkan sinks (Tabell 3.1). I de fall resultatet bygger pa enbart en liten studie
har vi i denna rapport valt att bedoma underlaget som otillrickligt.
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Faktaruta 3.1

Studiekvalitet, Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess
evidensstyrka och

slutsatser. formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar ett matt pa hur tillforlitligt resultatet ar. SBU tillampar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt
utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design. Darefter kan
evidensstyrkan paverkas av forekomsten av forsvagande faktorer som studiekvalitet,
samstdmmighet, dverférbarhet, precision i data och risk fér publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (P@®®). Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (P®®O). Bygger pa studier med hog
eller medelhog kvalitet med forekomst av férsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (©®0O0). Bygger pa studier med hég eller
medelhdg kvalitet med kraftigt férsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OOO). Nar studier saknas, tillgiangliga
studier har lag kvalitet eller dér studier av likartad kvalitet visar motsdgande
resultat, anges det vetenskapliga underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kommer
att paverkas av nya forskningsron inom éverblickbar framtid.

Slutsatser

| SBU:s slutsatser gérs en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.

o Tabell 3.1 Graderingen sidnks om nedanstaende forsvagande omstandigheter forekommer
Omstédndigheter som

motiverar sinkning  Brister i studiekvalitet Max —2
av evidensstyrkan

enligt GRADE.  Brister i dverensstimmelse mellan studierna Max -2

Brister i overforbarhet eller relevans Max -2

Brister i precision Max -2

Brist i form av hog sannolikhet fér publikationsbias Max -1
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CERQual vid kvalitativa resultat

Bedémningen av tillforlitligheten hos niva 2-teman gjordes med stod av
CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research)
[50]. CERQual har utvecklats i samarbete med GRADE Working group och
tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer (Faktaruta 3.2). Tillforlitligheten
bedoms pa ett systematiskt sitt utifrdn fyra doméner, metodbrister i underlaget,
i vilken utstrickning underliggande data ir éverforbara till forskningsfragans
kontext (relevans) och entydiga (koherens), samt om underliggande data ir
tillrackligt rike (Tabell 3.2). Allvarliga svagheter i en eller flera dominer leder
till ate dillforlidigheten minskar.

Faktaruta 3.2

Hog tl||f0|’|l.t|lghet (ODDD). Dgt ar mycket troligt att fyndet i dversikten ar en rimlig resultatens tillforlitlighet
representation av fenomenet av intresse. med CERQual for
kvalitativa data.

Mattlig tillforlitlighet (@®®O). Det &r troligt att fyndet i dversikten dr en rimlig

representation av fenomenet av intresse.

Lag tillforlitlighet (P@OO). Det dar majligt att fyndet i dversikten dr en rimlig
representation av fenomenet av intresse.

Mycket lag tillforlitlighet (©OOO). Det ar oklart om fyndet i versikten &r en rimlig
representation av fenomenet av intresse.

B . .. Tabell 3.2
Domién Definition Doméner i CERQual [50].

Metodologiska begransningar [ vilken utstrdckning det finns problem i design eller
genomforande av studierna som ingar i fyndet.

Relevans I vilken utstrackning evidensen ar tillimplig for
fragans kontext (perspektiv, population etc).

Koherens I vilken utstrackning fyndet dr vél grundat i data fran
studier och erbjuder en évertygande forklaring till
monster som ses i data fran de ingaende studierna.

Tillrdcklighet i data Bedémning av méangd och hur rikt underliggande data ar.
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Brukarperspektiv

I syfte att fa ett svenske brukarperspektiv i rapporten kontaktades foljande
organisationer via mail: Maskrosbarn, Unizon, Rikscentrum f6r min, BRIS,
Barnrittsbyran, Barnahus Stockholm, Barnombudsmannen och regeringens
nationella barnsamordnare. Méte har 4gt rum med Maskrosbarn vilka ocksa
har bidragit med rapporten "Jag idr bara en pise med pengar — En rapport
av Maskrosbarn om ungdomars upplevelse av insatser fran socialtjansten”
[52]. Barnrittsbyrdn har ocksa bidragit med sin rapport “Barnens roster —
En utvirdering av Barnrittsbyrans arbete med barn och unga” [51]. I vér rap-
port har vi valt att utgé frin dessa tva brukarrapporter nir det giller att finga
barns och ungas upplevelser av socialtjinstens insatser. Rapporterna aterges
narrativt och ingar inte i den kvalitativa syntesen (Kapitel 7).

Praxisundersokning

For att undersdka vilka insatser som anvinds inom den sociala- och barn-
psykiatriska 6ppenvarden skickades enkiter ut till samtliga av landets kom-
muner (sammanlagt 294 kommuner och stadsdelar) via registrator samt till
35 verksamhetschefer inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vid samtliga
landsting. Kommunerna och BUP fick en elektronisk enkit att besvara (Bilaga 7,
www.sbu.se/280). Enkidten behandlade de specifika insatser som ges till familjer
ndr det férekommer vald och forsummelse mot barn. En piminnelse skickades
ut. Sammanlagt svarade 137 kommuner (47 %) och 13 BUP-mottagningar
(39 %). I Kapitel 9 redogérs for resultaten fran praxisunderékningen.
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Effekter av
oppenvardsinsatser

Ingdende studier

Vid litteratursokningen identifierades sammanlagt 11 386 artiklar. Artiklarnas
sammanfattningar granskades utifrin om de uppfyllde kriterierna f6r att inklu-
deras i rapporten. Ett vanligt skl for att artiklar exkluderades i detta skede
var att artikeln handlade om forildrar som tillhor en riskgrupp for att utsitta
sina barn for vild och férsummelse (t.ex. pa grund av drogmissbruk, psykisk
ohilsa eller unga forildrar) och att det inte fanns konkreta misstankar eller
dokumentation om att vild och férsummelse forekommer. Ett annat vanligt
skal till exklusion var att artikeln utvirderade forildrainsatser som syftade till
att stirka forildraskap nir det forekommer beteendeproblematik hos barnet. Av
de 11 386 sammanfattningarna bestilldes 409 artiklar i fulltext och granskades
avseende relevans for projektets fragestillning.

Sammanlagt 78 studier (48 RCT-studier, 12 observationsstudier och 18 kvalita-
tiva studier) beddmdes vara relevanta och granskades avseende metodologisk
kvalitet. Totalt holl 35 RCT-studier och 13 studier med kvalitativ metodik
tillrickligt hog kvalitet for att inkluderas i rapportens resultat (de kvalitativa
studierna redovisas mer utforligt i Kapitel 5 och Bilaga 1, www.sbu.se/280).
Inga observationsstudier héll medelhdg eller hog kvalitet och inkluderades
ddrfor inte i resultatens analyser (Figur 4.1 for flodet av studierna). Att en studie
holl lag kvalitet berodde oftast pa att det fanns stor osikerhet kring selektion
och bortfall av studiens deltagare. Flera av de inkluderade RCT-studierna
visade sig vid nirmare genomgang bygga pd samma studiepopulation, ibland
redovisades olika utfallsmatt frin samma deltagare i olika studier och ibland

redovisades olika tidpunkter for uppféljning. Sammantaget bygger de 35

KAPITEL 4  EFFEKTER AV OPPENVARDSINSATSER 35



Figur 4.1
Flodesschema av
kvantitativa studier
(RCT-studier och
observationsstudier)
och studier med
kvalitativ metodologi.

RCT-studierna pé 26 olika studiepopulationer. Studierna utvirderar tio olika
namngivna manualbaserade insatser och ytterligare fyra inte manualbaserade
insatser. Bland de 35 studierna finns tva studier som vi bedomt inte bér inga i
analyserna pa grund av for fa deltagare (<13 i vardera gruppen) [53,54]. De 33
studierna som redovisas i resultatdelen 4r genomforda i Sverige (1), USA (28),
Australien (1), Canada (2), och Nederlinderna (1) mellan dren 1999 och 2017.
Detaljerade beskrivningar av de inkluderade studierna finns i Bilaga 1, www.
sbu.se/280. De studier som exkluderats pa grund av bristande metodologisk
kvalitet redovisas i Bilaga 2, www.sbu.se/280.

Artikelsammanfattningar | Exkluderade

11386 11001
Referenslistor, tips . Fulltextartiklar . fE|>|<tk|u;:|e?Ije
24 409 u e);za7r iklar

l

Relevanta RCT-studier 48
Observationsstudier 12
Kvalitativa 18

v y

Hog eller medelhog Lag eller otillracklig
metodologisk kvalitet metodologisk kvalitet
RCT-studier 35 RCT-studier 13

(ytterligare tva Observationsstudier 12
exkluderade p.g.a. Kvalitativa 5
fa deltagare)
Kvalitativa 13

Manualbaserade insatser

I Tabell 4.1 redovisas de manualbaserade insatserna som finns med i rapporten.
Vi inkluderar endast studier dir malgruppen for insatsen ér familjer dir det
forekommit vald och forsummelse mot barn, dirfor utgar alla beskrivningar av
insatser frin denna utgidngspunkt. Flera av insatserna anvinds dven fér andra
malgrupper men detta diskuteras alltsa inte hir.
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Insats (referens anges for vidare

lisning om respektive insats)

Anknytningsbaserade insatser:

¢ Attachment and Biobehavioral
Catch-up (ABC)

¢ Short-term attachment
based intervention

* Promoting First Relationship (PFR)

[55,56]

Malgrupp, metod och malsattning

Malgrupp Foralder och barn (0-3 ar).

Metod Inom metoderna anvander man sig bland annat
av videofilmning av foraldra—barninteraktioner, positiv
feedback till fordldrarna angaende féraldraskap. Man
fokuserar pa underliggande emotioner som paverkar
foraldraskapet. Ovning i att a) besvara barnets signaler
nar barnet uttrycker oro med trygghet och struktur och
b) stotta barnets upptéckarlust nar barnet ar lugnt.

Malsittning Att starka barnets tidiga sociala och emo-
tionella utveckling genom en positiv féraldra—barnrelation.

Child Parent Psychotherapy (CPP)

[57-59]

Malgrupp Fordlder och barn (0-6 ar).

Metod Manualbaserad behandlingsmodell for barn som
har upplevt vald i olika former eller andra traumatiserande
héandelser. Den teoretiska grunden 4r integrativ och utgar
bland annat fran psykodynamisk utvecklingspsykologi och
teorier om anknytning, trauma och kognitiv beteendeteori.
Veckovisa behandlingstillfallen under lang tidsperiod.
Terapeuten hjélper fordldern att reflektera 6ver egna
upplevelser och stéttar fordldern i samspelet med barnet.

Malsittning Att minska traumarelaterade stérningar
hos barnet och samtidigt stodja reparation av
barnets trygghet och tillit i relation till foraldern.

Kids Club + Moms Empowerment
Program (MEP)

[60-62]

Malgrupp Foralder och barn (6-12 ar) (finns
dven Preschool Kids Club fér barn 4-6 ar).

Metod Parallella barn- och mammagrupper. Kids Club
ar en strukturerad gruppinsats for barn som bevittnat
vald mot sin mamma som bygger pa socialinldrningsteori
och traumateori. Barnen tréffas i sma grupper, syftet

ar att hjélpa barn att forsta att valdet inte dr deras

fel, minska acceptans fér vald och stdrka barnets
kdnslomassiga reglering. Mammagruppen syftar till att
stodja mammorna genom att ge dem ett forum for att
diskutera hur vald paverkar deras barns utveckling och
dér de kan traffa andra mammor i samma situation.

Malsittning Ge barnen en mgjlighet att bearbeta
det vald de bevittnat, ge dem verktyg att hantera sin
livssituation samt att stirka mammorna i sitt fordldraskap.

Kognitiv Integrerad Behandling
vid Barnmisshandel (KIBB)

Eng. Combined Parent-
Child Cognitive-Behavioral
Therapy (CPC-CBT)

[63,64]

Malgrupp Foralder och barn i dldrarna 3-17 ar.

Metod Bygger pa parallella insatser for barn respektive
fordldrar och varje session avslutas med en

gemensam familjesession. Behandlingsteman fér féréldra-
grupperna dr bl.a. konsekvenser av vald, hur vald paverkar
barn, fordldrastrategier att hantera ilska, aktivt lyssnande
och trygghetsplan. Exempel pa behandlingsteman fér
barngrupperna ér att uttrycka kanslor och reducera dngest,
hantera stress och beratta om upplevelser av valdet
(traumaberéttelser). Insatsen pagar under 16 veckor.

Malsattning Minska valdet samt barns traumasymtom.

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 4.1

fortsittning Insats (referens anges for vidare

lasning om respektive insats)

Multisystemisk terapi vid vald och
férsummelse mot barn (MST-CAN)

[65-67]

Malgrupp, metod och malsattning

Malgrupp Fordlder och barn (6-17 ar).

Metod | programmet arbetar man med hela familjen.
Insatsen ges hemma hos familjen eller pa en plats som
fungerar for familjen. Tiderna och omfattningen av
insatsen anpassas ocksa efter familjens behov och kan
variera mycket mellan olika familjer. Viktiga element ar
sakerhetsplanering, kognitiv beteendeterapi, forstark-
ningsmetoder, fordldratraning och familjeterapi for att 16sa
konflikter och forbattra kommunikation. Behandlingen

ar intensiv och kan genomféras flera ganger i veckan

i flera manader beroende pa familjens problematik.

Malsittning Se till att barnen &r sikra, forhindra vald
och férsummelse, minska psykiska problem hos vuxna
och barn samt 6ka det sociala stédet kring familjen.

Parent Child Interaction
Therapy (PCIT)

[68]

Malgrupp Foralder och barn (2-7 ar).

Metod Metoden fokuserar pa interaktion mellan barn
och forélder, och bygger pa anknytningsteori och social
inlarning. Behandling ges i tvd steg. | en fri leksituation
far foraldern folja och bekrifta barnet. | steg tva far
forédldrarna hjélp att vara mer ledande i leken och

trana pa hur man kan anvinda uppfostrande metoder.
Insatsen ges bade i en begriansad och utékad version.

Malsattning Forstarka relationen
mellan barn och féraldrar.

Project Support

[69]

Malgrupp Valdsutsatta mammor med barn (3-9 ar).

Metod Project Support ar ett individuellt foraldra-
traningsprogram som ges i hemmet. Insatsen bestar

av tva delar, socialt och emotionellt stéd till den valds-
utsatta férdldern samt traning av en rad foraldraférmagor.
| ett ndra stodjande samarbete hjélper behandlarna
forédldrarna att fa sin vardag att fungera utifran rutiner,
ekonomi, arbete, bostad, stod vid rittegang etc. De
totalt elva fordldraférmagorna 6vas av mammorna i
rollspel tillsammans med behandlarna. Nar mamman
beharskar fardigheten prévar hon férmagan med barnet
tillsammans med behandlaren och utvédrderar hur det
gick. Forst ndr man dr 6verens om att mamman behérskar
fardigheten provar hon att anvanda den som hemuppgift.

Malsattning Att minska hard och inkonsekvent
uppfostringsstil hos mammorna och
problembeteenden hos barnen.

Traumafokuserad Kognitiv
Beteendeterapi (TF-KBT)

[70,71]

Malgrupp Barn (3-18 ar) med
traumasymtom och deras foréldrar.

Metod Strukturerad komponentbaserad korttids-
behandling som omfattar tre faser; en stabiliserande,
en bearbetande samt en integrerande fas. Metoden
integrerar komponenter av exponering, anknytnings-
teori, kognitiva- och beteendeterapeutiska interven-
tioner samt systemisk familjeterapi.

Malséattning Att minska symtomen av PTSD, depression,
angest och andra relaterade svarigheter samt att forbattra
relationen mellan det drabbade barnet och dess foraldrar.

38
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Tabell 4.1

Insats (referens anges for vidare Malgrupp, metod och malsattning fortsittnin
lisning om respektive insats) €
Enhanced Group Behavioral Malgrupp Enbart foraldrar (som utsatter sina barn for

Family Intervention (EBFI) vald och férsummelse eller som riskerar att gora det).

(baserad pa Triple-P)
Metod EBFI bygger pa antaganden som finns i standard
[125] Triple-P till exempel att foraldrarna far ldra sig ett antal
strategier for att stétta och beromma barnet samt for
att hantera beteendeproblem hos barnet. | EBFl ingar
aven fyra ytterligare grupptillfallen som behandlar risk-
faktorer for att utsétta barn foér vald och féorsummelse.

Malsittning Minska riskerna for att barn
utsatts for vald och férsummelse.

Family Behavior Therapy (FBT) Malgrupp Enbart foréldrar (med missbruksproblem
och med andra svarigheter sasom depression, trauma,
[73] dysfunktion i familjen och barnmisshandel).

Metod Bland annat ingdr det interventioner hamtade
fran kognitiv- och beteendeterapi samt systematisk
familjeterapi.

Malsattning Minska alkohol- och drogmissbruk
och problem som éar relaterade till missbruket
som véld och férsummelse mot barn.

Skattningsskalor och
bedomningsinstrument

Studierna som ingdr i denna rapport anvinder sammanlagt 27 skattningsskalor
och bedémningsinstrument som vi redovisar i rapportens resultatdel. For att
strukturera resultaten har vi grupperat skattningsskalor och bedémningsinstru-
ment utifrin vad de avser att mita (Tabell 4.2). Vara primira utfallsmate i denna
rapport ir minskat vald och forsummelse, vilket exempelvis mits genom antal
anmilningar till socialtjinsten. Detta utfallsmatt mits inte med skattnings-
skalor eller bedomningsinstrument och finns dirmed inte redovisat i tabellen.
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Tabell 4.2

Gruppering av
skattningsskalor och
bedémningsinstrument.

Utfallsmatt Skattningsskalor och bedémningsinstrument

Barns psykiska ohdlsa * Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) [74]
* Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYS) [75]
¢ Child Behavior Checklist (CBCL) [76]
* Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) [77]
* Kiddie-Sads-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) [78]
* Behavior Assessment System for Children (BASC) [79]
* Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) [80]
* Brief Infant Toddler Social and Emotional Assessment (BITSEA) [81]

* Semistructured Interview for Diagnostic Classification
Traumatic Stress Disorder (DC: 0-3 TSD) [82]

Foraldrars psykiska ohdlsa  * Beck Depression Inventory (BDI) [193]
* Parent Stress Index (PSI) [84]
* The post traumatic Stress Scale for Domestic Violence (PSS) [72]
* Clinical Administered PTSD Scale (CAPS) [85]
* Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS) [86]
* The Global Severity Index of the Symptom Checklist (SCL-90-R) [87]

Foraldrastil * Parent-Child Conflict Tactics Scale (CTS) [88]
* Child Abuse Potential Inventory (CAPI) [89]
e Alabama Parenting Questionnaire (APQ) [90]
* Parental Locus of Control (PLOC) [91]
* Parenting Dimensions Inventory (PDI) [92]

Attityd till vald * Attitudes About Family Violence (AAVF)

Samspel * Dyadic Parent-Child Interaction Coding System (DPIC-S) [93]
¢ Maternal Behavior Q-Set (MBQS) [94]
e The Tool Task [95]

Anknytning * Strange Situation Test (SST) [96]
* Preschool Separation and Reunion Procedure (PSR) [97]
* Toddler Attachment Sort (TAS-45) [83]

Resultatdelens upplagg

Forst redovisas de manualbaserade insatserna som har givits till barn och
forildrar, sedan redovisas manualbaserade insatser som givits till enbart
forildrar. Avslutningsvis redovisas studier som har utvirderat insatser som inte
ar manualbaserade.

De primira utfallsmétten i denna rapport dr minskat vald och forsummelse
mot barn eller mot vuxna inom familjen. Ovriga utfallsmétt berér a) utfallsmace
hos barnen (barns psykiska hilsa, utagerande beteende och sociala f6rméga),
b) samspel mellan barn och forildrar och barnens anknytning, samt ¢) utfalls-
matt hos forildrarna (fordldrars psykiska ohilsa och forildrastil). Utfallsmétten
i resultatdelen redovisas utifrin denna kategorisering. Ingen av de ingdende
studierna miter negativa effekter av insatserna.
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Nir de ingdende studierna anvinder skalor och vi inte gor ndgon sammanvig-
ning av studier presenterar vi medelvirdesskillnaden (eng. mean difference, MD)
mellan gruppen som fatt insats och kontrollgruppen. Nir det 4r mojligt att viga
samman studier med olika skalor presenterar vi standardiserad medelvirdes-
skillnad (eng. standard mean difference, SMD) mellan grupperna. Vid SMD ir
tumregeln att 0,20 betraktas som en svag effeke, 0,50 som en medelstark effeke
och 0,80 som en stark effekt. Vi redovisar nir det finns en signifikant skillnad
mellan grupperna, dé resultatet vid SMD baserar sig pa olika sammanvigda
skalor kan vi dock inte uttala oss mer specifikt om vad skillnaden betyder. Nar
de ingdende studierna redovisar antal (till exempel antal familjer med minskat
véld) presenterar vi dessa absoluta métt samt anger dven riskskillnaden (eng.
risk difference, RD) mellan grupperna. Vi presenterar den lingsta uppfoljnings-
tiden som anges i studien.

Evidensgraderingen

Studierna i resultatredovisningen dr RCT-studier som vi beddmt haller medel-
hog eller hog metodologisk kvalitet. I de fall avdrag for studiekvalitet i evidens-
graderingen har gjorts, beror det pé att det specifika utfallsmattet dr kidnsligt
for bedémningsbias och att den som skattar utfallsmattet inte dr blindad for
vilken insats som givits. Eftersom studierna i rapporten baserar sig pa relativt fa
deltagare, bedomer vi genomgaende att det vetenskapliga underlaget 4r otill-
ricklig ndr ett utfallsmétt bygger pa endast en studie. Det forekommer 4ven en
osikerhet kring overforbarheten nir det giller den sedvanliga insats som givits

i en internationell studie och hur sedvanliga insatser ser ut i Sverige. Man kan
inte veta om den sedvanliga insatsen ir likvirdig, bittre eller simre i studien 4n
i en svensk kontext, detta bidrar till en osikerhet kring resultatens tillforlitlighet
och avdrag i evidensgraderingen.

Manualbaserade insatser

Totalt identifierades 21 studier (publicerade i sammanlagt 29 publikationer)
som undersoker 10 specifika manualbaserade insatser riktade till familjer dir
det forekommer véld och férsummelse mot barn. Familjer som har fitt en
manualbaserad insats jimfors i de flesta fall med familjer som fatt sedvanlig
insats. Vad sedvanlig insats innebir varierar mellan studierna beroende pé vad
som ges i det land och det kontext dir studien genomforts. Ofta dr de sedvan-
liga insatserna omfattande och kan innebira gruppbehandling, individuell
terapi eller rad och stod. Nedan ges en sammanfattning av det vetenskapliga

underlaget for respektive insats (Tabell 4.3).
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Tabell 4.3 Sammanfattning av det vetenskapliga underlaget for manualbaserade insatser.

Minskat vald och Utfallsmatt hos barn

Samspel och anknytning  Utfallsmatt hos fordldrar Kommentar

forsummelse

1. Anknytnings-
baserade insatser vs.
sedvanlig insats

(Attachment and Bio-
behavioral Catch-up
(ABC), Short-term
attachment based inter-
vention, Promoting First
Relationship (PFR))

Otillrackligt underlag
(®000)

Ctillrackligt underlag
(®000)

Barn som deltagit i en

anknytningsbaserad insats

har mindre desorga-
niserad anknytning
jamfort med barn som
fatt sedvanlig insats

Begransat underlag
(@©D0O0)

Ctillrackligt underlag
(®000)

Fordel for anknytnings-
baserad insats jamfort
med sedvanlig insats
avseende anknytning
mellan barn och féréldrar

. Child Parent Psycho-
therapy (CPP) vs.
sedvanlig insats

Otillrackligt underlag
(@0O00)

Otillrackligt underlag
(@000)

Otillrackligt underlag
(@0O00)

Otillrackligt underlag
(@000)

Det ar i dagsldaget oklart
om CPP &r bittre dn,
lika bra som eller simre
an sedvanlig insats

. Kids Club och Moms
Empowerment program
(MEP) vs. sedvanlig
insats/vintelista

Otillrackligt underlag
(®O00)

Otillrackligt underlag
(®000)

Otillrackligt underlag
(®O00)

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Det ar i dagsldget oklart om
Kids Club och MEP é&r bittre
an, lika bra som eller saimre
an sedvanlig insats/vantelista

°

. Kognitiv Integrerad
Behandling vid Barnmiss-
handel (KIBB) vs. KBT till
enbart foraldrar

Otillrackligt underlag
(@000

Otillrackligt underlag
(©000)

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Otillrackligt underlag
(©000)

Det ar i dagsldaget oklart
om KIBB ir béttre 4n, lika
bra som eller simre én
KBT till enbart foraldrar

. Multisystemisk terapi vid
vald
och férsummelse mot
barn (MST-CAN) vs.
sedvanlig insats

Otillrackligt underlag
(®O00)

Otillrackligt underlag
(®000)

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Det ar i dagsldget oklart
om MST-CAN ér béttre an,
lika bra som eller simre

an sedvanlig insats
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Tabell 3 fortsittning

6. Parent Child
Interaction therapy
(PCIT) vs. sedvanlig
insats/vantelista

Minskat vald och
forsummelse

Familjer som har
deltagit i PCIT har farre
anmalningar till sociala
myndigheter jamfort
med sedvanlig insats

Begransat underlag
(®DO0)

Utfallsmatt hos barn

Barn som har deltagit

i PCIT har mindre
utagerande beteende
jamfort med barn som
deltagit i sedvanlig insats

Begransat underlag
(®DO0)

Samspel och anknytning

Féréldrar och barn som
har deltagit i PCIT har
mer positivt och mindre
negativt samspel jamfort
med sedvanlig insats

Begransat underlag
(®DO0)

Utfallsmatt hos foraldrar

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Kommentar

Fordel for PCIT jamfort

med sedvanlig insats/
véntelista avseende minskat
vald och forsummelse,
barnens utagerande
beteende och samspel
mellan barn och féraldrar

7. Project Support vs.
sedvanlig insats

Familjer som har deltagit i
Project Support har lagre
rapportering av vald och
forsummelse jamfort
med sedvanlig insats

Begrdnsat underlag
(®D00)

Barn som har deltagit i
Project Support har mindre
utagerande beteende
jamfort med barn som
deltagit i sedvanlig insats

Begrdnsat underlag
(®D0O0)

Otillrackligt underlag
(®000)

Ctillrackligt underlag
(®0O00)

Fordel for Project Support
jamfort med sedvanlig insats
avseende minskat vald och
forsummelse och barnens
utagerande beteende

8. Traumafokuserad
Kognitiv Beteendeterapi
(TF-KBT) vs.
sedvanlig insats

Otillrackligt underlag
(®O00)

Otillrackligt underlag
(®000)

Otillrackligt underlag
(®O00)

Otillrackligt underlag
(®O00)

Det 4r i dagsliaget oklart

om TF- KBT &r bittre 4n,
lika bra som eller samre

an sedvanlig insats

9. Enhanced Group
Behavioral Family
Intervention (EBFI)
vs. Grupp Triple-P

Otillrackligt underlag
(®000)

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Otillrackligt underlag
(®O00)

Otillrackligt underlag
(®000)

Det 4r i dagsldget oklart om
Enhanced Group Behavioral
Family Intervention (EBFI) &r
béttre dn, lika bra som eller
sdmre dn Grupp Tripe-P

10. Family Behavior
Therapy (FBT) vs.
sedvanlig insats

Otillrackligt underlag
(®000)

Otillrackligt underlag
(®0O00)

Otillrackligt underlag
(®000)

Otillrackligt underlag
(®O00)

Det ar i dagsldget oklart om
FBT ar battre an, lika bra som
eller simre dn sedvanlig insats
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Anknytningsbaserade insatser

I denna rapport har vi betraktat Attachment and Biobehavioral Catch-up
(ABC), Short-term attachment based intervention och Promoting First
Relationship (PFR) som anknytingsbaserade insatser. Se Tabell 4.1 {6r en
beskrivning av dessa insatser.

