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Forord

Jag vill varmt tacka alla 106 barn och deras fordldrar som delade sina svara upplevelser
med oss och gjorde detta arbete mojligt.

Jag vill ocksé tacka alla handldggare i barnenheten och ungdomsenheten i Rinkeby-
Kista stadsdelforvaltning som skickade remisser till oss.

Och ett varmt tack till mina kollegor i Barnets Rum gruppen: Birgitta Lindvall, Carina
Béckstrom, Erja Rytkonen, Katarina Hild och Marianne Lind. Deras engagemang och
vérdefulla synpunkter dr en viktig del av Barnets Rum.

Professor Siv Boalt Boéthius har handlett Barnets Rum gruppen i tredje projektaret vid
enskilda drenden. Ett stort tack till henne.

Jag vill ocksé tacka min f.d. enhetschef Ingrid Persson som litade p4 mig och mina
idéer. Hon satte ord pa mina idéer och sokte medel hos Lansstyrelsen.

Ett stort tack till min verksamhetschef Sakir Demirel. Utan hans stod hade Barnets Rum
inte varit mojligt.

I rapportskrivandet har jag konsulterat docent Gunnar Carlberg. Hans synpunkter var
mycket virdefulla for rapporten. Ett stort tack till honom.



Sammanfattning

Barnets Rum var ett tredrigt metodutvecklingsprojekt inom socialforvaltningen. Det
erbjod krisbehandling for barn och ungdomar som hade varit utsatta for eller bevittnat
vald i néra relationer.

Projektet kom iging januari 2007 men forlorade styrfart i samband med
sammanslagningen av stadsdelarna Rinkeby och Kista i juli 2007. Sammanslagningen
medforde att det skapades ett nytt Familjteam dér projektet Barnets Rum ingick. Den
innebar ny arbetsgrupp, gruppledare, arbetsledning och projektansvarig. En period efter
sommaren inkom inga remisser till Barnets Rum vilket kan forklaras av den turbulens
som omorganisationen forde med sig. Projektledaren disponerade en del av sin arbetstid
till konsultation for kollegor 1 organisationen.

Projektgruppen bestod de forsta tva aren av fyra familjebehandlare med trettio procent
av sina arbetstider och en psykolog, projektledaren, med femtio procent av sin tjdnst.
Tredje aret slutade tva familjebehandlare och ersattes av en ny familjebehandlare med
trettio procent av sin arbetstid for projektgruppen.

Modellen byggde pa en kort beddmning av barnets psykiska status vid start och avslut.
Efter bedomningen fick barnen 3-8 besok var. Behandlarna hade friheten att anvénda
olika tekniker vid moten med barnen. Alla drenden diskuterades i projektgruppen varje
vecka. Vid avslut skrev behandlarna en sammanfattning av kontakten med barnen. Dér
beskrev de processen i kontakten med barnen som blev en del av grundmaterialet for
rapporten.

Kompetensutveckling, for Familjeteamet och for Sociala omsorgens organisation, var
ett viktigt syfte med projektet. De som arbetade i projektet fick varje termin gé i olika
korta utbildningar/seminarier om trauma, valdspsykologi, valdets paverkan utifran barn
och vuxnas perspektiv. Hela familjeteamet fick ga grundkurs i BOF (Barnorienterad
familjeterapi) och Tejpning. Organisationen har mélet att metoden skall implementeras 1
Familjeteamet som en av olika modeller som det kan erbjuda sina klienter.

Remisserna skickades fran barnenheten och ungdomsenheten i stadsdelférvaltningen.
Sammanlagt fick Barnets Rum 106 remisser. Forsta projektaret kom 29, andra aret 52
och tredje projektéret 25 remisser. Av 106 barn som vi triffade passade Barnets Rum-
modellen for 65 barn. Modellen réckte inte till for sex barn. Ytterligare tva barn kunde
vi identifiera som ”for svara for modellen” vid remiss- stadiet innan vi trdffade dem och
atta barn erbjod vi traditionell familjeterapi inom ramen for Familjeteamet (utanfor
Barnets Rum). Vi hade 25 dterbud under tre ar.

Modellen var inte lika framgangsrik med ungdomar. Vi fick totalt 22 remisser fran
ungdomsenheten under tre projektsar. Tio ungdomar fick hjdlp av Barnets Rum. Resten
var antingen for svar for modellen eller tackade ne;j.



*[lustrationerna i del 5 fallbeskrivning i fall beskrivning nummer 8 &r reproduktioner
av kort fran ”The Bears”, ett redskap for att gynna konversationen publicerad av
Innovative resources i Australien. De anvinds med tillstdnd for denna rapport och far
inte kopieras for vidare bruk. For mera information se: www.innovativeresources.org
eller www.mareld.se



http://www.innovativeresources.org/
http://www.mareld.se/

Bakgrund

Tanken att erbjuda krisbehandling till barn som blir utsatta for véld 1 néra relationer
foddes hos mig &r 2003. Jag arbetade d& som psykolog i1 Stddenheten inom
stadsdelsforvaltningen i Rinkeby. Samma é&r startade Rinkeby Stadsdelsforvaltning
”Oliven — Rinkeby Kvinnofridsteam med syfte att erbjuda stdd till vdldsutsatta kvinnor
och mén som utdvade véld. Stodet kunde vara psykosocialt och praktiskt. Inom Oliven
arbetade forutom tre och en halv kvinnliga socialarbetare ocksa tva manliga
familjebehandlare vilkas insatser riktades till mén som utdvat/utovade vald.

Utan att veta s mycket om innehéllet av insatsen som dessa mén och kvinnor erhdll var
min fOrsta spontana tanke: vad hander med barnen i dessa familjer? Sa vitt jag forstod
fanns, inom forvaltningen, inga direkta planer for insatser riktade mot barnen.

Nir jag stillde fragan till ngra ansvariga fick jag svaret att det fanns BUP-
mottagningar som erbjod insatser till barn med olika problem. Utifrdn mina erfarenheter
om malgruppens bakgrund och mdjligheter visste jag att majoriteten av dessa barn
sdllan fick nagon form av hjilp for att bearbeta sina svara upplevelser av vald i familjen.

En stor del av malgruppen har forutom vald i familjen ocksa, direkt eller indirekt, varit
med om andra, mycket traumatiska upplevelser. Tanken foddes direkt hos mig att man
skulle kunna erbjuda alla barn, vars modrar aktualiserades inom Kvinnofridsteamet, en
“paketbehandling” innehdllande 4-8 timmars behandling samt kartldggning av
omfattningen av dessa barns behov av stod.

Av olika skél gick forvaltningen igenom olika omorganiseringar under 2003 vilket
innebar att jag inte fick ndgot gehdr for mina tankar och idéer da.

Efter en ny omorganisering dr 2004 borjade jag arbeta heltid 1 Familjeteamet 1 Rinkeby
stadsdelsforvaltning.

Enligt en projektrapport som Kvinnofridsteamet skrev r 2006 var det cirka 65 barn 1
Rinkeby som, indirekt, var aktuella i samband med vald i familjen. Mddrarna hade fatt
hjilp av handldggarna inom Kvinnofridsteamet enheten men det fanns inget strukturerat
program 1 forvaltningen for barn som blev utsatta for eller hade bevittnat vild 1 nédra
relationer. Min gamla idé blev éter aktuell och jag tog upp frdgan med min dévarande
chef, Ingrid Persson. Den hir gdngen var min organisation beredd och intresserad av att
sdtta 1 gdng och soka projektpengar for att forverkliga idén om projektet; som kom att
kallas "Barnens Rum”.

En preliminér kartliggning visade att det fanns en stor grupp av barn som varit utsatta
for vald i1 néra relationer som inte hade fétt hjilp att bearbeta sina egna traumatiska
upplevelser i samband med véld i1 familjen.

Syfte med rapporten
Syftet med denna dokumentation &r att ge en samlad bild av projektet "Barnets Rum”.
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Metod for rapportens beskrivningMetoden &r en deskriptiv beskrivning av hur projektet
genomfordes, fran id¢ till avslutning.

Rapportens disposition

Rapporten bestar av fem delar. Forsta delen beskriver organisationen. Andra delen gar
igenom aktuell litteratur om trauma, skuld, skam, vald i familjen och dess
konsekvenser. Tredje delen handlar om projektet Barnets Rums historia och
uppldggning och fjarde delen beskriver resultatet av projektet .

Slutdiskussionen och analysen &r forfattarens tolkning och beskrivning utifrén allt
insamlat material, samt resultat av diskussioner som de som har arbetat 1 projektet har
haft.

Bilder, teckningar eller citat som jag refererar till dr avidentifierade och presenteras med
samtycke fran barnens vardnadshavare och respektive behandlare.



Del 1

Projektets organisation

Sommaren 2007 slogs Rinkeby och Kista stadsdelsforvaltningar ihop. Det innebar en
stor forandring for Familjeteamet. De tvd Familjeteamen i Rinkeby och Kista slogs
samman och bildade ett team under Resursenheten. Detta var en anledning till att starten
av projektet forsenades med cirka ett halvt ar.

Projektets genomfordes av Familjeteamet 1 Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning.
Verksamhetsomradet Social Omsorg &r ett av verksamhetsomrddena i forvaltningen.
Social Omsorg bestod vid hopslagningen av sju olika enheter (se bilaga 1):

1. Barnenheten som har ansvar for barn 0-12 ar
2. Ungdomsenheten som har ansvar for barn 13-20 ar

3. Familjevarden som bestar av olika team och har ansvaret for att familjehemplacera
barn och rekrytera och hantera jourfamiljer, stodkontakter till barn/ungdomar samt
familjerétten.

4. Rinkeby- Kistamottagningen som har ansvar for vuxna med beroendeproblematik.

5. Psykosociala Stodenheten som har ansvar for vuxna med socialpsykiatriskt
problematik eller 6vriga vuxna i behov av samhélleligt stod.

6. Kvinnofrids- och Boenheten som har ansvar for valdsutsatta kvinnor och méan som
utovar vald samt stadsdelens Forsoks- och Triningsldgenheter.

7. Resursenheten som bestdr av olika delar; MST-teamet (Multi System Familj Terapi),
Ungdomsmottagning, Ungdomsteamet och Familjeteamet.

Sedan sammanslagningen har omorganiseringar skett och Psykosociala Stédenheten har
flyttat till ett annat verksamhetsomréde.

Familjeteamet

Familjeteamet som &r det storsta teamet inom Resursenheten bestar av en psykolog, en
administrativ assistent. en gruppledare, en enhetschef, tre familjepedagoger och sex
familjebehandlare. De sistndmnda har socionomutbildning i grunden och
grundutbildning i systemisk familjeterapiutbildning och kognitiv terapi. Familjeteamet
tar emot remisser frin barn/ungdomsenheten nér familjer bedomts ha behov av olika
pedagogiska/terapeutiska insatser. Familjeteamet arbetar utifran BBIC (Barnet Behov I
Centrum) som dr ett program som Socialstyrelsen har bestdmt att socialtjdnsten skall
utgd fran bade 1 utredning och om forslag eller beslut om atgérder om olika typer av
insatser for familjen.



Etiska aspekter i projektet

Styrgruppen hade det 6vergripande ansvaret for projektet. Styrgruppen bestod av
ledningsgruppen 1 Socialomsorgen 1 Rinkeby-Kista stadsdelforvaltning. Att tacka ja till
Barnets Rum var frivilligt. Fordldrarna har fitt information om projektet forst fran
handléggarna i enheterna. Sedan har de fatt utforlig information vid forsta motet
tillsammans med handldggaren, fordldrarna och en behandlare fran Barnets Rum
gruppen. Nar fordldrar varit tveksamma har de fitt ett extra méte med mig,
projektledaren.

Négra har tackat nej till erbjudandet trots all information. Vi har respekterat dem med
all forstéelse. For att kunna skydda vara klienter hade vi ett viktigt villkor; att ingen
myndighet eller tjinsteman varken inom vér organisation eller utanfor skulle begéra
material eller information om barnen av oss. Alla har respekterat vart villkor. De fall
som vi har anvént 1 fallbeskrivningarna har vi frigat vardnadshavaren/vardnadshavarna
minst tva gdnger om, vid olika tillfdllen, for att vara sékra pa att de har forstatt var fraga.
I fallbeskrivningarna har vi anvént andra namn och avidentifierat materialet.
Styrgruppen har regelbundet fatt information om ldget i projektet och alla olika fragor
som har dykt upp.



Del 2

Teoretiska utgingspunkter

Trauma
Helene Johnsen Christie, norsk psykolog, definierar ett trauma som “en yttre hindelse
som ligger utanfor vanliga handelseomraden och paverkar néstan alla” (Christie, 1994).

Enligt psykodynamisk teori ér psykisk traumatiseringdet tillstind som uppstar nir en
hindelse dr av saddan farofylld intensitet att den "likt en flodvag skoljer 6ver den
drabbade personens forsvar (Krystal, 1998).

Psykodynamisk teori om trauma gér tillbaka till Freud. Signalangesten, enligt Freud
(1920-1926), har en skyddande funktion s4 att jaget undviker en kommande fara av
traumatisk karaktdr. Traumatisk dngest blir ddremot resultatet av alltfor kraftiga
pafrestningar. Da utbryter ett upplevt tillstdnd av total hjdlploshet.

Termen trauma kan emellertid ha varierande betydelse. Den kan avse en pafrestning
som &r sd stark att den ovillkorligen ar psykiskt skadlig, d.v.s. pafrestningen skadar
oavsett med vilken psykisk styrka den drabbar vid upplevelser av dodsfall, tortyr och
liknande.

Trauman kan ocksé avse den pafrestning som é&r psykiskt skadlig sarskilt for en specifik
individ beroende pé just hans eller hennes tidigare erfarenhet, psykiska utveckling och
psykiska tillstand.

Kihlbom (1983), pekar pé att tidsfaktorn har betydelse vid beddmningen av trauma.
Kontinuerlig otrygghet eller radsla under ldngre tid kan sd smaningom &verstiga
personens motstandskraft sa att ett “kumulativt trauma” uppstar. En person kan vara
sdrskilt sarbar pa grund av tidigare trauma.

Enligt objektrelationsteorin (Abazari, 1998) blir spadbarnets dngest 6vervildigande i en
situation dér den priméra relationen till modern inte &r ett tillrdckligt skydd mot smirta
och overvildigandet av stimuli.

Moderns ”Holding” och ”containing” och de symboliska representationerna ér
avgorande for barnets formaga att sta ut med angest och sméirta. Nér allvarliga trauman
intréffar, reaktiveras den primédra dngesten for utsatthet. Stimulibarridren utplanas, egot
overvildigas och forsitts i ett tillstdnd av totalt hjalploshet.

Objektrelationsteorin lagger stor vikt vid begreppen ’splitting” och “dissociation” som
reaktioner efter trauman. Darfor att alla symboliska representationer bryter samman och
psyket kan inte bevara minnet av traumat annat dn i fragmenterad form (Abazari, 1998).

Den kognitiva traumamodellen utvecklades av Pierre Janet (ref: Christie, 1994). Han
intresserade sig for minnesprocesser och hans modell kallas for ”dissociationsteori”.
Enligt Pierre Janet integreras informationen mentalt och omformas for att bli aktiv 1
minnet. Ny information kategoriseras utifrén vara tidigare erfarenheter. Minnet kan,
enligt Janet, lagras pa olika nivaer:



- P& den berittande/narrativa nivan
- Som visuella bilder

- Som minnen av beteenden

- Som kroppsliga fornimmelser

Vild och vildets psykologi
Enligt Per Isdal (2001, s. 71-96), &r véldets natur som férekommer i familjen:

1. ”Hierarkiskt” vald dr ett medel som antingen skapar eller upprétthaller makt.

Vald ar en vanmakt och valdhandlingar &r ett sitt att kontrollera makt- eller
Maktloshetsforhallanden i en persons liv. Vald méste forstds som en reaktion pa och
Kontroll av maktloshet. Vald uppfattas som makthandlingar, och makten som
Maktloshetens medicin. Detta poéngterar Isdal som sdrskilt viktigt.

Isdal menar att vald i familjen &r relationsvald (s.191). Relationsvéld forekommer i
familjen ofta mot kvinnor och barn. Detta vald ar selektivt eftersom utdvaren upptrader
inom relationen, och inte eller séllan 1 andra sammanhang. Relationsvald har sitt
ursprung i en vanmakt som antingen dr personlig eller relationell, som kan bero pa dalig
sjalvkinsla eller osdkerhet. Genom att utova vald upplever utdvaren en kénsla av
betydelse och makt. Valdets funktion i dessa sammanhang ir att styra och kontrollera
ndrstdende och att forstirka utdvarens sjalvfortroende.

2. ”Intelligent”, med intelligent menar Isdal att 1 vald finns en rad vérderingar och
avvigningar, det finns ett mal och en rad metoder for att uppna malet. Till.ex. slar
man inte nagon som &r fysiskt starkare dn sig sjilv.

3. ”Effektivt”, effektiviteten bestar i att genom att utdva vald nar utovaren sitt
mal.

4. ”Cykliskt”, de flesta valdsamma méin har erfarenhet av véld fran sin barndom,
d.v.s. de har sjdlva varit utsatta for vald i familjen.

I véld finns tva komponenter enligt Isdal (sidan 82): fornuft och kénsla

Den emotionella (kénsla) komponenten som ilska, krinkning spelar storre roll i
valdutévning. Fornuftskomponenten &r inriktad pi att styra beteendet och gora val, och
ger hopp om att du har makt, samtidigt kapacitet att vélja icke-vald.



Vildsaktorer
Isdal ndmner tre olika véldsaktorer (s.137-150 a.a.), ndmligen: offret, utdvaren och
observatoren.

Utifran offrets perspektiv faster valdet sig pd minnet, genom smaérta, riadsla och
krankningar. Traumaerfarenheter leder till karaktaristika traumareaktioner med risken
for varaktigt sdnkt funktionsniva. Erfarenheter av vald fastnar i oss.

Utdvaren ar sannolikt den som upplever den snivaste bilden av sjdlva véldsituationen. I
valdsutdvning dr utdvaren i hog grad “har och nu” pd bekostnad av tankar om framtiden
och vidare konsekvenser.

Observatorsrollen kan innebéra tva olika perspektiv, som offer da en observator ockséa
blir skrdmd och krénkt som utdvare i den meningen att observatoren deltar i
valdsituationen och bidrar till den genom att inte ingripa. I ménga sammanhang kan det
vara svérare att vara observator dn offer vid valdsutovning och det kan innebéra svara
trauman.

Som universalmedicin mot vald rekommenderar Isdal att:

Bryta tystnaden som observator och/eller offer
Placera ansvaret hos valdutovaren
Bearbeta erfarenheter av valdet hos offret.

Trauma och vild
Brogren och Volckerts beskriver sambandet mellan tidiga trauman och vald. De
hinvisar i sin argumentering till internationell forskning. (Bogren & Volckerts, 2002 ).

De menar att destruktiviteten som regel emanerar ur en traumatisk bakgrund hos
forovaren. Fordvaren sjilv dr mycket sidllan medveten om sitt trauma.

Utifrén sina kliniska erfarenheter med klienter som har utdvat vald och avjinat langa
fangelse straff sérskiljer de (kap.1 s.8), tre huvudsakliga aspekter nér det géller
tendensen att bruka vald:

1.”Jagdystona”, att vldsimpulserna kan upplevas som mycket besvirande diar man
kontinuerligt vidtar olika atgdrder for att minska hotet frén det inre trycket,
exempelvis fangar som dgnar sig at styrketrining i fangelser.

2. ”Jagsyntona”, att valdtendenserna har blivit ett med jaget. Brogren ochVolckerts
tar som

exempel en typ av ménniskor som har en tendens att uppleva en viss glidje av

sin psykopatologi i sin verksamhet. t.ex. som torped”.



