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Uppdraget

Denna rapport har sammanstillts pd uppdrag av Socialstyrelsen i syfte att verka som stod for de stod-
grupper som redan paborjat eller stir i begrepp att borja med strukturerad utvirdering med for- och
eftermitningar. Uppdraget for rapporten har varit kort vilket begrinsar innehallet. Rapporten syftar
till att Svergripande resonera om limpliga metoder och tillvigagingssitt for utvirdering samt till att
vara ett stdd i sammanstillning och tolkning av resultat.

Bakgrund

I Sverige startades stodgrupper for barn av Ersta Vindpunkten redan 1989 och syftet var da att er-
bjuda barn till alkoholmissbrukande férildrar motsvarande stod som vuxna anhériga fick. Stod-
gruppsverksamhet for barn har sedan dess spridit sig 6ver landet. Det ir svirt att ge en exakt siffra pa
hur manga barn i Sverige som lever i familjer med alkoholmissbruk. Beroende pa hur missbruk defi-
nieras, ror det sig uppskattningsvis om 200,000 till 350,000 som ir under 18 ir (2008:28). Mellan
tummen och pekfingret brukar man siga att vart femte barn vixer upp i familjer med ett riskbruk av
alkohol. Hur ménga av dessa som erhaller stod av samhillet 4r oklart men stddgrupper finns i flertalet
av landets kommuner (Junisrapport, 2011).

Stodgruppsverksamhet tycks ha en relativt fast férankrad position i samhillet, men avsaknaden av
forskning inom omrédet ir stor, s vil i Sverige som internationellt. Ytterst lite kunskap om stod-
gruppsbarnens maende finns publicerad och det saknas kunskap om vilka eventuella effekter stod-
grupper har pa de barn som deltar. Det finns inte heller ndgra studier pa att stodgruppsverksamheten
inte har nigon negativ effekt pa barnen. D4 barn i familjer med missbruk lever i en utsatt situation
med risk for psykosocial ohilsa har vi en savil moralisk som etisk skyldighet att sikerstilla att stddet
de far ar av god kvalitet och lampar sig for deras problematik.

Metod

En enkit har skickats ut till kinda stédgrupper i landet samt till Sveriges 290 kommuner. Enkitun-
dersokningen presenteras inte hir i sin helhet utan har legat till grund for att forsoka definiera stod-
grupperna och vilken problematik som barnen kan férvintas ha. For att finga upp vilka behov stod-
grupperna har och vad som efterfrigas har informationen dven kompletterats med telefonintervjuer
och studiebesok.

Totalt har 107 enkiter inkommit och av dessa dr det 85 verksamheter som for nirvarande bedriver
180 stddgrupper. Svaren omfattar savil landsorter, minder stider och storstadsregioner och har en
spridning frin Jokkmokk i norr till Ystad i séder. De som inte har stddgrupper ir vanligen sma
kommuner som anger att de samarbetar med nirliggande kommun och i nagot enstaka fall har stod-
grupperna lagts ned pa grund av neddragningar i organisationen. Denna sammanstillning 4r inte per
definition representativ for landets alla stodgrupper, men efter det att ungefir hilften av enkiterna
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inkommit tillfordes ingen ny information utan den redan befintliga bilden stirktes. Detta gor det
rimligt att anta att ytterligare information fran fler stédgrupper inte skulle paverka materialet radikalt
i annan rikening varfor resultatet inda fir ses som karakeeristiskt for svenska stodgrupper.

Resultat

Stédgruppens struktur

Stédgrupper for barn ir en preventiv insats och genomgangen av enkiterna visar att det i huvudsak dr
kommunerna (83%) som i egen regi bedriver stddgrupper, men att det ibland sker i samverkan
(14%) med savil kyrka, landsting eller frivilligorganisation och i enstaka fall (3%) dr det dessa som
bedriver stddgrupper pa egen hand. I endast ett fall bedrivs det av privat akeor. Vissa har bedrivit
stodgrupper sedan borjan av 90-talet medan andra startat under det senaste aret. Genomsnittet for

hur linge verksamheterna har haft grupper ar 9,5 ér. Vissa av verksamheterna ar sma och arbetar med
enbart nigra fi barn per ar, medan andra ir vildigt stora, med ett par hundra barn i sin verksamhet.
Stédgruppen har oftast tva ledare och majoriteten av dessa dr hogskoleutbildade med vidareutbild-
ning i en eller flera stodgruppsledarutbildningar. De tvi vanligaste professionerna idr socionomer och
socialpedagoger. Andra yrkeskategorier som ar representerade i materialet dr personal fran kyrkan (di-
akoner, férsamlingspedagoger, prister), skolpersonal (forskoleldrare, lirare, barnpedagoger), virdper-
sonal (sjukskoterskor, underskoterskor, psykologer) samt behandlingsassistenter och beteendevetare.
Alla stodgrupper har inskrivningssamtal och rutiner kring detta. Majoriteten har nigon typ av avslut-
ningssamtal med utvirdering med eget material som gors av den egna personalen.

