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SAMMANFATTNING

Att utreda foraldraférmaga ar en komplicerad uppgift. Om foraldern dessutom har en
utvecklingsstorning kompliceras utredningssituationen ytterligare. FOr att 6ka mojligheten att
genomfora systematiska bedomningar och utredningar i barnavardsarenden inom
socialtjansten finns ett behov av att utveckla och préva olika metoder. | dag saknas det ett
svensk instrument som &r sarskilt anpassad efter malgruppen foraldrar med
utvecklingsstorning. Parent Assessment Manual (PAM) &r ett instrument som utvecklats i
England och som sérskilt beaktar de svarigheter som kan uppsta i sarbara familjer dar till
exempel en eller bada foraldrarna har utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter.

Syfte: Det 6vergripande syftet med denna pilotstudie var att préva om PAM é&r praktiskt
anvandbart i socialtjanstens utredningsarbete av familjer dar det finns fragetecken om
omsorgssvikt och dar nagon av foraldrarna har en utvecklingsstorning. Den forsta
fragestallningen handlar om mojligheten att genomfora systematiska bedémningar av
foraldraformagor med hjalp av PAM genom att undersoka dverensstammelsen mellan tva
olika bedomare. De 6vriga fragestéllningarna tar upp anvandbarheten genom att undersoka
hur socialtjansten gatt tillvaga vid bedomning av foraldraférmaga samt att jamfora strukturen
i PAM med innehallet i de bedomningar av foraldraférmaga som finns med i en ordinarie
barnavardsutredning.

Metod: Provningen omfattade PAM-intervjuer med sex foraldrar. Svarskriteriernas
tillforlitlighet i PAM granskades genom att undersoka 6verensstaimmelsen mellan tva olika
bedomare. Fyra av sex familjer gav sitt samtycke till att projektet fick ta del av socialtjanstens
respektive barnavardsutredning. En jamforelse genomfoérdes mellan den dokumenterade
beskrivningen av foraldraformaga i dessa fyra barnavardsutredningar och strukturen i PAM
(kunskap, fardighet och tillampning av formagor) samt en analys av hur socialtjansten
anpassat bedomning av foraldraférmaga i utredningen nar foraldrar har en
utvecklingsstorning.

For att préva anvandbarheten omfattade datainsamlingen aven foraldrarnas synpunkter pa
innehallet i PAM samt intervjuer med personal pa ett utredningshem om deras erfarenheter av
att préva den prelimindra svenska versionen av PAM,

Resultat: Resultatet visade att for majoriteten av de fragor som stélldes under PAM-intervjun
var det en observerad éverensstammelse i anvandningen av svarskriterierna mellan tva
bedomare. Vissa fragor behdver dock genomga en kulturell och spraklig anpassning och
anvandningen av svarskriterierna behover tydliggoras. Féraldrarna hade dverlag en positiv
uppfattning om PAM materialet. Analysen av jamférelsen av de ordinarie
barnavardsutredningarna utifran PAM omraden visade att man i dessa utredningar inte har
tydliggjort eller redovisat foralderns forutsattningar nér det galler kunskaper, fardigheter och
tillampning av formagor pa ett systematiskt satt.

Resultatet av intervjuerna med personal pa ett utredningshem visar dven att PAM uppfattas
som ett anvandbart, strukturerat metodstdd i barnavardsutredningar.

Sammanfattningsvis tyder pilotstudien pa att PAM kan vara ett relevant systematiskt
instrument och praktiskt anvandbart i socialtjanstens utredningsarbete, som ett komplement
till ordinarie utredningsmetoder, nar nagon av foréaldrarna har en utvecklingsstérning. En
fortsatt studie rekommenderas dock for att préva en reviderad svensk PAM-version i ett
nationellt urval av familjer.



FORORD

Denna Pilotstudie har initierats av en samverkansgrupp mellan kommun och landsting i
Uppsala lan kring foraldrar med kognitiva svarigheter. Med utgangspunkt i ett gemensamt
upplevt behov, finns sedan 9 ar tillbaka en samarbetsmodell "SUF” vilket star for Samverkan
kring barn och foraldrar i familjer dar nagon foralder har en utvecklingsstérning eller andra
kognitiva svarigheter. Under de senaste aren har aven Regionforbundets i Uppsala lan FoU-
stddsverksamhet involverats i detta samarbete. | SUF-arbetet har det blivit tydligt att det finns
ett sarskilt behov av att systematisera och inkludera olika kunskapsomraden i
utredningsarbetet i &renden som ror foraldrar med intellektuella funktionsnedsattningar.
Systematiska beddmningar underlattar kommunikationen mellan socialtjansten och évriga
verksamheter (&ven réttsliga instanser) som ar bertrda av utredningsarbetet.

Carina Gustafsson, Med.dr, leg psykolog som arbetar vid institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete, IMS, Socialstyrelsen och &r associerad forskare vid institutionen for folkhalso-
och vardvetenskap har varit projektledare och handledare. Ett flertal personer har ingatt i
projektgruppen och har deltagit i detta arbete. Lydia Springer ar psykolog och arbetar vid
vuxenhabiliteringen i landstinget i Uppsala lan och har de senaste 10 aren &gnat en stor del av
sin tid till fragor som ror just foraldraskap och funktionsnedséttning. Denna studie ar en del av
hennes specialist utbildning i handikappsykologi. Hon har haft huvudansvar for
datainsamlingen, analyser och rapportskrivande. Lars Westin, socionom med erfarenhet av
arbete inom habiliteringsverksamheten har under studiens gang arbetat med utveckling av
familjestod i hemmet till foraldrar med kognitiva svarigheter i Uppsala kommun. Lars deltog
vid samtliga datainsamlingstillfallen och vid kodningen av intervjuerna. Inger Selling,
socionom och enhetschef pa Brogarden utredningshem i Uppsala kommun har tillsammans
med Lydia bearbetat materialet kring jamforelsen av PAM och barnavardsutredningarna.
Projektgruppen har haft regelbundna méten med en referensgrupp som har bestatt av
professor Karin Sonnander, institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala
universitet, Ulla Jergeby, FD, IMS, Socialstyrelsen, Lena Chirico, Regionférbundets FoU-
verksamhet i Uppsala lan, Barbro Collén, utvecklingschef, Habiliteringsverksamheten i
Uppsala lan och Yvonne Schantz, utvecklingsledare Uppsala kommun. Medel for
genomforande av studien har erhallits fran Stiftelsen Savstaholm.
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BAKGRUND

Barnkonventionen ger en universell definition av vilka réttigheter som galler for alla barn i
samhallet, oavsett kultur, religion eller andra sérdrag (Socialdep, 1992). Artikel 3 i
Barnkonventionen anger att barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla atgarder som
ror barnet. Vad som &r barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall. Begreppet "barnets
basta” dr konventionens grundpelare och har analyserats mer dn nagot annat begrepp i denna.
Det &r svart att bedoma och ta stéllning till nar barns behov blir tillrackligt tillgodosedda i
familjen. Fragan om barns behov ar relaterad till kulturella varderingar och normer och till
olika teoretiska uppfattningar om hur man ska definiera behov (Andersson & Hollander,
2004). Vad som skall anses vara god foraldraformaga bygger darmed till stor del pa
normativa varderingar och varierar dver tid. Nar det géller bedomningar av foraldraférmaga
finns det stor risk att personliga varderingar och férdomar runt grupper som avviker fran det
normativa i nagon mening far stort utrymme (McGaw, 2000; McConnell & Llewellyn, 2000;
Murphy & Feldman, 2002; Swain & Cameron, 2003; Ostberg, Wahlander & Milton, 2003).

Personer med utvecklingsstorning blir ibland ocksa foraldrar. I samband med de férandrade
livsvillkor som personer med utvecklingsstorning i manga vasterlandska lander fatt, har
foraldraskap och utvecklingsstorning varit ett amne som fatt allt mer uppméarksamhet (Bager,
2003; Booth & Booth, 1998; Feldman, 1994; James, 2004; Llewellyn, 1995; McGaw, 2000;
March, Skar & Andersgard, 1997; Young, Young & Ford, 1997). Overgripande malsattningar
inom dagens handikappolitik ar att uppna full delaktighet och jamlikhet, dar samhéllet ska
goras tillgangligt for personer med funktionsnedséttningar (Brusén & Printz, 2006; Svensson,
1995). Kunskap om livsvillkor och familjeliv for foraldrar med utvecklingsstorning och deras
barn &r dock begransad (Socialstyrelsen, 2005).

Risker for barnen som vaxer upp i familjer dar en eller bada foraldrarna har en
utvecklingsstorning har uppmarksammats. Studier har bl a visat att dessa barn 16per 6kad risk
att utsattas for forsummelse och vanvard samt att drabbas av utvecklingsforsening och
beteendestorningar (Feldman, 1994; Feldman & Walton-Allen, 1997; Merch et al., 1997).
Studier tyder pa att olika former av interventioner t ex utbildning, traning och stod till
foraldrar med utvecklingsstorning kan forbéattra foraldraformagan (Feldman, 1994). For att
uppna detta behover stodet vara utformat i enlighet med foraldrarnas behov och paga under en
langre tid (McGaw & Sturmey, 1994; McGaw, 2000).

Personer med utvecklingsstdrning

Det finns fler olika begrepp som beskriver denna form av funktionsnedsattning. Internationellt
anvander man sig av intellektuell funktionsnedsattning (intellectual disability). Riksforbundet
FUB (Forening for Barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning) anvander
utvecklingsstorning, vilket ocksa ar det begrepp som star i LSS (SFS 1993:387, Lag om Stod
och Service till vissa funktionshindrade). Utvecklingsstérning definieras som nedsatt
intelligens, konstaterad under uppvéxten (fore 18 ars alder) och en samtidig nedsattning i
sociala, utbildningsrelaterade och praktiska fardigheter (adaptiva formagor). Dessa tva
kriterier, en nedséattning av intelligensfunktioner och adaptiva formagor, finns specificerade i
de internationella diagnostiska klassifikationssystem dar utvecklingsstérning definieras
(Socialstyrelsen, 2005; WHO, 1992; APA, 1994; Luckasson et al, 2002).



Utvecklingsstorning innebér enligt intelligenskriteriet att personen har en hdmmad
intelligensformaga och detta kan matas med hjalp av ett intelligenstest. Internationell praxis ar
att som kritiks grans ange medelvardet och tva standardavvikelser darunder pa en
normalférdelad 1K-skala (IK = Intelligenskvot enligt standardiserade test). Det motsvarar en
intelligenskvot lika med eller lagre &n 70. | klassifikationssystemen brukar man ange tre
nivaer av utvecklingsstorning (lindrig, mattlig och grav). Lindrig utvecklingsstorning brukar
avgransas med hjélp av ett testresultat som ligger i intervallet 1K 70-55, mattlig
utvecklingsstorning 1K 55-35 och grav utvecklingsstérning under IK 35. Kapacitet och
formagor varierar fran person till person och ar en konsekvens av manga olika biologiska
orsaker och omgivningsfaktorer. Personer med utvecklingsstrning utgor inte en homogen
grupp — det finns variationer i intellektuell kapacitet och adaptiva sociala fardigheter — darfor
ar det inte alltid latt att prata om “typiska” symptom eller tecken. Nagra av de vanligaste
konsekvenserna av en kognitiv nedsattning ar problem med tidsuppfattning, svarigheter med
planering och organisering, nedséttning av minnet (ofta korttidsminnet), Ias- och
skrivsvarigheter, langsamhet (da aktiviteter inte &r automatiserade), svarighet att forsta
abstrakta fenomen samt svarigheter med att skaffa och behalla relationer.

Det finns ingen svensk nationell kartlaggning av hur manga barn till féraldrar med
intellektuella funktionsnedsattningar som fods arligen (Socialstyrelsen, 2007). | en svensk
undersokning som genomfordes ar 1993, fann man att upp till 1,4 promille av de nyfédda i
Skaraborgs lan hade en mamma med utvecklingsstérning (Bager, 2003). Dessa uppgifter
innebdr enligt Bager att det uppskattningsvis féds ca 160 barn till mammor med
utvecklingsstorning arligen i hela landet. Denna studie ar baserad pa det tidigare systemet
med forteckningssregister av alla personer med utvecklingsstérning, som fick nagon form av
insats/omsorg fran den datida sarskilda omsorgsorganisationen. Alla personer med
utvecklingsstorning var dock inte nédvandigtvis fortecknade i dessa register, behovet av stod
och omsorger var avgoérande for om man blev fortecknad.

Barnavardsutredningar

For att 6ka mojligheten att genomfora systematiska bedémningar och utredningar i
barnavardsarenden finns ett behov av att utveckla och prova metoder inom socialtjanstens
omrade (Ostberg, Wahlander & Milton, 2003). | kunskapsoversikten “Barnavardsutredningar”
(Sundell, Egelund, L6fholm, & Kaunitz, 2007) skriver forfattarna att mycket av den forskning
som presenterats om utredningsprocessen visar att barnavardsutredningar har allvarliga
brister. Kritiken handlar bl. a om stora dokumentationsbrister. | en barnavardsutredning kravs
att utrednings- och beslutsprocess foljer en viss gang, att det sker en saklig och allsidig
redovisning av utredningsmaterial och datakallor, att informationen dokumenteras och
framfor allt att beslutet eller beslutsforslaget ges rationella motiv.

Som ett svar pa behovet att utveckla enhetlighet i handlaggning och dokumentation i samband
med barnavardsutredningar inom socialtjansten, har Socialstyrelsen sedan 1999 utvecklat och
provat ett dokumentationssystem som heter ”Barns behov i centrum” (BBIC; Socialstyrelsen,
2006). BBIC ska underlatta for handldggarna att inh&mta information och att folja upp arbetet
med enskilda barn i den sociala barnavarden pa ett systematiskt satt. Barnets behov ska
bedomas i relation till féraldrarnas férmaga och till faktorer i familjen och miljon. Ett
standardiserat och val utprovat internationellt instrument som ingar i BBIC &r The Home
Inventory (HOME). HOME ér ett strukturerat frageformuldr som anvéands i samband med



utredning och bedémning av féraldraférmagan hos foraldrar som har barn upp till 10 ar. En
svensk provning och anpassning av HOME pagar vid Institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete (IMS), Socialstyrelsen samt vid institutionen for folkhalso- och vardvetenskap
vid Uppsala universitet.

Barnavardsutredningar nar foraldrar har en utvecklingsstorning

Internationellt finns det ett stort utbud av beddmningsinstrument som kan anvandas for att
bedoma foraldraférmaga (Wilkinson, 1993). Dessa ar dock framtagna for den generella
populationen och fokuserar pa avgransade omraden t ex halsa och sakerhet (McGaw 2000).
Ett omrade som sarskilt behdver beaktas nar det galler att utveckla dessa metoder ar deras
anvandbarhet i beddmningar och utredningar som berdr familjer med foréldrar med
utvecklingsstorning. Har riskerar man att dra slutsatser om foraldraférmaga pa felaktiga eller
otillrackliga grunder t ex genom att fokusera pa utvecklingsstorningen som den definieras och
avgransas via intelligenstest (Feldman, 1994; McGaw, 2000; Swain & Cameron, 2003). | en
nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen som handlar om barn som har féréaldrar med
utvecklingsstorning, konstateras att det saknas ett svenskt instrument som kan anvéndas for
att systematisera och genomfora funktionella bedémningar av specifika behov i familjer med
foraldrar som har intellektuella begransningar (Socialstyrelsen, 2007). Det finns ett behov av
att anpassa utredning och bedémningsprocess med héansyn till den specifika
funktionsnedsattningen och dess konsekvenser. En del av svarigheterna kan handla om att
samtala omkring abstrakta fragor som ror foraldraskapet. Detta medfor att man behéver
utveckla och anvénda andra konkreta metoder, i form av t ex bildmaterial, audiovisuella
hjalpmedel och observation i kombination med direkt praktisk handledning for att komma
vidare i utredningsprocessen (Llewellyn, McConnell, Russo, Mayes & Honey, 2002).

Parent Assessment Manual (PAM) &r ett instrument som utvecklats i Storbritannien och som
sarskilt beaktar de svarigheter som kan uppsta i sarbara familjer dar till exempel en eller bada
foraldrarna har utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter (McGaw, Beckley,
Connolly & Ball, 1998). En preliminar svensk dversattning av PAM har arbetats fram inom
barn- och vuxenhabiliteringen, landstinget i Uppsala lan. Provning av instrumentets
anvandbarhet i en svensk kontext har initierats av en samverkansgrupp mellan kommun och
landsting i Uppsala l&n kring foraldrar med utvecklingsstorning.

Denna prévning bor ske i tva steg. | en forstudie (pilotstudie) bér man underséka om PAM
kan vara relevant att anvanda for att systematiskt samla in information for malgruppen i
samband med barnavardsutredningar. Dessutom bér man fa indikation pa om instrumentet
kan ge tillforlitliga bedémningar av foraldraférmaga samt om innehallet behover genomga en
kulturell anpassning. | nésta steg bor en nationell studie genomforas i representativa urval av
foraldrar (inklusive foréldrar med utvecklingsstérning) dar man provar instrumentets interna
stabilitet (homogenitet) samt om PAM kan ge tillforlitliga (reliabla) och giltiga (valida)
bedémningar av foraldraformaga. | denna rapport presenteras det forsta steget, dvs.
pilotstudien.