3. Den tredje typen av vald Brogren och Volckerts ndmner ar det militira valdet som
anvands mot forsvarslosa ménniskor i olika ldnder i vdrlden. Med detta avser han
det potentiella valdet som vi alla bar inom oss. Manniskans historia visar att vi alla, i
extrema situationer, kan bringas att aktiv delta i mord, tortyr och massutrotningar av
medménniskor.

Brogren och Volckerts hinvisar till sina egna erfarenheter som terapeuter for
véaldutdvare och skriver att de flesta ménniskor som har allvarliga psykiska storningar
med inslag av starka och svarbemaéstrade valdsimpulser inom sig bér erfarenheter av en
som regel massivt traumatiserad uppvéxt. Ursprungliga trauman, menar de, ligger
bakom alla svara psykiska problem, sociala konflikter och anpassningssvarigheter.

Olika forsvarsmekanismer

Barn som har varit utsatta for eller bevittnat véld i néra relationer kan utveckla och
uppvisa olika forsvarsmekanismer. Nedan beskriver jag négra av dessa reaktioner
utifran Bogren & Volckerts (2002).

Idenfikation med aggressor

Bogren och Volckerts beskriver under rubriken “Identifikation med pldgoanden”( sidan
24) olika kénslor hos valdutdvaren. Andra ménniskor behandlas med samma forakt och
straffas med samma hédnsynslosa hardhet som forovaren sjdlv varit utsatt for. Detta
fenomen kan uttryckas pd olika sétt 1 relation mellan offret och forovaren.

Rollen som aktivt offer

Mainniskor med tidiga traumatiska upplevelser finner sig ofta i oforklarliga roller eller
situationer dér de upplever sig utanfor egen kontroll. Denna kinsla 1 kombination med
skamkénsla gor mdnniskan 6verkénslig for vad som kan uppfattas som en krankning.
Den 6verdrivna anvindningen av begreppet “respekt” dr en tydlig varningssignal enligt
Brogren och Volckerts (sida 26).

Internalisering

Barnet internaliserar olika relationsmonster i samspel med sin vardare i tidig alder.
Detta medfor att en grund ldggs for reaktioner av typen “’vindning i motsatsen”- att
forutsittningar har skapats for att ett misshandlat barn kan véxa upp till en
misshandlande forélder.

Dissociation

Barn kan utveckla dissociativa psykologiska forsvar som ett sétt att std ut med en
situation av total och maktlGs utsatthet. Med detta menas en formaga att forsétta sig i ett
tranceliknande tillstand och t.ex. dela upp sig 1 kropp och sjil sé att det blir mojligt att
lamna sin kropp och betrakta det som sker utifran.



Agerandet

Vissa ménniskor soker ofta yttre forklaringar till sina inre problem. De fornekar sina
inre konflikter och som ett svar pa kridnkningar véljer de attack mot andra, agerandet &r
ett sadant forsvar.

Sjdlvdestruktivitet

Aggressiva impulser riktas, medvetet eller omedvetet, mot sin egen person. Detta kan
yttra sig som allt frén kraftiga psykosomatiska besvir till olika former av
sjdlvskadebeteende.

Avhumanisering
Valdutdvaren brukar legitimera sitt beteende genom att forvandla sitt tillténkta offer till
nagot annat dn ménniska och sig sjilv till ett redskap for det ”goda” t.ex. vid tortyr.

Skuld och skam

Skuld och skam &r starka kénslor som &r forknippad med véld och dvergrepp. 1
psykologisk litteratur finns mycket skrivet om skuld och skuldkédnslor men betydligt
mindre om skam. Ofta kdnner man som offer skuld, t ex. Gver att inte duga, eller att inte
kunde agera tillrackligt. Om denna kénsla blir stark kan den skapa en kénsla av
hjalploshet. Den skrimmande kénslan av hjélploshet kan forvandlas till en falsk kansla
av att inte vara helt utlimnad genom att sjalv utova vald. Skuld utloses efter nagon form
av overgrepp eller forsummelse gentemot en annan person. Skam paverkar den privata
och intima sjdlvbilden, man faller 1 sin egen aktning. Skuld biar man inom sig medan
skammen dr att vara bortgjord och avslojad i andras 6gon (ref.Abazari etal. 2001
sid.17).

Skammen drabbar hela ens person och underminerar sjdlvkanslan. Att reparera dessa
skador blir nodvédndigt om sjdlvkdnslan skall kunna ateruppréttas. Om man har en inre
trostande rdst kan den bidra till att man kan hantera tillfdlliga skamsituationer. Ibland &r
skammen e n 6vergdende kéinsla som man relativt snabbt kan himta sig ifrdn. For
personer med lag sjdlvkdnsla dr skammen en kronisk foljeslagare. I behandling innebér
detta ett 1dngsiktigt och tidskrdvande terapeutiskt arbete.

Skam upptrader ndr man kénner sig misslyckad eller vanirad som person. Man skdms
over sig sjilv, 6ver den man &r. Det typiska ér att man upplever hela sin person som
defekt och dalig.

Vid skuld ér det i stillet ofta en specifik handling som ar virdelds. Ibland kan man till
och med hitta ett sétt att sona sitt “brott”, eller f& absolution som det heter 1 kyrkan
(enligt Marta Cullberg Weston, 2008).
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Skam &dr en medfodd kdnsla (affekt) och bidrar pa nagot sitt till var 6verlevnad och har
olika ansikten enligt Else-Britt Kjellqvist(2006). Hon menar att det inte alltid &r 14tt att
skilja skam fran skuld. ”Bégge ar grundldggande mianskliga erfarenheter som bestér i
smartsamma och sammanvavda kédnslor”. Dold skam, ett skal att vi inte talar om skam
till vardags &r att kdnslan doljs av en rad andra reaktioner. Skam ér till exempel en
underliggande faktor vid méanga raseriutbrott. Vi kan dolja skammen genom att t.ex.
”ma daligt” och ta till misshandel.

R6d skam: Den vanligaste formen av skam, nér vi kdnner att vi har fel, har gjort bort oss
eller inte passar i gruppen.

Vit skam: En beteckning for kronisk skam, ddr man skdms over sig sjdlv pa djupet. Det
harrdr ur en negativ sjdlvkéansla dir man ser hela sin identitet som skambefldackad. Vid
skam som é&r kronisk har personen tidigt i livet byggt in en forestdllning att inte vara
vard att dlska utan bara vird forakt. Else-Britt Kjellqvist jamfor den vita skammen med
cancer som en kénslomédssig tumdr som underminerar livet i det tysta.

Svart skam: Denna typ av skam moter vi t.ex. 1 hederskulturer. Kjellqvist kallar denna
typ av skam for svart dd hon menar att den &r mycket destruktiv och obonhorlig. I det
mediedominerade samhillet dir reklam och medierna styr normer och ideal kdnner ofta
ungdomar skam om de inte passar in 1 dess “normer”. Kjellqvist kallar denna typ av
skam for "Rosa skam” dé den ligger i grinszonen mellan réd och vit skam.

Skamforskaren Michael Lewis (1995), beskriver att médn och kvinnor agerar olika vid
skamkénslor. Han menar att méin ofta forsvarar sig mot skam med hjélp av vrede som
riktas mot omgivningen, medan kvinnor tenderar att vinda sin vrede inat mot sin egen
person och reagera med depression. Lewis menar att bAda monstren ar lika destruktiva.
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Del 3
Barnets Rums historia och uppliggning

Pilotforsoket

Under véren 2007 startade vi pa Familjeteamet i Rinkeby ett pilotprojekt med
tidsbegriansad krisbearbetning fér barn som varit utsatta for vald i néra relationer. Syftet
var att utforska omfattningen av behovet och intresset hos fordldrarna for att deras barn
skulle f4 mojlighet att bearbeta sina svara upplevelser av valdet i familjen. Sammanlagt
tog vi emot tio barn. En kollega triffade en tonaring och resten av barnen tréffade jag.
Det yngsta barnet som jag traffade var 2 1/2 ar gammalt och det dldsta var 13 ar. Alla
var pojkar. Vi hade tre syskonpar. En familj hade fyra barn. I denna familj var det
dldsta barnet 15 ar gammalt och tackade nej till insatsen. Enligt moderns beréttelse hade
15-&ringen sjdlv borjat misshandla sin mor och sina syskon.

Alla barn fick folja hela den planerade behandlingen utom ett syskonpar dér vi
tvingades avbryta behandlingen. Anledningen till avbrottet var att modern bestimde sig
for att flytta tillbaka till sin man vilket ledde till att socialtjdnsten tog beslut om att
omhénderta barnen. Barnen fick flytta till annan ort vilket oméjliggjorde for oss att
fortsitta traffa dem. Vi fick dock tillfélle att gora ett avslut och rekommenderade
handléggaren att soka BUP-kontakt for barnen pa den nya orten.

Besoken i pilotprojektet varierade mellan 4-8 besok. Det genomsnittliga antalet besok
var 6 stycken. En 10-arig pojke diagnosticerades med PTSD av undertecknad
(psykologogen/behandlaren) och remitterades, via socialtjinsten, till hemkommunens
BUP. En mor var djupt deprimerad och behdvde egen terapi. Hon fick remiss till
vuxenpsykiatrin.

Projektet Barnets Rum

Familjeteamet i det gamla Rinkebys socialforvaltning beviljades projektmedel fran
Linsstyrelsen i slutet av juni 2007. En médnad senare slogs Rinkeby och Kista
stadsdelsforvaltningar ihop till en forvaltning. Det nya familjeteamet blev ocksa
personalen frin de tva gamla teamen. Familjeteam fick en ny chef och en ny
gruppledare som inte varit med i processen i Barnets Rum historia och tankestt.

Den nya enhetschefen var en del av styrgruppen. Det bestdmdes att fyra behandlare fran
Familjeteamet som var intresserade av projektet skulle ingd i Barnets Rum-projektet. Ett
argument var att dven efter projekts slut skulle man vilja implementera modellen som
bl.a. ett sétt att arbeta med barn i férvaltningens upptagningsomrade. Det andra
argumentet var att forvaltningen gick igenom en stor fordndring och det var inte mojligt
att anstilla ett par nya behandlare genom projektet.

Handldggarna pa Barnenheten och Ungdomsenheten som skulle remittera barn till
projektet befann sig i samma omstillning. Lanken mellan de olika aktdrerna kring
projektet andra var projektledaren, d.v.s. jag (Azra).
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P& grund av ovan nimnda faktorer drojde det ndgra manader innan projektet borjade. Vi
som bdrjade jobba inom projektet var en familjebehandlare fran gamla Rinkeby och tre
familjebehandlare fran gamla Kista och jag som hade mina gamla ordinarie drenden
inom Familjeteamet. Det bedomdes att behandlarna behévde ldgga ca 30 % av sin
arbetstid i1 projektet och att det behovdes en projektledare pa 50 %. Jag skulle ocksa
ansvara for att behandling for alla barn under 4 ar samt ha ansvaret for
internhandledning.

Jag som projektledaren hade 1 borjan ett mote med alla handldggare 1 bada enheterna
(barn och ungdom) samt vid behov flera méten med enskilda handlaggare for att ge
nidrmare information om tanken, strukturen och innehallet i modellen som vi erbjod véra
klienter. Forsta remissen till Barnets Rum kom 1 bdrjan av november 2007.

Val av namn till projektet

Efter en l&ng diskussion tillsammans med davarande bitrddande chef, Mats Erkeres, och
davarande enhetschef, Ingrid Persson, bestdmde vi att projektet skulle kallas ’Barnets
Rum”. Med detta namn ville vi markera och uppmérksamma véldutsatta barns behov av
krisbearbetning och ge utrymme till barnen att bearbeta sina egna upplevelser om véld 1
familjen.

Datainsamling

Remisser till projektet kom frdn barn/ungdomsenheten i de fall dir det hade kommit in
anmdlan om forekomst av vald i familjen. Efter en barnavardsutredning och
handldggarens bedomning av behov av insatsen "Barnets Rum” skickades remissen till
undertecknad, projektledaren, som hade ansvar for att, vid behov, komplettera
informationen 1 bristfalliga remisser och utdelning av remisserna i gruppen som
arbetade i projektet.

Varje behandlare hade ansvar for att fylla i beddomningsblanketterna vid start och avslut
om sina klienter, skriva en sammanfattning av drendet efter avslut och eventuella
kommentarer om de hade sddana om ett specifikt fall. Allt material limnades till
projektledaren. Projektledaren har gatt igenom allt material 1 &rendena och har utifran
den information och den kunskap som fanns i varje drende sammanfattat den relevanta
informationen for rapporten.

En gdng per termin har jag som projektledare traffat handldggarna/remittenterna frn
barnenheten och ungdomsenheten i grupp, svarat pé deras fragor och lyssnat pa deras
kommentarer. Remittenterna har, i borjan av tredje projektéret, fatt fylla i ett skriftligt
frdgeformuldr for att kommentera och ldmna sina synpunkter pé projektet, (bilaga 7).
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Kompetensutveckling

Ett syfte med projektet Barnets Rum var att fokusera pa barnets perspektiv i valdutsatta
familjer. For att inta barnets perspektiv krévs att man har tillrdcklig kompetens i
utvecklingspsykologi och barnpsykologi. Vi ordnade, med hjilp av Barnets Rum-medel,
grundutbildningar om BOF (Barn Orienterad Familjeterapi) och Tejping for hela
Resurenheten/Familjeteamet. En hel dag fick hela Social omsorgs personal utbildning
om véld och trauma utifrdn barn- och systemiskt perspektiv. Alla som arbetade i
Barnets Rum fick ocksa ga ett eller tvd seminarier per termin om olika &mnen som var
relevanta inom Barnets Rum.

Projektets mal
Foljande méal formulerades i projektansokan till Lansstyrelsen av styrgruppen:

- Alla barn som upplevt eller bevittnat vald mellan nirstdende vuxna och som inte
langre lever i en kaotisk och véldsam miljo, skall erbjudas individuellt krisstod
som en tidig insats utifran sina egna behov och forutsittningar.

- Barn som av behandlaren bedéms ha behov av langre behandling skall kunna fa
det inom socialtjdnstens egen verksamhet och/eller av annan huvudman.

Projektets syfte
Syftet med projektet var att:

1. Utveckla metod for dessa barns behov av bedomning och behandling inom
Socialtjdnstens regi.

2. Belysa familjevaldets konsekvenser utifran barns perspektiv.

Malgruppen och projektets villkor
Malgruppen var barn upp till 20 ar som bodde i stadsdelen Rinkeby-Kista och som hade
varit utsatta for vald eller bevittnat vald i néra relationer.

Erbjudandet var en frivillig 6ppen insats for barn eller ungdomar frén
socialforvaltningen. Nar handldggarna i barn- och ungdomsenheten fick en anmélan
eller kinnedom om forekomsten av véld i familjen inledde handléggaren en ordinarie
barnutredning som enheterna brukar gora vid alla anmélningar. Efter utredningen
informerade handldggarna forst virdnadshavaren (ofta var modern ensam
vardnadshavare) om projektet. Med vardnadshavarens samtycke skickades en remiss till
projektet "Barnets Rum” for att barnen skulle f& mojlighet att {4 ett individuellt krisstod.
Remissen delades ut i gruppen som arbetade 1 projektet. Gruppen tréffades en gang per
vecka, diskuterade tillsammans och hade intern handledning.

Vi planerade forsta motet med handldggaren samma dag som vi fick remissen, eller
dagen efter for att nirmare hora om familjens och barnets bakgrund och problematik.
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Vi i projektet hade tva viktiga villkor for att paborja var kontakt med de remitterade
barnen:

1. Att valdet hade upphort nir vi tog emot remissen

2. Att ingen myndighet skulle kunna begéra ut material fran projektet for sina
eventuella utredningar.

Med dessa villkor ville vi skydda den behandlande relationen med barnen och
“rummet” som vi hade skapat for barnen.

Projektgruppen

I projektgruppen ingick under de forsta tva dren jag som projektledare med utbildning
som psykolog/psykoterapeut med inriktning pa barn/ungdom och fyra
familjebehandlare. Tre av familjebehandlarna var socionomer med vidareutbildning till
familjeterapeuter/familjebehandlare, med systemisk inriktning och kognitiv
grundlaggande psykoterapiutbildning. En behandlare i gruppen var utbildad
socialpedagog. Vid borjan av tredje projektéret slutade tva behandlare och det borjade
en ny behandlare med 30 % av sin tjénst.

Erbjudandets omfattning och struktur

Erbjudandet till familjerna och barnen var en tidsbegrinsad samtalsserie med fokus pa
traumatiska upplevelser kring valdet i ndra relationer. Antalen tillfdllen bestamdes till
hogst atta samtal for barn, tvd samtal {or fordldrarna och tva inledande och ett
avslutande mote med fordldern tillsammans med remittenten. Uppldgget sdg ut som
foljer:

1. Behandlaren och handldggaren/remittenten triffas en gang for att fa en allmén bild
av familjens bakgrund och behandlarens bedomning av behovet av insatsen.

2. Nasta steg var att behandlaren traffade vardnadshavaren/vardnadshavarna
tillsammans med handlédggaren for att dels beskriva projektet och insatsen och
dels hora om de hade fragor och funderingar om sina barns behov av denna typ av
hjélp.

3. Tredje steget var att traffa vardnadshavaren, vilket har varit modern, utan barn. Vid
detta tillfalle tog vi anamnes och bad vardnadshavaren att utforligt beskriva sitt barn och
hans/hennes behov av hjélp. I vissa fall traffade vi d&ven fadern. Om han var
vardnadshavare och hade kontakt med sina barn. I de flesta fall var modern ensam
vardnadshavare. Fadern hade antingen ritten till 6vervakat umginge med barnen eller
inget umginge alls med sina barn. I de fall som fadern inte var vardnadshavare
bestimde modern om vi skulle fa traffa fadern eller inte. Vi brukade klargora for bada
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foréldrar att var kontakt med dem/barnen var av behandlande och inte av utredande
karaktar.

4. Fjarde steget var att traffa barnen tillsammans med virdnadshavaren for att
vardnadshavaren skulle presentera behandlaren for barnet. Vi hade bett
vardnadshavaren att infor forsta motet med behandlaren forbereda barnet/barnen vl.

5. Nista steg var att triffa barnet ensam. Efter detta tillfdlle gjorde vi en kort bedomning
av barnets symptom och behov av hjilp. I detta skede diskuterade vi 1 projektgruppen
(intern/kamrat handledning) kring bedémning, behandling och avslutning av insatsen.

6. Efter avslutningen med barnet triffade vi modern ytterligare en gdng dir vi beskrev
for henne hur vi arbetade och vilken beddmning vi hade gjort rérande barnets psykiska
hilsa.

7. Sista steget 1 arbetet var att ha ett avslutande méte tillsammans med modern och
handléggaren for att aterlaimna familjen till handlédggaren. I nagra fall avslutade dven
handléggaren sin kontakt med familjen. I ytterligare négra fall var familjen fortsatt
aktuell inom socialtjénsten av andra skal.

Det fanns barn som behdvde langt fler 4n atta samtalstillfallen. For en stor del av
barnen/ungdomarna var det tillrdckligt med 5-6 samtal. I bida fallen diskuterade vi
noggrant varfor vi gjorde dessa bedomningar.

Da nédgot barn behdvde langre kontakt tog vi kontakt och informerade modern och skrev
till remittenten om behovet av fortsatt kontakt for barnet.

Metoden har huvudsakligen varit individuellt inriktad krisbearbetning for barn och
tonaringar. Grundtanken for bearbetningen var en eklektisk modell, en integrerad form
av psykodynamiskt och systemiskt tinkande med fokus pé barnets subjektiva
upplevelser av vdldet. Med de smé barnen, under ca 4 ar (det yngsta barnet som vi har
haft i projektet var 20 manader gammalt), har vi haft i samlek tillsammans med modern.
Vid dessa fall var modern den enda vardnadshavaren och aktiv 1 barnets liv. Med nagra
barn med syskon har vi, efter bedomning, arbetat i syskongrupp.