Arton av enheterna anvinder sig av standardiserade instrument och nagra av dem ingar i pigiende
utvirderingsprojekt. Det allra vanligaste ir att Livets stege anvinds som enskilt matinstrument men
dven Kasam och SDQ éaterfinns antingen som enskilt instrument eller i kombination tillsammans
med Livets stege. Ungefir hilften av enheterna ir ndjda med instrumenten och hilften ir inte néjda.
Anledningen till att Livets stege anvinds anges vara att det dr kort och hanterbart medan lingre for-
mulir upplevs som tidskrdvande och svara att anvinda. Generellt finns det tre stillningstaganden nir
det kommer till anvindandet av mitinstrument. En grupp ér positiva och 6nskar mer kunskap inom
omréidet. En annan grupp ir positiv till att mita men vill ha enklare formular som inte 4r problemin-
riktade och den tredje gruppen vill inte mita alls. Denna sista grupp anger bl.a. att de inte vill stilla
fragor om psykisk ohilsa da fragorna i sig kan vara stigmatiserande och att det ir forildrarna som har
problem och inte barnen.

For dem som vill utvirdera med mitinstrument uppges att det upplevs som tidskrivande. D4 méinga
stodgrupper drivs av personal som har sin huvudsakliga tjanst ndgon annanstans ar det svért att av-
sitta tid. Aven tolkningen och forstaelsen av resultatet av det som miits upplevs som svirt och att det
kan kdnnas som man miter f6r mitandes skull.

De vanligaste grupperna som férekommer ir stodgrupper f6r barn till forildrar med missbruk, men
inom ménga verksamheter bedrivs dven grupper for barn till psykiskt sjuka foérildrar, barn som upp-
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levt véld i familjen eller for de barn som befinner sig i en slitsam skilsmassa. I ungefir hilften av stod-
grupperna arbetar man med specifika grupper utifrin problematik och i andra hilften blandas barn
med olika typer av familjesituationer i samma grupp. Aven hir finns det olika ideologier, da vissa an-
ser att barnen har samma typ av problem att bearbeta och att det fungerar vil med gemensam grupp,
medan andra anser att problematiken ir si pass olika att barnen inte bér blandas. Vissa blandgrupper

finns av praktiska skil, da antalet barn ir for fa for att dela upp i mnesspecifika grupper.

Stédgrupper erbjuds vanligen for barn mellan 7-18 ér, indelat i olika dlderskategorier, men det finns
grupper som tar emot barn fran 4 ars alder och de som later de unga vara med i grupperna fram tills
de dr 21 ar. Storleken pa grupperna varierar mellan 2-10 barn, med ett genomsnitt pa 6 barn per
grupp. Stodgrupper bedrivs vanligen under en skoltermin med traff en ging i veckan under 1,5 -2
timmar. En tredjedel av stodgrupperna erbjuder barnen att gd i ytterligare en stodgrupp. Da det inte
finns "pabyggnadsgrupper” 6nskar man att det ska ha gitt en tid, alternativt att barnet vintar tills det
tillhér nista dlderskategori.

Stédgruppens arbetssatt

Det ar ca 60 % av stddgrupperna som siger sig arbeta utifrin en specifik teori. Det finns dock ingen
storre samstimmighet i teoretisk uppgangspunkt och valet av teori ir mycket varierande. I vissa fall
dven tveksamt om det finns en teoretisk grund eller om det inte istillet handlar om enskilda teore-
tiska komponenter. De allra flesta arbetar manualbaserat med material frain Ridda Barnen, Hela
Minniskan, Ersta och CAP, Junis och Bris. Nagra stodgrupper har skapat ett helt eget material eller
plockat ihop olika komponenter ur befintliga manualer di man anser att manualerna ir lite forald-
rade eller att viktiga komponenter saknas.

Grundfunktionen i stodgruppen beskrivs vara sjilva gruppen, och att gruppen i sig har en stor del av
funktionen. Den ger barnen en mdjlighet att triffa andra, jimngamla, i samma situation och de fir
en mojlighet att dela med sig av egna tankar samt ta del av andras tankar och kinslor. Mycket fokus
laggs pé att viga sitta ord pd det man normalt inte pratar om, och pé si vis ldra sig att uttrycka, bear-
beta och hantera sina kinslor. Vidare finns tvd betydelsefulla bestindsdelar. Det ena ar att skapa en
trygg och tillitande atmosfir dir barnen kan fi ma bra, skratta, ha roligt och att bara fi vara barn.
Det andra handlar om att forse barnen med fakta och kunskap kring problematiken. Utdver det ar
det tre komponenter som de allra flesta stddgrupper arbetar med; 1, Att avlasta barnen fran skuld och
skam och ldra barnet att det inte r dess fel att den vuxna mar daligt. 2, Att stirka barnet som individ
genom att stirka sjilvkinslan si att barnet ska fa dllic dll sig sjilv. 3, Att arbeta salutogent med
skyddsfaktorer och att 6ka barnets kinsla av forstaelse och sammanhang. Vilka skyddsfaktorerna ir
dock outtalat.

Barn i dysfunktionella familjer

Vi vet vildigt lite om vilka barn det dr som kommer till stddgrupperna och om hur de mar. Det vi
vet 4r att barn som vixer upp i familjer med missbruk riskerar att fa stora emotionella skador redan i
unga ar samt att det ar en stark riskfaktor for att utveckla psykosociala problem (Hall & Webs-
ter, 2007). Det dr dven kant att dessa barn lever sitt liv med familjens olika oskrivna regler
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om tystnad, vilket gor att barn begriansar sin kommunikation med andra och har en stark
press att latsas att allt 4r som det ska. Barnen kan dven leva i en varld av ytterligheter dar
saker antingen ar bra eller dadliga och dar barnet maste uppratthalla en fasad och gora allt
ratt for att inte avsldja de brister som finns eller for att undvika konflikt (Ruben, 2001).