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det dvergripande syftet var att préva om PAM skulle kunna vara ett relevant systematiskt
instrument och praktiskt anvandbart i socialtjanstens utredningsarbete i familjer dar det finns
fragetecken om omsorgssvikt och dar nagon av foraldrarna har en utvecklingsstérning. | syftet
ingar att undersoka hur foraldrarna uppfattar intervjusituationen och innehallet i PAM-
materialet samt att undersoka hur professionella uppfattar anvandbarheten av den preliminara
svenska versionen av PAM.

Fragestallningar:

Den forsta fragestallningen handlar om majligheten att genomfora systematiska bedémningar
av foraldraformagor med hjélp av PAM genom att undersoka den observerade
dverensstammelsen mellan tva olika bedémare. Pilotstudien fokuserade tva intervjuavsnitt i
PAM. | det forsta avsnittet staller man semistrukturerade fragor och samtalar omkring ett
antal bilder (Knowledge Cartoons). | det andra avsnittet intervjuar man foraldern med hjalp av
en uppgiftsbok (Parent Booklet). Svaren fran foraldern i dessa avsnitt bedoms med hjalp av
faststéllda kriterier och riktlinjer.

1. Finns det en 6verensstimmelse mellan beddmare nar det géller resultatet i de
PAM-avsnitt som avser att fanga upp kunskaper, forstaelse och fardigheter
relaterade till foraldraskap?

For att utrona om PAM skulle kunna vara ett praktiskt anvandbart instrument i socialtjanstens
utredningsarbete, som ett komplement till ordinarie utredningsmetoder, fokuserar den andra
och tredje fragestéllningen hur socialtjansten gatt tillvaga for att bedoma foraldraférmaga i
den ordinarie utredningen samt anpassning av utredningsférfarandet nar foraldern har en
utvecklingsstorning. Den fjarde fragestéllningen tar upp relevansen och anvandbarheten
genom att jamfora strukturen i PAM med innehallet i de beddmningar av foraldraférmaga
som finns med i den ordinarie barnavardsutredningen

2. Hur har socialtjansten gatt till vaga for att bedéma foraldraformaga?

3. Hur har man anpassat utredningen av foraldraférmaga nar foraldrar har en
utvecklingstérning?

4. Vilka av de 34 omradena i PAM aterfinns i bedémning av foraldraformaga i den
ordinarie barnavardsutredningen och i vilken utstrackning har utredaren fangat upp
kunskaper, fardigheter och/eller tillampning av foraldraformagan?



METOD

Instrument

PAM 4&r ett instrument som konstruerats med syftet att genomféra systematiska och
funktionella bedomningar av foraldraskap som kan anvandas i familjer med barn i aldrarna 0-
19 ar (McGaw, Beckley, Connolly & Ball, 1998). PAM é&r konstruerat sarskilt med hansyn till
de svarigheter som kan uppsta i sarbara familjer, dar t ex en eller bada foraldrarna har
intellektuella funktionsnedséttningar. Att anvanda PAM innebar att beddmningar sker med
betoning pa foraldrarnas férmagor, resurser och behov snarare an betoning pa brister.
Foraldrarna uppmuntras att delta i processen genom att beskriva och berétta pa vilka omraden
de behover stod och hjalp. Manualen utvecklades under en 10-ars period med ledning av Dr.
Sue McGaw och ett team som arbetar med att ge stod at utsatta familjer i Storbritannien.
PAM kan anvéndas av en rad olika professionella/praktiker som har direkt kontakt med och &r
involverade i bedémningar och utredningar av familjer. Beroende pa fragestallningen och
tillgang till tid, kan man valja att anvanda PAM i sin helhet eller bara vissa delar. En PAM-
bedomning i sin helhet pagar 6ver ett antal veckor och involverar diverse professionella
yrkeskategorier. Det &r dock viktigt att en person tar ansvar for koordinering kring insamling
av information for att sedan gora en sammanstallning av resultatet.

PAM har evaluerats i ett antal pilotstudier men har inte evaluerats med avseende pa
psykometriska egenskaper (McGaw et al., 1998). McGaw et al., (1998) anger att
foraldraformaga som en helhet inte gar att tydligt avgransas mellan adekvat och icke-adekvat
formaga (d v s att ange en exakt brytpunkt pa en graderad skala nar formagan ar respektive
inte ar tillracklig). Istallet 1aggs betoningen pa den funktionella aspekten d v s en samlad
praktisk bedomning med betoning pa specifika och konkretiserade aspekter av
foraldraformaga. PAM &r ett redskap med vars hjalp man systematiskt kan técka av ett antal
omraden som anses vara relevanta for att sa bra som majligt kunna beskriva ett tillrackligt
gott fordldraskap” (“good enough” parenting).

De pilotstudier som &r genomférda i Storbritannien presenteras kortfattat i manualen
(McGaw, et al., 1998). For att validera kriterierna och faststélla riktlinjerna for den
rangordningsskala (god, tillracklig eller bristande férmaga) som anvands i PAM, har 20
personer med lindrig utvecklingsstorning eller svag begavning (1Q 55-85) och 20 personer
med normal begavning ombetts svara pa fragorna i PAM. Dérefter har tva bedomare
oberoende av varandra sammanstallt svaren. | en annan pilotstudie som inkluderade 38
professionella foretradare for halsovard och socialtjanst ifran 10 olika geografiska omraden i
Storbritannien skattades de olika sektionerna i PAM betraffande dess anvandbarhet och nytta i
utredningen av familjer med komplicerade behov. Varje foretradare instruerades att anvanda
PAM i utredningen av tva familjer. Syftet med denna pilotstudie var att fa ett nationellt
tvarsnitt av kulturella aspekter och formagor inom foraldrapopulationen. Sammantaget tyder
resultatet pa att PAM &r ett anvandbart instrument och ett viktigt komplement i
barnavardsutredningar dar det finns en fragestallning om foraldrarnas kognitiva svarigheter.

PAM-manualen ar indelad i tre sektioner. Sektion 1 innefattar tva kompletterande
screeningformular. Det ena formularet (Initial Screening Tool) besvaras av en professionell
foretradare som kénner familjen val och det andra formuléret (I need help...Form) anvénds i
samtal med familjen for att tacka av vilka stodbehov som familjen sjalva ger uttryck for. De



bada screeningformularen har samma format och técker in de tva huvudomraden och
frageomraden som hela manualen omfattar: Barnets profil (matning, hélsa, foralders
tillganglighet/lyhordhet, utveckling, vagledning och kontroll, ansvar och sjalvstandighet) och
Foralderns profil (ADL fardigheter, hushallsgéromal, hygien, sékerhet, hélsa, stod och
tillgangar). | bada screeningformularen sker bedémningarna med hjalp av en skala med fyra
skalsteg (0-3 poang). Den professionella foretradaren bedomer for respektive frageomrade om
foraldrarna har uppnatt malet (0) eller om omradet har l1ag (1), medelhdg (2) eller hig (3)
prioritet i beddmningen av vilka stodbehov som finns runt barnet. Foréldern anger om och i
vilken grad denne behdver hjélp for att klara de situationer som behandlas inom respektive
frageomrade (0 = behdver inte hjélp, 1 = behover lite hjélp, 2 = behdver mycket hjélp, 3 =
Klarar inte av situationen).

Vidare innehaller sektion 1 en lista pa utrustning som varje familj bor ha i hemmet samt ett
frageformular (Parent Questionnaire) med Gppna fragor, dar viktig information om t ex
foraldrarnas egna upplevelser av sin barndom, relationen till sin partner och sitt foraldraskap,
kan dokumenteras.

Sektion 2 omfattar 34 frageomraden. En detaljerad och fordjupad bedémning av dessa
omraden sker med hjélp av tva delmoment i PAM. De tva delmomenten avser att fanga upp
kunskap, forstaelse och fardigheter avseende foraldraskap. Det forsta delmomentet omfattar
kunskap och forstaelse, och genomfors med hjélp av ett material som innehaller bilder
(Knowledge Cartoons) och semistrukturerade fragor. Resultatet jamfors med faststallda
kriterier och riktlinjer for att bedéma om kvaliteten av kunskap och forstaelse &r god,
tillracklig eller bristande hos respektive foralder. Delmoment tva omfattar bedémning av
fardigheter avseende foraldraskap och innefattar tva metoder, dels observation med
registrering av frekvenser och kvalitet i utférandet av respektive formaga och dels en
uppgiftsbok (Parent Booklet) med semistrukturerade fragor och uppgifter. Den senare
metoden ar sarskilt anvandbar for att bedoma fardigheter som kan vara svara att fanga upp
genom observation. | bada metoderna bedoms uppgifterna med hjélp av faststallda kriterier
och riktlinjer (god, tillracklig eller bristande férmaga).

Nar dessa delmoment ar genomforda (bedémning av kunskap, forstaelse, fardigheter och
tillampning) skall en prioriteringsskattning genomforas for varje omrade. Med utgangspunkt
fran de resultat som erhallits gors en bedémning av hur angelaget det ar att komma igang med
ett stodprogram for familjen och om det krdvs omedelbara insatser for att sakerstalla barnets
bésta.

Sektion 3 innehaller PAM-profiler, en barn- samt en foraldraprofil. Med hjalp av resultatet av
bedémningarna i sektion 2 och de paféljande prioriteringsskattningarna éverférs och
sammanfattas prioriteringsskattningarna till denna sektion. Profilerna ger sedan en
sammanfattande bild av respektive forélders individuella styrkor och svagheter samt vilka
omraden som bor prioriteras i planeringen av stod och hjalp till familjen.

Denna studie omfattar endast en systematisk provning av de delar ur sektion 2 som omfattas
av semistrukturerade fragor och uppgifter (34 frageomraden). Observationer av fardigheter
och prioriteringsskattningar ingar saledes inte i denna pilotstudie.



Utbildning i PAM

Aven om uthildning i PAM inte &r ett krav for att anvanda instrumentet rekommenderas
anvandare att genomga utbildning enligt instruktioner i manualen. | utbildningen ingar
moment som innebar att anvandaren far vagledning i hur PAM kan anvandas vid olika fall
samt vilka valmajligheter som finns i att anvanda PAM med utgangspunkt i de
fragestallningar som kommer fram i samband med en barnavardsutredning. En utbildning
samt tillgang till kvalificerad hjalp med tolkning av PAM-resultat erbjuds via Special
Parenting Services i Truro, England. De tva personer som genomfort intervjuerna i det
svenska projektet har genomgatt utbildning under ledning av Sue McGaw.

Infor studien genomfardes pilotintervjuer med tva mammor utan intellektuella begransningar.
Skalen till detta var bl a att intervjuaren gavs moéjlighet att trdna att anvanda PAM-materialet.
En annan aspekt hade att géra med hur innehallet uppfattas av mammor utan intellektuella
begransningar, d v s om fragorna var val formulerade (i 6versattningen till svenska) och latta
att forsta.

Material och tillvagagangssatt

Rekrytering och urval av deltagare

Malgruppen for studien var familjer som var féoremal for utredning pa akut- och
utredningshem inom socialtjansten. | urvalet av familjer som tillfragades skulle det vara
konstaterat att nagon av foraldrarna har en utvecklingsstorning och till foljd darav gatt i
sarskola eller pa annat satt har fatt eller har ett samhéllshaserat stod som utgar till personer
med utvecklingsstdrning enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
(studiens inklusionskriterier). Studien exkluderade foralder som hade barn &ldre an 12 ar.
Malsattningen var att minst fem foraldrar skulle inkluderas i pilotstudien. Sammantaget deltog
sex foraldrar i studien.

Tre utredningshem tillfragades i ett forsta skede och bestamde sig for att medverka i studien
genom att férmedla kontakt mellan projektansvariga och de foraldrar (enligt urvalskriterierna
ovan) som var intresserade av att fa information om forskningsprojektet. Ytterligare ett
utredningshem tillfragades senare for att 6ka mojligheten att finna deltagare till studien.
Allman information om projektet lamnades av respektive utredningshem till de
socialsekreterare som hade ansvaret for barnavardsutredningar.

Informationen av projektansvariga till ledning och personal handlade om att medverkan i
studien skulle innebéra vissa insatser fran deras sida (t ex att upplata lokaler, att hjalpa till
med barnen under intervjun, undvika krockar med 6vrig verksamhet och andra besok) men
ocksa att de eventuellt skulle behova fanga upp foralderns reaktion i den handelse intervjun i
efterhand skulle véacka funderingar eller reaktioner. Man informerades ocksa om att
utredningshemmet ej skulle fa ta del av resultat och innehall i PAM-intervjuerna.

Ett informationsblad om PAM-projektet delades ut till personal pa respektive utredningshem
(Bilaga 1). Personalen pa respektive utredningsenhet informerade sedan de féréaldrar som var
aktuella (dvs som uppfyllde inklusionskriterierna) om att ett forskningsprojekt pagick och



fragade om foraldrarna var intresserade av att fa mer information om projektet. Foraldrarna
fick ett kortfattat informationsblad pa lattlast svenska som beskrev vad projektet handlade om
och forutsattningarna for deras eventuella deltagande (Bilaga 2).

Om intresse fanns hos nagon foralder att vara med eller de ville fa veta mer om studien, akte
en person fran projektgruppen i Uppsala (Lydia Springer) till utredningshemmet och gav
information till foraldrarna och fragade sedan efter informerat samtycke. Som ett stod till
foraldrarna deltog vid informationstillfallet en representant fran FUB (férbundet For
Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna), med god kdnnedom om omradet. Aven en
narstaende person fick bitrada foraldern om familjen sa 6nskade, dock inte personal vid
utredningshemmet. I de fall foraldern bestamde sig for att delta i studien reste darefter tva
personer fran projektgruppen ater till det aktuella utredningshemmet och genomforde PAM —
intervjuerna.

Vid rekrytering av foraldrar utgick utredningshemmen ifran studiens inklusionskriterier
(barnets alder < 12 ar, konstaterad utvecklingsstorning hos nagon av féraldrarna). Personalen
tillfragade endast de foraldrar dar situationen var sadan att de bedomde att foraldern skulle
klara av att delta i studien. Information om hur manga foréaldrar som tillfragades av
personalen pa utredningshemmen har inte lamnats vidare till projektansvariga. Foretradarna
for projektgruppen (Lydia och Lars) har lamnat information till 8 foraldrar. Sammanlagt sex
foraldrar bestdmde sig for att medverka i intervjuerna. Ett foraldrapar hade tackat “ja” till
deltagande, men &ndrande sig redan fore forsta intervjutillfallet pga stressande omstéandigheter
i sin tillvaro. Forfragan om deltagande i studien var riktad till bade mammor och pappor, men
i studien ingér endast kvinnor. Kvinnorna som ingick i studien hade sammanlagt sju barn.

Genomfoérande av PAM-intervjuer

For att besvara den forsta fragestallningen (se syfte och fragestallningar ovan) omfattade
studien provning av PAM (sektion 2) genom att foréldern/foréldrarna intervjuades med hjalp
av semistrukturerade fragor och samtal omkring ett antal bilder (Knowledge Cartoons) samt
en uppgiftsbok (Parent Booklet). Fragorna avsag att fanga upp kunskap, forstaelse och
formagor avseende foraldraskap. En person intervjuade foraldrarna (totalt sex foraldrar)
samtidigt som den andra personen satt med som observatdr under samtalet. Med hjélp av den
information som framkom under samtalet gjorde var och en enskilt efter intervjun
bedomningar av fragor och svar. Svaren bedémdes med hjalp av faststallda kriterier och
riktlinjer for att bedoma kvaliteten och omfattningen av kunskap, forstaelse och fardigheter
hos respektive forélder. Syftet med denna del av studien &r att granska svarskriteriers
tillforlitlighet genom att undersdka 6verensstammelsen mellan bedémarna (reliabiliteten).
Detta ar viktigt eftersom en hog reliabilitet hos ett bedémningsinstrument innebdr att tva olika
personer med hjalp av samma kriterier far fram samma resultat.

Uppgifter om hur foraldrarna uppfattade intervjusituationen och innehallet betraffande bilder
och fragor samlades in i slutet av intervjun (Bilaga 3 och 4). Darefter analyserades
Overensstdimmelsen i anvandningen av kriterier och riktlinjer mellan respektive bedémare.

Infor studiens start, berdknades tidsatgangen for intervjuerna omfatta ca 10-15 timmar per
familj och varje intervjutillfalle bedémdes kunna ta ca en timme. Den faktiska tidsatgangen
var betydligt mindre. Tidsatgangen minskade for varje gang pga intervjuarens 6kade vana och
kannedom om materialet. Vid intervjuomgangen med den forsta foraldern tog det sammanlagt



9 timmar att ta sig igenom materialet och vid intervjuomgangen med den sista personen tog
det bara 5 Y2 timmar. Aven varje pass blev langre &n beraknat, d& foraldrarna orkade halla
koncentrationen ca 1 % timme for varje intervjutillfalle. Fér samtliga deltagare var
intervjuerna koncentrerade till tva dagar.

Genomfdrande av analys av dverensstammelse mellan tva bedomare

Den observerade 6verensstaimmelsen mellan bedémarna noterades for varje fraga i PAM
(sektion 2). Indelningen beskriver antal intervjuade personer per fraga, antal intervjuade
personer som beddmarna bedémt lika enligt indelningen i tre svarskategorier: bristféllig,
tillracklig eller god kunskap eller som bedémarna bedémt lika enligt indelning i tva
(sammanslagna) svarskategorier bristféllig eller tillracklig/god kunskap.

