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Introduktion

Nar vi avsedd effekt med vara insatser?

Ja, det dr en hogst relevant fraga for oss pa Ericastiftelsen att besvara, dven om svaret sillan
kommer bli enkelt eller svart pa vitt. For att na vart 6vergripande mal: att minska barns och
ungas psykiska hilsa, har vi under tidens gang utvecklats till en hybrid organisation som inte
bara arbetar med direkta vird- och stodinsatser till barn och unga, utan dven med utbildning pa
hogre niva i barn- och ungdomspsykoterapi och nirliggande 4mnen samt forskning och metodut-
veckling for att utveckla nya effektiva metoder 6r barn och unga. En nygammal verksamhetsgren
som stirktsunder senare ar ar kunskapsspridning, ofta som psykoedukation och radgivning,
riktad till barn och unga, nirstaende och professionella.

Alla dessa verksamhetsgrenar striavar mot vart gemensamma overgripande mal. Samtidigt har
verksamhetsgrenarna egna delmal, malgrupper, metoder och aktiviteter, vilket innebar att vi
navigerar flera olika forandringsteorier. Att bygga och samordna dessakommer att ta tid, resurser
och kompetens i ansprak. Det dr viktigt for oss att effektmitning inte blir ett sjdlvindamal, utan
nagot vi gor for att det ska skapa nytta och mervirde for hela organisationen. Darfor behéver vi
se till att vara resurser och ambitioner &r i balans.

For dig som lést vara tidigare effektrapporter - du kommer att kdnna igen en hel del. Var or-
ganisation och var problemanalys forindras inte i den takt att de behover uppdateras varje ar,
utan uppdateras vid behov. Vi har i stillet byggt ut rapporten med extra fokus pa var klinik och
vara stodinsatser. Vi visar tvd exempel pa forandringsteorier for vara stodinsatser: en for vara
stodgrupper for unga som har transerfarenhet/funderingar om kénsuttryck och identitet (Del-
ta-grupper) och ett nystartat projekt dar vi ger krisstod till efterlevande barn och unga efter ett
sjdlvmord i Polisomrade Stockholm syd.

Var ar vi nu?

Vi dr medlemmar i Giva sverige och i enlighet med deras kvalitetskod tar vi fram en arlig
effektrapport. Denna rapport avser 2022 och f6ljer de krav som aterfinns i Giva Sveriges riktlin-
jer, niva ett (grundlaggande) i den sjilvdiagnos vi fyller i. Vi dr ocksd medlemmar i Effektfullt,
Sveriges storsta tvirsektoriella kunskapsnod i effektmitning. Det dr ocksa de som tagit fram
effekttrappan i illutrationen nedan. Vi ligger fortfarande pa trappsteg ett och tva for de flesta av
vara aktiviteter med mal att avancera uppat under kommande ar.

EFFEKT-
TRAPPAN —

Effekttrappan visar hur en
organisation kan ta steg fdr att
vidarutveckla sin effektméatning.

Effekt

Utfall

Forandrings-

teori
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Ericastiftelsens
organisation

Vad vi gor

Ericastiftelsen har arbetat med barn, unga och psykoterapi sedan 1934, dd lararinnan Hanna
Bratt startade verksamheten. Under aren har verksamheten breddats och fler aktiviteter har till-
kommit. En forsta variant av ricastiftelsens psykoterapeutprogram startade redan 1936.

Forskning, metodutveckling och péaverkansarbete dr ocksd aktiviteter som alltid fatt stort utrym-
me i verksamheten. Gunnar Nycander, en av Ericastiftelsens mest tongivande verksamhetschefer
medverkade bland annat till att straffet for homosexuella handlingar togs bort 1944 och att bar-
naga forbjods 1979. Internationella kontakter och nitverkande for att utforska nya omraden och
stirka kompetens dr ocksd aktiviteter som ligger Ericastiftelsen varmt om hjirtat.

Som stiftelse driver vi var verksamhet utan vinstsyfte. Vi dgs av vart &ndamal, inga andra exter-
na dgare tar del av ndgon vinst, allt overskott dterinvesteras i verksamheten. Vi har vart kontor
och mottagning i Stockholm, men tar emot patienter och studenter fran hela landet och kan
erbjuda flera tjinster digitalt. Var utbildningverksamhet tar emot yrkesverksamma studerande
fran hela landet och vi héaller kurser pa uppdrag ute i hela landet och i Norden.

Ericastiftelsens verksamhet svarar an pa ett hogst angeldget samhéllsproblem: att barns och ung-
as psykiska ohilsa okar. Vart overgripande mal ar darfor att minska barns och ungas psykiska
ohilsa och var vision &r att alla barn och unga far stod att leva ett bra liv.

Hur vi pé Ericastiftelsen gar till viga, for att nd denna vision sammanfattas i verksamhetsidén:

Ericastiftelsen virnar om barns och ungas psykiska hdlsa genom att erbjuda stod och be-
handling. Vi uppmdrksammar, utbildar i och forskar om metoder som dkar barns och ungas
psykiska hdlsa.