I en studie gjord i Uppsala lin (Skerfving, 2012) pavisades att méanga av de barn som kom till st6d-
grupperna hade betydande problem och var mer problembelastade dan barnpopulationer i vara nor-
diska grannlinder. Problemen omfattade emotionella problem, (féretridelsevis flickorna) samt upp-
forandeproblem, hyperaktivitet och uppmirksamhetsproblem (féretridelsevis pojkarna). I en studie i
Dalarna (Pettersson et al, 2011) anvandes en jamforelsegrupp med skolbarn i samma aldrar
och dven har indikerade resultatet att stodgruppsbarnen madde samre dn jamforelsegrup-
pen. Bada studierna presenterar dock lite data, sa det ar svart att som utomstaende vardera
resultaten och dra vidare slutsatser.

Nir personal som arbetar med stodgrupper har beskrivit barnens symtom i enkiten, dr det i forsta
hand externaliserings- och internaliseringsproblematik som framtrider. En grupp beskrivs ha kon-
centrationssvarigheter, ir utagerande, uppvisar aggressivitet och ilska, ar sjilvdestruktiva och har ett
antisocialt beteende. En annan grupp 4r mer introvert och uppvisar symtom som oro, ledsamhet, till-
bakadragenhet och ensamhet. Vidare dr det vanligt féorekommande att barnen beskrivs ha ett lagt
sjalvfortroende och har ett stort ansvarstagande for andra, men inte for sig sjilv. Samtidigt som de
uppfattas vara tyngda av skamkinslor 6ver situationen, kinner de skuld och tar pa sig ansvaret for
familjesituationen. Slutligen beskrivs barnen ha vissa psykosomatiska problem si som huvudvirk, ont
i magen, svart att sova och att de ir stressade.

Vad dr matbart?

Stodgrupperna arbetar holistiskt och fokuserar pa att formedla kunskap, skapa relationer och att
skapa, for barnet, en kinsla av sammanhang. Mycket fokus ligger pa att uttrycka och bearbeta kinslor
och att stirka barnens sjilvkinsla.

Utifrin genomgangen av materialet 4r det rimligt att anta att de barn som kommer till stddgrupperna
inte mar bra och ir belastade med en viss grad av psykisk ohilsa. Problematik som ir mojlig att mita
for att utreda om barnen mar bittre efter insatsen dr i forsta hand externaliserings- och internali-
seringsproblematik, men idven lag sjilvkinsla, psykosomatiska symtom, en bristande kontroll 6ver
sina liv och en avsaknad av att forstd och hantera situationen.

I syfte att utvirdera en stddgrupp ir foljande tinkbara mitomraden;

* Internaliseringsproblematik * Locus of control

*  Externaliseringsproblematik * Kinsla av sammanhang
*  Sjilvkinsla/Sjilvbild * Relationer

* DPsykosomatiska problem * Kunskapstest



Tankbara matinstrument t6r stédgrupper

Nir man vil har identifierat vad det 4r man vill mita ska man ta stillning till vilken typ av mitin-
strument man vill anvinda och vem som ir respondent. Respondenten ir rimligen barnet sjilv men
det forutsitter att instrumenten ir dldersadekvata och att barnet har uppnatt en alder da de kan lisa
och forstd frigorna. De allra minsta barnen bér inte besvara sjilvskattningsformulir och i denna typ
av verksamhet 4r 10 ar en limplig nedre grins (Skerfving, 2012). Férildrarna kan diremot med for-
del skatta de mindre barnen och de ir generellt intressanta respondenter da de besitter virdefull kun-
skap om sina barn, kunskap som inte alltid ir synlig utanfér familjen. Det ger dven en mojlighet att
jimfora samstimmigheten mellan barnet och forilderns svar. Ju fler som gor samma bedémning
desto tillforlitligare blir resultatet. Forildrarnas skattningar ar dven virdefulla d& de kan besvara frigor
krig familjesituationen. Familjen ir en viktig faktor da skilet for att barnet 4r i stédgrupp de facto be-
ror pd att ndgon av forildrarna har svarigheter. Ett yteerligare alternativ r att lata stédgruppspersona-
len skatta barnet vilket kan vara intressant da personalen mojligen kan se barnet ur ett annat
perspektiv. Jag har diremot inte funnit ndgot matinstrument som ldmpar sig for denna
grupp.

Ett viktigt krav att stilla pa ett mitinstrument ar att dess psykometriska egenskaper dr goda, dvs. att
det miter vad det siger sig mita och att det miter samma sak varje ging. Dirtill ska instrumentet
vara s pass kinsligt att det kan mita forindringar hos respondenten. Slutligen bor mitinstrumentet
ge en benimning av ett tillstind men inte for den skull vara diagnosticerande. Det ar onskvirt att det
finns svenska normvirden att jimfora med eller att det dtminstone finns virden fran svenska barn-
grupper i samma dlder. Instrumenten ska vara litthanterliga och resultaten ska vara enkla f6r persona-
len att tolka.

Individskalor

Beck ungdomsskalor - BUS

BUS rikear sig till barn i aldern 7-18 ar och miter emotionell och social formaga i de fem delska-
lorna; Angest, Depression, Ilska, Normbrytande beteende och Sjilvbild. Testet bestir av 100 frigor
och tar ca 30 minuter att fylla i. Det har goda psykometriska egenskaper, svenska normvirden och ir
licensierat och medfér en kostnad.