Nér intervjuarna bearbetade svaren, gjordes en indelning av mdéjliga forklaringar till
skillnaderna i bedémningen.

Genomforande av analys mellan PAM och barnavardsutredningar

De socialsekreterare som hade ansvar for barnavardsutredningen kontaktades och
informerades om projektet. Efter kontroll av samtyckesuppgifter lamnades en kopia ut av
respektive barnavardsutredning (i ett rekommenderat brev) till projektansvariga. Fyra av sex
familjer gav sitt samtycke till att projektet fick ta del av socialtjanstens respektive
barnavardsutredning. En av de tva féraldrarna som inte gav sitt samtycke ville inte att
utredningen skulle lamnas ut, men ville dnda delta i intervjuerna. Den andra foraldern gav
inledningsvis sitt samtycke, men angrade sig nar det var dags for socialsekreteraren att lamna
ut utredningen.

For att besvara den andra och den tredje fragestéllningen (se syfte och fragestallningar ovan)
genomfordes en analys av den dokumenterade beskrivningen i dessa fyra
barnavardsutredningar av hur socialtjansten gatt tillvaga vid bedomning av féraldraformaga i
utredningen samt hur man har anpassat utredningen nar foraldrarna har en
utvecklingsstorning.

For att besvara den fjarde fragestallningen (se syfte och fragestallningar ovan) genomférdes
en jamforelse mellan den dokumenterade beskrivningen av foraldraférmaga i dessa fyra
barnavardsutredningar och strukturen i PAM (de 34 frageomradena). Det skriftliga innehallet
i barnavardsutredningarna har kategoriserats i olika omraden. Utgangspunkten for
kategoriseringen har varit de 34 omraden som finns omnamnda i PAM. Varje aspekt av
foraldraformaga som namndes i utredningarna sorterades under ett PAM-omrade (om det var
mojligt) och darefter bedomdes det om omradet behandlade aspekter av kunskap eller
fardighet som foraldern hade eller saknade, eller om det handlade om foréalderns formaga att
tillampa sina kunskaper och fardigheter.

De jamforande analyserna mellan innehéllet i de dokumenterade barnavardsutredningarna och
PAM har séledes utgatt ifran foljande fragor: Hur man gatt till vaga for att undersoka
foraldraférmaga; hur har man anpassat utredningen av foraldraformaga nar foraldrarna har en
utvecklingsstorning; vilka konkreta omraden har socialtjansten undersokt nér det galler
foraldrarnas kunskaper, fardigheter och formagor att tillgodose barnets behov.



Genomfdrande av intervjuer med professionella

| syftet ingick att undersdka hur professionella uppfattar anvandbarheten av den preliminéra
svenska versionen av PAM. Detta har undersokts genom att intervjua professionella om sin
erfarenhet av att préva denna i sin verksamhet. Personalen pa ett utredningshem som inte
ingick i den Klientbaserade delen av studien hade i ett tidigare skede (fére planeringen av
denna pilotstudie) introducerats till och genomgatt en utbildning i anvandningen av PAM.
Detta berorde dock inte de aktuella utredningshemmen dar PAM-intervjuerna genomfordes.

En intervjuguide konstruerades (se Bilaga 5). Utvérderingen avsag att fanga upp synpunkter
och erfarenheter fran personal som provat att anvanda de flesta sektioner i PAM i sin
utredningsverksamhet. Fragorna berérde innehall och beddmningssituation (t ex om innehallet
inom respektive delomrade var rimliga, om ndgot saknades, om nagot moment var svart att
genomfora). Intervjuerna genomfordes i form av gruppintervjuer med sammanlagt 10
personal fran utredningshemmet. Personalen hade varierande yrkesbakgrund som t ex
socionomer och behandlingsassistenter. Intervjun delades upp vid tva tillfallen och spelades in
pa band. Banden transkriberades och svaren sorterades utifran fragestéllningarna i
intervjuguiden med fokus pa fordelar och svagheter med att anvanda PAM i
utredningssituationen.

For att fa ytterligare underlag for att bedoma giltigheten i innehallet i PAM har projektet
kontaktat en grupp sjukskéterskor inom barnhalsovarden. De studerade materialet i de PAM-
avsnitt som innehaller bilder (Knowledge Cartoons) och semistrukturerade fragor samt
foraldraboken (Parent Booklet) for barn mellan 0-5 ar. Vi bad dem att granska fragorna
utifran de riktlinjer som finns inom den svenska barnhélsovarden for att underséka om
innehallet stamde 6verens med vad som rekommenderas i Sverige eller om nagot saknades.
Personalen inom barnhéalsovarden har till skillnad fran utredningshemmet, inte prévat att
anvanda PAM-materialet i sin verksamhet.

Arbetsprocessen

Projektansokan till stiftelsen Sévstaholm lamnades in hosten 2004. Under forsta halvaret 2005
arbetade projektgruppen med projektplanering. Rekrytering av utredningshem pagick under
hosten 2005 och darefter (vintern 2006) genomfordes informationstillfallen med personal pa
de utredningshem som forklarat sig intresserade av att inga i studien. Sammanlagt fick fyra
utredningshem information om studien. Fran tre av dessa rekryterades de sex foraldrar som
deltog i studien. Datainsamlingen inklusive intervjuer med professionella, rekrytering av
deltagare och genomférande av intervjuer med de sex foraldrarna tog sammanlagt 12
manader; forsta intervjun genomférdes mars 2006 och den sista mars 2007. Det var inte
mojligt att fran borjan bedéma exakt hur lang tid det skulle ta att samla in de minimala antal
studiedeltagare (5 personer) som behdévdes till studien. Hur manga foraldrar med
utvecklingsstorning som for tillfallet fanns pa dessa utredningshem och som skulle tacka “ja”
till deltagande var svart att forutse. Bearbetning av materialet och fardigstallande av rapport
genomfordes under hdsten 2007- hdsten 2008.
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Forskningsetiska dvervaganden

En forutsattning for att studien skulle kunna genomfdras var att skriftligt informerat samtycke
inhdmtades fran samtliga vardnadshavare fér barnet/barnen.

| prévningen av tillampbarheten for svenska férhallanden av PAM tillfragades familjer som
befann sig i en utredningssituation om de ville medverka i studien. Det handlade om familjer
dar socialtjansten har initierat en utredning om foraldrarnas omsorgsformaga och dar
utredning och planering av stodatgarder pagick. Det stéllde stora krav pa lyhordhet for
familjens behov av integritet fran samtliga personer som deltog i projektet. Det var viktigt att
forskningen inte ytterligare belastade en redan utsatt grupp som ofta ar beroende av hjélp och
stdd i sin vardag. | informationen om projektet till foraldrarna poéngterades det mycket tydligt
att PAM-bedémningen inte ingick i den ordinarie utredningen.

Kontaktpersonen for projektet (Lydia Springer) hade en central roll i kontakten med de
familjer som tillfragats om de ville medverka. Om intresse fanns hos en foralder att vara med
eller om de ville fa veta mer om studien gav kontaktpersonen muntlig och skriftlig
information om projektet. Informationen handlade om vad deltagandet skulle innebdra for
familjen, att det var frivilligt och att det nér som helst kunde avbryta sin medverkan. Med
hansyn till de speciella svarigheter som foljer av den intellektuella funktionsnedséttningen, att
forsta komplexa, abstrakta begrepp, lamnades informationen om projektet i narvaro av en
person fran FUB, som foretradare for personer med utvecklingsstorning. Foretradaren hade
till uppgift att upptacka eventuella svarigheter som foraldern kunde ha nar det gallde att forsta
vad som sades och att se till att foréldern fick nddvandig information for att kunna fatta ett
beslut. Detta medforde att en utomstaende (d v s som inte medverkade i projektet i dvrigt)
kunde lyssna och fanga upp vad som hande da informationen gavs och darmed fick en insyn i
processen. Dessutom informerades foraldrarna om maojligheten att vid informationstillféllet ta
med sig ndgon narstdende person.

Ansokan sandes till den regionala forskningsetikkommittén vid Uppsala universitet for
radgivning om etikprévning av projektet samt det forskningsetiska radet vid Socialstyrelsen.
Projektet har planerats och genomforts med utgangspunkt ifran de forskningsetiska rad som
erhallits.
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RESULTAT

PAM-intervjuer

Overensstammelse mellan bedémarna

Den forsta fragestallningen handlar om majligheten att genomfora systematiska bedémningar
av foraldraférmagor med hjélp av PAM. | denna studie anges inte resultatet av intervjuerna
dvs bedémningen av den enskilde foralderns formagor. Det ar enbart den observerade
Overensstdimmelsen mellan beddmarna i anvadndningen av svarskriterierna som redovisas.

Tabell 1 och 2 visar resultatet av de bade bedomarnas skattningar av svaren vid respektive
intervju och tyder pa att det fanns en generellt god observerad dverensstammelse mellan
bedomarna. Tabellerna beskriver: Antal intervjuade foréaldrar per fraga, antal intervjuade
personer som beddmarna bedémt lika enligt indelningen i tre svarskategorier (bristfallig,
tillracklig eller god kunskap) samt indelning i tva sammanslagna svarskategorier (bristfallig
eller tillracklig/god kunskap). Ett exempel ar fraga 2B i Tabell 1 som visar atti 5 av 6
intervjuer har bada bedémarna (intervjuarna) bedémt svaren pa fraga 2B enligt samma
kategori. Detta innebar att antingen har bada bedomt att svaren innebér att foraldern har
bristfallig kunskap eller sa har bada bedomt att svaren pekar pa tillracklig kunskap eller bada
har bedomt att foraldern har god kunskap osv. Sammantaget har svaren pa fraga 2B bedomts
lika av bada bedomarna i fem intervjuer. Om man daremot jamfor svaren enligt de
sammanslagna kategorierna (antingen bristfallig eller tillracklig/god kunskap) har svaren pa
fraga 2B bedomts lika i samtliga (n=6) intervjuer. | Bilaga 3 ar fragorna utskrivna for att ge en
uppfattning om vad varje fraga handlar om.

Av resultatet i Tabell 1 framgar aven att det finns ett antal fragor som inte har stéllts till
samtliga mammor i studien (kolumnen antal intervjuade personer per fraga). Den framsta
anledningen till bortfallet av fragor berodde pa att fragorna, i en del fall, inte var lampliga att
stélla under intervjun med héanvisning till situationen. Enligt anvisningar i PAM-manualen
staller man t ex endast de specifika fragor som relaterar till barnets alder (aldersadekvata
fragor).
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Tabell 1

Bildmaterialet (Knowledge Cartoons). Antal intervjuade personer per fraga (sammanlagt 68 fragor) och

antal personer som bedomts lika av tvd bedémare (inom 34 omréden).

telefonanvéandning

Item Antal intervjuade | Antal intervjuade | Antal intervjuade personer som
(fragor) personer per frdga | personer som bedémts lika av tva bedomare
bedémts lika av enligt sammanslagna kategorier
tva bedomare (bristfallig eller tillracklig/god
enligt ndgon av kunskap)
kategorierna
(bristfallig,
tillrécklig eller god
kunskap)
1.B Matning 6 5 5
1.C Matning 6 3 6
2.B Barnets halsovard- 6 5 6
generellt
2.C Barnets halsovard- 6 3 6
generellt
3.B Barnets halsovard- 6 4 4
hygien
3.C Barnets halsovard- 6 3 5
hygien
4.B Barnets halsovard- 6 5 6
lamplig klédsel
4.C Barnets halsovard- 6 6 6
lamplig klédsel
5.B Foralder- gensvar 6 4 6
5.C Foralder- gensvar 6 5 6
6.B Visuell stimulans 6 6 6
6.C Visuell stimulans 6 3 5
7.B Motorisk stimulans 6 5 6
7.C Motorisk stimulans 6 6 6
8.B Spréak- stimulans 6 5 6
8.C Spréak- stimulans 6 4 5
9.B Ledning och kontroll |6 4 6
9.C Ledning och kontroll |6 5 6
10.B Ansvar sjélvstadighet | 6 5 6
10.C Ansvar sjélvstadighet | 6 4 5
11.B Hushallsrutiner 6 5 6
11.C Hushallsrutiner 6 5 5
12.B Foralders- 6 4 5
tidsuppfattning
12.C Foralders- 6 4 6
tidsuppfattning
13.B Fardigheter- 6 5 6
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Item
(fragor)

Antal intervjuade
personer per fraga

Antal intervjuade
personer som
beddmts lika av
tva bedémare
enligt ndgon av
kategorierna

Antal intervjuade personer som
bedémts lika av tva bedomare
enligt sammanslagna kategorier
(bristfallig eller tillracklig/god
kunskap)

(bristfallig,
tillracklig eller god
kunskap)
13.C Fardigheter- 6 2 5
telefonanvéndning
14.B Fardigheter — 6 6 6
forflyttning, resor
14.C Fardigheter — 6 5 6
forflyttning, resor
15.B Ekonomi 6 4 6
15.C Ekonomi 6 4 5
16.B Inkdp 6 4 6
16.C Inkdp 6 5 6
17.B Matlagning 6 5 6
17.C Matlagning 6 5 5
18.B Personlig hygien 6 5 6
18.C Personlig hygien 5 4 5
19.B Hygien- kok 6 4 6
19.C Hygien- kok 6 6 6
20.B Hygien- vardagsrum |6 3 5
20.C Hygien- vardagsrum |6 6 6
21.B Hygien- sovrum 6 4 6
21.C Hygien- sovrum 6 6 6
22.B Hygien- badrum 6 4 6
22.C Hygien- badrum 6 6 6
23.B Sékerhet- allmén 6 3 6
23.C Sékerhet- allmén 6 4 5
24.B Sékerhet- kok 6 5 6
24.C Sékerhet- kok 6 4 6
25.B Sékerhet- 6 3 6
vardagsrutiner
25.C Sékerhet- 6 4 6
vardagsrutiner
26.B Sékerhet- sovrum 6 6 6
26.C Sékerhet- sovrum 6 4 6
27.B Sékerhet- badrum 6 6 6
27.C Sékerhet- badrum 6 4 6
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Item Antal intervjuade | Antal intervjuade | Antal intervjuade personer som
(fragor) personer per fraga | personer som bedémts lika av tva bedomare
beddmts lika av enligt sammanslagna kategorier
tva bedémare (bristfallig eller tillracklig/god
enligt ndgon av kunskap)
kategorierna
(bristfallig,
tillracklig eller god
kunskap)
28.B Sékerhet- utomhus 6 6 6
28.C Sékerhet- utomhus 6 3 6
29.B Sékerhet- Misshandel |5 3 5
29.C Sékerhet- Misshandel |5 2 5
30.B Halsovard- foralders |6 6 6
psykisk hélsa
30.C Halsovard- foralders |6 3 5
psykisk hélsa
31.B Halsovard- foralders |6 6 6
fysisk hélsa
31.C Halsovard- foralders |6 5 6
fysisk hélsa
32.B Halsovard- hygien 6 6 6
32.C Halsovard- hygien 6 6 6
33.B Relationer 6 3 6
33.C Relationer 6 4 6
34.B Stdd och resurser 6 5 6
34.C Stdd och resurser 6 4 5

Overensstammelsen Gver tre bedémningskategorier (bristfallig, tillracklig eller god kunskap)
Som framgar av Tabell 1 har det i samtliga (sex) foraldraintervjuer varit en observerad
overensstammelse mellan bedémarna for 15 av 68 delfragor (4C, 6B, 7C, 14B, 19C, 20C,
21C, 22C, 26B, 27B, 28B, 30B, 31B, 32B, 32C). Vilket innebér att bedémarna har anvant
svarskriterierna for att bedoma bristande, tillréacklig eller god kunskap pa ett likartat satt i
bedémningen av svaren fran de sex intervjuerna. Om man lagger till de 19 delfragor dar det
fanns en 6verensstdammelse mellan bedémarna i fem av sex intervjuer (1B, 2B, 4B, 5C, 7B,
8B, 9C, 10B, 11B, 11C, 13B, 14C, 16C, 17B, 17C, 18B, 24B, 31C, 34B) blir resultatet att det
sammanlagt ar 34 av 68 delfragor dar det fanns en observerad 6verensstammelse.

For ytterligare 21 fragor fanns det en 6verensstammelse i fyra intervjuer (3B, 5B, 8C, 9B,
10C, 12B, 12C, 15B, 15C, 16B, 18C, 19B, 21B, 22B, 23C, 24C, 25C, 26C, 27C, 33C, 34C).

For 13 delfragor (1C, 2C, 3C, 6C, 13C, 20B, 23B, 25B, 28C, 29B, 29C, 30C, 33B), har det
funnits en observerad dverensstammelse i endast tre eller tva intervjuer. Aven om det var
svart att avgora vad den bristande 6verensstammelsen beror pa eftersom intervjuerna &r fa och
materialet begransat, kan en hypotes vara att féraldrarna har svarigheter inom vissa av dessa
omraden. Detta kan ha paverkat svaren och svarigheterna for bedomarna att ratt bedéma/tolka
dem. Med hanvisning till den kliniska erfarenhet som finns kring foraldraskap och
funktionsnedsattning, &r omraden som handlar om relationer, ekonomi, sakerhet, planering
och tid sarskilt svara att hantera for personer med utvecklingsstorning. Detta antagande kan
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dock inte vara hela forklaringen eftersom det &ven fanns en total observerad
dverensstammelse nar det géllde andra fragor inom dessa omraden.

