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FORORD

Foreliggande rapport har tillkommit inom enheten for FoU-stod vid Regionforbundet 1
Uppsala ldan. Bakgrunden ir att stodgrupper har kommit att bli en psykosocial verksam-
hetstorm som flertalet kommuner erbjuder barn och ungdom som véxer upp i familjer med
missbruk av alkohol/droger, vald, psykisk ohilsa och under de senaste aren #ven for andra
malgrupper. I Uppsala kommun startade gruppverksamhet vid Trappan 1991 och de flesta
ovriga kommuner i ldnet har foljt efter.

Stodgrupperna har visat sig tilltala bade barn och ungdomar och deras fordldrar. Personalen
har sett att gruppverksamheten har haft en god inverkan pa barnen. Verksamheten &r en
central del av de rad och stddinsatser som erbjuds barn och ungdomar, som befinner sig i
riskzonen for att sjdlva fa olika typer av psykosociala problem. Trots det har fa effektstudier
med fore — eftermétning genomforts i vart land tidigare. Inga sirskilda utvirderingsinstrument
har heller utvecklats for den hir typen av verksamhet.

Pa initiativ fran personalen vid Trappan, som under flera ar forsokt att sjédlva hitta sitt att
utvirdera den egna verksamheten, startades darfor ett FoU-projekt i Uppsala ldn. Inspirerade
av diskussionerna om en evidensbaserad praktik kom vi gemensamt fram till att det krdvdes
en genomgang av vad som redan gjorts inom omradet och vilka validerade utvirderings-
instrument som eventuellt skulle kunna anvindas. Vi ansokte om projektmedel fran
Liansstyrelsen till ett FoU-projekt med syfte att ta fram en utvidrderingsmodell som skulle
kunna anvindas till fore — eftermétningar, 1 alla typer av gruppverksamhet for barn 1
dysfunktionella familjer. Tanken var att modellen skall kunna anvindas bade av kommunerna
1 Uppsala ldn och 1 6vriga kommuner som kan ténkas vara intresserade.

Modellen gor det mojligt att genomfora regelbundna systematiska utvirderingar och skapar
forutsittningar att utveckla kvaliteten nér det géller riktade insatser for barn i utsatta miljoer.
Om flera kommuner skulle anvinda samma utvirderingsinstrument skulle man kunna gora
jamforelser mellan olika verksamheter.

Projektmedel beviljades fran Lénsstyrelsen och Annemi Skerfving, doktorand vid
Institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet, anstélldes som projektledare. En
referensgrupp med en kvalitetsledare fran Uppsala kommun, Uppsala Vard och bildning,
Individ och familjeomsorgen, representanter fran Trappan och fran évriga kommuner som
arbetar med grupper har deltagit i projektet. Professor Elisabet Ndsman vid Sociologiska
institutionen, Uppsala universitet har medverkat som vetenskaplig radgivare.

Resultatet av projektet dr att vi nu har en utvirderingsmodell som kan anvéndas for
stodgruppsverksamheter for barn/ungdomar fran 10 ars alder. Under utprovningen av
instrumenten har utvirderingar genomforts av de stodgruppsverksamheter som bedrivs 1
Uppsala lan. Darfor kan vi konstatera att gruppverksamheten har lett till att barnen/
ungdomarna forbéttrade sin psykiska hélsa, sin kédnsla av sammanhang, sin optimism och
framtidstro. Gruppverksamheten kan saledes sidgas ha avsedd effekt.
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SAMMANFATTNING

Stodgrupper for barn och unga fran familjer med problem av olika slag har under de senaste
decennierna blivit vanligt forekommande i hela landet. I Uppsala ldn finns gruppverksamhet
vid Trappan i Uppsala samt i Enkoping, Heby, Habo, Knivsta, Tierp och Alvkarleby.
Verksamheten i stodgrupperna bygger pa grundtanken att kunskaper om problemen i familjen,
mojlighet att dela sina tankar och erfarenheter med andra i samma situation och tillfille till
sjalvreflektion, kan hjidlpa barn och unga att hantera en svar livssituation och att fungera och
”ma” bittre. Det program som ligger till grund for de flesta stodgruppsverksamheter i Sverige
och dven i Uppsala ldn, har sitt ursprung i Anonyma Alkoholisters anhdrigprogram fran
Minnesota i USA, Children are people too (CAP). Det har sedan utvecklats och anvinds nu
dven for barn och ungdomar fran familjer med psykisk ohilsa, familjevald,
skilsméissoproblem och kognitiva begrinsningar. Trots att stddgrupperna vinder sig till barn
och ungdomar som tillhor vilkinda riskgrupper, har utvirderingen av verksamhet av detta
slag hittills varit relativt bristféallig. Metoder for att méta effekter av insatsen har 1 stort sett
saknats. Detta var orsaken till att ett projekt med syfte att ta fram, préva och implementera
instrument for 16pande utvérdering av gruppverksamheter for barn i dysfunktionella familjer
startades vid enheten for FoU-stod vid Regionforbundet Uppsala 1dn 2006 10 01. Projektet,
som pagick fram till 2008 09 30, har finansierats av Lénsstyrelsen, Regionforbundet i Uppsala
lan och Uppsala kommun. Det genomférdes i samarbete med Sociologiska Institutionen vid
Uppsala universitet, Uppsala kommun och alla stédgruppsledare i ldnet.

Projektet inleddes med en inventering av méatinstrument/frageformulér som anvints i liknande
sammanhang, 1 Sverige och andra lidnder. De instrument som valdes — Livsstegen; SDQ;
KASAM 13 och BarnKASAM — sammanstilldes i olika kombinationer beroende pa barnens
alder, till en utvirderingsmodell (se bilaga 1). Samma frageformulédr anvindes, oavsett
gruppens inriktning, for att mojliggéra jamforelser av resultaten for olika malgrupper.
Modellen provades i tva omgangar, i den forsta deltog samtliga grupper vid Trappan, i den
andra alla grupper i Uppsala lan. Mitningar gjordes vid tre tillfdllen i varje testomgang — fore
och efter gruppen samt efter sex manader. Datainsamlingen gjordes av gruppledarna i
respektive grupp. Sammanlagt deltog 90 barn och ungdomar i aldern 6 — 21 ar i métningarna.
Bearbetning och analys genomfordes vid Uppsala universitet.

Resultaten visade att de valda instrumenten fungerade vil for barn fran 10 ars alder, men att
en spraklig bearbetning av formulidret KASAM 13 behovs. De yngsta barnen hade stora
svarigheter att forsta och besvara fragorna i BarnKASAM och ett annat, eller omarbetat,
formular kriavs for denna malgrupp. Den utvirdering som genomfordes for att prova
frageformuldren visade att insatsen hade haft positiv effekt. De flesta av barnen och
ungdomarna fick minskade psykiska - sdrskilt emotionella - problem (SDQ). Deras kinsla av
hoppfullhet och framtidstro (Livsstegen) och kénsla av sammanhang (KASAM]13) hade okat.
Sammantaget visar resultaten att barnens och ungdomarnas forutsittningar for en positiv
utvecklig hade blivit storre genom gruppdeltagandet. Dataunderlaget var dock otillriackligt for
att ge signifikanta resultat for undergrupper utifran alder, kon och verksamhetstyp. En
digitalisering av modellen &r ocksa viktig for att den ska kunna anvindas i 16pande
verksamhet. Under projektet skapades ett ndtverk av gruppledare som aktivt deltog i arbetet
inte bara med datainsamlig utan ocksa bidrog i utformningen av ett sa kallat adherence-
formuldr som anvéndes for att konstatera att verksamheterna var jimforbara. Nitverket
kommer dven fortsittningsvis att triffas, dela erfarenheter och ge varandra stod. Projektet har
skapat en god bas for vidare utveckling av utvarderingsmodellen och for fortsatt utviardering
och utveckling av stodgruppsverksamheter.
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INLEDNING

Stodgrupper for barn och unga fran familjer med problem av olika slag har under de senaste
decennierna blivit allt vanligare och férekommer nu i en majoritet av svenska kommuner
(Forinder & Hagborg 2008; Ridda Barnen 2006). I Uppsala finns sedan 1991 Trappan, en
stodgruppsverksamhet for barn och ungdomar i olika aldrar och med inriktning mot olika
slags familjeproblem — missbruk, psykisk ohilsa och problem i samband med fordldrars
skilsmissa. Aven i andra kommuner i Uppsala l4n finns det stodgrupper. I Enk6ping och
Heby finns grupper med inriktning mot missbruk, i Habo grupper for barn fran familjer med
psykisk ohilsa, i Knivsta finns s.k. ’Skilda virldar”-grupper for barn till skilda foréldrar, i
Tierp en stodgrupp for barn till fordldrar med intellektuella begrinsningar och i Alvkarleby en
grupp for barn i familjer med blandad problematik..

Trots att den hir sortens gruppverksamhet numera dr vanliga har utvidrderingen av
verksamheten hittills varit relativt bristfillig. Den har oftast inriktats mot deltagarnas och
ibland fordldrarnas upplevelse av gruppen och har genomforts med verksamheternas egna
formuldr. Metoder for att pa ett mer systematiskt sétt, med validerade instrument, méta
effekter av insatsen i1 10pande verksamhet har hittills 1 stort sett saknats. Behovet av mer
evidensbaserad kunskap om gruppdeltagandets effekter har dock blivit alltmer uppenbar ju
mer verksamheterna har utvecklats. Det motiveras sarskilt av att grupperna har en mer eller
mindre uttalad preventiv intention och vénder sig till barn och ungdomar i sirskilt utsatta
livssituationer. Forskningsresultat fran USA har visat att det i vissa fall kan vara olampligt att
sammanfora ungdomar med problem i grupper, eftersom det kan ge negativa effekter istillet
for att vara till hjdlp (Ferrer-Wreder m. fl. 2005 s. 95). Nagra sadana erfarenheter finns inte i
svensk forskning om stodgrupper (Lindstein 2001), men kan énda vara virt uppmirksambhet.
Dessutom édr stodgruppsverksamheterna relativt resurskrdvande vad giller personaltithet och
lokaler och det motiverar ocksa att de onskade effekterna kan konstateras.

Detta var orsaken till att ett projekt med syfte att ta fram, prova och implementera instrument
for 16pande utvirdering av gruppverksamheter for barn i dysfunktionella familjer startades vid
enheten for FoU-stod vid Regionforbundet Uppsala 1an 2006 10 01. Initiativet kom fran
personalen pa Trappan. Projektet, som pagick fram till 2008 09 30, har delvis finansierats med
projektmedel fran Lénsstyrelsen i Uppsala ldn samt av Regionférbundet och Uppsala
kommun.

