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presentation och tolkning/virdering pa resultat.

e En skrift ir enklare form av redovisning dir det stalls mindre krav pa vetenskaplig
stringens men med tillfredsstéillande logik och struktur i presentationen.

Forfattarna ansvarar for innehallet i rapporten/skriften. Publikation i FoU Kronobergs rapport-
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Sammanfattning

Bakgrund

Barn och unga som kommer till specialistpsykiatrin har en ofta komplex traumaproblematik.
Forutom insatser direkt riktade till barnet finns det stort behov av stéd utifrin barnets
traumaproblematik till den eller de vuxna som tar hand om barnet dvs. omsorgsgivare. Befintlig
forskning och litteratur inom traumaomradet ger stod for betydelsen av psykoedukation till
patienter och omsorgsgivare som en viktig del i behandlingen. For att mota barn och ungas behov
utifrin symtom pa posttraumatisk stress genomférdes ett utvecklingsprojekt dar forildrar, vars
barn bedémts ha behov av behandling, erbjods delta i1 en forildrakurs.

Syfte

Syftet med projektet var att utveckla, erbjuda och utvirdera en psykoedukativ insats till patienters
omsorgsgivare i form av en forildrakurs 1 grupp samt att bidra till mer tillginglig vard.
Fragestillningarna 1 projektet var att underséka hur deltagande omsorgsgivare beskriver
erfarenheten av att delta i forildrakursen, om forildrakursen har paverkat deltagarnas stress och
barnets symtom samt om férildrakursen har paverkar vardagen for deltagarna och barnen.

Metod

Forildrar till fem patienter, totalt fyra foraldrar, deltog i forildrakursen. Kursen gavs varannan
vecka under tva timmar vid totalt fyra tillfillen. Féraldrarna skattade barnens traumasymtom liksom
sin egen stress fore och efter kursen. Efter genomférd forildrakurs genomférdes semi-
strukturerade intervjuer med deltagarna av en oberoende intervjuare per telefon.

Resultat och diskussion

I resultatet identifierades olika teman och underkategorier som beskrev omsorgsgivarnas
upplevelse av att delta i fordldrakursen. Positiva erfarenheter, sisom att fa utbyta erfarenheter 1
grupp samt erhalla konkreta verktyg att arbeta med hemma i vardagen, lyftes av deltagarna. Aven
vissa utmaningar, saisom att halla tiden vid varje kurstillflle, framkom ocksa i det kvalitativa
resultatet. Deltagarnas skattningar Overlag visade pa minskningar 1 traumasymtom och
torildrastress.

Konklusion

Sammanfattningsvis indikerar resultatet en god genomfdrbarhet av forildrakurs i grupp, samt goda
forutsittningar for att fortsitta erbjuda forildrakursen inom ramen fér Specialistpsykiatrin barn
och ungas verksamhet. Samtliga deltagare beskrev Gverlag positiva erfarenheter av att delta i
torildrakursen, och att de hade erhallit savil kunskap som verktyg for att kunna stédja bade sitt
barn och sig sjilva i vardagen pa olika sitt. Pa grund av det liga deltagarantalet, bortfall i
eftermitning samt det faktum att kursen endast genomfdorts en gang bor resultat och slutsatser
tolkas med forsiktighet.
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Forord

Denna rapport har skrivits av. Emina Muratovic och Anna Sandberg, bada socionomer med
grundliggande psykoterapiutbildning, och Linnea Malmstrom Ekstrom, ptp-psykolog. Samtliga ar
verksamma inom Specialistpsykiatrin barn och unga i Region Kronoberg. Anna och Emina har
utvecklat projektet och insatsen samt genomfért insatsen. Linnea har genomfort intervjuerna.
Samtliga har medverkat i1 analys av resultat och forfattande av rapport. Karin Pernebo, leg.
psykolog, leg. psykoterapeut och fil.dr., har varit handledare genom hela utvecklingsprojektet
avseende utveckling av konceptet, utférandet och utvirdering. Karin dr verksam inom
specialistpsykatrin samt som FoU-handledare pda FoU Kronoberg. Projektet har genomférts som
en del av att utveckla varden pa kliniken inom ramen for den ordinarie verksamheten samt med
stod av startbidrag genom interna FoU medel inom Region Kronoberg.



Bakgrund

Trauma och dess implikationer

Barn och vuxna har formaga att hantera svara hindelser, aven saidana som innebir svara psykiska
pafrestningar, det vill siga potentiellt traumatiserande hindelser. Psykisk traumatisering ar ett
resultat av en eller flera hindelser, alternativt omstindigheter, som av individen upplevs som fysiskt
eller kinslomissigt skadligt och/eller hotande samt som far varaktig skadlig effekt pa individens
fungerande (Almqvist m.fl., 2019).

Enstaka hindelser benimns som typ 1 trauma och kan vara olyckor, dodsfall och Gverfall.
Upprepade traumatiska hindelser som exempelvis exponering for krig, vald i familjen och
forsummelse kallas typ 2 trauma (Dyregov, 2012). Konsekvenserna av psykisk traumatisering kan
ta sig uttryck 1 posttraumatisk stress. Vanligt forekommande symtom ir pligsamma minnen,
undvikande av det som paminner om traumat, ridsla och f6rhéjd vaksamhet, svarigheter att reglera
kinslor och aktivitetsniva, svarigheter i sociala relationer, negativa forestéllningar om sig sjilv och
omvirlden (Almqvist m.fl., 2019). Aktuella diagnoser utifrin DSM-systemet (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) eller ICD (International Clasification of Diseases) kan
exempelvis vara akut stressreaktion (ASR), akut stressyndrom (ASD), posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) eller-, anpassningsstorning. Komorbiditeten dr hog med psykiatriska tillstand
sasom dngest, depression, beteendeproblematik, sémnstérning- och neuropsykiatriska diagnoser.
Upprepad traumatisering med interpersonellt vald som medfor genomgiende forandringar i
personligheten kallas komplext PTSD eller utvecklingsrelaterat trauma (Developemental Trauma
Disorder, DID). Begreppen tar ansats i att beskriva sirskilda pafrestningar vid traumatisering som
uppstar inom ramen for relationen mellan barn och dess omsorgsgivare (Michel m.fl., 2018).

Exponering for hindelser av exceptionellt hotande natur med 6vervildigande stress som inte kan
integreras i barnets fungerande riskerar att negativt paverka barnets méende, fungerande och
utveckling. Vanliga efterreaktioner 4dr okontrollerbar grat avstingdhet, radsla, édngest,
somnproblem, skuldkinslor, undvikande, koncentrationssvarigheter, ilska, nedstimdhet,
psykosomatiska reaktioner, missuppfattningar, svarigheter med sociala kontakter och, regression
(Dyregov, 2012). Barnets alder, utvecklingsnivi och sociala omstindigheter paverkar hur
traumasymtom yttrar sig (Bidoé m.fl., 2018). En bra livssituation, tillrickliga inre resurser i form av
temperament social och kognitiv féormaga samt vilfungerande omgivning ar faktorer som har visat
sig skyddande mot att utveckla svir problematik vid trauma (Dyregov, 2012).