Vi har gjort samlade bedomningar angéende varje barns psykiska status i borjan och vid
avslut av varje drende. Vi har haft gemensamma mallar fér bedomningar och diskuterat
om bade bedomning och behandling av barnets upplevelser i1 projektgruppen.
(Bedomningsmaterialet beskrivs separat i rapporten.) I vissa drenden férutom
diskussionen i gruppen har behandlarna fétt enskild handledning av projektledaren.

Forsta samtalet med barnet hade mest informativ karaktir. Vi talade 6ppet med barnen
om forekomsten av valdet 1 familjen och om att vuxna var oroliga for dem utifradn det
som hade forekommit i familjen.
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I behandling har vi anvéant nalle- kdnslokort, teckning, Ericamaterialet, dockor samt
samtal som arbetsmaterial. Vi har inte arbetat med manusstyrda material. Valet av
arbetsmaterial har styrts utifrdn barnets alder, karaktér, reaktion och symptom och den
respektive behandlarens erfarenhet, kompetens och inte minst bedomning. Varje
behandlare har sjilv bestdmt vilka material hon skulle anvidnda i kontakt med olika barn.

Det enda gemensamma material som var obligatoriskt for alla behandlare i alla drenden
var att alla behandlare skulle gora en beddmning av barnets psykiska hélsa utifran de tre
bedomningsmaterialen i borjan och i avslutningen av varje drende. Sedan skulle de
diskutera sin bedomning och behandlingen 1 gruppen (se bilagorna 1,2,3).

Vid tredje aret av projektet anlitade vi en extern handledare for behandling av enskilt
arende och jag har konsulterat en forskare vid dokumentationen och skrivandet av
rapporten.

Bedomningsmaterial
I borjan bestimdes foljande mall for beddmning av barnens psykiska status vid start och
avslut:

1: GAF/CGAS skalan (bilaga 2)

2: Psykosociala péfrestningar, som terapeuter pA BUP och Ericastiftelsen brukar
anvinda vid beddmning av barnets psykiska status.( bilaga 3)

3: En checklista 6ver olika symptom formuledas avv projektledaren. Den var en enkel
version av lista pd DSM IV (bilaga 4).

4: Anamnestiska intervjuer med fordldrarna

Enligt projektplanen skulle vi i projektgruppen fylla i de tre bedomningsmaterialen efter
forsta motet med barnet. Informationen om barnet skulle vi fa fram via anamnestiska
intervjuer med fordldrarna, information fran handlidggarna vid forsta motet med dem,
vara egna observationer och ett forsta samtal med barnet.

Fragor kring ’psykosociala péfrestningar” och ”checklistan 6ver olika symptom” skulle
vara som ett hjdlpmedel for att f4 sa mycket information som var mgjligt om barnets
psykiska status. Efter avslutande samtal/besok med barnet skulle vi gd igenom samma
bedomningsmaterial och gora en ny bedomning av barnets psykiska status utan att titta
pa bedomningsmaterial som man har fyllt i 1 bérjan. Bedomningen vid avslut skulle
baseras mest pa behandlarens egen bedomning utifran sin kontakt med barnet och sista
samtal med modern/fordldern.

Vi1 behandlingsgruppen hade langa och dterkommande diskussioner om
beddmningsmaterialen. Socionomerna, som inte var vana vid individuellt arbete med
yngre barn, tyckte dels att det var svért att bedoma barnens fordandring efter 5-8 besok.
Dels att fordndringen hos barnen skulle kunna bero pé olika variabler, inte bara
behandlingen. Sjélva tanken att barnen triffade en behandlare skulle kunna hjilpa
barnen att ma lite béttre och vara gladare, tyckte man.
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Det svéraste var bedomningen utifrin GAF/CGAS skala. Négra av behandlarna tyckte
att detta var svart och “checklistan over olika symptom” var en psykiatrisk beddmning
och inte ndgonting for socialtjansten.

Vid starten av tredje aret utvecklade vi en ny “checklista”( bilaga 5), 6ver olika
symptom som hade betydelse for vart arbete med barn. Vi utvecklade dven en annan
variant av var “checklista” till handlaggarna for att underlitta deras arbete ocksa nér de
skickar remiss till oss (se bilaga 6).

Mall for behandlarnas PM

Det kom fram i diskussionen att mallen som vi hade ténkt sdgs som mer psykiatrisk dn
psykologisk. Psykologen i teamet som sjdlv var barnpsykoterapeut hade en annorlunda
uppfattning. Vi skapade nya mallar att anvéndas i sammanfattningen av kontakten med
barnet. Alla anvinde samma rubriker for att beskriva t ex hur barnet sdg ut, agerade i
bdrjan och avslut och en utforlig beskrivning av processen i kontakten i relation till
behandlare, till sig sjdlv och andra. Dessutom utvecklade vi en mall diar behandlaren
skriver separat om hur manga ganger hon triffade barnet enskilt, modern, fadern, och
hur manga moéten hon hade med socialsekreterarna. Vi hade ett par rubriker dir
behandlaren fritt fick beskriva det specifika barnet och arbetet med barnet, om det var
nagot som var svart, larorikt osv.(se bilaga 7).

Niér vi borjade tredje projektaret var vi alla 1 gruppen 6verens om vilka material som
géllde for bedomning i borjan och avslut. Diskussionen om etiska fragor kring
materialen avslutades och vi fokuserade mer och mer pa sjdlva beddémningen och
fordndring under behandling utifrdén bedomningsmaterialen.
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Del 4

Resultat

Forsta projektaret

Antal remisser under forsta
projektar
071101-081030
29

Barnenheten
0-12ar

Ungdomsenheten (22 barn)
7 11 barn 6-12 ar

6 aterbud
1 aterbud

BR passade bra fér 6 ung+16 barn

Figur 1 forsta projektaret

Antal remisser under forsta projektaret (07 11 01-08 12 30) var 29. Sju stycken var frdn
ungdomsenheten och dvriga fran barnenheten. Antal aterbud var 7 stycken och vi hade
11 barn 5 ar eller yngre



19

Fyra av dessa 29 tackade nej innan vi hann triffa dem. Anledningen var flytt till en
annan ort. [ ett fall gjorde vi sjdlva en anmilan och lamnade tillbaka uppdraget till
handlaggaren. Anledningen var att misshandel fran faderns sida hade upphort men i
stdllet hade modern borjat misshandla barnet allvarligt. Vi erbjod en annan form av
behandling f6r modern och barnet utanfor ramen f6r Barnets Rum.

Det var relativt stor skillnad mellan antal remisser som kom frdn barnenheten och
ungdomsenheten. Vi stéllde frigan om skillnaden bdde till oss i behandlingsgruppen
aven till vdra remittenter. Socialsekreterarna i ungdomsenheten tyckte att det var svart
att motivera misshandlade tondringar att tacka ja for insatsen. En del av tondringarna
tyckte att det var bra om modern sjélv fick hjélp.
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Andra projektaret

Antal remisser under andra
081101091030
52 remisser

Barnenheten

Ungdomsenheten 42 remisser
13-18 ar 0-5 ar 14 barn

10 barn 6-12 4r28 barn

7 barn annan

BR rickte inte till 6 behandling fran

2 tonaringar for 7 Sterbud bar bérian

svara for BR

9 &terbud
BR passade bra for 1 tondring+20 barn

Figur 2 andra projektaret

I slutet av forsta projektaret hade hela organisationen (som en ny organisation) kommit i
ging. Ledningen bestdmde sig for att erbjuda “alla barn” som hade varit
utsatta/bevittnat vald i1 néra relationer Barnets Rum som en insats.

Sammanlagt fick vi 52 remisser under andra projektaret. Barnenheten stod for 42
remisser och ungdomsenheten for 10 remisser. Vi hade sammanlagt 16 dterbud. Med
aterbud menar jag att fordldrarna, vdrdnadshavaren, som oftast var modern, hade sagt ja
till handléggarens forslag for insatsen Barnets Rum. Handldggaren hade skickat remiss
till oss och vi hade haft ocksa det forsta motet tillsammans med handldggaren, fordldern
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och behandlaren fran Barnets Rum. Motstadndet eller oviljan borjade nir vi bokade
forsta motet hos oss utan handldggaren.

I vissa fall bokade vi flera ganger tider for att paborja kontakten hos oss. Fordldern sa ja
men ldmnade antingen aterbud dagen fore besoket eller glomde” att komma. Eftersom
detta monster upprepades ganska ofta bestdmde jag att om nigon forédlder uteblir eller
lamnar aterbud tre ganger lamnar vi tillbaka remissen till remittanten. Antingen avslutar
vi kontakten eller begir vi ett nytt mote tillsammans med fordldern och handlidggaren
for att klargora situationen for alla inblandade. Alla aterbud som vi har haft var innan
forsta motet med fordldern hos oss. Det blev inga aterbud efter att vi har haft méte med
fordldern och barnen hos oss.

Bland de remisser som vi fick bedomde vi att det fanns en del familjer och barn som
skulle ha mer nytta av den traditionella familjeterapimodellen 4n av Barnets Rum-
modellen.

De som "inte passade Barnets Rum” var de barn vars fordldrar levde tillsammans eller
separat men hade kontakt med varandra ganska ofta, valdet hade upphort men
konflikten pagick. Vi beddmde inte situationen som farlig for barnet utan vi gjorde
bedomningen att barnet och familjen skulle ha mer nytta av traditionell familjeterapi. Vi
bedomde av etiska skél att det bista for barnet var att direkt borja jobba med hela
familjen nér forédldrarna var motiverade for att ta emot hjdlp. Vi kallade den gruppen i
borjan “avvaktande”. Vi hade remissen om dessa barn kvar 1 var lista men ville avvakta
och se hur det skulle gad med familjeterapin. Efter detta var vi beredda att traffa barnet
for att hjdlpa honom/henne att bearbeta sina egna upplevelser av familjevaldet.
Erfarenheten visade att dessa barn fick hjdlp genom familjeterapin och redan hade haft
kontakt med familjebehandlaren. Sedan insag vi att det skulle vara extra belastning for
barnet att triffa en person till i projektet.(Dessa barn har redan erfarenheten av att triffa
olika vuxna.) Vi - bade i Familjeteamet och Barnets Rum gruppen - bestdmde att efter
familjebehandling om behandlaren beddmer att barnet behover extra hjdlp skulle samma
behandlare sjdlv inom Familjeteamets ordinarie verksamhet fortsitta kontakten med
barnet.

I kategorin “BR rdckte inte till” finns de fall som vi redan hade borjat Barnets Rum
insatsen med, men under resans gdng kom det fram extra informationer, eller barnet
visade efter ett tag allvarliga symptom som inte direkt hade samband med familjevaldet.
Vi hade exempelvis fyra barn som var syskon och som redan i remissfasen inte verkade
vara sa komplicerade. Men efter ett par besok bedomde vi att barnens situation var
mycket komplicerad. Ena fordldern hade pagaende missbruk och ekonomiska problem
och den andra fordldern hade allvarliga psykiska och ekonomiska problem. Forédldrarna
levde separat men hade djupa padgdende konflikter. Barnen var drabbade av detta
dagligen. Vi bedomde att barnen levde i svara pafrestningar och att det var oetiskt att
bara fortsétta och jobba med barnen medan missforhallanden pagick. Vi gjorde en
“anmélan” hos handléggaren och avbrot BR-insatsen med barnen. Efter vir anmélan
fick vi modern att kontakta vuxenpsykiatri och efter omfattande utredningar fick hon
ndgra psykiatriska diagnoser. Socialtjinsten erbjod dessa barn en annan insats.
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Ett annat exempel var en attadrig flicka. Hon visade allvarliga symptom efter fjarde eller
femte besoket. Efter en diskussion i gruppen, och éverenskommelse med handlidggaren
och vardnadshavaren, bestdmde vi att vi skulle arbeta med flickan dtta gdnger inom
ramen for BR. Efter det flyttade vi flickan pa pappret och organisatoriskt fran Barnets
Rum till ordinarie Familjeteamets verksamhet. Klienten mérkte inte skillnaden. Samma
behandlare fortsatte jobba med flickan och jag (projektledaren) arbetade med modern
som foréldrarterapeut (fallbeskrivning kommer senare.)

Kategorin "for svdr for BR” var den grupp som vi pa remisstadiet insdg att tondringens
problematik var mycket komplicerad och djup. T.ex. en tonaring vars familj hade varit
aktuell hos socialtjdnsten under minst 10 &r i olika omgéngar och dér ena eller bada
fordldrarna hade allvarliga psykiatriska problematik samt dir vald i familjen hade
forekommit ganska ldnge. Tonaringen sjélv hade borjat misshandla sin mor och sina
syskon och skolkade totalt. Det var inte meningsfullt att 6verhuvudtaget borja triffa
familjen inom Barnets Rum erbjudandet. Med dessa fall i samradd med handldggaren
erbjod jag en psykologisk bedomning och darefter ett annat forslag till dtgéard for
tondringen och fordldrarna inom min ordinarie tjénst i Familjeteamet.

Ett hogt antal uteblivna barn, i kategorierna ’en annan behandling”, for svar for
BR”och ”BR rickte inte till” fick oss 1 projektgruppen att mera diskutera formen och
innehéllet 1 remisserna som vi fick. Dessa kategorier tog mycket av vér tid, nér vi
skulle sortera olika grupper, dessutom missade vi mycket tid med manga aterfall. Vi
hann inte ta emot de barn som skulle passa bra for projektet. Det blev en ganska lang
ko, trots att ett av projektets villkor var att vi inte skulle ha ko, utan direkt efter remissen
skulle vi borja kontakta handlédggaren och familjen. Jag utvecklade, i samrad med
behandlarna 1 projektgruppen, en checklista for olika faktorer som remittanterna skulle
gd igenom forst. Sedan skulle de skriva remiss till oss om de bedémde att insatsen
behdvdes och om fordldrarna var motiverade.

Vid slutet av andra projektaret bestimde jag 1 samrdd med styrgruppen att 1imna
”checklistan” till handlédggarna som ett hjdlpmedel (se bilaga om checklistan). Sedan
traffade jag enhetscheferna och handlidggarna och forklarade bide situationen hos oss
och meningen med checklistan.

En stor fordndring i slutet av andra aret var att styrgruppen sokte medel fran
Lansstyrelsen for att forlinga BR ett ar till. Vid tredje aret av projektet skulle vi
fokusera mer pé barn i missbrukarfamiljer. Styrgruppen vill se om denna barngrupp
skulle ha nytta av modellen eller om man skulle utveckla en annan modell som skulle
passa dem utifran deras verklighet.
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Tredje projektaret

Antal remisser under
tredje projekts ar
25

Ungdomsenheten
13-184ar
5

BR passade bra
4 fh‘piting;'rﬂssbam

Figur 3 tredje projektiret

Forutom checklistan som hjilpmedel for handldggarna skedde ytterligare forédndring 1
projektgruppen i borjan av tredje aret. Tva av behandlarna slutade i projektet och en ny
behandlare som var ny bdde i projektgruppen och i Familjeteamet kom in i. Ett syfte
med bytet av behandlarna var att forvaltningen ville implementera modellen i
Familjeteamet och sa mycket som mojligt skulle fler behandlare i Familjeteamet fa
mojligheten att ldra sig modellen.
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Vi bestimde ocksa att vi skulle anlita en extern handledare for att handleda gruppen i
behandlingsarbete. Jag fortsatte med enskild handledning med behandlarna vid behov.
Samtidigt var det dags att borja dokumentera projektet. Jag konsulterade en annan
handledare for att hjélpa mig med rapporten. Jag insdg att behovet av konsultation till
dokumentation var stort med allt som hade hédnt under projektets historia.

Det skedde en del fordandringar i organisationen ocksa. Badde Barnenheten och
Ungdomsenheten tillsatte en mottagningsgrupp. Mottagningsgrupperna bestod av tre
handldggare 1 varje grupp. De tog emot alla anmélningar och sorterade dem. De drenden
som beddomdes som att de borde gé vidare och atgérdas delades ut till olika handlédggare.
Niér drendena kom till handldggarna hade redan en del av anmélningarna lagts ned.

En annan fordndring var att resursenheten, som Familjeteamet dr en del av, fick en ny
enhetschef. Enhetschefen blev ocksa projektansvarig. Den nya chefen hade suttit i
styrgruppen och hade foljt projektet fran borjan.

Under november 2009 och januari 2010 hade vi 10 remisser och februari — augusti hade
vi bara 5 remisser till projektet. September- oktober kom ytterligare 7 remisser till
Barnest Rum. Sammanlagt fick vi 22 remisser.
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Oversikt tre projektiren

Total antal remisser under tre "
BR rdckte projektar 106 Bl
fortsatt efter 6-12 5r 51 bt borjan

BR 13-18 ar 22 tondringar :
6

BR passade For svara for

bra

65
57{0-12)
8(13-18)

ER
2
Aterbud
25

Overblick 6ver hela projektet under tre ar

Totala antalet remisser som vi fick under tre &rvar 106. Barnen kom fran 70 familjer
frén olika delar av vérlden. Ett barn hade fadern som svenskfddd och &tta barn hade
modern som svenskfodda. Ovriga av fordldrarna var utlandsfodda. S& manga som 93 av
barnen var fodda i Sverige. Det var 9 ungdomar som sjilva hade erfarenheter av krig
och krigstrauma under sin barndom. Sju barn hade haft mycket svérare traumatiska (inte
bara krig) upplevelser i hemlandet och berittade att misshandeln i familjen 1 Sverige
inte var sa traumatiskt.
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Av de 106 remisser som vi fick stod bara om 16 barn (15.7% av alla 106 remisser) att
sjdlva barnen hade blivit utsatta for fysiskt vald i familjen. Elva av dem hade blivit
misshandlade av antingen modern eller fadern. Fyra av dem hade blivit misshandlade av
styvpappan och ett hade blivit misshandlat av en nirstdende (engangsforeteelse). Ovriga
hade bevittnat vald i familjen.

Men nér vi triffade barnen kom mera information fram om barnens egen utsatthet for
fysiskt vald. Enligt mina data om var grupp hade 30 % av de barn som vi triffade, sjdlva
blivit utsatta for fysiskt vald. Nér vi intervjuade mddrarna uppgav 7 av dem nédmligen
att de misshandlats av fadern redan nir de var gravida. Det stod varken i remisserna
eller i mddrarnas berittelser vid forsta motet att “barnen” sjdlva hade blivit utsatta for
vald pa detta sdtt och sa tidigt. Enligt min mening blev ocksa fostret misshandlat nér
den havande misshandlades. Fast ingen vuxen ndmnde detta. Néstan hélften av de barn
som sjédlva hade varit utsatta for fysiskt vald var engangsforeteelser enligt modrarna.
Ovriga hade varit utsatta for fysiskt vald upprepade ginger.

I genomsnitt 66 % av barnen som vi triffade hade bevittnat fysiskt vald i familjen och
hade sjdlva levt 1 psykiskt vald under 3-4 ar. En stor del av dessa barn var under 7 ér.

Vi upptéckte 20 barn vars fader och tva barn vars modrar hade med alkohol-, drog- eller
medicinmissbruk. Denna information stod inte tydligt i remisserna. Antingen kunde vi
lasa mellan raderna och dérefter stillde vi fragan om missbruket vid forsta motet med
handléggaren eller sa kom informationen fram senare via modern.

Syskon

Enligt remisserna som vi fick var 47 remisser for ensamt barn. Dessa barn var antingen
ensamma barn eller hade vuxna syskon som inte blev aktuella hos oss. Sextio barn hade
ett eller fler syskon som var aktuellt for projektet.

Jag (psykologen) triffade alla barn i projektet som var under fyra ar och arbetade ocksa
ensam med smasyskon i grupp. Var erfarenhet visade att dldre syskon ofta hade storre
behov av bearbetning. De hade ofta tagit ett vuxenansvar for bade modern och syskonen
och hade sjdlva lidngre egen erfarenhet av véldet i familjen. Med dessa fall avslutade vi
kontakten med de yngre syskonen och erbjod ldngre kontakt till honom/henne. Lingden
av kontakten var individbaserad.