Projektets organisation

Ansvarig for projektet var Lena Chirico, enhetschef vid enheten for FoU-stod. Projektledare
var Annemi Skerfving, forskare/doktorand vid Institutionen for socialt arbete, Stockholms
universitet. Arbetet genomfordes i samrad med en referensgrupp bestaende av representanter
for Uppsala kommun och samtliga stodgruppsverksamheter av detta slag i ldnet. Professor
Elisabet Ndsman, Sociologiska institutionen Uppsala universitet, har varit vetenskaplig
radgivare och professor Orlando Mella, samma institution, har statt for databearbetning och
analys. Datainsamlingen har genomforts av gruppledarna i de respektive stodgrupperna.
Samordning av datainsamlingen har gjorts av Marie Sorensen, Trappan och for inmatning av
data svarade Anton Sorensen. Gruppledarna vid samtliga stodgruppsverksamheter i Uppsala
l4n har ocksa ingatt i ett ndtverk, som har fungerat som en arbets- och referensgrupp, granskat
formulir, bidragit med information om hur de olika mitinstrumenten har fungerat och utgjort
en ovirderlig informationskilla om verkligheten i gruppverksamheterna.



BAKGRUND

I vart land har stodgrupper for barn och ungdomar vars foréldrar har problem av olika slag,
s.k. dysfunktionella familjer, funnits sedan slutet av 1980-talet. Metoden introducerades da
vid Ersta Diakoni och den forsta gruppverksamheten, Ersta Vindpunkten for barn till
fordldrar med alkohol- och drogmissbruk, startade déar 1989 (Lindstein 1995; 1998; 2001;
Forinder & Hagborg 2008). Sedan stodgrupper forst introducerades i vart land har metoden
hir utvecklats och anpassats till fordldraproblematik av manga olika slag — psykisk sjukdom
(Skerfving 2005; Waltré 2008); psykisk utvecklingsstorning/kognitiva funktionshinder
(Nilsson 2008); familjevald (Forinder 2008) och vardnadstvister/skilsmadssoproblem
(Andersson & Grane 2007, 2008).

Det program som ligger till grund for de flesta stodgruppsverksamheter i Sverige och dven i
Uppsala ldn, har sitt ursprung i Anonyma Alkoholisters anhorigprogram fran Minnesota i
USA (Hagborg 2003). Den bygger pa antagandet att nir nagon i en familj missbrukar alkohol
eller droger eller har andra svara problem sa paverkar det alla i familjen och 6kar risken, inte
minst for barnen, att de utvecklar egna problem. Kunskaper om foréldrarnas problem och
mojlighet att dela sina erfarenheter med andra antas hjilpa familjemedlemmarna att bittre
forsta och hantera sin livssituation och ddrmed att minska risken for egna svarigheter (Dore et
al 1999; Hagborg 1994; Lindstein 1995; Wegschneider 1981). De program och manualer som
anvénds i stodgrupperna har i de flesta fall sin grund i de tva amerikanska programmen —
Children are people too (CAP) och Teenage Power Program (TAPP). Bada har 6versatts och
bearbetats for svenska forhallanden vid Ersta Vandpunkten (Hagborg 1994; 2003). Efter hand
har en rik flora av andra program, ledarutbildningar och manualer vuxit fram (Hagborg 2003)
— bland annat IFS (Intresseforeningen for schizofreni) Kéllans program for barn till psykiskt
sjuka och Rédda Barnens program for barn till missbrukare och barn i sorg (Arnell & Ekbom
1994; Polfeldt 2008). Nykterhetsforbunden IOGT-NTO:s Junis barnprogram och den
ekumeniska organisationen Hela Minniskans program Linus vinder sig bada till barn till
fordldrar med alkohol- eller drogmissbruk. Programmet Skilda Viirldar, for barn till skilda
fordldrar (Andersson & Grane 2007) har introducerats nationellt av BRIS (Barnens ritt i
samhillet). Vid Familjecentralen i Tierp har ett program ocksa utarbetats for barn till foréldrar
med utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter, som bygger pa samma grundtankar
som de ovriga (Nilsson 2008).

Alla dessa program bygger pa samma grundtanke — att kunskaper om problemen i familjen,
mojlighet att dela sina tankar och erfarenheter med andra 1 samma situation och tillfille till
sjalvreflektion, kan hjidlpa barn och unga att hantera en svar livssituation och att fungera och
”ma” bittre. Programmen innehaller moment av ldrande och dvningar som syftar till att gora
gruppdeltagarna medvetna om sitt eget sétt att reagera och om alternativa handlingsstrategier.
Barnen och ungdomarna dr indelade i grupper som ungefirligt foljer skolans stadieindelning —
lag-, mellan- och hogstadium samt gymnasie- och i vissa fall dldre. Utgangspunkter for
arbetet i grupperna ir att vinda hopploshet till hopp; dela erfarenheter for att 6ka forstaelsen
for sig sjdlv och andra; skapa regelbundenhet och struktur och att betona personliga rittigheter
och grinser. Syftet dr att ge deltagarna kunskap om forédldrarnas problematik och hur en néra
anhorig kan paverka det egna vélbefinnandet och hilsan, 6ka deltagarnas forstaelse for den
egna personen, stirka deras sjdlvfortroende och ge kunskap om de personliga rittigheterna for
att 6ka formagan att sitta grianser. Grupperna tréffas 12-15 ganger och arbetar med speciella
teman. Varje mote har en igenkdnnbar struktur. Det som sker i gruppen kan ocksa uttryckas i
termer av att tillvaron gors begriplig, hanterbar och meningsfull f6r de barn och ungdomar
som deltar (Lindstein 1995; 2008).



Behov av utvardering

Stodgruppsverksamheterna vinder sig till barn och ungdomar som befinner sig 1 en utsatt
livssituation och har att hantera bade kénslomissiga och praktiska svarigheter (Cater
Kallstrom 2002; Lindstein 2001; Skerfving 2005; Weinehall 1997; Overlien & Hydén 2007).
De tillhor ocksa vilkidnda riskgrupper, som i storre utstrackning 4n andra riskerar att utveckla
egna psykiska eller psykosociala problem. En viss tveksamhet kan rada om effekten av
insatsen ndr det giller ungdomar som har visat egna problem. Det dr dirfor av sdrskilt stor
vikt, att de insatser som erbjuds har avsedd effekt. Om sa &r fallet — om metoden passar for
alla de olika problemtyper och aldrar som den anvinds for i vart land, om den fungerar lika
bra for pojkar och flickor och for barn och ungdomar med egna problem av olika slag — dr
dnnu oklart.

Vid gruppverksamheten Trappan hade under arens lopp flera forsok gjorts att utarbeta en
fungerande metod for utvirdering, men de formulédr som hade prévats uppfyllde inte
personalens krav pa tillforlitlighet. Bearbetningen av insamlade data hade ocksa varit alltfor
tidskrdvande for att de skulle kunna anviéndas i 1opande verksamhet. I flera av Uppsala ldns
ovriga kommuner finns ocksa grupper med olika inriktningar, alla med ett ouppfyllt behov av
utvirdering.

Projektets syfte och fragestéllningar

Syftet med projektet har varit att utveckla ett utvirderingsinstrument, som gor det mojligt att
ta reda pa hur det gar for de barn/ungdomar som deltagit i verksamheten. Instrumentet skulle
kunna anvindas till fore- och efter-métningar, i alla typer av stodgruppsverksamheter for barn
och ungdomar i dysfunktionella familjer.

- Vilka tidigare erfarenheter finns av utvirdering av stodgruppsverksamheter i vart land
och 1 andra ldnder?

- Vilka instrument/metoder har befunnits anviandbara, och hur skulle de kunna
kombineras till en grundldggande modell for effektiv utvirdering?

- Vilka eventuella tilligg behovs for att modellen skall kunna anvidndas for
barngruppsverksamheter av olika slag?

TIDIGARE FORSKNING/UTVARDERING

Forskning om stédgruppsverksamheter

Den utvirdering av stodgruppsverksamhet som hittills genomforts 1 Sverige har i de flesta fall
gjorts med verksamheternas egna formuldr och haft karaktdren av ’nojdhetsundersokningar”.
Det dr ovanligt att validerade mitinstrument eller vetenskapliga metoder har anvints. Ett
betydelsefullt undantag utgér Thomas Lindsteins longitudinella studie av Ersta Vandpunkten
(1995; 1998; 2001; 2008). Lindstein har f6ljt upp ndarmare 300 barn och tonaringar till
fordldrar med alkoholmissbruk, som deltog i verksamheten 1991-1994. De fyra delstudier
som ingar har genomforts med flera olika metoder — tre deltagande observationer, intervjuer
med ett 60-tal barn och enkdter till 274 barn (Lindstein 2001). Uppfoljningarna har gjorts efter
5 och 10 ar. Studierna har en tydligt kvalitativ inriktning och fokuserar pa vad som hinde i
grupperna — personalens roll och barnens och ungdomarnas agerande, upplevelser och de
lardomar de tog med sig — mer dn pa effekten av insatsen. Sammantaget ger studierna en
mycket positiv bild av verksamheten. Barnen och ungdomarna hade i de flesta fall hade
upplevt sitt deltagande som positivt, att det hade gett dem redskap att handskas med vardagen,
nya kunskaper och insikter och dven nya handlingsstrategier.



Stodgruppsverksamheten utgor enligt Lindstein ett salutogent sammanhang, som stoder barn
och ungdomar i deras utveckling (Lindstein 2008).

Problem med gruppverksamhet

Lindstein uppmérksammade vid utvérderingen av Vindpunkten (Lindstein 2001) mojligheten
att grupperna skulle kunna vara stigmatiserande och patologiserande — att barnen i grupperna

skulle kunna utveckla en negativ identitet som “’barn till missbrukare”. Han fann inga beldgg i
sin egen forskning for att detta skulle ha skett.

Det finns dock forskningsresultat som pekar pa att gruppverksamhet fér ungdomar i vissa fall,
istéllet for att bidra till en positiv utveckling, kan medfora att ungdomarna far stérre problem
(Ferrer-Werder et al 2005). Vid en intervention i USA for familjer dér fordldrarna hade ett
drogmissbruk deltog en del av ungdomarna i stodgrupper. Den grupp ungdomar som deltagit i
stodgrupp, visade efter ett ar en hogre grad av tobaksanviandning (ungdomarnas skattning) och
beteendeproblem (ldrarskattning) dn en jamforelsegrupp som inte sjidlva deltagit i stodgrupp,
men vars forédldrar hade deltagit i en fordldraorienterad intervention. Orsakerna tros vara att
ungdomar, som befinner sig i en alder da kamratgruppen har en mycket stark paverkan,
genom att berdtta om sina riskbeteenden for varandra kan forstirka istillet for att reducera
dem (Ferrer-Wreder et al 2005). Inga liknande resultat har rapporterats nér det géller yngre
barn (Forinder & Hagstrom 2008).