Barn dr beroende av ndra och trygga relationer med sina omsorgspersoner for att ma bra. En trygg
omsorgsgivare ger skydd, bidrar genom sina egna goda erfarenheter, skapar stodjande nitverk och
ir positiva till professionella kontakter vid behov (Bidé m.fl., 2018). I relation till en trygg
omsorgsgivare lr sig barnet hantera starka affekter sa som ridsla, ilska och sorg. Dirigenom lir sig
barn ocksa reglering av kroppsliga tillstind, uppmarksamhet och beteende samt socialt samspel
(Michel m.fl., 2018). Barn som har varit med om Gvervildigande stress men inte far trost, skydd
och hjilp av sina omsorgsgivarare utsitts for héga nivier av stress. Aterkommande utsatthet gor
att barnets hjirnfunktioner 1 hég utstrickning fokuserar pa hot och 6verlevnad. Hjirnfunktioner
som ir viktiga for normalutveckling riskerar att himmas, sa som nyfikenhet och inlirning. Barnets
grundliggande upplevelse av trygghet gar férlorad (Almqvist m.fl., 2019; Schore, 2013).



St6d och behandling

Det rader brist pa tillricklig forskning nir det giller effektiviteten av insatser for barn och unga
med komplex traumaproblematik. Det 4r ocksa oklart vilken behandling som fungerar bast for
enskilda individer och specifika malgrupper (om personen idr utsatt for en eller flera
traumatiserande handelser). Silverman m.fl. (2008) har gjort metaanalys av evidensbaserade
behandlingar och hittade 21 randomiserade kontrollerade studier som uppfyllde kvalitetskraven. I
Silvermans m.fl. (2008) undersckning hade enbart traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-
KBT) evidensbaserad effekt. TF-KBT vander sig till barn 3-18 ar och integrerar interventioner fran
neurobiologisk utvecklingspsykologi, kognitiv beteendeterapi, familjeterapi och anknytningsterapi
(Bid6 m.fl., 2018). For 6vrigt fann Silverman m.fl. (2008) att férdldramedverkan i behandling gav
bittre effekt nir det kommer till att reducera angest, depressiva symtom men inte traumasymtom.
Forskningen visar att behandling har positiv effekt, om 4n liten sidan, pa symtom si som
traumasymtom, depression, angest och beteendeproblem (Silverman m.fl., 2008).

Dorsey m.fl. (2017) gjorde uppfoljande granskning av 37 studier utifrin exponering for trauma och
andra symtom pa psykisk ohilsa. Granskningen fann att individuell kognitiv beteendeterapi (KBT),
med eller utan féraldramedverkan, samt KBT i grupp kan ses som effektiva behandlingsinsatser. I
KBT-terapier med forildramedverkan observerades att forilderns kinslomaissiga stéd hade tydlig
koppling till f6rbittring av symtom pa angest och depression medan férilderns undvikande och
skuldbeldggande férutspadde mer beteendeproblem. I samband med granskningen identifierade
Dorsey m.fl. (2017) situationer dir det rekommenderas att behandlingar involverar férildrar dvs.
nir barnen ir 3-6 4r gamla. Ovriga situationer dir forildramedverkan kan vara tillimpligt 4r nir
barnen har beteendeproblem, nir forildern dr den som har gjort barnet illa, nir forildrar har egna
problem med mental hilsa samt har traumarelaterade uppfattningar som inte ar hjilpsamma.

Annan lovande behandling 4r Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) for
malgruppen 0-18 4ar och bygger pa integrativ psykoterapeutisk modell som inkluderar
inldrningsteori, kognitiv teori, psykodynamisk teori och kroppsorienterade element (Michel m.fl.,
2018; Dorsey m.fl., 2017). Child-Parent Psychotherapy (CPP) fokuserar pa den kinslomassiga
kvaliteten i kontakten mellan férilder och barn med och rekommenderas som
torstahandsvalsbehandling f6r barn som dr 0—-6 ar. Metoden vilar pa psykodynamisk grund med
strategier fran kognitiv beteendeterapi och sociala inlirningsterapier (Bido6 m.fl, 2018).
Farmakologisk behandling for traumarelaterade tillstind saknar vetenskapligt stod. Farmakologisk
behandling av kormobida tillstind som t.ex. ADHD och angest kan underlitta f6r barn och unga
att ta del av insatser f6r traumarelaterade tillstind (Landolt m.fl., 2017).

Evidensbaserad traumabehandling omfattar tre viktiga faser: Stabilisering med nutidsfokus,
bearbetning/exponering av traumahindelser och integrering med framtidsfokus (Landolt m.fl.,
2017). Stabiliseringsfasen fokuserar pa fysiskt skydd mot vidare utsatthet, hilsosamma rutiner,
forutsigbar vardag, fungerande skolging, m.m. Kontinuerlig uppféljning av risk- och
skyddsfaktorer bor ske med sikte pa barnets egna upplevelse av trygghet. Posttraumatiska
stressymptom kan paverka barnets inre stabilitet och leda till férindrat sitt att relatera till sig sjalv
och andra. Arbete med inre stabilisering behdver beréra psykoedukation, avspinning och
avslappning, strategier for svara kdnslor och tankar, stirkt kommunikation mellan forildrar och
barn (Bid6é m.fl, 2018). Anpassningar kan behova goras for att battre méta komplex symtombild
och/eller sirskilt sirbara grupper (Almqvist m.fl., 2019). Rekonstruktion och integrering ses som
viktiga delar av traumabehandling ddr barnet far stéd i att hantera minnen av svara upplevelser,
skapa en bild av sig sjilv som 6verlevare av svara upplevelser snarare 4n ett offer, konsolidera nya
tormagor och kinna hopp infor framtiden (Landolt m.fl., 2017).
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Psykoedukation ar en betydande insats i behandling och viktig komponent i evidensbaserade
traumafokuserade behandlingar som riktar sig till barn och unga (Philips & Holmqvist, 2008; Bido
m.fl., 2018). Stod till barnets omsorgsgivare dr en viktig nyckel till barnets aterhimtning. En
traumainformerad vard i kombination med familjecentrerad vard syftar till att uppmarksamma
behov i hela familjesystemet, 6ka samarbete och delaktighet, bidra till normalisering och minska
stigma, ge kunskap och vigledning om traumarelaterad stress och aterhimtning, stodja utveckling
av copingstrategier 1 syfte att minimera kdnslomdssig pafrestning i samband med vard (Bath &
Seita, 2019).