Att arbeta med syskon i grupp hjélpte ofta det tysta” syskonet att prata. Det
underléttade for syskonen att prata tillsammans. Att arbeta med sykonen i olika
konstellationer hjélpte dem att dela bide sina negativa och positiva kénslor och
upplevelser. Dessutom hade de mojligheten att bearbeta sina individuella behov. Detta
hjdlpte dven det dldsta syskonet som hade tagit storre ansvar for sina syskon att se att
hans/hennes syskon hade fatt hjilp och darfor kunde han/hon slippa vuxenansvaret for
sina syskon.
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Tonéringar

Vi fick totalt 22 remisser frdn ungdomsenheten under tre projektir. Sammanlagt hade vi
10 &terbud och tva fall var for svéra for BR. Det blev bara tio tonaringar som fick hjélp
enligt BR modellen.

Vi hade barn som var aktuella i BR som ocksa hade édldre (under 18 ar) syskon hemma
som inte hade blivit remitterade till BR. Vi 1 projektgruppen undrade varfor? Jag
skickade en enkdit till handldggarna for att fa veta orsaken. Sammanfattningen av svaren
var att de flesta tondringarna sager nej till BR. De flesta tycker att om modern och yngre
syskonen far hjélp kommer de sjdlva ma bra. En del hade sagt att de kan prata med sina
kompisar och en del hade sagt att de ville gé till ungdomsmottagningen. Dar kénner de
sig mer hemma och kan prata om olika saker, inte bara om véldet i familjen.

Fem tondringar som ldmnade dterbud var syskon och ganska nya i Sverige. De hade
mycket erfarenhet av krig i hemlandet. For dem var det nédstan “maérkviardigt” att soka
hjélp for ett par orfilar eller for att de bevittnat fordldrarnas slagsmal. De ville vara
’1fred” sa de.

Sprak

Bland de barn/ungdomar som vi triffade var 7 ungdomar som sjédlva behdvde tolk. De
var sjdlva nya 1 Sverige. Resten av barnen hade inga behov av tolk. Bland foérdldrarna
var det cirka 50 % som behdvde tolk. Forédldrarna talade cirka femton olika sprak.

Kontakten med fiderna i pilotforsoket och BR

Av fem familjer 1 pilotprojektet tackade tvé fader, och av 70 familjer 1 BR tackade 21
fader, ja till att samtala med oss om sina barns behov av hjélp i samband med
familjevaldet. Samtalen handlade om hur barnen madde och hur faderna skulle kunna
forsta och hjélpa sina barn. Fokus i samtalen med fiaderna var pé barnets behov av hjalp,
inte pad vem pé som hade utdvat valdet. Utgdngspunkten var att vi och barnens fader var
Overens om att barnen madde déligt. Alla dessa fader erkénde att det hade funnits
konflikter och brdk mellan fordldrarna, men det var bara tva fader som sjdlva berédttade
om att de hade slagit sitt barn. Bada tvd hade bett barnet om ursékt och ville gottgora
sina handlingar. Tre fader anklagade modern f6r misshandel av sina barn.

Dessa fader hade antingen delad vardnad eller ocksd hade modern ensam vérdnad med
regelbundna kontakter mellan fadern och hans barn. Alla var 6verens om att det hade
funnits konflikter som inte var bra for barn. Resten tyckte att de hade konflikter och
problem. Det fanns en del fader som inte hade vdrdnaden men som dnda ville komma
till oss angéende sitt barn men eftersom modern hade ensam vardnad och vi inte fick
hennes tilldtelse kunde vi inte trdffa dem. Jag har inte exakt statistik om denna grupp av
fader.

Sextiofem barn passade bra for BR. Vilka var de?
Denna grupp ar de barn som vi beddmde att det skulle ricka med hogst 8 besok for att
kunna avsluta kontakten. Tolv barn fick 8 samtal. Genomsnittet var 6 samtal per barn.
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Gemensamma faktorer for dessa barn var att valdet hade upphort nér vi triffade barnen.
Modern och barnen levde tryggt utan att kénna sig hotade. Modern hade fatt stod
antingen fréan sitt eget nitverk eller fran socialtjansten.

Niéstan hélften av denna grupp hade fortsatt kontakt med sina fader utan att vara ridda
for honom. Enligt min bedomning, som har gatt igenom alla ssmmanfattningar och
beddmningsmaterial med dessa barn, visar monstret att fordldrarna (i de flesta fall
modrarna) i den hdr gruppen har bedomts av respektive behandlare som en
trygghetsfaktor trots allt for sina barn. Dessa barn beddms ha ett ganska tryggt
anknytningsmonster. Modern har fétt trost frdn ndgon kompis eller en annan vuxen och
1 sin tur har hon kunnat trdsta sina barn. Barnet Rum modellen rickte for denna grupp
trots att de hade ganska allvarliga symptom som sémn- eller matbesvir eller
koncentrationssvarigheter.

Resultatet av fragor till handliggarna (Se bilaga 9)

Jag skickade utvirderingsblanketten till alla handlédggare 1 ungdomsenheten och
Barnenheten. Vi hade haft remisser frén 18 olika handldggare fran béda enheterna.
Tretton handldaggare svarade pa enkéten. Fyra handldggare hade slutat att arbeta i
forvaltningen. Tretton svarade pé frdgan om hur stort behov av BR som de kénde, pa en
skala mellan1-10?

En person gav 10 poédng

Atta personer gav 9 poing

En person gav 8 poing

Tva personer gav 7 podng

En person gav 5 podng

Alla var ndjda med modellen. Enligt handléggarna visste man vad man erbjod barnen
och ungdomarna. Det var enklare att presentera modellen for fordldrarna, de fick
tydigare besked efter avslutning och klienten fick snabbt tid att traffa behandlarna. Men
de flesta 1 ungdomsenheten tyckte att det var svart att motivera tondringar for denna
insats. En del av tondringarna hade sagt att det var pinsamt att prata om véldet i
familjen.

Enligt svaren fran handldggarna 1 Barnenheten var det svart att motivera fordldrarna. En
del fordldrar trodde att om barnet inte pratade om valdet, som var ett avslutat kapitel 1
familjens historia, skulle de kunna ”gléomma” snabbare.

Missbruk

Nar vi under de forsta tva dren identifierade 20 barn i Barnets Rum gruppen som hade
fordlder med missbruksproblem stélldes vi infor fragan om hur vi skulle géra? Alla
dessa 20 barn hade blivit remitterade till oss pa grund av véldet i familjen. Vi hade inte
information om faderns missbruk (i alla dessa fall var det fadern som var missbrukare).
Hade han sokt hjélp for sitt missbruk? Hur mycket hade han kontakt med sina barn?
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Det gick inte att arbeta enligt BR med fem barn som horde till “missbruks”-
problematiken. Vi fick sluta mitt i padgadende kontakt pd grund av missférhallanden i
barnens hemmilj6 och foresla andra typer av insatser. Med dvriga, d.v.s. 13 barn, gick
det att arbeta enligt BR-modellen. Dessa 13 var de barn som antingen helt saknade
kontakt med fdderna eller som hade kontakt med fadern under ’bevakat umgénge”.

Vid slutet av andra projektaret bestimde ledningen (som ocksa var styrgruppen) 1
forvaltningen att man skulle soka medel for barn 1 ”familjer med missbrukproblematik™.
Jag skrev en checklista over kriterierna (se bilaga nr 9), for att handldggarena skulle
utifran dessa kriterier skicka remisser till oss for att hjélpa dessa barn. Ett av véra villkor
var att antingen har den missbrukade fordldern sokt professionellt hjédlp for sitt missbruk
eller ocksa lever barnet inte tillsammans med denna fordlder. Jag 4r medveten om att i
denna checklista och i vara villkor finns manga komplicerade etiska och terapeutiska
aspekter.

Tredje aret identifierade projektet fem barn som hade forédldrar med
missbrukproblematik. Daremot inkom inga remisser dir orsaken var att barnet levde 1
en missbrukarmilj6. Orsaken till detta kan sannolikt vara att denna nya del i projektet
inte var tillrackligt vdl forankrad 1 organisationen.
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Del 5

Fallbeskrivningar

Fallbeskrivningarna dr frin olika behandlare. I beskrivningarna med ordet ”Jag” menar
jag den respektive behandlaren.

Fallbeskrivning 1
Hana 12 ar, ett fall som passade bra for BR

Bakgrund

Vid ett inledande uppdragsmdte med bdda fordldrarna och socialsekreteraren tackade
bada fordldrarna ja till insatsen ”Barnets rum” for dottern Hana och for hennes
lillasyster.

Fadern var polisanmild for att vid ett tillfdlle ett halvt &r tidigare ha hotat modern och
tva aldre syskon. Modern och barnen placerades i skyddat boende. De atervénde till
hemmet efter ndgra manader, men fordldrarna befann sig fortfarande i konflikt med
varandra. Fadern hade da flyttat fran bostaden. Socialsekreteraren bedomde att Hana
och lillasystern behdvde & mojlighet att prata om sina upplevelser av familjevaldet,
som hade péagatt under en lingre tid. Framforallt hade fordldrarna brakat mycket med
varandra. Enligt modern hade hon dven blivit slagen av barnens far.

I borjan av samtalskontakten paborjades ett bevakat umginge varannan sondag mellan
Hana, lillasystern och fadern.

Uppligget av behandlingen
Min kollega ansvarade for samtalen med Hana:s lillasyster. Vi hade gemensamma
samtal med forédldrarna.

Efter det inledande uppdragsmétet enligt ovan tréffade vi fordldrarna utan barnen vid ett
tillfalle. Syftet var att bland annat 14ta dem beskriva Hana och hennes lillasyster
avseende deras respektive utveckling, karaktdrsdrag och eventuella symtom. Hana
beskrevs som en ganska blyg och tystliten flicka, som gérna holl sina kénslor for sig
sjalv. Hon beskrevs dven som mycket ansvarstagande och hjélpsam 1 forhallande till
modern. Bada fordldrarna trodde att Hana skulle mé bra av att fa prata med nagon
utomstaende om sina kénslor. Hana hade sjdlv sagt nej till detta.

Efter fordldrasamtalet hade jag atta individuella samtal med Hana. Min kollega hade
motsvarande samtal med lillasyster.

Jag och min kollega avslutade med att ha ett samtal med respektive fordlder.
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Sammanfattning av barnsamtalen

Hana var latt att fa kontakt med. Efter det forsta samtalet, da hon var lite spind och satt
med jackan pd, slappnade hon av och borjade gé i forvédg, d v s hon kom till var lokal en
liten stund fore modern och lillasystern. Hon sa att det kéndes battre och béttre att
komma hit. Hana var pratsam under samtalen och hade litt for att uttrycka sina kinslor
och tankar.

Forutom fria samtal anvidnde jag mig av olika tekniker for att underlétta for Hana att
identifiera sina tankar och kédnslor samt for att stirka sin sjilvbild:

Kaénslokort, skalor, bild, skriftlig beskrivning av ”Vem &r Hana som person?”” samt delar
av metoden “Trappan” for att gestalta och bearbeta den aktuella hindelsen 1 september.
Exempel pa samtalsteman:

Den hotfulla hindelsen i ndgra manader innan kontakten med mig.

Hanas fordndrade livssituation under hdsten och hur den piverkade henne.

Hanas bild av sig sjdlv och sin relation till familj, larare och kamrater.

Hanas bendgenhet att ta stort ansvar.

Hanas kénslor och tankar om sin far.

Hanas funderingar kring den stundande réttegangen och det framtida umgénget med
fadern.

Min bedomning &r att det framforallt var verkningsfullt for Hana att fritt fa uttrycka sina
ambivalenta kénslor for fadern, vilket inte var mojligt for henne i1 andra sammanhang.
Hon kunde beskriva bade positiva och negativa sidor hos fadern och @ven sin saknad
efter honom.

Avslutning

Vid det inledande samtalet sa Hana att hon forst inte ville komma hit och prata, men att
hon sedan tinkte att det kanske vore bra om det kunde hjélpa henne att inte ”behdva ma
daligt hela tiden™. Nir vi avslutade bad jag Hana illustrera sin grad av ledsenhet, med
hjilp av en skala fran noll (ledsen hela tiden) till tio (inte ledsen alls). Hon svarade da
att hennes ledsenhet motsvarade en trea nér vi borjade traffas och en tia nér vi slutade,
d.v.s. da kénde hon sig inte ledsen alls. Denna bild bekréftades vid det avslutande
samtalet med modern. Hon sade att samtalen hade varit vildigt bra f6r Hana och att hon
sag en fordndring hos henne. Hana hade blivit gladare och orkade nu skota skolan
mycket bra.

Jag bedomde att samtalen med Hana inom ramen for ”Barnets rum” var tillrdckliga och
att hon inte var i behov av fortsatt hjilp.
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Fallbeskrivning 2
Tara en 12-arig flicka som blev hjilpt med tva besok

Bakgrund och uppdrag

12-ariga Tara kom fran Afrika till Sverige i januari 2009 tillsammans med fadern och
sina tre syskon. Modern kom hit ett par ar tidigare. Direkt efter faderns och barnens
ankomst hamnade forédldrarna 1 konflikt. Modern uppgav att hon blev misshandlad och
hotad av fadern. Barnen uppgav att de utsattes for hot fran fadern. Modern berittade att
fadern under lang tid hade misshandlat henne och barnen i hemlandet. Detta bekriftades
av Tara under samtalen. Dessutom framkom det att fadern hade ordnat sa att Tara blev
omskuren ndr hon var ungefar nio ar gammal.

Modern fick sommaren 2009 den interimistiska vardnaden om Tara och hennes tre
syskon. T och hennes 14-arige bror S remitterades till Barnets rum. En kollega
ansvarade for samtalen med brodern.

Barnen deltog under en del av uppdragsmotet med modern och socialsekreterarna. Det
framkom da att varken modern eller barnen kénde till syftet med motet eller insatsen
”Barnets rum”, da modern inte hade forstatt socialsekreterarnas tidigare
information/erbjudande. Vi fick dd mojlighet att ge information direkt till barnen och
modern .

En viktig bakgrundsfaktor &r att barnen, sedan de kommit till Sverige, varit foremél for
tre olika utredningar: Social utredning av socialtjanstens Barnenhet, vardnadsutredning
av socialtjdnstens Familjeréttsenhet samt polisutredning. Detta satte sin prigel pa vér
insats, d4 bade modern och barnen hade mycket svért for att forsta skillnaden mellan
dessa utredande kontakter och den behandling som vi erbjod. Vi fick darfor gora en ny
sammanhangsmarkering vid varje samtalstillfille. I hemlandet fanns ingen liknande
hjalpinsats att referera till.

Barnets rum — insatsen
Samtalen skedde med hjilp av tolk, d4 varken modern eller barnen pratade flytande
svenska.

Jag och min kollega inledde vdra uppdrag med respektive barn med ett gemensamt
samtal med modern for att fa mer information om familjens bakgrund, barnens hélsa
och utveckling, inklusive eventuella symtom samt en beskrivning av det vald som hade
forekommit. Modern beskrev Tara som en tystlaten flicka, som dr mycket envis. Innan
omskérelsen var Tara en glad och pratsam flicka, enligt modern. I dvrigt beskrev
modern inga symtom hos T.

Samtalen med Tara:
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Tara dr en ganska tystlaten flicka. Hon var alltid glad nar hon kom. Det var relativt latt
att fa kontakt, med tanke pa hennes tystldtenhet och att den verbala kommunikationen
gick via tolk. Hon var pigg, hade latt for att le och kladde sig i mycket starka, glada
farger. Hon 14t gérna sin storebror fora hennes talan, men visade prov pa sjédlvstindighet
dé hon snabbt bestimde att hon ville delta i samtalen trots att brodern initialt bestdmt
sade nej. Hon hade litt for att koncentrera sig.

Jag hade tvé samtal med Tara. Kontakten avslutades med ett gemensamt samtal med
Tara, brodern och modern samt ett avslutande samtal med modern och
socialsekreterarna.

Forsta samtalet med T inleddes tillsammans med brodern S. Vi beréttade om vart
arbetssitt, forklarade de tidsramar vi hade och gav barnen mojlighet till reflektioner och
frdgor. Dérefter gav vi barnen instruktionen att rita viktiga hindelser ur deras liv, da vi
pa forhand visste att bada barnen gillade att rita. Brodern ville inte delta och fick darfor
sdtta sig med modern och min kollega i ett angrdnsande rum.

Tara uttryckte verbalt och med sitt kroppssprék att hon var mycket positiv till
instruktionen. Hon valde genast att illustrera sina minnen av handelsen da hon som 9-
aring blev omskuren i hemlandet. Hon var mycket koncentrerad och mélmedveten nir
hon ritade. Jag satt tyst under storre delen av samtalet for att inte stora henne, men
stdllde ndgra frdgor som hon besvarade. Jag kdnde mig sjélv starkt kdnsloméssigt berord
av Taras historia. Se teckningen!

Hon illustrerar hur hon blev omskuren i hemlandet. Brodern dr fastbunden vid trdidet
for att forhindra honom att hjdlpa systern
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Tara grét nir vi efterat pratade om hennes teckning. Det som gjorde henne speciellt
ledsen var tanken pd att man nu vill operera/”’skéra upp” henne, som en konsekvens av
omskirelsen samt tanken pa att 4ven hennes halvsyster kan bli utsatt for samma
Overgrepp. Tara uttryckte en mycket stark besvikelse over fadern som, mot hennes
uttryckliga vilja, 14t utfora ingreppet. Hon trodde att han ville skada henne. Tara var
sdker pd att hennes storebror skulle ha rdddat henne om han hade kunnat. Hon ville nu
inte ha ndgon som helst kontakt med fadern. Brodern kom och gick under vart samtal,
vilket var helt naturligt for Tara. Han kénde igen sig pé bilden som den pojke som stod
fastbunden vid ett trdd. Fadern band fast honom for att forhindra att han skulle kunna
komma till systerns undsittning. Som framgér av Taras teckning dr hon mycket glad
over sitt nya liv i Sverige med modern och syskonen, vilket hon illustrerar med ljusa,
glada farger.

Jag inledde det andra samtalet med att ha ett kort samtal med Tara och modern utifran
det som framkom under foregdende samtal. Brodern hade nu andrat sig och ville delta.
Da jag och min kollega uppfattade att syskonen har en mycket néra relation samt att de
hade delat manga svara upplevelser med varandra under hela sin uppvixt valde vi att
triffa dem tillsammans. Nu tyckte Tara att hon redan hade pratat om/ritat en svar
héndelse ur sitt liv. Hon fick darfor sitta bredvid och rita fritt medan brodern var i fokus.
Hon var dock engagerad i hans gestaltning av sitt trauma och kom ibland med egna
spontana kommentarer.

Teckningen vid andra sessionen. Hon tecknar det nya livet i Sverige
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Avslutning

Jag uppfattade att Tara inte var mest upptagen av det vald som hade forekommit i
familjen, utan av det dvergrepp som hon utsattes for i samband med omskérelsen och de
konsekvenser som detta har fatt for hennes nuvarande hilsa och for hennes relation till
fadern.

Tara verkade mycket n6jd efterat och gav sitt medgivande till att teckningen fick visas
for andra. Vid det avslutande samtalet med modern forstérktes detta intryck, da modern
sa att T hade varit mycket glad infor varje besok. Hon tyckte att det var mycket roligt
och bra att 4 komma hit och sade efter det sista samtalet att hon gérna hade velat
fortsdtta, om inte brodern hade sagt nej. Tara skulle dnska att hennes teckning om
omskérelsen kom ut 1 tidningar och TV {6r att visa hur det gér till och for att kunna
bidra till att rddda andra fran att bli utsatta.

Modern beskrev att vuxnas forhallningssitt till barns sorg och forluster i hemlandet ar
att de skall glomma det svéra sd fort som mojligt. Man brukar dérfor ge presenter till
barn som har upplevt svarigheter. Samtidigt tyckte hon sjdlv att det kan kénnas lattare
ndr man far prata om det svara.