I en annan amerikansk studie utvirderades en gruppintervention for barn med drogmiss-
brukande foréldrar (Dore et al 1999). De 206 barn som ingick i studien var i de tidiga skolaren
och kom fran tre skolor i socialt utsatta omraden. Barnen deltog i grupper som alla tog sin
utgangspunkt i CAP-programmet. Forskarna uppfattade att CAP-programmet i sin
ursprungliga utformning inte fungerade for de barn som deltog i interventionen. Dels lades
storre vikt vid forédldrarnas beteende dn vid barnens upplevelser och erfarenheter. Det kriavde
ocksa en spraklig och kognitiv formaga, som 1ag langt 6ver den som de hir barnen besatt. De
var inte alls vana att verbalisera sina problem och kénslor, manga hade svart att 6ver huvud
taget identifiera och namnge olika kénslor. Att ldsa och skriva var ocksa problematiskt for de
hér barnen. Det krivdes visuella hjdalpmedel och direkta diskussioner for att behalla deras
uppmirksamhet. CAP-programmet var, enligt forskarna, utformat for barn med en nykter
forédlder, som kunde hjdlpa dem att hantera sina psykosociala behov. Barnen i1 den hir gruppen
bodde i stor utstrickning med ensamstaende fordldrar eller i fosterhem. Man maste dérfor
fokusera pa copingstrategier som inte forutsatte att barnen hade en drogfri, stodjande
andraforilder. Forskarna framholl ocksa behovet av att erkédnna det nidra sambandet mellan
drogmissbruk, vald och kriminalitet. Den valdskultur som &dr forbunden med illegala droger
som kokain och heroin dr en del av barns vardag om de lever i utsatta omraden, men detta
ignoreras i CAP-programmet, menade forskarna. Under studiens gang utarbetades ett program
som passade bittre for de barn det vinde sig till. Det utgick frain CAP-modellen, men hade ett
innehall som var kulturellt anpassat och bittre motte barnens kognitiva och beteendemaissiga
behov och livserfarenheter. Det omarbetade programmet provades under studiens andra ar och
barnens forstaelse for innehallet i programmet var da signifikant storre én vid tidigare forsok.
Det svarade bittre mot barnens behov, utvecklingsméssigt och kulturellt. Barnen hade vid
gruppstarten en onormalt hog niva av ensamhetskinslor och social isolering. 1/4 av barnen
var, enligt sina ldrare, littdistraherade och hade svart att sitta still och koncentrera sig liangre
stunder. En nagot mindre grupp hade kamratproblem med fysisk aggressivitet och undan-
dragande. Efter gruppinterventionen visade gruppdeltagarna positiva forandringar inom flera
omraden — hogre grad av internal locus of control, storre social acceptans, sjalvvirdering och
ett lugnare och mer koncentrerat klassrumsbeteende.
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Anvandningen av olika utvarderingsinstrument

I utvdrderingen av en grupp for barn som bevittnat vald vid Alla Kvinnors Hus i Stockholm
undersoktes sammanlagt sju barn i aldern 9 — 11 ar (Forinder 2008). Barnen intervjuades, men
fick ocksa fylla i sjalvskattningsformuléren Livsstegen, BarnKASAM och Jag tycker jag dir.
Resultaten visade att tre av fyra barn fore gruppen hade tydligt negativ sjdlvvirdering. Tva av
dem &ndrade sin sjdlvvirdering sa att den efter gruppen lag pa normalniva. Tva barn skattade
extremt lag sjilvvirdering dven efter gruppen. BarnKASAM visade att barnen hojde sina
virden, men lag under normvirdet bade fore och efter gruppen. Alla barn trodde efter gruppen
att framtiden skulle se ljus ut, enligt Livsstegen. Forinder konstaterar att sjalvskattnings-
formuldren bekréftade att barnen tillhor en utsatt grupp, klart i riskzonen att utvecklas till
disharmoniska vuxna och &r en grupp barn som bor erbjudas stod. I intervjuerna visade flera
av barnen exempel pa att gruppverksamheten erbjudit dem stod for att utveckla konstruktiva
copingstrategier. Forinders slutsatser blev att gruppdeltagande pa kort sikt kan innebira en
okad sjilvvirdering och en nagot bittre kdnsla av sammanhang. Hon fragar sig dock om detta
ar tillridckligt eller om barnen bor erbjudas ytterligare stod? Det skulle kunna innebédra en ny
gruppverksamhet i ett senare skede eller ett individuellt stod. Gruppverksamheten kan ses som
ett komplement till ett individuellt stod, som ett tillrdckligt stod 1 sig eller som inkdrsporten
till ytterligare stod, konstaterar Forinder.

Bojen

En aktuell svensk utvérdering géller verksamheten vid Bojen 1 Géteborg (Broberg et al 2006).
Bojen idr en gruppverksamhet for barn i aldern 4 - 16 ar och deras mammor, i familjer ddr det
forekommer vald. Verksamheten dr baserad pa programmet Children are People Too (CAP),
som omarbetats for att passa de hér gruppernas arbete. Utvéarderingsstudien syftar till att (1)
ge bittre kunskap om de problem som barn och mammor uppvisar, och (2) utvirdera effekten
av gruppverksamhet for barn i forskole-, 1ag-, mellan- och hogstadiealdern och deras
mammor. [ utvirderingen anvénds halvstrukturerade intervjuer med modrar, barn och
ansvarig personal vid verksamheten. Dessutom har modrar och barn besvarat féljande
mitinstrument:

Mammor: BSI, Brief Symptom Inventory, IES-R, Impact of Event Scale Revised version,
KASAM, Kdnsla av Sammanhang, PLOC, Parent Locus of Control, SDQ-P, Styrkor och
Svarigheter hos barn (fordldraversionen).

Barn (> 8 ar): IES-C, Impact of Event Scale, barnversionen, SDQ-C, Styrkor och svdirigheter
hos barn (barnversionen), MASC-C, Multidimensional Anxiety Scale for Children
(barnversionen), SS, Security Scale.

Resultatet av utviarderingen har dnnu inte publicerats, men kommer att finnas tillgéanglig for
nedladdning fran Stiftelsen Allminna Barnhusets hemsida.

Trimbos institute Holland

Vid Trimbos institute i Holland, bedrivs forskning om effekterna av preventivt arbete mot
missbruk och psykisk ohélsa. For ndrvarande pagar en utvirdering av stodgruppsverksamhet
for barn och ungdomar fran familjer med denna problematik (Van Doesum 2006).

De instrument som dér anvénds &r:
CBCL, The Child Behaviour Checklist, SLC-90, Symtom Checklist, SPSY, Screening of
Mental Health Problems och CGAS, Children’s Global Assessment Scale.

Projektet har @nnu inte dokumenterats.
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Validering av BarnKASAM

I en svensk studie (Nagy 2004) validerades den svenska versionen av det standardiserade
sjalvskattningsformuliret Children’s sence of coherence (CSOC), BarnKASAM. Formuliret
utgar fran Antonovskys salutogena teori och avser att méta barns kénsla av sammanhang
(KASAM), vilket ses som en formaga att vilja de mest anvindbara strategierna for att hantera
problemsituationer. For att bedoma validiteten hos detta instrument anvindes tva andra
formuldr, som miter hélsorelaterade faktorer som sjdlvuppskattning, Jag tycker jag dr och
optimism och framtidstro (Livsstegen). Den empiriska delen av studien omfattade en utvald
grupp bestaende av 315 barn i aldern 7-12 ar, fran s6dra Sverige.

Resultaten visade att BarnKASAM som sjélvskattningsformulér, trots att det ursprungligen
utformades for barn fran 5 ars alder, inte var lampligt for barn under 10 ar. Observations-
resultat sa vil som korrelationer mellan instrumentvariablerna pekade pa att barnen inte
forstod delar av frageformuléret. En enklare version, mer anpassad till alder var att foredra,
enligt Nagy. Formuliret fungerade bra for barn i aldrarna 10-12 ar. Signifikanta samband
fanns mellan KASAM, optimism och framtidstro och sjalvuppskattning. De starkaste
sambanden fanns mellan KASAM, psykiskt vélbefinnande och relationer till andra. Resultat
fran dessa aldersgrupper pekar, enligt Nagy, pa att Antonovskys hypotes att kénsla av
sammanhang kan vara en salutogen, hilsobringande faktor. Skillnaden mellan kdnen var inte
signifikant. Nagy fann att de enskilda komponenterna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet inte kunde urskiljas 1 det sammantagna resultatet.

Journal digital

Under sokandet efter anvdandbara metoder for utvérdering av stodgrupper kom projekt-
ledningen i kontakt med det digitaliserade verksamhetssystemet Journal Digital, som just
introducerades i kommunerna i Uppsala ldn. Journal Digital dr ett databaserat system av
bedomningsinstrument och blanketter, som kan anviandas bade for behandlingsplanering och
utvirdering av effekten av insatser for barn och ungdom. I Journal Digital ingar bland annat
instrumenten CBCL (The Child Behaviour Checklist), Livsstegen och KASAM 13, Kdnsla av
sammanhang.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sdgas, att dessa exempel illustrerar bade mojligheter och i viss man
problem med gruppverksamhet och dven svarigheter med att utvirdera sadan verksamhet. De
ger ett visst underlag for reflektioner, bade om vikten av utvirdering och betydelsen av valet
av metod och bedomningsinstrument. Att instrument har anvénts 1 andra sammanhang eller
andra lander &ar ingen garanti for att de dr anvidndbara for svenska barn i ett annat
sammanhang. Ingen av de utvirderingar som hir refererades hade som utgangspunkt att de
skulle utgora en del av en utvecklingsprocess eller att de var tinkta som ett aterkommande
inslag i verksamheten. Endast Journal Digital var utformat for en fortlépande bedomning och
effektutvirdering och det gillde inte specifikt resultatet av gruppverksamhet.
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TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

De teoretiska utgangspunkterna for stodgruppsverksamhet &r flera. Den bygger ytterst pa ett
symboliskt interaktivt perspektiv — d v s att det dr i samspel med andra som individens bild av
sig sjdlv och omvirlden, skapas. For att individen skall kunna handla medvetet, reflektera
over tidigare handlingar och forutse sina egna och andras handlingar kridvs medvetenhet om
sig sjdlv som en varelse bland andra. For detta &r, enligt den symboliska interaktionismen
spraket nyckeln. Med hjilp av spraket skapas symboler begrepp som bidrar till en gemensam
forstaelse av omvirlden (Mansson 2006).

Teoretiskt stimmer stodgruppsverksamheten vil overens med den israeliske medicinske
sociologen Aaron Antonovskys (1991) teori om salutogenes och patogenes — om
hilsobefrimjande och sjukdomsframkallande processer (Lindstein 2001). Antonovsky sag
ingen tydlig grians mellan att vara frisk och att vara sjuk utan menade, att alla individer
befinner sig utmed ett kontinuum som strécker sig fran hilsa till ohilsa, och att detta
forandras under olika perioder i livet. Han formulerade teorin att individens placering pa
kontinuumet hilsa—ohélsa, var beroende av hans eller hennes kédnsla av sammanhang.