Beskrivning av studierna

Resultaten dr baserade pa fyra RCT-studier (redovisade i 5 artiklar), av
Moss och medarbetare [98] (USA, n=124, data redovisas dven i studien av
Dubois-Comtois och medarbetare [99]), Bernard och medarbetare [100]
(USA, n=120), Lind och medarbetare [101] (USA, n=212) samt Oxford och
medarbetare [102] (USA, n=247).

Studien av Moss och medarbetare bestod av barn (medelilder cirka 3 4r) som
utsatts for bade fysiskt och psykiskt vild samt forsummelse [98]. Studien
utvirderade en ”Short-term attachment based intervention” som dgde rum i
familjens hem en ging i veckan under 4tta veckor. Kontrollgruppen fick hem-
besok en ging i manaden av en handliggare inom socialtjansten. Eftermitning
skedde direkt efter insatsens avslut. Studien av Oxford och medarbetare bestod
av barn (medelalder cirka 16 manader) som varit utsatta for fysiskt vald [102].
Studien utvirderade insatsen Promoting First Relationship som dgde rum en
gang i veckan i tio veckor. Kontrollgruppen fick tre telefonsamtal samt hem-
skickad information. Eftermitning skedde efter 6 manader och efter 1 ar. I tva
av studierna utvirderades insatsen Attachment and Biobehavioral Catch-up
(ABC) hos barn som utsatts for vald eller forsummelse [100,101]. Insatsen gavs
en gang i veckan i familjens hem under tio veckor. Barnen i studien av Bernard
och medarbetare var i medeléldern 17 manader och uppféljning skedde efter
cirka en manad [100]. I studien av Lind och medarbetare var barnens medel-
dlder 13 manader och uppféljningen skedde nir barnen var 24—36 manader
gamla [101]. Kontrollgrupperna i de tva studierna deltog i insatsen Develop-
mental Edcuation for Families som har samma omfattning som ABC-insatsen.

Minskat vald och forsummelse

En studie undersokte antalet anmilningar ett ar efter att familjerna deltagit i
insatsen PFR [102]. Uppgifterna baserade sig pa data fran sociala myndigheter.
Av de 124 familjerna som fick PFR har 36 (29 %) ateraktualiserats genom en
anmilan om att barn far illa. Motsvarande siffra hos familjerna som fatt sed-
vanlig insats var 42 av 133 (32 %), RD -0,03 (95 % KI, -0,14 till 0,09).

Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

I studien undersoktes dven antal omhindertaganden [102]. Nir det giller hur
ménga barn som hade blivit omhindertagna av sociala myndigheter ett ar efter
insatsen var siffran for PFR-familjerna 7 av 124 (5 %) och i familjerna som
fick sedvanlig insats 16 av 123 (13 %) RD -0,07, (95 % KI, -0,15 «ill —-0,00).
Det var alltsd signifikant firre familjer som fatt sina barn omhindertagna bland
familjerna som deltagit i PFR jaimfort med familjerna som fatt sedvanlig insats.
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Utfallsmatt hos barnen

Barns psykiska ohilsa skattat av forildrarna mittes i en studie med CBCL-
skalan efter insats med ABC respektive sedvanlig insats [98]. I en annan studie
mittes barns psykiska ohilsa med BITSEA-skalan efter insats med PFR eller
sedvanlig insats [102]. En sammanvigning av de bada studierna (dir vi anvinde
ett kombinerat matt pd indtvinda och utagerande problem pa CBCL-skalan)
visade ingen signifikant skillnad mellan barnen som fatt ABC/PFR och barnen
som fatt sedvanlig insats avseende symtom pa psykisk ohilsa, SMD -0,18

(95 % K1, 0,41 till 0,006).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference Figur 4.2

Study, year, referens Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI Anknytningsbaserad
Moss, 2011, [98] 19.3% -0.24(-0.17;0.29) insats jamfort med
Oxford, 2016, [102] 80.7% -0.16 (-0.42; 0.10) sedvanlig insats
Total (95% Cl) 100.0% -0.18 (-0.41; 0.06) avseende barns

‘ ‘ ‘ ,  psykiska ohdlsa.
Heterogeneity: Chi*=0.07; df=1 (P=0.80); I’=0% ) 1 0 1 > psy
Test for overall effect: Z=1.47 (P=0.14) Attachment SAU

SAU = Service As Usual based intervention

Samspel och anknytning

Barnens anknytning mittes av Moss och medarbetare [98] och Bernard och
medarbetare [100] inom en manad efter insats med ABC eller med sedvanlig
insats. I bida studierna anvindes Strange Situation Test for att mita anknytning
och i den ena studien anvindes dven Preschool separation reunion procedure
for barn mellan 2—6 ar [98]. Av barnen i Moss och medarbetares studie hade
7 av 33 (21 %) barn som fatt ABC en desorganiserad anknytning vid uppfolj-
ningen och motsvarande siffra f6r barnen som fétt sedvanlig insats var 18 av 32
(56 %). Av barnen i Bernard och medarbetares studie hade 19 av 60 (32 %) som
fite ABC en desorganiserad anknytning vid uppféljningen och motsvarande
siffra f6r barnen som fatt sedvanlig insats var 34 av 60 (57 %). En samman-
vigning av studierna visar att en ligre andel barn som deltagit i ABC-insatsen
hade desorganiserad anknytning jimfort med de barn som fatt sedvanlig insats,
RD -0,29 (95 % KI, —0,42 till —0,15).

ABC SAU Risk Difference Risk Difference Figur 4.3

Study, year, referens  Events Total Events Total Weight ~ M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI Anknytningsbaserad

Bernard, 2012, [100] 19 60 34 60 624%  -0.25(-0.42;-0.08) - insats jamfort med

Moss, 2011, [98] 7 33 18 32  376%  -035(-0.57;,-0.13) —a sedvanlig insats

Total (95% CI) 93 92 100.0%  -0.29 (-0.42; -0.15) R avseende antal barn

Total events 26 52 med desorganiserad
‘ ‘ ‘ ' anknytning.

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.49; df=1 (P=0.48); I’=0% -1 -0.5 0 0.5 1 ytning

Test for overall effect: Z=4.15 (P<0.0001) Attachment SAU

based intervention
SAU = Service As Usual
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Figur 4.4
Anknytningsbaserad
insats jamfort

med sedvanlig
insats avseende
foraldrars stress.

Barns anknytning mittes ocksd med TAS-45 i en studie [102]. Det var ingen
signifikant skillnad mellan barn som deltagit i PFR och barn som fitt sedvanlig

insats avseende anknytning vid sexmanadersuppféljningen, MD —0,06
(95 % KI, 0,18 till 0,00).

I en studie mittes barns kinslouttryck efter ett ar med observationsinstrumentet
The Tool Task, under en problemlésningssituation tillsammans med sin forilder
[101]. Det var en signifikant skillnad mellan grupperna, SMD -0,42 (95 % KI,
—0,73 till -0,11), dar barnen i ABC-gruppen visade mindre negativa kinslor
jamfért med kontrollgruppen.

I en annan studie mittes samspelet mellan f6rilder och barn med skalan MBQS
direkt efter att familjerna fitt ABC eller sedvanlig insats [98]. Det var ingen
signifikant skillnad mellan grupperna, MD 0,19 (95 % KI, 0,47 till 0,09).

Utfallsmatt hos foraldrar

En studie mitte forildrars stress med PSI-3 (underskalan The parenting com-
petence scale), tre manader efter insats med PFR eller efter sedvanlig insats [102].
I en annan studie mittes forildrars stress efter 10 veckor med PSI-SF [99]. En
sammanvigning av de bada studierna (vid 3 manader och 10 veckor) visade
ingen signifikant skillnad mellan de som fitt den anknytningsbaserade insatsen

och de som fatt sedvanlig insats, SMD —0,09 (95 % KI, 0,33 till 0,15).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study, year, reference Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Dubois, 2017, [99] 15.0% —-0.30(-0.92;0.31)
Oxford, 2016, [102] 85.0% —-0.05(-0.31; 0.20)
Total (95% Cl) 100.0% -0.09 (-0.33; 0.15)
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.53; df=1 (P=0.46); I’=0% 5 4 0 1 >
Test for overall effect: Z=0.75 (P=0.45) Attachment SAU

SAU = Service As Usual based intervention

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (B®OO) for att det dr firre barn
som har fatt en anknytningsbaserad insats som har desorganiserad anknytning
jamfort med barn som har fitt sedvanlig insats inom en méanad efter avslutad
insats. Effektmattet visar att det dr 29 (42 till 15) firre barn (per 100 behand-
lade barn) bland de som fitt anknytningsbaserad insats som har desorganiserad
anknytning jaimfort med barn som fitt sedvanlig insats. Avdrag gjordes for
overforbarhet pa grund av osikerhet kring hur den sedvanliga insatsen ser

ut, jaimfort med en svensk kontext samt for studiekvalitet for att Bernard och
medarbetare inte har nigon formitning [100]. Ovriga avdrag har gjorts for
precision pa grund av att konfidensintervallet passerar "ingen effekt” vilket ger
en osikerhet i effektmadttets resultat, samt for studiekvalitet pa grund av att
skattningen ir genomford av personer som inte ir blindade. Ovriga utfallsmatt
har ett otillrickligt vetenskapligt underlag di de baserar sig pa endast en liten
studie. Det sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.4.
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Insats

Attachment and
Biobehavioral
Catch-up (ABC)

Short-term
attachment based
intervention

Promoting First
Relationship (PFR)

Utfallsmatt  Antal
barn

(studier)

Referens

Utfall
(95 % Kil)

Minskat vald och forsummelse

Vetenskapligt

underlag

Tabell 4.4
Anknytningsbaserade
insatser jamfort med
sedvanlig insats.
Skillnaden mellan
insatserna har berdknats

Antal 247(1)  RD-0,03 Otillrackligt Endast en med standardiserad
anmalningar (-0,141il10,09) @®0O00 studie av medelvirdesskillnad
efter 1 ar tillracklig (SMD), medelvérdes-
[102] kvalitet skillnad (MD), eller
riskskillnad (RD), med
Antal 247 (1) RD -0,07 Otillrackligt Endast en 95 % konfidensintervall.
omhinder- (-0,151till -0,00) @000 studie av Uppfdljning har skett
taganden tillrdcklig direkt efter insatsen
efter 1 4r kvalitet om inte annat anges.
[102]
Utfall hos barnen
Barns 326 (2) SMD -0,18 Otillrackligt -1 6verfor-
psykiska (-0,41till0,06) ©OOO barhet'
ohilsa
[98,102] -1 precision?
-1 kvalitet®
Samspel och anknytning
Antal 229 (2) RD -0,29 Begransat -1 éverfor-
barn med (-0,421till -0,15) ®®0O barhet’
desorgani-
serad an- -1 kvalitet®
knytning
efter 1
manad
[98,100]
Barns 247 (1) MD -0,06 Otillrackligt Endast en
anknyt- (-0,18till0,06) ©OOO studie av
ning efter tillracklig
6 manader kvalitet
[102]
Barns negativa 212 (1) SMD -0,42 Otillrackligt Endasten
kénslor under (-0,731ll-0,11) ©000O studie av
problem- tillracklig
|6sning kvalitet
efter cirka
12 manader
[101]
Samspel [98] 79 (1) MD -0,19 Otillrackligt Endast en
(-0,471l10,09) ©0O00 studie av
tillracklig
kvalitet
Utfallsmatt hos foraldrar
Fordldrars 288(2) SMD -0,09 Otillrackligt -1 overfor-
stress (-0,33till0,15) ©000 barhet'
efter cirka
3 manader -1 precision?
[99,102]
-1 kvalitet®

insatsen ser ut jamfort med en svensk kontext.

vilket ger en osakerhet i effektmattets resultat.

Avdrag pa grund av osakerhet kring hur den sedvanliga

Avdrag for att konfidensintervallet passerar gransen for "ingen effekt",

Avdrag for att utfallsmattet ar kinsligt for bedomningsbias och for att

studien av Bernard och medarbetare inte har nagon férmétning [100].
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Child Parent Psychotherapy (CPP)

Beskrivning av studierna

Resultaten baseras pa tvdi RCT-studier; Lieberman och medarbetare [103,104]
(USA, n=75) samt Stronach och medarbetare [105] (USA, n=137). Utfalls-
matt frin Stronachs studie dr dven presenterade i tva ytterligare publikationer
[106,107] ddr endast forsummande mammor ingar. Studien bestar av barn
(medelélder cirka 13 ménader) som hade utsatts for framfor allt psykiske vald
och féorsummelse [105]. Studien av Lieberman och medarbetare bestir av barn
(medelalder cirka 4 dr) som hade bevittnat familjevald [103,104]. Insatsen i
bada studierna gavs varje vecka under cirka ett ars tid. I resultatdelen redovisas
framfor allt jaimforelse mellan CPP och sedvanlig insats. En studie gjorde dven
jamforelser mellan CPP och Psychoeducational Parenting Intervention (PPI)
didr endast forildrarna fick en insats [105]. I bada studierna fick kontrollgrup-
pen sedvanlig insats som bestod av case management samt rad och stod.

Minskat vald och forsummelse

Inte redovisat i studierna.

Utfallsmatt hos barnet

I bada studierna mittes forildraskattad psykisk ohilsa hos barnet med CBCL-
skalan [103,105]. En sammanvigning mellan de bada studierna vid 6 minader
[103] och 12 manader [105] visar ingen signifikant skillnad mellan barn som
fatc CPP och barn som fitt sedvanlig insats avseende forildraskattad psykisk

ohilsa hos barnet, SMD —0,39 (95 % KI, —0,95 till 0,18).

Figur 4.5 Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Child Parent  Study. year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Psychotherapy (CPP)  Lieberman, 2006, [103] 45.8% -0.70(-1.27;-0.12) —a—
jéimfbrt med sedvanlig Stonach, 2013, [105] 54.2% -0.12(-0.59; 0.35)
insats avseende barns  Total (95% CI) 100.0% -0.39(-0.95; 0.18)
psykiska ohélsa Heterogeneity: Tau’=0.09; Chi’=2.31; df=1 (P=0.13); I’=57% -2 -1 0 1 2
Test for overall effect: Z=1.35 (P=0.18) CPP SAU

SAU = Service As Usual

I en av studierna gjordes dven en jimforelse avseende forildraskattad psykisk
ohilsa med CBCL-skalan mellan barn som har deltagit i CPP, och en jim-
forelsegrupp av barn till férildrar som har deltagit i PPI, 12 manader efter
insatsen [105]. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna, MD 1,33
(95 % KI, -6,77 till 4,11).

Klinikerskattad posttraumatisk stress mittes hos barn som exponerats for
familjevild med skalan DC: 0-3 TSD, efter insatsen, i en av studierna [104].
Det var en signifikant skillnad, barn som deltagit i CPP hade mindre kliniker-
skattad post traumatisk stress jimfoért med barn som fatt sedvanlig insats,

MD -3,21 (95 % KI,-5,75 till -0,67).
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Samspel och anknytning

Barns anknytning undersoktes med The Strange Situation Test i en studie hos
barn som varit utsatta for psykologiskt vild och forsummelse [105]. Av barnen
som fick CPP var det 28 av 32 barn (87 %) som bedomdes ha desorganiserad
anknytning innan insatsen, och efter 12 manader var det 7 av 28 barn (25 %).
Av barnen som fick sedvanlig insats var det 75 av 81 barn (88 %) som hade des-
organiserad anknytning innan insatsen och efter 12 manader var det 24 av 49
barn (49 %). Det var en signifikant skillnad avseende andel barn med desorga-

niserad anknytning efter 12 ménader, RD -0,24 (95 % KI, -0,45 «ill —-0,03).

I studien gjordes dven en jimforelse avseende desorganiserad anknytning mel-
lan barn som har deltagit i CPP och barn vars forildrar hade deltagit i IPP efter
12 manader [105]. Efter 12 ménader var det en storre minskning av barn med
desorganiserad anknytning i CPP-gruppen jimfért med barnen i PPI-gruppen,
RD -0,34 (95 % K1, —0,60 till —0,08).

Utfallsmatt hos foraldrar

Klinikerskattad posttraumatisk stress mittes med CAPS-skalan hos foréildrar i
familjer ddr det forekommer véld, efter insatsen [104]. Det var ingen signifi-
kant skillnad mellan férildrar som deltagit i CPP och férildrar som fatt sed-
vanlig insats, MD 12,37 (95 % KI, —-28,61 till 3,87).

Studien av Toth och medarbetare [107] analyserade en subgrupp av mammor
som férsummat sina barn (ingar i studien av Stronach och medarbetare [105])
avseende klinikerskattad forildrastress mitt med PSI-skalan efter insatsen.
Mammor som hade fatt CPP skattade ligre grad av forildrastress jamfort
med mammor som fatt sedvanlig insats, skillnaden ir signifikant, MD -2,29

(95 % KI, -2,90 till -1,68).

I en studie maittes sjilvskattade symtom pd psykisk ohilsa med skalan SCL-GSI,
6 manader efter insatsen hos mammor som utsatts for vald [103]. Det var ingen
signifikant skillnad mellan médrar som hade deltagit i CPP och médrar som
fatt sedvanlig insats, MD -0,35 (95 % KI, —0,89 till 0,19).

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det vetenskapliga underlaget for Child Parent Psychotherapy (CPP) ir otill-
rickligt (@OO0). Avdrag for utfallsmartet psykisk ohilsa hos barnet gjordes
for overforbarhet pa grund av osikerhet kring hur den sedvanliga insatsen ser
ut jimfért med en svensk kontext, for studiekvalitet pa grund av att skatt-
ningen ir genomford av personer som inte r blindade, samt for heterogenitet
nir resultaten mellan studierna skiljer sig at. Ovriga utfallsmatt har ett otill-
rickligt vetenskapligt underlag da de baserar sig pd endast en liten studie. Det
sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.5.
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Tabell 4.5

Child Parent
Psychotherapy (CPP)
jamfort med sedvanlig
insats eller med
Psychoeducational
Parenting Intervention
(PPI). Skillnaden mellan
insatserna har berdknats
med standardiserad
medelvirdesskillnad
(SMD), medelviardes-
skillnad (MD), eller
riskskillnad (RD), med
95 % konfidensintervall.
Uppféljning har skett
direkt efter insatsen

om inte annat anges.

Antal
barn
(studier)

Utfall
(95 % Ki)

Insats Utfallsmatt Vetenskapligt Kommentarer

underlag

Referens

Child Parent  Utfallsmatt hos barnen
Psycho-
therapy Fordldraskattad 151 (2) SMD -0,39 Otillrackligt -1 éverforbarhet’
(CPP) psykisk ohdlsa (-0,951il10,18) @©OOO
hos barnet efter -1 kvalitet?
6 och 12 méanader
[103,105] -1 heterogenitet?
Fordldraskattad 49 (1) MD -1,33 Otillrackligt Endast en studie av
psykisk ohélsa (-6,771ill4,11) @000 tillracklig kvalitet
hos barnet efter
12 manader
(jamfort med
PPI) [105]
Klinikerskattad 75 (1) MD -3,21 Otillrackligt Endast en studie av

posttraumatisk (-5,751ill -0,67) ®0O0O tillracklig kvalitet
stress hos

barnet [104]

Samspel och anknytning

Endast en studie av
tillracklig kvalitet

Andel barn med 137 (1)
desorganiserad
anknytning efter

12 manader [105]

RD -0,24 Otillrackligt
(-0,45till -0,03) @000

Endast en studie av
tillracklig kvalitet

Andel barn med 49 (1)
desorganiserad
anknytning efter

12 manader

(jamfort med

PPI) [105]

RD -0,34 Otillrackligt
(-0,601ill -0,08) OO0

Utfallsmatt hos foraldrar

Klinikerskattad 75 (1) MD -12,37 Otillrackligt Endast en studie av
posttraumatisk (-28,611ill 3,87) @000 tillracklig kvalitet
stress hos

foralder [104]

Sjalvskattad 93 (1) SMD -2,29 Otillrackligt Endast en studie av
fordldrastress (-2,90till -1,68) ©@O0O tillrdcklig kvalitet
[107]

Sjélvskattade 75(1) MD -0,35 Otillrackligt Endast en studie av
symtom pa (-0,891il10,19) ®O0O tillracklig kvalitet
psykisk ohilsa

hos mamman
efter 6 manader
[103]

Avdrag gjordes for dverforbarhet pa grund av osdkerhet kring hur den
sedvanliga insatsen ser ut jamfort med en svensk kontext.

Avdrag for att skattningen ar genomférd av personer som inte &r blindade.
> Avdrag for att resultaten mellan studierna skiljer sig at.
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Kids Club och Moms Empowerment Program (MEP)

Beskrivning av studierna

Resultaten baseras pa tre RCT-studier; Graham-Bermann och medarbetare
(tre olika publikationer, USA, n=118) [108-110], Overbeek och medarbetare
(Nederlinderna, n=164) [111] och Grogan-Kaylor och medarbetare (Canada,
n=113) [112]. I samtliga studier har barnen bevittnat partnervald riktat mot
mamman. | Grogan-Kaylor och medarbetares studie jamfors insatsen, som
bestar av parallella grupptriffar for barn och modrar en ging i veckan vid fem
tillfallen, med familjer som stir pa vintelista [112]. I studierna av Overbeek
och Graham-Bermann och medarbetare sker insatsen en gang i veckan vid
9-10 tillfillen. Uppfoljning har gjorts direkt efter insatsen, samt efter 6-8
manader i en av studierna [112]. Barnen 4r mellan 6-12 ar gamla i Graham-
Bermanns studie och i Overbeeks studie 4r medeldldern 9 ér. I Grogan-Kaylors
studie dr barnen yngre (medelélder 5 4r). Insatsen i en av studierna bygger pa
Kids Club men med vissa forindringar, bland annat ett storre fokus pd att
identifiera och férindra barnens kinslor, kontrollgruppen fir en lika om-
fattande insats men utan de specifika faktorer som ingar i Kids Club [111].
Kontrollgruppen i Graham-Bermann och medarbetares studie star pa vintelista.

Minskat vald och forsummelse

Inte redovisat i studierna.

Utfallsmatt hos barnen

I tvd av studierna mittes barnens forildraskattade utagerande beteende med
CBCL-skalan direkt efter insatsens slut [108,111]. En sammanvigning av
de bada studierna visade ingen signifikant skillnad mellan de som fatt Kids
Club/MEP och de som star pa vintelista eller far sedvanlig insats, SMD —0,04
(95 % KI, —0,29 till 0,21).
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Figur 4.6

Kids Club och Moms
Empowerment Program
jamfort med sedvanlig
insats och vintelista
avseende barns
utagerande beteende.

Figur 4.7

Kids Club och Moms
Empowerment Program
jamfort med sedvanlig
insats och véntelista
avseende barns
indtvdnda beteende

Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study, year, reference Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% Cl

Graham, 2007, [108] 48.6% -0.01(-0.37;0.35)

Overbeek, 2013, [111] 51.4% -0.06 (-0.41;0.29)

Total (95% CI) 100.0% -0.04 (-0.29; 0.21)

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.03; df=1 (P=0.86); I’=0% -1 -05 0 0.5 1

Test for overall effect: Z=0.29 (P=0.78) Kids Club/ SAU/WL
MEP

MEP = Moms Empowerment Program; SAU = Service As Usual; WL = Waiting list

En av dessa studier redovisade dven absoluta matt avseende barn som var inom
klinisk niva for allvarligt utagerande beteende utifrin CBCL-skalan. Av barnen
som deltagit i Kids Club var 21 av 60 (34 %) inom klinisk niva f6r allvarligt
utagerande beteende innan insatsen, samma siffra efter insatsen var 13 av 61
barn (21 %) [108]. Av barnen i kontrollgruppen var 19 av 58 (33 %) inom
klinisk niva for allvarligt utagerande beteende innan insatsen, efter insatsen var
det 16 av 58 barn (28 %). Skillnaden mellan Kids Club och kontrollgruppen
ar inte statistiskt signifikant, RD —0,06 (95 % KI, 0,22 ill 0,09).

I tvi av studierna mittes barns initvinda beteende efter insatsen med CBCL-
skalan (underskalan internalizing) [108,111]. En sammanvigning av de bada
studierna visade ingen signifikant skillnad efter insatsen mellan de som fétt
Kids Club/MEP och de som star pa vintelista eller fir sedvanlig insats, SMD
—-0,20 (95 % KI, —0,45 till 0,06).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Graham, 2007, [108] 48.1% -0.24(-0.61;0.12) —a—
Overbeek, 2013, [111] 51.9% -0.15(-0.50; 0.20) —
Total (95% CI) 100.0% -0.20(-0.45; 0.06) -
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.12; df=1 (P=0.72); ’=0% 1 05 0 05 1
Test for overall effect: Z=1.53 (P=0.13) Kids Club SAU/WL

SAU = Service As Usual; WL = Waiting list

En av dessa studier redovisade dven absoluta métt avseende barn som var inom
klinisk nivé for allvarligt inatvint beteende utifrin CBCL-skalan. Av barnen
som deltagit i Kids Club var 19 av 61 (31 %) inom klinisk niva for allvarligt
indtvint beteende innan insatsen, samma siffra vid eftermitningen var 7 av 60
barn (12 %) [108]. Av barnen i kontrollgruppen var 24 av 58 (41 %) inom
klinisk nivd innan insatsen, vid uppf6ljningen var det 18 av 58 barn (31 %).
Barnen som fatt Kids Club hade enligt mammornas skattningar signifikant
minskade indtvinda problem jimfort med barnen pé vintelista, RD -0,20

(95 % KI, —0,34 till -0,05).
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I en studie mittes barnens symtom pé posttraumatisk stress dels med barnens
sjalvskattningar (TSCC-skalan) och dels med forildraskattning (TSCYC-skalan)
[111]. Mitningarna gjordes sex manader efter avslutad insats. Det var ingen
signifikant skillnad mellan barnen som deltagit i Kids Club och de som fitt
sedvanlig insats, vare sig det gillde barnens sjilvskattning, MD —1,26 (95 % KI,
—7,56 till 5,04), eller forildraskattning, MD —6,10 (95 % KI, —13,44 dill 1,24).

I en av studierna mittes barnens sjilvskattade attityd till vild med AAFV-skalan
efter att insatsen 4gt rum [108]. De barn som deltagit i Kids Club och vars
modrar deltagit i MEP hade en signifikant 6kad negativ attityd till vild jamfort
med de som stod pd vintelista, MD -3,81 (95 % KI, -6,61 till -1,01).

Utfallsmatt hos foraldrar

I en studie mittes forildrars sjdlvskattade posttraumatiska stress med PSS-skalan
efter att insatsen dgt rum [109]. Det var ingen signifikant skillnad mellan
mammor som fitt MEP och vars barn deltagit i Kids Club och forildrar som

stod pa vintelista, MD —4,99 (95 % KI, 19,44 ill 9,45).

I en annan studie mittes forildrars sjilvskattade depressiva symtom med
BDI-skalan efter att insatsen 4gt rum [110]. Det var ingen signifikant skillnad
mellan mammor som fatt MEP och vars barn deltagit i Kids Club och de som

star pa vintelista, MD -2,09 (95 % KI, 7,59 till 3,41).

Hard forildrastil mittes med APQ-skalan 6-8 manader efter insatsens avslut
[112]. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna, MD —0,24
(95 % KI, -0,52 till 0,04).