Under dren 2021-2026 har vi fyra strategiska malomraden: svara pafrestningar och trauma, vald,

sexuella overgrepp, suicidprevention och HBTQ+.

Vara malgrupper

Var priméra malgrupp ar barn och unga. For att nd denna malgrupp pa bista sitt kan det
ibland vara nodvindigt att vinda sig till olika sekunddra malgrupper som till exempel familj,
socialtjanst, andra vardgivare, pedagogiska verksamheter etc. Vi utbildar dven i barn- och ung-
domspsykoterapi och nirliggande frigor, varfor studenter, yrkesverksamma och andra professi-
onella utgor viktiga malgrupper for oss. Genom att stotta och utbilda vuxna runt barn och unga
kan fler fa bra stod och hjilp.

Pa nista sida kan du se hur var verksamhetsidé omsitts i vara olika verksamhetsomraden.



Ericastiftelsens verksamhets-
omraden

Behandling till barn, unga och
deras narstaende.

Forskning och metod-
utveckling for att starka och
utveckla var kliniska verksam-
het och kunskapen om verk-
samma metoder for barn och
unga med psykiska besvar.

Stodinsatser nar samhéllet
brister, till exempel krisstod
vid pl6tsliga dodsfall i familjen,
sexuella Gvergrepp, vald i néra
relationer och sjalvmord/
mord. Stodinsatserna kan
riktas till bade individ och mot
profession.

Handledning och konsul-
tationer till professionella i
svara fragor, till bland annat
socialtjanst, skola och andra
behandlarverksamheter.

F

Utbildning pa hogskoleniva i
psykoterapi och narliggande
amnen, inriktat pa barn och
unga, for att starka dessa
kompetenser i samhallet.

j ‘n& .l

Paverkansarbete och
kunskapsspridning for att
forbattra villkoren for barn och
unga, i fragor inom ramen for
Ericastiftelsens &ndamal och
expertis.



Ericastiftelsens aktiviteter

Vidra verksamhetsomrdden kan i sin tur brytas ned i foljande aktiviteter:







Barns och ungas
psykiska ohalsa okar

Barns och ungas situation pa omradet psykisk ohilsa ar allvarlig
och angeldgen. Rapporter om barns och ungas 6kande psykiska
ohilsa publiceras regelbundet. Det rader fa delade meningar om
att organisationer som Ericastiftelsen behovs.

Psykiska besvir som angest, oro och nedstimdhet hos barn och unga i Sverige har dkat de
senaste tio aren, antalet barn och unga som soker behandling stiger kraftigt. Det dr framfor allt
angestsyndrom och depression som bidrar till 6kningen, dven om depression tycks ha planat ut
nagot de senaste fem aren.

Andelen barn och unga i Sverige som dr nedstimda, har svart att sova eller har depressiva
tillstdnd dr nu bland de hogsta i Europa. Psykiska besvir och psykiatrisk vardkonsumtion dr
vanligare bland flickor 4n pojkar. Samtidigt har man pa senare ar sett en proportionellt storre
6kning bland pojkar vad giller sjilvrapporterade svara besvir av oro och dngest. Sjalvmord dr
ocksd vanligare férekommande bland pojkar och unga man och sérskilt oroande 4r att sjdlvmor-
den okar i gruppen unga min 15-24 ar.

I en rapport fran Unicef undersoktes hur barn har det inom EU och OECD avseende skolkun-
skaper, sociala fardigheter, psykiskt och fysiskt méende. Sverige visar sig sticka ut sarskilt nar
det giller psykiskt maende och hamnar hir langt ner i rankningen, pa plats 22 av 38. Detta kan
jamforas med plats fem avseende fysisk hilsa.

Aven forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfiard, Forte, rapporterar i en aktuell kunskaps-
oversikt en otvetydig 6kning av sjdlvrapporterade dagliga psykiska besvir hos barn och unga.
Fyndet 6verensstimmer med 6kad psykiatrisk vardkonsumtion.

Brist pa svenska studier

Trots de oroande signalerna rader det samtidigt brist pa vil genomforda och representativa
svenska studier av férekomst av psykiatriska tillstdnd hos barn och unga.

Det behovs fler studier om dngest, som ar det tillstdind som 6kar mest i varden, och det behovs
en mer heltickande registrering av den vard som bedrivs for psykiska besvir och psykiatriska
tillstdnd i Sverige, inte minst inom primirvarden dir merparten av varden sker. Hur elevhilsans
insatser organiseras och bidrar i arbetet med barns och ungas psykiska ohélsa, mobbning och
suicidprevention dr ocksé ett omrade dir 6versikt och kunskap behover utvecklas. Detta gor

det svart att med tydlighet fastsld hur stora vardbehoven &r, om befintliga vardresurser nar ritt
patientgrupper och var forbattringar behover ske.