I den kliniska verksamheten inom Specialistpsykiatrin barn och unga, Region Kronoberg far
patienter med bedémd traumaproblematik i dagsldget ibland vinta linge pa planerade insatser. Det
finns stort behov av stod till omsorgsgivare, vilka ar barnens frimsta stod i vardagen. Det finns
kunskap gillande viktiga insatser for denna malgrupp sisom psykoedukativa insatser (Bid6, m.fl
2018). Istillet for vintelista finns det férdelar med att tidigt erbjuda psykoedukativ insats till
omsorggivare i syfte att lindra barnens symtombild. Insats i gruppform, oavsett vintetid, erbjuder
mojlighet att triffa andra i liknande situation och dar de dven far lira sig mer om traumasymtom,
om bemotande av barn med symtom pa posttraumatisk stress samt kan skapa bra grund till fortsatta
individuella och/eller familjeotienterade insatser om behov finns. Liknande insatser ges exempelvis
inom barnpsykiatrin i Stockholm.

I nedanstaende beskrivning kommer forilder och omsorgsgivare jimstillas med varandra. Vi
kommer att anvinda oss av ordet omsorgsgivare framover. Begreppen patient och barn anvinds
likstallt i fortsatt framstallan.



Syfte

Det 6vergripande syftet med utvecklingsprojektet var att forbattra Specialistpsykiatrins vardutbud
till barn och unga med komplex traumaproblematik samt till deras familjer. Syftet var ocksa att
bidra till 6kad tillgdanglighet till vard utifran beforskad metod och kunskap. I projektet utvecklades,
erbjods och utvirderades en psykoedukativ insats till patienters omsorgsgivare. Projektets
fragestallningar rorde genomforbarheten av och omsorgsgivares erfarenheter av att delta i
"Foraldrakurs 1 grupp for forildrar till barn och unga med erfarenhet av trauma och svara
livshindelser".

Fragestallningarna var:
e Hur beskriver deltagande omsorgsgivare erfarenheten av att delta i foraldrakursen?
e Hur paverkar forildrakursen deltagarnas stress och barnets symtom?
e Hur paverkar forildrakursen vardagen for deltagarna och barnen?



Metod

Genomfdrande

Under viren och sommaren ar 2023 utvecklades koncept och material f6r gruppkurs for forildrar
tillsammans med en plan for utvirdering av projektet. Det gjordes dven ansékan om etiskt rad fran
Region Kronobergs forskningsetiska rad. Tva blivande gruppledare gick utbildning i Trauma
medveten omsorg (TMO). TMO ir ett etablerat arbetssitt som bygger pé forskning kring trauma
och bemoétande (Bath, m.fl. 2018) som tillhandahélls via Linsstyrelsen Kronoberg. Utbildningen
och utvecklingsprojektet beviljades av Enhetsradet vid Specialistpsykiatrin barn och unga i Region
Kronoberg.

Omsorgsgivare till patienter som vid nybesok inom specialistpsykiatrin, bedémts ha en
traumaproblematik samt stod i k6 for traumabehandling, erbjods gruppkurs. Patienternas
omsorgsgivare kontaktades, informerades och tillfragades om deltagande i férildrakurs i grupp vid
Specialistpsykiatrin barn och unga, Region Kronoberg. Efter inledande bedémningssamtal
informerades potentiella deltagare om utvecklingsprojektet och tillfraigades om samtycke att delta i
torildrakursen. Hosten 2023 startade en pilotgrupp. Barnens omsorgsgivare erbjods foraldrakurs
pé plats vid fyra tillfillen, tva timmar per gang.

Fore kursstart fyllde deltagarna i basdatablad med demografisk information for att fa en bild av
malgruppen. Deltagarna fyllde i skattningsformular fére och efter utférd férildrakurs om barnens
symtom avseende forekomst av potentiellt traumatiserande hindelser och symtom pi
posttraumatisk stress samt egen stress. Barnens symtom péd trauma mittes med The Child and
Adolescent Trauma Screen 2 (CATS-2) 7-17ar (Sachser m.fl., 2017). Valda delar av formuliret
Swedish Parenthood Stress Questionnaire (SPSQ) anvindes for att mita stress hos forildrar
(Ostberg & Hagekull, 2007).

Efter kursen intervjuades deltagare utifrin en semi-strukturerad telefonintervju med fokus pa inslag
de funnit hjilpsamma eller inte i fordldrakursen (Se Bilaga 1). Gruppdeltagare som avbrot
torildrakursen i forvig eller under pagiende kurs skulle kontaktats via telefon for en kort semi-
strukturerad intervju i syfte att finga upp avhopparens erfarenheter. Detta gjordes inte da ingen
deltagare avbrot kursen.

Beskrivning av interventionen

Innan foéraldrakursen fick alla deltagare informations- och programblad om sjilva traumakursen
hemskickat. Foraldrakursen dgde rum under hosten 2023, i Specialistpsykiatrin Barn och Ungas
lokaler i Ljungby. Kursen erbjods pa plats vid fyra tillfillen, tva timmar per gang. Det var tva ledare
som forberedde och héll i kursen. Under kursen utgick ledarna frain en Powerpointpresentation
med dagens tema som deltagarna fick i utskrivet format. Kursen hade samma pedagogiska struktur
vid varje tillfille, det vill siga med en 6verblick av dagens agenda, dagens tema, relaterade filmklipp,
paus, fortsatt presentation utifran tema och sen en avslutande sammanfattning. Fakta om temat
samt diskussioner utifran deltagarnas erfarenheter varvades kontinuerligt.
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Kurstillfalle 1:

Presentation av ledarna och kursens syfte. Genomging om trauma/dess symptom och orsak
samt vilka som kan drabbas. Information om hur trauma kan visa sig 1 olika dldrar hos barn.
Genomgang av hjirnan, dess alarmsystem samt vanliga traumareaktioner.

Kurstillfalle 2:

Sammanfattning frin féregiende omgang och reflektioner fran deltagarna. Information om hur
man kan mota sitt barn i vardagen och vad ett barn som varit utsatt for traumatisk stress kan
behova av sin omgivning. Diskussion kring vikten av stabilitet frin omgivningen, hur stor
skillnad kloka vuxna kan géra for vara barn, och samtidigt vilka problembeteenden som kan
uppsta 1 vardagen. Information kring traumatriggers, olika smartuttryck och hur det kan visa sig
samt vad som kan vara svart eller littare 1 att stotta sitt barn 1 att reglera sina kinslor.

Kurstillfille 3:
Sammanfattning frin féregiende omgang och reflektioner fran deltagarna. Information om olika
delar av trygghet, faktiskt skydd for barnet samt upplevelse av skydd hos barnet. Information om
bra och daliga hemligheter. Information och hinvisningar kring vart man som forilder kan vinda
sig 1 samhillet.

Kurstillfille 4:

Sammanfattning frin féregaende omgang och reflektioner fran deltagarna. Diskussion om
torildrars ansvar att se till sina egna behov for att kunna stotta sitt barn. Genomgang av en
6vning i medveten narvaro. Repetition och reflektioner av samtliga kurstillfillena. Utvirdering av
kursen som helhet.