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det vetenskapliga underlaget for Kids-Club och Moms Empowerment Program
ar otillrackligt (®OOO0). Avdrag gjordes pa grund av osikerhet kring hur den
sedvanliga insatsen ser ut jimfért med en svensk kontext. Avdrag har dven
gjorts for precision pa grund av att konfidensintervallet passerar grinsen for
“ingen effekt”, vilket ger en osikerhet i effektmattets resultat. Avdrag for
studiekvalitet har gjorts ndr skattningar har genomférts av personer som inte
ir blindade. Ovriga utfallsmitt har ett otillricklige vetenskapligt underlag da
de baserar sig pa relativt sma studier. Det sammanlagda vetenskapliga stddet

redovisas i Tabell 4.6.
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Tabell 4.6
Kids Club och Moms
Empowerment Program
jamfort med sedvanlig
m_sats/vantellsta. Kids Club  Utfall hos barnen
Skillnaden mellan | poms
insatserna har beréknats g, ye-  Barns 282(2) SMD -0,04 Otillréckligt -1 6verforbarhet’
med standardiserad TR foréldra- (-0,291till0,21) @000
medelvirdesskillnad program skattade -1 precision?
(SMD) eller medel- (MEP) utagerande
virdesskillnad (MD) med beteende -1 kvalitet?
95 % konfidensintervall. [108,111]
Uppfoljning har skett
direkt efter insatsen Barns 282 (2) SMD -0,20 Otillréickligt -1 dverforbarhet’
om inte annat anges_ féréildra— (—0,45 ti” 0,06) @000
skattade -1 precision?
inatvdanda
beteende -1 kvalitet?
[108,111]

Insats Utfallsmatt Antal Utfall Vetenskapligt Kommentarer

Referens barn (95 % Kl) underlag
(studier)

Barns 164 (1) MD -1,26 Otillrackligt Endast en studie av
sjdlvskattade (-7,561ill5,04) @000 tillracklig kvalitet
symtom pa

posttrau-

matisk

stress efter

6 manader

[111]

Barns 164 (1) MD -6,10 Otillrackligt Endast en studie av
foraldra- (-13,441ill1,24) ©O00O tillracklig kvalitet
skattade

symtom pa

posttrau-

matisk

stress efter

6 manader

[111]

Barnens 118(1) MD -3,81 Otillrackligt Endast en studie av
sjdlvskattade (-6,61till-1,01) @000 tillracklig kvalitet
attityd till

vald [108]

Utfall hos foraldrar

Forédldrars 118(1) MD -4,99 Otillrackligt Endast en studie av
sjdlvskattade (=19,441il19,45) @000 tillracklig kvalitet
posttrau-

matiska

stress [109]

Fordldrars 118(1) MD -2,09 Otillrackligt Endast en studie av
sjalvskattade (-7,591ill3,41) @000 tillracklig kvalitet
depressiva

symtom [110]

Hard fordldra- 113 (1) MD -0,24 Otillrackligt Endast en studie av
stil efter 6-8 (-0,521il10,04) OO0 tillracklig kvalitet
manader

[112]

' Avdrag pa grund av osakerhet kring hur den sedvanliga
insatsen ser ut jamfort med en svensk kontext.

2 Avdrag for att konfidensintervallet passerar gransen for "ingen effekt".
> Avdrag for att utfallsmattet dr kdnsligt for bedomningsbias.
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Kognitiv Integrerad Behandling vid
Barnmisshandel (KIBB)

Beskrivning av studien

Resultaten ir baserade pa en RCT-studie av Runyon och medarbetare [113]
(USA, n=75) dir man undersokte effekten av Kognitiv Integrerad Behandling
vid Barnmisshandel (KIBB) som gavs till férildrar och barn (separata barn- och
foraldragrupper samt barn och férildrar tillsammans) jamfort med KBT som
gavs till endast en fordldragrupp. Barnen i studien hade varit utsatta for fysiskt
véld och hade en medelélder pa cirka 9 ar. Insatsen gavs tvd timmar i veckan i
cirka 16-20 veckor och mitningen genomférdes direkt efter insatsens slut.

Minskat vald och forsummelse

Inte redovisat i studierna.

Utfallsmatt hos barnen

Forildra- och barnskattad posttraumatisk stress hos barn mittes med K-SADS-PL.
Det var ingen signifikant skillnad mellan barnen som deltagit i KIBB och
barnen vars forildrar fatt KBT avseende posttraumatisk stress, MD —1,25

(95 % KI, 2,64 till 0,14).

Barns indtvinda beteende mittes med CBCL skattat av forildrarna. Det var
ingen signifikant skillnad mellan barnen som deltagit i KIBB och barnen vars

foraldrar face KBT, MD 1,38 (95 % KI, 6,07 till 3,13).

Barns utagerande beteende mittes med CBCL skattat av forildrarna. Det var
ingen signifikant skillnad mellan barnen som deltagit i KIBB och barnen vars

forildrar face KBT, MD -3,27 (95 % K1, —11,33 dill 4,79).

Utfallsmatt hos foraldrar

Hard forildrastil skattades av barnen (APQ-C, underskalan Corporal punish-
ment). Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna, MD 0,62
(95 % KI, 2,69 il 1,45).

Hard foraldrastil skattades av forildrarna (APQ-D, underskalan Corporal

punishment). Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna, MD -0,36
(95 % KI, 1,98 till 1,25).
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Tabell 4.7

Kognitiv Integrerad
Behandling vid
Barnmisshandel (KIBB)
jamfort med KBT

till endast forildrar.
Skillnaden mellan
insatserna har beriknats
med medelvirdesskillnad
(MD), med 95 %
konfidensintervall.
Uppféljning har skett
direkt efter insatsen.

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det vetenskapliga underlaget for att avgéra om det dr ndgon skillnad mellan
Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel (KIBB) och KBT till
endast forildrar ir otillrickligt (©@OOO) di det bygger pé data fran en liten
studie. Det sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.7.

Utfall
(95 % Kl)

Antal
barn
(studier)

Utfallsmatt
Referens

Vetenskapligt
underlag

Avdrag

Kognitiv Utfallsmatt hos barn

Integrerad

Behandling ~ Fordldra- och 75(1) MD -1,25 Otillrackligt Endast en

vid Barn- barnskattad (-2,64till0,14) D000 studie av

misshandel ~ Posttraumatisk tillrdcklig

(KIBB) stress hos kvalitet
barn [113]

[152] e s L
Barns inatvanda 75 (1) MD -1,38 Otillrackligt Endast en
beteende (-6,071ill 3,13) @000 studie av
skattat av tillracklig
fordldrarna kvalitet
[113]
Barns 75(1) MD -3,27 Otillrackligt Endast en
utagerande (-11,331ill 4,79) @000 studie av
beteende tillracklig
skattat av kvalitet
fordldrarna
[113]
Utfallsmatt hos foraldrar
Hard fordldrastil 75 (1) MD -0,62 Otillrackligt Endast en
skattad av (-2,691till 1,45) @000 studie av
barnen [113] tillracklig

kvalitet

Hérd féréldrastil 75 (1) MD -0,36 Otillrackligt Endast en
skattad av (-1,98till 1,25) @000 studie av
fordldrarna tillracklig
[113] kvalitet

Multisystemisk terapi vid vald och
forsummelse mot barn (MST-CAN)

Beskrivning av studien

Resultaten dr baserade pa en RCT-studie av Swenson och medarbetare (USA,
n=86) dir man undersdkte effekten av Multisystemisk terapi anpassad for
familjer dir barn utsitts f6r fysiskt vald och forsummelse [114]. Familjerna fick
vanlig MST samt ytterligare komponenter anpassade till vild och férsummelse,
till exempel sikerhetsplanering. Jimforelsegruppen var familjer som fitt olika
sedvanliga insatser till exempel ett gruppbaserat triningsprogram for forildrar.
Barnen i studien hade varit utsatta for fysiskt vald och hade en medelilder pa
cirka 14 ar. Insatsen anpassades till familjens behov och omfattningen varierade
mellan familjerna och kunde innebira dagliga eller veckovisa méten under i
genomsnitt sju manader.
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Minskat vald och forsummelse

Swenson och medarbetare undersokte hur manga barn som placerats i samhills-
vird 16 manader efter att insatsen startade [114]. Sammanlagt hade 6 av 44
barn i MST-CAN gruppen och 13 av 42 barn som fatt sedvanlig insats blivit
placerade i samhillsvard. Det var en signifikant skillnad mellan grupperna,

RD -0,17 (95 % KI, —0,35 till 0,00).

I studien studerades dven hur manga nya fall av vald mot de barn som deltog
i insatsen som rapporterats till de sociala myndigheterna 16 manader efter att
insatsen startade. Tvé av 44 barn i MST-CAN gruppen och fem av 42 barn
som fitt sedvanlig insats hade blivit utsatta for nya fall av vild, det var ingen

signifikant skillnad mellan grupperna, RD -0,07 (95 % KI, -0,19 ill 0,05).

I studien undersoktes dven antal anmilningar av nya fall av vild mot barn som
forildrarna som deltagit i MST-CAN hade fatt. En férilder av 44 i MST-CAN
gruppen och tva forildrar av 42 som fatt sedvanlig insats hade utsatt ett barn
for vald efter 16 manader, RD —0,02 (95 % KI, —0,10 till 0,05).

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det vetenskapliga underlaget for Multisystemisk terapi vid vald och férsum-
melse mot barn ir otillrickligt (@OOO) da det bygger pa data fran en liten
studie. Det sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.8.

Utfall
(95 % Ki)

Antal
barn

Utfallsmatt Veten- Kommentarer
skapligt

underlag

(studier)

Multisyste-  Minskat vald och forsummelse mot barn

misk terapi

vidvild och  Placering av barni 75(1) RD -0,17 Otillrackligt ~ Endasten

forsummelse  samhadllsvard efter (-0,35ill0,00) ©O0O studie av

mot barn 16 manader [114] tillracklig

(MST-CAN) kvalitet
Anmélningar av 75(1) RD -0,07 Otillrackligt ~ Endasten
nya fall av vald (-0,191il10,05) OO0 studie av
mot barn efter 16 tillracklig
manader [114] kvalitet
Anmadlningar av 75(1) RD -0,02 Otillrackligt  Endasten
nya fall av vald som (-0,10till0,05) @000 studie av
fordldern begatt efter tillracklig
16 manader [114] kvalitet
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95 % konfidensintervall.



Figur 4.8

Parent Child Interaction
Therapy (PCIT)

jamfort med sedvanlig
insats avseende antal
anmadlningar till sociala
myndigheter.

Parent Child Interaction Therapy (PCIT)

Beskrivning av studierna

Resultaten dr baserade pé fyra RCT-studier av Chaffin och medarbetare 2011,
[115] (USA, n=153), Chaffin och medarbetare 2004 [116] (USA, n=112),
Thomas och medarbetare [117] (Australien, n=151) och Terao och medarbetare
[118] (USA, n=34). Barnen i studierna hade varit utsatta for fysiskt vild och
forsummelse. I samtliga studier gavs insatsen en ging i veckan i cirka 12-14
veckor och uppféljningen dgde rum direkt efter insatsen. I den ena studien
av Chafhin och medarbetare fick deltagarna PCIT pa forskningslabbet samt
dven sex ytterligare tillfillen for att 6ka motivationen hos forildrarna att delta
i PCIT [116]. Aven i den andra studien av Chaffin och medarbetare fick
forildrarna en extra insats for att underlitta for forildrarna att ta till sig PCIT-
metoden [115]. I en av studierna var barnens dlder 2,5 till 12 4r [115], och i
den andra studien var aldern 4 till 12 ar [116]. I de tva ytterligare studierna
var barnens medelélder cirka 5 ar [117,118]. Thomas och medarbetare jimfor
PCIT med forildrar och barn som star pé vintelista [117], i ovriga studier far
kontrollgruppen sedvanlig insats som bestér av fordldragrupper [115,116] samt
hembesok med rad och stod [118].

Minskat vald och forsummelse

I Chaffin och medarbetares studie fran 2011 undersoktes antalet socialtjanst-
anmilningar om vild och férsummelse mot barn 2,5 ér efter insats med PCIT
jamfort med sedvanlig insats [115]. I gruppen som fick PCIT hade 10 av 34
familjer (29 %) ateraktualiserats hos socialtjinsten pa grund av anmilningar.

I gruppen som fick sedvanlig insats var motsvarande siffra 17 av 42 familjer
(40 %). Aven studien fran ir 2004 undersdkte antal socialtjinstanmilningar
2 ar och 3 manader efter insats [116]. I gruppen som fatt PCIT hade 20 av 73
familjer (27 %) ateraktualiserats hos socialtjansten pa grund av anmailningar
jimfort med 17 av 37 familjer (46 %) i gruppen som fick sedvanlig vérd.
En sammanvigning av studierna avseende socialtjinstanmalningar visade en
signifikant skillnad mellan PCIT och deltagande i sedvanlig insats, RD —0,15
(95 % KI, —0,29 till —0,01) [115,116]. Forildrar och barn som fatt PCIT hade
farre anmilningar vid cirka 2,5 ars uppfoljning jimfort med forildrar och barn
som fick sedvanlig insats.

PCIT SAU Risk Difference Risk Difference
Study, year, reference Events Total Events Total Weight  M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% Cl
Chaffin, 2004, [116] 20 73 17 37 55.7% -0.19 (-0.38; 0.00) —i
Chaffin, 2011, [115] 10 34 17 42 44.3% -0.11(=0.32; -0.10) —
Total (95% Cl) 107 79 100.0% -0.15(-0.29;-0.01) L
Total events 30 34
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.26; df=1 (P=0.61); I’=0% -1 -0.5 0 0.5 1
Test for overall effect: Z=2.10 (P=0.04) PCIT SAU
SAU = Service As Usual
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En studie undersokte dven antalet omhindertaganden av barn 2,5 ar efter
insatsen [115]. I familjerna som fatc PCIT hade 3 av 34 familjer (8 %) fatt
barn omhindertagna och av familjerna som fatt sedvanlig insats var samma
siffra 8 av 42 (19 %). Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna,
RD -0,10 (95 % K1, —0,26 till 0,05).

Utfallsmatt hos barnen

I en studie mittes barnens utagerande beteende med BASC samt ECBI (skalan
for externaliserande problem respektive intensitet), vi redovisar ett kombinerat
mact efter att insatsen avslutats [117]. I en annan studie mittes utagerande be-
teende med BASC-external [116] medan de i ytterligare en studie anvinde
ECBl-intensity [118]. I samtliga fall var det forildrarna som genomforde
skattningarna. I studien av Thomas och medarbetare stod kontrollgruppen pa
véntelista [117], i 6vriga studier hade kontrollgruppen fitt sedvanlig insats. En
sammanvigning av studierna visar att barns utagerande beteende hade minskat
hos barn som fatt insatsen PCIT jimfért med barn i familjer som fitt sedvanlig
insats eller vintelista, skillnaden ir signifikant, SMD -0,40 (95 % KI, 0,65
ll —0,16).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference Figur 4.9
Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI Parent Child Interaction
Chaffin, 2004, [116] 28.3% -0.62(-1.09; -0.15) — Therapy (PCIT) jamfort
Terao, 1999, [118] 13.5% -0.33(-1.01,0.34) B med Sedvanlig insats/
Thomas, 2012, [117] 58.2% -0.31 (-0.64;0.01) — vintelista avseende
Total (95% Cl) 100.0% -0.40 (-0.65; ~0.16) - barns utagerande

Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi’=1.16; df=2 (P=0.56); I’=0% 2 1 o0 1 5 beteende.
Test for overall effect: Z=3.19 (P=0.001) PCIT SAU/WL

SAU = Service As Usual; WL = Waiting List

Thomas och medarbetare [117] mitte barns indtvinda beteende med skalan
CBCL och Chafhin och medarbetare [116] anvinde BASC (internaliserande
symtom for bada skalorna), skattat av forildrarna i bida studierna. Samman-

vigningen av de tva studierna visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna
efter insatsen, SMD —0,72 (95 % KI, —1,60 till 0,17).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference Figur 4.10

Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI Parent Child Interaction
Chaffin, 2004, [116] 47.8% -1.19 (-1.68; -0.69) —a— Therapy (PCIT) jamfort
Thomas, 2012, [117] 52.2% -0.28 (-0.61; 0.04) — med sedvanlig insats/
Total (95% Cl) 100.0% -0.72(-1.60; 0.17) et vantelista avseende

) , , , ‘ ‘ ‘ barns indtvinda
Heterogeneity: Tau’=0.36; Chi’=8.90; df=1 (P=0.003); I’=89% -2 -1 0 1 beteende
Test for overall effect: Z=1.59 (P=0.11) PCIT SAU/WL :

SAU = Service As Usual; WL = Waiting List
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Figur 4.11

Parent Child Interaction
Therapy (PCIT) jamfort
med sedvanlig insats/
viantelista avseende
positivt samspel mellan
foralder och barn.

Figur 4.12

Parent Child Interaction
Therapy (PCIT) jamfort
med sedvanlig insats
avseende negativt
samspel mellan
fordlder och barn.

Samspel och anknytning

I studierna av Chaffin och Thomas och medarbetare mittes positivt samspel
mellan forilder och barn genom observationsinstrumentet DPIC [115-117]. 1
de tva studierna genomférdes bedémningen av oberoende granskare [115,117].
En sammanvigning av studierna visar att forildrar och barn som har fatt PCIT
har ett mer positivt samspel 4n fordldrar och barn som har fatt sedvanlig insats
eller star pa vintelista, SMD —0,66 (95 % KI, —1,07 till -0,25). Skillnaden ir
signifikant.

Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study, year, reference Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Chaffin, 2004, [116] 27.7% -1.20(-1.70; -0.71) —

Chaffin, 2011, [115] 36.3% -0.46 (-0.78; -0.14) —a—

Thomas, 2012, [117] 35.9% -0.45(-0.78; -0.12) —a—

Total (95% CI) 100.0% -0.66 (-1.07; -0.25) -

Heterogeneity: Tau’=0.09; Chi’=7.14; df=2 (P=0.03); ’=72% 2 0 1 2
Test for overall effect: Z=3.18 (P=0.001) PCIT SAU/WL

SAU = Service As Usual; WL = Waiting List

I tva studier mittes ocksa negativt samspel mellan férilder och barn genom
observationsinstrumentet DPIC [115,116]. En sammanvigning av studierna
visar att fordldrar och barn som fitt PCIT hade ett mindre negativt samspel
dn forildrar och barn som har fatt sedvanlig insats, SMD -0,94 (95 % KI,
—1,21 till -0,66). Skillnaden ir signifikant.

Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Chaffin, 2004, [116] 33.4% -0.87 (-1.34;-0.39) —a

Chaffin, 2011, [115] 66.6% -0.97 (-1.31;-0.64) ——

Total (95% CI) 100.0% -0.94 (-1.21; -0.66) -

Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.13; df=1 (P=0.71); I’=0% -2 -1 0 1 2
Test for overall effect: Z=6.69 (P<0.00001) PCIT SAU

SAU =Service As Usual

Utfallsmatt hos foraldrar

Forildrars sjilvskattade depressiva symtom mittes med BDI-skalan i en studie
[117]. Foraldrar som fate PCIT skilde sig inte signifikant fran forildrar pa vinte-
lista avseende sjilvskattad depression, MD -2,10 (95 % KI, —7,03 till 2,83).

I en studie mattes forildrars stress relaterat till forildraskapet med PSI-skalan
[118]. Forildrar som fatt PCIT och forildrar som fitt sedvanlig insats skilde
sig inte signifikant at avseende stress relaterat till féraldraskapet, MD —24,88
(95 % KI, —77,94 till 28,18).
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I tre studier mittes forildrars sjilvskattade vildsbenigenhet med CAPI-skalan
[116-118]. I studien av Terao och medarbetare anvindes CAPI med firre frigor
dn ovriga studier. En sammanvigning av studierna visar ingen signifikant skill-
nad mellan forildrar som fict PCIT och kontrollgruppen avseende sjilvskattad

véldsbenigenhet, SMD -0,14 (95 % KI, -0,38 till 0,11).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Chaffin, 2004, [116] 28.8% -0.32(-0.77;0.14) —
Terao, 1999, [118] 14.0% -0.04 (-0.70; 0.62) _—
Thomas, 2012, [117] 57.2% -0.07 (-0.40; 0.25)
Total (95% Cl) 100.0% -0.14(-0.38; 0.11) ;
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.82; df=2 (P=0.66); I’=0% -2 -1 0 1 2
Test for overall effect: Z=1.10 (P=0.27) PCIT SAU/WL

SAU = Service As Usual; WL = Waiting List

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (@@OO) for att valdsutsattheten
minskar i familjer som deltagit i PCIT jimf6rt med familjer som fitt sedvanlig
insats. Effektmattet visar att av 100 familjer 4r det 15 (0 «ill 29) firre familjer
som ateraktualiseras hos socialtjinsten pa grund av en anmilan hos familjer
som fatt PCIT jaimfort med familjer som fatt sedvanlig insats efter 2,5 ar. Ett
begrinsat vetenskapligt underlag (@@OO) finns dven for att barn i familjer
som fatt PCIT har mindre utagerande beteende jimfért med barn i kontroll-
gruppen. D4 resultatet baserar sig pd sammanvigda skalor kan vi inte uttala oss
mer specifikt om vad skillnaden betyder. Det finns ett begrinsat vetenskapligt
underlag (BOOO) for att det blir bade ett mer positivt och ett mindre negativt
samspel mellan forildrar och barn i familjer som fatt PCIT jaimfort med famil-
jer som fatt sedvanlig insats eller star pa vintelista. Eftersom resultatet baserar
sig pA sammanvigda skalor kan vi inte uttala oss mer specifikt om vad skill-

naden betyder.

Avdrag i evidensstyrkan gjordes for dverforbarhet pa grund av osikerhet kring
hur den sedvanliga insatsen ser ut i studiens kontext jimfort med vilka sed-
vanliga insatser som ges i en svensk kontext. Avdrag for kvalitet gjordes nir
bedémningarna genomférts av personer som inte varit blindade. Avdrag for
precision genomfordes nir konfidensintervallet passerade grinsen for “ingen
effekt” eller for ett brett konfidensintervall. Vi gjorde dven avdrag for hetero-
genitet nir studiernas resultat skilde sig mycket at. Ovriga utfallsmatt har ett
otillrdckligt vetenskapligt underlag di de baserar sig pé relativt smé studier. Det
sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.9.
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Tabell 4.9

Parent Child Interaction
Therapy (PCIT)

jamfort med sedvanlig
insats eller vintelista.
Skillnaden mellan
insatserna har beridknats
med standardiserad
medelvirdesskillnad
(SMD), medelvirdes-
skillnad (MD), eller
riskskillnad (RD), med
95 % konfidensintervall.
Uppfoljning har skett
direkt efter insatsen

om inte annat anges.

Insats

Antal
barn

Utfallsmatt

Referens

(studier)

Utfall
(95 % Kil)

Veten- Kommentarer
skapligt

underlag

Parent Minskat vald och forsummelse
Child
Interaction  Antal anmélningar 265 (2) RD -0,15 Begransat -1 6verfor-
Therapy till sociala myndig- (-0,29till-0,01) ®®OO barhet'
(PCIT) heter efter cirka
2,54ar[115116] -1 precision’
Antal omhénder- 153(1) RD-0,10 Otillrackligt Endast en studie
tagna barn efter (-0,261ill0,05) DOOO av tillracklig
ca2,5ar[115] kvalitet
Utfallsmatt hos barnen
Barns utagerande 297 (3) SMD -0,40 Begransat -1 6verfor-
beteende skattat (-0,65till-0,16) @®DOO barhet'
av fordldrarna
[116-118] -1 kvalitet?
Barns inatvanda 263(2) SMD-0,72 Otillrackligt -1 6verfor-
beteende skattat (-1,60tl10,177) @000 barhet'
av fordldrarna
[116,117] -1 kvalitet?
-1 precision*
Samspel och anknytning
Positivt samspel 416(3)  SMD -0,66 Begrdnsat -1 6verfor-
mellan foralder (-1,071ill-0,25) ®®OO barhet’
och barn
[115-1171 -1 hetero-
genitet*
Negativt 265 (2) SMD -0,94 Begransat -1 6verfor-
samspel mellan (-1,21till-0,66) @®DOO barhet!
fordlder och
barn [115,116] -1 kvalitet?
Parent Utfallsmatt hos fordldrar
Child
Interaction  Foréldrars 151 (1) MD -2,10 Otillrackligt Endast en studie
Therapy sjalvskattade (-7,031l12,83) @000 av tillrdcklig
(PCIT) depressiva kvalitet
symtom [117]
Fordldrars 34(1) MD -24,88 Otillrackligt Endast en studie
sjdlvskattade (-77,941il1 28,18) ®@OOO av tillracklig
stress av foréldra- kvalitet
skapet [118]
Foralders 297(3) SMD-0,14 Otillrackligt -1 6verfor-
sjalvskattning av (-0,38till0,11)  ®O0O barhet!
valdsbendgenhet
[116-118] -1 kvalitet?
-1 precision’

T Avdrag gjordes for 6verforbarhet pa grund av osakerhet kring hur
den sedvanliga insatsen ser ut jdamfért med en svensk kontext.

2 Avdrag for bristande kvalitet eftersom skattningen gjorts av en person som inte ar blindad.

*  Avdrag for att konfidensintervallet passerar gransen for "ingen effekt”, vilket ger
en osédkerhet i effektmattets resultat eller for ett brett konfidensintervall.
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Project Support

Beskrivning av studierna

Resultaten baseras pa tre RCT-studier; McDonald och medarbetare [119]
(USA, n=36, utfallsmitt frin denna studie dven rapporterad i en annan studie
av Jourlies och medarbetare fran 2001 [69]), Jouriles och medarbetare fran
2009 [120] (USA, n=66) och Jouriles och medarbetare fran 2010 [121] (USA,
n=35). I tvé studier [69,120] hade barnen exponerats for partnervald och i en
studie hade barnen utsatts for direkt vild och forsummelse [121]. Insatserna
dgde rum en ging i veckan i 8 manader. Uppféljningen genomférdes direkt
efter insatsen samt upp till 16 manader efter avslutad insats. Barnen var mellan
cirka 4 och 9 4r gamla (medelaldern uppgavs vara 5 ar i tva av studierna
[119,121]). I alla tre studierna hade kontrollgrupperna fitt sedvanlig insats,
dessa insatser varierade inom och mellan studier och kunde handla om
telefonkontakter med rad och stod eller andra typer av insatser riktade till
forildrarna.

Minskat vald och forsummelse

Studien av Jouriles och medarbetare frin 2010 undersékte hur minga familjer
som hade dteraktualiserats hos sociala myndigheter pa grund av vald eller
forsummelse mot barn, under en dttaménadersperiod efter insatsen [121].
Bland familjerna som deltagit i Project Support var det 1 av 17 familjer (5 %)
som dteraktualiserats, jimfort med 5 av 18 familjer (28 %) i gruppen som fatt
sedvanlig insats.

Studien av Jouriles och medarbetare frin 2001 undersékte hur minga mammor
som uppgav att de blivit utsatta f6r vild under en dttamdnadersperiod efter att
de deltagit i insatsen [69]. Bland familjerna som deltagit i Project Support var
det 5 av 16 mammor (31 %) som uppgav att de varit utsatta for vald jamfort
med 8 av 18 familjer (44 %) i kontrollgruppen. Efter 16 manader var det 7 av
18 mammor (39 %) som deltagit i Project Support och 8 av 18 (44 %) i kon-
trollgruppen som uppgav att de utsatts f6r vald efter insatsen.

En sammanvigning mellan studierna [69,121] avseende upprepat vald mot
barn eller upprepat vild mot mamma efter 8 manader, visade att det forekom
signifikant mindre upprepat véld i de familjer som deltagit i Project Supporrt,
jamfort med de familjer som fitt sedvanlig insats, RD 0,19 (95 % KI,
-0,38 till 0,00).

Project Support SAU Risk Difference Risk Difference Figur 4.14
Study, year, reference  Events Total Events Total Weight ~ M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI Project Support
Jouriles, 2001, [69] 5 16 8 18  347% -0.13 (=0.45; 0.19) — jamfort med sedvanlig
Jouriles, 2010, [121] 117 5 18  653% -0.22 (-0.45; 0.02) —m— insats avseende
Total (95% CI) 33 36 100.0%  -0.19 (-0.38; 0.00) ateraktualiserat vald
Total events 6 13 > mot barn eller mamma.
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=0.20; df=1 (P=0.66); I’=0% -1 -0.5 0 0.5 1
Test for overall effect: Z=1.95 (P=0.05) Project SAU

Support
SAU = Service As Usual
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Utfallsmatt hos barnen

I tva av studierna mittes barns utagerande beteende skattat av forildrarna med
CBCL (skalan for externaliserande problem) [119,120]. I den ena studien
anvindes dven ECBI (skalan for problembeteende) [120]. I bada studierna
hade barnen varit exponerade for partnervild. En sammanvigning av de bada
studierna dir vi anvinder ett kombinerat matt av CBCL och ECBI, visar att
barnen som deltagit i Project Support har signifikant mindre utagerande
beteende jamfort med barnen som fatt sedvanlig insats 12—16 manader efter

insatsen, SMD —0,57 (95 % KI, —1,00 till —0,14).