Orsakerna bakom okad
psykisk ohalsa

Det finns méanga orsaker till att barns och ungas psykiska ohilsa
okar. Psykisk ohilsa hos barn och unga kan ha sin grund i sa-
vil uppviaxtmiljo, personlighet och genetiska faktorer som yttre
stressfaktorer, till exempel skolstress, mobbning och samhallsfor-
hallanden (arbetsmarknad, ekonomisk utsatthet, individualisering
med Okade krav pd individen, digitala medier etcetera), socialt
nitverk och livsstil.

Exempel pa orsaker till att barns och ungas psykiska ohilsa okar (observera att listan inte ar
komplett, problemet ir alltfor stort och omfattande):

Hos individen

+ Ensamhet och isolering. Nir unga blir uteslutna fran gemenskapen i skolan forblir de ofta
ensamma #dven efter skoldagens slut.

+ Psykiska besvir. Tidiga psykiska besvir hos barn eller att barnet sjélvt uppvisar olika
former av normbrytande beteenden, ses som riskfaktorer for att senare i livet drabbas av
psykisk ohilsa.

« Barnet/den unga soker inte hjilp. Cirka 20 % av barn och unga lider ndgon giang av psykisk
ohilsa, men endast 10 % av tondringarna i till exempel Stockholm vinder sig till barn- och

ungdomspsykiatrin.

I skolan

« Skolrelaterad stress. Ett signifikant samband mellan skolrelaterad stress och depressiva
symtom har pavisats i studier.

I familjen/det sociala ndtverket

« Vild och 6vergrepp. Ungefir 40 % av alla barn uppger att de utsatts for fysiskt vald av
nagon annan vuxen och cirka 8 % uppger att det sker ofta. Barn som ir utsatta for vald eller
forsummelse dr i storre utstrickning ocksa utsatta for psykisk ohélsa som en direkt f6ljd av
forsummelsen eller vdldet. Drygt 20 % av alla barn i Sverige dr drabbade av ndgon form av

sexuellt 6vergrepp.

+ Missbruk och konflikter. Ett av fem barn vixer upp med en forilder med missbruk och/
eller psykisk ohilsa, vilket fir betydelse for barnets skolgang, hilsa och senare arbetsliv.
Aven brak/konflikter inom familjen innebir risk for psykisk ohilsa hos barn/unga.
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Pa samhillsnivd

+ Socioekonomisk utsatthet. Klyftor i samhillet och ojamlikhet 6kar vilket medfor att allt fler
barn lever i socioekonomisk utsatthet. Det finns studier som visar att skillnaden mellan
rapporterade psykiska besvir och erhallna vardinsatser dr storre i socioekonomiskt utsatta
omraden.

« Véardbehov tillgodoses ej. Vi vet att ungas problem riskerar att kvarstd och férdjupas utan ritt
och effektiv insats. Anda tillgodoses inte vardbehovet hos minga barn och unga, exempelvis vid
behandlingskrdvande depression. Alltfor stor andel unga har visats inte ha haft nagon aktuell
vardkontakt, varken inom primérvard, slutenvard eller 6ppen specialistviard, manaden fore
dodsfall i suicid.

+ Covid-19. Forskning borjar komma som visar att covid19-pandemin haft negativa effekter
pa barns och ungas psykiska hilsa. Framfor allt 4r det de barn som redan levt i utsatthet som
har fatt det annu virre.

1



Okad psykisk ohalsa
- konsekvenser

Konsekvenserna av barns och ungas psykiska ohilsa har stor
samhillsekonomisk biaring och orsakar mycket lidande. Vi vet att
utsatthet paverkar over generationer och vi vet att svara pafrest-
ningar tidigt i livet okar risken for psykisk och fysisk ohilsa och
sjukdom bade pa kort och lang sikt.

Allt fler ungdomar rapporterar psykiska besvir som oro eller dngslan. Sddan sjdlvrapportering
ar ett varningstecken for senare mer allvarlig problematik, 6kad risk for sjalvmordsforsok eller
6vriga skador och olyckor. Det finns ocksa ett samband mellan tidiga sjilvrapporterade psykiska
besvir och problem med férsoérjning och familjebildning.

Att under uppvixten uppleva vald mellan foérildrarna 6kar risken for att barn ska utveckla kinslo-
missiga eller psykiska problem som depression, dngest eller posttraumatisk stress samt beteende-
och relationsproblem.

Unga som drabbats av psykisk ohilsa riskerar att utveckla psykiska problem #ven senare i livet.
Socialstyrelsen har nirmare studerat langsiktiga konsekvenser avseende hilsa och socioekono-
miska férhallanden fér barn 10-17 ar och unga vuxna 18-24 dr med nydiagnostiserad depres-
sion och dngestsyndrom. Langtidsuppfoljning visar att dessa grupper l6per okad risk for svag
etablering pa arbetsmarknaden, behov av sjukpenning/ekonomiskt bistdnd samt dkad risk for
suicidforsok eller suicid.

Barn och unga som lever i en miljo med missbruk, psykisk sjukdom, férsummelse, vald och
kriminalitet riskerar att sjdlva utveckla problem som inte bara paverkar den egna hilsan och
livskvalitén utan dven andra. Samhillets kostnader och minniskors lidande 4r omfattande nir
det handlar om konsekvenser av allvarliga psykiska och sociala problem.

