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Psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser for
barn 7 ar eller yngre som utsatts for sexuellt vald

(SBU, 2024)

Systematisk dversikt och etiska aspekter

Fragestallningar:

Vilka psykologiska och psykosociala insatser ar effektiva for barn 7 ar
eller yngre som sjalva utsatts for sexuellt vald, alternativt exponerats
for sexuellt vald nar nagon narstaende utsatts?

Vilka etiska aspekter aktualiseras vid insatser for yngre barn som
utsatts for sexuellt vald?




Urvalskriterier for systematisk oversikt

P - Population

| - Intervention

C - Kontrollintervention
O - Utfall

Studiedesign: Kontrollerade studier med eller utan randomisering,
systematiska dversikter.




Figur 4.1 Flodesschema dver studieurvalet.
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Resultat

Det finns for narvarande for fa valgjorda studier for att kunna dra nagra sakra
slutsatser om effekten av behandlingsinsatserna.

Bara tva studier identifierades. Barn och foralder deltog.

- Enindividuell intervention dar effekten av kognitiv beteendeterapi for sexuellt
utsatta forskolebarn jamfordes med icke-direktiv stodterapi (Cohen et al., 1996).
Storre effekt for kognitiv beteendeterapi.

- En gruppintervention dar effekten av kognitiv beteendegrupp pa symtom
jamfordes med stodgrupp (Deblinger et al., 2001). Effekt i bada grupper, men
storre i kognitiv beteendegruppen.

Cohen JA, Mannarino AP. A treatment outcome study for sexually abused preschool children: initial findings. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 1996;35(1):42-50.

Deblinger E, Stauffer LB, Steer RA. Comparative efficacies of supportive and cognitive behavioral group therapies for young
children who have been sexually abused and their nonoffending mothers. Child Maltreatment. 2001;6(4):332-43. 48.




Professionsetiska aspekter —
Exempel Defensiv vard

Vardpersonal over- eller underbehandlar en patient for att pa nagot
satt skydda sig sjalva och av andra skal an rent medicinska.

T.ex. vardpersonal undviker att ge vard av oro for att skada barnet. Man
upplever sig sakna kompetens eller har en forestallning om att det ar
skadligt for barn att bli pamind om valdet.

Viktigt att fora en professionsetisk diskussion kring detta dilemma.




Forskningsetiska aspekter

De kunskapsluckor som finns utgor ett centralt forskningsetiskt problem.

Det vetenskapliga bidraget till barns grundlaggande rattigheter att fa
tillgang till skydd, stod och rehabilitering ar otillrackligt.




Hur ska man forsta resultaten?

Barn som utsatts for sexuellt vald har grundlaggande rattigheter att fa
tillgang till skydd, stod och rehabilitering enligt Barnkonventionen.

Att bara tva tillrackligt valgjorda studier kunde identifieras betyder inte
att sadana insatser inte ar har nagon effekt, utan att det behovs fler

valgjorda studier.
Det finns risker med att lata bli att ge stod- och behandlingsinsatser.

Trots att det saknas forskning sa finns kunskap kring behandling av
yngre barn som utsatts for andra typer av vald, trauman och olyckor.




Hur ska man forsta resultaten? |l

Insatser bor ges utifran barnets alder, situation, forutsattningar och
symtom, snarare an efter vilken typ av trauma som barnet utsatts for.

De insatser som ges behover foljas upp och utvarderas noggrant.
Det saknas nationella kliniska riktlinjer i Sverige.
Det finns stora variationer nar det galler tillgang till interventioner.
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Manga barn i Sverige vaxer upp i familjer dar de utsatts for
allvarliga risker f6r god halsa och utveckling

3,5 % har en
foralder som

X% har foraldrar med
kognitiva funktionshinde

5-10 % har foraldrar
med allvarlig
psykisk ohalsa

10-15% utsattsfd
riktat mot dem sja

10 -15% har foraldrar
med missbruksproblem




Typiska svarigheter hos sma barn som lever i familjer dar en
eller bada foraldrar har allvarliga svarigheter

Hyperaktivitet, hypersensititivet for
potentiella hot,

Koncentrationssvarigheter, svart att lyssna
Bristande emotionell regleringsformaga

Brakighet (slass), aggressivitet,
irritabilitet, kommer ofta i brak med
jamnariga.

Svarigheter med social utveckling och
samspel med andra

Férsenad sprakutveckling och
mentaliseringsférmaga

Avskarmning, drar sig undan




Men visst gar det over av sig sjalv?

(Pare- Ruel m fl., 2024, Dishion & Patterson, 2015, Luby m. fl., ).

 Svaret ar att det beror pa... Det giller mangden och vilken/vilka typer
av symtom som forskolebarnet visar.

 Nastan alla forskolebarn (90 %) som har flera typer av normbrytande
beteende fortsatter att ha ett normbrytande beteende under hela
uppvaxten. A andra sidan, flertalet férskolebarn (60%) som bara har
en typ av normbrytande beteende (t ex aggressiva utbrott) — dar gar det
ofta Over nar de blir aldre.

« Att vara ledsen da och da ar en del av livet, och sma barn kan reagera
starkt pa enskilda handelser. Men nar sma barn visar tecken pa
varaktig och omfattande nedstamdhet (depression) ar det ofta nagot
som finns kvar eller aterkommer i vuxen alder. <




Sma barn har samma ratt som aldre barn och
vuxna att fa stod och hjalp nar de mar daligt
(psykisk ohalsa)

* Nar det galler kroppen tar vi vara pa vara
sma barn, aven nar det galler tanderna.