Figur 4.15 Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Project Support Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
jamfort med sedvanlig  Jouriles, 2009, [120] 57.8% -0.65(-1.21;-0.08) —a—
insats avseende barns McDonald, 2006, [119] 42.2% -0.47 (-1.13;0.19) —a—
utagerande beteende. Total (95% Cl) 100.0% -0.57 (-1.00; -0.14) -
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’*=0.15; df=1 (P=0.70); I’=0% -2 -1 0 1 2
Test for overall effect: Z=2.60 (P=0.009) Project SAU
Support

SAU = Service As Usual

En studie mitte barns initvinda beteende med CBCL (skalan for internali-
serande problem) skattat av forildrarna [119]. Barnen hade exponerats for

partnervéld. Det var ingen signifikant skillnad 16 ménader efter avslutad

insats, MD —9,17 (95 % KI, —38,37 till 20,03) mellan Project Support och
kontrollgruppen.

Utfallsmatt hos foraldrar

Tre studier undersokte forildrars sjilvskattade psykiska ohilsa i familjer dir
det forekommer partnervald [69,120] samt familjer dér barn utsitts f6r direke
vald och férsummelse [121]. Forildrarnas sjilvskattade psykiska ohalsa mittes
med SCL-GSI skalan. En sammanvigning av studierna visar ingen signifikant
skillnad mellan grupperna efter 8—12 manader, SMD -0,28 (95 % KI,
—0,65 till 0,09).

Figur 4.16 Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Project Support jamfort  Study, year, reference Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
med sedvanlig insats  Jouriles, 2001, [69] 31.1% ~0.40 (-1.06; 0.26) —
avseende forildrars  Jouriles, 2009, [120] 38.7% -0.04 (-0.63; 0.55) —
psykiska ohilsa. Jouriles, 2010, [121] 30.2% -0.46 (-1.13;0.21) —
Total (95% CI) 100.0% -0.28 (-0.65; 0.09) -
Heterogeneity: Tau’=0.00; Chi’=1.03; df=2 (P=0.60); I’=0% -2 -1 0 1 2
Test for overall effect: 7=1.48 (P=0.14) Project SAU
Support

SAU = Service As Usual
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I tvd av studierna mittes sjilvskattad hérd forildrastil med skalan CTS-PC
[120,121]. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid 8 till
12 ménaders uppf6ljning, SMD -0,35 (95 % KI, 0,78 ill 0,08).

Std. Mean Difference Std. Mean Difference Figur 4.17
Study, year, reference Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% ClI Project Support
Jouriles, 2009, [120] 59.2% -0.29 (-0.85; 0.26) —a— jamfort med sedvanlig
Jouriles, 2010, [121] 40.8% -0.43 (-1.10; 0.24) — insats avseende
Total (95% CI) 100.0% -0.35(-0.78; 0.08) - hard forildrastil.
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi’=0.10; df=1 (P=0.75); >=0% I — 0 1 )
Test for overall effect: Z=1.61 (P=0.11) Project SAU

Support

SAU = Service As Usual

Forildrars sjilvskattade upplevelse av att kunna hantera sitt barns beteende
mittes med en underskala till PLOC i en av studierna [121]. Det var ingen
signifikant skillnad mellan grupperna avseende upplevelse av att hantera
sitt barns beteende 8 manader efter avslutad insats, MD —4,33 (95 % KI,
—-10,51 till 1,85).

Inkonsekvent forildrastil skattat av forildrarna mittes med PDI-skalan [120].

Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid 12 méanader efter av-
slutad insats, MD —0,01 (95 % KI, —0,53 till 0,51).

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (@@OO) for att valdsutsattheten
minskar hos familjer som deltagit i Project Support jimfért med familjer som
fate sedvanlig insats. Effektmattet visar att av 100 familjer si har familjer som
deltagit i Project Support i genomsnitt 19 (38 till 0) firre fall av upprepat
vald mot barn eller mamma efter dtta manader jaimfort med familjer som fatt
sedvanlig insats. Det finns dven ett begrinsat vetenskapligt underlag (B®OO)
for att barn i familjer som fatt Project Support har mindre utagerande beteende
jamfort med barn i familjer som har fatt sedvanlig insats. Eftersom resultatet
baserar sig pa olika sammanvigda skalor kan vi inte uttala oss mer specifike

om vad skillnaden betyder. Avdrag gjordes for éverforbarhet pa grund av
osikerhet kring hur den sedvanliga insatsen ser ut i studierna jamfért med en
svensk kontext. Avdrag for kvalitet gjordes nir beddmningarna genomférts av
personer som inte varit blindade. Avdrag f6r precision gjordes nir konfidens-
intervallet var brett, vilket ger en osikerhet i effektméttets resultat eller nir
det passerad grinsen for “ingen effekt”. Ovriga utfallsmitt har ett otillrickligt
vetenskapligt underlag da de baserar sig pa relativt sma studier. Det samman-

lagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.10.
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Tabell 4.10

Project Support jamfort
med sedvanlig insats.
Skillnaden mellan
insatserna har beriknats
med standardiserad
medelvirdesskillnad
(SMD), medelvirdes-
skillnad (MD), eller
riskskillnad (RD), med
95 % konfidensintervall.

Insats

Utfallsmatt
Referens

Antal
barn

(studier)

Utfall
(95 % Kil)

Vetenskapligt
underlag

Kommentarer

Project Minskat vald och forsummelse

Support
Ateraktualiserat 71 (2) RD -0,19 Begransat -1 6verfor-
vald mot barn (-0,381ill 0,00) ®D00 barhet
eller mamma
efter 8 manader -1 precision?
[69,121]
Utfallsmatt hos barnen
Barns fordldra- 102 (2) SMD -0,57 Begransat -1 dverfor-
skattade (-1,00till -0,14) @®@DOO barhet!
utagerande
beteende -1 kvalitet?
efter 12 och
16 manader
[119,120]
Barns fordldra- ~ 35(1) MD -9,17 Otillrackligt Endast en
skattade (-38,371till 20,03) @000 studie av
inatvanda tillrdcklig
beteende efter kvalitet
16 manader
[119]

Project Utfallsmatt hos forildrar

Support
Foraldrars 137 (3) SMD -0,28 Otillrackligt -1 6verfor-
sjdlvskattade (-0,65til10,09) @000 barhet'
psykiska ohdlsa
efter 8 och -1 precision?
12 manader
[69,120,121] -1 kvalitet®
Hard fordldrastil 71 (2) SMD -0,35 Otillrackligt -1 overfor-
efter 8 till (-0,78till 0,08) @000 barhet!
12 manader
[120,121] -1 precision?

-1 kvalitet?

Upplevelse av 35(1) MD -4,33 Otillrackligt Endast en
att hantera sitt (-10,51till 1,85) @000 studie av
barns beteende tillrdcklig
efter 8 manader kvalitet
[121]
Inkonsekvent 101 (1) MD -0,01 Otillrackligt Endast en
foréldrastil efter (-0,53till0,57) @000 studie av
12 manader tillracklig
[120] kvalitet

' Avdrag gjordes for 6verforbarhet pa grund av osékerhet kring hur
den sedvanliga insatsen ser ut jaimfort med en svensk kontext.

Avdrag for brett konfidensintervall, vilket ger en osékerhet i effektmattets

resultat eller att konfidensintervallet passerar gransen for "ingen effekt”.
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Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi (TF-KBT)

Beskrivning av studierna

Resultaten ir baserade pa tvd RCT-studier av Broberg och medarbetare (Sverige,
n=86) [122] och Cohen och medarbetare (USA, n=124) [123]. I den ena studien
undersoktes effekten av 14-16 tillfdllen med TF-KBT for barn fran 5 till 17 &r
som bevittnar vald inom familjen eller utsatts f6r direkt vild av minst en av
sina forildrar [122]. I den andra studien undersoktes effekten av itta tillfillen
med TF-KBT for barn med en medelalder pa 9,6 ar som bevittnat vald inom
familjen [123]. Barnen foljdes upp 6 och 12 manader efter pabérjad insats i en
studie [122], i den andra studien foljdes barnen upp direke efter avslutad insats
[123]. I Broberg och medarbetares studie varierade kontrollgruppens insatser
och omfattade exempelvis Kognitiv beteendeterapi (KBT), Eye Movement
Desensitisation and Reprocessing (EMDR), familjeterapi och taktil massage.
I Cohen och medarbetares studie har kontrollgruppen fétt barncentrerad terapi
vid 8 tillfillen.

Minskat vald och forsummelse

Inte redovisat i studierna.

Utfallsmatt hos barnen

I bada studierna unders6ktes hur manga barn som hade blivit av med sin PTSD-
diagnos eller dir denna var i remission baserat pa klinikerbedémning med
bedémningsinstrumentet K-SADS-PL [122,123]. I Broberg och medarbetares
studie hade 29 av de 42 barnen (69 %) som fatt TE-KBT kvar PTSD-diagnosen
efter insatsen medan andelen barn som fatt sedvanlig vard var 24 av 36 (67 %)
[122]. I studien av Cohen och medarbetare hade 8 av 32 barn (25 %) som fatt
TE-KBT kvar sin PTSD-diagnos efter sex ménader, motsvarande siffra i gruppen
som fitt sedvanlig insats var det 10 av 18 barn (56 %) [123]. En samman-
vigning av studierna visade ingen signifikant skillnad mellan barnen som fatt

TF-KBT och barnen som fatt sedvanlig insats, RD 0,13 (95 % KI, 0,45

till 0,19).

TF-KBT SAU Risk Difference Risk Difference Figur 4.18
Study, year, reference Events Total Events Total Weight  M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI Trauma Fokuserad
Broberg, 2016, [122] 29 42 24 36 53.8% 0.02(-0.18;0.23) Kognitiv Beteendeterapi
Cohen, 2011, [123] 8 32 10 18 462%  -0.31(-0.58;-0.03) —a— (TF-KBT) jamfort
Total (95% Cl) 74 54 100.0%  -0.13(-0.45;0.19) med sedvanlig insats
Total events 37 34 avseende antal
Heterogeneity: Tau’=0.04; Chi’=3.52; df=1 (P=0.06); ’=72% -1 -05 0 0.5 1 barnmed PTSD.
Test for overall effect: Z=0.78 (P=0.43) TE-KBT SAU

SAU = Service As Usual

Barnens sjilvskattade posttraumatiska symtom mittes med skalan TCSS-PTS
[122]. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid 12 méanader,
MD -2,27 (95 % K1, —6,09 ill 1,55).
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Tabell 4.11
Traumafokuserad KBT
jamfort med sedvanlig

insats. Skillnaden mellan
insatserna har berdknats
med medelvardesskillnad
(MD) eller riskskillnad
(RD), med 95 %
konfidensintervall.

Barnens allminna psykiska ohilsa skattades av férdldrarna med hjilp av skalan
SDQ vid 6 méanader [122]. Skattningen visade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna, MD 2,13 (95 % KI, -2,31 till 6,57).

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det vetenskapliga underlaget for TE-KBT ir otillrickligt (©OOO). Avdrag
for kvalitet har gjorts pa grund av osikerhet i 6verférbarhet gillande sedvanlig
insats. Avdrag har dven gjorts for precision pa grund av ett brett konfidens-
intervall vilket ger en osikerhet kring effektmacttet resultat, samt for hetero-
genitet eftersom resultaten mellan studierna skiljer sig at. Ovriga utfallsmatt har
ett otillrickligt vetenskapligt underlag da de baserar sig pa relativt sma studier.
Det sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.11.

Insats Utfallsmatt Antal Utfall Vetenskapligt Kommentarer

Referens barn (CER Q) underlag
(studier)

Trauma- Utfallsmatt hos barnen

fokuserad

KBT Andel barn 210(2) RD -0,13 Otillrackligt -1 dverforbarhet
med minskad (-0,451il10,179) @000
klinikerskattad -1 precision?
PTSD efter
insatsen och -1 heterogenitet®
efter 6 manader
[122,123]
Sjdlvskattad post- 86 (1) MD -2,27 Otillrackligt Endast en studie
traumatisk stress (-6,091till1,55) ©0O0O av tillracklig
hos barn efter kvalitet
12 manader [122]
Foraldraskattning 86 (1) MD 2,13 Otillrackligt Endast en studie
av barnens (-2,31till6,57) @000 av tillrdcklig
symtom pa psykisk kvalitet
ohdlsa efter
6 manader [122]

T Avdrag gjordes for 6verforbarhet pa grund av osékerhet kring hur
den sedvanliga insatsen ser ut jaimfort med en svensk kontext.

2 Avdrag for ett brett konfidensintervall, vilket ger en osdkerhet kring effektmattet resultat.
> Avdrag for olikheter i studiernas resultat.
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Family Behavior Therapy (FBT)

Beskrivning av studien

Resultaten baseras pa en RCT-studie av Donohue och medarbetare (USA, n=72)
[124]. Studien inkluderade mammor som hade missbrukat illegala droger
och var anmilda till sociala myndigheter pa grund av férsummelse mot barn
(barnens medelélder cirka 3 r). Insatsen gavs under sex manader och omfattade
andra familjemedlemmar eller nira anhériga till mamman. Kontrollgruppen
fick sedvanlig vard med stor variation, exempelvis radgivning och/eller tera-

peutisk behandling.

Minskat vald och forsummelse

Inte redovisat i studierna.

Minskat vald och forsummelse

Antal dagar som barnen varit placerade i samhillsvird mittes efter insatsen
[124]. Det var inte nigon signifikant skillnad mellan familjer som fitt FBT och
familjer som fatt sedvanlig insats fyra manader efter insatsens slut, MD —4,00

(95 % KI, -39,28 till 31,28).

Utfallsmatt hos foraldrar

Forildrars sjilvskattade valdsbenigenhet mittes med CAPI [124]. Det var
inte nagon signifikant skillnad mellan familjer som fatt FBT och familjer som
fatt sedvanlig insats fyra manader efter insatsens slut, MD —12,10 (95 % KI,
-79,87 till 55,67).

Sammanlagt vetenskapligt stod for effekten av insatsen

Det vetenskapliga underlaget for FBT ir otillrickligt (@OOO) di det bygger
pa data frin en relativt liten studie. Det sammanlagda vetenskapliga stodet
redovisas i Tabell 4.12.

Insats Utfallsmatt Antal Utfall Vetenskapligt Kommentarer Tabell 4.12
Referen Referen barn (95 % KI) e Family Behavior
e Sreren o 0 tnceriag Therapy (FBT) jamfort

(studier)

med sedvanlig insats.
Skillnaden mellan

Family Minskat vald och férsummelse : .
Behavior insatserna har beraknats
Therapy Antal dagar 72(1) MD -4,00 Otillrackligt Endast en studie  med medelvérdesskillnad
(FBT) barnen ar (-39,28till @000 av tillrécklig (MD) med 95 %

omhéndertagna 31,28) kvalitet konfidensintervall.

efter 4 manader

[124]

Utfallsmatt hos forildrar

Foraldrars 72(1) MD -12,10 Otillrackligt Endast en studie
sjalvskattning av (-79,87 till D000 av tillracklig
valdsbendgenhet 55,67) kvalitet

efter 4 manader

[124]
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Enhanced Group Behavioral Family
Intervention (EBFI) (baserad pa Triple-P)

Resultaten baseras pa en RCT-studie av Sanders och medarbetare (USA, n=98)
[125]. Studien inkluderade forildrar som utsatte sina barn (medelilder 4 ar)
for vald och forsummelse. Insatsen gavs under 2 timmar varje vecka i 10 veckor
och avslutades med fyra individuella telefonkonsultationer. Kontrollgruppen
fick standard Triple-P i grupp som bestod av fyra forildragruppssessioner och
fyra tillfillen av individuell telefonkonsultation.

Utfallsmatt hos barnen

Studien mitte forildraskattad psykisk ohilsa hos barnet med ECBI (skalorna
Intensity och Problem kombinerade) [125]. Det var inte nigon signifikant
skillnad mellan grupperna vid sexmanadersuppféljningen, SMD —0,21
(95 % KI, —0,67 till 0,25).

Utfallsmatt hos foraldrar

Forildrars valdsbenidgenhet mittes i studien med CAPI [125]. Det var inte
nagon signifikant skillnad mellan grupperna vid sexmanadersuppféljningen,

MD -35,6 (95 % KI, —94,95 till 23,75).

I studien mittes dven forildrars sjilvskattade psykiska ohilsa med DASS [125].
Det var inte nagon signifikant skillnad mellan grupperna vid sexménadersupp-

foljningen, MD —3,64 (95 % KI, —16,32 till 9,04).

Sammanlagt vetenskapligt stod for insatsen

Det vetenskapliga underlaget for Enhanced Group Behavioral Family Interven-
tion (EBFI) ir otillrickligt (@OOO) da det bygger pé data frin en relativt liten
studie. Det sammanlagda vetenskapliga stodet redovisas i Tabell 4.13.

Tabell 4.13
Enhanced Group
Behavioral Family
Intervention (EBFI)
(baserad pa Triple-P)

Utfall
(95 % Kl)

Antal
barn
(studier)

Utfallsmatt Kommentarer

Referens

Vetenskapligt
underlag

Insats
Referens

A - Enhanced Utfall hos barnen
jamfort med sedvanlig Group
insats. Skillnaden mellan g, -0 ) Psykisk ohalsa 98 (1) SMD -0,21  Otillrackligt Endast en
insatserna har beréknats Family hos barnet efter (~0,67ill ®000 studie av
med medelvardesskillnad ;.o Vo vion 6 manader [125] 0.25) tillracklig
(MD) eller standardiserad (EBF) kvalitet
medelvardesskillnad
(SMD) med 95 % Utfall hos foraldrar
konfidensintervall.
Foradldrars 98 (1) MD -35,6 Otillrackligt Endast en
sjdlvskattning av (-94,95 till @000 studie av
valdsbenagenhet 23,75) tillracklig
efter 6 manader kvalitet
[125]
Foraldrars 98 (1) MD -3,64 Otillrackligt Endast en
psykiska ohalsa (-16,32 @000 studie av
efter 6 manader till 9,04) tillracklig
[125] kvalitet
70 OPPENVARDSINSATSER FOR FAMILIER DAR BARN

UTSATTS FOR VALD OCH FORSUMMELSE



Insatser som inte ar manualbaserade

Hir redovisas studier som utvirderar insatser som inte i4r manualbaserade
men dir forfattarna utvirderat ett arbetssitt. De insatser som redovisas har
forfattarna kallat: Home based paraprofessional parent aid baserat pa en RCT-
studie av Guterman och medarbetare (USA, n=138) [126], Home visitation
by nurses baseras pd en RCT-studie av MacMillan och medarbetare (Canada,
n=163) [127], Nurse Case Management baserat pa en RCT-studie av McFarlane
och medarbetare (USA, n=258) [128], Psychoeducational Parenting Intervention
(PPI) baserat pa en RCT-studie av Stronach och medarbetare (USA, n=137) [105].
Det vetenskapliga underlaget for samtliga insatser ir otillrickligt (@OOO)
dd de bygger pa data fran en liten studie (se Bilaga 1 for en beskrivning av studi-
erna, www.sbu.se/280).
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Foraldrars och barns
upplevelser av
oppenvardsinsatser

Detta kapitel underséker studier med kvalitativ metodik som belyser barns
och forildrars upplevelser av att ta del av insatser inom socialtjiansten, barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) eller motsvarande i det land som studerats.
Insatserna ska ha givits pa grund av vald och férsummelse mot barn inom
familjen och rikta sig till foraldrar och barn.

Da kriterierna for vilken studiedesign som ska inkluderas varierar mellan detta
kapitel (som inkluderar studier av kvalitativ metodik) och effektutvirderingen
i Kapitel 4 (som inkluderar kvantitativa studier) innebir det att olika studier

och olika insatser redovisas i de tvi kapitlen. I detta kapitel 4r slutsatserna inte

kopplade till specifika insatser.

Ingdende studier

Av 18 studier som uppfyllde inklusionskriterierna (Kapitel 4, Figur 4.1)
bedémdes 13 studier hilla medelhdg kvalitet och inkluderades i metasyntesen.
Av dessa handlar 11 studier om forildrars upplevelser, en studie om béde barn
och forildrars upplevelser och en studie om endast barns upplevelser. De fem
studier som bedémdes ha sa stora metodbrister att de inte var tillforlitliga redo-
visas i Bilaga 2, www.sbu.se/280.
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Studierna var genomforda i USA (7 studier), Australien (2 studier), Storbritannien
(2 studier) Sverige (1 studie), och Kanada (1 studie). Endast tva studier under-
sokte barnens upplevelser dir ssmmanlagt 37 barn deltog [129,130]. Den ena
studien var del av ett storre myndighetsprojeke, bestillt och genomfort av
Ofhce of the Children’s Commissioner i Storbritannien [131].

I 6vrigt var informanterna forildrar. Av dessa deltog 154 forildrar (112 mammor)
i insatser pa grund av véld och férsummelse mot barn. De 6vriga 38 forildrarna
(36 mammor) hade utsatts for partnervéld och fick en insats tillsammans med
sitt barn.

Data samlades i huvudsak in genom semistrukturerade intervjuer. Nigra studier
kunde betraktas som utvirderingar av acceptans och tillfredsstillelse med ett
specifikt program. Hir var intervjuerna strukturerade och studierna har gett ett
mer begrinsat bidrag till syntesen.

Resultat

Barns upplevelser

Studierna med barn som informanter hade si olika fokus att det inte gick att
gbra en metasyntes av resultaten.

Den ena av de tvéd studierna om barns upplevelser undersokte upplevelserna

av att delta i ett specifikt program, avsett f6r barn och férilder som utsatts for

partnervald [130]. Manga barn upplevde att programaktiviteterna hjilpte dem
att prata om sina kinslor och erfarenheter av valdet. Andra uppskattade inte

att tala om och lyssna till erfarenheter av vild i hemmet di de blev upprérda.
Barnen upplevde att gruppformatet, dir de triffade andra i samma situation,
kunde hjilpa dem att kinna sig mindre ensamma och oroliga.

Den andra studien undersdkte barns och ungdomars upplevelser av att ha varit
foremal for insatser inom barnskyddsomradet [129,131]. Barn och ungdomar
upplevde att insatserna kunde leda till flera positiva effekter for familjen. A
andra sidan fanns det problematiska aspekter. Ungdomarna kinde sig kontrol-
lerade och kritiserade av "The child protection process” och insatserna kunde
leda till 6kade spinningar inom familjen. Att finnas inom ”Child protection
process” var ocksd stigmatiserande f6r barn och ungdomar och de var f6rsiktiga
med att beritta om att de ingick i en plan.

Sammantaget dr det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att bedoma barns
upplevelser av insatserna.
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Foraldrars upplevelser

Upplevelser och erfarenheter frin forildrar genererade 87 forsta nivans teman
(Bilaga 5, www.sbu.se/280). Dessa kunde kondenseras och abstraheras till nio
nivd 2-teman. Nivd 2-temana kunde i sin tur kondenseras till tre niva 3-teman:
”Uppskattade aspekter av insatserna”, ”En enskild manualbaserad insats ricker
inte” samt "Problem och utmaningar”. Resultaten av metasyntesen redovisas
under respektive nivd 3-tema. Om inget annat anges bygger temana pa bade
foraldrar som utsitter sina barn for vald och forsummelse, respektive forildrar
som sjilva utsitts for vald av en partner.

Niva 3-tema: Uppskattade aspekter av insatserna

Temat byggs upp av tre nivd 2-teman, som handlar om olika aspekter av insat-
serna som forildrarna lyfter fram som virdefulla och viktiga.

Fordldrar upplever att gruppformatet innebar igenkdnnande
och fyller en social funktion, men det passar inte alla

For deltagare som hade erfarenhet av att delta i grupp beskrevs gruppformatet
mojliggora diskussioner med andra forildrar, och att det var virdefullt att hora
om andra som varit med om liknande situationer. Att se andra i samma situa-
tion som deltagaren sjilv bidrog till igenkdnnande av egna upplevelser och
svarigheter. Deltagarna kunde dven fa idéer om hur de skulle hantera sin till-
varo och ldra fran varandra. "A#t vara involverad med andra forildrar med andra
utmaningar én mig giorde mig medveten. Aven om jag tog del av saker som inte
direkt stimde in for mig, lirde jag genom att vara i gruppen med andra forildrar
och se vad som hjilpte dem.” ([132] s. 616). Aven forildrar som inte deltagit i
gruppaktiviteter lyfte fram att det kunde finnas ett virde i att triffa andra for-
dldrar, till exempel i form av stédgrupper. Gruppformatet upplevdes dock inte
som positivt av alla och passade inte alla deltagare.

Tilltron till resultatet bedomt med stéd av CERQual 4r mattligt. Beddmningen
finns sammanfattad i Tabell 5.1. Ingen av studierna redovisade hur forskarna
hade hanterat sin forforstaelse, vilket motiverade ett avdrag f6r metodbrister (—1).
For ovrigt sags inga allvarliga problem med underlaget. Studierna var genom-
forda i anglosaxiska linder, i huvudsak USA, med undantag fér en svensk
studie. Deltagare i studier frin amerikanska forhéllanden kommer frin mer
extremt utsatta forhéillanden 4n i Sverige. Det dr dnda rimligt att anta att upp-
levelserna av utsatthet och social isolering och dirmed f6ljande uppskattning
av att triffa andra forildrar i samma situation ir likartad. Temat bygger pa sju
studier med totalt 105 deltagare och datainsamlingar som gav ett rikt material

[130,132-137].
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Foraldrar upplever att hemuppgifter
och arbetsbocker dr en resurs

Deltagarna beskrev att det var bra att ha tillgang till arbetsmaterial, s& som en
arbetsbok. Den kunde anvindas bade under gruppsessionerna och hemma for
att bli pAmind om vad man lirt sig. De kunde dven fungera som en resurs efter
det att interventionen avslutats. ”Jag tar fortfarande upp och liser dem, en ging i
veckan gir jag igenom dem. Jag dlskar dem. Jag absolut ilskar dem. Och jag tycker
om att vi fir behilla dem for oavsett om programmet Gr over har du fortfarande
arbetsbickerna dir att plocka fram” ([138] s. 3 766). Material och hemuppgifter
beskrevs kunna underlitta f6r deltagarna att tillimpa de nya f6rmagorna

hemma [135].

Tilltron till resultatet bedoms vara begrinsat (Tabell 5.1). Forforstielsen redo-
visades inte vilket ledde till ett avdrag f6r metodbrister (—1). Underlaget utgérs
av tre studier [132,135,138]. Tva av dem bidrar med nira tre fjardedelar av del-
tagarna, dr utforda av samma forskargrupp och utvirderar programmet Triple-P
[132,138]. Fragor om arbetsbockerna ingick i intervjuerna. Sammantaget ar
materialet tunt och riskerar att leda till en 6vertolkning av fyndet. Detta moti-
verade ett avdrag for otillrickliga data (-1).

Foraldrar upplever att insatserna kan ge anvandbara
foraldrastrategier, okad forstaelse kring problematiken
och en biattre kommunikationsférmaga

Deltagare beskrev att programmen kunde ge dem nya foraldraférmagor, 6kad
forstaelse om problematiken och att lira sig och fa kunskap om sina barn.
Deltagarna upplevde en 6kad kompetens inom ett antal f6rildraférmégor, och
larde sig nya sitt att interagera med sina barn pd ett positivt sitt. “Jag var inte
en som lekte med mina barn ... jag forstod helt enkelt inte betydelsen av det; for mig
var det bara barn som lekte. Men nu vet jag att det inte bara dr barn som leker, de
kan faktiskt lira sig saker nér de leker.” ([134] s. 104). Flera forildrar beskrev att
kommunikationen med barnen hade forbittrats. "Der hjilpte oss att fa honom
att prata om hur han kinner om vissa saker, och innan dess kunde vi inte fa ur
honom ndgonting alls. Och nu forsoker vi alla att komma in i samtal. Och det dr
vad som verkligen fick det att fungera.” ([133] s. 347). Deltagarna beskrev dven
att de lirde sig hantera sin egen ilska och stress.