Stod, behandling och psykoterapi for psykiska besviar som utvecklats i barn- och ungdomsaren ar
bade mer effektiv och har bittre resultat ju tidigare de satts in. Tidiga insatser l6nar sig alltid. Det
beror bland annat pé att den omogna hjirnan och problembeteenden hos yngre barn ir littare att
paverka och forandra.

Om barnet/ungdomen inte far skydd, stod eller adekvat behandling kan detta orsaka mycket
storre samhillsekonomiska kostnader senare i livet, dd behandlingen bade riskerar att ta lingre
tid och ge sdmre resultat.

Mest bekymrande dr dock det stora minskligt lidande psykisk ohélsa orsakar och hur detta
forhindrar barn och unga att nd sin rétta potential i vuxen dlder. Obehandlad psykisk ohilsa ger
i de allra flesta fall patagliga skillnader i upplevd livskvalitet och i vérsta fall orsakar det tankar
pa att ta sitt eget liv och/eller sjalvmord.
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\Vara resurser

Da vi har flera olika verksamhetsomraden har vi en bred mix av intidktskillor. I huvudsak bestar
denna av bidrag (och en liten del gévor), ersittning utifran avtal och en mindre del forsiljning

av kurser.

Ericastiftelsens dndamaél omsitts i att erbjuda samhillstjanster i form av bland annat behandling,
utbildning och forskning. For att genomfora detta uppstar kostnader, framst i form av personal

och lokaler. En kostnad vi ser kommer 6ka i framtiden 4r digitala tjanster, for till exempel digi-

tala vardformer och larplattformar.

En del av vdra kostnader utgors av insamlings- och administrationskostnader, det vill siga kost-

nader som skapar forutsittningar for att vi ska kunna samla in gavor samt driva organisationen.

Intakter 2022

Statlig ersattningsmodell for hogskoleutbildning
Underleverantorsavtal med vardcentraler avseende be-
handlingsverksamhet inom vardavtal for forsta linjen.
Patientavgifter avseende utbildningsmottagning och

privatmottagning

Avtal om Idéburet Offentligt Partnerskap (I0P) med Regi-
on Stockholm

Kursavgifter for uppdragsutbildningar

Sokta forskningsbidrag for utvardering och studier
Géavor och sokta bidrag till specifika &ndamal

Huvudsakliga
kostnader 2022

Personalkostnader (l&rare, kliniker, administrativ personal)
Lokalkostnader (kontor, terapirum och forelasningssalar)
IT-kostnader (journalsystem, intranat, CRM)
Marknadsforing

Kontor- och forbrukningsmaterial

Forsakringar

Facklitteratur

Insamlings- och administrationskostnader.

14

28,4 mkr

varav
38 % IOP
31 % Hogskola
10 % Klinik
14 % Gavor och bidrag
7 % Uppdrags-
utbildning

26, 8 mkr

varav
87 % Andamals-
kostnader
8 % Administrativa
kostnader

5% Insamlings-

kostnader




Var forandringsteori

I alla vara verksamhetsben finns det aktiviteter att utvirdera och data att analysera. Vi har ge-
digen erfarenhet sedan 1930-talet av att utvdrdera och forska pa resultaten fran vara aktiviteter
inom ramen for vara forskningsprojekt, men det dr inte ndgot vi gjort systematiskt pa arsbasis. I
och med att vi fran och med 2021 madste rapportera samhillsnytta utifrdn Giva Sveriges kvali-
tetskod, har vi borjat bygga upp en systematik och ett tankesitt runt detta.

12021 drs effektrapport borjade vi skissa pa var sa kallade fordndringsteori (se nista sida) och
formulera hypoteser fér var miatplan. Vi ser vart effektarbete som en ldngsiktig process, dir arbe-
tet mdste fa ta den tid det tar, dir vi kan vara noggranna och igna oss at eftertanke, med fokus
pé att ta fram relevanta och meningsfulla matt och resultat. Det 4r ett spinnande arbete och
nagot vi ser fram emot att utveckla.

En intern diskussion vi for dr hur vi ska kunna hirleda utfallsmétten. Hur ska vi som liten aktor
kunna hirleda till exempel forbéttrad psykisk hilsa till minskad kriminalitet pa samhallsniva?
For detta krivs egen forskning (som tar lang tid) och som vi troligtvis inte kommer ha resurser
for att utfora inom den narmsta framtiden. En viktig aspekt dr dven om det vore etiskt forsvar-
bart att ligga stora resurser pa forskning pa det langsiktiga resultatet i stillet for att utfora det
faktiska stodet till barn och unga. Balans och rimlighet har dérfér blivit vara ledord i diskussio-
nen. For att bygga vér effekt-kedja” kommer vi troligtvis behdva luta oss mot andras forskning
och vara tydliga med att vi bygger hyopteser baserat pa sannolikhet.