Urval

Omsorgsgivare till atta barn tillfragades om deltagande i foraldrakursen utifran underlag himtat
frin hela Specialistpsykiatrin barn och unga i Region Kronoberg. Kriterier f6r deltagande i
torildrakursen var att barnet efter bedémning inom specialistpsykiatrin hade ett konstaterat behov
av insatser utifran traumarelaterad problematik och inte hade nagon annan pagaende insats. Om
barnet hade flera omsorgsgivare erbjods samtliga méjlighet att delta. Deltagare som exkluderades
frin projektet var omsorgsgivare 1 behov av tolk, omsorgsgivare till patienter i akut kris,
omsorgsgivare till patienter som var inlagda pa avdelning eller befann sig i slutenvard, féraldrar
som befann sig i stark konflikt med varandra tex. i1 vardnadstvist, familjer med konstaterat
pagaende vald och omsorgsgivare vars barn hade skyddade personuppgifter.

Tre omsorgsgivare avbojde deltagande. En patient hade inte lingre behov av insatser fran psykiatrin
och avslutades, en patients omsorgsgivare hade inte mojlighet att delta pa grund av tidsbrist, en
patient hade forbittrad situation och behévde fortsatt kontakt med psykiatrin dock inte utifran
trauma. En patient beddmdes ha traumarelaterade behov men exkluderades did barnet hade
skyddade personuppgifter. I forildrakursen deltog fyra omsorgsgivare, for totalt fem patienter, se
Tabell 1 och 2. Samtliga tillfrigades om deltagande i utvirderingen och alla gav samtycke.
Deltagarna var tva kvinnor och tva man. Varje barn har haft en av sina férildrar som deltagit i
torildrakursen. Tva omsorgsgivare, totalt avseende tre barn, kunde inte delta pa alla grupptillfillen
pa grund av sjukdom och arbetssituation. De erbjods enskild genomging av det som Ovriga
deltagare tog del av i grupp men avbgjde.



Tabell 1. Oversikt 6ver deltagare
Information Antal
om deltagare

Antal deltagare
Deltagarnas alder
Maoédrar

Fider

Vardnad, gemensam
Fodd i Sverige
Civilstand, gift
Civilstand, ensamstaende
Utbildningsniva, hégskola/univ.
Yrkesverksam
Fortidspensionerad

4-51 ar

— QW A2, OO BRDNDDNDOLPS

Tabell 2. Demografisk information avseende deltagarnas barn

Information Antal
om deltagarnas barn

Barnets dlder 10-17 ar
Flickor 5
Traumarelaterade diagnoser* 2
Fo6dd i Sverige

5

* Svar fran deltagare: PTSD, trauma

Material/Instrument

De sjalvskattningsformulidr som anvindes i projektet var Child and Adolescent Trauma Screen 2
(CATS-2) sjalvsvarsformuldr f6r vardnadshavare, samt Swedish Parenthood Stress Questionnaire
(SPSQ). CATS-2 iar ett sjilvskattningsformuldr och anvinds som bedomningsinstrument for
trauma hos barn och ungdomar, och ir siledes utformat i enlighet med radande diagnostiska
kriterier i DSM-5 (Sachser m.fl., 2017; Sachser m.fl., 2018). Formuldren inkluderar dels en
kartligening av traumahistorik och dels en kartliggning av traumasymtom och finns i tva upplagor;
ett sjalvsvarsformulir f6r barn och ungdomar 7—17 ar och ett sjalvsvarformulir f6r vairdnadshavare.
Formulirets validitet och reliabilitet har testats 1 ett flertal studier och bedoms som god (Sachser
m.fl., 2017; Sachser m.fl., 2018). I detta projekt har endast sjilvsvarsformuliret f6r vardnadshavare
anvints da projektet endast riktade sig till omsorgsgivare.

Swedish Parenthood Stress Questionnaire (SPSQ) ir ett sjalvskattningsformulir med syfte att mita
och bedéma den pafrestning som virdnadshavare direkt kan relatera till sitt férildraskap (Ostberg
& Hagekull, 2007). For detta projekt justerades antalet friagor samt formuleringen i tvd fragor
utifrin vad som var relevant for syftet med projektet. Formuliret inkluderade primirt fragor
relaterade till upplevelsen av inkompetens i férildraskapet, samt ytterligare fem fragor.
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Efter avslutad forildrakurs genomférdes telefonintervjuer med samtliga deltagare. Intervjuerna
foljde en semi-strukturerad intervjuguide, intervjuerna tog cirka 20—30 minuter och genomférdes
av en oberoende intervjuare. Syftet med intervjuerna var att finga deltagarnas beskrivningar av
deras upplevelser att av delta i forildrakursen. Samtliga intervjuer spelades in-, och transkriberades
1 ndra anslutning till genomford intervju.

Datainsamling

Samtliga fyra deltagare fyllde i formulir om barnens traumasymtom och egen stress fore
forildrakursen. En omsorgsgivare, avseende tva barn, limnade inte in formulir efter avslutad
torildrakurs avseende barnens traumasymtom eller forildrastress. Omsorgsgivaren erbjods
ytterligare tva tillfillen att fylla i formuldr efter avslutad forildrakurs. Samtliga omsorgsgivare har
deltagit i telefonintervjuerna efter fordldrakursen.

Etiska 6vervaganden

Efter inledande bedomningssamtal informerades potentiella deltagare muntligt om
utvecklingsprojektet och tillfragades om samtycke att delta i utvirderingen. Vid intresse gavs dven
skriftlig information samt inhdmtades skriftligt samtycke. Deltagare som rekryterades hade ingen
pagaende kontakt med kursledare tillika projektansvariga sedan tidigare.

Informationskravet uppfylldes genom att deltagarna fick muntlig och skriftlig information om
projektet, samt moijlighet att stilla fragor till projektansvariga. Samtyckeskravet uppfylldes genom
att deltagarna tillfraigades muntligt och skriftligt om samtycke. Sirskild vikt lades vid att betona
frivillighet till deltagandet i projektet och att varden i sin helhet inte skulle paverkas av deras
deltagande i kursen eller 1 utvirderingen.

Resultaten fran skattningsformulidr och intervjuer pseudonymiserades dir varje deltagare fick en
unik kod kopplat till sitt namn och barn. Kodlistan forvaras hos handledare i ett last skap. Data
fran projektet sparas f6r vidare utveckling av konceptet. Resultat fran enkiter presenteras enbart
pé gruppniva. Intervjuerna genomférdes av en oberoende intervijuare vilket bidrog till att sidkerstilla
konfidentialitet och frimja frivillighet. Aven intervjusvar pseudonymiserades. Siledes garanteras
konfidentialitet.

Inga risker kunde identifieras for deltagarna i utvecklingsprojektet. I det fall ndgon kursdeltagare
upplevde 6kad stress eller obehag fanns det goda mojligheter att ta hjalp av kursledare i samband
med kursen. Kursledare kunde ocksa vid behov foérmedla vidare kontakt inom den egna
organisationen.