Vid partnervald lyfte deltagare ytterligare fram att det upplevdes som en vind-
punket att forsta att valdet inte var barnens eller mammans fel, nagot som
behandlarna betonade under hela programmet. Detta hjilpte dem att kiinna sig
gladare och sjilvfortroendet 6kade. Att prata om véldet med barnen upplevdes
som att det hade positiv effekt pd barnet, och programmet gjorde att mammorna
blev tvungna att sitta sig in i barnets perspektiv. De beskrev dven en storre
insikt i vilken negativ paverkan partnervild har pa barnen [137]. Samtidigt fick
barnen ldra sig att inte alla relationer 4r ohilsosamma. "Min son visste aldrig vad
en riktig relation var, det var alltid vildsamt och kontrollerande. Han brukade siga
saker till mig som “men pappa slog dig inte si mycket”, och da fick jag alarmklockor
i huvudet. Jag tinkte, han tinker att det dr normalt!” ([130] s. 301).
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Tilleron till resultatet 4r mattligt, dir enda avdraget dr relaterat till att studierna
inte redovisade forskarnas forforstaelse (—1) (Tabell 5.1). Data som underbyggde
resultatet beddmdes vara acceptabelt och byggde pa dtta studier med samman-

lagt 187 deltagare [130,132-135,137-139].

Niva 3-tema: En enskild manualbaserad insats racker inte

Detta niva 3-tema bestar av tre nivd 2-teman som handlar om aspekter utéver
programmens sjilva kirnkomponenter och som forildrarna upplevde som
viktiga.

Foradldrar upplever att relationen med
programutforaren ar en central del av insatsen

Programutférarnas férméga att etablera och uppritthalla en fungerade och
kvalitativt god relation upplevdes som centralt for forildrarna. Ett flertal delvis
overlappande, positiva relationella aspekter lyftes fram, som exempelvis program-
utf6rarens formaga att visa tillit, formedla virme och respektera integritet. Det
kunde dven handla om den professionelles formaga att inta ett icke-fordémande
forhallningssitt: "Min kurator dr verkligen stodjande. Hon finns hér for att
lyssna och jag tycker att det dr det bista — att du har nigon som lyssnar pa dig och
respekterar dig och inte dr hir for att nedvirdera dig eller syna dig i sommarna....”

([139], 5. 99).

Kinslan av att bli stottad upplevdes som viktig: "Dez dr mycket lugnande att
triffa denna person och veta att man far hjilp om man har problem. Du vet att du
kan tala utan att oroa sig for att denna person domer dig och att du far hjilp med
minsta problem... ” ([140] s. 260).

Tilltron till resultatet bedomdes vara mattligt och baseras pa fem studier med
sammanlagt 86 deltagare [130,139-142]. Ett avdrag for metodbrister gjordes
eftersom studierna inte redovisade forskarnas forforstielse (—1) (Tabell 5.1).

Foradldrar upplever att stod i vardagen ar ett viktigt komplement

Konkret st6d med praktiska saker i vardagen var ofta en férutsittning for att del-
tagarna Sverhuvudtaget kunde tillgodogora sig insatserna. Deltagandet under-
littades av till exempel transport till behandlingen och gratis barnpassning.
Aven konkret stod i vardagliga situationer uppskattades: ... De vet hur de ska
hjilpa oss i olika situationer och ge oss rad. Och de hjilper oss...det dr inte litt att
ge sina barn mat — det kan bli et triningspass. I det hir programmet vet man att
personalen dter sina maltider med oss, si det dar mycket littare...” ([139] s. 105).

I ett vidare perspektiv var ekonomiskt stéd ofta nodvindigt, liksom att for-
dldrarna fick hjilp med att kontakta andra aktérer och organisationer. Det kunde
gilla stod i forhéllande till de myndighetsprocesser som vanligtvis initierades
nir det var uppenbart att barnet hade utsatts for vald. Det kunde ocksd avse
andra kontakter som underlittade: "Hon fann olika sommaraktiviteter for mina
barn och forsokte hjilpa mig med nytt boende bara for att det skulle gi bra for
mig.” ([141], s. 12).
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Tilltron till resultatet bedomdes vara mattligt (Tabell 5.1). Det byggde pa sju
studier med sammanlagt 114 deltagare [132-135,139,140]. Tilltron minskade
eftersom studierna inte redogjorde f6r forskarnas forforstaelse.

Foraldrar upplever att miljo och
sammanhang for insatsen dr viktiga

Deltagarna beskrev att de kidnde sig accepterade och respekterade. Detta kunde
beskrivas som att miljén och sammanhanget dir behandlingen genomfordes var
en bra plats att vara p4, eller att de professionella skapade en omhindertagande
och pafyllande familjemiljo. "Du kan komma in néirbelst du vill, sitta ner, ta en
kopp te, gi och leka i rummen. Jag vet inte, det dr bara en bra plats att vara pa.”
([134] s. 104). Deltagare som utsatts for partnervald betonade att det fanns ett
stort virde i att miljon dir insatsen genomfordes var familjar [135], liksom att
de fatt erfarenheten att kunna soka hjilp utan att bli domda [137]. Den 6ppna
miljon gjorde att de kunde tinka sig att s6ka hjilp dven i andra verksamheter.

I ett program, Triple-P, ingick hembesok och telefonsamtal, vilket gav deltagarna
mojlighet att diskutera aspekter i férildraskapet mer ingdende och bli mer
privata. Detta upplevdes som viktigt bland annat utifran att grupptiden var
begrinsad.

Tilltron till resultatet bedomdes vara mattligt. Resultatet bygger pa fynd fran
sex studier med sammanlagt 148 deltagare [132,134,135,137-139]. I likhet
med Gvriga niva 2-teman sinktes tilltron pd grund av att forskarnas forforstaelse
inte redovisades (avdrag —1).

Niva 3-tema: Problem och utmaningar

I detta niva 3-tema ingar tre nivd 2-teman som beskriver problem med insat-
serna ur forildrarnas synvinkel.

Fordldrar upplever att insatsen inte alltid
matchar deras forutsattningar och behov

Deltagarna upplevde att programmen inte alltid svarade mot deras ofta
anstringda forutsittningar och individuella behov. Flera svarigheter identi-
fierades. For det forsta behévde andra behov prioriteras, vilket ledde till svérig-
heter att engagera sig i insatsen eller att ligga tid pa att delta ag vriktes frin
min bostad mitt under det att programmet pagick. .. Det var helt enkelt si mycket
som hénde, jag hade alltfor mdnga saker pa mitt bord for att kunna tillgodogora
mig programmet.” ([138] s. 3 767). Bristande tid, eller snarare flexibilitet i tid,
var ocksé en orsak till att gruppformat kunde vara problematiskt: "z, vi behiover
den hjilp och det stod vi kan fi och jag hade girna sett att vi gatt, om det inte varit
pé grund av att det krockade med mitt arbetsschema.” ([1306] s. 27).

For det andra stimde inte alltid de forildrastrategier som lirdes ut med de fak-
tiska behoven. Strategierna var till exempel inte tillimpliga for tondringar eller
krivde en hogre grad av lasforstaelse dn vad deltagarna besatt.
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Tilleron till resultatet 4r mattligt, med avdrag pé grund av att forforstaelsen inte
redovisades. Temat dr underbyggt av fem studier med sammanlagt 133 deltagare

[130,133,136-139].

Fordldrar upplever att deras svaga
maktposition kan vara ett hinder

Forildrar i familjer dir det férekommer vald och férsummelse mot barn kunde
uppleva att de befann sig i en starkt underordnad position i férhéllande till
dem som utf6rde insatserna. Denna underldgsenhet inverkade i sin tur menligt
pa upplevelsen av sjilva insatsen. Upplevelser av svag maktposition kunde till
exempel bottna i forildrars negativa erfarenheter av myndigheter fran tidigare i
deras liv och ridslan f6r att fa sina barn omhindertagna: "De hir stodsamtalen
var mycket skridmmande eftersom jag har vildigt diliga erfarenheter av behand-
lare... Men for att behilla mina barn var jag tvungen att gora nigonting” ([142]

s. 462). Aven programutforarnas lagstadgade anmilningsplike till sociala myndig-
heter var en viktig aspekt av forildrars upplevelser av en svag maktposition: ...
[ber inte om hjilp]...eftersom jag dr vidd att de ska anmidla mig eller ndgot. Det
finns mycket hjilp att tillga, men endast till en sirskild punkt innan man oroar sig

»

for att ens barn kommer att tas ifrin en...” ([134] s. 1006).

Tilleron till resultatet bedomdes vara lagt. Férutom ett stegs avdrag for att for-
forstaelsen inte redovisats, minskade tilltron ytterligare ett steg eftersom resul-
tatet bygger pa endast tre studier med sammanlagt 22 forildrar [134,140,142].
Ytterligare en begransning ar att alla studierna ror forildrar som forsummat
eller valdfort sig pa sina barn. Det gir alltsd inte att uttala sig om huruvida
temat ir giltigt for forildrar som utsatts for partnervald.

Foraldrar upplever fortsatta utmaningar efter avslutad insats

Mammorna beskrev att trots manga positiva effekter av insatsen si kvarstod
flera svara utmaningar. Relationen till den partner som utsatt dem for vald var
fortfarande komplicerad oavsett om relationen fortsatt eller om kvinnan sepa-
rerat frin den vildsamma partnern. Sirskilt i de fall barnen fortfarande hade
kontakt med pappan. Kvinnor som separerat kunde ocksa beskriva de svara
utmaningarna det innebar att vara ensamstaende, till exempel med ekonomin,
eller att de gick tillbaka till den vildsutévande mannen "Min dotter fattade, vi
hade det riktigr bra i flera manader. Sedan borjade jag triiffa (mannen) igen, bara i
tvd veckor och sedan slog han till mig pa kéiken och forsokte strypa mig. Men dotter
sag honom och hur han hill i mitt ansikte och knuffade mig i viggen. Da borjade
hon bli riktigt vildsam igen och grit hela tiden” ([130] s. 300).

Tilleron till resultatet bedomdes vara mycket lagt. Férutom ett stegs avdrag for
att forforstaelsen inte redovisats, minskade tilltron ytterligare tvé steg eftersom
resultatet bygger pd endast tva studier med sammanlagt 53 deltagare som
utsatts for partnervald [130,137].
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Tabell 5.1

Samlad bedémning
av evidens enligt
GRADE CERQual
av niva 2-teman.

Det vetenskapliga underlaget

Sammanfattande resultat frin metasyntesen visas i Tabell 5.1.

GRADE CERQual

Antal studier

Niva 2-teman (antal deltagare)

Vetenskapligt Kommentar

underlag

Foraldrar upplever att 7 (105) Mattlig tillforlitlighet -1 metodologisk kvalitet
gruppformat innebar @DDO

igenkdnnande och

fyller en social funktion,

men passar inte alla

Foraldrar upplever 3(69) Lag tillforlitlighet -1 metodologisk kvalitet'
att hemuppgifter Cllele)

och arbetsbocker -1 Materialets omfattning
ar en resurs

Foraldrar upplever 8(187) Mattlig tillforlitighet -1 metodologisk kvalitet'
att insatserna kan D®DDO

ge anvandbara

fordldrastrategier,

okad forstaelse kring

problematiken och

en battre kommunika-

tionsformaga

Foraldrar upplever 5(86) Mattlig tillforlitighet -1 metodologisk kvalitet’
att relationen med SDDO

programutforaren dr en

central del av insatsen

Foradldrar upplever att 7(114) Mattlig tillforlitighet -1 metodologisk kvalitet’
stod i vardagen ar ett ®DDO

viktigt komplement

Foréldrar upplever 6(148) Mattlig tillforlitighet -1 metodologisk kvalitet'
att miljén och DDDO

sammanhanget dar

insatsen ges ar viktigt

Foraldrar upplever 5(133) Mattlig tillforlitlighet -1 metodologisk kvalitet
att insatsen inte @200

alltid matchar deras

forutsattningar

och behov

Foraldrar upplever 3(22) Lag tillforlitlighet -1 metodologisk kvalitet’
att deras svaga CElele)

maktposition kan -1 materialets omfattning
vara ett hinder

Foréldrar upplever 2(53) Mycket lag -1 metodologisk kvalitet’
fortsatta utmaningar tillforlitlighet

efter avslutad insats D000 -2 materialets omfattning

T Avdragen for metodologisk kvalitet handlar om att det finns en
osdkerhet kring forforstaelsen hos de som genomfort studierna.
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Sammanfattning

Det ir ett problem att fa studier har undersékt barnens upplevelser av insatser
till familjen. Framtida forskning behover adressera denna kunskapslucka.

Forildrar upplevde att gruppformatet innebar igenkdnnande och fyllde en
social funktion, men passade inte alla. De upplevde dven att miljon och samman-
hanget f6r insatsen var viktig och att man virderade en varm och vilkomnande
miljé hogt. Att 6va i hemmet med hjilp av hemuppgifter samt de arbetsbocker
som man anvinde inom insatsen Triple-P uppskattades dven av forildrarna.
Forildrarna upplevde att insatserna gav dem nya anvindbara strategier till
exempel nir det gillde forhallningssitt och forstielse gentemot barnen, samt
kommunikationsformagor.

Aspekter utéver programmens sjilva kirnkomponenter som férildrarna upp-
levde som viktiga var en fortroendefull relation med behandlare eller annan
personal. Forildrarna framhéll egenskaper hos personalen som att de var
varma, icke-démande, lyssnande, flexibla och stéttande. En annan aspekt som
foraldrarna framholl som viktig var att familjerna dven fick praktiske stdd. En
begrinsad behandlingsinsats var inte tillricklig utan forildrarna behovde bade
praktiska rad kring exempelvis ekonomi och juridiska aspekter, samt prakeiske
stod som hjilp med transport eller barnpassning. Forildrarna lyfte dven ett
antal problem som férknippades med att fi insatser av sociala myndigheter.
Till exempel upplevde forildrarna att insatserna inte alltid matchade deras indi-
viduella behov och forutsittningar. Vissa komponenter i insatserna var inte till-
limpbara pd deras ungdomar, eller att en insats var for tidskrivande sd att man
inte hann med eller att tiderna for insatsen inte passade familjernas schema.

Forildrar i familjer dar det férekom vald och forsummelse mot barn upplevde
dven att en forsvarande faktor var obalanser i relationen till personalen de kom
i kontakt med inom de sociala myndigheterna. Forildrarna kunde vara ridda
for att deras barn skulle omhindertas och kinna en ovilja att delta i insatsen
om den var patvingad. Forildrarna delade kanske inte uppfattningen med de
sociala myndigheterna om vad som var bist for barnet. Ett annat problem for
mammorna som utsatts for vild av sin partner var att dven om insatsen varit
bra sa kvarstod méinga problem efter insatsen. Dessa problem var bade relate-
rade till om forhallandet med den valdsutévande partnern fortsatte eller om
relationen mellan forildrarna tagit slut, men att barnet fortfarande var tvunget
att triffa sin pappa.
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Kostnadseffektiviteten
i Oppenvardsinsatserna

Socialtjinsten och barn- och ungdomspsykiatrin har, pi samma sitt som alla
andra verksamheter, begrinsade resurser. Detta betyder att val maste goras av
hur de tillgingliga resurserna ska anvindas, for att uppna mélen f6r verksam-
heten och kunna hjilpa si minga barn som méjligt. Ekonomiska utvirderingar,
ofta kallade kostnadseffektivitetsanalyser, gors for att bidra med information
till beslutsfattare som stills infor sidana val mellan alternativa sitt att anvinda
verksamheters resurser for att uppnd verksamheternas mal.

Inom socialtjinsten och barn- och ungdomspsykiatrin finns resurser i form av
personal med olika kompetens, lokaler och material. Nir dessa resurser anvinds
uppstar kostnader, som ir en sammanfattning av dtgingen av resurser och
virdet pa dessa resurser. Malen for verksamheten kan uttryckas som onskvirda
effekter. Ekonomiska utvirderingar jaimfor dirfor olika mojliga alternativa
anvindningar av de tillgingliga resurserna, sammanfattade som kostnader,
for att kunna ge underlag for beslut som uppnar malen, sammanfattade som

effekter.

Det finns minga olika insatser som vinder sig till barn och deras forildrar,
se Kapitel 4. En av projektets fragestillningar var dirfor: vilka effekter har
oppenvirdsinsatser till fordldrar i familjer dir man vet eller misstanker att barn
exponeras for ndgon form av vild och férsummelse? Detta avsnitt beskriver
motsvarande fragestillning ur ett ekonomiskt perspektiv och har di breddats
till att dven inkludera vilka resurser som krivs for att uppna effekterna. Frage-
stallningen blir da: Vilka 6ppenvardsinsatser till foraldrar 4r kostnadseffektiva?
alltsa vilka insatser har en rimlig relation mellan kostnader och effekter?
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Faktaruta 6.1
Kostnadseffektivitet.

Vissa insatser kan vara mycket effektiva men ocksa kostnadskrivande. Da
kanske de extra kostnaderna for att uppné de extra effekterna, jimfort med en
annan insats med ligre kostnader och effekter, blir for hoga. Beslutsfattare kan
da anse att kostnaderna for att uppné effekterna inte ar rimliga: den effektivaste
insatsen ir inte kostnadseffektiv. Det ir alltsd beslutsfattarens betalningsvilja
som avgor om en insats dr kostnadseffektiv eller inte. Ett annat sitt att bedoma
om kostnaden per effekt 4r rimlig 4r virdet pa mojliga alternativa anvindningar
av resurserna (ofta kallat alternativkostnaden). Att verksamheter arbetar under
begrinsade resurser innebir ju att en insats som kriver manga resurser tringer

undan andra insatser. Se Faktaruta 6.1 och Kapitel 11 i SBU:s handbok [47].

Resultat frin ekonomiska analyser presenteras ofta som en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot ("incremental cost-effectiveness ratio”, ICER), vilken
ar kvoten mellan skillnader i kostnader och skillnader i effekter for tva alternativa
insatser:

Kostnad A—Kostnad B

ICER =
Effekt A—Effekt B

Alltsa anger ICERn den extra kostnaden for att uppna ytterligare en effekt (t.ex.

ett vunnet levnadsar eller en ungdom med slutbetyg) nar man byter fran den ena
insatsen till den andra. Den dyrare insatsen A dr kostnadseffektiv om beslutsfattarens
betalningsvilja for effekten dr hogre dn ICERn for insats A.

Beslutsproblem

Det 6vergripande syftet med avsnittet om insatsernas kostnadseffektivitet dr
att belysa projektets fragestillning om effekterna av insatser ur ett samhills-
ekonomiske perspektiv, dir fragan breddats till att 4ven inkludera insatsers
resursatgang:

Vilka 6ppenvardsinsatser till forildrar ar kostnadseffektiva, det vill siga har
en rimlig relation mellan kostnader och effekter?

Det yttersta malet med insatser till férildrar i familjer ddr man vet eller miss-
tinker att barnen exponeras f6r ndgon form av vald och forsummelse i4r att
barnen ska fa en tryggare uppvixt, och att minska risken for att barnen ska fa
framtida men av sina upplevelser. Projektets primira utfallsmatt 4r minskad
forekomst av vald eller forsummelse, vilket ju paverkar barnens vilfird pa kort
sikt. P4 langre sikt kan en tryggare uppvixt leda till en rad effekter pa barnens
framtida liv som vuxna, med relaterade kostnader for flera sektorer av samhillet.
For att ge en fullstindig bild av insatsernas konsekvenser borde ekonomiska
utvdrderingar av insatserna inkludera alla effekter pa barnens vilfird, det vill
siga barnens fysiska och psykiska hilsa och livskvalitet bade under barndomen
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och vuxenlivet. Bide kortsiktiga och langsiktiga samhillsekonomiska konsek-
venser av insatserna ir alltsd relevanta dd man behéver vilja mellan insatser. For
att kunna ta med langsiktiga konsekvenser i en ekonomisk utvirdering krivs
nagon form av skattning eller modellering baserat pd de kortsiktiga effekterna.

En systematisk litteraturéversike av ekonomiska studier har genomférts, for
att sammanfatta det internationella vetenskapliga underlaget. De inkluderade
ekonomiska studierna ska vara relevanta for svenska nutida beslutsfattare och av
minst medelhog kvalitet. Ekonomiska utvirderingar som inkluderar langsiktiga
effekter ar sirskilt intressanta, da de ger en mer fullstindig bild av insatsernas
samhillsekonomiska konsekvenser.

For att ge mer information till svenska beslutsfattare redovisar avsnittet dven
nagra fordjupade analyser. Projektet har identifierat dtta manualbaserade insat-
ser som vinder sig till bade forildrar och barn (Tabell 4.1). Sju av dessa genom-
fors pa ett sadant standardiserat sitt att det dr mojligt ate berdkna de forvintade
behandlingskostnaderna. Dessa ir:

ABC (Attachment and Bio-behavioral Catch-up)

CPP (Child Parent Psychotherapy)

Kids Club (inklusive Moms Empowerment Program)

KIBB (Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel)
PCIT (Parent Child Interaction Therapy)

Project Support

TF-KBT (Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi)

En férdjupad analys redovisar kostnaderna for att driva de sju insatserna
i nutida svensk socialtjinst. Den analysen innebir att socialtjinstens besluts-
fattare kan jaimfora behandlingskostnaderna fér de olika programmen.

Val mellan program bor ju inte bara beakta kostnaderna, utan dven effekterna
av programmen. En annan analys 4r darfor ate sitta de beriknade behandlings-
kostnaderna i relation till programmens effekter. Till grund f6r den analysen
ligger resultaten fran den systematiska litteraturoversikten avseende insatsernas
effekter (Kapitel 4). For tre av de sju programmen rapporterar projektet minst
ett begrinsat vetenskapligt underlag (det vill siga minst ®®OO). For samma
tre program (dvs. ABC, PCIT och Project Support) finns minst ett begrinsat
vetenskapligt underlag i utfallsmatt som 4r limpliga att anvinda for ekono-
miska utvirderingar.
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Det ir ju bara vissa utfall som rapporterats i projektet som ir limpliga for eko-
nomiska utvirderingar. Syftet med ekonomiska utvirderingar ir att mojliggora
for beslutsfattare att avgéra om relationen mellan kostnader och effekter 4r rim-
liga. Utfallet méste vara mitt och beskrivet pa ett sddant sitt sd att beslutsfattare
kan gora sidana avvigningar. Effekterna i den ekonomiska utvirderingen bér i
detta sammanhang till exempel tyda pa att barnen mar bittre. Dessutom méste
effekterna kunna uttryckas i antal barn som mar bittre. I den f6rdjupade analy-
sen uttrycks effekterna som antal barn av 100 som kan antas ma bittre,

mitt med utfallsmétten:

ingen dteranmalan till socialtjanst under 2,5 &r (PCIT)
ingen erfarenhet av vald i familjen under 8 manader (Project Support)
barn med mindre desorganiserad anknytning (ABC).

Beslutsfattare maste emellertid vilja mellan olika insatser pd grund av de
begrinsade resurserna i alla verksamheter. Ekonomiska utvirderingar jamfor
dirfor olika alternativa insatser, som skillnader i kostnader och skillnader

i effekter (Faktaruta 6.1). For att jimforelsen ska vara meningsfull méste

da effekterna vara uttryckra i likartade utfall. Utfallen for PCIT och Project
Support skulle mojligen kunna jimforas, di bada utfallsmatten indikerar en
minskad forekomst av vald eller forsummelse i familjen. Utfallet 4r dven projek-
tets primdra utfallsmétt. Den tredje och sista fordjupade analysen ar dirfor en
jamforelse mellan kostnaderna per barn som inte haft ytterligare erfarenhet av
vald i familjen f6r de tvd programmen PCIT och Project Support. Analysen
ar en enkel kostnadseffektanalys, som endast jamfor skillnader i behandlings-
kostnader och skillnader i antal barn som mar bittre. Liknande kostnadseffekt-
analyser har tidigare rapporterats [143-145].

Sammanfattningsvis redovisar avsnittet:
Vad rapporterar den internationella litteraturen om relationen mellan
kostnader och effekter for 6ppenvardsinsatser till foraldrar i familjer dir
man vet eller misstdnker att barn exponeras for ndgon form av vald och
forsummelse?
Vad kostar en behandling med sju olika manualbaserade program?

Vilken ir kostnaden per effeke f6r ABC, PCIT och Project Support?

Hur ser relationen mellan kostnader och effekter ut f6r Project Support

jamfort med PCIT?
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Resultat av den systematiska
oversikten

Litteratursdkningen gav sammanlagt 2 322 studier, se Figur 6.1. Efter relevans-
granskning av abstrakt dterstod 116 studier, och en studie tillkom som hittades
pa ett annat sitt. Relevansgranskning av studierna i fulltext innebar att 113
artiklar exkluderades. Till granskning av ekonomisk metodologisk studiekvalitet
och overforbarhet till nutida svenska forhallanden aterstod fyra artiklar, varav
ingen bedémdes ha tillrickligt hog studiekvalitet och 6verforbarhet. Lag kvalitet
i de ekonomiska metoderna var det frimsta skilet till att studier exkluderades;

se Bilaga 2 for de fyra studierna med alltfor lig kvalitet och Gverforbarhet,
www.sbu.se/280.

Figur 6.1
Abstrakt L Exkluderade artiklar Flédesschema dver
2322 2206 litteratursokning av
ekonomiska studier.
Handsokta Fulltext Exkludergde
—> —> fulltextartiklar
1 v 13

l

Relevanta fulltextartiklar
4

v y

Hog eller medelhog
overforbarhet och kvalitet
0

Lag eller otillracklig
overforbarhet och kvalitet
4

Den systematiska sokningen av den internationella ekonomiska litteraturen
gav inga studier med ritt population och av tillricklig metodologisk kvalitet
och overforbarhet till svenska férhallanden. Det finns didrmed inga resultat
att rapportera frin den internationella litteraturen om kostnadseffektiviteten i
oppenvardsinsatser till foraldrar i familjer ddr man vet eller misstdnker att barn
exponeras for nigon form av véild och férsummelse.

Litteraturgenomgingen hittade dock vilgjorda ekonomiska utvirderingar inom
nirliggande omraden, men dir studiepopulationen inte uppfyllde projektets
krav for inklusion. Det finns flera studier fran Australien som rapporterar resul-
tat frin insatser for forildrar, till exempel en insats for missbrukande forildrar
[146], en standardiserad ekonomisk utvirdering av 33 hembesoksprogram [32]
och en analys 6ver insatser mot posttraumatisk stress [147]. Det finns dven
en systematisk versikt fran det engelska NICE som rapporterar ekonomiska
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utvirderingar av insatser for barn som utsatts for vald i hemmet, som exklude-
rades pd grund av bristande metodologisk kvalitet [9]. Bland annat redovisar
oversikten ekonomiska utvirderingar i formen av kostnaden per punkt SMD.
Utfallsméttet SMD avspeglar inte patientnytta och det 4r omdjligt for besluts-
fattare att avgora sin betalningsvilja for en punkt SMD.

Fordjupad analys: Kostnadsberakning
och kostnadseffektanalys
av utvalda program

Kostnadsberikning av utvalda program

Metod

Projektet har identifierat dtta manualbaserade insatser som vinder sig till bade
foraldrar och barn, varav sju genomfors pa ett sidant standardiserat sitt att det
ar mojlige att berdkna de férvintade behandlingskostnaderna:

ABC (Attachment and Bio-behavioural Catch-up)

CPP (Child Parent Psychotherapy)

Kids Club (inklusive Moms Empowerment Program)

KIBB (Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel)
PCIT (Parent Child Interaction Therapy)

Project Support

TE-KBT (Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi)

De manualbaserade programmen har olika uppligg, vilket paverkar resurs-
dtgangen och dirmed kostnaderna for att genomf6ra insatserna i nutida svenska
forhallanden. Insatsernas uppligg sammanfattas i Tabell 6.1, tillsammans med
namnet pd de svenska foretridare for insatsen som har kontrollerat uppgifterna.
En detaljerad beskrivning av hur kostnaderna har beriknats finns i Bilaga 6,
www.sbu.se/280.
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Tabell 6.1 Beskrivning av de sju programmen.