Begreppet kinsla av sammanhang, KASAM, pa engelska sence of coherence (SOC), ar
centralt i hans beskrivning av vad som gor ménniskor motstandskraftiga mot psykiska och
fysiska pafrestningar (Hansson & Olsson 2001). KASAM ir enligt Antonovsky beroende av
tre inbordes relaterade komponenter: Kdnslan av begriplighet, kinslan av hanterbarhet och
kinslan av meningsfullhet. En individ som forstar det sammanhang hon eller han befinner sig
i, som har mojlighet att hantera eller paverka sin situation och som kan finna en mening i sitt
liv och det som sker, har goda forutséttningar att bli och forbli frisk och att utvecklas positivt.
Saknas kénslan av sammanhang okar risken for en utveckling mot ohédlsa. KASAM-teorin
liknar andra copingmodeller, men omfattar ocksa en mer 6vergripande instillning till livet,
som kan ge en grund for att bibehalla och stirka hilsa och vilbefinnande (Cederblad et al
1994). Ett nyckelbegrepp i Antonovskys teori dr hoppfullhet. Att kinna hopp och fortrostan
infor framtiden riknas som en skyddande faktor, en faktor som reducerar risker och
motverkar negativa utvecklingsprocesser (Nagy 2004).

GENOMFORANDE AV PROJEKTET

Val av instrument

Projektet inleddes under hosten 2006, med en inventering av tidigare genomforda
utvirderingar samt utvirderingsmetoder och métinstrument/frageformuldr som anvints i
liknande sammanhang, i Sverige och andra linder. Det visade sig att dokumenterade
effektutvirderingar av stodgruppsverksamheter var ovanliga, men att erfarenheter fran
néraliggande omraden kunde anvindas. I samrad med projektets referensgrupp, valdes nagra
instrument ut som bedomdes lampliga att provas i en forsta testomgang. Instrumenten valdes
utifran kriterierna att de skulle vara: 1) kopplade till barngruppsmodellens mal, 2) validerade,
utvirderade eller testade i en normalpopulation, 3) finnas i svensk version 4) inte vara alltfor
omfattande och 5) inte kriva sérskild licens eller legitimation for anvdandningen.

De instrument som valdes ut — Livsstegen; SDQ; KASAM 13 och BarnKASAM —
sammanstilldes, i olika kombinationer och versioner beroende pa barnens alder, till en
utvirderingsmodell (se bilaga 2). Samma frageformulér anvindes, oavsett gruppens
inriktning, for att mojliggora jamforelser av resultaten for olika malgrupper.
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Styrkor och svarigheter (SDQ)

SDQ (The Strength and Difficulties Questionnaire/Styrkor och svarigheter) ir en beteende-
inriktad screeningenkit, som ger en bild av barnets psykiska hilsa. Instrumentet utvecklades
under 1990-talet av den engelske barnpsykiatern/forskaren, Robert Goodman. Det dr oversatt
till ett femtiotal sprak och anvinds i forskning och i klinisk verksamhet runtom i vérlden.
Den svenska versionen SDQ-Sve omfattar formulér for fordldra- och lararskattning av 3 - 16-
ariga barns/ungdomars psykiska hélsa och formulér for sjdlvskattning for barn/ungdomar i
aldern 11 - 16 ar (Olsson & Smedje 2008). Frageformuldren finns att fritt ladda ner fran
World Wide Web. Ingen licens krivs for anvindningen, men formuldren far inte fordndras.

Formuléret innehaller 25 fragor fordelade pa fem delskalor:
1. Emotionella symtom

2. Uppforandeproblem

3. Hyperaktivitet/uppmérksamhetsproblem

4. Kamratproblem samt

5. Prosocialt beteende.

De fyra forsta delskalorna summeras vid vérderingen till en total svarighetspodng som anger
graden av problembelastning. Delskalan for prosocialt beteende ingar inte i denna, utan utgor
ett positivt matt pa barnets benzgenhet att visa hinsyn, dela med sig, vara hjdlpsam etc.

SDQ valdes, dels for att ge en bild av den allménna psykiska hélsan hos de barn/ungdomar
som kommer till grupperna, dels for att méta effekter av gruppinterventionen. Valet stod
mellan SDQ och CBCL (The Child Behaviour Checklist). CBCL valdes dock bort till fordel
for SDQ som uppfattades som mindre probleminriktat och stigmatiserande.

Livsstegen (The Ladder of Life)

Livsstegen idr ett instrument, som méter hoppfullhet och framtidstro — viktiga hilsorelaterade
faktorer och ett uttalat mal for gruppverksamheterna att formedla. Instrumentet har anvints
for livskvalitetsstudier sedan 1950-talet. Det méter en persons Over all Life Satisfaction
genom en skattning av nutida, tidigare och framtida livsforvéantningar (Nagy 2004).
Formuliret — med en figur som forestiller en stege med tio steg — omfattar tre fragor. Vid den
forsta fragan skall barnet skatta sin nuvarande livssituation — pa vilken “stegpinne” hon/han
befinner sig just nu. Vid den andra skattas livssituationen for ett ar sedan och vid den tredje
skattas den forvintade livssituationen, ett ar framat i tiden.

Originalformulidret, som &r anpassat till vuxna, fragar efter datid, nutid och framtid i ett
femarsperspektiv, men i denna version anvinds ett kortare tidsperspektiv med tanke pa
barnens alder och formaga att relatera till 1anga tidsperspektiv. Det aktuella formuléret har
tidigare anvints i en studie for validering av BarnKASAM-formuléret (Nagy 2004).

Hur jag mar (BarnKASAM) och Kansla av sammanhang (KASAM 13)

BarnKASAM (Hur jag mar) och KASAM 13 (Kdnsla av sammanhang) — ar svenska versioner
av de bada frageformulédren Children’s Orientation Scale (COS) for barn respektive Children's
Sense of Coherence (CSOC) for ungdomar. Bada utgar fran Antonovskys (1991) teori om
hélsosam utveckling hos individer som utsétts for pafrestningar.

De grundlidggande komponenterna i KASAM ér begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. En individ med stark kédnsla av sammanhang uppfattar omvérlden som
forstaelig och forutsdgbar, mojlig att hantera och ingripa i och meningsfull och angeldgen.
Hog KASAM antas medféra motstandskraft mot ohilsa och depressiva symptom
(Antonovsky 1991).
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For barn finns signifikanta samband mellan hoga KASAM-virden, sjdlvvirdering och
optimism (Nagy 2004). Detta 6verensstimmer vil med malen for stodgruppsverksamheterna.
Sjdlva gruppverksamhetens utformning stimmer ocksa 6verens med KASAM nir det giller
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Lindstein 2008).

KASAM 13 ir en forkortad, svensk version av det ursprungliga formuldret KASAM 29. Det
innehaller 13 fragor. For varje fraga finns 7 svarsalternativ. Formuléret dr validerat for
svenska forhallanden (Hanson & Olsson 2001) och har tidigare anvénts i svensk forskning
(Forinder et al 2005; Olsson 2007).

BarnKASAM har konstruerats av en medarbetare till Antonovsky, den israeliska professorn
Malka Margalit. Det méter barnens kinsla av sammanhang samt formagan att vilja de mest
lampade strategierna for att hantera problemsituationer (Margalit 1999). Frageformularet
bestar av 19 fragor, varav tre ar s.k. distracters, avledningsfragor. Den version som anvinds
hir har 6versatts till svenska av professor Kjell Hansson, Lunds universitet. BarnKASAM ir
tankt att anviandas for barn 5 — 10 ar. Formulidret 4r validerat for svenska forhallanden (Nagy
2004). I valideringsstudien visade sig BarnKASAM inte anvandbart for barn under 10 ar.
Formuliret bedomdes inte vara anpassat till barnens kognitiva utvecklingsniva. Det fungerade
déremot bra for barn fran 10 — 12 ars alder. I samma studie konstaterades att det fanns en god
overensstimmelse mellan resultaten av BarnKASAM och Livsstegen.

Instrument som 6vervagdes och valdes bort

Flera instrument dn dessa granskades av referensgruppen, men valdes av olika anledningar
inte for modellen. Det var instrument som alla hade anvints i andra utvéirderingsstudier.

I sokandet efter instrument som alla méter psykisk ohilsa hos barn och ungdomar granskades
fem — CBCL (The Child Behaviour Checklist), SLC-90 (Symtom Checklist), SPSY (Screening
of Mental Health Problems) och CGAS (Children’s Global Assessment Scale). De valdes
dock bort, da de ansags som alltf6r inriktade pa symtom och stérningar for att passa for detta
slag av frivillig, preventivt inriktad verksamhet dir behandling inte 4r syftet med insatsen.

Jag tycker jag dr (Ouvinen - Birgerstam 1999) — som ocksa anvints i flera utvirderingar av
stodgruppsinterventioner och i valideringen av BarnKASAM (Nagy 2004), ir ett svenskt
sjalvskattningsformuldr for barn i aldrarna 6 till 16 ar. Instrumentet ansags lampligt da det
miter barns sjalvuppskattning. Det valdes bort eftersom det kridvs bade licens och psykolog-
legitimation av anvédndaren, vilket gor det olampligt for egenutvirdering av 16pande
verksambhet.

Ett utvirderingsformulér fran fordldrautbildningsprogrammet De otroliga dren (Webster-
Stratton 2007) 6verviagdes for fordldrarna till de yngsta, men valdes bort da det inte kunde
relateras till gruppverksamheternas mal.

Aven instrumentet Familjeklimat,(FCS) (Socialstyrelsen 2009) som anviinds for att méta hur
interventioner riktade till barn och forildrar paverkar det emotionella klimatet i familjen,
overvigdes men valdes bort da det inte ansags motsvara malet for gruppverksamheten,
eftersom den inte primirt fokuserar pa familjen.

Adherence

Forutom dessa redan befintliga och validerade instrument, har ett frageformulér utarbetats
inom projektet, for att mata det som kallas ”adherence” eller ”programtrohet” (Bilaga 2).
Formuléret &r riktat till gruppledarna i varje grupp. Syftet dr att beskriva innehallet i och
genomforandet av gruppinterventionen och att bedoma om den &r likvérdig vid de olika
gruppverksamheterna och om de olika verksamheterna &r jimforbara.
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Formuléret har granskats och bearbetats vid de moten for gruppledare i Uppsala ldn, som
genomfordes inom projektets ram. Det anvédndes vid alla stodgruppsverksamheter i ldanet
under varen 2008.

Préovningen av modellen

For att prova om den utvéarderingsmodell som sammanstillts (se bilaga 1) var anvindbar, om
den var kénslig for fordndringar hos barnen efter gruppinterventionen och om forindringarna
var relevanta, genomfordes en utvirdering med hjélp av de instrument som ingick i modellen.
Den genomfordes utan jamforelsegrupp, p g a svarigheten att skapa en grupp som skulle
motsvara den grupp som ingick i studien. Syftet var dock inte i forsta hand att utvidrdera
insatsens effekter i jamforelse med andra, utan att ta fram och testa en utvirderingsmodell
som kan anviindas av personal i det 10pande arbetet.