Overensstammelsen éver sammanslagna bedémningskategorier (bristféllig eller
tillrdcklig/god kunskap)

Resultatet (Tabell 1) visar en observerad 6verensstammelse for 55 av 68 fragor nar
svarskriterierna delats in i de tva sammanslagna kategorierna bristfallig eller tillracklig/god
kunskap. Lagger man till de 13 fragor dar bedémningarna 6verensstamde i fem av sex
intervjuer ar det en observerad Gverensstammelse for samtliga fragor utom en (fraga 3B).
Analysen av bedémningen av svaren pa fraga 3B visar att den laga 6verensstammelsen
handlade om brister i samband med dokumentationen av intervjusvaren. Sammanfattningsvis
var det en observerad Gverensstammelse for 67 av de 68 fragorna avseende bedémning av
bristfallig eller tillracklig/god kunskap.

Tabell 2
Foraldraboken (Parent Booklet). Antal intervjuade personer per fraga och antal personer som bedémts
lika av tva bedomare.

Item Antal intervjuade | Antal intervjuade Antal intervjuade personer som
(fragor) personer per personer som bedomts lika av tva beddmare
fraga bedémts lika av tva | enligt sammanslagna kategorier

bedémare enligt (bristfallig eller tillracklig/god
nagon av kunskap)
kategorierna
(bristfallig, tillracklig
eller god kunskap)

1. Matning -formdgal |5 3 3

2. Matning -formaga 4 |3 3 3

3. Matning -formdga7 |5 5 5

4. Matning —formadga 9 |5 5 5

5. Halsovard -allmdn1 |6 5 6

6. Halsovard -allman2 | 6 4 6

7. Halsovard-allman 3 |6 5 5

8. Halsovard-allman4 |6 5 6

9. Halsovéard -allmdn 6 |6 3 6

10. Halsovard-allman 8 |6 3 5

11. Halsovard-hygien 1 |3 2 2

12. Halsovard-hygien 2 |3 2 2

13. Halsovard-hygien 6 |2 1 1

14. Foralders—gensvar 11 | 4 3 4

15. Fordlders—gensvar 15 | 1 1 1

16. Simulans —motorik 4 |5 4 5

17. Stimulans-motorik 22 | 1 1 1

18. Vagledning 2 4 1 4

19. Vagledning 3 5 4 4

20. VVagledning 7 0

21. Ansvar- 1 1 1

sjélvstandighet 5
22. Ansvar- 1 1 1
sjalvstandighet 6

23. Hushallsrutiner 1 6 6 6

24. Hushallsrutiner 3 6 3 6

25. Hushallsrutiner 4 6 6 6

26. Hushallsrutiner 5 6 6 6

27. Hushallsrutiner 6 6 6 6

28. Forélders- 6 6 6
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ltem
(fragor)

Antal intervjuade
personer per
fraga

Antal intervjuade
personer som
bedémts lika av tva
bedémare enligt
nagon av
kategorierna
(bristfallig, tillracklig
eller god kunskap)

Antal intervjuade personer som
bedomts lika av tva beddmare
enligt sammanslagna kategorier
(bristfallig eller tillracklig/god
kunskap)

tidsuppfattning la

29. Forélders-
tidsuppfattning 1b

6

30. Foralders-
tidsuppfattning 1c

6

31. Foralders-
tidsuppfattning 1d

32. Foralders-
tidsuppfattning 19

33. Forélders-
tidsuppfattning 5

34. Forélders-
tidsuppfattning 6

35. Forélders-
tidsuppfattning 7

36. Foralders-
tidsuppfattning 8

37. Fardigheter-
telefonanvéndning 4

38. Fardigheter-
telefonanvéndning 6

39. Fardigheter-
telefonanvéndning 7

40. Férdigheter —
forflyttning, resor 4

41. Férdigheter —
forflyttning, resor 5

42. Fardigheter —
forflyttning, resor 6

43. Fardigheter —
forflyttning, resor 7

44, Ekonomi 1

45, Ekonomi 2

46. Ekonomi 3

47. Ekonomi 4b

48. Ekonomi 4c

49. Ekonomi 4d

50. Ekonomi 6

51. Inkdp 5

52. Matlagning 1

53. Matlagning 4

54. Tvatt 4

55. Kdkshygien 1

56. Kbdkshygien 4

57. Kbkshygien 8

58. Kbkshygien 13

59. Allman sékerhet 1

60. Allman sakerhet 6

61. Allman sakerhet 13

62. Sékerhet i kok 3

63. Sékerhet utanfor

DO ! (DD |DH|O|O|!' [OO]! |[OO|O|O

NI [ODO|W|IO OO |O|A|! (O |[OO|O|O
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Item Antal intervjuade | Antal intervjuade Antal intervjuade personer som
(fragor) personer per personer som bedomts lika av tva beddmare
fraga bedémts lika av tva | enligt sammanslagna kategorier
bedémare enligt (bristfallig eller tillracklig/god
nagon av kunskap)
kategorierna
(bristfallig, tillracklig
eller god kunskap)
hemmet 6
64. Sékerhet utanfor 6 3 4
hemmet 9
65. Fysiska 6vergrepp1l |5 4 4
66. Fysiska 6vergrepp2 |1 1 1
67. Fysiska 6vergrepp 3 |1 1 1
68. Kénslomassiga 5 4 4
Overgrepp 1
69. Kanslomassiga 1 1 1
Overgrepp 2
70. Kénslomassiga 1 0 0
Overgrepp 3
71. Sexuella 6vergrepp 1 |5 4 5
72. Sexuella dvergrepp 2 | - - -
73. Sexuella dvergrepp 3 | - - -
74. Foralders halsovard- |6 6 6
psyKkisk hélsa 2
75. Foralders halsovard- |6 5 5
psykisk hélsa 3
76. Foralders halsovard- |6 4 4
psykisk hélsa 4
77. Foralders halsovard- |6 6 6
psykisk hélsa 5
78. Foralders halsovard- |6 6 6
psykisk hélsa 6
79. Foralders halsovard- |6 5 5
fysisk halsa 1
80. Foralders halsovard- |5 5 5
fysisk hdlsa 4
81. Foralders halsovard- |6 3 6
fysisk hélsa 5
82. Foralders halsovard- |6 6 6
fysisk halsa 7
83. Foralders halsovard- |6 6 6
egenvard 7
84. Relationer 1 6 6 6
85. Relationer 4 6 3 3
86. Relationer 5 6 5 5
87. Relationer 7 6 4 4
88. Stdd och resurser 1 | 6 6 6
89. Stéd och resurser2 | 6 6 6
90. Stod och resurser3 | 6 6 6

Som framgar av Tabell 2 ar det ett stort antal fragor bland de totalt 90 fragorna i
"foraldraboken” som inte stallts till samtliga mammor (t ex Matning 4; Halsovard-hygien 1, 2
och 6; Foralder-gensvar 11 och 15; Stimulans-motorik 22; Vagledning 2 och 7; Ansvar-
sjalvstandighet 5 och 6; Fardigheter- telefonanvandning 6; Ekonomi 4b och 4d; Allméan
sékerhet 6; Sékerhet utanfér hemmet 6; Fysiska dvergrepp 2 och 3; Kénslomassiga 6vergrepp
2 och 3; Sexuella 6vergrepp 2 och 3; ). Dock bor noteras att for tva tredjedelar av fragorna dar
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fem eller sex foraldrar svarat pa fragorna 6verensstamde bedémningarna av svaren (49 av 70
fragor).

Anledningen till bortfallet av vissa fragor berodde pa att fragorna inte var tillampliga i vissa
fall och man endast stallde fragor som relaterade till barnets alder (aldersadekvata fragor). En
annan forklaring till bortfallet av en del andra fragor berodde pa att intervjuarna valde bort de
fragor som de bedomde var omoderna. En fraga handlade om mynttelefon (Fardigheter-
telefonanvandning 6), vilket man under studiens gang valde att inte stéalla da den kandes
forlegad. En annan fraga handlade om hur man skulle forvara viktiga papper och dokument
(Hushallsrutiner 3). | listan angavs exempel pa dokument som i dagens samhélle inte langre
betraktas som nagot man behdver skydda (t ex personbevis) da det kan bestéllas pa nytt fran
myndigheten. Aven att begara att foraldern ska kunna fylla i en check (Ekonomi 4d) verkade
inte rimligt n&r checkar knappast anvénds langre.

Kulturella skillnader som speglades i materialet var ytterligare en anledning till att en del av
fragorna utelamnades. En fraga handlade om kunskap om elektricitet som ansags vara alltfor
bunden till den kulturella kontexten (Allman sakerhet 6). En annan fraga handlade om att
foraldern skulle visa att den kunde fylla i bankens inbetalningskort. Denna fraga var inte
anpassad till dagens svenska forhallanden (Ekonomi 4b) och valdes darfor bort.

Den sista anledningen till varfor en del fragor togs bort hade samband med att formuleringen
av fragorna ansags vara bristfallig. Det fanns foljdfragor efter varje huvudfrdga om évergrepp
(Fysiska Overgrepp 2, 3; Kénslomassiga 6vergrepp 2, 3; och Sexuella 6vergrepp 2, 3) som léd
"GOr du s& mot ditt barn?”. Intervjuarna var obekvama i situationen och valde darfor att
utelamna dessa fragor.

Analys av bristande 6verensstammelse

Nér det galler anvandningen av kriterierna for att bedéma intervjusvaren kunde skillnader i
bedomningarna noteras for enstaka fragor. Nar intervjuarna bearbetade svaren, gjordes en
sortering av mojliga forklaringar till skillnaderna i bedémningen. Det blev tre kategorier: 1)
Brister i dokumentationen (slarvfel), 2) Brister pa grund av krav som géallde detaljer och
upprakningar, 3) Brister pa grund av olika tolkningar av innebdrden i vissa ord.

Den forsta kategorin handlade helt enkelt om den ”manskliga faktorn” eller vad vi har valt att
kalla brister i dokumentation (”slarvfel”). Det handlade om att nagon av intervjuarna t ex hade
missat att skriva ned allt mamman sagt eller raknat antal svar slarvigt, eller hade missat att fér
stunden uppmarksamma en viktig del av mammornas svar vid skattningarna.

Den andra kategorin handlade om skillnader i hur man vérdesatte och réknade antal exempel
som foraldrarna gav. Svarskriterierna ar i vissa avseenden mycket detaljerade, vilket innebér
att en liten skillnad kan ha en stor betydelse for vilken podngsattning man ger. Ett exempel
var fragan 1C dar man skulle ge minst tre exempel av olika typer av mat som man kunde
introducera under avvanjningen. En féréalder uppgav bade "fruktpuré” och "aprikospuré”. En
intervjuare raknade detta som ett exempel pa mat da man ansag att aprikospuré var samma sak
som fruktpuré, den andre ansag att det kunde raknas som tva olika exempel pa mat. En poangs
skillnad kunde i vissa fall vara avgorande for om féraldern blev bedémd att ha adekvata eller
bristande kunskaper inom ett visst omrade.
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Detta innebér att om en foralder har en god verbal formaga och kan ge manga goda forslag, sa
skulle en poang mer eller mindre inte bli sa betydelsefull. I de fall foraldern inte kan ge sa
manga exempel, vilket ar en vanlig konsekvens vid utvecklingsstorning, kan en poéang mer
eller mindre vara avgorande.

Den tredje kategorien handlade om tolkning av svarskriterierna eller de ord som foréaldern har
anvant. Det kunde konstateras att det ibland fanns for stort tolkningsutrymme. Forélderns svar
kanske inte fanns uppréknade bland de givna alternativen, vilket innebar att intervjuarna
maste gora en egen tolkning av betydelsen av foralderns svar. Nar skattningen genomfordes
drog intervjuarna olika slutsatser utifran svarskriterierna genom att de lade olika vikt vid
foralderns respons. Ett exempel var nér foraldern skulle beratta vad hon skulle gora for sitt
barn som grat fortvivlat i sin barnhage (Féralders gensvar 5B). For att formagan skulle bli
bedomd som "God” behdvde responsen indikera att foraldern svarade bade pa barnets
kanslomassiga och fysiska behov. Nar en mamma uppgav "att ta upp barnet” sa var inte
intervjuarna dverens om detta skulle rdknas som att mamman uppfyllde antingen barnets
fysiska eller kansloméssiga behov eller bada behoven.

Ett annat exempel handlade om nér barnet kom for sent till skolbussen och vad foréldern
skulle kunna gora for att undvika detta i fortsattningen (12B foréaldrabladet). For att kunna
uppna kriteriet "God formaga” behdvde foraldern svara att hon/han borde ta ansvar for att
barnet skulle komma upp i tid pA morgonen. En mamma i studien sade att hennes barn, som
var 12 ar, sjalv skulle ta ansvar for att stalla klockan. En av intervjuarna tyckte att barnet var
for ung for att kunna forvéntas stélla klockan och den andre tyckte att det var ett
aldersadekvat krav.

Sammantaget visar denna analys av orsakerna till bristande dverensstimmelse att det var
ungefér lika vanligt att det uppstod skillnader mellan bedémarna p g a att man inte
dokumenterat tillrackligt val (slarvfel), svarigheter vid anvandningen av svarskriterierna
betraffande detaljer och uppréakningar samt pa grund av olika tolkningar av svarskriterierna.

Foréaldrarnas uppfattning om PAM

| syftet ingick att undersoka hur foraldrarna uppfattade innehallet i PAM-materialet och hur
de upplevde intervjuerna. Efter respektive PAM-intervju ombads forédldrarna att fylla i ett
anpassat frageformular.

Att forestalla sig vad det kan innebéra att inga i en vetenskaplig studie kan vara svart for vem
som helst. Nar man har intellektuella begrésningar pga av en utvecklingsstorning, kan det
ocksa bidra till sarskilda svarigheter att forestalla sig och sedan ta stallning till om man vill
delta i en studie eller inte. Samtliga deltagare visade i borjan av intervjun tecken pa nervositet
eller osékerhet. Till exempel, var en mamma inledningsvis patagligt nervos och radd for att
svara “fel”, men hon kunde sd smaningom slappna av. Enligt hennes egen beskrivning hade
hon stérkts av intervjun och konstaterade att hon “kunde faktiskt en massa saker”. Oron
bedomdes inte ha varit 6vermaktig for ndgon av deltagarna i studien, snarare uttryckte ett
flertal mammor under intervjun att de tyckte att det var intressant och roligt att svara pa
fragorna.

Eftersom bildmaterial formodligen inte &r vanligt att ha med i en barnavardsutredning,
stalldes fragor om vad foraldrarna tyckte om bilderna samt om bilderna var svara att forsta.
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Tre av de sex personerna som deltog i studien tyckte att bilderna var latta att forsta och de
évriga skattade mittemellan. En foralder kommenterade: ”Det var svart att veta hur mycket
man skulle saga, hur man skulle uttrycka sig, men fragorna var latta.”

Nar de tillfragades om bilderna var latta eller svara att uppfatta, tyckte fyra av foraldrarna att
de var latta och tva mittemellan. En foralder kommenterade, ”"Men det kéandes lite konstigt att
titta pa bilder. Skulle kannas mer naturligt utan bilder.” Pa fragan om de tyckte att nagot
saknades i materialet svarade fem foraldrar ”Nej”. En svarade "Ja” och skrev: "Hur det kdnns
att vara mamma, sjalva mammarollen. Hur det ar att leva i vardagen med ett funktionshinder,
utifran mig och inte utifran fragorna.”

Eftersom PAM-materialet innehaller manga fragor, tillfragades aven foraldern vad de tyckte
om antalet fragor. Samtliga deltagare tyckte att det var varken for manga eller for fa fragor.
En kommenterade att hon “trodde att det skulle vara flera”.

Pa fragan hur foraldrarna hade uppfattat intervjuerna var responsen huvudsakligen positiv. En
foralder sa ”Det var roligt”. Aven om en foralder kommenterade att det var nervést i borjan
skrev hon sedan: “men, det gick dver”. En annan foralder skrev att frdgorna var "tontiga
ibland”. Ett flertal av foraldrarna beréttade att de tyckte att denna studie behdvs och ar viktig
eftersom de ofta kande sig ifragasatta och fel bedémda. De upplevde en frustration dver att
inte ha blivit forstadda i samband med utredningar och berattade om sina tankar om varfor
man behdévde ta hansyn till deras svarigheter.

Vikten av att bidra till att andra foraldrar med liknande svarigheter som de sjalva har far en
rattvis bedomning, var ett dterkommande tema fran de foraldrar som ingick i studien. Genom
att stalla upp i studien hoppades foraldrarna att andra foraldrar i liknande situation skulle fa
ett battre bemdotande i samband med barnavardsutredningar. Intervjuarna noterade att samtliga
foraldrar visade stor uthallighet och samarbetsvilja under studiens gang. De var noga med att
bli forstadda och hade en positiv instéallning under hela processen.

Eftersom deltagarna fick mojlighet att ha nagon nérst_z_‘iende med under PAM-intervjun, valde
nagra av mammorna att barnets far skulle vara med. Aven om pappornas uppfattning inte
ingick i utvarderingen, kan vi konstatera att responsen var positiv dven fran dem.

Slutligen stalldes en fraga som handlande om féréldrarnas upplevelse av att det under
intervjusituationen var en person som fragade och en som lyssnade. Samtliga tyckte att det
gick bra och att det inte var nagot konstigt eller annorlunda med det.