ABC* CPP Kids Club KIBB PCIT* Project Support* TF-KBT
Malgrupp Barn + foraldrar Barn + fordldrar Barn + foradldrar Barn + fordldrar Barn + fordldrar Barn + fordldrar Barn + foraldrar
(samtidigt) (samtidigt) (enskilt) (enskilt) (samtidigt) (samtidigt) (enskilt + samtidigt)
Individ/grupp Individ Individ Grupp Individ Individ Individ Individ
(ca 6 barn)
Behandlare, 1 socionom 1 psykolog 2 socionomer 2 socionomer 1 socionom 1(2) socionom 1 psykolog
yrke och antal
Manual Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(komponent-baserad)
Annat material Hembesak, video Hembesok Tva rum Tva rum, lekmaterial Tva rum med Nej Nej
fonster (spegel-
glas), mikrofon
Hemuppgifter Ja, cirka 30 min/vecka  Nej Nej Ja, cirka 30 min/vecka Ja, cirka 30 min/vecka Ja, cirka30 min/vecka Ja, cirka 60 min/vecka
Sessioner 10tim 25tim 20tim 54 tim 15tim 30tim 27 tim
(1tim* 10 ggr) (1 tim* 25 ggr) (1tim* 10 ggr* (1.5tim* 18 ggr* (1tim* 15 ggr) (1 tim* 20 ggr* (1.5tim* 15 ggr
2 behandlare) 2 behandlare) 2 behandlare 10 ggr)  + Initial utredning
1.5tim* 3 ggr)
Huvudkalla [100,148] [148] [136] [149] [148] [150] [151]
(Personlig (Personlig (Personlig (Personlig (Personlig
kommunikation kommunikation kommunikation med kommunikation kommunikation
med Anna Norlén, med Asa Kallstrom, Cecilia Kjellgren, med Helena med Michael

jan 2018)

nov 2017)

okt 2017)

Draxler, okt 2017)

Larsson, nov 2017)

*

Programmet har ett begransat vetenskapligt stod.



Behandlarens arbetstid virderas enligt SCB:s 16nestatik for ar 2016, med till-
ligg av sociala avgifter pa 40 procent. Kostnaden per arbetstimme for de tva
personalkategorierna psykolog och socionom blir 320 och 270 kronor. Tid

till f6r- och efterarbete av behandlaren har inte tagits med i tidsberdkningen,
utan endast tidsitgangen for behandlingssessionerna. Ovriga resurser som 4r
nodvindiga for att driva insatserna 4r lokaler, prissatta schablonmassigt till
100 kronor per session, samt extra utrustning i rum eller annan extra utrust-
ning, som prissatts till 50 kronor per behandlingsomgang.

Forildrar och barns tid r svér att virdera, men den ir ju en nédvindig resurs
for att insatserna ska kunna fungera. Forildrars tid har virderats, enligt svensk
praxis, till 65 kronor per timme. Det finns inga svenska eller internationella
rekommendationer om virdet pa barns tid [152], si deras tid har virderats pa
samma sitt som forildrarnas tid, till 65 kronor. Restid paverkar ocksa resurs-
dtgangen for insatserna. Varje session antas medfora restid pd en timme, for
varje person som reser. Vanligast dr att behandlingarna sker pa socialtjinstens
kontor, och di beriknas tiden for férildrarna och barnen, om de deltar i
behandlingen. Tvé insatser ska diremot genomféras som hembesok, och da
riknas restiden som arbetstid f6r behandlarna.

Alla program baseras pd en manual och en specifik metodik, som det anordnas
kurser i. Utbildning i insatsernas metodik ir nédvindig for att kunna genom-
fora insatserna, och kostnader relaterade till utbildning av personalen bér alltsa
beaktas. Kostnader uppstér i form av kursavgifter, tidsatgang for deltagande och
inldsning samt kost och logi for deltagarna vid undervisningstillfillen. Kostna-
derna f6r utbildning har inte beriknats, och ingar inte heller i de totala kost-
naderna, men Tabell 6.2 redovisar uppgifter som kan anvindas for egna lokala
skattningar av kostnaderna.
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Tabell 6.2 Utbildning fér de sju programmen.

ABC CPP Kids Club KIBB PCIT Project Support TF-KBT
Sérskild Ingen tillganglig Ja Ja Ja Ingen tillganglig Ja Ja
utbildning i Sverige i Sverige
Ericastiftelsen Uppdragsutbildning Allmdnna Barnhuset Uppdragsutbildning Uppdragsutbildning
Orebro universitet Karlstad universitet Linkopings universitet
(+ Radda barnen)
Kursavgift - 38000 + moms 19100 + moms 35000 + moms - 26 200 kr 32000 kr
(47 500 kr) (23900 kr) (43 800 kr)
Kurstid - 9 dagar 5 dagar 11 dagar - 5 dagar 4 dagar
Handledning - Jaigrupp, viainternet  Jai grupp Jatelefon - Jai grupp, via video Jai grupp, via video
33 tillfallen 12 tillfallen Var 3:e vecka 30 tim
Huvudkilla - [153] [136] [154] - [150] [151]
(Personlig (Personlig (Personlig (Personlig
komrr}unikation kommunikation med kommunikation kommunikation med
med Asa Kallstrom, Cecilia Kjellgren, med Helena Michael Larsson,

nov 2017)

okt 2017)

Draxler, okt 2017)

nov 2017)




Figur 6.2

Kostnader for de
utvalda programmen*
per familj, uppdelat

pa socialtjdnstens och
familjens kostnader, i
svenska kronor ar 2016.

*Har ett begransat
vetenskapligt stod.

Figur 6.3

Tidsatgang for de
utvalda programmen*
per familj, uppdelat
pa socialtjanstens
och familjens tid.

*Har ett begrénsat
vetenskapligt stod.

Kostnadsberikning av utvalda program

Resultat

De totala kostnaderna f6r de sju programmen varierar mellan 3 800 och
25 700 kronor per familj (en forilder och ett barn), se Figur 6.2. Det billi-
gaste, Kids Club genomf6rs i grupp, med cirka sex barn och férildrar, vilket
betyder att kostnaderna f6r socialtjinst blir sirskilt liga. Insatsen 4r 4ven den
med minst antal sessioner, 10 stycken, vilket innebar att antalet timmar for
bade socialtjinst och forildrar + barn blir f, se Figur 6.3.

Den dyraste insatsen, bdde totalt och for socialtjansten dr KIBB. Det beror pa
att programmet innehéller manga och linga sessioner, vilket betyder att prog-
rammet ocksd medfor flest antal timmar. TF-KBT kriver nistan lika ménga
timmar, vilket delvis beror pa att insatsen innehéller mycket hemuppgifter for
forildrarna. CPP ir det nist dyraste programmet bade totalt och for social-
tjdnsten, eftersom det innehaller hembesok vilka medfor restid f6r behandlaren.

Kostnader
30 000
25 000
20 000
15 000 —
10 000
0
ABC* Kids' Club KIBB PCIT* Project TF-KBT
support*
M varav socialtjansten varav forédldrar + barn
Timmar
175
150 —
125 —
100 —
75 —
50 — —
. ]
. m = B
ABC* CPP Kids' Club KIBB PCIT* Project TF-KBT
support*
M varav socialtjinsten varav féraldrar + barn
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Kostnadseffektanalys av utvalda program

Metod

Denna enkla ekonomiska analys baseras pa vissa utfall for de tre program som
har minst ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r positiva effekter, det vill siga
ABC, PCIT och Project Support. Utfallsmattet ska avspegla att barnen mar

bittre, och maste dessutom uttryckas i form av andelen barn som mar bittre.

Den ekonomiska utvirderingen baseras pa att 100 barn genomgar insatsen.
Utfallsmétten rapporterar den 6kande andelen barn (uttrycke i procent) jimfort
med kontrollinsatsen, och denna riskskillnad har riknats om till antal barn av
100. Behandlingskostnaderna for programmen hidmtas frin berikningarna i
foregiende avsnitt. Analyserna gors i ett samhillsekonomiskt perspektiv, dir
dven familjernas kostnader f6r behandlingarna riknas med, och i ett social-
tjanstperspektiv, som endast tar med socialtjinstens kostnader. Kostnadseffekt-
analysen inkluderar inga andra samhillskostnader eller besparingar pa grund av
programmen, varken pa kort eller ling sikt. Behandlingskostnader for kontroll-
insatsen 4r inte medriknade i analysen, si jimférelsen i denna férenklade
kostnadseffektanalys 4r det si kallade noll-alternativet (noll kostnader och

noll effekter).

Kostnadseffektanalys av utvalda program

Resultat

Enligt projektets resultat finns det ett begrinsat vetenskapligt underlag for
att PCIT jimfért med kontrollinsatsen leder till att 15 firre av 100 barn,
RD -0,15 (95 % KI, —0,29 till —-0,01) anmiils till socialtjansten igen under
cirka 2,5 ér. Kostnaden f6r att bedriva PCIT f6r 100 familjer 4r 1,27 miljoner
kronor, varav socialtjansten betalar cirka 720 000 kronor. Kostnaden per
barn som inte anmils igen under 2,5 ér blir da 85 000 kronor totalt, varav
48 000 kronor for socialtjinsten.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att Project Support leder till
att 19 fler familjer (mamma eller barn) av 100, RD -0,19 (95 % KI, —-0,38
till 0,00) inte har utsatts for ateraktualiserat vild under dtta manader efter
insatsen. Kostnaden f6r att bedriva Project Support for 100 familjer 4r totalt
cirka 1,44 miljoner kronor, varav cirka 1 miljon for socialtjinsten. Kost-
naden per barn som inte haft erfarenhet av vald i familjen (mamma eller barn)
under atta minader blir di 76 000 kronor totalt och cirka 53 000 kronor for

socialtjdnsten.

Det finns dven ett begrinsat vetenskapligt underlag for att ABC leder till
farre barn med desorganiserad anknytning. Skillnaden i antal barn per 100
blir 30 barn firre i ABC jimfért med sedvanlig vird, RD -0,29 (95 % KI,
—0,42 till —-0,15). Kostnaden for att bedriva ABC f6r 100 familjer ar drygt
750 000 kronor totalt varav cirka 550 000 kronor f6r socialtjansten. Kostnaden
per barn med mindre desorganiserad anknytning blir cirka 25 000 kronor totalt,
varav cirka 18 000 kronor f6r socialtjansten.
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Inkrementell kostnadseffektanalys av tva program

Metod

Foregiende analys beriknade kostnaden per effekt for nigra enstaka program.

I en inkrementell analys beriknar man istillet skillnaderna mellan program.
Da far man en 6kad kostnad per 6kad effekt, det vill siga en ICER, som ger
beslutsfattaren ett underlag for att bedoma om det r en rimlig balans mellan
kostnader och effekter. Ger det dyrare programmet tillrickligt med mer effekeer
for att vara kostnadseffektive?

En forutsittning for att kunna géra en rittvis jimforelse av program ir att de
redovisar resultat i samma eller liknande utfallsmatt. For tva av programmen,
PCIT och Project Support, rapporterar detta projeke likartade utfall; dter-
anmilningar hos socialtjinst respektive ateraktualiserat vald i familjen. Den
inkrementella analysen baseras pi samma uppgifter om kostnader och effekter
i 6kat antal barn per 100 som i féregiende avsnitt. D4 de tvd programmen inte
jamforts direkt i ndgon empirisk studie behover effekterna emellertid justeras,
for att fa en sa kallad justerad indirekt jimforelse. Justeringen har gjorts med
Bucher-metoden [155,156].

Inkrementell kostnadseffektanalys av tva program

Resultat

Totalt kostar PCIT 12 700 kronor och Project Support cirka 14 400 per familj
ndr alla kostnader inkluderas, och cirka 7 000 respektive 10 000 kronor i social-
tjanstens kostnader. Project Support dr dirmed 1 700 kronor dyrare per familj
in PCIT i totala kostnader. Den indirekta jaimforelsen visar emellertid inte
nagon tydlig skillnad mellan programmen, RD (95 % KI, —0,27 till 0,19).
Konfidensintervallet visar att Project Support jimf6ért med PCIT kan leda till
mellan 27 firre och 19 fler barn med fortsatt erfarenhet av vald i familjen i
en grupp pa 100. Om man 4nda utgir frin metaanalysernas grundresultat, s&
visade de att Project Support leder till minskat fortsatt vild for 19 barn av 100
jamfort med 15 barn for PCIT. Den extra effekten f6r Project Support skulle
d3 alltsd vara 4 barn av 100.

Den inkrementella analysen visar dirmed en kostnad pa cirka 40 000 kronor
per barn med minskad férekomst av véld i familjen (74 000 for socialtjinsten).
Project Support jamfort med PCIT skulle alltsa kosta cirka 74 000 kronor mer
for socialtjansten per barn som inte far fortsatt erfarenhet av vald i familjen, om
metaanalysernas grundresultat skulle visa sig stimma i verkligheten. Om man
istillet antar att det inte finns ndgon skillnad i effeke sd innebér detta att Project
Support kostar ndgot mer utan att ge mer effekter. Det gér heller inte att ute-
sluta att PCIT ir bade billigare och effektivare dn Project Support.
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7 Barn och unga berattar

Detta avsnitt behandlar barns och ungas berittelser om sina kontakter med
socialtjansten. I projektet har vi valt att utgd fran tvi rapporter fran brukar-
organisationer for barn och unga som redovisar intervjuer. De rapporter som
vi anvint oss av dr: “Jag r bara en pase med pengar — En rapport av Maskros-
barn om ungdomars upplevelser av insatser fran socialtjansten” fran 2017 [52]
och ”Barns roster — en utvirdering av Barnrittsbyrans arbete med barn och
unga’ frdn 2016 [51]. Barnen och ungdomarna i ovan nimnda rapporter har
aktualiserats inom socialtjiansten av olika anledningar och beskrivningarna rér
upplevelser av socialtjinsten generellt, det vill siga inte specifikt de insatser som
redovisas i 6vriga delar av denna rapport.

Detta kapitel avser inte att ge en heltickande bild av barns och ungas upplevelser
av socialtjansten och dess insatser. Vi sammanfattar tva aktuella rapporter dir
man later barn och unga komma till tals om deras upplevelser av socialtjinstens
insatser till barn som far illa. I kapitlet anvinder vi genomgiende begreppet
barn och unga eftersom rapporterna som beskrivs dven inkluderar unga perso-
ner 6ver 18 ar.
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Barns och ungas upplevelser

I rapporten ”Jag ir bara en pase med pengar — En rapport av Maskrosbarn om
ungdomars upplevelser av insatser fran socialtjinsten” frin 2017 har foreningen
Maskrosbarn intervjuat 103 ungdomar mellan 13 och 19 ir som alla har eller
har haft insatser fran socialtjansten pa grund av problematik kopplat till f6rild-
rarna. Intervjuerna har genomférts bide genom enkiter med slutna och 6ppna
fragor samt genom djupintervjuer med 12 ungdomar. Rapporten har delat

in de erfarenheter som ungdomarna beskriver i olika teman, vi dterger endast
de teman som handlar om ungdomarnas upplevelse av socialtjinstens 6ppen-
vardsinsatser. Vi dterger alltsa inte de upplevelser som handlar om placering,
jourhem, familjehem och stédboende. Ungdomarna beskriver ett stort behov
av att fa stdd av vuxna professionella och att de personer som ska ge std finns
tillgingliga att kontakta nir barnet eller ungdomen behover det. De 6nskar att
fa st6d med vardagliga problem men 4ven st6d med att bearbeta tankar, kins-
lor och minnen. Ungdomarna upplever att deras relationer med professionella
vuxna dr alltfor schemalagda och har en mycket tydlig grins, att de sjilva har
svart att etablera relationer med vuxna och be om hjilp. Deras erfarenheter gor
att de dr ridda for att bli svikna och avvisade.

Flera ungdomar upplever att det st6d de far genom familjebehandling och
familjeterapi 4r mycket bristfilligt, de kinner inte till syftet med behandlingen
och upplever inte att de dr delaktiga i planeringen. Ungdomarna beskriver
att familjebehandling endast innebir kortsiktiga forindringar och att férildern
skirper sig under behandlingsperioden men sedan atergar till att bli som
vanligt. De upplever att familjebehandling och familjeterapi endast ges for
forildrarnas skull och utifrdn férildrarnas behov, samtidigt som de har svart att
gora sin rost hord under behandlingen. De beskriver en kinsla av att inte kinna
sig respekterade av familjebehandlaren och upplever att familjens problematik
bagatelliserades. Ungdomarna tycker inte att de verkliga bakomliggande pro-
blemen lyfts i behandlingen och att skuld och ansvar liggs pa dem for familjens
problem. Minga upplever att behandlingen vicker kinslor av misslyckande
over att inte kunna hjilpa forildrarna. De beskriver dven att de 6ppna insatser
som de tagit del av inom socialtjansten sillan fyller deras behov av stdd och att
insatserna sitts in for sent i deras liv. De upplever att de inte fitt vara med och
planera insatserna, trots att de genomgatt méinga insatser genom dren. Ungdo-
marna tycker inte att de blir lyssnade pa eller tagna pé allvar av socialtjinsten.

I en rapport fran Barnrittsbyran “Barns roster — en utvirdering av Barnritts-
byrans arbete med barn och unga, 2016” ddr man har intervjuat 26 barn over
10 &r och forildrar till barn under 10 ir om barnens erfarenheter och upplevelser
av Barnrittsbyrins arbete, framkommer en liknande bild kring upplevelsen av
socialtjinstens insatser. Barnen beskriver hur viktigt det 4r med ett genuint och
empatiskt bemotande, att bli lyssnad pa och att vuxna tror pa det man berittar.
Flera barn beskriver att Socialtjinstens bemétande statt i motsat till detta.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis berittar barnen och ungdomarna att de saknar stéd av
vuxna professionella med att bearbeta svira upplevelser. Att insatser som de
har tagit del av sillan fyller deras behov av stdd eller ges for sent i deras liv, att
de inte far gora sin rost hord under familjebehandling, att de inte kinner sig
respekterade av familjebehandlaren och att skuld och ansvar liggs pa barnen.
De behover veta syftet med behandling och vara delaktiga i beslut och plane-
ring av behandlingen.
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Barnrattsliga och
etiska aspekter

I detta kapitel diskuteras etiska och barnrittsliga aspekter i forhéllande till
barnavirdsarbete samt till de utvirderade insatserna.

Etiska aspekter av arbete
med utsatta barn

Barns olika forutsadttningar

Nir man tolkar rittslig reglering och etiska principer ar det viktigt att man
sitter dem i relation till den specifika individen och dennes behov, framfér
allt ndr det giller barn. Det foreligger inte sillan en skillnad mellan "barnet i
allminhet” och de barn som befinner sig i svara situationer, till exempel barn
som aktualiseras inom socialtjansten. Uttrycket "barnets behov av bada sina
foraldrar” stimmer till exempel inte i alla fall som ror barn, utan 4r anpassat till
familjer dir barns och forildrars intressen visentligen sammanfaller. I de fall dir
forildrars och barns intresse inte sammanfaller, till exempel vid vild och f6r-
summelse, maste en anpassning goras. Idag finns det en risk for att domstolar
démer utifrdn antagandet att alla barn har samma fSrutsittningar, varfor lagar
och principer som giller “barn i allminhet” appliceras utan hinsyn dill specifika
forhallanden i det enskilda fallet. Nar det giller insatser och behandling kan
det ocksa vara viktigt att tinka pa barnets eventuellt specifika behov, vad giller
umginget med dess forévande forilder under tiden som barnet genomgar
behandling. Det kan finnas skl att 6verviga hur etiske det ér att ett barn deltar
i en insats dir barnet uppmuntras att slippa fram svira kinslor (till exempel
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ridsla, ilska, dngest) kring en forilder, for att ndgon dag senare tillbringa tid
ensam med just denne forilder. Vid alla beslut som rér barn ska socialtjansten
ta hinsyn till barnets ritt till bista mojliga forutsittningar for utveckling sa att
barnets livssituation ska bli sa bra som méjligt (barnkonventionen artikel 6).

Flera parter att beakta

I fall som rér véld och forsummelse mot barn ingar flera parter att ta hinsyn
till: barnet sjilv, icke férévande forilder och forévande forilder. Det kan dven
vara si att bidda vardnadshavarna ir forovare eller bade offer och férovare. Det
kan vara svart att avgdra vem som ir “klienten”. Detta giller bide om insatsen
riktas till den forilder som ir offer for den andre férilderns vild och om den
riktas till den férilder som sjilv utdvat valdet. Det ar viktigt att klargéra vilken
typ av stod som de olika parterna behéver och ir villiga att ta emot. Barnets
behov av skydd och stdd skulle kunna innebira att en forilder bor delta i en
insats och tydligt ta pa sig ansvaret for vad de har gjort. Detta kan vara en
viktig grund f6r den fortsatta kontakten och barnets bearbetning. En viktig
aspekt i bearbetande och forsoning handlar om att férévaren tar ansvar for sina
handlingar och tar pé sig skulden och visar dnger utan att forsvara sig [157].
Samtidigt kan detta sta i konflikt med forilderns fri- och rittigheter. Utifran
barnkonventionen (artikel 3) 4r det viktigt att podngtera att barnets perspektiv
ska finnas med i alla beslutsprocesser som berér dem och ges sirskild tyngd i
forhillande till andra intressenters perspektiv, till exempel foraldrarnas, vilket
uttrycks i formuleringen att barnets bista ska "komma i frimsta rummet”,
(eng. be a primary consideration), oavsett barnets alder. Detta giller dven det
spida barnet.

Tillgang till insatser pa lika villkor

Den stora variationen i vilken typ av hjilp och st6d man fir beroende pa kom-
muntillhorighet, som visat sig i rapportens praxisundersokning, kan innebira
ett rittviseproblem. Andra rittviseproblem handlar om forildrars méjlighet
att delta i en insats. Till exempel kan arbetsrittsliga och barnrittsliga aspekter
komma i konflikt med varandra i Sverige. De flesta insatserna ges pa “kontors-
tid” och forildern har inte rite dill dillfillig férildrapenning for att folja med
barnet, eftersom barnet inte bedémts som sjukt. Inom barn och ungdoms-
psykiatrin kan personalen skriva VAB-intyg f6r detta, men nigot motsvarande
gors inte inom Socialtjansten. P4 vissa hill finns stéd dven pa kvillstid. D
handlar det i allminhet om akut krisst6d dir behandlare gar hem till klienten
pa kvillstid och sikerstiller hur barnet har det. Enligt barnkonventionen ska
en provning av barnets bista goras (artikel 3), och alla barn ska behandlas med
respekt utan nagon form av diskriminering och fa likvirdig tillging till olika
former av stod (artikel 2).
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Frivillighet respektive tvang

Mainga familjer 4r i behov av insatser pa frivillig grund men ibland saknas
sidana behandlingsalternativ, till exempel finns det insatser som endast ges till
familjer om det finns en polisanmailan eller om en forilder har blivit domd.
A andra sidan kan frivilliga insatser gi barnet f6rbi da forildrar pa grund av
skam- och skuldkinslor samt ridslan for att bli anmilda tackar nej till insatser.
Man kan behova diskutera frigan om patvingade insatser, och hur motiverat
deltagandet blir i sidana program, om alternativet ir att barnet omhindertas.
Det finns ibland en grazon dir férildern “rekommenderas” att delta i en av
Socialtjinsten arrangerade forildragrupper, men dir man ocksia kommunicerar
till forildern att barnet kan omhindertas om inte forildern samarbetar.

Avslutande reflektioner

Trots att studierna som inkluderats i denna rapport haller relativt god metodo-
logisk kvalitet och ir vilskrivna, saknar de genomgaende etiska och barnritts-
liga diskussioner. Att studierna genomgatt forskningsetisk granskning ar inte
ett skil for att inte diskutera de mest patagliga etiska problemen. I de interna-
tionella artiklarna borde man ocksa ha férvintat sig tydligare diskussioner om
social rittvisa, exempelvis:

Vem ir insatsen huvudsakligen riktad till och vilka har exkluderats?
I huvudparten av artiklarna finns det inte angett vem férévaren dr och
om den eller dessa ingdr i interventionen.

Har dven barnen gett informerat samtycke till att delta i insatsen?

De flesta insatser forutsitts att ha positiva effekter, medan eventuella
negativa effekter i huvudsak forbigss.

Ar insatsernas kostnader rimliga eller skulle man kunnat anvinda resurserna
g

pa ett battre sdtt? Har resurserna anvints till att hjilpa s& minga barn som

mojlige?

En annan friga som ir virdefull att belysa ir integritetsfrigan, bide nir man
beslutar om en insats och vid genomférandet. De insatser som inférts eller
som man avser att infora efter utlindska modeller i Sverige bor utan undantag
analyseras frin bade ett etiskt och barnritesligt perspektiv. For att underlitta en
sidan analys bor man forstd att flera barnrittliga och etiska principer samman-
faller med varandra, vilket man kan se av f6ljande uppstillning:
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Tabell 8

Barnrittsliga och Barnets rdttigheter Etiska principer

etiska principer. Icke-diskriminering Réttvisa
Barnets basta Att gbra gott
Overlevande och utveckling Att inte skada
Att lyssnas till och tas pa allvar Autonomi

De etiska principerna kan saledes analyseras utifran ett barnrittsperspektiv och
vice versa. Ett f6r denna rapport nirliggande exempel ir att skydd mot miss-
handel och exploatering utgir dels frin den etiska principen att inte skada och
den barnrittsliga principen att skydda [158].

Sammanfattningsvis handlar det om att minskliga rittigheter, och inte minst

barnets rittigheter, i framtiden i hogre grad ska beaktas och skyddas bade vid

planering av insatser och genomforande av forskning. Detta bor ske pd basen av
de grundliggande virderingar som i engelsk litteratur brukar kallas for FREDA
(fairness, respect, equality, dignity & autonomy) [159].
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9 Svensk praxis

For att undersoka vilka insatser som anvinds inom svensk socialtjanst och
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) skickades enkiter till samtliga kommuner
i Sverige (sammanlagt 294 kommuner och stadsdelar) samt till 35 verksamhets-
chefer inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vid samtliga landsting. Enkiten
till kommunerna gick ut till respektive kommuns registrator som uppmanades
att vidarebefordra enkiten till en person inom socialtjinsten som arbetar med
familjer ddr det forekommer véild och forsummelse mot barn. Enkiterna till BUP
skickades till 35 verksamhetschefer vid landstingen. I enkidterna efterfrigade
vi vilka 6ppenvardsinsatser man anvinder utifrin 16 namngivna insatser
(Figur 9.1 och 9.2). Utdver dessa namngivna kunde man dven fylla i 6vriga
insatser som man anvinder i verksamheten. En paminnelse gick ut efter tva
veckor. I analysen ingar 137 kommuner och 13 BUP-verksamheter som har
svarat pa enkiten. Det ir alltsa endast 47 procent av kommunerna och 39 pro-
cent av BUP:s verksamhetschefer som svarat pa enkiten.
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Figur 9.1

De namngivna insatserna
och antalet kommuner
som erbjuder dem.

Tabell 9.1

Andra insatser
som anvinds inom
kommuner.

Insatser inom socialtjansten eller
socialtjanstanknutna verksamheter

Av de 137 kommunerna som svarat pa enkiten uppgav 88 (64 %) att de anvin-
der minst en av de namngivna insatserna som efterfragas.

Stédsamtal

Trappan

Marte Meo

Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel (KIBB)
Children are people too/Bojen

De otroliga aren (Increadible years)

Multisystematic Therapy for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Kids Club

Tryggare barn

Traumafokuserad KBT (TF-KBT)

Erbjuden insats/metod

Project Support

Parent Child Interaction Therapy (PCIT)
SafeCare

Family check-up

Caring dads

Child Parent Psychotherapy (CPP)

Antal kommuner

I enkiten gavs dven mojligheten att lista ytterligare insatser som kommunen
anvinder vid vild och forsummelse mot barn. Sidana insatser anvinds av
47 bland de 88 kommunerna som dven anvinder de namngivna insatserna,
och av tvé av de 49 kommunerna som inte anvinder de namngivna insatserna

(Tabell 9.1).