. Nalrldet galler knoppen ar det lite samre
stallt

Vart vander sig foraldrar for att fa hjalp om
- deras tre-aring ar haglos och inte vill le?

- deras fyraaring ar radd for allt mojligt och
inte tdrs sova?

I-Oderas femaring ar aggressiv och slar andra
arn?




Vikten av tidiga insatser — nagot alla ar 6verens om

Realiteten
e Det ar ytterst fa barn under sex ar som far

Kunskapslaget
* Tidiga insatser (dvs yngre barn i behandling)

er battre effekter saval avseende hédlsa som
alsoekonomi.

Insatser till barn ger bast effekter om bade
barn och foraldrar (omsorgspersoner) deltar.

Nationella riktlinjer ar tydliga med att vi sa
langt mojligt ska valja behandlingsmetoder
med god evidens

Det finns idag flera metoder som ar lampliga
och har visat goda effekter nar det galler att
minska symtom hos sma utsatta barn, dvs
evidensbaserade metoder.

tillgang till egen behandling i dagens Sverige.
Brukarorganisationer vittnar om att insatser
kommer pa tok for sent — om de kommer
overhuvudtaget.

Ofta ges insats enbart till foraldrar

Flertalet insatser som anvands saknar stod i
forskning

| manga regioner saknas kompetens, tillgang
till behandlare. Man prioriterar inte stabila
behandlingsenheter.




Det finns bra behandlingsmetoder for sma barn som farit illa, utsatts for vald och
overgrepp (med gott stod i forskning)

* CPP — Child Parent Psychotherapy

 ABC — Attachment and Biobehavioral Catch-up
* PCIT — Parent Child Interaction Therapy

* Projekt Support

- och annu fler!




Symtomnivaer (TSCYC) hos barn (som fatt CPP tillsammans med sin
foralder/familjehemsforalder, fore och efter behandling samt 6 manader
efter avslutad behandling (v=37, M= 4,6 &) (to be published, Norlen m fi).
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Symtomnivaer (SDQ) hos barn vars foralder deltagit i Project Support, fore och efter behandling
(N =35, M =6 ar)(Draxler m fl., 2020)

:

Emotional symptoms 5.04

Conduct problems 4.29

Hyperactivity 6.00
Peer problems 2.46
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Symtomnivaer (TSCYC) hos barn som gatt i gruppbehandling tillsammans med sin
foralder, fére och efter behandling samt 6 och 12 manader efter avslutad
behandling(N =50, M = 7,4 ar) (Pernebo, Fridell & Almgqvist, 2019)

TSCYC: Total posttraumatic stress
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Teamen for spada och sma barn

Bup Skane

Behandlar:

e Barn 0-6 ar med spad- och
smabarnspsykiatriska symtom
och/eller allvarlig risk for att
utveckla symtom

* Prenatal anknytningsproblematik
e Ca 800 patienter/ar



Uppfoljning av behandling av 92 barn i aldern
0-52 mé nader, BUP Skéne (Landegren Tedgard, E., 2023).

Kontaktorsak foralder Symtom barn

Svart som foralder (+40%) 0-8 man:, sdbmnproblem,
skr|k|ghet motorisk oro

Psykisk ohalsa hos foralder (25%)

8-36 man: utbrott/aggressivitet,

koncentrations- och somnproblem
Utagerande symtom hos

barnet(15%)
36-52 man: utbrott /aggressivitet

Indtvanda symtom hos barnet koncentrationsproblem,
(+5%)



Svenska

modellen
Behandling
Nationella riktlinjer saknas riktade och indikerade insatser
Liten och ojamn tillgdng

[ Ojamn tillgang

Nationella riktlinjer finns
Jamn tillgang




”Barnet ar en unik individ fran fodseln med kompetens att
inga relationer och med ratt till behandling” (m. Brodén 1989)
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Det lilla barnet ar patient



Behandlingen relationell —interaktionen
paverkar barnets maende och funktion




Interaktion som ger erfarenheter av

Trygga, lyhorda relationer

Stéd att uppleva, uttrycka och
reglera kanslor

Stod i att utforska och lara




Vid trauma
Interaktion som ger erfarenheter av

Trygga, lyhorda relationer
-reparera och axla eventuell skuld ()D

Stod att uppleva, uttrycka och reglera
kanslor

-kopplat till traumat
- na gemensamt narrativ

Stod i att utforska och lara
-stotta normalutveckling




Kliniska erfarenheter fran Viktoriagarden

Kunskap om smabarnsbehandling
Anpassad miljo och material

Vaga benamna

Lat barnet visa vagen

Hjalp féraldern att mota barnets
reaktioner och ta ansvar

Hjalp foraldern att bara berattelsen
Harbargera starka kanslor

Tillgang till kollegialt stdd

Vaga behandla!
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Vad behdver vi gbra?

* Det maste finnas verksamheter i alla regioner med uppdrag att ge sma barn
och deras foraldrar stod och behandling nar barn under 6 ar utsatts for vald
och/eller 6vergrepp.

* Verksamheterna maste ha den specialiserade kunskap och kompetens som
detta kraver.

* Aven sma barn har ratt att vara delaktiga i drenden som ror dem — det
racker inte att traffa deras foraldrar nar sma barn visar allvarliga tecken pa
psykisk ohdlsa. Darfér maste lokaler i hdlso- och sjukvard och socialtjdnst
anpassas sa de fungerar for att traffa barn!

* Psykologer och socionomer maste fa férdjupad kunskap om sma barns
utveckling och halsa inom ramen foér sin grundutbildning.

* Adekvat fortbildning maste vara ett krav for alla som ska ge insatser och
behandling till barn under sex ar.
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