Vad hade hiant om vi inte funnits? Detta dr en intressant fraga som vi mdste fordjupa oss i. Hade
barnet/den unga fétt hjilp och stod dndé? Hade de fatt samma kvalitet pa stodet? Vad hade hint
om de inte fatt hjilp/stod alls? Hur vi ska underséka detta har vi fortfarande inte beslutat. Efter-
som vara patienter séker for individuella behov och far indiviuell behandling dr det inte sa litt
att skapa en kontrollgrupp och borja mita.
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+ Forbattrad
psykisk halsa.

+ Okad forsta-
else for sina
egna kanslor
och behov.

+ Forbattrad
psykisk halsa.

« Utfallsmal per
typ av stodin-
sats.

+ Studenten har
natt larande-
malen.

« Utfallsmal per
kurs/
utbildning.

Forindringsmodell for Ericastiftelsens arbete pa 6vergripande niva
Samhillsproblem vi vill 16sa: barns och ungas psykiska ohdlsa okar.

Utfallsmal per
aktivitet.

Utfallsmal per
forsknings-
projekt.

Utfallsmal per
aktivitet .

- Forbattrad
livskvalitet.

+ Okad formaga
att na sin fulla
potential.

- Okad kunskap

om behandling
av barn och
unga.

- Okat antal

specialiserade
yrkesutovare
for barn och
unga.

- Okad kunskap

om sjalvhjalp,
att soka hjalp
och psykisk
halsa.

- Okad kunskap

om barn, unga
och psykisk
halsa.
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+ Minskat manskligt lidande
+ Minskat utanforskap

+ Minskad risk for kriminalitet,
vald och individuellt risktagande

- Okad trygghet i samhallet
+ Minskade vardkostnader

+ Minskat antal sjalvmord
+ Minskad skam och minskat stigma
- Okat hjalpsokande

- Okade samhallsresurser tillagnade
barn, unga och psykisk halsa

INGEN GODHALSAOCH
FATTIGDOM VALBEFINNANDE

4 GOD UTBILDNING
FORALLA
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Matplan

Vi dr i fortfarande i uppbyggnadsfas gillande véra forandringsteorier, mitplaner och designera-

de mitinstrument. En utmaning vi haft 4r att vi inte har haft ndgot ssmmanhallet ramverk for

datainsamling, vilket forsvarat bade uppfoljning och analys av resultat. Detta dr nagot vi haller

pa att se over och i skrivande stund implementerar vi till exempel det digitala verktyget Bldappen

i var kliniska verksamhet for att fa tillgang till ett gemensamt ramverk for skattningsinstrument.

I véar utbildningsverksamhet haller vi pa att byta ut Google Forms mot det mer sikrare och mer

avancerade enkitverktyget ESmaker for att sikerstilla att alla enkidter som anvinds for utvirde-

ring ligger pa samma stille och gar att dela mellan olika medarbetare som behéver tillgang.

I mitplanen nedan redovisar vi endast 9vergripande prestationsmal. Det dr vart mal att i fram-

tiden kunna gora enskilda matplaner per typ av insats dér dven utfallsmal och effekt redovisas,

men vi har en bit kvar innan detta dr en realistiskt mélséttning. Vi hoppas att vi kommande &r,

med nya verktyg och stirkt kompetens hos vara medarbetare, kommer att kunna redovisa detta.

Prestationer

Barnet/den unga har

Antal patienter i dldern

Rapport fran

deltagit i behandling 0-24 ar. 234 350 journalsystem
och har kunnat tillgo-

dogora sig denna.

Deltagare har tagit Antal deltagare i en Rapport fran aktivi-
del av stod och har stodaktivitet 623 414 tetslogg
kunnat tillgodogora

sig detta.

Studenten har genom- = Antal studenter Rapport fran
fort kurs/utbildning 105 120 studentregister
och tillgodgjort sig

denna.

Deltagande i/genom-  Antal publicerade Manuell data-
forande av forsknings- ~ forskningsartiklar 2 4 insamling
projekt med

relevans for barnoch  Antal aktiva forsk-

unga. ningsprojekt 6 4

Avsedd malgrupp har  Antal deltagare i upp- 112 105 Rapport fran

tagit del av aktivitet.

dragsutbildningar

Antal deltagare hand-
ledning och konsul-

(ej dokumen-

(ej dokumen-

deltagarregister

Att utredas

tation. terat) terat)
Avsedd malgrupp har  Antal genomforda Rapport fran Aktivi-
tagit del av aktivitet. aktiviteter outreach - 20 tetslogg

Antal mottagare

(ej dokumen-
terat 2021)

(ej dokumente-
rat 2022)

Rapport fran ana-
lysverktyg (beroende
pa aktivitet)
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Klinisk verksamhet och
stodinsatser

I den kliniska verksamheten och inom vara stodinsatser har vi
direktkontakt barn och unga. For att ta reda pa och f6lja upp att
patienten far ritt insats och att insatsen har avsedd effekt behover
insatserna regelbundet utvirderas.