Dataanalys

Resultatet fran telefonintervjuerna analyserades med tematisk analys. Syftet med denna metod idr
att analysera och identifiera 6vergripande monster i ett storre dataset, och mo6jliggdr samtidigt att
samla och presentera dessa pa ett strukturerat och detaljerat sitt (Braun & Clarke, 2000). Analysen
foljde Braun & Clarkes (2006) sex faser; genomlisning av intervjumaterialet, initial kodning,
formulerande av initiala teman, revidering av teman, benimning av slutliga teman, samt
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sammanstillning av materialet i en rapport. De transkriberade intervjuerna lastes individuellt och i
sin helhet av Linnea Malmstrom Ekstrom och Karin Pernebo. LME ansvarade for att generera
initiala koder och teman, som sedan diskuterades och reviderades gemensamt. Slutliga huvudteman
och underkategorier kontrollerades mot ursprunglig transkribering for att sikerstilla att dessa fanns
representerade i intervjumaterialet. Varje steg i analysprocessen genomférdes forst oberoende av
LME och diskuterades och reviderades sedan i samarbete med KP. De teman som presenteras i
rapporten valdes frimst baserat pa hur materialet pa ett kvalitativt sitt svarade pa den forsta
forskningsfragan och dven i viss man den tredje forskningsfragan. Pd grund av lagt antal deltagare
samt visst bortfall i datainsamling kunde resultatet frin CATS-2 samt SPSQ inte analyseras
statistiskt. Dessa resultat presenteras darfor endast deskriptivt (se Tabell 3).
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Resultat

Intervjuer

Nedan presenteras de teman och underkategorier som framkommit genom tematisk analys av
intervjumaterialet. Intervjuerna syftade framst till att samla in material for att besvara den forsta
fragestillningen, ndrmare bestimt deltagarnas beskrivning av hur det har varit att delta i1
foraldrakurs i grupp, men édven till viss del fragestillning tre dvs. forildrakursens paverkan i
vardagen for deltagarna och barnen. Totalt identifierades tre teman; (1) Gemenskap, (2)
Forildrarollen och relationer, samt (3) Genomférande och innehall. Under tema (2) identifierades
tva underkategorier; Att fOrstd och hantera symtom i vardagen, samt Justerade krav pa
torildrarollen.

Gemenskap

Samtliga deltagare beskrev att férdldrakursen och det faktum att den genomforts i grupp hade
bidragit till en kidnsla av att inte vara ensam i de upplevelser, erfarenheter och tankar som
torildrarna hade eller hade haft gillande att ha ett barn som upplevt trauma och PTSD. Vissa
deltagare reflekterade vidare kring detta och papekade att dven om sjilva traumaupplevelsen hade
sett olika ut bland deltagarnas barn, sa hade det funnits en gemensam forstaelse i gruppen for hur
trauma kan paverka ett barn och familjen.

Aven om man inte har varit med om samma saker s tinker jag éndé att det blir ju mycket fokus
alltsa fordldrarna dar, hur man. ..Och en gemenskap och andra som kénner likadant. Och det var,
alltsa just det hdr man kan ha en...att man kan kdnna sig ensam i saker men att ddr finns en
forstaelse pa sant sdtt. (Deltagare C)

En annan aspekt av sjilva gruppmomentet som lyftes av manga deltagare var att man inom gruppen
hade kunnat dela med sig av rad och stod betriffande hanterandet av situationer som uppstatt 1
vardagen gillande just traumasymtom. En deltagare beskrev exempelvis att hur svart det kunde
vara att sta bredvid sitt barn och inte veta hur den vuxna skulle hjalpa, samt hur svart det kunde
vara att ensam hitta andra l6sningar pa svarigheter som uppstod i vardagen. I detta avseende kunde
andra gruppmedlemmar bidra med sina egna erfarenheter och perspektiv gillande hur man
hanterade eller 16ste problem i vardagen, vilket hade upplevts som hjilpsamt och lirorikt.

Och diven, upplever jag, med andra i gruppen. . .man har kanske stllt nan liten mer privat fraga. . . att
dom har kommit med bra tips och liksom tink pa detta’, hur kan man sdiga istillet’
(Deltagare A)

Gemenskapen 1 gruppen beskrevs saledes som en stottning och ett tredje perspektiv dir deltagarna
kunde fi konkreta rad och tips frin andra deltagare.

Det dir ju nar man sitter och diskuterar saker och ting, da kan man ju bolla saker. |...] dom andra

har ju barn som dr lite dldre, sd jag lirde mig ju en del av det dom berattade. Sa vet jag ju vad jag
har att vinta kanske ndr hon blir lite dldre. . .uttryck, hur hon kan bete sig. Det hjilpte ju mig
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litegrann med for jag hade ju en del fragor och funderingar framiver kanske hur det kommer att bli
och sd. (Deltagare B)

Foraldrarollen och relationer

Detta tema identifierades genom deltagarnas beskrivningar av foéraldrakursens inverkan pa
individniva gillande hur det dr att vara forélder till ett barn med erfarenhet av trauma och svira
livshdndelser, samt hur kursens innehill och format hade underlittat 1 fOrstielsen av
traumasymtom, vilket i sin tur hade paverkat relationer i vardagen.

Att fOrstd och hantera symtom i vardagen

Deltagarna beskrev vidare att forildrakursen hade gett 6kad kunskap om trauma och
traumasymtomens fysiska och psykiska uttryck. En deltagare beskrev exempelvis att hen fatt
torstaelse f6r hur hjiarnan blir paverkad och hur den fungerar efter ett trauma. En annan beskrev
en ny forstaelse for hur grundliggande rutiner, sisom goda sémnvanor i syfte att motverka stress,
paverkar traumasymtom. Denna nya kunskap kring trauma och PTSD beskrevs hade okat
torildrarnas forstdelse fOr barnets savil fysiska som psykiska och emotionella reaktioner som ett
resultat av deras trauma.

Jag kan kdnna sd att, att man gar lite i sin vardag och sen fir barnet bara en kdnslomdssig upp -
och ner gang och man ibland inte alltid liksom kan forstd vad som hénder hos dom. Men just att man
kan, att jag har fatt en djupare forstaelse. Kunna. ..ta hansyn till henne pa ett annat satt. V arfor
hon beter sig som hon gor. (Deltagare C)

Det dr inte litt och far hon ndgot utbrott.. .eller jag ska inte siga utbrott men blir irriterad eller
ledsen. Det gar inte att formana “du far inte gora si eller sa”, “nu har du glomt det eller det” utan
att...ja man vet ju baksidan av det just det hir att det ar glomska, forvirring och sant hér, som dom

har gatt igenom i materialet och det kéinner jag ju igen |...]. (Deltagare B)

Deltagarna beskrev ocksa att foraldrakursen hade bidragit till nya gemensamma foérhallningssitt i
vardagen nir traumasymtomen gjort sig paminda. Flera deltagare beskrev exempelvis att kursen
hade gett hjalpsamma verktyg som hade underlittat i relationer och i bemétandet av barnet nir
traumasymtomen gjort sig paiminda.

Och sen ocksa var det ocksa bra att det att dom paminde vil mrycket att om barnet dr jitteargt och
sana saker, vid rid niva liksom. Det dr ingen mening att ha diskussioner, da dr det battre att bara
pausa. Vara pa gult, ga in nanstans, ga till mitt stalle dar jag vill vara och sen efter en stund nér
bada tvd dr pa grint da kan man borja fora. .. (Deltagare D)

Dessa verktyg hade bidragit till att flera av deltagarna upplevde ett stérre lugn, bade i sig sjilva och
i vardagen, nagot som de ocksa upplevde smittade av sig pa barnen.