Det hade varit 6nskvirt att ha ytterligare ndgra samtal med Tara for att prata om
konsekvenserna av omskérelsen, dven betriffande relationen till fadern. Nir jag erbjod
henne fler samtal vid avslutningen valde hon dock att, liksom brodern, tacka ne;.
Forhoppningsvis har dessa samtal visat vidgen for Tara nér det giller meningen med och
mojligheten till samtal om svéra upplevelser.

Fallbeskrivning 3

Amir 10 ir, behandlaren fick bryta BR ramarna

Amir, dr 10 &r gammal, har tva yngre syskon, 1 och 2 ir gamla. Forst traffar jag modern
ensam. Vid anamnesintervjun beréttar modern att Amirs biologiska fader hade
missbrukproblem. Amir hade vittnat att hans mor hade blivit misshandlad av Amirs
fader under flera &r. Modern flydde tillsammans med Amir fran hemlandet under
dramatiska forhédllanden. I Sverige traffade hon en ny man ganska snabbt och fick tva
barn.

Aven i Sverige blev modern misshandlad men nu av sin nya man. Hon var orolig for
Amirs psykiska hélsa, var ensam virdnadshavare och var glad for att Amir skulle traffa
mig. Pojken hade haft roligt i skolan, han trivdes bra i skolan, hade lért sig svenska
snabbt och hade kompisar. Modern sjdlv hade hogskoleutbildning fran hemlandet, laste
svenska och forberedde sig for att komplettera sin utbildning eller borja en ny
utbildning 1 Sverige.
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Nista gdng kommer Amir tillsammans med modern till mig. Han séger hej till mig och
ganska snabbt gar han till sandladan som jag hade i mitt rum. Han haller pa och bygger
och bygger medan han pratar med mig och lyssnar pé oss nér jag och modern talar om
honom. Vi pratar tydligt om misshandel hemma, att modern och handléggaren pa
barnenheten hade varit oroliga for honom. Utifran hans intresse for sandlddan behdvde
jag inte tdnka pa arbetsmaterial nér jag trdffade honom nista gang ensam.

Jag triffade honom nio ganger sammanlagt. Han byggde i sandlddan nésta samma tema
varje gang. Fjarde gangen siger han “de brakar fortfarande”, nar han bygger. Jag fragar
honom vilka? Mamma och pappa sdger han. Jag stéller konkreta frdgor om “bréket”.
Han beskriver en oroande situation for mig. Det fanns inte fara for hans eller moderns
liv. Mannen hade flyttat hemifran men utifrdén Amirs beréttelser var han dér varje dag.
Jag avbryter inte kontakten med Amir men kontaktar handldggaren och modern och
begir ett extra mote med dem.

Modern berittar att hon inte kan ha skyddad adress. Hon dr ensam i1 Sverige och har
inga sldktingar, inga vanner heller. Hon dr beroende av mannens praktiska dagliga hjilp.
Hon berittar att mannen “dricker mycket” som Amirs biologiska fader gjorde 1
hemlandet. Mannen &r storvixt och har hog rostvolym. Bara han hjer rosten blir Amir
radd sdger modern.

Amir sjdlv hade berittat for mig tidigare att ndr hans mamma och pappa brékade
brukade han gémma sig och sina sma syskon bakom soffan. Han beskrev vildigt tydligt
for mig att han var riddd for att pappa skulle déda dem.

Jag kinner mig maktlds precis som Amir. Han bygger i sandlddan borgar och slott med
hoga och tjocka murar med manga vakter runt borgen for att skydda prinsen och
prinsessorna. And4 kommer de elaka soldaterna och forstér alla skydd och tar prinsen
och prinsessorna som gisslan. Han beskriver dven kdnslomassigt hur det kénns att bli
gisslan.

Utifrdn Amirs familjesituation bryter jag BR- modellens ramar och med moderns
medgivande triffar jag mannen for att se om jag kan jobba med honom separat for att
han skall kunna hantera sin ilska. Kvinnan beskriver honom som mycket arg men inte
farlig.

Det var inte alls mojligt att ndgon annan skulle kunna tréaffa honom. Déarfor ska jag mota
honom sjélv. Forst sdger han nej. Han har inga problem och behdver inte tréffa mig. Nér
jag sdger honom att jag behover hans hjélp for att kunna forstd Amirs radsla stiller han
upp och tréiffar mig.

Mannen berittar for mig att det inte &r han utan modern som hotar Amir. Nar Amir inte
lyssnar pa modern, brukar hon hota honom genom att sdga att hon kommer att berétta
for mannen att Amir hade varit olydigt. Amir blir d4 rddd och orolig, utifran sina
tidigare erfarenheter av sin biologiska fader.
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Modern bekriftar mannens berittelse. Modern beréttar att hon har kontakt med en
kurator 1 Kvinnofridsteamet. Jag traffar henne en gang ensam och rekommenderar
henne att prata om sina problem med kuratorn i Kvinnofridteamet.

Parallellt fortsétter jag traffa Amir. En gang bygger han igen en borg med tjocka murar
runt om det och gdmmer prinsen och prinsessorna inne i muren.

Nasta gdng bygger han igen borgen. Den hdr gadngen har drottningen kommit tillbaka.
Prinsen har blivit storre och starkare. Han anstéller ménga starka vakter och krigar med
elaka soldater. Prinsen vinner till slut.

Vi har tréffats atta ganger innan sommarlovet men jag avslutar inte kontakten. Jag bokar
en tid for modern efter sommarlovet for att se hur det hade gatt for dem. Efter
sommarlovet beréttar modern att hon hade kommit in pa en utbildning som hon hade
sokt pa universitet; hon hade fatt en ny bostad och flyttat till ett annat omrade.

Hon hade varken behov av eller tid for att komma till mig. Jag traffar Amir en gang till
(bryter dter BR-ramen) och vi sdger hej da till varandra. Jag informerar honom om
BUP: om han i framtiden skulle behdva prata med nagon kan han soka sig dit.

Amir har gomt prinsen och prinsessorna inne i muren.

Fallbeskrivning 4
Sam 5 ar

Samlek

I samlek brukar jag triffa barnet och fordldern tillsammans i rummet, med yngre barn
har jag bl.a. sandlddan som ett viktigt arbetsmaterial. Jag brukar séga att de far "bygga”
nagonting tillsammans sedan brukar jag komma med min “alter ego”’-docka och arbeta
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med barnet/fordldrarna. Strax efter samleken eller dagen efter brukar jag ha enskilt
samtal med forédldrarna och prata mer 6ppet om deras samlek, om olika kénslor, deras
agerande, deras relation och svara pa fordldrarnas funderingar.

Bakgrund

Sam &r fem &r gammal. Han beskrevs som mycket besvirlig att sétta granser for. Enligt
socialtjansten har modern blivit misshandlad och hotad av Sams yngsta sykons fader.
Sam har tva syskon med tvé olika fader. Han bor tillsammans med sina tvé halvsyskon
och moder. Han dr dldsta barnet. Hans fader har flyttat frdn Sverige. Han hade relativt
bra kontakt med moderns andre man. Han var som en psykologisk fader for honom.
Efter separationen mellan modern och mannen avbréts kontakten mellan Sam och hans
psykologiska fader ocksa.

Den tredje mannen beskrevs av bade modern och socialtjdnsten som ganska aggressiv.
Han missbrukade droger, enligt modern. Familjen hade tidigare varit hos
familjepedagoger, modern hade fatt ga i olika foréldrautbildningar for att ldra sig att
forstd pojken och kunna sétta grianser for honom utan att ta till vald. Efter
fordldrautbildningarna hade modern och Sam varit hos en familjebehandlare i cirka tre
ménader.

Beskrivning av Sam: han ser betydligt yngre dn sin biologiska alder, ar 6veraktiv,
springer 1 hela huset om man inte stoppar honom och han skriker ofta. Enligt modern
sover han daligt; det 4r mycket svart att sdga nej till honom, han kissar pa sig pa
nétterna och hade cirka ett ar varit under medicinering f6r en annan neurologisk
sjukdom. Strax innan samleken hade han slutat ta mediciner.

Sam och modern erbjods samlek inom ramen for Barnets Rum f6r hans upplevelse av
véld i1 familjen och mot honom. Enligt modern misstolkar pojken alla typer av
tillsdgelser. Utifran Sams alder (han beskrevs emotionellt som yngre 4n sin biologiska
alder), och moderns osdkerhet, bestimmer jag samlek for att hjdlpa dem bada tva. Forst
att hjdlpa Sam att kunna uttrycka sina kénslor for modern och mig, sedan hjélpa modern
att forsta och definiera ”vald” kontra sdtta grénser.

Modern ér ganska nedstimd och formedlar till mig, vid forsta samtalet med henne, stark
kénsla av maktloshet. Hon sédger att hon sjilv dr uppvuxen 1 en ”dysfunktionell familj”
och har délig barndom men ganska bra erfarenheter av insatser fran socialtjdnsten nér
hon sjélv var barn.

Jag bestdmmer att hogst sex ganger triffa Sam och modern i samlek och att ha tva
samtal med modern for att hjdlpa dem att bearbeta relationen sinsemellan och se hur
pojken har upplevt vald i relation till modern och hanterar sina kénslor i samband med
valdupplevelser.

Forsta sessionen i samlek; ndrvarande 1 rummet: Jag, min alterego docka, Sam, och
modern.
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Sam véntar inte pa att jag ska borja. Han springer till sandladan och borjar 6sa sanden
utan ndgot mal. Modern sitter i en stol. Jag vinder mig till dem béda tva och sdger att de
far bestimma sjélva vad de vill bygga. De skall bygga tillsammans och Sara (mitt
alterego) &r har for att arbeta med dem. Han lyssnar inte alls utan fortsétter 6sa sanden.

Modern blir mer och mer osidker. Jag bjuder henne aterigen till sandlddan. Hon kommer
och sitter sig vid bidnken nidrmare 1adan, tar fram en del koksutrustning for att laga mat
och baka tarta med honom. Varje gdng nir modern bakar nagonting slér Sam sonder det.
Nar de lamnar rummet kinner jag mig trott och maktlés. Hela rummet ér kaotiskt,
leksakerna Overallt. Jag sjilv hade inte hunnit hejda honom. Jag tinker “varfor var jag
sd handlingsforlamad?” Jag far en forstaelse for moderns kénsla av maktldshet och
nedstdmdhet, samt Sams kaotiska inre och yttre viarld. Modern uttrycker ett djup
fortvivlan, en kénsla av inte duga och dr oséker 1 rummet med Sam.

Under det enskilda samtalet med modern séger hon att hon var mycket oséker, orolig
och radd. Hon végar inte sdga ndgot till Sam. Hon ar rddd for att forlora sina barn, att
barnen kan blir omhindertagna enligt (LVU). Hon sdger att hon inte orkar klara av
ansvaret ensam, fOr tre barn med tre olika fader och deras kontakter med sina respektive
fader. Hon sédger att hon alltid véljer problematiska mén och klarar inte av snilla mén.
Och hon uttrycker en djup skuldkdnsla och oro 6ver sina barn. Jag forklarar for henne
hur Sam ténker och uttrycker sig, enligt min beddmning. Jag forsdkrar att jag dr dédr och
kommer att hjélpa Sam och henne, for att Sam skall kunna uttrycka sina kénslor och
hjilpa henne ta emot hans kénslor.

Andra session samlek- Vid andra session vagar hon mer, r mer nérvarande, kérleksfull
men bestdmd infor Sam och styr byggandet. Han lyssnar, &r lite lugnare och foljer
modern 1 byggandet men just 1 sista sekunden slér han sonder allt som de har byggt
tillsammans (se bilden)



Bilden av session 2

Vid femte sessionen byter de tema. Sam bygger krigsfélt. Modern drar en rand i mitten
av ladan och markerar att den andra delen ar hennes territorium. Han krigar och krigar
ensam. Modern bara bakar och héller pd med hushallen. Med hjilp av Sara (min
alterego docka) 6ppnar modern gransen for krigarna, utrustar omradet med mobler,
flygplan och ambulanser for att ta emot de skadade. Hon dr dér som en sjukskdterska
for att hjélpa de skadade. Sessionen blir en berittelse om ridsla, ilska fran Sam och ett
hallande och mottagande av modern utan riadsla och angest (se bilden nedan).

Bilden av session 5

Sista sessionen blir en upprepning av sessionen innan. Efterdt traffar jag modern ensam
och vi avslutar kontakten enligt 6verenskommelse. Hon far rekommendationer fran mig
att i framtiden vaga soka hjdlp nér hon kénner att hon behdver hjélp kring sina barn.
Hon kommer att fortsétta med en familjepedagog som kommer att hjdlpa henne med
ndgon form av forédldrarutbidning efter vér kontakt.
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Fallbeskrivning 5
Kokab 7 ar BR rickte inte till

Bakgrund

Modern med tre barn aktualiserades sedan hon sjilv sokt hjilp pa stadsdelsforvaltningen
for att hon och barnen under flera ars tid varit utsatta for vald fran faderns sida. Enligt
moderns utsago hade dottern Kokab bevittnat olika véldsituationer mot brodern, modern
och morforildrarna.

Modern och barnen hade nyligen, sedan de haft skyddat boende under nagra ménader,
flyttat in hos slidktingar. Modern hade fatt skyddat identitet och hade ldmnat in en
ansdkan om fortur till en ny ldgenhet for familjen. Hon madde daligt och bade hon och
uppdragsgivaren pa barnenheten var orolig for barnen, framforallt for dottern Kokab.

I det skyddade boendet hade barnen inte kunnat prata om valdet och enligt moderns
utsago hade valdet varit en hemlighet i familjen under alla de &r som det pagick.

Det beslots att erbjuda dottern Barnets rum samtal atta ganger, for att hon skulle fa
mojlighet att prata om det vald hon hade bevittnat i nédra relationer. Modern sjélv hade
en paborjad stodkontakt pa stadsdelens kvinnofridsenhet.

Barnets Rum insats

Kontakten inleddes med ett enskilt samtal med modern for att samla in
bakgrundsinformation, beskrivning av det vald som barnen hade bevittnat, beskrivning
av barnen och den oro modern eller ndgon annan vuxen kinde for barnen. Det visade sig
att modern sjdlv hade ett stort behov av att prata om sin besvikelse, sina problem och sin
livssituation och déarfor bokades det in ytterligare ett samtal med henne for att samtala
enbart om dottern.

Modern beskrev dottern som en glad och duktig flicka som ibland kunde ha svarigheter
att koncentrera sig pa det hon skulle gora. I skolan daremot hade dottern inga
svarigheter och hon hade minga vininnor. Hon tyckte om att leka med sina syskon.
Vid forsta samtalet med dottern var modern inledningsvis nirvarande for att ge den
trygghet som behovdes for dottern. Eftersom valdet hade varit en familjehemlighet
under flera ar var det sérskilt viktigt i behandlingskontakten att modern gav mandat”
till dottern att samtala om svara upplevelser med en familjebehandlare.

I borjan yttrade sig Kokab utifran vuxnas forvéntningar. Hon kunde sdga saker som hon
hade hort vuxna sdga och upprepade till exempel ofta hur viktigt det var for henne att
kunna prata om svara saker med familjebehandlaren. Hon ville inte prata om sig sjilv
men hon var orolig for sin moder som enligt henne var ledsen hela tiden. Kokab tyckte
att &ven modern skulle behdva 2 hjélp.

Nér Kokab fick gestalta och beskriva sina viktigaste relationer kom det fram stora
skillnader hur hon upplevde dem. Det visade sig att ritandet och gestaltandet med
trafigurer (tejping-liknande metod), kunde underlétta for Kokab att 6ppna sig och prata
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om svara saker. Kokab borjade sakta nirma sig nagra av de svéra kénslor som hon hade
inom sig.

Reaktionerna blev kraftiga och svéra for Kokab vilket ocksé vickte ménga kanslor och
fragor hos familjebehandlaren. Att kunna vara varsam men ocksé ge den trygghet som
Kokab behdvde, samtidigt som kénslan av otillrdcklighet vécktes for forsta gdngen.
Misstankar om att Kokab sjilv skulle ha blivit utsatt for ndgon slags vald uppstod hos
familjebehandlaren.

Eftersom hatet mot ndgra nirstdende vuxna var sa starkt fick familjebehandlaren en
kénsla av att behandlingsprocessen inte fick ga for fort och att familjebehandlaren maste
vara den starka vuxna person som kan ge den trygghet som Kokab behdver for att vaga
fortsétta narma sig de svara upplevelserna hon hade varit med om.

Samtalstiden planerades sé att Kokab och familjebehandlaren hade god tid pé sig att
avsluta traffarna pa ett bra sétt. Besvikelsen och att bli sviken var huvudteman, likasa att
forsoka forstd vuxnas beteenden. De ambivalenta kénslorna till fadern var en sjilvklar
del av samtalsinnehallet.

Avslut

Kokab som 1 borjan var en forsiktig och allvarsam flicka blev mer 6ppen, gladare och
reflekterande och hon gick, enligt sin egen utsago, gidrna i samtal hos
familjebehandlaren.

I mitten av Barnets rum-kontakten fick familjebehandlaren kompletterande information
om Kokabs hélsa och problem. Den nya informationen om Kokabs &ngestdrivande
symtom och aggressiva beteende blev en grund for en ny bedomning om hjélpinsatsen. |
samrdd med modern och uppdragsgivaren beslots om en fortsattning med
samtalskontakten efter Barnets rum- insatsen inom ramen for familjeteamets ordinarie
verksamhet. Med tanke p4 tilliten och det fortroendet 1 behandlingskontakten samt de
framsteg som redan hade natts, var det viktigt att inte avbryta denna process mitt 1 den
paborjade behandlingen.

Framstegen bestod bland annat i att Kokab hade borjat leka med dockor vilket hon
aldrig tidigare hade gjort. Modern berittade vidare att familjen hade haft fina stunder
tillsammans d& Kokab hade varit snéll och kérleksfull mot sina smasyskon.

Under triaffarna med familjebehandlaren hade Kokab borjat att aktivt, 1 kombinationer
av samtal och gestaltande metoder, uttrycka hur hon kinde sig i nuet. Hon borjade vaga
sétta ord pa ndgra av de kénslor som hon ldnge hade burit inom sig. Kokab hade modigt
borjat "undersoka/kénna pd ” nagra av de obekvdma och oforstaeliga upplevelserna men
hon hade en lang védg framfor sig innan hon skulle m4 béttre igen.

Kokab fick i bilden gestalta fritt det hon ville
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Bild 1

I forsta bilden gestaltas dodandet av K:s pappa. Hela slékten dr runt honom som ligger
med ansiktet nedat. Mamman och morforildrar star uppe 1 vénster, k stdr med sina
broder, kusiner och andra sldktingar pa nederdelen av bilden. Enligt k har sldktingarna
samlat sig for att doda pappan. Familjebehandlaren fragar om hur det kommer sig att
alla vill doda pappan. K séger att pappan har varit den dummaste i hela vérlden och nér
man har varit sd dum &ir det bara réttvist att man dor.

Bild 2

Till vanster i bild tva ligger pappan med ansiktet uppat. Bredvid honom ligger hans tre
brdder, de ligger ddremot med ansiktet nedat.
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Till hoger ar Kokab med sina tva broder och en kusin (de smé figurerna). Mamman och
morfordldrarna tittar pd dem. Nar familjebehandlaren vill att Kokab ska berétta varfor
hon valde en kvinnlig figur for pappan, svarar hon att hon ville ha honom som kvinna.
Alla skall skratta at honom och inte tycka synd om honom. Hon forklarar vidare att
pappan och broderna forst hade varit hos polisen, blivit forhérda och nu ligger de doda
pa marken. Det dr slutscenen som dr gestaltad i bilden.

Bild 3

Pappan ligger begravd pé golvet. Som ticke valde Kokab en Spiderman-handske som
hon hittade bland leksakerna.