Nir du arbetar med barn och unga har du en stor och ansvarfull uppgift. Det 4r viktigt att ritt
insatser sitts in, att de utfors pa ritt sitt och att de har avsedd nytta. I var kliniska verksamhet
anvinder vi bland annat foljande metoder:

+  Uppskattningar av patientens eller deltagarens nuvarande maende och funktioner (t.ex.
skattningsinstrument, lyssna in patient/deltagare, nirstdende, skola och andra relevanta
instanser under best’)k/tréiffar)

+  Fore och efter-mitningar av patientens/deltagarens maende och funktioner (t.ex. via skatt-
ningsinstrument, utvirderingsformulir eller intervju med patienten/deltagare eller néirstden-
de).

+  Patienten eller deltagaren far sjilv tycka till om insatsen (t.ex. via kvalitativ intervju eller
utvirderingsformular)
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De individuella insatser vi genomfér journalfors alltid och som behandlare dr du trdnad i att
dokumentera dina insatser och att anvinda flertalet olika skattningsinstrument. Vilka skatt-
ningsinstrument som anvinds beror pa patientens/deltagarens/stodgruppens behov. Manga
skattningsinstrument 4r inte bara riktade mot barn (ibland kan barnet vara for ungt), utan aven
till omsorgspersoner, skola, socialtjdnst och andra relevanta instanser.

En unik aspekt for just Ericastiftelsens kliniska verksamhet dr att vi bedriver klinisk forskning,
varfor vara skattningsinstrument blir extra viktiga som underlag. Inom forskningsprojektet
Child-Parent Psychotherapy anvinds till exempel cirka 14 skattningsinstrument f6r att kunna
se och kartldgga insatsernas utfall. Forskningsprojekten som bedrivs inom Ericastiftelsen har
alltid en godkind etikansokan som grund och samtycke inhdmtas alltid fran den som svarar pa
fragorna (respondenten).

Mot ett digitalt, sammanhallet arbetssatt

Svaren pa skattningarna i instrumenten dokumenteras pa olika sitt. En stor fordel med de se-
naste drens digitalisering 4r att pappershanteringen och den manuella datainmatningen minskar
(och ddrmed minskar risken for felinmatningar).

For att skapa ett hallbart ramverk och for att underlitta datainhimtningen i vért effektarbete
genomforde vi under forra aret en kartliggning som ledde fram till flera positiva atgérder for
klinikens del:

« Vi identifierade att datainsamlingen var for svarhanterad i vara nuvarande system och inte
levde upp till vara behov. Vi ansokte (och beviljades under 2023) bidrag till att kopa in ett
digitalt system for hantering av skattningsinstrument, Bldappen. Blaappen dr under imple-
mentering och kommer att bérja anvindas fran och med 2024. Ett stort tack till Ruth och
Richard Juhlins stiftelse som mojliggjort detta!

+ I och med inférandet av Blaappen tog vi tillfillet i akt att diskutera och kartlidgga hur och
ndr vissa skattningsinstrument anvinds samt dokumenteras. Detta ledde till att vi uppdate-
rade vdra riktlinjer.

+ Vi identifierade ett behov av ett sikert och mer avancerat enkitverktyg i de fall vi vill skicka
utvirderingsenkiter till patienter/deltagare i insatser. Det dr dven ett behov i utbildnings-
verksamheten. Vi beviljades medel f6r detta och haller nu pa att implementera verktyget
ESmaker. Aterigen, ett stort tack till Ruth och Richard Juhlins stiftelse som méjlig-
gjort detta!

+ Vi borjade leta efter modeller och ramverk som &r tydligare anpassade efter just vara insat-
ser. Vi hittade fram till CORC, Child Outcomes Research Consortium, ett projekt som drivs
av var samarbetspartner Anna Freud Centre i Storbritannien.

Via CORC har vi ocksd hittat deras rekommenderade version av en fordndringsteori, The EBPU
Logic Model. Den ir vildigt lik de modeller som lirs ut via till exempel Giva Sverige och Effekt-
fullt, men innehéller delar som passar vid utformandet av nya behandlings- eller stodinsatser for
barn och unga. P4 sd sitt blir det ett arbetsverktyg som dr med oss hela vigen fran borjan till
slut, fran hypotes till utvirdering. CORC har ocksé en hel del nyttiga utbildningar runt barns
och ungas behov och som gér igenom olika sitt att tinka som ar specifikt riktade mot mélgrup-
perna behandlare, handledare och skola som arbetar med barn och unga.
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Logic

Model Target Intervention

Change
Mechanisms Outcomes
Who is the intervention for? What is the intervention? What difference will it make?
How and why does your

intervention work?

M Od e ratO 'S What factors will influence the change process?

© Evidence Based Practice Unit (EBPU)

Bilden ovan forestdller EBPU:s fordndringsteori, vilken rekommenderas av CORC, Child Outcomes Research
Consortium.

Hur kan vi mata effekt?

Till att borja med behéver vi bryta ned olika metoder eller behandlingsprogram i egna forand-
ringsteorier med egna mitplaner. Nir vi natt dit kan vi titta pa hur vi miter effekt, det vill siga
vad som hint om vi inte genomfort insatsen.