Referens: Beck, Beck & Jolly, 2001; Svenska rittigheter; www.pearsonassessment.se

Youth Self Report — YSR

YSR riktar sig till barn i aldern 11-18 ar och maiter psykosocial anpassning, problembild och social-
kompetens. Testet tar ca 20 min att besvara och bestir av 120 fragor. Testet ger 9 symtomskalor;
Oro/Depression, Tillbakadragen/Depression, Somatiska besvir, Social osikerhet, Tankemissiga pro-
blem, Uppmirksamhetsproblem, Kriminalitet, Aggressivitet samt Ovriga problem. Dessa skalor slis
ihop till Internalisering- och Externaliseringsskala samt en skala for Total problembelastning.



Instrumentet har goda psykometriska egenskaper, har svenska normvirden och ir licensierat och
medfér en kostnad. Det finns dven en forildraversion, CBCL, for 6-18 ir Referens: Achenbach &
Rescorla, 2001. Svenska rittigheter; Bruno Higglof Umed universitet.

Strengths & Difficulties Questionnaires - SDQ

SDQ miter beteendestdrningar och dvergripande psykisk hilsa hos barn i dldern 11-17 ar. Testet be-
star av 25 frigor med delskalorna; Emotionella symtom, Uppforandeproblem, Hyperaktivi-
tet/Uppmirksamhetsproblem, Kamratrelationen, Prosocialt beteende och dven en skala for Total
problembelastning,.

Instrumentet har goda psykometriska egenskaper, enbart nordiska normvirden och ir fritt att an-
vinda kostnadsfritt. Det finns dven en forildraversion, SDQ-F, for 4-16 ar. Referens:
www.sdqinfo.com

Kansla av sammanhang - Kasam, Kasam13 & BarnKasam

Kasam bestar ursprungligen av 29 frigor men finns dven i en kortversion med 13 fragor. BarnKasam
bestdr av 19 fragor. De miter alla livshallning utifran begriplighet, hanterbarhet och férutsigbarhet.
Begreppen ir inte sjilvstindiga utan stdr i relation till varandra och avlises i en totalskala. Testet siger
nagot om individens formaga att bemota och hantera livet. BarnKasam anvinds i dldrarna 10-13 och
de andra tvd fran 13 ars alder. Det har goda psykometriska egenskaper, svenska normvirden finns
och testet 4r fritt att anvinda.

Referens: Antonovsky, 1991; Hansson & Olsson, 2001; Nagy, 2004

Livets stege - Stegen

Stegen dr ett matt pd psykiske vilbefinnande och miter overgripande livstillfredstillelse i tre fragor;
datid, nutid och framtidstro. Testet anvinds frin 10 ar och uppét da yngre barn kan ha svért att rela-
tera till tidsperspektiv. Det finns inga normvirden men testet miter férutom nuvarande livskvalitet
dven hoppfullhet och framtidstro. Framtidssyn ir ett viktigt métt pa psykiskt vilbefinnande, och vir-
derar barnet framtiden hégre dn nu- och datid innebir det att barnet har en optimistisk framtidstro.
Om diremot framtiden férvintas bli simre 4n nu- och datid har barnet en pessimistisk framtidstro
och liga forvintningar pa att det ska bli bra.

Referens: Wiklund et al, 1992

Familjerelationsskalor

Familjeklimat - FK

FK ir riktat il alla familjemedlemmar 6ver 11 ar och maiter relationerna inom familjen genom del-
skalorna Nirhet, Distans, Spontanitet och Kaos. Testet omfattar 85 adjektiv dir respondenten ska
ringa in minst 15 ord som beskriver klimatet i familjen. Instrumentet har goda psykometriska egen-
skaper, svenska normvirden finns och testet ir fritt att anvinda.

Referens; Hansson, 1989, Séderlind, 2005; 2006



Fragor om Familjemedlemmar - FoF

FoF miter interaktioner inom en familj genom fyra delskalor; Upplevd kritik, Upplevd emotionell
Involvering, Kritiska kommentarer, Emotionell éverinvolvering. Testet omfattar 30 fragor och tar ca
5 minuter att fylla i. Instrumentet har goda psykometriska egenskaper, svenska normvirden finns och
testet Ar fritt att anvinda.

Referens: Hansson & Jarbin, 1997, Ekroth, 2012

Sammanfattning av matinstrumenten

For att sitta samman ett batteri av mitinstrument méste man 4 ena sida ta stillning till hur ling tid
det fir ta och vad som ir praktiskt mojligt. A andra sidan behéver man ta hinsyn till syftet med miit-
ningen och vad det 4r for information man vill fa fram. Ett forsta steg ar att identifiera gruppen och
dd 4r det motiverat att anvinda flera instrument som bade fingar upp ett bredare spektrum av pro-
blematik men dven sidana som maiter viktiga omriden som kan tinkas berora malgruppen. Att an-
vinda sig av ett enstaka instrument nir man gor for- och eftermitningar ir sillan effekefullt, da det
ger ett ofullstindigt svar och ingen helhetsbild.

De tre allminna mitinstrumenten, BUS, YSR och SDQ identifierar tankar och beteenden som for-
knippas med kinslomissig och psykisk problematik. De kan alla anvindas som savil screeningverktyg
for att identifiera eventuella problemomriden som for att beddma problembelastningen hos ett en-
skilt barn. De ir 4ven si pass kinsliga att de kan anvindas vid for- och eftermitningar. Overgripande
miter de samma typ av problematik, men skiljer sig lite vad giller de olika delskalor och pa hur
mycket information som framkommer. Vilket instrument som ir bast limpat for de barn som kom-
mer till stodgrupperna vet vi inte idag, men de kan alla vara limpliga.