Jamforelse mellan PAM och barnavardsutredningar

Har presenteras resultatet som avser att besvara den andra, tredje och fjarde fragestallningen.
Dessa fragestallningar avser att utrona om PAM skulle kunna vara ett praktiskt anvandbart
instrument i socialtjanstens utredningsarbete, som ett komplement till ordinarie
utredningsmetoder nar nagon av foraldrarna har en utvecklingsstorning. Analysen baseras pa
socialtjanstens dokumentation av fyra barnavardsutredningar.
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Hur har man gatt tillvaga for att utreda foraldraformaga?

| barnavardsutredningarna redovisade socialsekreterarna olika kallor varifran de hamtade
uppgifterna som stod i utredningarna: BB-avdelningen, BVC, forskolan, familjens
handldggare pa enheten for ekonomiskt bistand, boende- och familjestodjaren,
utredningshemmen och via samtal med barnen och pappan (i det fallet féraldrarna inte bor
tillsammans). Aven tidigare dokumentation i samband med tgarder och insatser redovisades i
utredningen. Samtliga socialsekreterare uppgav att de hade haft samtal med foraldrarna.
Ibland framkom det exakt vilka personer de hade intervjuat, andra ganger var det mer oklart
vem som lamnat informationen. Ibland uppgavs “utredande natverksmote” som
informationskélla. 1 en utredning framgick att socialsekreteraren hade traffat barnet, men inte
haft ndgra barnsamtal eftersom en sarskild utredning genomférts vid utredningshemmet dar
en beskrivning av barnet ingick. I en annan utredning uppgav man att hembesok hos
foraldrarna hade forekommit.

| tre fall (av fyra) saknas uppgifter om anvandning av strukturerade metoder och/eller
bedémningsinstrument i utredningarna. 1 ett fall angav man att “enskilt samtal holls utifran ett
intervjuformular” utan att narmare precisera vilket formular som anvandes eller vad det
innehall. 1 ndgot fall hanvisade socialsekreteraren till att man hade "f6ljt barnkonventionens
bestammelser utifran socialtjanstlagen”.

Hur har man anpassat utredningen av foraldraférmaga nar foraldrarna
har utvecklingsstérning?

| tre av de fyra utredningarna har man tagit upp att féréldern har en utvecklingsstérning
(observera att i samtliga fall var mammans utvecklingsstorning kand). | tva av utredningarna
framgar det att man har reflekterat éver hur funktionsnedsattningen skulle kunna paverka
foraldraformagan. | endast en utredning framgar vikten av att hamta in kompletterande
uppgifter eller kunskaper om funktionsnedsattningen. Det framgick inte i ndgon av
utredningarna pa vilket sétt man under utredningen hade tagit hansyn till
funktionsnedsattningen och anpassat utredningsforfarandet utifran att foraldern har en
utvecklingsstorning.

Vilka omraden har socialsekreterarna undersokt nar det galler
foraldrarnas kunskaper, fardigheter och formagor att tillgodose barnets
behov?

Det skriftliga materialet i barnavardsutredningen analyserades utifran de omraden som
redovisas i PAM. PAM:s teoretiska grund utgdr ifran att det &r meningsfullt att dela in
foraldraformagan i olika delar sdsom kunskaper, fardigheter och tillampning for att fa fram
vilka forutsattningar foraldern har med sig in i foraldrarollen och pa vilket sétt hon/han
anvander sig av dessa kompetenser for att méta barnets behov (kvalité pa omsorgsformaga).
Med utgangspunkt ifran PAM:s struktur finns det 34 mojliga doméaner (omraden) som anses
vara viktiga att berora i en barnavardsutredning. Dessa omraden ger en stor spridning over de
olika aspekter som berdr bade foralderns ansvar och barnets behov. Infor analysen lades nagra
av omradena i PAM samman, "Barnets halsovard” (generellt, hygien och behov av lamplig
kladsel) och "stimulans” (visuell, motorisk och spraklig). Darmed blev det sammanlagt 30
omraden som anvandes i jamforelsen med texten i barnavardsutredningarna.
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Tabell 3
Omréden i PAM som finns omnamnda i barnavardsutredningarna nar det galler féraldrarnas formagor
uppdelat pa kunskaper (K), fardigheter (F) och tillampning (T)

PAM OMRADEN Utredning | Utredning | Utredning | Utredning
1 2 3 4
1. Barnets behov. Matning K: K: X K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: X T: X
2. Barnets behov. Halsovard K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: T: X
3. Barnets behov. Foralderns inkannande och K: X K: X K: K:
kommunikation F: F: F: X F:
T: X T: X T: X T: X
4, Barnets behov. Stimulans K: X K: K: K:
F: X F: F: X F:
T: X T: T: T: X
5. Barnets behov. Ledning och kontroll K: X K: K: K:
F: F: F: X F:
T: X T: T: X T:
6. Barnets behov. Ansvar och sjalvstandighet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: X T:
7. Hushéllsrutiner K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: X T: T: T: X
8. Tidsuppfattning K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: X T: X
9. Férdigheter- telefonanvandning K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
10. Férdigheter — forflyttning, resor K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
11. Ekonomi K: K: X K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: T: X
12. Inkop K: K: X K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
13. Matlagning K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
14. Personlig hygien K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
15. Hygien i koket K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: X T: X
16. Hygien i vardagsrummet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: X T: X
17. Hygien i sovrummet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: X T: X
18. Hygien i badrummet K: K: K: K:
F: F: F: F:
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PAM OMRADEN Utredning | Utredning | Utredning | Utredning
1 2 3 4
T: T: X T: X T: X
19. Allman sakerhet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: T: X
20. Sékerhet i koket K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
21. Sakerhet i vardagsrummet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
22. Sakerhet i sovrummet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
23. Séakerhet i badrummet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T:
24, Sékerhet utanfér hemmet K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: T:
25. Misshandel — konsekvenser K: K: X K: K:
F: F: F: X F:
T: T: X T: X T:
26. Halsovard — psykisk halsa K: X K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: X T:
27. Halsovard — fysisk hélsa K: K: X K: K:
F: X F: F: F:
T: T: X T: T: X
28. Halsovard — egenvard K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: T: T: X
29. Relationer K: K: K: K:
F: F: F: F:
T: T: X T: T: X
30. Stdd och resurser — anvandning K: K: X K: K: X
F: X F: F: X F:
T: X T: X T: X T: X
Totalt antal svar av 30 majliga omraden: 7 17 13 16

Analysen av de fyra barnavardsutredningarna visade att av 30 majliga antal PAM omraden,
redovisade utredningarna 7, 17, 13 respektive 16 omraden (se Tabell 3 ovan). Resultatet
visade saledes att mellan 43 % och 77 % av omradena i PAM saknades.

Det framgar av Tabell 3 att endast ett PAM omrade finns representerat i samtliga utredningar
”Foralderns inkdnnande och kommunikation” (Parental Responsiveness # 3). Informationen
var dock inte heltackande da utredningarna inte hade redovisat information pa samtliga nivaer
d v s foralderns brister/tillgangar vad galler kunskaper, fardigheter och tillampning for att
tillgodose barnets behov inom omradet.

Vidare fanns det bara ett PAM omrade dar en utredning gav en heltackande redovisning pa
alla tre nivaer, d v s vilka kunskaper och fardigheter foraldern hade néar det géllde att
stimulera barnets utveckling samt hur foréaldern tillampade dessa kunskaper. Detta omrade var
”Stimulans” #4.

24



Det fanns aven PAM omraden som inte nagon av utredningarna berdrde. Dessa omraden
handlar om hur man Kklarar av att hitta viktiga telefonnummer och ringa samtal (Fardigheter-
telefonanvandning #9), fardas med buss/tag (Fardigheter — forflyttning, resor #10), hur man
klarar av att laga mat (Matlagning #13), halla en god hygien (Personlig hygien #14), samt
uppratthalla sakerhet i olika delar av hemmet (Sakerhet i koket #20, vardagsrummet #21,
sovrummet #22 och badrummet #23).

Tabell 4
Antal PAM omraden dar respektive barnavardsutredning har omnamnt féralderns kunskaper,
fardigheter och/eller tillampning

Barnavards- Kunskaper Fardigheter Tillampning
utredning

Utredning # 1 4 omraden 3 omraden 5 omraden
Utredning # 2 7 omraden 0 omraden 15 omraden
Utredning # 3 0 omrade 4 omraden 12 omraden
Utredning # 4 1 omrade 0 omraden 16 omraden

Tabell 4 visar att man i dessa utredningar huvudsakligen har inriktat bedémningen pa
tillampning och inte vilka kunskaper och fardigheter foraldern hade. Nagra exempel handlade
om att barnet fick for lite mat, foraldern hade for otydliga granser, eller att foraldern inte kom
till dagis och lamnade sitt barn i tid. Dessa uppgifter saknade information som professionella
kunde anvénda sig av for att veta hur de skulle ga vidare med planering av insatser. |
utredningen kunde man t ex konstatera att barnet inte fick tillrackligt med mat, men det fanns
ingen information om huruvida foraldern besatt kunskaper om vad ett barn behévde i form av
naringsrik kost och om foréldern hade forvarvat de fardigheter som behdvdes for att kunna
laga maten. Kunskaper och fardigheter ar viktiga att ha med, da de ger en bild om vilka
forutsattningar foraldern har att genomfora/fullfolja den forvantade uppgiften.

Redovisning av foraldrarnas kunskaper var sarskilt underrepresenterad i utredningarna. | en
utredning (utredning #2) fanns 7 omraden omnamnda som gav information om foralderns
kunskaper men i en annan utredning (utredning #3) konstaterades total avsaknad av
information om foralderns tillgang till eller brister pa kunskaper pa nagot omrade.

Omraden som saknas i PAM

Analysen av dokumentationen i barnavardsutredningarna med hjalp av jamforelsen med
PAM-omraden visade att det fanns nagra aspekter av foraldraférmagan som framkom i
barnavardsutredningarna men dar det saknades ett motsvarande omrade i PAM. Det var
aspekter som beddmdes vara viktiga for foraldrafunktionen och som dven kunde vara en
konsekvens av funktionsnedséttningen. Ett exempel var beskrivning av forélderns
tillgang/brister nar det gallde flexibilitet och formaga att improvisera. Ytterligare ett exempel
ar att barnavardsutredningarna i flera fall gav mycket omfattande skrivningar om barnet,
vilket ar en central del av en barnavardsutredning. Detta ges mindre utrymme i PAM.

Professionellas erfarenheter av PAM

Vid tva tillfallen har intervjuer skett med personal pa ett akut- och utredningshem som har
provat att anvanda PAM i det ordinarie arbetet. Detta akut- och utredningshem ingick inte i
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pilotstudien i 6vrigt. En del av personalen hade gatt en PAM-utbildning, medan andra har fatt
vagledning av kollegor kring de delar som anvénts. Det &r viktigt att poangtera att personalen
vid detta utredningshem inte har anvant PAM i sin helhet. De har anvént delar av PAM-
materialet som ett komplement till sina ordinarie utredningsmetoder och material. Aven detta
resultatavsnitt ar relaterat till syftet d v s att underska om PAM skulle kunna vara relevant
och praktiskt anvandbart i socialtjanstens utredningsarbete.

| detta delmoment samlades uppgifter in som ror de professionellas erfarenhet av att ha provat
delar ur den preliminéra svenska versionen av PAM. En frageguide konstruerades med fragor
som berdrde innehall och bedémningssituation (bilaga 6). Den avsag att fanga upp
personalens synpunkter och erfarenheter av att anvdnda PAM i sin utredningsverksamhet.

Nyttan med PAM

Forsta fragan till personalen handlade om vad personalen tyckte allmant om PAM. En av de
forsta, spontana reaktionerna var att personalen upplevde PAM-materialet som ”mycket
omfattande, odverskadligt”. Samtidigt berattade de att de har saknat en metod for att ta reda
pa vad foraldrarna har for forutsattningar (vad foraldrarna har for kunskaper om barns behov
och om sitt fordldraansvar). De menade, att nar familjerna kom till utredningshemmet, blev
bristerna hos foraldrarna patagliga. Genom PAM fick man méjlighet att ta reda pa om
foraldern éverhuvudtaget har nédvandiga kunskaper for att gora ratt. Som en informant
berattade, "Forut hade vi ju egentligen inga redskap for att ta reda pa vad de faktiskt kan. Vi
kunde gdra observationer, men daremot sa hade vi inte nagot kring vad de hade for kunskap.”

Flera fordelar med att anvanda PAM framkom. Man ansag att instrumentet gav en bra struktur
och ett tydligt arbetssatt vid utredningen, vilket underlattade arbetet med att skaffa sig en sa
realistiskt bild som mojligt om foralderns forutsattningar. ”Jag tycker sa valdigt mycket i vart
arbete &r sa 16sligt... det (PAM) &r liksom nagot konkret verktyg att jobba utifran.”
Intervjupersonerna menade att PAM erbjod ett systematiskt satt att arbeta. En personal
poangterade att ett stort antal fragor ska stéllas, fragor som tacker ett brett omrade, “man tar
upp saker som man kanske annars skulle glomma att ta upp eller inte vagar tar upp”.

Nar personalen tillfragades om de har haft nytta av att PAM &r indelad i tre nivaer (kunskaper
— fardigheter — tillampning), var responsen entydigt positivt. De menade att en utredning
kraver mycket information att samla in, bearbeta och redovisa for att na fram till mgjliga
l6sningar och atgarder. "PAM underlattar verkligen, for att fa nagon reda i var svarigheterna
finns ndgonstans. Innan var det ju bara ett mischmasch och man hade ingen riktig koll. Sa jag
tycker att det har varit jattebra. Vi resonerar egentligen ... att det inte bara handlar om den hér
gruppen foréldrar utan egentligen om alla foraldrar”. Genom att anvanda sig av begreppen
“kunskaper”, ”fardigheter” och "tillampning”, underlattades processen att skilja mellan olika
delar i observerad foraldraférmaga.

Ett flertal personal formedlade att de upplevde att det med hjalp av PAM har blivit ett battre
samspel mellan utredningspersonalen och foraldern. "Det gick att fora ett samtal pa ett annat
satt, foraldern blev avslappnad. Personalen berattade om svarigheterna med att endast
anvanda "samtalet” som metod, nagot som inte alltid fungerar med dessa foraldrar. De
menade ocksa att PAM bidrog till en okad tillforlitlighet i bedomningssituation genom att
man minskar risken att personalen gar in och kompenserar for foralderns svarigheter.
Personalen papekade dock att &ven med hjalp av PAM var det svart att undvika fér manga
ledande fragor och pa sa satt hjalpa foraldern med svaren.
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Personalen tyckte att for en del omraden som var svara att ta upp i vanliga fall (bl a
overgrepp, sexualitet, etc.) medforde PAM-materialet att diskussionsamnet inte blev sa laddat.
"Ett stort antal fragor som man systematiskt gar igenom tycker jag ar bra darfor att det kan ge
ny viktig information inom omraden som man eventuellt skulle ha missat att fraga om.”
Samtidigt ansag en personal att "vissa fragor ar val detaljerade och kan kéannas omotiverade, t
ex fragan om sexdebut”,

Begransningar

| intervjuerna fanns det aterkommande reservationer infor att enbart anvanda PAM for att
genomfora utredningar. Intervjupersonerna hade en bestdmd uppfattning om att for deras del
skulle PAM anvandas som ett komplement till de 6vriga utredningsmetoder de anvénde sig av
pa utredningshemmet. Anledningen var framfor allt att det finns for lite fragor om barnet i
PAM (dvs vad barnet har for forutsattningar), vilket var nédvandigt for att kunna bedéma
foraldraformagan.

Ytterligare en brist och svarighet med PAM som poéngterades handlade om bedémning av
foraldraformaga nar en foralder har flera barn. Det kan medféra att foraldraférmagan varierar
beroende pa barnens olika forutséttningar. Enligt manualen ska dock detta i sig inte vara ett
problem, utan skillnaden vad géller foralderns formaga dokumenters utifran det man
observerar.

Intervjupersonerna ansag vidare att de med hjalp av PAM inte tillrackligt tydligt kunde fanga
samspelet mellan barn och foréldrar.

Personalen hade asikter nar det géllde innehallet i de omraden som finns representerade i
PAM. En aterkommande asikt var att mycket fokuserar stadning och personalen tyckte att
PAM lade for stor vikt vid detta. Vidare ansag personalen att PAM inte fangade upp barnen
tillrackligt bra. "Man far inte en bild av vem barnet &r, hur barnet mar, vad barnet har for
beteende, personlighet, sarskilda behov, etc.” Ytterligare kritik framfordes angaende nagra
kunskapsomraden som inneholl fragor som handlade om foreteelser som inte kan forvéantas
vara allméant kanda (som t ex utvecklingsstadier hos barn). En personal tyckte att det var
viktigt att man inte démde ut nagon for sadant som var allmént svart”.

Anvandningen av olika PAM-sektioner

Inledande fragor (Initial Screening Tool)

Personalen berattade att de anvande de inledande fragorna i samband med alla inskrivningar.
En personal kunde dock konstatera att de inte alltid fick information som var anvandbar nar
de infor inskrivningen skickade ut de inledande fragorna till socialsekreteraren att fylla i. "Det
kanske inte egentligen handlar om att frdgorna &r svara, men socialsekreterarens ovana att
skatta oron i siffror.” Daremot berattade personalen att nar de traffade socialsekreteraren pa
moten i samband med att uppdraget till utredningshemmet formulerades, kunde de med hjalp
av de inledande fragorna i PAM vara mer konkreta och fa mer precisa svar pa den oro som
fanns runt familjen.