Alltsd jag kénner ju att det giorde mig sa pass mycket mycket lugnare sa att jag kdnner ju att ar min
dotter lugn. . .eller dr jag lugn sa blir ju automatiskt min dotter ocksa lugn. (Deltagare B)

I sd fall skulle det vara att jag dr lite lugnare. Vet inte om det beror pd att vi dr i en situation nu dir
tranmat inte finns kvar pa samma sdtt. Men jag tanker oftast, kanske i stunder ndr det blir ett
samtal att.. .ja men jag tar med nig saker fran detta da. Forsoker gora i alla fall. Och forsoker da
ocksd forklara for dottern att “vi ska tinka pa det hir” |...]. (Deltagare A)

Justerade krav pa foraldrarollen
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Flera deltagare beskrev att foraldrakursen hade bidragit till en storre sjalvmedkinsla, pa sa sitt att
de hade fitt en storre forstaelse for sina egna reaktioner och fungerande. Kursen beskrevs ocksa
ha hjilpt till att skapa 6kad forstaelse for de sirskilda utmaningar som en forilder med ett barn
som varit med om ett trauma kan upplevas, och bidragit till en 6kad insikt om att det finns vissa
aspekter av barnets trauma som en forilder inte kan ta hand om.

Men ocksa att jag, for man kénner ju man har ju den bar fordldrarollen att man ska fixa allting och
saddr. Men just att kunna ligga over vissa grejer liksom, “'det fir professionen ta hand om”, och man
kan liksom inte lisa allting utan att man kan vara lite mer nijd med att man gor sa gott man kan.

[-..] Och fd lite forstaelse, just i fordildraskapet ocksd. (Deltagare C)

En annan deltagare beskrev att hen hade levt med hoga krav pa sig sjilv 1 sin féraldraroll, och att
forildrakursen hade varit som mest till hjilp genom att den hjilpt hen att justera dessa krav.

Det som har bydlpt mig mest dr ju att jag har ritt sa higa krav pa mig sjaly. [...] Och det som
fastnade mest i mitt huvnd var att det ricker om du finns som femtio procent, eller varannan gang och
kan hjalpa ditt barn. Att det faktiskt dar tillrdckligt. (Deltagare B)

Genomfdrande och innehall

Detta tema berérde de praktiska delarna av forildrakursen, och alla deltagare beskrev 6vervigande
positiva erfarenheter i detta avseende. Materialet som anvints i férdldrakursen beskrevs som
relevant och vardagsnira, pa sa sitt att det hade anpassats utifrain ett fordldra- och
familjeperspektiv. Flera deltagare beskrev det ocksd som omfattande pa si sitt att materialet tog
upp nya och viktiga aspekter for att forsta trauma och traumasymtom vid varje kurstillfille.

Och ddr har det varit liksom vildigt, vad ska jag sdga, vildigt omfattande alltsa nr mdnga perspektiv.
Inte bara barn och symtom och fungerande dér utan dven alltsa helbeten, familj och virdnadshavare
och sa. (Deltagare C)

Deltagarna beskrev att kursledarna bidragit till en fin och personlig kinsla i gruppen, samtidigt som
de formedlat information och materialet pa ett professionellt sitt. En deltagare beskrev exempelvis
att kursledarna varit mana om att inkludera hela gruppen i diskussionerna, och flera lyfte att det var
en fordel med tva kursledare som hade olika perspektiv och kunskapsomraden och som samtidigt
var lika kunniga inom omradet. I detta avseende beskrev ocksa flera deltagare att kursledarnas
bemotande under utbildningen vad gillde stod, rad och forstaelse varit valdigt uppskattat, och att
deltagarna hade kint sig validerade i sina upplevelser.

Ja alltsa dom har ju forklarat pa ett, alltsa valdigt tydligt sditt och visat information och saddr, men
aven bemitt i detta personliga fragor som man bar haft. Och bemott det liksom, si att man bar fatt
svar [...J. Dom bar ju varit engagerade i, liksom i gruppen som helbet utover dn att bara ha en
informatiy utbildning. (Deltagare C)

En annan aspekt av genomfdrandet av forildrakursen som lyftes av alla deltagare var vissa
utmaningar vad gillde tidsaspekten for triffarna. Detta innefattade utmaningar f6r deltagarna att
avsitta tid for kursen i det 6vriga livet, genom att exempelvis beh6va ga tidigare fran jobbet f6r att
kunna delta. Det inkluderade ocksa reflektioner gillande hur ling tid varje kurstillfille var, samt hur
ofta de intriffade. Hir beskrevs olika preferenser, dir vissa hade velat ses oftare och/eller lingte,
medan andra upplevde att det hade varit svart att ha lingre triffar eller att ses oftare.
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Omz man nu vill fordjupa eller det finns folk som kanske vill prata av sig, som kdnner liksom att jag
behdver tala om det har’ eller vaga dppna upp sig infor en grupp, sd dr det ganska sndvt med tid.
(Deltagare B)

Men sen kanske jag tinker ocksa sabdr att man kanske mdste ha det sahdr koncentrerat for att inte
tappa for mycket emellan. Det kan inte jag svara pd. Men inte oftare skulle jag siga, for da hade det
varit svart arbetsmissigt. (Deltagare A)

I detta avseende beskrev deltagarna ocksa att de tvd timmar som var avsatta per kurstillfille sillan
hélls, och att man dragit Gver tiden vid flera kurstillfallen. Deltagarna beskrev att detta ofta berodde
pé ett behov bland deltagarna att fa diskutera och reflektera tillsammans, nagot det inte alltid fanns
tillrickligt med tid f6r. Samtidigt fanns en férstaelse bland deltagarna for att man drog Gver tiden,
sarskilt om det berorde forildrar som hade ett behov av att fa prata.

[-..] Som ibland kunde triffarna halla pa fram till haly sex. Och jag forstar varfor ocksa, for om
det dr nan vuxen ddar som, nan fordlder som sitter och pratar liksom, pratar av sig och det dr klart
att da kan man inte "nej jag orkar inte lyssna pa det hdr, hej da” liksom, da sitter ju alla kvar dnda

fast alla kénner “men herregud jag madste ivig och hamta barn pd stan” eller ndnting sant.
(Deltagare D)

En deltagare uttryckte viss ambivalens gillande foérdldrakursen och dess genomférande. Deltagaren
papekade att dven om forildrakursen och dess genomforande hade varit bra, si hade den vickt
vissa fragor gillande varfér utbildning for fordldrar kunde erbjudas, nir det var barnet som var i
behov av traumabehandling. Deltagaren beskrev att forildrautbildningen hade varit bra och
anviandbart for familjen i vardagen, men upplevde att barnets behov av behandling var storre.