Modellen provades med en pre—post design. Mitningar gjordes i tva testomgangar och med
tre mattillfdllen vid varje testomgéang 1) en forsta gang fore gruppstart, 2) en andra i
anslutning till avslutningen av gruppen och 3) vid ett tredje tillfidlle ca sex manader efter -
avslutningen. Tva testomgangar genomfordes. Vid den forsta deltog endast de grupper som
startade vid Trappan varterminen 2007. Vid den andra alla grupper i Uppsala ldn.

Datainsamlingen genomf6rdes av gruppledarna i respektive grupp. Barn/ungdomar och, for de
yngre barnen, foréldrar fyllde i de formulér som valts utifran barnets alder, vid det
individuella mote som alltid genomfors i samband med gruppstart och avslutning. Den tredje
métningen gjordes per post. Frageformulér och ett adresserat svarskuvert skickades ut, med
ett 16fte om en beloning i form av en biocheck nir formulidren hade fyllts i och atersints.

Datamaterialet, som var anonymt men kodat med en bokstav for varje grupp och ett nummer

for varje barn/ungdom, férvarades i en mapp med barnet/ungdomens kod. Gruppledaren hade
“nyckeln” till koden, men for den som matade in uppgifterna i datamatrisen och fér den som

bearbetade och analyserade materialet var barnets/den unges identitet okédnd.

Testomgang 1

Under varen 2007 och provades utvirderingsmodellen i sju grupper vid Trappan i Uppsala.
Trettiosju barn och ungdomar i aldrarna 7 — 21 ar och for de yngre dven en av foréldrarna,
fyllde i de formuldr som hade valts ut for den sirskilda aldersgruppen. Den foridlder som
foljde med barnet vid detta tillfille fyllde i formuléret. I de fall bada fordldrarna var med,
valde de sjdlva vem av dem som skulle fylla i fordldraformulédret. Samma forilder fyllde i
formularet vid samtliga tre mattillfdllen. Resultaten fran forsta testomgang tydde pa, att de
valda instrumenten var anvidndbara for gruppinterventionen, men underlaget var dnnu for litet
for att visa tydlig signifikans for vissa delar av resultaten. Den tredje métningen, sex manader
efter interventionen, hade vid denna tidpunkt dnnu inte genomforts.

Testomgang 2

Utifran resultaten av databearbetningen och kompletterat med gruppledarnas uppgifter om hur
barnen och ungdomarna klarade av att fylla i formuldren diskuterades och modifierades
modellen for en ny provning. De fordndringar som genomfordes infor den andra
testomgangen var att ocksa 13-aringarna denna gang besvarade BarnKASAM istillet for
KASAM 13, som enligt gruppledarna hade visat sig vara svarforstaeligt for denna aldersgrupp
i den forsta testomgangen. BarnKASAM besvarades dven denna gang av barn fran 6 — 9 ar,
trots tveksamhet om dess anvéindbarhet for denna aldersgrupp, for att ge ett storre underlag for
beddomningen av var grinsen for dess anvandning gick. Dessutom besvarades BarnKASAM,
liksom vid tidigare testomgang, av barn i aldern 10 — 12 ar.
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Med start under hosten 2007 testades modellen ater, denna gang i alla de kommuner i ldnet
som har gruppverksamhet. Elva grupper fran fem kommuner deltog — Trappan i Uppsala (7
grupper/41 barn) Hoppet i Enkoping (1 grupp/5 barn), Musslorna i Heby (1 grupp/2barn),
Habo (1 grupp/4 barn) och Nitverkshuset Alvkarleby (1 grupp/5 barn) (Tabell 1).

Sammanlagt 57 barn och ungdomar fran 6 - 21 ar fyllde i samma formulér som i den tidigare
testomgangen, fore och efter gruppen samt sex manader efter gruppavslutningen.

Tabell 1: Testomgang 2. Antal barn/ungdomar, gruppverksamhet och grupptyp. N=57

Verksamhet Alk/Drogberoende | Psykisk sjd | Blandad drog/psyk/vald | Skilda | Antal barn
vérldar

Trappan/Uppsala 16 11 6 8 41
Hoppet/ Enk6ping 5 5
Fyren/ Hébo 4 4
Musslorna/ Heby 2 2
Nitverkshuset/ 5 5

Alvkarleby

Antal barn 23 15 11 8 57

Bearbetning och analys

Bearbetning och analys gjordes av professor Orlando Mella, Uppsala universitet. En
gemensam datamatris skapades, dér alla uppgifter matades in av en sérskilt anlitad person.
Uppgifterna bearbetades i dataprogrammet SPSS och analyserades pa gruppniva. Resultaten
signifikanstestades med Paired Sample test. I den slutliga analysen anvindes ocksa ett "added
value"- perspektiv, dar fall pa individniva lyftes fram. Det dr en metod som har befunnits
lampad for analys i sammanhang som dessa, da bade normala och extrema fall ingar i
materialet (Ballou et al 2004; Christiansen & Morris 1997).

RESULTAT
Testomgang 1

sSDQ

Inga mitbara skillnader mirktes mellan fore- och eftermétningen nér det gillde fordldra-
métningen, men barnens resultat tydde pa en viss, om &n inte signifikant, skillnad i positiv
riktning for total problembelastning och prosocialt beteende. De visade ingen fordndring vad
giller hyperaktivitet/uppmirksamhetsproblem (se sid 14).

Livsstegen

Livsstegen hade besvarats av 24 barn och ungdomar vid bada mittillfallena. En av tre var
pojkar, tva av tre flickor. Resultaten visade tydliga och signifikanta skillnader mellan fore-
och eftermitningen, vilket innebér att det var anvéandbart for denna slags utvirdering. De
tydde pa att de barn och ungdomar som deltagit i verksamheten i de flesta fall hade fatt en
ljusare bild av sin situation och en mer hoppfull instillning till framtiden. Spridningen i
gruppen var dock relativt stor.
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Figur 2: Efter gruppen

De bada figurerna ovan (1 och 2) illustrerar hur barnens och ungdomarnas virdering av sin
tillvaro i nutid, for ett ar sedan och ett ar framat i tiden, fordndrades efter gruppen.
Spridningen i gruppen var mycket stor. En tonarsflicka (C1) har dven efter gruppen virderat
sitt liv i nutid mycket lagt och sitt liv i framtiden extremt lagt. Ett resultat som detta indikerar
att flickan lider av en depression och ir ett observandum for gruppledarna, som far mojlighet
att identifiera barnet och vid behov forsékra sig om att hon far adekvat hjilp.

Pa gruppniva fanns fore gruppinterventionen signifikanta skillnader mellan pojkar, som vid
foremitningen skattade sin livssituation hogre, och flickorna som virderade den nagot ldgre.
Denna skillnad forsvann vid eftermétningen. Flickorna hade som grupp hojt sin virdering och
pojkarna i vissa fall sinkt sin. For flickornas del kan det tolkas som att gruppen bidrog till en
kénsla av hoppfullhet, for pojkarna kanske till en storre eftertanke eller forstaelse for sin
situation.

KASAM 13

KASAM 13 besvarades av 21 barn och ungdomar i aldern 13 — 21 ar. Resultaten visade vissa
mitbara skillnader mellan fore- och eftermétningen 1 positiv riktning, men underlaget var for
litet for att avgora om de var pa en signifikant niva. For signifikans krdvs i allménhet ett
underlag som omfattar minst 30 individer.
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BarnKASAM

BarnKASAM besvarades av 15 barn i aldern 7 - 12 ar. Resultaten var inte relevanta och detta
berodde sannolikt pa att formuliret inte var begripligt for de yngsta barnen. Det stimde
Overens med gruppledarnas iakttagelser, att de yngsta tycktes ha fyllt i formuléren helt pa
mafa. Ytterligare data behdvdes dock for att om mojligt avgora var aldersgrinsen gick for
dess anvindbarhet.

Sammantagna resultat for testomgang 1 och 2

Testomgang 1 omfattade 37 och testomgang 2 omfattade 53 barn och ungdomar. Sammanlagt
ingick 90 barn och ungdomar 6 — 21 ar gamla i de bada testomgangarna. Som underlag for
analysen anvindes denna gang data fran bada testomgangarna.

43 barn/ungdomar hade deltagit i grupper for barn till fordldrar med alkohol- eller
drogberoende, 21 i1 grupper for barn till fordldrar med psykisk ohélsa, 18 i grupper med
blandade problem, bade alkohol/drogberoende, psykisk sjukdom, vald och 8 i en grupp for
barn till skilda foréldrar (tabell 2).

Det var en overvikt av flickor (2/3) i hela undersokningsgruppen, men skillnaden var storst i
de dldre aldrarna, i hogstadiegrupperna. En grupp for dldre ungdomar bestod av enbart pojkar.

Tabell 2: Testomgdang 1 och 2. Antal barn/ungdomar, aldersgrupp och grupptyp. N=90

Aldersgrupper | Alk/Drogberoende | Psykisk sjd | Blandad drog/psyk/vald | Skilda v | Totalt antal
Lagstadie 3 - - - 3
Lag/mellan 8 5 6 - 19
Mellanstadie 13 10 - 8 31
Mellan/hog - 6 - - 6
Hogstadie 13 - - - 13
Gymnasie 6 - - - 6
Aldre - - 12 12
Summa 43 21 18 8 90

I denna sammantagna analys, uteslots BarnKASAM, da det bedomdes att de yngsta barnens
(6-9 ar) svarigheter att fylla i formulédren paverkade resultatet pa ett felaktigt sétt. Underlaget
for bedomning enbart av gruppen 10-13 ar var otillracklig for att utgéra underlag for att ge
signifikanta resultat. Aven SDQ-Sve F, forildraformuliret, uteslots i denna analysomgéng da
formuldren inte utgjorde ett tillrackligt underlag for att ge signifikanta resultat.

sbQ

SDQ besvarades av 75 barn/ungdomar i aldern 10-21 ar. Resultatet visade signifikanta
skillnader mellan fore- och eftermétningen nér det giller den totala problembelastningen pa
gruppniva. Barnens och ungdomarnas psykiska problem hade for gruppen som helhet tydligt
minskat. Minskningen var statistiskt signifikant. Framfor allt var det for emotionella problem
som minskningen mérktes. Fordndringarna kvarstod efter sex manader. Vad giller pro-socialt
beteende (se sid. 12) fanns inga signifikanta skillnader. Instrumentet SDQ &r anvéandbart for
miétningar av fordndringar pa gruppniva. For att avgora om det ér kinsligt for variationer vad
giller kon, alder och verksamhetstyp krdavs dock att ett storre antal individer testas.
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Livsstegen

Livsstegen besvarades av 78 barn/ungdomar 10-21 ar. Den visade signifikanta skillnader
mellan de tva forsta mittillfdllena och en forbittring av nutids- och framtidsvirderingen efter
gruppen, som bestod vid det tredje mittillfdllet efter sex manader. Pa gruppniva var
medelvirdet for viarderingen av framtiden (ett ar framat i tiden) vid métningen fore
gruppinterventionen 7,8 och vid eftermétningen 8,6.