27



”Jag behover hjalp” (I need help...)

Blanketten ”Jag behdver hjalp” anvénds for varje foralder som skrivs in vid
utredningshemmet. Personalen tyckte att blanketten var till hjélp och att den bidrog till ett bra
inledningssamtal med féraldrarna "blanketten konkretiserar kring en massa fragor... vad de
(foraldrarna) sjélva tycker &r ett bekymmer”. Personalen upplevde att nér de tidigare stallde
fragor till dessa foraldrar sa fick de ofta valdigt kortfattade svar, att foraldrarna inte hade
nagra svarigheter och att ”dessa samtal darfor kandes ganska platta”. En fordel med "Jag
behover hjalp” fragorna var att dven om foraldrarna inte alltid pa en gang gav sa manga svar,
sa tyckte personalen att en reflekterande process pabdrjades. Fragorna tydliggjorde for
foraldern vad man kommer att arbeta med pa utredningshemmet néar det gallde barns olika
behov och forélderns ansvar.

Foraldrafragor (Parent Questionnaire)

Personalen berattade att de alltid har anvént sig av ett fragebatteri som liknar Foraldrafragorna
i PAM. De konstaterade att vissa delar som fanns med bland Foraldrafragorna i PAM har de
dock inte haft med tidigare. Samtidigt har de tagit avstand fran vissa fragor i PAM som de
inte tyckte skulle vara med t ex foljande fragor: ”Hur lange kande ni varandra innan ni lag
med varandra; har ni nagonsin haft svarigheter med sex” dessa fragor upplevde personalen
vara alltfor personliga och att det krdvde mycket tillit mellan féraldern och personalen innan
man kunde ta upp diskussionen kring sexualitet pa det séttet.

Bildmaterialet (Knowledge Cartoons)

Nér personalen berédttade om sina erfarenheter av att anvanda PAM, utgick beskrivningen for
det mesta fran Bildmaterialet. Bildmaterialet blev liktydigt med PAM och erbjod nagot utéver
det personalen vanligen hade att tillga: Jag tycker att bilderna fangar upp mer &n ordinarie
utredningsmetod i vissa avseenden. Bland annat ger bilder information om hur féraldern kan
upptacka vad som hander pa bilden, dvs. tolka sasmmanhanget och vad som utspelar sig”. En
personal tyckte att bilderna gjorde att foraldrarna bidrog mer positivt i utredningsforfarande,
troligen gav det foraldrarna kéanslan av att klara av nagonting, att de kan lyckas. En liknade
upplevelse beskrev en personal pa det har sattet: "Bilderna innebér att det blir valdigt
avdramatiserat for de har mammorna jamfort med att de maste prestera hela tiden.”

Personalen upplevde dessutom att bilderna gjorde att foralderns svarigheter blev synligare och
darmed lattare att prata om. Ett hinder som vanligen uppstod i utredningsarbete med dessa
foraldrar var svarigheten att fa kommunikationen att fungera tillfredsstallande.
Intervjupersonerna beréttade att foraldrarna inte alltid forstod vad personalen menade nér de
papekade vad foraldern hade svart med och inte heller alltid vad personalen hade kommit
fram till i utredningen. De menade att PAM var till hjalp nér det var dags att redovisa resultat
av det personalen har sett. Det blev tydligare for foraldern: ”Nar vi sitter med bilderna och sen
kan prata om situationer som faktiskt hander i verkligheten, sa tror jag att det blir lattare att
forsta nar vi ska kommunicera och har konkreta saker att utga ifran (det som framgar i
bilderna), detta gor att foréldern inte lika latt kan bortforklara utan istéllet séger: Jag har
faktiskt en svarighet”.

Det framgick dessutom av intervjuerna att personalen tyckte att bilderna bidrog till att de
stannade upp och undersokte omraden som de annars inte skulle ha funderat 6ver att foraldern
eventuellt skulle ha svart med. Personalen berattade om en mamma som hade mycket svart att
svara korrekt pa en del av kunskapsbilderna. Detta medfcrde att de planerade
observationstillfallena blev riktade pa ratt omraden. Det visade sig ocksa att hon hade
svarigheter hantera dessa omraden i vardagen.
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| intervjuerna framkom att personalen tyckte att nagra av bilderna var svara att tolka. De var
otydliga, t ex en bild som handlar om avvanjning. Det var svart att uppfatta vad den
huvudsakligen handlade om. Personalen ansag dven att bilderna skulle behéva "férsvenskas”
nagot genom att inkludera saker som vi i Sverige kan kanna igen.

Foraldraboken (Parent Booklet)

Personalen berattade att pa deras utredningshem anvandes Foraldraboken ofta till foraldrar
med utvecklingsstérning for att ge en grundldggande inblick i vilka kunskaper och fardigheter
foraldern har och var det finns brister. Personalen tyckte att utformningen av Foraldraboken
bidrog till att detta kunde goras pa ett enkelt och ganska lekfullt satt.

Skattningskriterierna (svarskriterierna)

Personalen fick fragor om vad de tyckte om att anvanda skattningskriterierna (till
Bildmaterialet och Foréldraboken). En personal menade att i och med att man kom valdigt
nara familjerna, att man var omkring dem 24-timmar om dygnet, s& kunde kriterierna hjalpa
personalen att vara mer kritiska infor sina observationer genom att “skjuta ifran sig, fa mer
distans” och darmed kunde man uppna en storre objektivitet. Samtidigt uppgav man att det
fanns ett motstand att redovisa observationerna pa ett annat sétt an de brukade gora. "Det
kénns konstigt att satta ett litet kryss sa dar — vi ar ju liksom vana vid att beskriva hur
samspelet ser ut mellan foraldrar och barn... det blir en kollision dar vi ska beskriva, beskriva
och beskriva och s& kommer det har som &r valdigt konkret.”

Observationsblanketterna

Intervjupersonerna ansag inte att Observationsblanketterna tillférde nagot och de anvandes
nastan aldrig: Vi behdver inte titta i ndgon mall om vi ska bedéma om nagot &r bra, adekvat
eller daligt, vi utgar ifran var kliniska bedomning, det vi faktiskt ser”. Vid ett tillfalle hade
personalen genomfort observationen pa tva satt — som vanligt och sedan med hjélp av
observationsblanketten i PAM. Man uppgav att ”... det blev mycket tydligare och mycket mer
beskrivande i vara vanliga observationer jamfort med nar vi anvande observationsblanketten”.

PAM som pedagogiskt verktyg

Personalen pa utredningshemmet berattade om sitt nya arbetssatt som de har utvecklat med
hjalp av PAM. De kallade det for "Foréaldraskola”. Nar de fick kdnnedom om att en foralder
har en utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter (via socialtjansten eller
observationer), inledde de utredningen med att avsétta tid till att underséka hur svarigheterna
sag ut genom att systematiskt ga igenom de olika kunskaps- och fardighetsdelar som ingar i
PAM. Nar de upptéckte kunskapsluckor och bristande fardigheter, skapade de utbildnings-
och dvningstillfallen dar foréldern fick mojlighet att skaffa sig de nddvandiga kunskaperna
och fardigheterna, for att personalen vid ett senare tillfalle (efter att foraldrarna hade fatt
mojlighet att trdna och dva) skulle kunna utvardera om foréldern har kunnat tillgodogora sig
kunskaperna. Denna process ansag personalen vara en mycket vardefull del i sitt
utredningsforfarande da de fick en uppfattning om utvecklingspotentialen hos foraldern,
vilket var avgorande for planering kring framtida insatser.
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Synpunkter fran barnhalsovarden

Som en del av utvarderingen av PAM fick en grupp sjukskéterskor inom barnhélsovarden ta
del av kunskapsfragorna (Bildmaterialet ”Knowledge Cartoons”) och Foréldraboken (Parent
Booklet) for att se om de centrala omvardnadspunkter som berors i PAM stammer Gverens
med svenska normer/riktlinjer. Sjukskoterskorna gick igenom materialet och gav feedback
omrade for omrade kring vad som stamde och inte stimde med svenska forhallanden.
Anmarkningarna handlade om rekommendationer som ar mindre strikta idag, som t ex att
man inte steriliserar nappflaskan, utan man ger radet att gora rent eller noggrant diska
flaskorna. Vid ett flertal stallen regerade de pa att en del fragor handlade om kunskaper som
det inte &r sdkert att "vanliga” foréldrar har, t ex stegen i den tidiga motoriska utvecklingen
hos barnet eller hur man ska hantera besvar under tandsprickningen. De poangterade ocksa att
det &r viktigt att man inte alltid uppfattar att mycket av nagonting alltid &r bra. Ordet
"lamplig” anvands ofta i texten. ”Vad betyder det?” fragar de sig. De rekommenderade att
man ser dver och fortydligar begreppen. Ytterligare en synpunkt handlade om saker som
skulle kunna kompletteras i PAM, som t ex att barnet (1-5 ar) bor ha en egen stol/barnstol och
egen plats vid bordet samt att det borde finnas en fraga som handlade om barnets behov av
stimulans genom umgéange med andra barn.

Sjukskoterskorna framforde aven att kriterierna inte bor uppfattas som nagon absolut grans att
uppna. De poangterade att spridningen vad galler formagor i olika avseende &r stor aven i
normalpopulation. Risken med att forsoka fora en alltfor detaljerad lista ansag
sjukskaterskorna var att “man riskerar att halla sig till listan och inte anvanda sitt sunda
fornuft”. Fordelen med att anvanda sig av en lista var att man kunde fa en mer nyanserad bild
av den totala formagan. "Det galler att hitta en rimlig kompromiss.”
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DISKUSSION

Syftet med denna pilotstudie var att prova om PAM skulle kunna vara ett relevant och
praktiskt anvandbart systematiskt instrument i socialtjanstens utredningsarbete med familjer
dar det finns fragetecken om omsorgssvikt och dar nagon av foraldrarna har en
utvecklingsstorning.

Resultaten tyder pa att det ar majligt att genomfora systematiska bedémningar av
foraldraformagor med hjéalp av PAM. For en majoritet av de fragor som stalldes under PAM-
intervjun 6verensstamde beddmarna i anvandningen av svarskriterierna. Trots att den
observerade 6verensstammelsen mellan bedémarna var relativt hdg, finns det anledning att tro
att den kunde ha varit hogre. | borjan av datainsamlingen var intervjuarna inte vana att
anvanda svarskriterierna. De hade darmed inte tillrackligt bra kdnnedom om svarsalternativen
vilket medforde att de inte alltid stallde foljdfragor under intervjun nar foralderns svar var
knapphéndiga och darmed svartolkade. Brister i den preliminéra svenska Gversattningen av
PAM kan ocksa ha bidragit till en del skillnader i bedémningarna. Med anledning av att en
del av fragorna upplevdes som komplexa och inte tillrackligt anpassade efter svenska
forhallanden har det troligen inverkat negativt pa éverensstammelsen. | denna pilotstudie
redovisas inte graden av dverensstammelsen med hjalp av Cohens kappa eller nagot annat
statistiskt matt, vilket innebéar att man inte kan avgéra om den observerade
Overensstammelsen &r stérre an slumpen. | nésta steg bor dock en nationell studie med ett
storre urval av foréldrar genomforas dér man bl a provar déverensstammelsen
(interbedémarreliabilitet) med val av lamplig statistisk metod.

Analysen av jamforelsen av de ordinarie barnavardsutredningarna utifran PAM omraden
visade att man i dessa utredningar inte har tydliggjort eller redovisat forélderns forutsattningar
nar det galler kunskap, fardighet och tillampning av férmagor pa ett systematiskt sétt. Detta
tyder pa att PAM skulle kunna vara ett anvandbart systematiskt komplement till ordinarie
metoder i socialtjanstens utredningsarbete nar nagon av foraldrarna har en
utvecklingsstorning.

Utifran bade foraldrarnas och personalens svar kan man konstatera att PAM anses var
anvandbar. Foraldrarna upplever materialet som positivt och eftersom materialet upplevs latt
att forsta, kan detta bidra till att foraldrarna kanner sig mer delaktiga i utredningsprocessen.
Personalen som intervjuades pa utredningshemmet uppfattade materialet som ett komplement
till sina ordinarie utredningsmetoder. Personalen uppger att de har stor nytta av den teoretiska
grund (kunskap, fardigheter och tillampning) som PAM vilar pa nar det géller dessa foraldrar
och anser att delarna ger en god Gverblick och en bra utgangspunkt att planera for de fortsatta
arbetet med insatser till familjen. De brister som kommenterats handlade framfor allt om att
vissa av fragorna behdver anpassas till svensk kontext och moderniseras.

Resultatet fran personalintervjuerna tyder pa att det finns ett behov av att genomféra
systematiska bedomningar av foraldraférmaga i samband med utredningar for denna
malgrupp samt att det &r mojligt att genomfora med hjalp av detta instrument. Foraldraboken
och kunskapsbilderna kan ge utredningspersonalen en god bild av vilka forutsattningar
foraldrar har. PAM ar anpassad efter malgruppens behov vilket underlattar genomforandet av
en utredning dar man behdover ett pedagogiskt tillvagagangssatt for att involvera foraldrarna.
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Foraldrarnas medverkan i studien

Infér ansokan om etikprovning fordes diskussioner om de svarigheter som ar relaterade till att
lata personer med utvecklingsstorning medverka i forskningsstudier som denna. Med
utgangspunkt ifran foraldrarnas egna synpunkter kan konstateras att de har sex mammorna
hade en positiv installning efter PAM intervjuerna. Det omfattande fragebatteriet som PAM
utgor var latt att uppfatta och forsta enligt foraldrarna, vilket kan ha varit en stark bidragande
faktor till studiedeltagares positiva upplevelser. Det fanns dessutom en 6nskan fran dessa
foraldrar att deras speciella situation ska fortsatta att uppmarksammas och att deras asikter tas
pa allvar. Med hanvisning till dessa erfarenheter borde det vara mojligt att genomfara en
fortsatt vetenskaplig provning av PAM. Samtidigt &r det viktigt att betona att barnens fysiska
och psykiska vélbefinnande har hogsta prioritet och att fortsatta studier inom omradet dar
barnens upplevelser och situation star i fokus ar mycket angelagna.

Professionellas erfarenheter

Om man sammanfattar de positiva erfarenheterna som professionella lyfter fram i studien,
menar de att PAM ger en bra struktur (innehallsmassigt), att det &r ett bra redskap att anvanda
for att hamta information om fordldern som man annars skulle ga miste om och att utredarna
far en bra teoretisk grund att utga ifran (kunskaper, fardigheter och tillampning). PAM
upplevs dven bidra till 6kad samarbetsvilja hos foraldern, vilket personalen anser vara oerhort
viktigt. De negativa erfarenheterna handlar om att materialet i PAM har for mycket fokus pa
vissa praktiska fragor bl a stadning och att det ej fangar upp samspelet mellan foréaldrar och
barn samt vad barnet har for forutsattningar i tillrackligt hog grad.

Svarigheten att anvanda graderade svarsalternativ var ett aterkommande damne for de
professionella nér det galler PAM. De uppger att de &r ovana att anvanda skattningar, att satta
en siffra pa skeenden som de i vanliga fall anvander ord for att beskriva. De upplever att det
ar olustigt att behdva satta en gréns, dar siffran representerar ett underkannande utan att
budskapet formuleras i ord. Samtidigt ser de fordelar med att anvénda svarskriterierna.
Graderingen som ska goras genom att bedémaren far sétta ”0” om det inte finns anledning till
oro och ”3” nér oron &r stor och bristerna ar allvarliga, innebdr att den professionelles
bedémning blir tydligt. Bedomarens asikter kan inte doljas i ord eller luddiga beskrivningar.
Man minimerar risken att automatiskt lagga ett for stort ansvar pa mottagaren att hon/han ska
gora en egen tolkning av utredarens beskrivning och grad av oro.

Sammanfattningsvis, for att anvanda graderade svarsalternativ kravs att den professionella har
en gedigen grund att sta pa nar det galler kunskaper om vad en foralder behover ha for
forstaelse och kunskap for att tillgodose sitt barns behov. Svarskriterier kan komplicera denna
svara uppgift att bedéma resurssvaga foraldrar, dar man behdéver se upp med eventuella
tendenser att stalla hogre krav pa dessa foraldrar &n andra eller forbise barnens behov med
tanke pa att dessa foraldrar gor sa gott de kan. De professionellas allmanna intryck ar dock att
PAM erbjuder ett strukturerat, systematiskt metodstod i barnavardsutredningar som i
kombination med klinisk erfarenhet kan innebdra att utredaren genomfoér mer tydliga
bedémningar.
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Overensstammelse mellan bedémarna

Genom att anvanda graderade svarsalternativ med hjélp av kriterier skall tillforlitligheten i
bedomningen av foraldraformaga med hjalp av PAM underlattas. Sammantaget visar
resultatet av denna pilotstudie att for en majoritet av de fragor som stélldes under PAM-
intervjun 6verensstdmde beddmarna i anvandningen av svarskriterierna. Det framkom dock
vissa svarigheter vid anvandningen av svarskriterierna som behdver belysas.