Circle of security (COSP) 8
Funktionell familjeterapi (FFT) 7
Alternativ till vald (ATV) 5
Signs of Safety 5
KOMET 5
Végledande samspel (ICDP) 5
Foraldragrupp 5
Krisstod 4
Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) 3

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Insats Antal kommuner :’abe_!l 911
ortsattning

Systemisk familjebehandling 3
Barnorienterad familjeterapi (BOF) 2
Barn i forédldrars fokus (BIFF) 2
Natverksarbete 2
Gruppsamtal barn 2
Intensiv hemmabaserad familjebehandling (IHF) 2
Children are people too (CAP) 2
Taping/tejping 2
Freda 2
FamiljeART 1
Barnkraft 1
Barnsamtal 1
Parenting Young Children (PYC) 1
Multisystemisk familjebehandling (MSF) 1
Lyktan 1
No kids in the middle (Inga barn i klam) 1
Active parenting 1
Barn i missbruksmiljéer (BIM) 1

Insatser inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP)

Av de 13 BUP-verksamheter som har svarat pa enkiten uppgav nio (69 %) att
de anvinder minst en av de namngivna insatserna som efterfrigades (Figur 9.2).
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Figur 9.2

De namngivna
insatserna och antalet
BUP-verksamheter
som erbjuder dem.

Tabell 9.2

Andra insatser som
anvinds inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Stodsamtal

Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel (KIBB)
De otroliga dren (Increadible years)

Trappan

Child Parent Psychotherapy (CPP)

Parent Child Interaction Therapy (PCIT)

Multisystematic Therapy for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Children are people too/Bojen

Tryggare barn

SafeCare

Project Support

Kids Club

Family check-up

Caring dads

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Antal BUP-verksamheter

I enkiten gavs dven mojligheten att lista ytterligare insatser som verksamheten
anvinder vid vald och férsummelse mot barn. Sddana insatser anvinds av 11 av
de 13 verksamheterna som svarat (Tabell 9.2).

Insats Antal BUP-mottagningar

Eye Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR) 5
Dep lyftet 1
KOMET 1
Cool kids 1
KBT behandling fér individ och familj 1
Familjeterapi 1
Relationell terapi 1
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O Diskussion

Avgransningar

Nir man ldser denna rapport dr det viktigt att beakta rapportens avgrinsningar.
Om ldsaren saknar nagon insats som anvinds i Sverige beror det troligtvis pa
nagot av foljande skil. I var granskning ingar enbart studier som utvirderar
“indikerade” insatser, det vill siga insatser som ges nir man vet eller har
vilgrundad misstanke om att barn utsatts for nagot av f6ljande i sin egen
familj: a) bevittnat vald mellan vuxna, b) utsatts for direke vald eller ¢) varit
utsatt for vanvard och forsummelse.

Minga av de insatser som enligt enkitundersékningen till kommunerna och
barn- och ungdomspsykiatrin (Kapitel 9) anvinds mest frekvent inom 6ppen-
véirden har en bredare eller annorlunda malgrupp. Det kan handla om insatser
riktade till familjer utan att vald eller forsummelse har identifierats (t.ex. Marte
Meo och Trygghetscirkeln) eller insatser dir barnen utsatts for andra trauman.

I andra fall saknas insatser ddrfor att insatsen inte i ndgon studie jimforts med
en kontrollgrupp eller for att insatsen rikear sig till enbart barn utan att inklu-
dera foérildrarna (t.ex. Trappan). Se Kapitel 3 for detaljerad genomgang av de

kriterier vi anvint for att inkludera studier i rapporten.

KAPITEL 10 DISKUSSION 107



Evidenslaget for insatser vid vald och
forsummelse mot barn inom familjen

En enkit skickades ut till 294 socialtjinstkontor och 35 barn- och ungdoms-
psykiatriverksamheter (BUP) i Sverige med frigan om vilka 6ppenvérdsinsatser
som anvinds till mélgruppen familjer ddr det férekommer véld och forsum-
melse mot barn. Socialtjansten uppgav att de anvinder sammanlagt 27 insatser
(47 % svarade pa enkiten), och barn- och ungdomspsykiatrin uppgav att de
anvinder 22 olika insatser (39 % svarade). Den laga svarsfrekvensen innebar
troligtvis att det forekommer fler 6ppenvardsinsatser i Sverige for mélgruppen.
Den absoluta majoriteten av de insatser som anvinds har inte provats veten-
skapligt for den aktuella malgruppen, varken internationellt eller under svenska
forhillanden. Det rader alltsa stor brist pd kunskap om insatserna ir effektiva,
verkningslosa eller till och med skadliga.

Resultaten i denna rapport visar att det for tre insatser finns nigot sikrare kun-
skap om effekter. Vild och forsummelse kan minska med hjilp av insatserna
Project Support och Parent Child Interaction Therapy (PCIT). Dessutom kan
barnens utagerande beteende minska efter insatserna. Ett annat resultat ir att
PCIT kan forbattra samspelet mellan barn och forildrar. Insatser som inriktas
pa barnens anknytning till virdnadshavaren som Attachment and Biobehavioral
Catch-up (ABC), kan leda till att firre barn far s kallad desorganiserad anknyt-
ning. Desorganiserad anknytning har i metaanalyser visat sig medfora en
forhojd risk for att barnet utvecklar framfor allt problem med kamrater [160],
uppforandeproblem [161], och indtvinda problem [162]. ABC har dven visat
sig minska vissa psykiska symtom hos barn placerade i familjehem nir insatsen
ges till familjehemsforildrar [40].

Gemensamt for de insatser dir det finns ndgot sikrare kunskap om effekter ar
att de rikear sig till familjer med forskole- och lagstadiebarn (PCIT och Project
Support) respektive spad- eller koltbarn (anknytningsbaserade insatser). Gemen-
samt for PCIT, Project Support och anknytningsbaserade insatser dr dven att de
innehaller ingredienser som i studier med bredare malgrupper visat sig effektiva
[163]. Det giller till exempel arbete med férilder och barn tillsammans som
syftar till att forbéttra det positiva samspelet (t.ex. forildern far trina pa att
lyssna, beromma, trosta och folja barnet i leken) och minska férekomsten av
harda och/eller oforutsigbara uppfostringsmetoder (t.ex. att forildern undviker
hot, sarkasm och aggression). Insatserna kriver aktivt arbete av forildrarna i
form av till exempel rollspel eller videoinspelning av samspel som sedan spelas
upp och diskuteras med forildern samt hemuppgifter. Project Support inklu-
derar dven praktiskt och emotionellt st6d till forildrarna och trining i problem-
16sning. Enkitunders6kningen som genomférts inom ramen for projektet visar
att Projeke Support och PCIT anvinds i Sverige. Projekt Support har dven
testats i en genomforbarhetsstudie och det finns en manual och annat material
till Project Support som har utarbetats tillsammans med upphovsminnen for
att passa svenska forhallanden.
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Insatser med otillrackligt vetenskapligt underlag

For foljande insatser till forildrar och barn vid vild och forsummelse var det
vetenskapliga underlaget otillrickligt: Kognitiv Integrerad Behandling vid
Barnmisshandel (KIBB) och Multisystemisk Terapi vid vild och férsummelse
mot barn (MST-CAN) da det enbart fanns en studie som uppfyllde vara
kriterier avseende vardera metoden. Det var dven otillrickligt vetenskapligt
underlag f6r Kids-Club och Moms Empowerment Program, Trauma-Fokuserad
KBT och Child Parent Psychotherapy (CPP) beroende pé faktorer som bris-
tande precision med breda konfidensintervall och heterogenitet i resultaten;
vilket innebar att resultaten var behiftade med osikerhet. Enhanced Group
Behavioral Family Intervention (EBFI) och Family Behavior Therapy (FBT)
som riktar sig till enbart férildrar hade ett otillrickligt vetenskapligt underlag
pa grund av att de utvirderats i endast en studie.

Ett otillrickligt vetenskapligt underlag innebir att det saknas forskning eller att
den forskning som finns inte haller den metodologiska kvalitet som SBU har
satt upp. Vi kan alltsa inte uttala oss om insatsen i friga ir bittre dn, lika bra
som eller simre 4n sedvanlig insats.

Kostnader och kostnadseffektivitet

Litteraturgenomgingen av ekonomiska studier identifierade inga studier med
ekonomiska resultat av betydelse for svenska beslutsfattare. Ett skil var den
avgrinsade populationen, som redan diskuterats ovan. Det finns vilgjorda
ckonomiska utvirderingar inom nirbesliktade omraden, till exempel stod till
familjer med f6rhojd risk [32,164] eller ett kint missbruk [146] eller samma
manualbaserade program givet till barn med annat trauma [147,165,166].
Men f6r beslut av insatser till familjer dir man vet att barn har utsatts for vald
eller forsummelse behdvs ju utvirderingar av hur insatserna fungerar for just
sidana familjer.

Hur kan da beslutsfattare vilja mellan de olika insatser som har berérts i denna
rapport? Praxisundersokningen visar att Stodsamtal, Trappan, Marte Meo och
TF-KBT ir vanliga inom Socialtjiansten eller BUP. Denna rapport har visat att
anknytningsbaserade insatser som ABC samt PCIT och Project Support har
ett begrinsat vetenskapligt underlag for positiva effekter pd barnens situation.
Kids Club och ABC ir de billigaste insatserna, med behandlingskostnader
under 10 000 kronor. Project Support dr nagot dyrare per familj in PCIT. Bida
insatserna kan leda till minskad férekomst av vald i familjen jimfért med
sedvanlig insats, men mojligen dr Project Support nagot effektivare (19 barn
av 100 jamfort med PCIT:s 15 barn av 100). Behandlingskostnaden per barn
med minskat vild i familjen blir ddrfor snarlik fér de tva programmen, cirka
75 000 kronor for Project Support och 85 000 kronor for PCIT. Beslutsfattare
kan alltsa vilja insatser utefter olika grunder: den man har mest erfarenhet av,
den man anser passar bist i sin organisations kontext, den mest effektiva, den

billigaste, eller den billigaste per effekt.
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Beslut baserade pa effektivitet eller kostnadseffektivitet forsvaras av att effekter
av insatser redovisas pd olika sitt. Den ekonomiska analysen antog att effek-
terna av Project Support kunde jaimf6ras med effekterna av PCIT. Men det ena
programmet rapporterade utfallet som “antal anmilningar till sociala myndig-
heter efter cirka 2,5 &r” medan det andra rapporterade ”dteraktualiserat vald
mot barn eller mamma efter dtta minader”. Om forskare kunde enas om vilka
utfallsmatt som ar limpliga vid utvirderingar vore det enklare att jimf6ra insatser
och tolka ekonomiska utvirderingar av dem.

Den enkla ekonomiska analys som jimforde Project Support och PCIT utgick
ifrdn att utfallsmatten kan jimforas. Analysen utgick dven ifran att det fanns en
skillnad mellan programmen pa fyra barn (av 100) med minskad erfarenhet
av vald, trots att den justerade indirekta jamforelsen inte visade en statistiskt
signifikant skillnad. Om man kan acceptera de tvd antagandena di ger den
beriknade ICER:n pi 40 000 kronor per barn intressant information till
beslutsfattare. Ar det en rimlig kostnad for att ett barn ska undvika ytterligare
erfarenheter av vild i familjen? Om det anses for dyrt bor PCIT viljas istillet
for Project Support. Om det anses vara en rimlig kostnad bor Project Support
viljas. SBU har inte kunnat hitta nigon studie som diskuterar befolkningens
eller beslutsfattares betalningsvilja for minskat vald mot barn. Det dr dérfor
okidnt vad betalningsviljan 4r bland svenska beslutsfattare for att ett barn ska
undvika ytterligare erfarenheter av vald och férsummelse. Det dr dirfor inte
mojligt att siga om Project Support ir kostnadseffektivt i jimforelse med PCIT.
Beslutsfattare far sjilva avgora om de ar beredda att betala de extra kostnaderna
pa 40 000 kronor for att fa ett extra barn utan vild i familjen, om de viljer
Project Support istillet f6r PCIT. Betalningsviljan kan kanske studeras i fram-
tida forskningsprojekt, tillsammans med andra fragestillningar om virdefulla
effekter pd befolkningens vilfird som skapas inom socialtjanstens verksamheter.

Berikningar av PCIT finns dven i den amerikanska databasen WSIPP [34]
och den engelska Dartington [167]. Baserat pd en minskning p& —0,71 av miss-
handel och vanvird av barn (mitt i SMD) visar bida databaserna att intikterna
av PCIT i form av frimst minskad kriminalitet, minskade kostnader direkt
relaterade till misshandel och vanvard och framtida 6kade férvirvsinkomster
blir hégre dn kostnaderna for programmet.

Erfarenheter av vild och férsummelse kan paverka barnens framtida vuxna liv
och relaterade samhillskostnader. Sidana framtida konsekvenser kunde tyvirr
inte berdknas i projektets kostnadseffektsanalys. Detta dr en vanlig begrinsning
for utvirderingar inom omradet [166]. For att de langsiktiga samhillskost-
naderna ska kunna skattas behévs information om troliga ssammanhang mellan
barnens erfarenheter i barndomen och framtida fysiska, psykiska och psyko-
sociala problem. Sidan information har nyligen sammanstillts f6r Storbritannien
i den systematiska Gversikten IMPROVE [9], men riskskattningarna dr mycket
osikra. Det finns inga svenska berikningar av samhillsekonomiska konsek-
venser for barnen, men en australiensisk ekonomisk utvirdering antog att varje
minskat fall av vald och férsummelse skulle ge minskade samhillskostnader
pa motsvarande 721 000 svenska kronor [32]. Potentiellt kan det alltsa finnas
stora manskliga och samhillsekonomiska vinster med f6rildrainsatser mot vald
och forsummelse som har god effekt.
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Foraldrars upplevelser av att
delta i 6ppenvardsinsatser

Analysen av studier med kvalitativ metodik (Kapitel 5) visar att forildrar upp-
lever att de lir sig en del virdefulla strategier och firdigheter genom att delta
i 6ppenvérdsinsatser, bland annat en bittre kommunikationsformaga och att
interagera med barnen pa ett annat sitt. Detta ir komponenter som ingér i flera
av de insatser som utvirderats i denna rapport, men det ar inte mojligt att sys-
tematiskt koppla upplevelserna som framkommer i de kvalitativa studierna till
specifika insatser. Hemuppgifter nimns som en positiv aspekt av forildrarna pé
s sdtt att de underlittade att nya firdigheter anvindes hemma. I behandlings-
litteraturen generellt och i synnerhet den som bygger pé social inldrningsteori
och kognitiv teori har hemuppgifter en central roll. Studier visar att nir hem-
uppgifter ingar i en intervention kan detta hjilpa klienter att ma béttre [168].

En viktig aspekt som framkommer i studierna ir att det finns en tydlig anpass-
ning av de terapeutiska insatserna till forildrars ofta starkt varierande behov.
Specifika forildrastrategier som lirdes ut i vissa insatser upplevdes inte som
anvindbara av alla forildrar. Vissa uppskattade programkomponenter som
gruppbehandling, medan andra fann formatet svart och utmanande. Det verkar
alltsd som att forildrar upplever det som viktigt att insatserna matchas till deras
specifika behov. En annan viktig aspekt som framkommer i studierna ir att
faktorer utéver programmens kirnkomponenter virderas som minst lika viktiga
av forildrarna. En sidan aspekt var behandlarens f6rméga att formedla virme,
tillit, respekt for integritet samt att inta ett icke-férdémande forhéllningssitt.
Siddana relationella aspekter kan ses som sirskilt utmanande i detta samman-
hang, eftersom studierna dven pévisar att fordldrarna kan uppleva att de befinner
sig en tydligt underordnad maktposition som kan vara priglad av negativa
erfarenheter av tidigare myndighetskontakter. Betydelsen av relationella aspek-
ter gar i linje med resultaten frin omfattande litteratur som har understrukit
betydelsen och vikten av allians i en behandlingskontakt. Alliansen kan ses som
ett kinslomissigt band och samarbetsklimat mellan terapeut och klient [169,170].

Vidare upplevdes miljén och sammanhanget i vilken insatsen gavs som viktig
och man virderade en varm och vilkomnande milj6 hogt. Forildrarna uttryckte
dven ett behov av rdd och stdd kring exempelvis ekonomi och rittsliga fragor,
samt praktiskt stdd som hjilp med transport eller barnpassning i samband med
behandling. Sammanfattningsvis visar denna systematiska Gversike att dven
om forildrarna upplevde att insatserna gett dem nya anvindbara strategier
till exempel nir det gillde forhéllningssitt och forstielse gentemot barnen, sa
upplever forildrarna att enbart specifika insatser inte ricker samt att livet efter
insatsen innebir fortsatta svira utmaningar for manga familjer.
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Barn och unga berattar

SBU har gjort en narrativ sammanstillning av upplevelser hos barn och ung-
domar utifrdn tva svenska rapporter frin brukarféreningar. Dir berittar barnen
att de saknar stod av vuxna professionella med att hantera svira upplevelser, att
insatser som de har tagit del av sillan fyller deras behov av st6d. Barnen och
ungdomarna berittar dven att insatser ges for sent i deras liv, att de inte far géra
sin rost hord under familjebehandling, att de inte kidnner sig respekterade av
familjebehandlaren och att skuld och ansvar liggs pa barnen. Barnen berittar
vidare att de vill veta syftet med behandling och vara delaktiga i beslut och
planering.

Dessa resultat stods av en svensk studie av barn mellan 8 och 19 ar som deltagit
i Trappan som ger individuellt stdd till barn som bevittnat vld inom familjen
[171]. Det upplevdes som viktigt for barnen sjilva att de fick vara med och
bestimma hur insatsen skulle liggas upp och i vilken takt, och viktigt for
barnen att beritta om sina upplevelser av vild. Barnen upplevde att det under-
littade att prata om vildet om det fanns en fortroendefull relation till tera-
peuten samt om denna var flexibel infér barnets behov att prata om vald och
nir det skulle ske. I en annan svensk studie av sma barn (4—6 ir) som bevittnat
véld i hemmet och deltog i en gruppbaserad insats berittar barnen att de upplevt
glidje, kint sig trygga, kint tillhorighet, fatt verkeyg for att prata om véldet samt
nya kunskaper och férmagor [172]. Att detta resultat skiljer sig fran beskriv-
ningen ovan kan bero pa att det handlar om smd barn som berittar hur de
upplevt en specifik och avgrinsad insats.

Berittelser fran barn och unga i brukarrapporter lyfter fram férhallanden som
strider mot barnets rittigheter enligt barnkonventionen: Provision — barns ritt
till hjalp, stod och behandling; Protection — insatserna ska komma i tillrickligt
tid; och Participation — barn har rite till delaktighet i beslut och planering.

Metodologiska aspekter av
effektutvarderingar

Samtliga studier som inkluderas i denna rapport ir randomiserade och kontrol-
lerade studier (RCT) och den absoluta majoriteten av studierna har anvint en
kontrollgrupp som fitt antingen sedvanlig insats eller en annan aktiv behand-
ling. I fa av studierna har kontrollgruppen stitt pa vintelista. Om kontroll-
gruppen fir en aktiv insats dr det svirare att fa en effeke till fordel for den insats
man utvirderar, jimfort med om kontrollgruppen inte fir nigon insats (vinte-
lista). Resultaten i denna rapport baseras alltsd framfor alle pa sd kallade mellan-
gruppsjamforelser, det vill sidga att effekten av ett program 6ver tid har jimforts
med effekten i en kontrollgrupp 6ver tid. Det betyder att nir det inte finns en
skillnad mellan grupperna kan det bero pa a) att ingen av dem visar pa nagon
storre forindring mellan de olika mitpunkterna eller b) att det har skett en stor
forandring men att den varit lika stor i bida grupperna. Ett nirliggande exem-
pel pd detta ir en studie dir man jamforde Multisystemisk terapi (MST) med
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sedvanlig insats i Sverige [173] hos barn och ungdomar med utagerande bete-
ende. I studien fann man, i motsats till flera andra internationella MST-studier,
ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Samtidigt var effekterna f6r MST
lika stora i studien som andra norska och amerikanska studier pavisat. Dessa
resultat visar tydligt skillnaden i savil innehall som kontext mellan kontroll-
grupperna i olika studier och linder, samt hur detta paverkar utfallet. Om sed-
vanlig insats i till exempel USA ir simre 4n sedvanlig insats i Sverige sd innebar
det att det dr ldctare att pavisa positiva effekter for en insats som jaimfors med
sedvanlig insats i USA 4n vad det 4r i Sverige.

De flesta av studierna som kommit med i rapporten ir gjorda i USA dir den
kulturella och juridiska kontexten liksom det sammanhang inom vilket insat-
serna erbjuds, pd méinga sitt skiljer sig frin de svenska. Insatserna som ir
evidensbaserade i till exempel USA ir alltsd inte sjilvklart evidensbaserade ocksa
i Sverige. Detta belyser behovet av svenska studier for att fd en uppfattning om
vilka insatser som har positiva effekter i svensk kontext. Overforbarhetsproblem
behover dock inte per automatik handla om utlindska insatsers overforbarhet
till svenska forhallanden. Inte heller inom Sverige kan man tala om en enhetlig
kontext eller ssmmanhang. Man behover alltid fundera pa om det kan finnas
eventuella verférbarhetsproblem frin ett sammanhang till ett annat.

Valet av utfallsmatt 4r centralt nir man genomfor utvirderingar av insatser. For
alla insatser som riktas till barn behover det yttersta malet inkludera barnets
vilbefinnande. Nir det giller insatser som ges for att minska eller férebygga
vald och férsummelse mot barn behéver centrala utfallsmatt handla om huru-
vida vildet eller forsummelsen mot barnet faktiskt har minskat efter insatsen.
Detta kan vara svart att mita, men ett sitt ar att anvinda anmilningar till
socialtjdnst eller polis. Nackdelen med detta tillvigagingssitt dr att man kan
underskatta valdsutsattheten di man inte kinner till morkertalet. Férdelen
med tillvigagangsittet 4r att resultatet inte later sig paverkas av bedémaren
(jmf forildraskattningar av till exempel valdsutovande eller attityder dir risk for
svarsbias foreligger). Betydelsen av vissa utfallsmétt 4r mer oklar och svirtolkad,
till exempel minskad andel barn med desorganiserad anknytning eller minskat
utagerande beteende hos barnen. Nir man funderar 6ver lampliga utfallsmétt
for att mita effekterna av en insats bér man viga in vilka utfallsmatt som anses
viktiga hos barn och férildrar — den faktiska malgruppen for insatserna. Medan
forskarna pd omradet tenderar att fokusera pa barns symtom pé psykiska ohilsa,
sa finns det forskning som visar att mélgruppen for insatserna efterfrigar ett
utvidgat synsittet for vad som dr "goda utfall” som bor omfatta hur barnet
fungerar i vardagen och barnets vilmaende (t.ex. skolframging, sjilvkinsla,
livskvalitet, fungerande relationer samt férmagan att hantera svarigheter och
reglera affekter) [174]. Férutom en trygg barndom ir ju det yttersta méalet med
foraldrainsatser att barnet i sitt framtida vuxna liv ska uppleva vilbefinnande
och god livskvalitet.

Ett annat metodologiskt problem ir att det finns ménga olika skalor att vélja
mellan nir man ska mita utfall som exempelvis psykisk ohilsa, barns beteende-
problem eller forildrastress. Att man i olika studier anvinder olika skalor med-
for en osdkerhet kring om de olika skalorna verkligen miter samma fenomen
samt forsvarar dven jimforelser mellan studier. Utifrin detta perspektiv vore det

KAPITEL 10 DISKUSSION 113



onskvirt om framtida svenska studier i storre utstrickning genomfors med ett
begrinsat antal internationellt erkidnda tillforlitliga matmetoder. Det underlit-
tar inte bara tolkning av resultat frin studier och kostnadseffektivitetsanalyser
utan dven sammanslagning av studier i metaanalyser for att ge mer tyngd ét
enskilda resultat.

Ytterligare en metodologisk aspekt ar att avgrinsningen mellan vald direkt mot
barnet, bevittnande av vald i familjen och forsummelse ar oklar, eftersom 6ver-
lappningen mellan de tre aspekterna ir si stor som 40—60 procent [175,176].
Det innebdr att dven om kriteriet for att inkluderas i en studie dr bevittnande
av vild mellan forildrar, sd dr sannolikheten stor f6r att manga av barnen ocksa
utsatts for barnmisshandel och kanske dven férsummelse. Framtida studier bor
tydligare redovisa barnets totala véldsutsatthet i synnerhet som det finns beldgg
for att utsatthet for flera olika typer av véld, si kallad polyviktimisering ér for-
enat med allvarliga negativa konsekvenser [26].

Annu ett bekymmer ir att flertalet studier i rapporten har forhillandevis fa
studiedeltagare (< 100 inkluderade och < 80 vid uppféljning 6-12 manader
senare). Detta, i kombination med utfallsmatt med begrinsad reliabilitet (sillan
over .80), medfor lag statistisk styrka och dirmed okad risk for att en skillnad
som faktiskt finns mellan grupperna inte framkommer di antalet studiedel-
tagare dr for fa. Vi vill dirfor betona vikten av att man i framtida studier
efterstrivar hog statistisk styrka, vilket sannolikt innebir att studierna i storre
utstrickning behover designas som multicenterstudier eller dtminstone anvinda
design och mitmetoder som gor det mojligt att jamfora, i bista fall sld samman,
resultaten fran flera olika studier. Det finns ocksa ett behov av oberoende upp-
repning av studier. Flera insatser har bara studerats i en RCT och denna har
pafallande ofta genomfdrts av interventionens upphovspersoner vilket kar
risken f6r 6verskattning av insatsens effekt (eng. allegiance [177]).

Flera av studierna i den systematiska 6versikten genomfor ocksa effektmit-
ningen direke efter insatsen avslutats eller med en relativt kort uppféljningstid
(mindre 4n tre manader). Det gir da inte att uttala sig om virdefulla effekter
pa lang sike.

Andra systematiska oversikter
om barn och unga

"IMPROVE" en internationell systematisk oversikt

National institute for health research (NHS) i Storbritannien slippte ar 2016
en systematisk 6versikt IMPROVE” dir man sammanstiller forskning om
effekter, kostnadseffektivitet och anvindbarhet av insatser till barn som bevitt-
nat vild mellan sina f6rildrar [9]. I rapporten identifierade man 13 kvantitativa
effektstudier varav 9 var randomiserade studier. Endast tvd studier beddmdes
ha lag eller oklar risk for systematiska fel. Insatserna i rapporten var framfor alle
psykoterapeutiska (for att 6ka forstaelsen for sig sjilv, sina relationer och sitt
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beteende) och psykopedagogiska (for att 6ka kunskap och forstielse om vald
och dess konsekvenser) riktade till den icke-férévande forildern och barnet.
Av de 13 inkluderade effektstudierna i rapporten har 10 studier inkluderats i
foreliggande SBU-rapport, de 6vriga studierna exkluderades pa grund av bris-
tande metodologisk kvalitet (1 studie), att insatsen endast vinder sig till barn
(1 studie) samt att studien var genomférd fore 1996 (1 studie). SBU-rapporten
har pa grund av en bredare litteratursokning fangat fler studier. Till skillnad
fran rapporten frin SBU presenterar man i rapporten frin IMPROVE resultat
dven att man bedémer den metodologiska kvaliteten som ldg i majoriteten av
studierna. Resultaten man presenterar ir att gruppbaserade psykopedagogiska
insatser samt forildratrining i kombination med ridgivning verkar vara de mest
effektiva metoderna. Kostnadseffektiviteten i rapporten frin IMPROVE under-
soktes genom att berikna insatsernas behandlingskostnader och stilla dessa i
relation till insatsernas effekter mitta i Standard mean difference (SMD). SBU
anser att mattet SMD inte bor anvindas i ekonomiska utvirderingar, di det
inte avspeglar hur insatserna paverkar barnens situation. Beslutsfattare kan inte
heller avgora vad som ir en rimlig relation mellan kostnader och effekter, efter-
som betalningsviljan f6r en SMD inte dr maijlig att uttrycka.

Forfattarna uttrycker att detta r ett underutvecklat omrade och att mer forsk-
ning behovs, bade avseende insatsers effekter, hur de upplevs av malgruppen
och kostnadseffektiviteten. Forfattarna till IMPROVE rekommenderar att man
pausar utvecklingen av nya insatser och fokuserar pa att utvirdera insatser som
redan finns. For Storbritanniens rikning anser man att tre typer av insatser
behover utvirderas; psykopedagogiska insatser till barn och icke-forovande
forilder, eller till barnet sjdlv, férildratriningsprogram i kombination med
radgivning samt insatser till den forévande forildern. IMPROVE-6versikten
visar att det finns fa studier som utvirderar insatser till barn endast, detta ir en
fragestillning som inte ingar i denna rapport frin SBU.