Uppe pa vinstra sidan ligger mamman med sina foréldrar. Kokab sjélv ligger med sina
broder och kvinnliga slaktingar nedanfor. Uppe till hoger ligger sléktingar till pappan.
De tva barnen till hoger &r kusiner till Kokab.

Nér Kokab var fardig med sin gestaltning och familjebehandlaren frigade hur det kom
sig att alla ligger sa, svarade Kokab att det var mycket jobbigt att vara pa begravningen.
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Hon sdger vidare att det ar skont for henne att veta att hon nu kan leva i lugn och ro med
sin mamma och sina broder.

Fallbeskrivning 6
Susan 15 ar - ett irende som BR inte passade bra for

I remissen star att Susan &r en 15-4rig flicka som bor tillsammans med sin mor och sina
tva yngre syskon. Hon har skolkat mycket, dr aggressiv mot sina syskon och sin mor.
Fadern har misshandlat modern under ldngre period och upprepade ginger.
Handlidggaren 6nskar BR-insats for Susans valdupplevelser.

Modern uteblir ett par ganger fran forsta motet dar handlaggaren tillsammans med mig
skulle presentera BR for henne. Modern ringer och sdger att hon inte kan fi dottern att
komma till moétet (mdtet var tankt bara for vuxna inte for dottern).

Jag gor ett hembesok tillsammans med handlédggaren. Nagon ging vid lunchtiden &r vi
hemma hos familjen. Flickan ligger i singen och bara skriker & modern. Hon vill inte
komma ut i vardagsrummet och tréffa oss.

Jag samtalar med modern om flickans uppvéxt och om familjens historia. Handlédggaren
berittar att socialtjdnsten har erbjudit familjen olika langa och korta insatser under cirka
atta ar i olika omgangar men familjesituationen har inte blivit battre. Min preliminéra
beddmning utifrdn mina observationer och intervjun med modern blir att problemen 1
familjen dr mycket komplicerade. Flickan hade bland annat hunnit att sjélv bli en
forovare. Mamman vagade inte ldmna henne tillsammans med hennes syskon. Hon
bedoms som “farlig” for sina syskon. Vi flyttar drendet frdn Barnets Rum till
Familjeteamets ordinarie drende och jag jobbar med flickan och hennes fordldrar med
mycket lingre insats. Bdde modern och flickan far olika psykiatriska/psykologiska
diagnoser som jag inte behover forklara har.

Fallbeskrivning 7

Sara 9 ir frin en familj med missbruksproblem

9-édriga Sara blev aktuell 1 Barnets Rum, tillsammans med sin lillasyster, strax efter att
hon kommit hem fran ett skyddat boende dir hon bott i ndgra manader tillsammans med
sin mamma och sin lillasyster Jasmin, 5 &r. Sara och hennes syster dr fodda och
uppvéxta i Sverige.

Sara hade bott ett flertal ménader pa skyddat boende sedan modern med hjilp av
stadsdelens kvinnofridsteam hade anmailt fadern for fysisk och psykisk misshandel
gentemot modern. Saras skola hade ocksd meddelat sin oro till socialtjdnsten.
Socialtjanstens Barnenhet gjorde bedomningen att vildet mot modern var grovt. Fadern
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hade ocksa vid ett tillfalle forsokt skada sig sjéalv vildigt illa infor barnen. Modern
beskrevs, av Barnenheten, som deprimerad. Sedan Sara var liten hade fadern haft ett
narkotika- och alkoholmissbruk och han hade vistats ett flertal perioden pa
behandlingshem. Handlidggaren pd Barnenheten uttryckte oro for Sara dd hon hade
problem med koncentrationen, skolan hade uppgett att Sara ofta sdg ledsen ut och
modern oroade sig for att Sara kissade pd sig pa nitterna. Bdda fordldrarna uttryckte att
de var positiva till att Sara och hennes lillasyster skulle fa g& pa behandling i Barnets
Rum.

Jag triffade Sara tillsammans med hennes lillasyster 3 gdnger och enskilt 9 génger. I
borjan traffades vi tva génger 1 veckan for att sedan triffas en gdng i veckan. Jag
traffade Sara tillsammans med hennes lillasyster cirka 30 min och Sara enskilt ca 35-40
minuter varje gang.

Jag och barnpsykologen traffade initialt Sara tillsammans med hennes lillasyster. Vi
uppfattade att Sara hade ett stort behov av kontroll 6ver sin omgivning och hon pratade
forcerat kring svara hdndelser och upplevelser.

I bérjan av mina enskilda samtal med Sara fokuserade jag pa att prata om kénslor. Vi
anvinde oss av papper och penna dér Sara fick rita och beskriva sina egna kénslor, hur
hon kénde sig idag men ocksa nér fordldrarna brakade. Hon ritade olika farger for olika
kénslor och vi pratade om att kinslor kan sitta pd olika stéllen pd kroppen. Jag
uppfattade att Sara hade god hjilp av att beskriva sina kidnslor pa det hér séttet, att hon
hade létt att fokusera och slippte sitt forcerade sétt att tala. Hon ritade de olika
kanslorna som uppstod ndr fordldrarna brékade, att hjéartat kokade och fargen var rod for
att sedan bli svart. Hon beskrev att hon ocksa blev rddd och ritade var pé kroppen
radslan satt samt att rddslan hade fargen gul. Hon beréittade att hennes storsta rédsla var
att fadern skulle doda modern. Sara beréttade om sin ilska och besvikelse gentemot sin
far men ocksé en stark lingtan och saknad efter fadern.

I andra samtal har vi pratat med hjélp av dockor dér vi ritat upp ldgenheten med de olika
rummen. Sara hade ett flertal gdnger aterkommit till en specifik situation som jag
uppfattade varit extra traumatisk for henne. Nér jag presenterade dockorna for henne
och att vi skulle prata om en situation som hon sérskilt minns da foréldrarna brakat ville
hon beskriva denna situation. Hon visade och berdttade. Vi kunde ibland dterkomma till
en plats i rummet och hon fick beskriva vad hon kénde just da.

Under alla samtal hade vi hjilp av kénslokorten/nallekorten dér hon fick borja samtalen
med att ta en nalle for att visa hur hon kédnner sig just nu men ocksé hur hon kénde sig
nér vi till exempel pratat med hjélp av dockorna om svara saker. Hon fick ocksé vélja en
nalle innan vi avslutade samtalen. Sara sa i slutet av vara samtal att hon uppskattat
nallekorten mycket.

Jag och barnpsykologen uppfattade i slutet av vér kontakt att mycket blivit battre for
Sara och hennes lillasyster. Sara uppfattades som mindre forcerad och uttryckte sjilv att



47

hon inte var lika orolig for saker och ting langre. Vid vart avslutande samtal 6nskade
hon ha med sig ett par nallekort som var hennes favoriter, en ledsen nalle och en glad .

Fallbeskrivning 8

Jasmin 5 ar syskon till Sara
Jag traffade Jasmin tva ganger tillsammans med systern och min kollega (Saras
behandlare) och fem ganger enskilt.

Jasmin dr syster till Sara. Hon hade ocksa tillsammans med sin syster och moder bott
nagra manader 1 skyddat boende innan vi traffades. Personalen pa dagis, handldaggaren i
barnenheten och modern var oroliga 6ver Jasmins utveckling. Hon &t déligt, sov daligt,
kissade pa sig pa ndtterna, var mycket smal och tystlaten.

Vid forsta métet med modern beréttade hon att Sara och Jasmin ér olika, agerar olika
och har olika behov. Hon tycker att Jasmine skulle ha mer nytta av individuell kontakt.
Aven hemma talar Sara i stillet for Jasmin enligt modern.

Vid forsta métet tillsammans med modern tridffade jag och min kollega tillsammans
bdda systrarna. Vi ville ge dem samma information samt observera deras interaktion och
deras olika roller 1 familj/syskonrelation. Efter forsta besoket fick Jasmin sina
individuella tider parallellt med systern. Modern fick sitta i vintrummet medan barnen
var hos oss behandlare.

Jasmin var mycket tystlaten. Jag hade sandladan, papper, kritor och en del leksaker 1
rummet. Hon satte sig pa banken bredvid sandlddan utan att géra ndgonting eller hoja
blicken och visa intresse for mig eller rummet. Det var mycket tydligt att hon saknade
sin syster Sara och kénde sig osiker.

Jag forklarade for henne att modern hade berittat att de hade haft jobbigt hemma. Att
alla 1 familjen hade pa olika sitt métt daligt. Jag var dar for att arbeta med henne och
hjilpa henne med de svéra kanslor/upplevelser som hon hade varit med om. Under de
forsta tre sessionerna var nickandet hennes enda kommunikationsmedel forutom hennes
kroppssprak och blickar. Hennes blickar fick mig att kinna mig maktlos, utanfor och
ledsen. Varje géng nér jag borjade tala om hennes familjesituation sa hon direkt att hon
var kissnodig.

Fjarde géngen tog jag fram CAT-bilderna (Children Apperception Test som ofta
anvinds av barnpsykologer for beddmning och diagnostik), inte for beddmningssyfte
utan som ett kommunikationsmedel. Att kunna indirekt prata om olika familjsituationer
och deras olika kénslor. Hon visade stort intresse for CAT-bilderna och beréttade
mycket om kénslor som rédsla, ledsenhet, ilska och oro.
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Niésta gang tar jag fram nallekorten/kdnslokorten och bekréftar att alla barn mar daligt
nir deras fordldrar brdkar mycket och undrar om hon kan visa mig med hjilp av
nallekorten hur hon kénner ndr mamma och pappa brakar.

Hon tar fram olika kort och beskriver hur nallebjornen kédnner nir hennes mamma och
pappa brakar. Denna session dr forsta gangen som hon inte sager att hon ér kissnodig
och hon stannar langre tid i rummet.

Kort 1
Hon ar radd, har dromt en mardrom, vill inte se. Hon drommer ménga mardrommar och
ar alltid radd.

Kort 2
Hon 4r radd, vill inte se, vill inte prata. Hon &r ledsen ocksa.
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Kort 3
Hon blir arg. Hon har blivit mobbad av négra killar i skolan. Hon &r rddd, ledsen och
arg. Fast hon visar inte infor andra att hon ar arg.

Kort 4
Hon blir ledsen. Hennes pappa och mamma dr borta. Hon vet inte var de ar. Hon ar
mycket rddd. Fast hon sédger inte till mdnniskorna att hon &r radd.
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Kort 5
Hon vill g dérifrdn men vet inte vart. Hon har gatt vilse. Hon ér radd.

Kort 6
Hon gréiter mycket, dr ledsen. Mamma och pappa kommer tillbaka och ser att hon &r
rddd och ledsen och har grétit. De lovar henne att de inte skall Iimna henne ensam.

Vid sista sessionen traffar jag och min kollega systrarna tillsammans, som vi hade lovat
1 borjan. Jasmin var inte lika passiv denna gang. Da och d4 tittar hon pa mig, runt om i
rummet och ler, medan hon bygger i sandladan tillsammans med sin syster. De sidger att
de saknar pappan men de vill ha ett normalt umginge med honom, inte pa den 6ppna
forskolan som kommunen har ordnat. Jag vill gé till Kista Galleria tillsammans med
min syster och pappa som alla andra barn, sdger hon.

Jag och min kollega observerar att modern i1 vantrummet dr varje gang trott, kraftlos och
néstan somnig. Vi talar med henne om vér observation. Hon séger att sedan flera ar
tillbaka &dter hon antidepressiva och dngestdimpande medicner. Dessutom séger hon att
hon har kontakt med en handlidggare i kvinnofridteamet.
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Diskussion

Syftet med projektet var att barn som upplevt véld i familjen i férsta hand skulle
erbjudas en kortare tidsbegrinsad, bearbetande samtalskontakt inom projektet Barnets
Rum (BR). I de fall diar barnen hade behov av ldngre behandling skulle deras behov
identifieras och dérefter erbjudas en alternativ insats inom Familjeteamet eller
remitteras vidare till annan huvudman.

Ett flertal parallella processer har paverkat projektets planering och genomférande. En
del av dessa processer var naturliga och forvantade som 1 vilket projekt som helst.
Nagra var forsvarande och tidskrdvande processer uppstod med anledning av den
omorganisation som genomfordes under tiden for projektet dd Rinkeby och Kistas
stadsdelsforvaltningar slogs ihop till en forvaltning. Familjeteamet, dér jag arbetade,
hade under tre projektar tre olika chefer som, var och en, hade ansvaret for projektet
ocksa. Nar jag reflekterar over hela den treariga processen i projektet Barnets Rum kan
jag inte lata bli att ocksd fundera kring hur mycket det ovan ndmnda péverkat projektet
bade vad géller struktur och innehall. Projektet paborjades nagra manader senare dn
planerat.

Som projektledare fick jag under projektiden dndra tva av de uppsatta villkoren for
projektets genomforande. Det stod i projektansokan att alla barn som hade varit utsatta
for vald/bevittnat vald i nira relationer” per automatik skulle remitteras till Barnets
Rum. Detta kompletterades ocksa, under det andra projektaret, med att man pa Barn-
repektive Ungdomsenheten hade atagandet att alla barn som varit utsatta for/bevittnat
vald skulle erbjudas Barnets rum. Detta dtagande togs bort ér tre efter diskussioner som
forts mellan Barn- och Ungdomsenheten och de som arbetade med Barnets rum.
Behandlarna i Barnets Rum-gruppen tyckte att det var sloseri med véra tider att triffa de
barn dér det vid forsta kontakterna framstod som att de inte hade behov av bearbetande
samtal. Det handlade bl.a. om barn som inte visade symptom och som dessutom hade
fordldrar som inte sag behovet av Barnets Rum insatsen. Jag anstrdngde mig for att
behalla kdrnan i tinkandet och att fokusera pa barnen som var i behov av denna typ av
hjalp. Vidare ville jag anvinda CGAS/GAF-skalan i beddmningen men sa blev det inte.
Jag fick dndra planerna och i stillet for att anvinda ovan ndmda skala skapade
projektgruppen en checklista med kriteriena for att ta emot barnen i Barnets Rum.

I projektansokan uttryckte vi dnskemal om att kunna anstdlla en PTP-psykolog, bland
annat fOr att underldtta min arbetssituation, men ingen utifrdn kommande personal fick
anstéllas 1 projektet. Orsaken till detta var bl.a. att man ville utveckla kompetensen hos
befintlig personal och inte ta in externa resurser som vid projektets slut skulle sluta.
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Alla som har varit inblandade i Barnets Rum frén remisstadiet till behandlingsstadiet
befann sig 1 olika faser i processen. Vi som arbetade 1 behandlingsgruppen i BR hade
olika synsitt 1 frdgan om hur man skulle arbeta for att hjdlpa dessa barn. Vi var alla
overens om vikten av att vir malgrupp, d.v.s. barnen, skulle fi hjélp att bearbeta sina
upplevelser av vald och att de skulle bemétas enskilt. Vid de tillféllen vi traffade barnen
tillsammans med sina forédldrar gjordes forst en beddmning utifrdn det enskilda barnets
psykiska status foljt av en gemensam diskussion 1 behandlargruppen.

Under en period forekom en intensiv diskussion i BR- gruppen om det terapeutiska
arbetet skulle fokusera pa individuell psykodynamiskt inriktad bearbetning eller pa
systemiska interventioner. Nagra i gruppen tyckte inte att det var rétt att arbeta
individuellt med yngre barn (ofta under forskolenivéd), medan modern samtidigt ar
upptagen av sina upplevelser av véldet i familjen. Barnet behdver en vilfungerande mor
som atminstone i ndgon man kunnat bearbeta sina valdupplevelser.

I de forberedande diskussionerna fordes ocksa synpunkter fram om det dverhuvudtaget
var etiskt forsvarbart att traffa barnet enskilt? Min utgangspunkt var, med all respekt for
moderns och ibland &ven faderns eget lidande, att dessa barn behovde sitt eget "Rum”.
Vi skulle fokusera pé barnens egna subjektiva och objektiva upplevelser och inte pa
moderns behov. Aven i samlek dir jag arbetade med modern och barnen tillsammans i
sandlédda hade jag fokus pd barnens behov av bearbetning av deras egna upplevelser.
Aven nir man triffar barnet enskilt, 4r det sjilvklart att terapeuten téinker pa barnet i sitt
sammanhang. Sammanhanget skall fungera tillrdckligt bra for att barnet skall kunna ta
emot hjélp for sin egen del. Men fokus i BR:s uppgift var inte att erbjuda modrarna/
fordldrarna bearbetande samtal.

Min erfarenhet av pilotprojektet var att en del av mddrarnas behov av olika typer av
hjdlp var sd omfattande att deras behov riskerade att ta dver barnets behov av
bearbetning. Min utgangspunkt var att dessa modrar ocksd var i behov av hjélp men
deras behov skulle inte ta av den tid som var avsatt for barnen. I stadsdelen fanns
Kvinnofridsteamet som kunde ta ansvar for kvinnornas behov. I Barnets Rum arbetade
vi med ett tydligt uttalat barnperspektiv, inte utifran kvinnoperspektiv och/eller
familjeperspektiv. Om vi hade uppméarksammat mddrarnas behov av hjélp hade vi
forlorat barnperspektivet 1 vért arbete och vi hade dven forlorat mojligheten att fa med
en del av faderna pa tiget. Det fanns stora risker att om mddrarna hade fatt hjélp av oss
skulle fdderna tacka nej till Barnets Rum for sina barn. Barnets Rum fanns for barnen,
inte for familjen.

En omstidndighet som vi diskuterade i BR-gruppen var att det var svért att gora
bedomningar av barnets psykiska status vid start och avslut pa grund av den korta tid vi
faktiskt traffade barnen, det vill sdga hogst 8 samtal/besok. Vi resonerade kring att en
eventuell fordndring skulle kunna vara beroende av andra variabler dn sjélva
behandlingen. I beddmningen stod det dock inte att vi skulle forklara och analysera
olika faktorer som en fordndring skulle kunna vara beroende av. Syftet var att undersoka
om man kunde notera nagon skillnad i barnets inre vérld och i dess beteende eller inte,
under och efter tiden for samtalen med barnen. Utifran l&nga diskussioner inom
projektgruppen dndrade jag en del i bedomningsmaterialet.
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Att anvinda bedomningsskalan GAF/CGAS, som miter barnets allmdnna
funktionsniva, blev inte obligatoriskt. De i projektet som ville, fick fortsétta att anvénda
dessa verktyg, men de som inte ville, behovde inte gora det. I stéllet tog jag fram en
”checklista” 6ver olika symptom och en mall dir behandlaren, utifrén olika rubriker,
skulle beskriva forandringen i kontakten med barnet, dels utifran sin egen bedémning
och dels utifrin fordldrarnas beskrivning.

Sjalv tog jag emot de barn som var under fyra ar i behandling men dven en del barn som
var dldre. Med de yngre barnen anvéinde jag samlek som metod. Jag anvénde alla de
olika bedomningsmaterialen som vi hade bestdmt fran borjan, aven GAF/CGAS-
skalan. Ibland gick det att se en skillnad i beddmningen vid starten och vid avslut enligt
skalorna. I vissa fall bedomde jag att barnets allménna funktionsnivé var p4 samma niva
vid avslut som vid start.

Under andra aret fick vi ganska minga osorterade remisser som inte var fardigt utredda.
Familjerna var inte riktig informerade om BR och remissernas informationer om
familjerna var bristfélliga. Detta fick vi vetskap om forst ndr vi hade pébdrjat var
kontakt med barnen. Och ledningen 1 stadsdelforvaltningen hade fattat beslut om att
erbjuda BR till "alla barn” som hade bevittnat eller varit utsatta for vald i familjen. Vi
hade inga krav pé att de skulle vara fardigutredda och ett sddant krav menade vi skulle
vara ett hinder. Det enda kravet var att det fysiska valdet hade upphort och att barnet
och modern var skyddade.