En del av svarskriterierna innehaller bade en kanslomassig och en fysiskt omvardande
komponent. Den professionella anvandaren behover vara medveten om fragans komplexitet
och ta stéllning till samtliga komponenter i intervjusituationen. Resultatet visar att nar
beddmarna jamforde sina uppfattningar med svarsalternativen (tolkade svaren for att gradera
och poéngsétta), hade de i vissa fall olika uppfattningar om kvalitén i svaren. Ett konkret
exempel pa detta handlar om vad fordldern ska gora nar hon/han ser att barnet sitter i en
barnhage och grater (6B). Kriterierna anger att svaret behdver ges bade fran ett kanslomassigt
perspektiv och samtidigt skall fordldern beakta barnets fysiska behov. Om féraldern svarar:
"Ta upp barnet fran lekhagen. Se efter om bldjan behdver bytas”, da uppstar fragan om det
dven dr ett svar pa att mota barnets psykiska behov (trost, bli sedd) eller enbart fysiska behov
(barnet behover en ny torr bléja och komma ifran lekhagen for att fa rora sig)?

Svarskriterier som ar baserade pa detaljerade kvantitativa aspekter kan aven stélla till
problem. Det kan t ex handla om att registrera antal exempel som foraldern kan rakna upp.
Utifran det antalet som hon/han far fram, sa blir foralderns svar “godkant” eller "icke
godkant”.

Det innebar att man som anvéandare av PAM behdver forhalla sig till flera dimensioner
samtidigt och vérdera dessa i forhallande till varandra. Var studie pekar pa att anvandaren kan
gora misstag pa tva nivaer: Man kan gora en felaktig tolkning av svarsalternativen och en
felaktig bedomning av kvalitén pa ett svar eller man kan helt enkelt rakna och bedéma “fel”
nar det galler detaljer och upprakningar av de exempel som féréaldern ger. Det krévs ett
flexibelt forhallningssatt av anvandaren, dar man som kliniker behover ha vana att standigt
vaxla mellan vad foréldern uppger for svar och de exempel som finns angivet i
svarsalternativen i PAM, for att gora en sa valid beddmning som mdjligt.

Det rader oklarhet i manualens instruktioner kring hur mycket information féraldern ges infor
varje uppgift ("promptning”). Hur mycket eller lite far sagas och hur manga ledtradar far ges
for att hjalpa foraldern forsta fragan utan att det paverkar svaret for mycket? Detta behdver
tydliggdras i manualen.

Avgransning

Svarskriterierna i PAM utgor ett begransat antal exempel pa tankbara mojliga svar. De
inkluderar saledes inte alla tankbara majliga svar och ska inte heller betraktas utanfor sitt
sammanhang. Det kan dock finnas en risk att anvandaren forhaller sig pa ett mekaniskt satt till
kriterierna och till 6verdrivna forvantningar pa vad man kan krava att foraldern ska klara av. |
manualen betonas att anvandningen av PAM forutsatter klinisk erfarenhet och kunskap inom
omradet. Daremot finns det inget krav pa sarskild utbildning i PAM for att fa tillgang till
instrumentet. Resultatet av denna studie tyder pa att anvandaren bor ha en grundlaggande
kunskap i testmetodik och praktisk erfarenhet av att anvénda bedémningsinstrument eller test,
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for att sakerstalla en god tillampning av PAM. | ett utredningsforfarande dar foraldrar med
utvecklingsstorning ingar, behéver man ha tillgang till kliniska kunskaper om
utvecklingsstorning for att kunna upptécka avvikelser som har betydelse for foralderns
fungerande i sin foraldraroll och inte minst infor planering av kommande stodinsatser. Som
utredare behéver man kunna skilja mellan vad som kan vara en brist pa inlarda kunskaper
eller fardigheter hos foréldern och vad som kan vara en konsekvens av utvecklingsstorningen
t ex minnessvarigheter.

Ett exempel som belyser detta ar fragan 13C i sektionen om bildmaterialet. Fragan handlar
om vilken information som behéver uppges nar man i en nddsituation ringer efter ambulans.
Enligt kriterierna ska man uppge namn, adress, telefonnummer, symptom, barnets alder och
annan relevant medicinsk information. Den viktigaste informationen ar adressen dar man
befinner sig/bor och barnets symtom. Dessa tva delar &r ett krav for att svaret skall indikera
“tillracklig kunskap” enligt svarskriterierna i PAM. Eftersom den person som foréldern pratar
med pa sjukhuset kommer att fraga foraldern var de bor (om féraldern glommer att
automatiskt uppge det), blir det som ar avgdérande for barnets valbefinnande om féréldern kan
ge uppgifter om adressen sa att ambulansen kan hitta dit. | utredningssituationen daremot,
finns risken att bedomningen enbart ger ett matt pa foralderns formaga att hamta fram
relevant information ur minnet dvs om hon réaknar upp rétt saker” och inte om hon har
nddvéndiga kunskaper (adressen dér de bor) som ar en forutsattning for barnets sakerhet.

| svarskriterierna ingar en lista med exempel, av vilka nagra har blivit inaktuella. Den
tekniska utveckling som pagar innebér att vissa kunskaper och fardigheter under en tid ar
nodvandiga. Att kunna ringa fran en mynt telefon (en kunskapsfraga som finns i
Foraldraboken) ar ett sadant exempel. Detta &r i och for sig inte unikt for PAM; alla
instrument blir forr eller senare foraldrade och behdver uppdateras. Detta innebar att infor en
ny studie bor materialet revideras sa att inte svarskriterierna innehaller féraldrade uppgifter.

Jamforelsen mellan innehallet i PAM och dokumentationen i
barnavardsutredningar

Syftet med denna del av studien var att i nagra fall granska den metodik som anvants i
barnavardsutredningar nar det galler att bedoma foraldraférmaga hos malgruppen och att
preliminart undersoka behovet av en kompletterande metod. Jamforelsen handlade om vilka
av de 34 omradena i PAM som framkommer i bedomning av foraldraférmaga i den ordinarie
barnavardsutredningen och om man fangat upp kunskaper, fardigheter och/eller tillampning
av foraldraformaga i utredningen. Det bar dock noteras att det &r ett fatal fall som ingar i
denna studie och darmed &r det inte mojligt att generalisera resultaten.

Tidigare forskning har redovisat brister i samband med barnavardsutredningar dvs
avsaknaden av systematiserade bedémningar (Sundell m fl, 2007). Granskningen av de fatal
barnavardsutredningar som ingar i var pilotstudie visar liknande brister. Det ar viktigt att det
systematiska tillvagagangssatt och eventuella beddmningsinstrument som utredaren har utgatt
ifran och baserat sitt beslut pa, redovisas eftersom utgangspunkten ar att 6ka tillforlitligheten
nar det galler slutsatserna. Detta dr en form av kvalitetssakring.

Utredningarna har inte redovisat tillrackligt tydligt vad en fordlder kan och inte kan, vilka

omraden som man har valt att belysa och varfor man har valt/inte valt att underséka vissa
omraden. De barnavardsutredningar som ingar i studien har fokuserat pa tillampning och
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ytterst lite pa vad foraldrarna har for forutsattningar (om de har forvarvat kunskaper och
fardigheter) nar det galler foraldraférmaga.

Resultatet visar att det var bara i en av de fyra utredningarna som information redovisats om
foralderns forutséattningar inom alla de tre omraden - kunskaper, fardigheter och tillampning
och det var dessutom i endast en av de méjliga 34 domanerna. Vi menar att man i dessa
arenden behdver gora en kartldggning av vilka kunskaper och fardigheter foraldern har, for att
sedan samla in uppgifter om hur hon/han tillgodoser och tillampar detta. | nésta led, behdver
man testa inlérning och utvecklingspotential genom utbildning och stédinsatser for de
omraden dar det visar sig finnas brister i kunskap och fardigheter. Sedan bér uppféljning och
observationer av familjesystemet ske i olika situationer som kan visa hur insatserna fungerar
och om foraldrarna har tilldgnat sig kunskapen och stodinsatserna.

Anvandning av PAM i praktisk verksamhet

Personer med utvecklingsstorning har generellt svarare att forsta processen nar deras barn ar
foremal for en barnavardsutredning t ex orsaken till utredningen, fragestallningarna som
behover utredas och syfte med de olika delarna av utredningen (Socialstyrelsen, 2005). Detta
innebar att utredningarna behover anpassas efter malgruppens speciella forutsattningar. Det
stalls hogre krav pa kunskaper och metoder som ar lampliga for malgruppen for att kunna
sakerstalla bedomningarna. Malsattningen bor vara att uppfylla de etiska och juridiska krav
som finns sa att barn och foraldrar far bli delaktiga i barnavardsutredningen (Sundell m fl.,
2007). | samband med en barnavardsutredning i familjer dar nagon foréalder har
utvecklingsstorning bor samarbete ske med professionella foretradare som har nddvéandiga
kunskaper om funktionshinder (Socialstyrelsen, 2007). Det ger goda forutsattningar for att
fanga upp foralderns adaptiva formagor i olika sammanhang och underlattar vid bedomning
av behov av olika stodinsatser. Om man inte utgar ifran foralderns forutsattningar (kunskaper
och fardigheter) riskerar de insatser man foreslar att inte fa avsedd effekt.

Pilotstudien tyder pa att PAM kan vara praktiskt anvandbart i socialtjanstens
utredningsarbete, som ett komplement till ordinarie utredningsmetoder, nar nagon av
foraldrarna har en utvecklingsstérning. En fortsatt studie rekommenderas dock for att prova
en reviderad svensk PAM-version i ett nationellt urval av familjer. Den nya versionen
behover professionellt granskas vad galler dverséttning samt battre anpassas for anvandning
under svenska forhallanden.
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Bilaga 1

. ) ) UPPSALA
Information om ett forskningsprojekt: UNIVERSITET
PAM-Projektet

Institutionen for

. . . . folkhalso- och
PAM-projektet (Parent Assessment Manual) ar ett pilotprojekt och syftar V%rdvitse?]sﬁgp

till att utvardera och prova anvandbarheten av ett engelskt instrument som
anvands for att genomfora systematiska och funktionella bedémningar av
omsorgsférmaga hos foraldrar med intellektuella funktionsnedsattningar.

Manualen har utvecklats under en 10-ars period med ledning av Dr. Sue McGaw och ett team
som arbetar med att ge stod &t sarbara och utsatta familjer i Storbritannien. PAM kan
anvandas av en rad professionella/praktiker som har direkt kontakt med och ar involverade i
bedémningar och utredningar av familjer dar nagon av foréaldrarna har en utvecklingsstorning.

Syfte och fragestallningar

Det Overgripande syftet med pilotstudien &r att prova om PAM &r praktiskt anvandbart i
socialtjanstens utredningsarbete av familjer dar det finns fragetecken om omsorgssvikt och
dar nagon av foraldrarna har en utvecklingsstérning.

Fragestallningarna ar relaterade till om det ar mojligt att genomféra systematiserade
bedomningar av foraldraformagor med hjélp av detta instrument. En preliminar analys av
anvandbarheten genom jamforelse med de observationer av foraldraformaga som finns
beskrivet i socialtjanstens ordinarie utredning kommer att genomforas.

e Ar det en god dverensstimmelse mellan bedoémare nar det galler resultatet i de PAM-
avsnitt som avser att fanga upp kunskap, forstaelse och férmagor relaterade till
foraldraskap?

e Vad &r det for likheter och skillnader mellan resultatet i de PAM-avsnitt som avser att
fanga upp kunskap, forstaelse och formagor relaterade till foraldraférmaga och den
bedomning av foraldraférmaga som framkommer i den ordinarie utredningen?

Urval och genomfdrande

Familjer som ar foremal for utredning pa ett utredningshem inom socialtjansten kommer att
tillfragas om de vill delta i undersokningen. I urvalet av familjer som tillfragas skall det finnas
konstaterat att nagon av foraldrarna har en intellektuell funktionsnedséttning
(utvecklingsstorning eller svag begavning) och till f6ljd darav gatt i sarskola eller pa annat
satt har fatt eller har ett samhéllshaserat stod som utgar till personer med utvecklingsstorning
eller svag begavning. Minst fem familjer kommer att inkluderas i pilotstudien.

Tva utredningshem tillfragas att medverka i studien. Ett informationsblad om PAM-projektet
delas ut till personal pa respektive utredningshem. Personalen pa det aktuella



utredningshemmet informerar om att ett forskningsprojekt pagar (lamnar information pa
lattlast svenska om vad projektet handlar om) och fragar om foraldrarna &r intresserade av att
fa mer information om projektet. Om foraldrarna ar intresserade kommer kontaktpersonen for
projektgruppen (Lydia Springer) till utredningshemmet och informerar muntligt om projektet
och fragar efter informerat samtycke. Vid informationstillfallet kommer Ulrika Pohl
Andersson fran forbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna (FUB) som har
god kannedom om omradet att narvara samt en narstaende person (om familjens sa 6nskar)
som bitrader familjen.

Om foraldrarna samtycker till att delta i studien reser tva personer fran projektgruppen i
Uppsala (Lydia Springer och Lars Westin) till det aktuella utredningshemmet och genomfér
PAM -intervjuer parallellt med att de ordinarie utredningarna pagar.

Studien omfattar prévning av PAM (sektion 2) genom att foréldern/foréldrarna intervjuas med
hjéalp av semistrukturerade fragor och samtal omkring ett antal bilder (Knowledge Cartoons)
samt en uppgiftsbok (Parent Booklet). Fragorna avser att fanga upp kunskap, forstaelse, och
formagor avseende foraldraskap. En av intervjuarna samtalar med foraldern samtidigt som
den andra sitter med som observator utan att aktivt delta under samtalet. Med hjélp av den
information som framkommer under samtalet genomfor de sedan varsin bedémning av fragor
och svar. Resultatet bearbetas med hjélp av faststéllda kriterier och riktlinjer for att bedoma
kvaliteten av forstaelse och formagor hos respektive foralder. Uppgifter om hur foraldrarna
uppfattar intervjusituationen och innehéllet betraffande bilder och fragor kommer att samlas
in i slutet av intervjun.

Tidsatgangen for intervjuerna beraknas till ca. 10-15 tillfallen per/familj och varje
intervjutillfalle berdknas ta ca. en timme.

Det ar viktigt att notera att detta &r ett forskningsprojekt vilket medfor att resultatet av PAM-
bedémningen inte kommer att inga i Socialtjanstens pagaende utredning. PAM bedémningen
sker parallellt med den ordinarie utredningen. PAM-intervjuerna genomfors av tva personer
som finns utanfor den verksamhet som ansvarar for utredningen. Detta innebér att resultatet
av PAM-intervjuerna enbart behandlas som forskningsmaterial. Nar foraldrarna tillfragas om
de vill delta i studien fragar man dven efter samtycke till att fa ta del av Socialtjanstens
utredningsresultat. Om samtycke ges blir det méjligt att jamfora resultatet av PAM-
intervjuerna med det 6vriga utredningsmaterialet.

Kvalitativ prévning i Uppsala

Som ett delmoment i projektet kommer kvalitativa uppgifter som ror de professionellas
erfarenhet av att prova den prelimindra svenska versionen av PAM att samlas in. Detta beror
inte de aktuella utredningshemmen i pilotstudien dar PAM-intervjuerna genomfors. Ett
utvarderingsformular konstrueras med fragor som berdr innehall och bedémningssituation och
som avser att fanga upp personalens synpunkter och erfarenheter av att anvanda PAM i sin
utredningsverksamhet pa ett akut- och utredningshem i Uppsala samt dvrig personal inom t ex
socialtjanst och habiliteringsverksamhet i Uppsala l&n som i sin verksamhet har prévat PAM.
Fragorna berdr innehall och bedémningssituation (t ex om innehallet inom respektive
delomrade ar rimligt, saknas nagot, ar nagot moment svart att genomfora, behdver
intervjusituationen regleras eller genomforas pa olika satt med hansyn till individuella
forutsattningar).



Pilotstudien berdknas paga i tva ar, vilket inkluderar datainsamling, bearbetning, analys och
fardigstallande av vetenskaplig rapport.

Projektorganisation

Projektet sker i samverkan mellan kommun och landsting i Uppsala 1an och de professionella
utdvare som inom respektive instans t ex socialtjanst och habiliteringsverksamhet har kontakt
med familjer dar nagon av foraldrarna har en utvecklingsstorning (utvecklingsstorning eller
svag begavning). Projektet har en tydlig klinisk hemvist och &r sprunget ur de komplicerade
och svara situationer som uppstar vid utredningar och bedémningar samt vid planering av
hjéalp och stdd fran en rad olika verksamheter till dessa familjer. Projektledaren (Carina
Gustafsson) ar forskare med erfarenhet av metodutveckling med inriktning mot
handikappomradet. Den empiriska delen genomfars av psykolog Lydia Springer och
socionom Lars Westin med gedigen klinisk erfarenhet av att arbeta dels med personer som har
intellektuella funktionsnedséattningar och dels med féraldrar med liknande problematik inom
habiliteringsverksamheten.

Referensgruppen till projektet bestar av representanter fran socialtjansten, Uppsala kommun,
habiliteringsverksamheten inom landstinget, Regionforbundet, Uppsala lan, Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete vid Socialstyrelsen samt Uppsala universitet.

PAM-projektet kommer att ha sin forankring vid institutionen for folkh&lso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet samt vid landstingets Centrum for funktionshinder i
Uppsala l&an. Projektgruppen och forskaren kommer darmed att ha ett stdd av och nara
samarbete med professor Karin Sonnander.