BUS kan distribueras av stodgruppens personal men f6r tolkning och dterkoppling krivs en legitime-
rad psykolog. YSR och SDQ kan tolkas av personer med klinisk erfarenhet. YSR och SDQ har bada
en forildraversion som gor att dven forildrarnas kunskap kan tas tillvara. SDQ ar det enda instru-
ment som ar gratis att anvanda men ar det instrument som ger minst information och det
saknar normvarden for svenska barn.

Bade Kasam och Stegen ir relevanta mitinstrument di de speglar aspekter som ingar i stédgruppens
verksamhet. Kasam och Stegen har ett positivt samband da ett barns kiinsla av sammanhang speglar
sig i hur man ser pa framtiden (Hansson & Cederblad, 1995). Ett barn med ett hogt Kasam skattar
framtiden hogre pd Stegen och ett barns kinsla av sammanhang forefaller hinga ihop med dess for-
vintan om en positiv framtid. Om tillvaron r mer begriplig, hanterbar och meningsfull kommer
barnet dven att kunna bemdta stressmoment pa ett bittre sitt och minskar stressen kommer barnet
generellt att mé bittre.

Familjen ir oerhort viktig i ett barns liv och dd man arbetar med barn involverar man ménga ganger
hela familjen for att optimera utgingen av en insats. Familjeskalorna miter pa olika sitt relationerna
inom en familj och tanken ir att alla familjemedlemmar besvarar samma frigor. Med FK mits om
familjen har ett nira eller distanserat forhallningssitt och om hemsituationen upplevs som kaotisk.
Aven FoF miter nirheten i relationerna mellan forilder och barn, men fingar iven upp tonliget i



familjen. I synnerhet dr dessa instrument intressanta for de stddgrupper som parallellt arbetar med
forildrarna.

For- och eftermatning

Det vore 6nskvirt att gora randomiserade effektutvirderingar for att undersoka pé vilket site stod-
gruppsverksamheten paverkar barnen och om barnen blir hjilpa av att g i dessa grupper. Att genom-
fora en randomiserad effekestudie kraver specialkunskap och ar savil kostnads- som tidskrivande och
ofta nagonting som sker inom ramen av ett forskningsprojekt. Vi maste dock bérja nigonstans och
det dr bade mojligt och gorligt att i den kliniska verksamheten ligga grunden till kommande forsk-
ning pa ett relativt enkelt sitt genom att gora for- och eftermitningar.

Genom att lata barnen och eventuellt andra respondenter besvara formulir vid uppstart av en insats
far vi en bild av hur barnets situation ser ut innan insatsen pabdrjats. Mitningarna som gors kan vara
observationer, intervjuer eller skattningar men det dr viktigt att det dr strukturerat och samma var
ging och vid varje mitning.

P4 individniva kan dessa mitvirden anvindas pa olika sitt;

* De kan ligga till grund planering av vad insatsen ska fokusera pé for den enskilda indivi-

den.
* De kan ligga till grund for individuella mal.
* De kan ligga till grund for att avgdra om insatsen ir limplig som enda insats.

* De ger en utgingspunkt att forhélla sig till vi eftermitning. P4 gruppnivd gors en sam-
manstillning av gruppens medelvirde och det anvinds i stort sett pd samma sitt som vid
en individuell bedomning. Skillnaden ir att resultatet 4r generellt och avvikelser kommer
att finnas inom gruppen. Fordelen med att titta pa gruppen som helhet ar att eventuella
problemomraden hos dessa barn identifieras och pa si vis kan man stimma av om kom-
ponenterna i insatsen matchar barnens behov.

Eftermdtningen, som maste innehalla samma frigor som vid férmitningen, visar hur barnets situat-
ion ser ut efter det att insatsen 4r avslutad. Man kan titta pa enbart eftermétningen for att se om vir-
det befinner sig inom normalvirdet, men det som ir intressant vid effektutvirdering ir huruvida det
har skett en férindring under den tid barnet har medverkat i stodgruppen. Den framkomna skillna-
den mellan for- och eftermitningen ger indikationer pa vad som har férindrats. Vad som gir att ut-
lisa beror dock pad vad syftet var fran start och vilka frigor som har stillts.

Single-System Design

Ett enklare sitt att undersoka resultatet av en insats dr att gora en tidsseriestudie som inte dr beroende
av randomisering. En modell dr Single-System Design, SSD som kan anvindas pa lite olika sitt
(Shadish, Cook & Campbell, 2002). Hir beskrivs en version som troligen limpar sig for stddgrupps-



verksamhet, dé strukturen enkelt kan implementeras i det praktiska arbetet och pa den grupp man
arbetar med.

Mitningarna gors pd individnivd och metoden handlar om att systematiskt f6lja utvecklingen hos
nimnda individ, for att undersoka om man nir uppsatta mal med en insats. Schematiskt handlar det
om att initialt identifiera ett eller flera problemomriden som ir relevanta att arbeta med och utifran
det skapa individuella mal. Malen sitts forslagsvis tillsammans med individen och gemensamt be-
stims vad som ska ha férindrats f6r att malet ska ha uppnatts. Individen far sjilv skatta t.ex. pa en
tiogradig skala var hon eller han ligger fore insats. Detta foljs sedan upp med en ny skattning av
samma sak under pagiende insats for att se om mélen dr pd vig att nds, om de redan har ndtes eller
om de behover omformuleras. Vid avslut gor individen en ny skattning pé skalan. Skattningarna kan
sedan presenteras i ett diagram, som tydligt visar eventuell f6rindring.