Medelvirdet vid eftermitningen verensstimmer helt med medelvérdet vid valideringen av
BarnKASAM (8,6) (Nagy 2004). Gruppen bestod da av barn 7—-13 ar medan i detta fall
aldersspannet var mycket storre, men jamforelsen kan dnda ge en viss uppfattning om hur
resultaten forhaller sig till en normalpopulation.

Jamforelsen mellan fore- och eftermitningen och den tredje métningen visade en signifikant
korrelation som kan tolkas som ett tecken pa instrumentets konsistens. Livsstegen kan saledes
betraktas som ett palitligt mitinstrument for grupper av detta slag. For bedomning av
instrumentets mojlighet att fanga variationer vad giller kon, alder och verksamhetstyp krivs
dock att flera individer testas.

KASAM 13

KASAM 13 besvarades av 42 barn/ungdomar 14-21 ar. Resultaten visade att barnens/
ungdomarnas KASAM-virden pa gruppniva var hogre efter gruppinterventionen. Det forelag
en signifikant skillnad mellan de tva forsta mattillfillena och skillnaden bestod vid det tredje
tillfallet. Instrumentet lyckades fanga en viktig och positiv férdndring i gruppen.

For att avgora om instrumentet ocksa &r sensitivt for variationer vad giller kon, alder och
verksamhetstyp krévs att ett storre antal individer testas.

BarnKASAM

BarnKASAM visade sig dven i bada testomgangarna for svarbegripligt for barnen under 10 ar
for att kunna anvindas i sa laga aldrar. Nir det gillde barn 10-13 ar var underlaget dnnu for
litet for att ge signifikanta resultat. Kompletterande mitningar krivs salunda for att ta
stidllning till eventuell fortsatt anvindning av BarnKASAM for denna aldersgrupp.

Kommentarer till resultaten

Aven om det inte var det huvudsakliga syftet med studien att mita effekter av grupp-
interventionen, sa #r det oundvikligt att uppméarksamma denna del av resultaten. I den
sammantagna analysen stod det helt klart att interventionen, pa gruppniva, hade gett tydliga,
statistiskt signifikanta och positiva resultat for de barn och ungdomar som hade deltagit. De
hade Okat sin kédnsla av hoppfullhet, vilket &r ett av huvudmalen f6r verksamheterna och de
hade ocksa okat sin kinsla av sammanhang — deras tillvaro hade med hjélp av gruppen blivit
begripligare, hanterbarare och meningsfullare. Den emotionella belastning de upplevde hade
minskat och totalt hade deras psykiska problembelastning minskat.

En svarighet med studier dir populationen dr mycket heterogen &r att resultaten visar ett
genomsnitt for gruppen som helhet. Resultaten visade exempelvis att barnen/ungdomarna pa
gruppniva hade okat sin kédnsla av hoppfullhet och framtidstro och i viss man bittre psykisk
hilsa. Det framgar dock inte att det finns stora variationer pa individniva. Om dessa dr
relaterade till deltagarnas kon, alder, egna problem eller till verksamhetens inriktning och
utformning var inte mojligt att analysera med uppfyllda krav pa signifikans. Pa individniva
kunde dock ett par pojkar identifieras som enligt SDQ hade hoga virden for hyperaktivitet/
uppmirksamhetsproblem och ett par flickor som, enligt Livsstegen, hade laga virden nér det
gillde hoppfullhet och framtidstro. De hade oroande virden dven vid eftermitningen.
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Antalet barn var for litet for att resultatet skulle kunna signifikanstestas, men det gav @nda
mojlighet for personalen att vid en nirmare granskning uppmirksamma detta och att
ombesorja ytterligare stod utover stodgruppsdeltagandet.

Adherence

Adherenceformuldren hade fyllts i av gruppledarna i 8 av de grupper som deltog i den andra
testomgangen. Vid en genomgang av formulédren visade det sig att de olika stodgrupperna
hade stora likheter. Visserligen hade gruppledarna utbildningar fran alla de olika utbildare
som forekommer inom omradet, och visserligen hade grupperna olika problemfokus, men
strukturen och innehallet i grupperna var dnda pafallande lika. Skilda vérldar-gruppen hade
andra namn pa sina teman och ett genomgaende tema — fordndring — som inte fanns i de andra
grupperna. I ovrigt var innehéllet i programmet och vid tréffarna mycket likt strukturen och
innehallet i de 6vriga grupperna. Likheterna var storre dn olikheterna.

Varje grupp hade tva ledare. Antalet grupptriffar varierade fran 11-15, men de flesta hade 12
moten. Antalet gruppdeltagare varierade. De flesta grupperna bestod av 5—7 deltagare. I de
fall grupperna var mindre berodde det sannolikt pa svarigheter att rekrytera barn till gruppen.
De allra flesta gruppledarna, 5 av 8, anvinde en fardig manual vid tridffarna. Alla gruppledare
planerade ocksa varje mote i forvig och nistan alla hade tid for en egen muntlig genomgang
efter gruppmotet. Triffarna var tematiserade, med teman som rérde familjen, kénslor,
fordldrarnas problem, kommunikation, grinser, den egna personen, skuld och skam, risker
och val. Var tyngdpunkten lag under programmet varierade nagot. Nagra gruppledare dgnade
flera ganger at kinslotemat, andra lade storre vikt vid den egna personen och arbetade t. ex.
med ett material som kallas ’hela-minniskan-hjulet”.

Varje mote hade en tydlig struktur, med inledning, temabearbetning, lekar och dvningar, en
paus som kunde anvéndas for fortsatta samtal eller for barnen att rora sig i rummet, sedan ett
nytt arbetspass och en avslutning med nagon slags avslutningsritual. Alla moten inneholl
moment av eget berdttande och delande — t.ex. 6vningar som hdjdpunkter och bottennapp dér
barnen far beritta om sin vecka. I alla tréffar ingick skapande aktiviteter som att rita, mala och
modellera. Alla serverade nagot att dta och dricka under pausen. Stor vikt tycktes liggas vid
att synliggora varje individ och att skapa trygghet i gruppen, bl. a. genom gemensamma
regler, namnlekar, kinslolappar att sitta pa tréjan. Var och en fick tillfélle att sdga nagot, men
hade ocksa ritt att sta dver.

Alla gruppméten inneholl moment av lekar och dvningar som dels tycktes ha syftet att illustra
temat for dagen, dels att ge mojlighet till gemenskap och gliddje. De flesta gruppledare sade
sig medvetet anvédnda sig av tekniker/arbetssitt for att reducera skuld och negativitet hos
barnen/ungdomarna och for att hjidlpa dem att soka hjélp i sitt ndtverk. Det material som
anvindes i grupperna var rikhaltigt och av mycket varierande slag. Papper, pennor och firger
var givet, liksom mappar att spara sitt material i och klisterlappar med kénslofigurer av olika
slag. Videos, bocker for hogldsning, kortlekar med kort som illustrerar kénslor var vanliga
hjdlpmedel. Nagot varierade materialet med barnens alder, men dven de édldsta hade
”gosedjur’” att kasta och “nallekort” att identifiera kinslor med.

Att forédldrar erbjods deltagande i fordldragrupp var inte nagon regel, dven om det forekom,
sarskilt for fordldrar med barn vid Trappan. Det fanns alltid rutiner vad gillde att barn
remitterades vidare till BUP eller socialtjinsten om de behovde ytterligare insatser. Det fanns
ocksa alltid rutiner fér anmilan till socialtjansten om ett barn eller en ungdom f6refoll fara
illa, och sadana anmilningar hade ocksa gjorts i tva fall under den aktuella mitperioden.

21



Sammantaget tycktes grupperna vara jamforbara och innehallet stimma vil 6verens med
gruppverksamhetens intentioner — att bidra till begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet,
att reducera skam och skuldkénslor och att inge tillforsikt och framtidstro.

SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

Projektets syfte har varit att ta fram, préva och implementera en utvirderingsmetod for
stodgrupper for barn och ungdomar fran dysfunktionella familjer i Uppsala ldn. For att uppna
detta genomfordes en utvirdering av 18 stodgrupper, med sammanlagt 90 barn och ungdomar
i aldern 6 — 21 ar, med den utvirderingsmodell som utarbetades under projektets gang.
Utvarderingen blev pa sa sitt en “bieffekt” av utvecklingsprojektet, men resultaten visade
glddjande nog bade att de instrument som provades var anvindbara for att mita effekter av
stodgruppsinterventioner for barn, fran 10 ars alder, och att gruppverksamheten hade en
positiv effekt pa flertalet av de barn och ungdomar som deltog.

Projektet inleddes med en inventering av mitinstrument som hade anvénts i liknande studier.
De instrument som valdes ut for att provas var SDQ, fordldraformuléret och sjdlvskattnings-
formuléret for barn 11 — 16 ar; Livsstegen; KASAM 13 och BarnKASAM. Formulidren
anvéndes i olika kombinationer for olika aldrar. Den utvirderingsmodell som utarbetades
provades i tva testomgangar med sma fordndringar daremellan — forsta gangen i sju grupper
med barn och ungdomar i olika aldrar och med olika fordldraproblematik, vid Trappan i
Uppsala. Direfter testades den 1 alla stodgrupper av detta slag i Uppsala lén.

Efter de tva testomgangarna star det klart dels att gruppverksamheten hade haft en positiv
effekt pa flertalet av de barn och ungdomar som deltog och att effekten kvarstod efter sex
manader. Barnen och ungdomarna forbittrade, som grupp, sin kinsla av sammanhang, sin
optimism och framtidstro — d.v.s. sin motstandskraft mot negativ paverkan — och sin psykiska
hilsa. Stodgrupperna tycktes bidra till att forbittra barnens och ungdomarnas forutséttningar
att fa en god utveckling, trots den utsatta livssituation som det innebir att ha en eller tva
fordldrar som dr beroende av alkohol eller droger, lider av psykisk ohilsa, dr drabbade av vald
i familjen eller inne i en skilsméssoprocess.

Oforutsedda komplikationer

Under projektets gang har flera fragor aktualiserats som projektets ledningsgrupp fran borjan
inte var medvetna om. Dels handlade det om behovet av datasupport. Det visade sig att en sa
stor dataméngd som provningarna genererade, maste hanteras, bearbetas och analyseras av en
person med sirskild kompetens inom omradet. Det vara av denna anledning som professor
Orlando Mella anlitades. Ytterligare en sak som projektledningen inte fran borjan hade insett
var, att de aktuella formuldren blir svara att anvdnda i 16pande verksamhet om inte modellen
digitaliseras, sa att de kan fyllas i direkt i ett dataprogram och virderingen ske automatiskt.