Det finns vissa uppenbara svarigheter med att anvinda populéra, vedertagna metoder sdsom
randomiserade kontrollstudier, vilket vore att féredra. Vart underlag dr alltfér begriansat for den
typen av studier och att anvinda vintelista som kontrollgrupp kan innebéra nackdelar for indi-
vider. I nuldget dr var utvdrderings- och forskningverksamhet naturalistisk och kliniknira. En
modell som kan bidra med virdefull information till storre studier, exemplevis om hur en insats
upplevs av patienter och behandlare.
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Exempel 1

Deltagruppe




Deltagrupper - unga

Under 2017 startade Ericastiftelsen den forsta stodgruppen for
unga som &r trans, har erfarenhet av att vara trans och/eller ar i
en process av att utforska sin konsidentitet och/eller konsuttryck.

Transpersoner rapporterar simre hilsa dn befolkningen som helhet. I en rapport fran Folkhil-
somyndigheten 2015 visade resultaten bland annat att de utsatts for krinkande behandling pa
grund av sitt konsuttryck, blivit utsatta for vdld och att flera under de senaste tre manaderna
Overvigt att ta sitt liv.

Under 2017 genomforde vi en kartliggning for att titta pa behovet av en stddinsats. Dar fram-
kom att det saknades trygga sammanhang att motas pa fér unga som dnnu inte definierat sig som
trans, att det finns behov av att na fram till ungdomar tidigare i transitionsprocessen och behov
av att erbjuda en utforskande miljo dir ambivalens och osikerhet fir ta plats. Ett sdrskilt viktigt
syfte med Delta-grupperna idr att kunna erbjuda deltagarna ett utrymme som inte 4r en del av
den ordinarie transvarden och som inte har inflytande 6ver utrednings- och vardprocessen.

Utprovningen har pagétt sedan start med 1-2 stodgrupper per ar. Under pandemin 2020-2022
genomfordes grupperna digitalt.

Genomforande

Malgruppen for stddgrupperna dr ungdomar mellan 15 och 18 &r som &r trans, har transerfa-
renhet eller r i en process av att utforska sin konsidentitet och/eller kénsuttryck. Stodgrupperna
triffas cirka tio gdnger och bestdr av fem-atta deltagare. Grupperna har utforts bade digitalat och
fysiskt pa plats.

Som metod anvinder vi en mentaliseringsbaserad metodik for att stimulera reflektion, perspek-
tivtagning och delande av personliga erfarenheter. Gruppdeltagarna bestimmer sjélva vilka
teman som tas upp. Teman som ofta dterkommit dr: att komma ut/presentera sig, kropp och kinsdys-
fori, relationer, sexualitet, vem man varit forut och vem man dr idag samt sjilvacceptans och framtid.

Gruppledarnas uppgift dr att underlitta och vara rollmodell f6r reflektion och tinkande om

sig sjilv och andra. De anvinder ett icke-vetande forhallningssitt for att underséka och undra
tillsammans med deltagarna. I samtalen borjar de i det som dr svart och kidnns problematiskt och
sedan rorde de sig mot det som ger 6kad agens och som stirker upplevelsen av egen integritet,
till exempel genom att sitta ord pa egna och andras styrkor.

Utvardering

Vi utvirderar stédgrupperna pa féljande sitt:

+  Gruppledarna genomf6r en inledande intervju med deltagaren om forvintningar och 6nske-
mal. De gor dven fore och efter-mitningar med skattningsinstrument for att mita utfall.

«  Efter avslutad grupp triffar varje gruppmedlem den gruppledare som genomfort den inle-
dande intervjun. Under dessa samtal fokuserar vi pa deltagarens roll i gruppen och deltaga-
rens upplevelser.

+  Efter en-tvd manader genomf6r vi en extern uppf6ljning som utférs av en person som inte
deltagit i projektet (for att undvika snedvridning/vinkling av resultat) och bestar av en kva-
litativ djupintervju med respektive individ.
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En av védra utmaningar i projektet

har varit att mita “ritt” utfall och ”Jag Ville inte vara hér,

att anvinda ett lampligt skatt-

ningsinstrument. Vill lIlte vara tl'aIlS .
I de forsta stodgrupperna arbetade Men att dela erfaren_
gruppledarna efter hypotesen att heten Vlsade att det

det skulle gé att mita okad eller R o . 9
minskad depression efter grupperna. lnte var Sa konstlgt.

Dérfor anviandes bland annat skatt-

ningsinstrumentet PHQ-9 for att

maita detta. Det visade sig dock att det inte gick att se nagon relevant forandring enligt detta matt.

I de externa utvirderingar som genomférdes efter grupperna kom det fram andra utfall som
gruppledarna inte hade riknat med. Vad deltagarna i stillet har uppskattat med stédgrupperna var
gruppens gemenskap, okad forméga att uttrycka tankar och kénslor och minskad isolering och
kénsla av ensamhet. Darfor tittar vi pd andra typer av skattningsinstrument for var vig framat.

Om forandringsteorin

[ detta fall har vi provat att anvinda oss av EBPU:s fordndringsteori (som rekommenderas av
CORC) for att trana och se om ramverket dr meningsfullt for oss. Vi har tagit oss friheten att
Gversitta denna till svenska.