Hur problemidentifieringen gérs kan variera. Det kan exempelvis vara med standardiserade skatt-
ningsinstrument, egenhindigt skapade formulir, samtal, observationer eller strukturerade intervjuer.
Det viktiga dr att samma sak gors vid de olika mattillfillena.

Fordelen i detta sammanhang ar att alla stodgruppsverksamheter redan har nagon form av bedém-
ningssamtal bade vid uppstart och vid avslut varav det ar enkelt att inféra. Mojliga mal maste dock
tydligt definieras s& att de blir mitbara vilket kriver en diskussion kring vilka mél som ir rimliga att
uppna inom verksamhetens ramar. For att veta vad som ir rimligt att uppnd maste verksamheten teo-
retiskt definieras fér att undvika allminna och overgripande beskrivningar. For den enskilda indivi-
den skapas dven en delaktighet och forstaelse for syftet med verksamheten.

Nackdelen ar att det inte kommer att ge nigra tydliga svar pd vad det ir som orsakar en eventuell for-
indring. Det kommer inte heller att ge svar pa om f6rindringen hade skett dven om barnet inte med-
verkat i stodgruppsverksamheten.

Trots metodens begrinsningar ir den anvindbar. Om maélen star i proportion till vad stddgruppen
kan dstadkomma och om barnen uppnar sina mal eller inte ir det mojligt att analysera och dra vissa
slutsatser kring sivil stodgruppens styrkor och svagheter som eventuella férindringar hos barnen.

Eleonoragruppens arbetssatt

En verksamhet som arbetar med tidsseriestudier 4r Eleonoragruppen i Linkoping. De arbetar med
stodgruppsverksamhet for barn fran fyra ars dlder och uppit, fordelat pé olika dldersgrupper. De har
ocksa olika insatser for forildrar. For uppfoljning av verksamheten har de skapat fyra olika formulir
till de olika &ldrarna. Frigor ror anledningen till att man kommit till Eleonoragruppen, hur man
kinner infor att komma dit, om man som barn tinker att det 4dr mitt fel nir jobbiga saker hinder i
familjen, olika symtom samt frigor om maende hir och nu, bakat i tiden och vad man tror om fram-
tiden. Formen pa fragorna vixlar mellan att vara frigor med oppna svar, frigor med fasta svarsalter-
nativ (sasom ja, nej, kanske) samt fragor dir svaren fylls i pa en 10- gradig skattningsskala. Formuli-
ren besvaras vid uppstart, under pagiende insats samt vid avslut. Nir det géller barn och ungdomar
besvarar dven deras forildrar var sitt forildraformulir utifran det aktuella barnet.

Arbetet i barngrupperna bedrivs processinriktat och omfattar dven individuella samtal med barnen
vid sidan om gruppverksamheten. Genom detta uppligg far varje barn ett mer anpassat stéd. I och
med att utvirdering av méluppfyllelse sker under den tid gruppverksamheten pagar 6kar chanserna
for att barnen ska fa den specifika hjilp de behéver. Det ger dven personalen en direkt dterkoppling
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till det arbete de bedriver, vilket 4r anvindbart i verksamhetens utvirdering. Detta arbetssitt ligger
mojligen till grund for att Eleonoragruppen i enkiten kunde presentera en klar och tydlig bild av sa-
vil teoretisk ansats, programmoment och beskrivning av hur barnen mar.

Insamling av data

Nir det kommer till insamling av data dr det tva saker som ir fundamentala f6r att det ska fungera;
struktur och ansvar. Det dr oerhért viktigt att tillvigagingsittet 4r noga planerat innan man borjar.
Vilka instrument ska anvindas, hur ska de kodas, vem ska besvara formuliren och nir ska de besva-
ras. Tillika maste en i personalen ha det vergripande ansvaret, annars ir det ldtt att saker gloms bort.
Barn och forildrar ska informeras om syftet och om data ska anvindas vidare ska respondenten och
forilder limna informerat samtycke.

For vissa mitinstrument finns datastod, ddr man matar in siffrorna i ett program som beriknar resul-
tatet. Finns det inte, fir man goéra berikningen med hjilp av rittningsmallar. Nir resultatet har be-
riknats dr det rekommenderat att ligga in det som en matris i Excel (fig. 1). Excel 4r anvindbart pa
mdnga sitt och det 4r mojligt, om man si 6nskar, gora vissa enklare berdkningar och det 4r dven moj-
ligt att kopiera dver det i ett statistikprogram. Det gor det dven anvindbart om flera stddgrupper ska
sammanstillas i ett stérre sammanhang,.

Figur 1. Forslag pa datamatris i Excel

I figur 1 visas exempel pd hur en matris kan liggas upp. Var individ har en rad och det man miter
dterfinns i kolumnerna. Hir dr det dven intressant att ligga in de bakgrundsvariabler man onskar ha
med.