Instrument f6r de yngsta

Det visade sig ocksa att det formulédr som fran borjan valdes for de yngsta barnen inte var
anpassat till deras kognitiva utvecklingsniva och darfor inte var anvidndbart. De var heller inte
mogna att besvara Livsstegen. Fordldramitningen med SDQ gav inte nagot utslag nér det
gillde de yngsta och det limnade modellen utan instrument att mita effekten av grupp-
interventionen pa de yngre barnen. Formuldret KASAM 13 visade sig ocksa — utifran
gruppledarnas iakttagelser vid datainsamlingen — ha en spraklig utformning som var svar-
forstaelig for de barn och ungdomar som skulle besvara det. Det kriaver spraklig bearbetning
for fortsatt anvdandning. Detta lamnar utrymme for en viss osidkerhet nér det géller resultaten.
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Begransningar och majligheter

Projektledningen hade inte heller insett att det krivdes ett sa stort dataunderlag for analys av
undergrupper, exempelvis utifran kon, alderskategorier och problembild hos barnet/den unge
och hos fordldrarna. Detta medfor att fragan om stodgrupper i sin nuvarande utformning ar
effektiva som en insats dven for yngre barn, barn och ungdomar med egen problematik,
oavsett kon och for alla de problemtyper som de utvecklats och anvinds for dr obesvarad.

Den studie som Ferrer-Werder (2005) refererade till indikerade att det kan finnas problem
med grupper for ungdomar — detta fangas inte av studien. Dore och kolleger (Dore et al 1999)
visade ocksa att CAP-programmet i sin ursprungliga utformning inte dr begripligt och inte
fungerar for de allra mest utsatta barnen. Utifran adherenceformuliren tycktes verksamheten i
de svenska stodgrupperna mota flera av de behov som framholls, men sa ldnge instrument for
de yngsta barnen saknas &r det inte mojligt att svara pa fragan om effekterna av insatsen for
denna malgrupp.

Man kan naturligtvis ocksa diskutera virdet av en utvirdering som sa ensidigt inriktar sig pa
kvantifierbart métbara resultat, av en verksamhet som faktisk ocksa syftar till att ge barm och
ungdomar mojlighet att uppleva gemenskap och trost i en svar livssituation. Vad dr det som
kan fangas med hjélp av formulér som fylls i av barn som kanske t.o.m. har svart att forsta
spraket och intentionen i svarsformuldren? Hur ska man som utvirderare kidnna sig saker pa
att barn och unga, som dessutom lever i en pressad livssituation, ska kunna forestilla sig sitt
liv ens ett ar in i framtiden? Kan vi det ens sjdlva? En av gruppledarna berittade exempelvis
om en pojke som hon hade suttit med nér han fyllde i Livsstegen. Han hade virderat sitt liv ett
ar framat i tiden mycket hogt och forklarade det med att: ”For da dr mina fordldrar gamla och
nir man blir gammal blir man snall.”

De kvalitativa aspekterna har dock inte negligerats, 4ven om de inte finns med 1 denna
redovisning. De har fangats upp i samband med personalens enskilda samtal med foridldrar
och barn efter gruppen, samt i de egna frageformulér som verksamheterna anvinder sig av for
att fa underlag for forbittringar nér det giller verksamhetens utformning.

Ett framgangsrikt projekt

Sammanfattningsvis kan ségas, att projektet har varit framgangsrikt pa flera sitt. Det har visat
att stodgruppsverksamhet av detta slag kan forbittra barns och ungdomars tillvaro i nuet och
deras forutsattningar for en positiv utveckling; det har initierat ett kompetent och engagerat
nitverk for alla stodgruppsledare i ldanet; det har skapat en god bas for vidare utveckling av
utvirderingsmodellen och for fortsatt utvirdering och utveckling av stodgruppsverksamheter.
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Bilaga 1

UTVARDERINGSMODELL FOR BARN- OCH
UNGDOMSGRUPPER

Enheten for FoU-stod
Regionférbundet Uppsala ldn
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Utvdrdering av stodgrupper for barn- och ungdom

Under 2007-2008 pagdr ett projekt vid Regionférbundet i Uppsala
lan, for att utveckla en modell for effektutvdrdering av stodgrupps-
verksamheter for barn och ungdomar. En prelimindr modell har
prévats under 2007. Den kommer nu att prévas dnnu en gang, for att
ge ett bredare underlag for bedomning av anvandbarheten.

De formuldr som ingar i modellen ar:

1. Hur jag mar (KASAM Barn) och Kénsla av sammanhang
(KASAM 13), som bada mdter “kdnsla av sammanhang”.
- Hur jag mar anvdnds fér barn i dldrarna 10-13 ar.
- Kdnsla av sammanhang anvands fér alla barn och ungdomar som
dr 14 ar och dldre.
Formuldret fylls i vid tre tillfdllen, fére gruppstart, vid
avslutningssamtalet och efter ca 6 mdnader.

2. Styrkor och svarigheter (SDQ) fylls i av férdldrar och barn
var for sig. Det dr ett internationellt anvant instrument, som
ger en overgripande bild av hur barnet mdr och fungerar.

- Barnformuldret, ddr alla frdgor inleds med "jag”, anvdnds for
barn fran 10 ar.

- Formuldret (fordlder/ldrare/annan) anvdnds for alla
fordldrar och andra. Uppgift om vem som fyllt i formuldret -
mamma, pappa, foster-/styvférdlder, mor-/farfordlder o.s.v.
ska finnas pa formuldret.

Formuldret fylls fore gruppstarten (férsta matningen) vid
avslutningssamtalet och efter ca 6 manader (uppféljning).

3. Livsstegen, som mdter barnets kdnsla av hoppfullhet och
framtidstro. Anvinds fran 10 @r och uppdt.
Fylls i fore gruppstart, vid avslutningssamtalet och efter ca 6
madnader.

4. Intresseanmdlan och eventuella andra lokala formuldr, som
anvdands som vanligt.
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BARN 7-9 ar
Fére gruppstart:

Foraldern:
- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan) Forsta
mdtningen

Efter gruppen:

Vid avslutningssamtalet:

Foraldern:

- Styrkor och svarigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)
uppfaljningsformuldret

Vid uppféljningen efter 6-manader:

Foraldern:
- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)
uppfaljningsformuldret
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BARN 10 - 13 ar
Fore gruppstart:

Barnet:

- Hur jag mar (KASAM Barn)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (barndelen)
- Livsstegen

Fordldern:
- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)

Efter gruppen:

Vid avslutningssamtalet:

Barnet.

- Hur jag mar (KASAM Barn)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (barndelen)
- Livsstegen

Fordldern.
- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)
uppfdljningsformuldret

Vid uppféljningen efter 6 manader:
Barnet-
- Hur jag mar (KASAM Barn)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (barndelen)
- Livsstegen

Foraldern:
- Styrkor och svarigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)
uppfadljningsformuldret
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BARN/UNGDOMAR fran 14 ar med medféljande
fordlder.

Fore gruppstart:

Barnet:

- Kdnsla av sammanhang (KASAM 13)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (barndelen)
- Livsstegen

Fordldern:
- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)

Efter gruppen:

Vid avslutningssamtalet:

Barnet.

- Kansla av sammanhang (KASAM 13)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (barndelen)
- Livsstegen

Fordldern.
- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (Fordlder/ldrare/annan)

Vid uppféljningen efter 6 manader:

Barneft.
Kdnsla av sammanhang (KASAM 13)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve (barndelen)
- Livsstegen

Fordldern:

Styrkor och svarigheter SDQ-Sve (Férdlder/ldrare/annan)
uppfdljningsformuldret (2 sidor)
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UNGDOMAR utan medféljande fordlder

Fére gruppstart:

- Kansla av sammanhang (KASAM 13)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve, (formuldret med fragor som
borjar med “jag")

- Livsstegen

Efter gruppen:

Vid avslutningssamtalet:

- Kansla av sammanhang (KASAM 13)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve, uppféljningsformuldret med
frdgor som bérjar med “jag"

- Livsstegen

Vid uppféljningen efter 6 manader:
- Kdnsla av sammanhang (KASAM 13)

- Styrkor och svdrigheter SDQ-Sve uppféljningsformuldret med
frdgor som bérjar med "jag")
- Livsstegen
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Barn KASAM - Hur jag mar

Du kommer nu att stillas infor en rad olika pastaende. Din uppgift ir att ta stillning till
hur vil pastaendet stimmer in pa dig. Forst kommer ett latsasexempel:

A Jag tycker om hundar.
1 2 3
aldrig ibland ofta
Om du aldrig tycker om hundar, ringa in => 1 aldrig
Om du ibland tycker om hundar, ringain  => 2 ibland
Om du ofta tycker om hundar, ringa in => 3 ofta
Om du alltid tycker om hundar, ringa in => 4 alltid

Jag tycker om alla hundar, sa jag har ringat in 4 (alltid). Vad hade du ringat in? Bara
du vet det ritta svaret! Du far bara vilja ett svar. Det blir ritt &ven om du bara gissar
pa ett av svaren. Svara pa alla pastaenden, sa dr du snill.

Har under borjar det:

Saker jag gor varje dag dr roliga och gor mig glad.
1 2 3
aldrig ibland ofta

4
alltid

Det finns nagon som kan hjédlpa mig nér jag behover hjilp.

1 2 3
aldrig ibland ofta

Jag tycker om att titta pa TV.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Jag dr uttrakad pa de saker som jag gor varje dag.
1 2 3
aldrig ibland ofta

alltid

4
alltid

4
alltid
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10

11

12

Jag bryr mig om vad som hinder kring mig.
1 2
aldrig ibland

Kompisar som jag litar pa gor mig besviken.

1 2
aldrig ibland

Jag tycker att jag blir behandlad oréttvist.
1 2
aldrig ibland

Jag tycker om glass.
1 2
aldrig ibland

Jag dr siker pa att det blir bra till sist, &ven nér det dr jobbigt for mig.

1 2
aldrig ibland

Jag kdnner mig forvirrad, vilsen.
1 2
aldrig ibland

Jag forstar vad mina vinner vill niar de ber mig om nagot.

1 2
aldrig ibland

Jag kan 16sa mina problem.
1 2
aldrig ibland

ofta

ofta

ofta

ofta

3

ofta

ofta

3

ofta

ofta

4
alltid

alltid

4
alltid

4
alltid

alltid

4
alltid

4
alltid

4
alltid
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13

14

15

16

17

18

19

Jag dr intresserad av massor av saker.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Jag har svart att hinna med alla de saker som jag maste gora.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Jag tycker om nér jag far en spruta av doktorn.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Nir nagon blir arg pa mig forstar jag varfor.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Jag tycker synd om mig sjilv.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Jag vet vad jag ska gora i skolan.
1 2 3
aldrig ibland ofta

Nir jag vill ha nagot &r jag siker pa att jag kommer att fa det.

1 2 3
aldrig ibland ofta

Se girna efter att du svarat dverallt.