Forskningsetiska 6vervaganden

En forutsattning for att studien skall kunna genomféras ar att skriftligt informerat samtycke
inhdmtas fran samtliga familjer.

| prévningen av tillampbarheten for svenska férhallanden av PAM kommer familjer som
befinner sig i en utredningssituation att tillfragas om de vill medverka i studien. Det handlar
om familjer dar socialtjansten har initierat en utredning om féréaldrarnas omsorgsférmaga och
dar utredning och planering av stodatgarder pagar. De maste kunna saga "nej” och da veta att
detta inte paverkar deras majlighet att fa stodinsatser. Det staller stora krav pa lyhordhet for
familjens behov av integritet av samtliga personer som deltar i projektet. Det ar viktigt att
forskningen inte ytterligare belastar en redan utsatt grupp som ofta &r beroende av hjalp och
stod i sin vardag. | informationen om projektet maste tydliggoras att PAM-beddmningen inte
ingar i den ordinarie utredningen.

Kontaktpersonen for projektet (Lydia Springer) kommer att ha en central roll i kontakten med
de familjer som tillfragas om de vill medverka. Med tanke pa att det finns ett
beroendeforhallande mellan socialtjansten och familjen (foretradare for myndighet/klient),
kommer kontaktpersonen efter socialtjanstens inledande information att erbjuda muntlig och
skriftlig information om projektet, vad deltagandet innebar for familjen, att det ar frivilligt,
och att det nar som helst kan avbrytas. Med hansyn till de speciella svarigheter som foljer av
den intellektuella funktionsnedséttningen kommer informationen om projektet att ske i
narvaro av en person fran FUB, som foretradare for personer med utvecklingsstorning och



som pa en generell niva har god kdannedom om omradet. Detta medfor att nagon utomstaende
(d v s som inte arbetar med projektet) kan lyssna och fanga upp vad som hander da
informationen ges och darmed far en insyn i processen. Dessutom uppmuntras foraldrarna att
vid informationstillfallet ta med sig ndgon narstaende person.

Kontakt har tagits med den regionala forskningsetikkommittén vid Uppsala universitet for
radgivning om etikprévning av projektet samt det forskningsetiska radet vid Socialstyrelsen.
Projektet har anpassats till de etiska rekommendationer som givits.

For mer information kontakta:

Lydia Springer, psykolog, kontaktperson for PAM-projektet
Tfn 018-611 67 44

Carina Gustafsson, projektledare
Tfn 08-555 533 92



Bilaga 2
Vill du vara med?

Det ar bade roligt och svart

att vara mamma eller pappa.

Ibland behéver mammor och pappor fa hjalp.
Det ar viktigt att de far ratt hjalp.

De som ska hjalpa maste forsta

vilken hjalp som behdvs.

De maste fraga och lyssna pa ett bra sétt.

Vi vill ta reda pa

hur man ska fraga och lyssna.

Vi vill veta

hur man ska fraga mammor och pappor
sa att hjalpen blir bra.

Vi heter Lydia Springer och Lars Westin.

Vi gor den har undersdkningen tillsammans med Uppsala
Universitet.

Vi arbetar inte hos socialtjansten.

Nar vi berdttar om det har ar ocksa Ulrika Pohl
Andersson med.

Ulrika &r med for att hjéalpa oss att berétta.

Vi har en handledare
som heter Carina Gustafsson.

Vill du vara med i den har undersdékningen?
Da traffar du Lydia och Lars.

Vi pratar med dig

om hur man ska fraga mammor och pappor.
Socialtjansten far inte veta

vad du sager till oss.

Socialtjansten gor en egen utredning om din familj.
Vi vill ta reda pa

vilka fragor du har fatt svara pa

nér socialtjansten har pratat med dig.

Vi vill veta om det ar bra fragor.



Darfor fragar vi dig

om vi far lasa socialtjanstens utredning
nar den &r fardig.

Du bestdmmer om vi far lasa den.

Du bestammer ocksa sjalv
om du vill vara med

och prata med 0ss.

Vill du veta nagot mera
innan du bestdammer dig
kan du ringa till Lydia.

Du kan ocksa diskutera

med nagon person som du kanner.

Det kan vara en van, din godeman eller ndgon annan
som ar bra att prata med

innan du bestdmmer.

Vi kommer att folja géllande sekretesslagar
for att skydda det vi far veta om dig och din familj.

Lydia Springer
tel 018-611 67 44 eller 018-611 88 70



Svarsblankett

Satt ett kryss i rutorna och skriv ditt namn langst ner
om du vill vara med i undersokningen!

1. Jag har fatt tydliga upplysningar om undersokningen
och vill vara med
[ ]

2. Ni som arbetar med undersokningen far lasa
socialtjanstens utredning om mig och min familj

[]

3. Jag har fatt veta att ni skriver en rapport om
undersokningen och att ni inte skriver mitt namn i den
rapporten.

[]

Ort och datum Namn



Bilaga 3
Fragor till Bildmaterialet (Knowledge Cartoons)

Total 6verensstammelse 6 intervjuer, 15 delfragor:

4.C Barnets halsovard- lamplig kladsel, hur haller man sig varm?

6.B Stimulans visuell- hur kan foéréldern géra rummet mer intressant?

7.C Stimulans motorik- varfor ar det viktigt att uppmuntra barnet att rora pa sig?

14.B Fardigheter — forflyttning, resor, vem kan ge vagbeskrivning om man inte hittar val i
staden?

19.C Hygien kok- varfor ar det viktigt att halla huset rent?

20.C Hygien vardagsrum- (anvant samma svar som ovan)

21.C Hygien sovrum- (anvant samma svar som ovan)

22.C Hygien badrum- (anvant samma svar som ovan)

26.B Sakerhet sovrum- hur kan man férebygga olyckor i barnens sovrum?

27.B Sékerhet badrum- hur kan man férebygga olyckor i badrummet?

28.B Sakerhet utomhus- varfor tror du att detta hander (beskriv bilden)?

30.B Foralderns psykiska hélsa- vem kan hjélpa mamman?

31.B Foralderns fysiska hélsa- vad skulle hdnda foréldern om han fortsatte ata fet mat?
32.B Foralderns egenvard- vad kan kvinnan gora for att forbattra sitt utseende?

32.C Foralderns egenvard- varfor tror du det ar viktigt att vara ren?

Overensstammelse i 5 av 6 intervjuer, 19 delfragor:

1.B Matning- vad ar viktigt att komma ihag nar barnet ska avvanjas?

2.B Barnets hélsovard- generellt, vad bor fordldern gora efter att ha kéant igen symtomen pa
barnsjukdomen?

4.B Barnets halsovard- lamplig kladsel, varfor ar det viktigt att kla barnet pa ett lampligt sétt?
5.C Forélder- gensvar, varfor ar det viktigt att ge barnet uppméarksamhet?

7.B Stimulans motorik- varfor tar familjen med sig bollar, tennisracket och slagtra?

8.B Stimulans sprak- varfor ar det viktigt att du pratar med ditt barn?

9.C Ledning och kontroll- varfor tycker du det ar viktigt att lara barn skillnaden mellan bra
och daligt beteende?

10.B Ansvar och sjalvstandighet varfor later foraldern barnet breda sin egen smorgas?
11.B Hushallsrutiner- vad skulle du kunna gora for fa battre ordning och reda (beskriv
bilden)?

11.C Hushallsrutiner- varfor ska man halla ordning och reda?

13.B Féardigheter-telefonanvéndning, mamman kan inte telefonnumret till lakaren. Hur kan
hon hitta det?

14.C Fardigheter — forflyttning, resor, varfor ar det viktigt att se till att ditt barn inte gar
omkring sjalv och kommer vilse?

16.C Inkop- varfor ar det viktigt for barn att féraldern planerar sina inkdp?

17.B Matlagning- vad kan foraldern gora for att uppmuntra barnet att &ta sin middag?

17.C Matlagning- vilken sorts mat behdver barn for att halla sig friska?

18.B Personlig hygien, hur kan man undvika en san hér situation (beskriv bilden)?

24.B Sékerhet kok- vad kan man gora for att forebygga olyckor i koket?

31.C Foralderns fysiska hélsa- vilka forandringar tror du foraldern kan gora sa att han lever
sundare?

34.B Stdd och resurser- vem skulle kunna hjalpa dem (beskriv bilden)?



Overensstammelse i 4 av 6 intervjuer, 20 delfragor:

3.B Barnets hélsovard- hygien, vad skulle du géra om du var barnets foralder (beskriv
bilden)?

5.B Forélder- gensvar, vad borde mamman goéra (beskriv bilden)?

8.C Stimulans sprak- kan du komma pa nagra andra sétt att lara ditt barn nya ord?

9.B Ledning och kontroll- VVad tycker du féraldern borde gora (beskriv bilden)?

10.C Ansvar och sjélvstandighet vad borde foraldern gora efter det att barnet gjort sin
smorgas?

12.B Forélders- tidsuppfattning, hur kunde man undvika detta (beskriv bilden)?

12.C Foralders- tidsuppfattning, ge tre exempel pa tillfallen da foraldrar behéver gora saker i
tid for sina barn?

15.B Budget- uppge tva skal till att foraldern inte har tillrackligt med pengar for att betala det
som han har handlat?

15.C Budget- vad maste foraldern gora for att forsakra sig om att ha tillrackligt med pengar i
en liknande situation i framtiden?

16.B Inkop- vad kan det beror pa att foraldern har glémt att handla mat till barnet?

19.B Hygien kok- vad kan forédldern gora for att forbattra hygienen?

21.B Hygien sovrum- vad kan foréldern gora for att forbattra hygienen?

22.B Hygien badrum- vad kan foraldern gora for att forbattra hygienen?

23.C Allman sakerhet- vad skulle du kunna gora for att undvika detta (beskriv bilden)?

24.C Sékerhet kok- varfor ar det viktigt att rummen i ditt hem &r sakra?

25.C sdkerhet vardagsrum- (anvant samma svar som ovan)

26.C Sékerhet sovrum- (anvant samma svar som ovan)

27.C Sékerhet badrum- (anvént samma svar som ovan)

33.C Relationer- de behdéver komma éverens om en hel del saker: resa, att packa etc. Hur ska
de gora allt detta?

34.C Stdd och resurser- Hur skulle dessa personer kunna hjalpa foréldrarna?

Overensstammelse i 3 av 6 intervjuer, 10 fragor:

1.C Matning- vilken sorts mat ska introduceras under avvanjning?

2.C Barnets halsovard- generellt, vad bor fordldern géra om barnets symtom blir vérre?

3.C Barnets halsovard- hygien, vad tror du kan handa om du later honom fortsétta leka med
skrépet?

6.C Stimulans visuell- varfor ar det viktigt for barnet att se olika farger?

20.B Hygien vardagsrum- vad kunde foraldern gora sedan (beskriv bilden)?

23.B Allman sakerhet- vad ska foréldern gora sedan (beskriv bilden)?

25.B Sékerhet vardagsrum- vad kan man goéra for att forebygga olyckor i vardagsrum och
trappor?

28.C Sakerhet utomhus - vad behéver foraldrarna lara sina barn, sa att barnen kan vara sékra
nar de ar utomhus eller borta fran hemmet?

30.C Foralderns psykiska hélsa, hur skulle man kunna hjélpa henne (beskriv bilden)?

33.B Relationer- om de visar sig att féraldrarna vill dka till olika stallen, vad behover de géra?

Overensstammelse i 2 av 6 intervjuer, 1 fraga:
13.C Féardigheter-telefonanvéandning, vilken information borde foréldern uppge nér hon ringer
efter ambulans?

Overensstammelse i 4 av 5 intervjuer,



18.C Personlig hygien, varfor ar det viktigt for barn och vuxna att ha pa sig hela och rena
klader?

Overensstammelse i 3 av 5 intervjuer,
29.B Sékerhet misshandel- vet du vad som menas med misshandel?

Overensstammelse i 2 av 5 intervjuer,
29.C Sékerhet misshandel- hur paverkas barn av misshandel?



Bilaga 4

Utvardering av PAM — FORALDRAR
060515

1. Var det latt eller svart att forsta fragorna?

Latt Svart

2. Var det latt eller svart att forsta bilderna?

Latt Svart

3. Saknade du nagot?

N

. Var det for manga eller for fa fragor?

5. Hur var det att bli intervjuad?

6. Hur var det under intervjusituationen dar en fragar och en lyssnar?



Bilaga 5

PAM - Utvarderingsfragor till foraldrarna
060201

1. Om du skulle beréatta for ndgon om vad PAM ér, vad skulle du saga?
(Fé en uppfattning om FIB har forstatt syftet med PAM).

2. Vad tror Du att PAM anvands till?
(Fa en uppfattning om FIB har forstatt syftet med PAM).

3. Vad har varit svarast att svara pa?
(Konkret, detaljerad utvardering pa vissa delar - betoning pa en negativ upplevelse).

4. Var det nagon del som var sarskilt intressant/givande for dig?
(Konkret, detaljerad utvardering pa vissa delar — betoning pa en positiv upplevelse).

5. Hur var det att svara pa fragorna i Foraldraboken?
(Beddmning/utvéardering av PAM delar).

6. Hur var det att beratta om bilderna? Var de latta / svara att forsta?
(Beddmning/utvéardering av PAM delar).

7. Hur har det varit att svara pa sa manga fragor?
(Allméant upplevelse av bedémningen och upplégget av PAM).

8. Jamfort med de fragor som personalen pa utredningshemmet stéller, hur ar det att
svara pa PAM-fragorna?
(Upplevelsen av en jamforelse med den traditionella beddmningsséatten).

9. Tror Du att jag har fatt en rattvis bild av hur du &r som foralder?
(Ar den balanserad? Representativt?)

10. Tror Du att jag har fatt en rattvis bild om hur Du och ditt barn har det?
(Utvardering av en helhets intryck om FIB anser att den fungerar som den ska).

11. Ar det ndgot som Du tycker att PAM inte har tagit upp som Du tycker ar viktigt att jag
ska k&nna till?
(Nagot som saknas/behéver kompletteras).

12. Kanner Du oro for att svara pa PAM-fragor?

13. Vad hoppas Du ska lyftas fram om din féraldraférmaga med hjéalp av PAM?
(Forutfattade meningar, personens upplevelse de har med sig infor processen — bade
de positiva och negativa).

14. Har Du lart dig nagot sarskilt utifran PAM?
(Sjalvinsikt)

15. Hur var det att bli intervjuad nér Lars satt bredvid och inte sa ndgonting?
(Fa en uppfattning om Lars néarvaro hade en inverkan pa bedémningen).



Bilaga 6

PAM - Utvarderingsfragor till Professionella
061003

Vad tycker ni allmant/spontant om PAM?

Vilken erfarenhet har du av PAM?

Hur var det att anvdnda PAM?

Vad tycker ni om alla fragorna?

Ar det motiverat att ha s manga fragor i forhallande till det man far ut?

Finns det nagon del dar PAM fangar upp mer &n ordinarie utredningsmetoder?
Ger en PAM beddmning tillracklig information om de vuxnas omsorgsférmaga?
Jaeller nej.

Om nej, vad saknas?

Har man nytta av att dela in omraden kunskap — fardigheter — tillampning?

Hur uppfattar ni sjalva intervjusituationen?

Finns det nagot annat sammanhang dar man kan anvanda PAM? (i.e. pedagogisk metod,
screening, etc).

10. Forslag pa pedagogiska forandringar av PAM materialet som skulle underlatta
administrering, foraldrarnas forstaelse, etc?

Sue pwNE

© o~

Innehall: Beddmning av foraldraférmagan

e Ar fordelningen av fragorna balanserade, sé att fokus pa olika omraden stimmer dverens
med de domaner du anser &r viktiga att ha med i ett beddmningsinstrument av
foraldraformaga?

Kan du ge exempel pa fragor som:

e &r konstigt formulerade?

e irrelevanta?

e ar formulerade sa att de inte riktigt traffar ratt (inte mater det man &r ute efter att ta reda
p&)? T ex Ogonkontakt 5 sekunder.

e Inte stammer i var kultur? (tekniska eller kdnslomassiga aspekter?)

Skattnings Kriterier:

Hur tycker du att de fungerar?

Ar det ndgon/nagra punkter i skattningarna som &r sérskilt svara att bedéma? Ja. Vilka?
Nej. Vad var det som gor den/de punkterna svara att skatta?

e Svar tolkade?

e Fungerar ej kulturmassigt?

e Blir man for bunden av exemplen?

Barnbladen

e Ger bilderna bra illustrationer av fragorna?
*Detaljer — bra eller daligt?
*Styr bilderna lagom?

e Hur fungerar fragorna?

e Finns det omraden/teman/fenomen som galler Barns behov som inte fangas upp
t.ex. syskon relationer?



Foraldrabladen

e Ger bilderna bra illustrationer av fragorna?

e Hur ar fragorna?

e Finns det omraden/teman/fenomen som galler foraldraférmaga/ansvar som inte fangas
upp?

Foréaldraboken

e Hur ar uppgifterna —
*Svara att tolka?
*Meningsfulla?
*Saknas det nagot?

Observationsblankett
e Erfarenhet av?
e Komplett eller saknas det ndgot?

Jag Behover Hjalp
e Erfarenhet av?
e Komplett eller saknas det nagot?

Foraldrafragor
e Erfarenhet av?
e Komplett eller saknas det nagot?

Initial Screening Tool
e Erfarenhet av?
e Komplett eller saknas det nagot?