Nej, det dir liksom inte jag som bebiver hjalp, det dr mina barn som bebiver hjalp. Klart jag behiver
ocksa byalp med vardagen men...Och det var ju flera som tinkte s ocksa, och barnen tinkte sa
ocksd. Lite som barnen ifragasatte med “NMen liksom varfor gar du dit, det dr inte du som ska vara
ddruppe, det dr jag som ska vara diruppe”. (Deltagare D)
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Skattningsformular

Pa grund av lagt antal deltagare samt visst bortfall 1 datainsamling gir det inte att statistiskt
sakerstilla eventuella férindringar/péaverkan gillande traumasymtom eller fordldrastress efter
torildrakursen. Resultaten presenteras dirfér enbart deskriptivt. Se Tabell 3 for en Gversikt av
totalpodngen. I mitningarna gar det dock att observera att saval traumasymtom och forildrastress
hade minskat efter genomford forildrakurs for deltagare 1 och deltagare 2. Minskning 1
traumasymtom gar dven att observera i svar hos deltagare 3, som ocksa rapporterade en 6kad
torildrastress efter genomford foraldrakurs. Denna 6kning berodde pa tillfillig forsimring i barnets
maende och Okad stress for forildern.

Tabell 3. Mitvirden pa Child and Adolescent Trauma Screen 2 (CATS-2) (Alder 7-17)
Sjalvsvarsformulir fér vardnadshavare samt Swedish Parenthood Stress Questionnaire
(SPSQ), fore och efter Foraldrakurs i grupp for forildrar till barn och unga med erfarenhet
av trauma och svara livshindelser.

Instrument CATS-2 CATS-2

Viardnadshavare Vardnadshavare SPSQ SPSQ

Fore Efter Fore Efter
Deltagare 1 30 27 2.69 2.56
Deltagare 2 28 21 1.69 1.5
Deltagare 3 43 39 2.56 2.81
Deltagare 4:1 28 - 2.37 -
Deltagare 4:2 21 - 2.75 -
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Diskussion

Syftet med detta projekt var att forbittra Specialistpsykiatrins vardutbud till barn och unga med
komplex traumaproblematik samt till deras familjer. Syftet var ocksa att bidra till 6kad tillgainglighet
till vard utifran beforskad metod och kunskap, genom att utveckla, erbjuda och utvirdera en
psykoedukativ insats till patienters omsorgsgivare.

Deltagandet i foraldrakursen beskrevs 6verlag som en positiv upplevelse av alla deltagare. Flera
faktorer nimndes som paverkade denna upplevelse, sisom ett bra anpassat och informativt
innehall, inkdnnande och professionella kursledare, samt kinsla av gemenskap 1 gruppen. Att fa
stod, rad och tips fran andra i liknande situationer och med liknande erfarenheter beskrevs som en
uppskattad och virdefull erfarenhet. En traumainformerad och familjecentrerad vard syftar bland
annat just till att minska stigmat gillande trauma (Bath & Seita, 2019), nagot som manga av
deltagarna sjilva beskrev i termer av att de genom férildrakursen inte behévde kinna sig ensamma
1 de erfarenheter, tankar och upplevelser som de bar med sig. En deltagare lyfte viss tveksamhet till
kursens genomforande, och patalade att barnets behov av behandling var storre. I detta avseende
kan det vara av vikt i framtida kursgenomféranden att an mer tydliggéra syftet med foérdldrakursen,
samt klargbra vad tidigare forskningen rapporterar gillande stéd till omsorgsgivare till barn med
trauma. Som tidigare forskningen patalar ar en trygg omsorgsgivare viktig for ett barns kognitiva,
emotionella och sociala utveckling, vilket blir av sirskild vikt da ett barn har erfarit trauma (Bido
m.fl., 2018; Michel m.fl., 2018; Norlén, 2014; Thom Olin, 2014). Aven om forildrakursen inte
dmnar ersitta individuell behandling f6r barnet, sa kan stdd till omsorgsgivare vad giller bemétande
och forstaelse for barnen lindra deras symtombild samt underlitta i vardagen for hela familjen,
jamfort med vintelista. Savil Bath & Seita (2019) som Philips & Holmgqvist (2008) papekar vikten
av psykoedukativa insatser som en del i behandling f6r savil barn som dess anhériga, och att stod
till barnets omsorgsgivare ir en stor del av barnets aterhimtning. Méanga deltagare lyfte svarigheter
med att halla tiden vid kurstillfallena, nagot som ocksd bor adresseras i genomférandet av framtida
forildrakurser.

Tva av de tre forildrar som deltog i eftermitningen rapporterade minskad stress gillande
forildraskapet efter avslutad forildrakurs. Vidare rapporterade alla tre en minskning i
traumasymtom hos barnet. Aven om underlaget ir for litet for att dra nagra statistisk sikerstillda
slutsatser, sa stimmer detta resultat vil 6verens med deltagarnas egna beskrivningar i intervjuerna.
Flera deltagare nimnde att de hade formaga till en storre fOrstdelse f6r sina barn och deras
reaktioner efter forildrakursen. Denna forstdelse samt de verktyg som hade diskuterats under
forildrakursens gang hade ocksa bidragit till en upplevd 6kad f6rmaga att bemota sina barn pa ett
annorlunda sitt nir traumasymtom gjorde sig paminda i vardagen. Manga deltagare nimnde ocksa
att de kinde ett storre lugn i vardagen, vilket upplevdes smitta av sig pa barnen. Traumainformerad
och familjecentrerad vard syftar just till att 6ka samarbete och delaktighet, samt att stodja i
utvecklingen av copingstrategier for att hantera och minimera kinslomaissig pafrestning (Bath &
Seita, 2019). Detta kan sammantaget ha bidragit till den upplevda minskningen av traumasymtom
hos barnen. Tva deltagare beskrev ocksa att féraldrakursen hade varit till hjilp i att slippa de hoga
krav de stillde pa sig sjilva. De upplevde en 6kad formaga att ta mer hansyn till sig sjilva i sin
forildraroll och till barnets fungerande 1 vardagen genom de forhéllningssitt och strategier som
hade diskuterats i fordldragruppen. Detta kan ha bidragit till den minskning i forildrastress som
rapporterades 1 det kvantitativa resultatet.
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Praktiska tillimpningar

Barn som bedémts ha en komplex traumaproblematik och tillhor specialistpsykiatrin har ett stort
vardbehov. I dagsliget har verksamheten svart att erbjuda vard i tid vilket leder till att barn och
familjer far vinta linge pa insatser. Gruppverksamheten forvintas ge manga vinster sisom G6kad
tillgénglighet, bidra till férdldrarnas forbattrade omsorg och bemotande till sina barn, vilket ocksa
kan forbattra barnens hilsa. Darutover kan deltagande 1 gruppverksamhet hjilpa omsorgsgivare att
skapa goda forutsittningar for den behandling som komma skall inom verksamheten. Deltagande
i gruppverksamhet kan tinkas Oka familjernas beredskap infér individuell och/eller
familjeorienterad behandling. Gruppkurs for foraldrar ar ett forsta steg 1 behandlingen pa kliniken.
Innehallet i kursen kan behova ges till foraldrapar eller individuellt f6r att méta behov hos sirskilda
grupper, exempelvis dd barn eller omsorgsgivare har skyddade personuppgifter. Fér en del barn
och omsorgsgivare kan detta vara en tillricklig insats och andra kan behéva ytterligare insatser.