Kod |Fodel- |Koén | Datum T1 T1. T1. T1. T1.
sear Barn- | Stegen1 | Stegen2 | Stegen2
Kasam
A01 2002 Pojke | 2012-02-14 | 56 7 7 9
A02 | 2001 Pojke | 2012-02-14 | 37 2 5 5
A03 | 2000 Flicka | 2012-02-14 | 41 4 6 10

En annan mojlighet ar att anlita en extern resurs som tillhandahaller berikning och sammanstillning
av olika skattningsformulir via en databas. Detta férenklar for personalen genom att vara tidsbespa-
rande och enkelt da det beriknade materialet presenteras savil pa individ- som gruppniva. Dessa fore-
tag brukar dven gora det majligt att titta pa resultatet utifrin kén och aldersgrupper. Dock gors ingen
tolkning av resultatet. I vissa storre kommuner brukar det dven vara méjligt att statistikenheten kan
tillhandahalla samma typ av databassystem utifrin de instrument man 6nskar anvinda. Oavsett vad
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som viljs dr det viktigt att tinka pa dr att de tillhandahaller en matris med var individs skattningsvir-
den, samt pa gruppniva ett resultat med medelvirde och standardavvikelse.

Tolkning av data

Tolkning av testresultat kan goras pa antingen individ- eller gruppniva och resultaten tolkas lite olika.
I en klinisk verksamhet dr det i férsta hand tva saker som ir intressanta att ta reda pa utifran individ-
nivd. Det forsta dr om virdet ligger inom dert s kallade normvirdet for “vanliga” barn. Ar virdet
normalt indikerar det att det atminstone inte finns allvarliga problem vad giller det som mitts. Om
virdet diremot ligger lingt utanfér normvirdet dr det skil att gd vidare och gora en utdkad bedom-
ning av barnets maende. Detta fir goras tillsammans med en klinisk beddmning och genom att ta
stillning till vad 6vriga testvirden visar. Om man efter det anser eller misstinker att barnet mar vil-
digt déligt maste man gora ett stillningstagande om en stédgrupp 4r limplig som enda insats eller om
barnet ska remitteras vidare till adekvat instans. Finns det en oro kring om barnet riskerar att fara illa
maste en anmailan goras till socialtjanstens barn- och ungdomsvérd for vidare utredning. Det andra ar
att undersdka om det har skett en forindring mellan tvd mittillfillen, vanligen fére och efter en in-
sats. Ar ingingsvirdet bra ir det inte sikert att nagonting kan forindras, utan det man da vill se 4r att
virdet inte férsimras under insatsen.

Pa gruppnivé tas ingen hinsyn till de enskilda individerna, utan en férsta mitning anvinds till att ex-
empelvis identifiera problematiken hos en viss grupp fore en insats. Gruppens medelvirde gor det
mojligt att identifiera problembilden f6r att pa sd vis kunna forma insatsen utifrdn gruppens specifika
behov. Standardavvikelsen visar hur spridningen ser ut inom gruppen. Genom att titta pa eventuella
forindringar mellan for- och eftermitningar ir det mojligt att se om en insats paverkar gruppens
problematik. Tolkningen pa gruppniva ir svirare och det gir inte att dra lingtgiende slutsatser utan
att gora en mer omfattande studie. Aven pa gruppnivi dnskar man att ett diligt testvirde ska ha for-
bittrats efter en insats, men det ir en vanlig och felaktig forestillning att om bara testvirdena forbite-
ras si har insatsen avsedd effekt. Att resultaten forbattras dr positivt pd si vis att det visar att de at-
minstone inte har blivit simre. Resultaten kan dock ge vissa indikationer. Om man exempelvis med
en insats vill minska ensamhet och om gruppen efter insats 4r mindre ensam ir resultatet forvisso
gott, men vi kan inte med sikerhet sdga att det beror pa de komponenter som finns i insatsen. Lika
lite kan vi sdga att insatsen inte har haft effekt for att resultaten inte har forandrats alls. Det kan vara
sd att insatsen har haft en effekt, och att resultaten hade forindrats 4n mer om ingen insats hade ge-
nomforts, dvs. insatsen har dd brutit en negativ utveckling. For att inte dra felaktiga slutsatser dr det
viktigt att kdnna till dessa begrinsningar

Figur 2. Méjliga tolkningar av resultat vid for- och eftermatning

Vid forbattrat resultat

® Det ir bra och visar att miendet dtminstone inte har forsimrats

* Det kan visa pa att insatsen har gett avsedd effeke
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* Det kan vara si att effekten skulle kommit inda pa grund av andra faktorer

Vid ofdrandrat resultat

* Resultatet kan peka pa att insatsen inte paverkar det vi miter eller trott att vi paverkar

* Resultatet kan innebira att insatsen brutit en negativ trend och att utan insats hade virdet
forsimrats

* Resultatet kan uppvisa att insatsen inte har haft nigon effekt

Vid forsamrat resultat

* Insatsen kan ha haft en negativ paverkan som férsimrat miendet

* Insatsen har inte tillrickligt stor kompensatorisk effekt for att vinda en negativ utveckling,
varav problematiken okar

Ytterligare en aspekt som man maéste bejaka ir storleken pa forindringen. En f6érindring maste vara
tillrickligt stor for att man ska kunna siga att en férindring har skett. Det man vanligen gor vid for-
och eftermitningar 4r en statistisk berikning pd om skillnaderna mellan testvirdena ir statistiskt sig-
nifikanta. Att en forindring ir statistiskt signifikant innebir att den skillnad som finns med storsta
sannolikhet inte beror pa slumpen, dvs. att den skillnad som testresultatet visar troligen stimmer.
Hur viktig en signifikant férindring 4r, méste dock virderas tillsammans med en klinisk beddmning,.
Om ett resultat diremot inte ir signifikant kan man inte dra slutsatsen att en férindring har skett, da
skillnaden lika girna kan bero pa slumpen och maste virderas som att ingen férindring skett. Ett
enklare sitt, som ofta anvinds i kliniska sammanhang, ir att géra bedomningen om en f6érindring ar
kliniskt signifikant. Tumregeln ir att om skillnaden dr minst 30 % si har en forindring skett (Webs-
ter-Stratton, Hollinsworth & Kolpacoff, 1989). Detta tillvigagangssitt dr mer praktiskt och anvind-
bart i kliniska sammanhang d& man vill kunna gora enklare tolkningar i det praktiska arbetet.