Svenska systematiska oversikter

Resultaten fran denna rapport gir i linje med flera andra av SBU:s rapporter
om barn- och unga. Till exempel visade Program for att forebygga psykisk ohilsa
hos barn. En systematisk litteraturoversiks [178], att det fanns hundratals olika
program som anvindes runt om i Sverige, medan litteraturgenomgangen enbart
identifierade 33 bedémda standardiserade och strukturerade insatser (program)
i den internationella litteraturen vilka syftade till att forebygga psykisk ohilsa
hos barn och av dessa hade enbart sju ett begrinsat vetenskapligt stéd. Ett
fatal av de senare programmen var provade i ett svenskt sammanhang och
osikerheten kring 6verférbarheten, det vill siga om de skulle ha bibehallen
effekt dven i Sverige, var stor. | SBU-rapporten Insatser for bittre psykisk och
Jysisk hélsa hos familjehemsplacerade barn framkommer att ingen av de insatser
till familjehemsplacerade barn och familjehemsférildrar som anvinds i Sverige
har utvirderats vetenskapligt, och att olikheter mellan insatserna och utform-
ningen av de studier som gjorts medforde att det inte gick att avgora vilka
insatser eller vilka delar av insatserna som ir verksamma, iven om det fanns
indikationer pa att insatserna kunde forbittra barnens psykiska och fysiska
hilsa, sociala situation, livskvalitet samt placeringarnas stabilitet [40]. Exempel
pa hur metoder utvecklade och provade f6r en mélgrupp anvinds i andra sam-
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manhang ser man i rapporten Program for ungdomar med antisocial problematik
inom institutionsvdrd, som konstaterar att ytterst fa av de program som anvinds
har anpassats till den aktuella malgruppen [179].

Svenska genomforbarhetsstudier

Svenska genomforbarhetsstudier av insatserna Project Support [150], Kognitiv
integrerad behandling vid barnmisshandel (KIBB) [149,180], Child Parent
Psychotherapy (CPP), Traumafokuserad KBT (TF-KBT) och Kids Club
[181,182] visade bland annat att bade behandlare och férildrar generellt var
ndjda med insatserna och att insatserna inte hade krivt nigra stdrre anpass-
ningar till svenska férhallanden forutom om insatserna hade inslag av att
anvinda en hérd eller straffande forildrastil (till exempel Time-out). Problem
som behandlarna uppgav var att det kan vara svart att motivera forildrarna
(som ofta har multiproblematik i form av till exempel psykiska ohilsa och
ekonomiska problem) att delta i insatser samt att arbeta aktivt med insatsens
ibland krivande delar. Behandlarna uppgav dven att forildrarna ofta var i behov
av ytterligare insatser och av fortsatt kontinuerligt stod dven efter behandlingen.
Behandlarna upplevde viss osikerhet infor inslag som rollspel med forildrar och
att bedoma olika aspekter av forildraformaga, man kinde sig obekvim med att
inta en expertroll och bedéma férildrars beteenden. Behandlare som arbetade
med insatser som genomfors i grupp upplevde att det var svart att fa ihop en
grupp, sirskilt over tid. Att fa till en bra gruppsammansittning fick nedprio-
riteras for att man verhuvudtaget skulle fa till en grupp. Behandlare uppgav
vikten av att de sjilva fick kontinuerlig handledning, stéd och utbildning for
att kunna arbeta med insatserna. Behandlare uttryckte dven att de behover
stdd fran ledningen for att fa tillrickligt tjdnsteutrymme for att kunna arbeta
med en insats samt erbjuda tider da forildrar har méjlighet att delta. Det fanns
svirigheter i form av délig matchning mellan personalens arbetstider och nir
foraldrar hade méjlighet att medverka i insatsen (ofta eftermiddags- eller kvalls-
tid). Socialtjinstens insatser forutsitter enligt behandlarna i allefér hog grad att
foraldrar 4r hemma dagtid med arbetsloshetsersittning, f6rsérjningsstdd eller
sjukpenning. Behandlarna uppgav dven att sikerheten f6r barnen miste belysas
och lampligheten att genomf6ra behandling med barnen om barnen fortfarande
har umginge med en valdsam forilder.
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Implikationer for praktiken

Forutsattningar for att anvinda insatser

En kunskapsoversikt fran 2017 tar upp ett antal viktiga faktorer som behover
vara uppfyllda nir man planerar en insats; barnet ska vara skyddat, alla som
ska delta i behandlingen behéver vara motiverade att ta emot hjilp och att det
ska finnas resurser, rutiner och arbetsmodeller for bade skydd, information
och motivation [183]. I svenska genomforbarhetsstudier tar behandlare upp
svirigheten att motivera framfor allt férildrar act delta i en insats. Det beho-
ver dven finnas goda forutsittningar for kontinuerlig handledning, st6d och
utbildning for den personal som ska arbeta med insatserna.

Olika kommuner och landsting har beroende pa storlek olika férutsittningar
for sitt arbete. Vissa kommuner kan ha begrinsade forutsittningar att arbeta
med mainga olika insatser samtidigt, man kan darfor behdva satsa pa en bred
insats som visat sig fungera for flera olika malgrupper (t.ex. barn med trauma
eller anknytningsproblem). Dirmed fir ocksa den enskilde behandlaren storre
erfarenhet av att anvinda metoden och blir skickligare. Samtidigt blir det ocksa
enklare att organisera handledning och vidareutbildning i metoden.

I denna rapport har vi inte gatt pa djupet i fragor som rér copyright for
anvindning av olika metoder. Det ir viktigt att man i kommunen/landstinget
unders6ker om det foreligger kostnader, utéver grundliggande utbildning
i metoden, forenat med anvindande av metoden.

Att vilja insats

Insatser ska viljas utefter barnets och familjens erfarenheter, behov och
forutsiteningar sa kallad "Tailor made therapy” [183]. I familjer ddr det fore-
kommer multipel problematik eller dir barn och ungdomar upplevt multipel
viktimisering, behéver detta noggrant utredas och ingd i beddmningen av
vilken eller vilka insatser som ir limpliga [26,184]. Faktorer man behéver
fundera over vid val av insats 4r typ av utsatthet eller trauma och barnens élder.
Insatserna i denna rapport handlar dels om att minska vild och férsummelse
och dels om att minska de negativa effekterna av att ha utsatts for vald och
forsummelse. Insatserna i denna rapport som har ett visst vetenskapligt stod for
den specifika mélgruppen, vinder sig till de allra minsta barnen och handlar i
stor utstrickning om att arbeta med samspelet mellan férilder och barn. Projekt
Support innehéller aven praktiskt och emotionellt stdd och information. Nigra
av insatserna i rapporten med otillricklig evidens, har bittre evidens om man
breddar indikationen. Om indikationen ir trauma och barnet ir i skoldldern
har till exempel TF-KBT visat pa goda effekter pa barns posttraumatiska sym-
tom [185,186]. Aven den anknytningsbaserade insatsen ABC har visat lovande
resultat f6r familjehemsforaldrar [40].
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Att utvardera och implementera en insats

En forutsittning for evidensbaserad praktik ar samarbete mellan forskarvirlden
och de verksamheter som méter barn. Vigen till en fungerande evidensbaserad
verksamhet handlar om att forskare och praktiker med hjilp av varandra utfor-
mar, testar och sprider kunskapen vidare. Provningen av en ny insats behover
ske i flera steg. Forst bér man analysera och testa hur anvind- och genomforbar
insatsen dr under svenska forhéllanden. Innehaller insatsen ingredienser som

dr svara att anvinda, eller till och med kan uppfattas som stétande i Sverige?
Stiller insatsen krav pa utévarna som ir svara att uppnd eller uppritthélla

i Sverige? Hur uppfattar barn och forildrar insatsen och hur "bekvima” idr
behandlare med att lira sig och utfora insatsen? Utvirderingen av en insats
anvindbarhet i en given kulturell kontext sker i sa kallade genomforbarhets-
studier [187]. Efter genomfdrandet av en sddan studie blir det ofta aktuellt
med ndgon form av revidering eller anpassning av metoden och tillhérande
manual. Med tanke pd hur kostsamt och hur komplicerat det 4r att genom-
fora randomiserade och kontrollerade studier med god kvalitet, behover man
gbra minst en genomforbarhetsstudie med revidering eller anpassning innan
insatsen utvirderas i kontrollerade effektstudier med tillricklig statistisk styrka.
Kommunerna kan beh6va samarbeta behdver man minst en genomférbarhets-
studie med revidering eller anpassning gora innan insatsen utvirderas i kontrol-
lerade effektstudier med tillracklig statistisk styrka. Kommunerna kan behova
samarbeta sinsemellan nir det giller att tillhandahélla evidensbaserade insatser
av olika slag. Enskilda sma kommuner kan inte férutsittas sjilva hantera och
hinga med i den metodutveckling och professionalisering av det sociala arbetet
som nu sker internationellt och i nigon utstrickning ocksa i Sverige. Samarbete
kommuner emellan blir d en forutsittning for en vilfungerande verksamhet.
Statliga aktorer kan ge stod till fortsatt utveckling mot en mer vetenskapligt
baserad praktik inom det sociala omradet. En viktig del i detta st6d utgér de
nationella satsningarna pa lokala projekt som samdrivs av en praktisk och en

vetenskaplig part [188].

Hur vil en metod som har visat effekter i forskningsstudier faktiskt fungerar

i praktiken ir beroende pa hur vil den implementeras i verksamheten [189].
Ett exempel pd betydelsen finns till exempel i en metaanalys av 249 program
for skolbaserade interventioner for att minska aggressivt och storande beteende
i skolan [190]. Forfattarna till denna studie kom fram till att det bista ridet ir
att anvinda den metod med evidensstod som har bist forutsittningar att lycko-
samt implementeras i verksamheten. I en systematisk éversike [191] ddr man
utvirderade hembesoksprogram for riskfamiljer fann man att handledning vid
inférandet av en insats var en nyckelkomponent nir det gillde att fa positiva
effekter. Vidare fann man att endast radgivande handledning inte ricker, hand-
ledningen behover vara reflekterande det vill siga utforska tankar, upplevelser
och kinslor. Det ir dven viktigt att de kirnkomponenter som ir effektiva i en
insats implementeras enligt ursprungsmanualen (sd kallad metodtrogenhen),
brister i f6ljsamheten av en insats kirnkomponenter kan bidra till minskad
effektivitet [191]. Andra viktiga faktorer f6r en lyckad implementering ar hur
man viljer ut personalgruppen, hur utbildningen i insatsen ser ut samt att det
finns ett ledarskap som stddjer arbetet med insatsen [192].
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Diskussionen i punkter

Barnets behov av skydd ska forst tillgodoses och det ska finnas rutiner for
riskbedémningar och sikerhetsarbete.

Val av insats behéver goras utifran de férutsittningar och behov barnet eller
familjen har, till exempel barnets dlder, vad barnet varit utsatt f6r och hur
detta har paverkat barnets psykiska hilsa och sociala relationer.

En specifik avgrinsad metod ar sillan tillricklig for en mélgrupp dir multi-
problematik ofta férekommer, tillging till fortsatt kontinuerligt rad och
stdd och olika typer av hjilp ir viktigt.

Barn ska enligt barnkonventionen ha ritt till hjilp, stéd och behandling
(Provision), att insatserna inte ska komma forsent i deras liv (Protection)
och att fa information om och vara delaktiga i beslut och planering av
behandlingen (Participation).

Behandlarna behéver kontinuerlig handledning, stéd och utbildning f6r att
kunna arbeta med, samt implementera insatserna. Svara inslag i insatserna,
som till exempel att genomfora rollspel kan behéva sirskild trining och
stod for behandlarna.

En viktig urvalsgrund nir nya metoder introduceras ir vilket vetenskapligt
stod en viss metod har. Om metoden inte tidigare provats vetenskapligt

i Sverige behover forsta prioritet vara att fa till stind en sidan provning i
samarbete med universitet och hogskola eller annan verksamhet med veten-

skaplig kompetens.

Aven metoder som anvints under ling tid i verksamheten behéver utvir-
deras systematiskt om det saknas vetenskapligt underlag f6r metodens
effektivitet och kostnadseffektivitet. Om en insats positiva resultat enbart
grundar sig pd internationella studier beh6ver den prévas vad giller anvind-
barhet och effektivitet i ett svenskt sammanhang och for den specifika
maélgruppen.

Det finns ett behov av att man inom forskningen utvirderar de 6ppenvards-
insatser som anvinds med relevanta utfallsmatt och tillférlitliga skalor, med
ménga deltagare och lang uppf6ljningstid. Utvirderingarna bér dven samla
uppgifter om insatsers resursatging och kostnader, for att underlitta ekono-
miska utvirderingar som ir relevanta f6r nutida svenska férhillanden.
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" Kunskapsluckor

De insatser for vilka det finns ett visst vetenskapligt stod; Project Support, Parent
Child Interaction Therapy (PCIT) och Anknytningsbaserade insatser som ABC
behover studeras i oberoende studier som girna dr svenska. Fér manualbaserade
insatser till barn och forildrar dir det vetenskapliga stodet enligt rapporten

ar otillrickligt (Child Parent Psychotherapy (CPP), Kids Club och Moms
Empowerment Program (MEP), Kognitiv Integrerad Behandling vid Barn-
misshandel (KIBB), Multisystemisk Terapi vid vald och férsummelse mot barn
(MST-CAN), Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi (TF-KBT), Family
Behavior Therapy (FBT), samt Enhanced Group Behavioral Family Intervention
(EBFI) behover oberoende utvirderingar av god kvalitet genomforas.

Insatser som utvecklats i andra linder behéver testas avseende anvindbarhet
och genomférbarhet (feasibility-studier) i Sverige, det ricker inte med enbart
replikering. Fragan om anvindbarhet i Sverige ar sirskilt viktig om insatsen
innehiller moment som kan kinnas frimmande f6r svenska behandlare (som
t.ex. time-out eller aktiv styrning av terapeuten under pagaende insats).

I studierna som redovisas i denna rapport har forfattarna anvint sig av ett stort
antal olika skattningsskalor och bedémningsinstrument for att exempelvis mita
barns eller féraldrars psykiska ohilsa, barns sociala forméga, eller samspelet
mellan barn och férilder. Vid framtida forskning vore det 6nskvirt om skandi-
naviska forskare kunde enas om vilka utfallsmitt och vilka mitmetoder som ir
lampliga att anvinda. Detta underlittar tolkning av resultaten samt av ekono-
miska utvirderingar och méjliggor att sld samman studier for att fi mer styrka

i resultaten. Vid val av utfallsmatt behéver man ta stillning till att instrumentet
ar validerat. For framtida forskning dr det dven viktigt att undersoka eventuella
skadliga eller o6nskade effekter av insatserna.
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Andra metodologiska aspekter som man behover ta hinsyn till i framtida
studier dr att det behovs storre studier med fler deltagare for att minska risken
for savil typ-1 som typ-2 fel, girna multi-center studier. Det behovs dven en
jamforelsegrupp for att kunna avgdra om en insats ir effektiv eller inte, samt
att man foljer individerna 6ver tid, girna flera dr. Man behover dokumentera
de insatser som utvirderas avseende innehall och hur vil man f6ljer eventuell
manual. Man bér dven samla in uppgifter om insatsernas resursatging och kost-
nader. Det giller bide den utvirderade insatsen och kontrollalternativet. Det ir
dven av intresse for framtida forskning att undersoka vilka delar i en insats som
dr av avgorande betydelse — alltsa de aktiva ingredienserna i en insats.

For att fa en helhetsbild over insatser och hur de upplevs och paverkar dem
som deltar behdver man vid sidan av kvantitativa studier dven genomféra
studier med kvalitativ metodologi. Vi har endast identifierat ett fatal studier
som undersoker barns upplevelser av att delta i insatser fran socialtjansten eller
barn- och ungdomspsykiatrin. Man behover dven undersoka om faktorer som
barns kén, alder, typ av valdsutsatthet, traumasymtom, eventuell funktions-
nedsittning eller andra individuella faktorer paverkar upplevelser av insatser.
Att anvinda mixed methods design (att kombinera kvantitativ och kvalitativ
forskningsansats) kan vara en vig att ga.

Forovarna av partnervéld, ofta papporna, ir pafallande frinvarande i de genom-
forda studierna. Framtida studier behover lyfta fram den forévande forilderns
roll bade som en riskfaktor som kan férhindra behandlingsframgang 4ven nir
man anvinder effektiva metoder och som en positiv forindringsfaktor som kan
oka effekten av en insats.

Barnens egna roster och ett aktivt barnrittsperspektiv ar pafallande franvarande
i ndstan samtliga av de identifierande studierna. Mot bakgrund av olikheter i
kulturell kontext och synen pa till exempel barns ritt till delaktighet behéver
nya insatser ocksa analyseras och virderas utifrin etiska aspekter. Framtida
studier behover ta detta pa allvar och fora diskussioner utifrin barnkonven-
tionen och de tre P:na - behov (provision), skydd (protection) och delaktighet
(participation).
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SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med
virdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att férbéttra rapporten.

I slutversionen av rapporten ir det mojligt att SBU inte kunnat tillgodose alla
dndrings- eller tilliggsforslag frin de externa granskarna, bland annat dirfor att
de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star darfér inte nod-
vindigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

INNA FELDMAN
docent, Institutionen for

folkhilso- och vérdvetenskap (IFV),

Uppsala universitet

MARGARETA HYDEN
professor emerita, Institutionen
f6r sambhills- och vilfirdsstudier
(ISV), Link6pings universitet,
gistprofessor i kriminologi vid
Stockholms universitet

PERNILLA LEVINER

docent i offentlig ritt,
Barnrittscentrum, Juridiska
institutionen, Stockholms universitet

Referensgrupp

TOVE CORNELIUSSON
utvecklingsledare, IFO Trollhittan

KERSTIN NEANDER

fil dr, universitetssjukvardens
forskningscentrum,

Region Orebro lin
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WILLY TORE MORCH

professor emeritus, Det helseviten-
skapelig fakultet. Regionalt kunn-
skapssenter for barn og unge —
Nord (RKBU Nord). Norges
arktiske universitet — Ui'T

GISELA PRIEBE

docent i psykologi, Lunds universitet,
och gistlektor hos Barnafrid,
Linkdpings universitet

ANNA NORLEN
verksamhetschef, rektor,
Ericastiftelsen

MARIA SCHOLLIN
enhetschef, IFO barn och ungdom

Solna
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Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inldimnat deklaration
rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.

SBU:s vetenskapliga rad — Brage

SBU:s vetenskapliga rad har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

LARS HANSSON
ordférande, professor,
véirdvetenskap, Lunds universitet

CHRISTEL BAHTSEVANI
leg sjukskoterska, med dr,
vardvetenskap, Malmé Hogskola

PER CARLSSON
professor, hilsoekonomi,
Linkopings universitet

BJORN-ERIK ERLANDSSON
professor, medicinteknik, KTH,
Stockholm

ARNE GERDNER

professor, socialt arbete,

Hilsohogskolan i Jonkoping

SBU:s ndmnd

LENNART ISELIUS
docent, Hilso- och sjukvirdsdirektor,
Landstinget Vistmanland

MUSSIE MSGHINA
docent, overlikare, psykiatri,
Karolinska Universitetssjukhuset

LARS SANDMAN
professor, vardetik, Hogskolan i Boras

BRITT-MARIE STALNACKE
professor/Gverlikare, rehabiliterings-
medicin, Umed Universitet

SVANTE TWETMAN
professor, tandvard, Halmstad samt
K6penhamns Universitet

SBU:s nimnd har fattat beslut om slutsatserna i rapporten.

KERSTIN NILSSON
ordforande, professor,
Orebro universitet

PETER ALLEBECK
huvudsekreterare, Forte

SUSANNA AXELSSON
generaldirektor, SBU

HEIKI ERKERS
forbundsordférande,

Akademikerférbundet SSR

EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef,
Statens Institutionsstyrelse

VESNA JOVIC
verkstillande direktor,
Sveriges Kommuner och Landsting
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JAN-INGVAR JONSSON
huvudsekreterare for imnesradet
for medicin, Vetenskapsradet

LARS-TORSTEN LARSSON
avdelningschef, Socialstyrelsen

LARS OHLY
tidigare ordférande,

Funktionsritt Sverige

LARS OSCARSSON
professor, Ersta Skondal hogskola

JENNY REHNMAN
avdelningschef, Socialstyrelsen
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SINEVA RIBEIRO
forbundsordforande, Vardforbundet

HEIDI STENSMYREN
ordférande, Sveriges likarférbund

ANDERS SYLVAN
landstingsdirektor,

Visterbottens Lins Landsting

MAGNUS WALLINDER
forvaltningschef, Ljungby kommun
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Bias

Blindad

BUP
CERQual

Desorgansiserad
anknytning (D)

Ordforklaringar
och forkortningar

Systematiska fel i en undersckning som innebar att
undersokningens resultat blir ofillforlitligt.

Maskering, atgarder for att hemlighalla vissa centrala
omstandigheter i en undersokning tills den ar avslutad

och resultaten ska bearbetas. Viktigaste exemplet: i en
blindad studie 4r det oként vilka deltagare som far den ena
eller den andra av de prévade behandlingsformerna.

Barn- och ungdomspsykiatri

Confidence in the Evidence from Reviews of
Quialitative research. Metod for att bedéma sikerheten
i det vetenskapliga underlaget nir underlaget

bygger pa studier med kvalitativ metodik.

Sannolikheten for att barn utvecklar Desorganiserad (D)
anknytning 6kar om omvardnaden av barnet under det
forsta levnadsaret varit inkonsekvent och innehallit for
barnet alltfor stora inslag av omvardnadsbeteenden som
barnet uppfattat som skrimmande. Genom att hjalpa
foraldrar fordndra sina omvardnadsbeteenden under barnets
forsta och andra levnadsar, har anknytningsbaserade
interventionerna kunnat minska andelen barn som
utvecklar D-anknytning respektive f4 en kad andel barn
att forandra sin anknytning fran D till en organiserad form
av anknytning (A, B eller C). Tidig D-anknytning ar den
form av anknytning som dr starkast férknippad med senare
utveckling av psykisk ohdlsa och kamratsvarigheter.
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Evidensstyrka

GRADE

ICER

Insats

Kondensering

Konfidensintervall (KI)

Kontrollgrupp

Kostnadseffektanalys

Metaanalys

Metasyntes

Multicenterstudie

QALY
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Evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda
vetenskapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett
tillforlitligt satt. SBU tillimpar det internationellt utarbetade
evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt utgar
man i den sammanlagda bedémningen fran férekomsten av
forsvagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer),

det vill sdga studiekvalitet, samstdmmighet, 6verforbarhet,
effektstorlek, precision i data, risk for publikationsbias och
andra aspekter, till exempel dos—responssamband.

The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation. Evidensgradering i syfte
att bedoma det vetenskapliga underlagets styrka.

Inkrementell kostnadseffektivitetskvot (incremental
cost-effectiveness ratio) ar resultatet av en
kostnadseffektivitetsanalys. | kvoten beréknas forst skillnaden
i kostnader mellan den utvarderade atgarden och en
alternativ atgard, vilket blir den inkrementella kostnaden.
Denna divideras sedan med skillnaden i effekt mellan de tva
atgirderna, det vill siga den inkrementella effekten. Resultatet
av kvoten blir den inkrementella kostnaden per effekt for den
utvarderade atgéarden jamfort med ett specifikt alternativ,
vilket kan tolkas som kostnaden for att uppna ytterligare en
effekt nar man byter fran den ena atgarden till den andra.

Aktivitet som dr inriktad pa visst resultat.

Ett textavsnitt forkortas och gérs mer ldtthanterligt, samtidigt som
det centrala innehallet bevaras och inget vasentligt forsvinner.

Ett talintervall som med viss angiven sannolikhet innefattar
det sanna vérdet av t.ex. ett medeltal eller en oddskvot.
Konfidensintervallet innehaller alla tdnkbara varden

som inte kan forkastas pa grundval av foreliggande

data. Vanligen anges 6vre och nedre grinsen for ett
konfidensintervall som har 95 procents sannolikhet.

den deltagargrupp i en undersékning som endera far
overksam behandling/insats eller en for narvarande

ordindr behandling/insats. Gruppens resultat jamfors
med dem i en grupp som far en ny behandling/insats.

Cost-effectiveness analysis, hdlsoekonomisk analys
som beraknar kostnaden per uppnadd effekt for
en viss atgdrd, till exempel kostnad per vunnet
levnadsar. Mojliggor jamforelser mellan atgarder.

Statistisk sammanvagning av resultat fran flera studier. En
metod att géra en samlad beddmning av ett antal jamforande
undersokningar genom att statistiskt sammanfora deras resultat.
Metaanalysen redovisar samtliga delresultat i form av ett
resultatmétt (t. ex. SDM) med tillhérande konfidensintervall.
De summerade resultatmatten ger en uppfattning om huruvida
publikationerna visat att en insats dr béttre &n en annan.

Syntes och analys av kvalitativa fynd

Klinisk undersékning som utférs vid ett flertal centra
(kliniker, sjukhus, verksamheter) for att man inom rimlig
tid ska kunna studera tillrdckligt antal patienter.

Quality-adjusted life years, kvalitetsjusterade levnadsar, ett
matt pa sjuklighet i en befolkning eller en grupp som anger
den éterstdende livslangden i friska ar. Olika sjukdomar/skador
ges olika vikter beroende pa svérighetsgrad (1=full hilsa,
0=d&d). Utifran sjukdomen/skadans férekomst (prevalens)
summeras de viktade levnadsaren for att berdkna antalet
aterstaende friska ar. QALYs anvands oftast som ett matt pa
effekten av medicinska atgérder i hdlsoekonomiska analyser.
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Randomiserad och
kontrollerad studie (RCT)

Ratificera

Riskskillnad (RD)

Standardiserad
medelvirdesskillnad (SMD)

Statistiskt signifikant

Studie med kvalitativ
metodologi

Styrka (power)

Systematisk oversikt
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Experimentell studie med slumpvis férdelning av individer
mellan forsoks- och kontrollgrupper och aktiv behandling.
Genom randomiseringen minskar risken att studiegrupperna
skiljer sig at fore studiens start. Randomiseringen fordelar
okénda storfaktorer (confounders) lika mellan grupperna.

Att ratificera ett internationellt avtal betyder att
ett land binder sig till att félja avtalet.

Resultatskillnad mellan tva grupper, berdknas som
differensen mellan det hogre och det ldgre risktalet.
Risktalet innebdr antalet personer som drabbas av handelsen
dividerat med totala antalet personer i gruppen.

Effektstorlek som raknas ut genom att man subtraherar en
grupps medelvidrde fran en annan grupps medelvarde och
dividerar med gruppernas genomsnittliga standardavvikelse.
Vanligtvis motsvarar d = 0,20 en liten effekt, d = 0,50 en
medelstor effekt, och d = 0,80 en stor effekt av insatsen.

Statistiskt sakerstalld, ett uttryck for att det ar liten
sannolikhet (oftast hogst 5%) att slumpen skulle
ha orsakat de observerade skillnaderna.

Studie som inte i forsta hand besvarar fragor genom
sifferméssiga resultat utan som tolkar hiandelser
och utvecklar begreppsmassiga strukturer. Det
vanligaste arbetssattet 4r omfattande intervjuer.

Statistiskt begrepp som anger den berdknade sannolikheten
for att en undersokning med viss statistisk signifikansniva

ska kunna pavisa en skillnad mellan grupperna, om en sadan
skillnad verkligen existerar. Styrkan anger alltsa sannolikheten
for att man ska kunna undga att bega ett »fel av typ Il, och
styrkevardet ar 1 minus »beta-vardet. Om beta-vardet dr

0,10 &r alltsa styrkan 0,90; man har 90 procents sannolikhet
for att kunna pavisa en eventuellt befintlig skillnad.

En 6versikt som avser en tydligt formulerad fraga och

som anvander systematiska och explicita metoder for att
identifiera, vélja ut och kritiskt bedoma relevanta studier samt
for att samla in och analysera uppgifter fran dessa. Statistiska
metoder (metaanalys) anvinds ibland for att analysera och
sammanfatta resultaten av de inkluderade studierna.
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