Metoddiskussion

Utvirderingen av detta projekt genomférdes med bade kvantitativ och kvalitativ metod. Detta
innebar ett flertal fordelar, sisom mojlighet att ge en mer allomfattande beskrivning av deltagarnas
upplevelser av forildrakursen och eventuell paverkan pa stress och traumasymtom. En sidan
beskrivning blev sirskilt viktigt dd det inte ingick s manga deltagare i projektet, samt da det skedde
ett visst bortfall i de kvantitativa eftermitningarna av projektet. En annan fordel med att
komplettera en kvantitativ metod med en kvalitativ var att deltagarna genom intervjuerna fick
mojlighet att med egna ord beskriva det som observerats i den kvantitativa datan, dvs. pa vilket satt
de upplevde minskad forildrastress och minskning av traumasymtom, och pé vilket sitt kursen
hade hjilpt dem med detta. Detta har bidragit till en stérre forstdelse for verksamma delar av
kursen. En annan styrka var att en oberoende intervjuare togs in 1 utvirderings-fasen av projektet
for att genomfoéra telefonintervjuerna och analysera saval det kvalitativa som det kvantitativa
materialet. Denna person hade ingen férkunskap om projektet eller om de individer som ingick 1
urvalet, vilket innebar att ett Oppet och kritiskt férhéllningssitt kunde erhallas i analysen av
materialet samt att tolkningen av resultatet till stor del var fritt frain férkunskap (Braun & Clarke,
2013). Att det var en oberoende, och for deltagarna tidigare okind, intervjuare som genomférde
intervjuerna kan ocksia ha moijliggjort en stérre drlighet och 6ppenhet hos deltagarna under
intervjuerna, gillande deras erfarenheter av forildrakursen. Pa grund av ett begransat antal deltagare
var det kvantitativa och det kvalitativa materialet begransat. Hade deltagarantalet varit storre si
hade ett storre underlag funnits for en mer statistiskt siakerstilld analys, samt en rikare beskrivning
av kvalitativa data. Vidare skedde ett visst bortfall i eftermitningarna, vilket medférde implikationer
gillande analys av det kvantitativa materialet nir det redan frin bérjan inte ingick sa manga
deltagare. Samtidigt var det av vikt att inte ha for manga deltagare vid detta forsta kurstillfille, 1
syfte att sikerstilla att kursen kunde genomforas pa ett bra sitt da det var forsta gangen den gavs.
Denna forsta utvardering kan ocksa kompletteras med ytterligare utvarderingar nir kursen har getts
vid fler tillfillen. Alla intervijuer genomférdes som telefoninterviuer. Aven om det finns vissa
nackdelar med detta forfaringssitt, sisom att viss icke-verbal information gar férlorad, exempelvis
ansiktsuttryck och kroppssprak, sa lyfts ocksa alltfler férdelar med denna intervjumetod (Braun &
Clarke, 2013). Bland annat undetlittar det intervjugenomfdrandet och kan medféra en storre
villighet bland deltagare att stilla upp pd intervju, vilket 6kar mojligheten till tillgang till information.
Utover att tillgdngligheten 6kar, sa 6kar dessutom graden av konfidentialitet med telefonintervju.
Telefonintervjun skapar en viss distans till intervjuaren, vilket kan gora att deltagarna upplever det
littare att vara mer 6ppna och drliga under intervjun (Braun & Clarke, 2013).

Utveckling och forskning
Syftet med detta projekt var att forbittra Specialistpsykiatrins vardutbud till barn och unga med
komplex traumaproblematik och deras familjer. Férildrarna skattade barnens symtom och sin egen
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stress, barnens perspektiv undersoktes inte. Vid liknande framtida projekt kan det vara intressant
att undersoka hur barnen ser pa forildrarnas formaga efter avslutad forildrakurs, hur de skattar
egna symtom fore och efter att deras omsorgsgivare deltagit i insatsen samt hur de ser pa att insatser
fran varden riktade till dem startar med en psykoedukativ insats till deras omsorgsgivare.
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Konklusion

Sammanfattningsvis indikerar resultatet goda férutsittningar fOr att fortsitta erbjuda forildrakurs
1 grupp inom ramen for Specialistpsykiatrin barn och ungas verksamhet. Resultatet fran denna
utvirdering pavisar en god genomférbarhet av kursen, och kursen bide accepterades och
uppskattades av samtliga deltagare. Pa grund av det laga deltagarantalet, bortfall i eftermitning samt
det faktum att kursen endast administrerats en omgang bor resultat och slutsatser tolkas med
torsiktighet. Framtida implementering av kursen bor foljas och fortsatt utvirderas gillande
minskning av  traumasymtom samt foradldrastress, 1 kombination med kvalitativ
informationsinhimtning for att fanga fler aspekter av deltagarnas upplevelser av forildrakurs i

grupp.

Sarskilt gruppformatet rapporterades som uppskattat av deltagarna, men ocksa att kursens innehall
hade varit savil informativt som vardagsnira vilket hade mdijliggjort generalisering till den egna
familjen och den egna vardagen. Detta i kombination med att kursen administrerades av
professionell och kunnig personal med ling erfarenhet av behandlingsarbete bidrog till att
deltagarna upplevde ett validerande bemotande, gemenskap och samhérighet.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide

Intervju efter avslutad foraldrakurs i grupp

Information om konfidentialitet och om att intervjun kommer att vara ca 30 minuter.

Vid behov stills foljdfrdgor sdsom: ”Beskriv hur du menar

10.

99

”Beratta mer” ”Forklara”

Hur manga tillfallen deltog du i foraldrakurs i grupp?

Hur val stdmde informationen du fick infor foraldrakurs i grupp 6verens med hur
traffarna var?

Kan du beskriva nagot som har varit bra med att ha foraldrakurs i grupp?

Kan du beskriva nagot som har varit mindre bra med att ha foraldrakurs i grupp?
Kan du beskriva nagot som kursledarna har gjort som varit hjalpsamt?

Vill du sédga nagot om innehallet i kursen, om utformningen (det praktiska, tid, plats,
intervall, mm), kanske nagot mer?

Kan du beskriva nagot som kursledarna gjort som blivit mindre bra for dig, och vad
hade de kunnat géra annorlunda?

Skulle du rekommendera denna foraldrakurs i grupp till andra foréldrar/anhoriga i
liknande situation? Motivera garna ditt svar.

Ar det ndgot du vill lagga till/beratta om som ror foraldrakurs i grupp, men som jag
inte fragade om?

Har kursen gjort nagon skillnad i vardagen for dig sjalv och/eller tillsammans med
barnet?

Tack for att du deltog i intervjun!
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