Tack for att du medverkade! ©

4
alltid

alltid

4
alltid

4
alltid

4
alltid

4
alltid

alltid
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GRUPP___

Datum: Nr: Fodelsear: Flicka Pojke

KASAM - KANSLA AV SAMMANHANG (KASAM 13)

Héar ar nagra fragor som berér skilda omraden i livet. Varje fraga har 7 méjliga svar. Var snall och
markera den siffra som béast passar in pa ditt svar. Siffran 1 eller 7 &r svarens yttervarden. Om
orden under 1 passar dig, ringa in 1:an, om orden under 7 passar dig, ringa in 7:an. Om du kanner
annorlunda, ringa in den siffra som bést éverensstdmmer med din kansla. Var snall och ge endast
ett svar pa varje fraga.

1. Har du en kéinsla av, att du inte riktigt bryr dig om vad som héinder runt omkring dig?

1 2 3 4 5 6 7
mycket sillan mycket ofta
eller aldrig

2. Har det hént att du blev dverraskad av beteendet hos personer, som du trodde du kéinde val?

1 2 3 4 5 6 7

har aldrig héant har ofta hint

3. Har det hint, att personer du litade pa gjorde dig besviken?

1 2 3 4 5 6 7

har aldrig héant har ofta hint
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Hittills har ditt liv:

1 2 3 4 5 6 7

helt saknat genomgaende

mal och mening haft mal och
mening

Kénner du dig orittvist behandlad?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket sdllan/

aldrig

Har du en kénsla av att du befinner dig i en obekant situation, och inte vet vad du ska gora?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket sillan/aldrig
Ar dina dagliga sysslor:

1 2 3 4 5 6 7

en killa till en killa till
noje och djup smérta och
tillfredsstillelse leda

Har du mycket motstridiga kénslor och tankar?

1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sdllan/ aldrig

38



10.

11.

12.

13.

Hénder det att du har kénslor inom dig som du helst inte vill kiinna?

1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sdllan/ aldrig

Manga minniskor, dven de med stark sjdlvkinsla, kdnner sig ibland som en "olycks-fagel".
Hur ofta har du kint det sa?

1 2 3 4 5 6 7

Mycket sillan/aldrig mycket ofta

Nar nagot har hint, har du vanligtvis funnit att:

1 2 3 4 5 6 7

du 6ver- eller du sag saken i
undervirderade dess ritta
dess betydelse proportion

Hur ofta kdnner du att det inte dr nagon mening med de saker du gor i ditt dagliga liv?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket sillan/aldrig

Hur ofta har du kinslor som du inte ir sdker pa, att du kan kontrollera?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket sillan/aldrig

Var snill och kontrollera att du svarat pa alla fragor!

TACK FOR HJIALPEN ©
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GRUPP

Datum: Nr: Fodelsear: Flicka Pojke

Hir éir en figur som ska forestiilla livets stege. Oversta steget skall
forestilla bista tankbara liv for dig. Nedersta, simsta tankbara liv.

1. Pa vilket steg tycker du att du star just nu?

2. Pa vilket steg tycker du att du stod for ett ar sedan?

3. Om du tinker pa framtiden, pa vilket steg tror du

att du kommer att sta om ytterligare ett ar?
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GRUPP

Datum: Nr: Fodelsear: Flicka

STYRKOR OCH SVARIGHETER (SDQ-Sve)

Pojke

Forsta mitning barn och ungdomar

S 11-16

Kryssa for nagot av ”Stammer inte”, ”Stammer delvis” eller ”Stdmmer helt” for varje fraga.

Sitt bara ett kryss for varje fraga och forsok besvara alla fragor.

Fragorna giller hur du har haft det de sista 6 manaderna.

Stammer
inte

Stammer
delvis

Stammer
helt

Jag forsoker vara vanlig mot andra. Jag bryr mig om deras kénslor

Jag dr rastlos. Jag kan inte vara stilla ldnge

Jag har ofta huvudvirk, ont i magen eller illamaende

Jag delar ofta med mig till andra (t ex godis, spel, pennor)

Jag blir ofta mycket arg och tappar humoret

Jag dr ofta for mig sjdlv. Jag gor oftast saker ensam.

Jag gor oftast som jag blir tillsagd

Jag oroar mig mycket

Jag dr hjdlpsam om nagon &r ledsen, upprord eller kidnner sig dalig

Jag har svart att sitta stilla, jag vill jamt rora och vrida pa mig.

Jag har en eller flera kompisar

Jag slass eller brakar mycket. Jag kan tvinga andra att gora vad jag vill

Jag dr ofta ledsen, nedstimd eller gratfardig

Jamnariga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svart att koncentrera mig, jag &r lattstord

Jag blir nervos i nya situationer,. Jag blir létt osiker

Jag dr snill mot yngre barn

Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska

Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig
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Jag stiller ofta upp och hjilper andra (foréldrar, ldrare, andra barn)

Jag tinker mig for innan jag gor olika saker

Jag ta saker som inte tillhor mig t ex fran skolan eller andra stéllen

Jag kommer bittre 6verens med vuxna dn med jaimnariga

Jag dr radd for mycket, jag dr lattskrimd

Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med

Tack for hjalpen!
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GRUPP____

Datum: Nr: Fodelsear: Flicka Pojke

Ifyllt av: Mamma Pappa Annan, vem:

STYRKOR OCH SVARIGHETER (SDQ-Sve) F 4-16

Foremétning foralder/annan vuxen

Kryssa for det alternativ ("Stdmmer inte”, ”Stammer delvis” eller ”Stdmmer helt””) som du
tycker passar bist. Det édr virdefullt om du forsoker besvara alla fragor dven om du inte dr

siker eller tycker fragan verkar konstig.
Fragorna giller barnets beteende de sista 6 manaderna.

Stammer
inte

Stammer
delvis

Stammer
helt

Omténksam, tar hinsyn till andra ménniskors kénslor

Rastlos, overaktiv, kan inte vara stilla linge

Klagar ofta 6ver huvudvirk, ont i magen eller illamaende

Delar ofta med sig till andra (t ex godis, spel, pennor)

Har ofta raseriutbrott eller haftigt humor

Ganska ensam, leker eller haller sig ofta for sig sjalv

Som regel lydig, foljer vanligtvis vuxnas uppmaningar

Oroar sig over mycket, verkar ofta bekymrad

Hjdlpsam om nagon ar ledsen, upprord eller kinner sig dalig

Har svart att sitta stilla, ror och vrider pa sig jamt

Har minst en vin

Slass/brakar ofta med andra barn eller mobbar dem

Ofta ledsen, nedstamd eller tarogd

Vanligtvis omtyckt av andra barn

Littstord, har litt att tappa koncentrationen

Nervos eller kldngig i nya situationer

Snéll mot yngre barn
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Ljuger eller fuskar ofta

Blir retat eller mobbad av andra barn

Stiller ofta upp och hjilper andra (foréldrar, lirare, andra barn)

Ténker sig for innan han/hon gor olika saker

Stjdl hemma, i skolan eller pa andra stéllen

Kommer bittre dverens med vuxna dn med jamnariga barn

Ridd for mycket, dr lattskramd

Fullfoljer uppgifter, bra koncentrationsformaga

Tack sa mycket for hjilpen
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Bilaga 2
ADHERENCE FOR BARNGRUPPSVERKSAMHETER

Fyll gidrna i formuléret i datorn sa blir det littare att 1dsa och ni far béttre plats i rutorna, som

kan vixa efter behov.

Allménna uppgifter om gruppen

Gruppverksamhet/ort

Gruppens bokstav

Gruppledare namn

Problemtyp

Alders grupp

Antal gruppdeltagare

Antal moten

Program/manual som anvénds

Ledarnas gruppledarutbildning

Hur rekryterades deltagarna till
gruppen?

Har barnens forildrar deltagit i
foraldragrupp under det senaste
aret?
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Innehall vid traffarna/métena
(Hér ska ni beskriva grundstrukturen i verksamheten)

Mote

Tema

Ovningar/uppgifter

Lekar

Hjalpmedel

/material
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Mote

Tema

Ovningar/
uppgifter

Lekar

Hjalpmedel
/material

10

11

12

13

14

15

16
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Beskriv i punktform grundstrukturen i traffarna/motena
(Ta upp aterkommande moment, gor fler rader vid behov).

Aktiviteter under motet

10
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Innehall i verksamheten

Infor motet

Alltid

Oftast

Ibland

Aldrig

Anvinds en firdig manual for motet?

Foljer ni manualen under motet?

Gor ni en planering infor varje mote?

Inledning

Mots/vialkomnas barnen individuellt?

Har ni en aterkommande “hilsningsceremoni?”

Under motet

Finns ett tema for motet?

Arbetar ni med temat i lektions/foreldsningsform?

Arbetar ni med temat i samtal?

Anvinder ni konkretiserande material som spel, nalle-
eller kénslokort, sagor, filmer?

Ingér skapande aktiviteter som att mala, rita, modellera?

Arbetar ni med rollspel?

Anvinder ni andra dvningar eller lekar?

Foljer ni upp dvningarna/lekarna i samtal?

Har ni moment som uppmuntrar till beréttande, en
berittelserunda, t ex "Hojdpunkter-bottennapp”?

Finns mojlighet for barnen att sta over”?

Har gruppen regler/personliga rittigheter?

Anvinder ni medvetet tekniker/arbetssétt for att
reducera skuld och negativitet hos barnen?

Arbetar ni medvetet/aktivt med att ldra barnen soka stod
1 sitt natverk?

Anvinder ni medvetna arbetssitt for att styra barnen pa
ett icke kriankande sitt?

Paus

Ingar en paus i motet?

Bjuds barnen pa nagot att dta eller dricka?

Ar pausen fri tid fér barnen?

Far barnen rora sig fritt i rummet under pausen?

Anvinds pausen som barnens forum for eget prat och
samtal?

Lyssnar ni aktivt till samtalen?

Deltar ni aktivt 1 barnens samtal?
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Avslutning

Har ni en aterkommande ritual for avslutning av
motet?

Lamnar ni utrymme for personliga kontakter/
samtal med enskilda barn innan de limnar lokalen?

Efter gruppen

Har ni tid for muntlig uppfoljning med varandra?

Gar ni igenom motet och dess syften for att kolla
av att det viktigaste hanns med?

Planerar ni for uppfoljning och repetition infor
nistkommande mote?

Skriver ni dagbok?

For ni andra slags minnesanteckningar?

Ger ni varandra personlig feedback?

Rutiner i samband med gruppen

Ja

Nej

Deltar foréldrar vid vissa grupptriffar?

Traffar ni barnen individuellt fore gruppen?

Erbjuds barnen individuella samtal?

Erbjuds foréldrar individuella samtal?

Erbjuds foréldrar deltagande i fordldragrupp?

Remitteras barn vidare till socialtjanst, BUP, annat?

Har nagot barn remitterats under denna gruppomgang?

Finns rutiner for barnavardsanmélningar?

Har nagon barnavardsanmilan gjorts under denna gruppomgang?

Har ni nagot/nagra uppfoljningsmoten — atertriaffar for barnen?

Kommentarer och kompletteringar:

Tack for hjalpen!
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