Sammanftattningsvis

Denna sammanstillning 4r endast en preliminir rapport och far ses som en utgangspunke for fortsatt
forskning och utveckling av stodgrupper. Den ger begrinsad data da endast en del av de stédgrupper
som finns har besvarat enkiten och mer ingdende intervjuer hade behévt goras for att undersoka
komponenterna i verksamheten. Enkitsvaren och svirigheten for manga att beskriva verksamhetens
teoretiska grund kan tyda pa att stodgruppsverksamheterna tycks bedrivas utifrin ett mer filantro-
piskt perspektiv dn utifrin en teoretisk ansats med utgingspunkt i barnens situation. Detta kan
grunda sig i stodgruppens ursprung och att man forst i efterhand har professionaliserat verksam-
heten. Detta dilemma bor uppmarksammas da stodgruppens funktion inte ar tydligt defini-
erad och verksamheterna bor fortydliga och konkretisera vad syftet med stodgrupperna ar.
Syftet kan exempelvis vara att ge barnen en stund dar de kan fa prata av sig och ma bra eller
att minska psykisk ohdlsa. Det gar inte att sdga vilket som ar det basta alternativet, det ar
avhangigt vad man 6nskar uppna i forhallande till barnens behov.
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Det finns dock anledning att anta att dessa barn ir i behov av anpassad hjilp och att denna hjilp
bland annat skulle kunna ges i form av stodgruppsverksamhet. I och med att vi inte riktigt kdnner till
problematiken som barnen i stodgrupperna eventuellt har och inte heller i detalj definierat vad stod-
grupperna gor, ir min rekommendation att man bérjar i den dnden. Detta gors genom att identifiera
gruppen via mitningarna i anslutning till gruppstart samt identifierar innehallet i insatsen pa detalj-
niva. P4 sd vis kan en forsta analys genomféras for att undersoka om stddgrupperna har en majlighet
att mota barnens behov eller om verksamheten behver anpassas.

For att kunna gora en initial mitning krivs adekvata mitmetoder. Den initiala mitningen bor goras
sd brett som mojligt, bade for att utreda problembilden och for att se vilka instrument som fingar
upp dem. Resultaten kommer endast att ha begrinsade tolkningsméjligheter men det ger 4nda viktig
information till den enskilda verksamheten. Och om flera verksamheter samlar in empiriska data
oppnar det upp for an mer mojligheter.

Forst direfter blir det angeldget att gora uppfoljande mitningar. Antingen som tidsseriestudier eller
effektutvirderingar. D4 barnen ir i verksamhet under en hel termin finns det frutsittningar att det
ska kunna ge mitbara effekter hos dem.

Mainga stddgrupper ir smd och det kan vara svirt att komma iging pa egen hand. Ett forslag ir att
man gir samman inom kommunen, mellan kommuner eller dven inom linen och tillsammans soker
pengar for utveckling och utvirdering av verksamheten. Ett konkret forslag dr att inom ramen for
Stédgruppledarnas Forening Sverige arbeta fram ett kompendium med det material en stédgrupp
behover for att komma igdng. Har man aldrig gjort f6r- och eftermitningar, med allt vad det innebir,
sa dr det till en borjan svart. Det finns dven en fordel med att samla in jimf6rbara data da det majlig-
gor storre studier.

Nir det kommer till mitinstrument finns det inte limpliga instrument for alla de omraden som 6ns-
kas mitas, dvs. inte som dr psykometriskt provade pd svenska barn, och dirfor finns det inga att re-
kommendera. Diremot borde det finnas ett intresse att versitta utlindska instrument eller att géra
egna som miter de faktorer som ir aktuella i detta sammanhang. Eleonoragruppen har kommit en
god bit pd vig och det vore intressant att vidare undersoka effekterna av deras arbete.

Det hade dven varit intressant att fordjupa sig i risk- och skyddsfaktorer utifrin allmin forskning och
se vilka faktorer som ir sirdeles viktiga for denna grupp, och om det ir mojligt ate paverka dem i
denna typ av verksamhet. For att i forlingningen skapa ett mitinstrument som miter just detta och
som dr anpassat till denna grupp. Det kan dock vara ett problem att nirma sig omradet och gora ef-
fektutvirderingar pa stddgrupper utifrin att det finns ett visst motstind till att mata barn. Det dr
mojligt att genom intervju och observation komma fram till samma resultat som med standardiserade
mitinstrument, men vi behdver likvil stilla samma fragor till samma mingd barn for att identifiera
problematiken. Men processen kommer att ta lingre tid 4n med standardiserade mitinstrument.
Dirmed ar vi tillbaka i resonemanget om det ir etiskt och moraliskt férsvarbart att bedriva verksam-
het for utsatta barn under en lingre tid in nédvindigt, utan att ta reda pa vad det innebir for barnen.
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