Jag gick igenom remisserna och sorterade dem i olika grupper. Gruppen “avvaktande”
var en saddan som jag tidigare har forklarat i texten. Nar det géillde dessa familjer
bedomde vi att barnet hade mer nytta av familjeterapi. Denna ”avvaktandekategori”
blev resultatet av 1dnga diskussioner i BR-gruppen. Vi hade inte ténkt att en sddan
uppdelning skulle bli nddvéndig nir vi startade projektet.

En annan grupp var den “alltfor svara” gruppen. Denna grupp beskrevs som kénd av
socialtjdnsten. Barnet/ungdomen hade haft stod och insatser i olika omgéngar och hade
upprepade ganger varit aktuell hos socialtjansten, dock inte for bearbetning av
véaldstrauma. Forutom stora ekonomiska problem i denna grupp férekom ofta ocksa
psykiatriska diagnoser hos fordldrarna. Det forekom ocksa att handldggaren hade
misstankar om psykiatriska diagnoser som denne, péd grund av tystnadsplikt, inte hade
beskrivit 1 remissen till oss. Dessa remisser fordelades inte 1 BR-gruppen. Dessa
remisser sorterade jag ut fran BR. Utifrdn min ordinarie tjanst som psykolog i
Familjeteamet gjorde en bedomning om typ av hjélpbehov i1 dessa fall och
aterremitterade till handldggaren med mina nya forslag om atgérder. I vissa fall fick jag
1 uppdrag att arbeta med familjen/barnet utifrdn mina forslag under min ordinarie tjénst i
Familjeteamet. I vissa fall fick handldggarna remittera till BUP eller erbjuda barnet
annan extern insats.
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En tredje grupp var de barn som vi borjade arbeta med utifrin BR-modellen men som vi
under resans gang bedomde ha storre behov dn vi hade tédnkt och bedomt inledningsvis.
For barnets bista bestdimde vi att fortsdtta insatsen, fast organisatoriskt flyttade vi barnet
fran BR efter atta ganger till ordinarie familjeteamets drenden. I denna grupp, som vi
kallade ”BR réckte inte till” forekom barn 1 vars remisser det inte stod sd mycket om
barnets symptom. Fordldern hade inte heller 1amnat tillrdcklig information om barnet i
den forsta bedomningsfasen. Av etiska skil menade vi att det var omdjligt att avsluta
var kontakt och remittera barnet till en annan huvudman. BR-gruppen kénde av en viss
press frdn uppdragsgivarna att i mesta mojliga mén remittera dessa svéra fall till BUP
som ju ansvarar for behandling av barn i denna kategori. Jag fick kimpa hart for att fa
godkint att fortsétta arbeta med barnen i gruppen. Antalet barn i denna grupp var dock
inte sé stort.

I vissa fall gjorde behandlare och handldggare olika beddmningar av barnets behov av
BR . I vissa remisser beskrev handldggaren allvarliga symptom och utifran
informationen 1 remissen planerade behandlaren en langre behandling men dér
behandlaren efter 4-5 gdnger fick éndra sin plan. I vissa fall stod inte mycket i remissen
och behandlaren uppfattade behoven som relativt smé men under behandlingen kom
barnet att visa upp allvarliga symptom.

Vikten av en utforlig anamnes blev mer och mer tydlig. Dérfor traffade vi vid behov
fordldrarna tva ganger innan vi borjade traffa barnet. Vi diskuterade ofta
anamnesintervjuerna i BR gruppen. I anamnesintervjuer fick vi bland annat veta att en
del barn hade blivit misshandlade redan pa fosterstadiet eller att ndgra barn hade ADHD
och/eller autistiska drag. Inget barn uteblev pé grund av sina tidigare diagnoser vilket
ledde till att vi kunde forbereda oss bittre.

Pé grund av en hog andel dterbud, under andra aret, och osorterade remisser skrev jag i
bdrjan av tredje dret en ’checklista” till handldggarna med kriterierna for att remitteras
till BR. En ytterligare anledning till detta var att BR-gruppen ville fokusera mer pa de
barn som behdvde och passade bra for BR insatsen.

Att inte bara fokusera pa vuxnas beskrivning av det fysiska valdet men inte heller
barnets objektiva upplevelser om vald utan ha mer fokus pé barnets subjektiva
upplevelser var en del av BR:s innehdll. Utifran denna fokus insag vi, i vissa fall, att det
svaraste som barnet hade upplevt var inte det fysiska valdet 1 familjen 1 Sverige. En del
av barnen hade andra svéra traumatiska upplevelser som dverskuggade upplevelser av
valdet 1 familjen. En del barn hade svéra erfarenheter av krig, hade levt i stort sett pa
gatan och separerats frén sina ndra och kdra. Att fa ndgon 6rfil fran fadern eller att
modern blev misshandlad av fadern var inte ”s& mérkvérdigt” for denna grupp. De ville
inte tanka pa saken utan ville ga vidare.
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En del barn ville prata om sina upplevelser av ett annat vild och inte det klassiska valdet
som man beskriver 1 véstvérlden. En flicka ville t.ex. prata om sin sméirtsamma
upplevelse av konsstympning som hade skett i familjens regi i hemlandet nigra ar
innan. Vi hade fatt remissen pa grund av misshandel i familjen i Sverige som hade
forekommit ett par manader innan remissen kom till oss.

Att fokusera pd barnets subjektiva upplevelser av vild vidgade vért perspektiv och var
lyhordhet. Vid forsta samtalet med en del av fordldrarna insdg vi att det fanns en del
kulturella skillnader kring bearbetning av traumaupplevelser. I vissa kulturer bearbetar
man trauma genom att vara tyst och ’gléomma bort” och dverldmna sig 1 ’Guds hander”.
Dessa fordldrar hade sagt ja till handldggarna men innerst inne trodde de inte pa detta
sétt att bearbeta traumatiska upplevelser. Denna grupp stod for storsta delen av
aterbuden. Resten var de som under perioden for insatsen flyttade till en annan ort.

En faktor som jag inte har kunnat undersdka nirmare var att de behandlare som var mer
kritiska till BR-modellen har fétt fler aterbud &n andra. Vidare forekom en relativt stor
del av aterbud fran de familjer vars remisser kommer frén ett par remittenter som hade
skrivit flera men osorterade, icke fardiga remisser med bristande informationer om BR
till férdldrarna och bristande informationer om familjen till oss i BR.

Ett villkor for intag till BR var att valdet i familjen skulle ha upphort nér vi inledde
kontakten med barnet. Under projektets gdng blev det mer tydligt for oss att det
psykiska véldet inte upphor nér det fysiska véldet upphor. Ibland var det psykiska valdet
svarare an det fysiska valdet. Vi fick lida tillsammans med véra klienter (barn). Ibland
upplevde vi en ilska och frustration 6ver deras maktldshet och utsatthet nér det géllde
det psykiska valdet. Aterigen uppkom frégan om det var etiskt att erbjuda bearbetning
av valdupplevelser medan det psykiska valdet pagick.

Det var svart att hitta alternativ till att inte fortsitta arbetet. Vem skulle kunna garantera
att det psykiska valdet upphorde? Skulle ett barn inte f4 BR hjdlp om hans/hennes fader
ringde fran en annan stad och trakasserade eller hotade hans/hennes mor utan att rora sig
fysiskt 1 ndrheten av familjen? De etiska dvervdgandena var stindig aktuella i BR-
gruppen. Var slutsats blev att det rackte for oss att det fysiska valdet hade upphort. Att
arbeta med barn medan de utsétts for psykiskt véld frin sin fordlder, direkt eller
indirekt, kréver ett dock annat forhallningssatt fran terapeuten. Det krédvs att terapeuten
ir medveten om att hon/han skall kunna sta ut med olika svara kénslor som frustration,
ilska, skuld, skam och kinslan av otillrdcklighet, vilket véra klienter i BR beskrev att de
hade upplevt ménga génger.

Ungdomars deltagande eller brist pd deltagande 1 BR var ocksd en viktig aspekt 1
projektet. Vi fick ca 23 % av all remisserna fran ungdomsenheten (ungdomar 13-18).
Av 65 barn som BR passade bra for var bara 12.50 % ungdomar. Bade under projektets
gang och 1 skrivande stund undrar jag vad vi skulle kunnat gora annorlunda for att
kunna erbjuda fler ungdomar var hjilp?
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Jag triffade handlidggarna i ungdomsenheten for att hora om de hade nagot forslag. Jag
traffade en kurator pad ungdomsmottagningen sedan jag hade hort att manga ungdomar
soker upp ungdomsmottagningen. Min slutsats blev att ungdomarna inte vill bli
inblandade i moderns/fordldrarnas problematik. Att modern far hjélp &r en stor lattnad
for ménga ungdomar. Ungdomar véljer ofta att prata med en kompis 1 stillet for att prata
med en psykolog/familjterapeut. Att prata om véld i familjen &r ndgot som manga
ungdomar undviker av flera skél.

En annan forklaring som jag fick fran kuratorn pa ungdomsmottagningen var att
ungdomar ofta vill prata om olika typer av véld, t.ex. vald i familjen, vald mellan
kompisar och dven sexuellt vald.

Barnets Rum erbjuder bara hjalp kring véld i familjen. Kanske insatsen i det skede som
erbjods kom for sent for ungdomarna. En del av ungdomarna hade redan hunnit
identifiera sig med aggressorn och utdvade sjélva vald.

Efter motet med kuratorn pd ungdomsmottagningen gick jag igenom alla remisser som
vi hade fatt angdende ungdomar i BR. Det var bara en tonaring som hade blivit
misshandlad av sin mor for forsta gingen efter ett gril. Ovriga hade erfarit vald i
familjen innan de blev tonaringar. Valdet hade pagatt ganska ldnge (minst 3-4 ar), bland
de 6vriga av ungdomarnas familjer, dock med olika frekvens och intensitet. Jag traffade
bitrddande enhetscheferna 1 Ungdomsenheten for att hora deras forklaringar om
ungdomar och deras behov av stddsamtal.

Enligt bitrddande enhetscheferna i ungdomsenheten var det dverhuvudtaget svart att
motivera ungdomar till BR. Ungdomar kréver uppsdkare som ungdomspedagog menar
de. Nér fadern har flyttat och modern bor skyddad ser inte ungdomarna behovet av
stodsamtal. De vill lagga locket pd ’det gamla” som har hidnt och g vidare. En annan
orsak kan det vara att nér fadern har flyttat och barnet dr 17 ar gammalt inleder inte
ungdomsenheten ndgon utredning om véldet i familjen. Ungdomarna far alltid
information om ungdomsmottagning.

Aggressivitet hos unga killar &r ofta relaterad till trauma. Man 6nskar stodsamtal
relaterad till trauma inte bara till vald. De flesta ungdomar har utvecklat sina strategier:
antingen blir de tysta eller sa tar de faderns roll med dubbla kénslor. Enligt bitrddande
cheferna har de flesta kriminella ungdomar erfarenheter av vald i familjen 1 tidiga
aldern. Nér man triffar dessa ungdomar &r det ofta for sent att bara erbjuda stodsamtal
om valdupplevelser. De flesta ungdomarna i denna grupp har sett baide mamman som
har blivit slagen av pappa och har sjélva ocksé blivit slagna. Samtal som BR ricker inte
till for den gruppen av ungdomar. De som dr nya 1 Sverige har inte fasta referensramar
och dr inte vana att prata om valdet i familjen.

Det blev stor varians i remissflodet fran barnenheten till Barnets Rum och vi stéllde
fragor till bitrddande enhetscheferna 1 barnenheten. De hade olika forklaringar angaende
den stora variansen i remissflodet. En forklaring var att en del familjer har haft
familjeterapi. De barn som blev placerade i familjehem och flyttade till annan ort
erbjods hjdlp dir. Kritierilistan som vi utvecklade i borjan av tredje aret var ocksé en
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anledning. Mottagningsgruppen gick igenom kriterierna och gjorde en bedémning av
vilka barn som hade behov av BR-st6d. En annan forklaring var att i borjan av det tredje
aret hade kvinnofridsteamet mindre personal pa grund av sjukdom. Modrarna ar ofta
viktiga lankar mellan socialtjansten och barnen enligt bitrddande enhetscheferna i
barnenheten. Nir det blev farre anmélda kvinnor blev det ocksé farre barn, séger
bitrddande chefer 1 barnenheten.

Jag dr Overtygad om att mina olika roller i projektet har varit en faktor som kan
diskuteras utifran olika perspektiv. Jag var den som hade tinkt fram modellen. Detta var
inte en ny teori utan en integrering av olika teorier i en strukturerade/ tidsbegrénsade
form, en typ av krisbearbetning som méanga psykologer/ psykoterapeuter brukar arbeta
med. Jag hade forsokt att anpassa modellen till socialtjdnstens ansvarsomrade

Men allt som hinde i organisationen blev inte som det var tédnkt. Att handleda sina egna
kollegor som dessutom tanker och arbetar pa ett annat sétt har inte varit 14tt. Jag var den
enda psykologen 1 gruppen ocksa. Det var inte litt heller. Pa ett plan skulle jag ta hand
om projektgruppen och underlétta arbetsforhdllandena for dem. Samtidigt skulle jag ha
forstaelse for handldggarna som var lika pressade och stressade som jag av
omorganiseringen. Min gamla chef som var ténkt att finnas som projektansvarig fanns
inte langre kvar vilket ocksa paverkade mig. Jag och behandlarna befann oss 1 olika
stadier av processen. Vi tinkte ibland olika om hur arbetet skulle bedrivas och vi stod 1
perioder langt ifran varandra. Detta var krdvande, bdde for mig och mina kollegor i
Barnets rum. Hur mycket dessa olika processer gjorde att jag inte kunde vara mottaglig
for de konstruktiva forslag som kom fran mina kollegor, kan jag inte heller svara pa. Jag
sjdlv var en del av den stora omorganisation som ndstan var i gungning.

Det kidndes likadant 1 kontakten med projektansvarige och handldggarna. Ibland kéndes
det som om jag var "Barnets Rums” advokat. Hur mycket dessa olika parallella
processer paverkade mig och min objektivitet kan jag inte svara pa. Jag tror inte att det
blev svért for handldggarna men dr overtygad om att det pdverkade behandlarna. Det var
nodvindigt att gora en del fordndringar 1 projektet, som att anlita en extern handledare
till behandling, géra om gruppen och ta fram en checklista dver kriterierna som ett
hjidlpmedel for handldggarna.
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Slutsatser

Att bedriva ett metodutvecklingsprojekt i en stor organisation krdver méanga aktorers
deltagande och medgivande. Ledningens stdd i organisationen dr nddvandigt men inte
tillrackligt. Idén maste forankras hos flera inblandade. I vart fall var det tre olika
enheter, tre enhetschefer, 39 handlaggare, dar omséttningen pé handldggarna var ganska
stor och dér de som tillkom behdvde uppdateras kontinuerligt. Vidare ingick fyra
behandlare forutom projektledaren vars ansvar ocksa innebar att kunna samarbeta
mycket ndra med behandlarna for att BR skulle kunna genomforas pa basta sitt.

En avgorande faktor for att ett projekt ska fungera ndgorlunda komplikationsfritt ar att
alla inblandade eller atminstone ndgra nyckelpersoner skall befinna sig i samma fas av
processen. | vart fall var det inte sa. Védgen var krokig och lang men samtidigt larorik,
meningsfull och berikande. Trots att alla inblandade inte var pd samma niva i olika faser
av processen hade vi alla det viktigaste malet gemensamt: att barn som hade bevittnat
och/eller varit utsatta for vald i néra relationer skulle fa hjilp med att bearbeta sina
traumatiska upplevelser. Trots vissa svarigheter blev det mojligt att arbeta utifran
modellen som jag hade tdnkt. Det gemensamma viktiga malet hjilpte oss alla att
Overvinna svarigheterna som vi motte under projektets gang.

Vi visste att behovet av denna typ av insats var stort. Fragan var hur vi skulle
tillmotesga denna malgrupps behov. Tidigare hade forvaltningen erbjudit ndgon form av
krisbearbetning for dessa barn men intresset och efterfrigan hade inte varit sa stort. Jag
hévdar att projektet Barnets Rum till stor del ndadde maluppfyllelse. Enligt behandlarna i
BR var en anledning till detta att vi i behandlingen inte var bundna av en bestimd
metod. Vi fokuserade pa barnens subjektiva upplevelser och var inte manualbaserade.
Béde behandlaren och klienten hade en frihet i sina fria associationer. Min personliga
slutsats &r att vi anpassade var modell utifran véra enskilda klienters behov, det vill
sdga, klienterna behdvde inte anpassa sig efter vara metoder.

Forklaringen fran handldggarna till att BR lyckades na en ganska stor del av denna
malgrupp var att de visste vad de erbjod sina klinter. Metoden var fri, tidsbegransad och
tydlig. Vidare fick bade fordldrarna och handlaggarna feedback. I vér feedback kunde
vi informera fordldrarna och handlaggarna om véar bedomning om barnets psykiska
status. For ménga fordldrar var det viktigt att hora att deras barn inte var ’skadade” av
véldet eller av konflikten i familjen. De barn som behdvde extra, alternativ hjélp fick det
da BR kunde identifiera dessa behov och erbjuda annan form av hjélp och/eller insats.

En annan faktor som underlittade projektets framgang var att vi hade markerat att ingen
myndighet skulle begdra nigot utldtande eller ndgon information om barnen fran oss.
Detta villkor var en lugnande faktor for de fordldrar som tackade ja till BR. Alla
inblandade respekterade detta villkor i var 6verenskommelse vilket framforallt de barn
vi traffade vann pa.

Barnets Rum kunde hjélpa cirka 60 % av de remitterade barnen direkt. Detta kunde vi
beddma med hjilp av de bedomningsinstrument vi valt infor projektet. Dessa métte
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barnens psykiska status och symtom. Bedomningarna gjordes innan insatsen paborjades
samt vid avslutning. Behandlarna gjorde ocksa egna observationer av barnet kring hur
slutna, ledsna, dngsliga, 6ppna, avslappnade och lekfulla barnen var éver tid. Dessa
beskrevs 1 separata PM som ldmnades till projektledaren. Vid avslutningen gjordes
ocksa en kompletterande intervju med barnets vardnadshavare kring dennes uppfattning
om barnets utveckling under den tid insatsen péagick. Fordlder och behandlare var sa
gott som 1 samtliga fall 6verens om en positiv utveckling i de 60 % av fallen dér det
bedomdes att insatsen var tillrdcklig. I fallbeskrivningar som redovisas i
projektrapporten framgar hur resultatet av insatsen fallit ut, bdde dar Barnets rum varit
tillracklig och dér den inte bedomts récka till.

20 % av barnen som horde till kategorierna ”for svdra”, “avvaktande” eller "BR réckte
inte till” fick indirekt hjélp da vi kunde remittera vidare till alternativ vardgivare. I dessa
fall fanns ocksa en Overenstammelse mellan vardnadshavarens och behandlarens bild av
barnets behov av fortsatt annat stod.

Cirka 23 % av vara klienter kunde vi inte hjilpa p.g.a. bortfall. Jag hade varken tid eller
resurser att undersoka ndrmare varfor dessa valde att inte delta. En forklaring till
bortfallet, som jag kunde konstatera utifran mitt material, var att behandlarens tro pa
modellen kan vara en avgorande faktor nir klienterna ska besluta sig for att tacka ja till
insatsen. De behandlare som var mer kritiska till modellen BR fick fler aterbud. Det
forekom férre aterbud nir remisserna var vélsorterade och fordldrarna inledningsvis
vélinformerade.

De remittenter som hade osorterade remisser var de som inte hade hunnit tréffa
fordldrarna tillrackligt och beskriva BR for dem. De hade skickat remiss till BR mycket
snabbt utifran enbart information om véldet 1 familjen. Den typen av remisser bidrog till
det hoga aterbudet.

Barnets Rum var ett relativt litet projekt. Jag kan inte generalisera utifran resultaten men
jag kan vicka fragor och skapa underlag for faktorer att forska vidare kring i framtida
undersokningar.

Det fanns sédkert familjer som av ridsla tackade nej till insatsen (Barnets Rum var en
frivillig insats). Man kan ténka sig att de inte ville att familjens hemligheter skulle
avsldjas. Jag har inte haft mgjlighet att titta pd faktorer som skuld, skam, radsla eller
kultur 1 bortfallgruppen.

Nar det géller resultatet av var insats for tonaringar 1 projektet ar jag missndjd. Jag hade
Onskat att vi skulle ha kunnat hjéilpa fler tondringar. Jag tolkar det som att tondringars
bristande intresse for BR visar hur viktigt det dr att erbjuda dem hjélp 1 ett tidigt skede .
Det fanns sédkert en del tonaringar som inte hade speciellt patagliga problem trots att de
hade varit utsatta for eller hade bevittnat vald i nira relationer. Jag var intresserad av att
undersoka vilka de var? Att prata med en kompis kan det verkligen hjélpa dem? Eller
hur manga procent av dem soker hjidlp hos Ungdomsmottagningar? Hur ménga av dem
fortsdtter att identifiera sig med aggressorn? Fragorna dr minga och omradet dr stort och
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komplicerat. Jag menar att det skulle behdvas ett separat metodutvecklingsprojekt som
fokuserar enbart pa tonaringar. Det finns manga obesvarade fragor kring ungdomars
forhallningssatt till vald i familjen och séttet att hantera sina erfarenheter pa. Jag lamnar
frdgan Gppen for andra.

Ett annat omréde som jag dr mindre ndjd med &r hur vi hanterade beddmnings-
materialet. Jag hade onskat att vi gjort bedomningarna systematiskt och noggrant utifrdn
mallarna som jag hade tagit fram. Det blev till slut en kompromiss som fungerade men
som jag inte dr helt ngjd med.

Diskussionerna kring beddomningsmaterialen visar att djupare kunskap om utvecklings-
psykologi och barnpsykologi behdvs dven 1 socialtjansten. Denna kunskap bor inte,
enligt min mening, dgas enbart av BUP och barnpsykiatrin. Att denna typ av
bedomning/behandlingskompetens bara ligger inom barnpsykiatrins omrade kan
innebéra att den inte kommer de barn till del, som blir foremal for olika insatser via
socialtjdnsten. Barn ska ha lika réttigheter som vuxna. Om socialtjdnsten erbjuder hjalp
och insatser for vuxna for deras barns skull méste man ocksé ha fokus pé
barnperspektivet i alla insatser, dven i korta behandlingar.

Att kunna gora en enkel beddmning av barns psykiska status dr en del av mattet for att
beskriva hur evidensbaserat man arbetar inom socialtjdnsten. Ofta finns kunskap men
man har inte tillimpat kunskapen pa ett mer strukturerat satt. Man méste trdna och
praktisera for att kdnna sig trygg 1 sin beddmning. Enbart diffus kunskap réacker inte.

En annan fraga som jag i dagsliget inte har svar pa ar uppfoljningen av de ca 60 % av
barnen som genomgick BR. Vi har inte haft nagra resurser for att f6lja upp gruppen
efter till exempel sex manader eller ett ar.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram att vi inom projektet utvecklat en metod for att mota
barn som upplevt vald i hemmet. Metoden borde ldmpa sig vil for socialtjdnsten som
moter minga av dessa barn men som ofta har svart att fa till insatser for malgruppen.
Genom projektet har vi skapat ett rum for barnen, ett rum som tidigare inte fanns och
var ambition &r att rummet ska finnas kvar och rymma &n fler barn efter projekttidens
slut.
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Skatta personens mest nedsatta generella fnktionsnivd under den specificerade tidsperioden genom att vilia den
ligsta nivi som beskriver hanshennes fungerande pd et hypotetiskt kunlmuum av hillsa-sjukdom. Anviind fven de
intermediira niviemn (tex, 35, 33, 62). _

Skatta aktuell funktionsfrmaga utan hinsyn tll behandling Ellwpmgnus De filadabll exemplen pﬁ beteenden
dr enbart illustrativa och erfordras inte fﬁren speciell skattning,

100-91 Synnerfigen god funfitionsfirmiga pd alla omrdden

BO-T1

k51

‘e tvivel pl sig il Her ndsra meninpsficiia 2lto-

" Spectficerad tidsperiod  mdnad

{hemima, | skolan och med kamrater), imvolverad i ett
beett spektram av aktiviteter och has minga inbressen
{tex. har hobbies eller deltar | aktiviteter utanfir skolan
eller tilhér en anganiserad grpp sheom scouits, ¢ic.).
Sympatisk, silveiker, vardagliga bekymmer irtir aldrg
ohanterliga. Klarar sig bra i skolan. Inga symiom.

God funktionsformdgs pi ala omrdden. Cvgg i -
mifjen, sholan och med kamrater, Det kan firekrmma
tillfilliga svisigheter och vardagsbekymmes som ibland
blir ohanterliga (£, mild Angest | anshofning til ett viks
gt prot,; spocadiska vredesuthrote mot syskon, firildrar
eller kamirater),

Endast ohetydliga funktionssvirigheter hemma, | so-
lan efler bland kamrater, Yiss beteendestoming efler vis-
sa kinslomdssiga problem kan firekomma som reaktion
ph stressframballands livshindelser (ten. eilinars se-
paration, ddsfall eller ett syshons Bdelse), men dessa ér
kortvarigs och stimingen av funktionsfnms gan fvergd-
eade, Dessa barn dr encast minimalt stirande B andra
och anses inie avvikencs v personer som kincer dem.

Ea el svirigheter hom ett enstaka omride. mea
fungerar allmint sett panska vaf (Lax. sporosdbn eller
isnlerade antisocinls handlingar som lifllg =ik elle
smistilder; genomghende smams svirigheter med skol-
arbede, korivariga vixlinger | stimningslage; #dlor och
fingskan som inte leder Hll allvarfigt undvikazdoneieen-

er. D flesta persomer som iite kiamer bame: -0 shalle |
it betrakin horom/heane som avvikands, fmen de som
Kinner honom/henne vil skulle kinna uttrycka o,

Varierande funktionsformdga med sporadisks svi-

righeter Elzrsmu_m inom flera, men inte alls, soci-
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10-1

Mittlig pdverkan av funkfionsfirmigan inom de Mesta
sivciala omirdden efler allvarlig stirming av fimk-
tionsftrmigan inom ett omride, vilket kan orsakas av
tex, suicidal uppeagenhet elfer suicidala grubblerier,
skobvizran och andra former av dngest, tringsmissiza
ritualer, allvarliga konversionssymtom, tita dngest-
attacker, 13ta episoder av agpressivt eller anaat antiso-
calt beieence med visst bibehillande ay meningsfidlz
saciala relationer.

Albvarligt nedsait fanktionsfirmdbga inom flera om-
riden och ofirmigen att fungera inom eit av desta
omrjiden, dvs. stied hemma, i skolan, med kamsater
eller i sambillet § stort {tex. thillands aggression wlan
ippenbar anjedning; pétaglint tllbakadraget och isolerat
beteende beroende pd mtingen stimnings- eller sanke-
stiming, suicidffrsdk med tydlig didig avsikt). Dessa
bamm behiver sanmolikt sirskild skolping ochieller in-
liggming pd spubdus eller bli avstingda frin kolon (men
dett i inte ett dlirickdigt inklusivnskriteriom fir deans

Fategar),

Ofirmigen att funpera inom ndstan alla omrdden,
tex. stanmar hemma, pd avdelning eller i sing hela dagen
utan 2%t dedta  sociala aktivitcter eller allvarfig stoming
a¥ verklighetsfattningen éller aifvarlig kommuniia-
tionsstiming (t.ex. ibland ossmmunkdngande eller ina-
deovat),

Kriver ansenlig tiflsyn ech dvervakning {fr 2 -
hindras att skada andra efler sig gilv, tex. ofta vildsam,
ipprepade suicidfirsdk eller for att skita persoalig hypi-
en eller grav strming av alle former av kommundation,
tex. allvarlig awvikedse | verbal kommaunikation och
keabpssprik, markerad secial reservation, stupor, et

- Kriver stindig tillsyn och ivervakning {24-tim vird)
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Bilaga 3
Psykosocial pafrestning

av betydelse for barnets psykiska halsa
1 Relationsproblem mellan vuxna i familjen (oenighet, skilsmédssa)
2 Andra relationsproblem 1 familjen
3 Vérdnads- och umgéingesproblem
4 Relationsproblem - omgivningen, inkl isolerad familj
5 Relationsproblem, kamrater
6 Barnet ir eller har varit skilt frin mor/far (iven ad/fosterbarn )
7 Dodsfall i familjekretsen
8 Somatiska hélsoproblem 1 familjen (mor/far/syskon/dvrig)
9 Uppgift foreligger om psykisk storning i familjen
10 Uppgift foreligger om missbruk i familjen (mor/far/syskon/6vrig)
11 Uppgift foreligger om eftersatt fysisk vard och/eller psykiskt omhédndertagande
12 Upprepade flyttningar
13 Fysisk misshandel av barnet inom familjen
14 Uppgift forekommer om misshandel 1 familjen
15 Uppgift forekommer om sexuellt dvergrepp, barn
16 Uppgifter forekommer om annan kriminalitet hos 6vriga familjemedlemmar
17 Krigs/ katastrofupplevelse
18 Kultur-, migration och/eller sprikproblem
19 Flyktingbakgrund
20 Ovisshet kring uppehallstillstand, eget/anhorigas
21 Arbetsloshet hos fordldrar
22 Arbetsloshet hos tonéring
23 Bristande resurser i forskola/skola
24 Ovrigt (t.ex. svag ekonomi, bostadsproblem)

25 Ingen social pafrestning har noterats.
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Bilaga 4
| DSM IV-diagnos/symtom
(flera alternativ kan anges, tilligg kan ske)
Sid, Mini-D IV

1 Mental retardation 37-38

2 Inldrningsstdrningar 38-40

3 Motorisk storning 40

4 Kommunikationsstorningar (t.ex. tal- och sprakstdrningar) 40-43

5 Genomgripande stérning i1 utveckling (t.ex. autism) 43-47

6 Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstorning 47-49

7 Uppforande stérning 49-51

8 Trotssyndrom, utagerande stort beteende UNS 51-52

9 Uppfodningssvarigheter och atstorningar hos spad- och smabarn ~ 52-53

10 Tics, Tourettes syndrom 53-55, 58-59

11 Encopres 55

12 Enures 55-56

13 Angeststdrning (utom tving och posttraumatiskt stressyndrom) 56-57, 153-159

162-167,213-214

14 Tvangssyndrom 159-160

15 Posttraumatisk stressyndrom 160-162

16 Reaktiv kontaktstorning hos spddbarn/smabarn 57-58

17 Missbruk 62-64, 77-110

18 Schizofreni och andra psykotiska sjukdomar 111-121

19 Forstimmningssyndrom 123-152,213-214
20 Somatoforma syndrom, psyk.fakt. som péaverkar som.sjukd. 169-174, 225-226
21 Sexuell storning eller konsidentitetsstdrning 181-193

22 Atstorningar 195-197

23 Somnstérning 199-208

24 Identitetsproblem 235

25 Sjalvmordsforsok

26 Ovrigt (inkl. littare symtom &n ovan angivna, utvecklingskriser)  177-180

Kontrollera forst om ndgon UNS-diagnos (Mini-D 1V) ér tillimplig!
27 Inga symptom hos barn
28 Adekvat underlag for diagnos saknas, (T.ex nir endast foréldrajournal finns; kan dven vara aktuellt vid fa

besok)
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Bilaga 5

Checklista for bedomning om barnet psykisk status vid start och avslut av
insatsen ”"Barnets Rum”

Barnets Namn:
Behandlarens namn:
Datum:

1- Om nagon vuxen dr orolig for barnets psykiska hélsa och utveckling:
— Skolan/ forskolan

— Fordldrarna

— Socialtjénsten

Nedanstaende fragestillningar kan fungera som en checklista vid beddmning av barnets/ ungdomens
psykiska tillstand som ju ocksd kan utgéra din grund for oro.

2-barnets/ungdomens psykiska ohélsa som kan uttryckas i olika omraden, pd olika sitt t ex:

Sover daligt, drommer mardrommar

Ater for mycket, for litet mat,

Hur barnet/ungdomen uttrycker sin ilska, aggression, dngslighet, sin oro och &ngest, har borjat snatta?
Visar barnet/ungdomen psykosomatiska symptom? T.ex. ont i magen, illamaende, huvudvirk.

Visar skuld, skam

Har barnet/ungdomen regredierat i sin alders adekvata/ normala utveckling? T.ex. kisar pa sig, vill sova i

mammans sang, mm.
Ar barnet hangigt, extra forsiktig, granslés?

3-Barnets/ Ungdomens relation till sina kamrater

Hur leker/Jumgas barnet/ungdomen med jimnariga?
Ar barnet/ungdomen aggressiv, radd, extra forsiktig eller tillbakadragen i relationen till kompisar?

4-C — Barn/ungdomens relation till vuxna

Icke adekvat arg pa vuxna?
Undviker vuxna?
Anklagar pa ett ickeadekvat sitt?
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Isolerar sig, drar han/hon sig undan?

5- Barnets egen uppfattning om valdet

6- Barnets egen uppfattning om Barnets Rum insatsen (om det dr mojligt)

Azra Abazari
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Bilaga 6
Kriterier for att remittera till Barnets Rum utifran vald

Kriterierna for att remitera till Barnets Rum 1 stora drag ar:

1- Att vald 1 familjen har férekommit

2- Vid remisstiden har valdet upphort

3- Utredningen bor vara avslutad

4- Att Vuxna (antingen skolan/ forskolan, handldggaren eller fordldrarna) uttrycker oro
for barnets psykiska hélsa och utveckling.

Nedanstaende Fragestéllningar kan fungera som en checklista vid bedomning av

barnets/ungdomens psykiska tillstind som ju ocksa kan utgdra din grund for oro.

A- barnets/ungdomens psykiska ohélsa som kan uttryckas i olika omraden, pa olika satt
tex:

Sover daligt, drommer mardrommar?

Ater for mycket, for litet mat?

Hur barnet/ungdomen uttrycker sin ilska, aggression, dngslighet, sin oro och &ngest,
har borjat snatta?

Visar barnet/ungdomen psykosomatiska symptom? T.ex. ont i magen, illaméende,
huvudverk m.m.

Kinslan av skuld, skam?

Har barnet/ungdomen har regredierat i sin alders adekvata/ normala utveckling?
T.ex. kissar pa sig, vill sova i mammans sang?

Ar barnet hiingigt? Extra forsiktig? Grinsldss?

B- Barnets/ Ungdomens relation till sina kamrater

Hur leker/ umgas barnet/ ungdomen med andra jimnariga?
Har Barnet/ungdomen blivit aggressiva, ridda, extra forsiktiga eller tillbakadragen 1
relationen till kompisar?

C — Barn/ungdomens relation till vuxna

Icke adekvat arga pa vuxna?
Undviker dem vuxna?

Anklagar pa ett ickeadekvat satt?
Isolerar sig, drar han/hon undan sig?
Tar pé sig ett vuxenansvar?

Azra 2009 -11-30
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Bilaga 7

Mall for ’BR” PM

Barnets namn, efternamn, personnummer
Behandlarens namn

Handl4dggarens namn

Datum for forsta besok/ med barnet
Datum {or sista besok/ med barnet

Antal besok

Beskrivning

Beskrivningen skall omfatta t.ex. barnets symptom, angest, oro, dngslighet och
relationen till behandlaren i borjan och vid avslut

Vilka metoder/ tekniker har ni anvént

Beskriv forindringen. Férindringen behdver inte nddvindigtvis bero pa insatsen. Anda
ar det viktigt att beskrivas.

Ev. rekommendation for framtiden (det kan vara rekommendation for foraldrar
behandling, andra stdd till fordldern mm... eller om barnet sjdlv)

Foréldrarnas beskrivning om fordndringen hos barnet

Barnets egen uppfattning om valdet

Barnets egen uppfattning om insatsen (om det 4r mojligt)

Azra(09 11 20
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Bilaga 8
Fragor till behandlarna
Rubriker:

Arende/barn nr

Inledningstraff med mamma ja nej

pappa ja nej

Antal moten med barnet  1,2,3,4,5,6,7,8

Avslutande traff med mamma ja nej
Pappa ja nej

Vad har jag lart mig:

Komplikationer utifran modellen:

Allménna reflektioner:

Synpunkter kring vad barnet/familjen skulle behdva mer av:

Synpunkter pa uppdragsgivaren/ uppdraget
t.ex. bra information eller bristande information, vad skulle ha gjorts bittre.
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Bilaga 9

Fragor till handlaggare
Jag ar tacksam for era synpunkter om projektet Barnets Rum. Era synpunkter hjdlper

oss att forbéttra och utveckla modellen s& mycket som dr mdjligt for att anpassa
modellen for utsatta barnens/ungdomens behov av hjilp inom socialtjdnstens regi.

1-Vad tycker ni allmént om "Barnets Rum? Var det enkelt/ svart/ krngligt att kunna
pressentera for fordldrar och ungdomar?

2- Vad var det som var annorlunda med andra typer av insatserna som ni brukar foresla
till denna malgrupp?

3- Vad var det som saknades i modellen?

4- Vad var det som var positivt med modellen

5- Skulle ni vilja dven i framtiden (efter projektets slut) skriva den typ av remiss till
Familjeteamet?
6-Ovriga kommentarer

Ni far skriva hur lang som helst .

Haélsningar

Azra09 10 29
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Bilaga 10

Kriterier for att remittera till Barnets Rum utifran missbruk i familjen

1) Att missbruk i familjen har forekommit, alkohol eller droger

2) Vid remisstiden dr skyddet for barnet tillrackligt

3)Utredningen bor vara avslutad.

4) Att vuxna (antingen skolan/ férskolan eller fordldrarna) uttrycker oro for barnets
psykiska hélsa och utveckling.

5) Handldggarens beddmning &r att barnet behover stod. Det finns en grund {or oro.
Kiriterier 1 - 3 + 4 och/eller 5 ska vara uppfyllda vid remiss till Barnets Rum.

Barnets Rum behover foljande kompletterande information i samband med remissen:

e Familjesituation.

e Vem missbrukar/ har missbrukat i familjen?

e Vilken form av missbruk, alkohol, droger? Karaktiren pa missbruket.

e Om personen som missbrukar/ missbrukat inte bor med familjen. Hur ser
umgingesformerna ut?

e Har den missbrukande fordldern kontakt med Rinkeby-
Kistamottagningen eller annan missbruksvard?

Nedanstaende fragestillningar kan fungera som en checklista vid beddmning av barnets/

ungdomens psykiska tillstind som ju ocksa kan utgora handldggares grund for oro.

A-barnets/ungdomens psykiska ohélsa som kan uttryckas i olika omraden, pa olika sétt t
eX:

Sover daligt, drommer mardrommar?

Ater for mycket, for litet mat?

Hur barnet/ungdomen uttrycker sin ilska, aggression, dngslighet, sin oro och &dngest,
har borjat snatta?

Visar barnet/ungdomen psykosomatiska symptom? T.ex. ont i magen, illaméende,
huvudverk m.m.

Kiénslan av skuld, skam?

Har barnet/ungdomen har regredierat i sin alders adekvata/ normala utveckling?
T.ex. kissar pa sig, vill sova i mammans sang?

Ar barnet hiingigt? Extra forsiktig? Griinsloss?
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B- Barnets/ Ungdomens relation till sina kamrater

Hur leker/ umgas barnet/ ungdomen med andra jimnariga?
Har Barnet/ungdomen blivit aggressiva, ridda, extra forsiktiga eller tillbakadragen 1
relationen till kompisar?

C — Barn/ungdomens relation till vuxna

Icke adekvat arga pa vuxna?
Undviker dem vuxna?

Anklagar pa ett ickeadekvat satt?
Isolerar sig, drar han/hon undan sig?
Tar pé sig ett vuxenansvar?

Azra 2009 -11-30
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