En stor fordel ar delarna "Fordndringsmekanismer” (Change Mechanisms) och "Moderatorer”
(Moderators) som ger oss tillfalle att nirmare reflektera 6ver den verkliga forandringen och
vilka faktorer som paverkar detta. Modellen ligger ocksa stor vikt vid att dokumentera ramar
och uppbyggnad av aktiviteten (i detta fall stodgruppen), sd att vi vet nir och hur vi gjort for-
dndringar i aktiviteten som i sin tur kan ha paverkat utfallet.

Som de flesta férindringsteorier kan modellen anvindas bade for att bygga hypoteser om nya
insatser och for att dokumentera férindringens gang i efterhand. Vi tycker det ska bli spinnande
att préva denna modell som ett verktyg dven i uppbyggnaden av nya insatser framover.

Framat

Delta-grupperna har fatt fin respons fran deltagarna och det framgér av de tva externa utvirde-
ringar som genomforts att insatsen varit mycket uppskattad. Om vi hittar resurser planerar vi att
gora fler utprovningar och anpassa utfallsmatten ndgot utifran vad som framkommit i intervju-
erna med deltagarna, sa att vira mitmetoder bittre ska stimma 6verens med det som verkligen
sker i stodgruppen. En tanke ir att komplettera utvirderingarna med en uppféljande undersok-
ning efter sex méanader eller lingre, for att se vilka utfallen blir pa lingre sikt.

Steget efter det blir att titta pa effekt, det vill sdga vad som hint om deltagarna inte hade deltagit
i insatsen. Ett 6nskemal &r att kunna genomfora randomiserade kontrollstudier, men detta dr en
resursfraga for oss. Ett annat sitt 4r att frdga malgruppen om vad sjilva de tror hade hint i en
form av skuggkontroll. Vi fortsitter att diskutera saken och letar samtidigt finansiering for att
fortsitta utfora stodgrupperna.
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Krisstod efter sjalv-
mord - barn och
unga

Ericastiftelsen har i samarbete med Nationellt centrum for Sui-

cidforskning och prevention (NASP) tagit fram en modell for
kvalificerat krisstod riktat till barn, unga och unga vuxna som
paverkats av ett sjalvmord i sin nérhet.

I Region Stockholm intriffar cirka 320 sjilvmord varje ar, sett till den senaste femdrsperioden
(siffran inkluderar sikra och osikra fall). Hur manga barn och unga som péverkas i form av
efterlevande 4r oklart, men troligtvis ror det majoriteten av alla fall.

Sorgen efter ett sjilvmord kan vara mer komplex #n efter naturlig dod eller olyckor pa grund
av komplicerade kinslor sdsom till exempel skuld, skam och andra sjidlvférebréaelser. Darfor ar
insatsen mot barn och unga bland annat inriktad pa att férstd och normalisera egna kris-/sorge-
reaktioner samt kunskap om suicid.

Insatsen dr utformad som kvalificerat krisstdd som dr stodjande och avlastande, inte virdande
eller behandlande och ligger dirfor utanfoér vard/psykiatri. Det dr dock viktigt att notera att
maénga dven kan behova en vardkontakt, varfér dven hanvisning och vigledning till vidare stod
och hjilp ingar i insatsen.

Eftersom varje situation dr unik, baseras insatsen pa behov. Ericastiftelsen erbjuder till exempel
foljande inom ramen f6r insatsen:

«  Samtalsstod/familjesamtal
Psykoedukation

«  Forildrastod/stod till andra ndrstdende

+  Stod i kontakter med till exempel skola och forskola och att aktivera andra relevanta resur-
ser runt barnet.

«  Hinvisning och vigledning till vidare stdd och hjilp vid behov. Hjilp att lotsa/navigera till
andra hjilpsamma resurser.

I den forsta utprovningen med start varen 2023 har Ericastiftelsen som mal att ta emot 20
irenden inom polisomrade Stockholm Syd. Arendena formedlas via dodsfallshandliggarna hos
polisen i detta omréde, efter samtycke fran ung vuxen eller vardnadshavare.

Utvardering

Denna typ av insats dr svar att gora fore- och eftermitningar pd, da krisstod 4r en insats som
till sin natur inte 4r planerad. Barnet, den unga och familjen befinner sig i ett sddant tillstind att
det troligtvis inte alltid ar lampligt att genomfora sjdlvskattade utvirderande insatser i samband
med den katastrof som precis intriéffat, till exempel genom att be en tondring i akut sorg att fylla
i skattningsformulir.
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Vi for i stéllet en diskussion om behandlarna kan stilla ett antal utvirderande fragor som en del
av stodet och om det i sin tur gér att anvinda som ett utfallsmatt.

Vi har dven kommit fram till att vi f6ljer upp stodet i ett stodjande samtal tre manader efter den
avslutande kontakten och i samband med detta fragar efter samtycke till extern utviardering. Den
externa utviarderingen kommer att utforas av en extern resurs som inte varit del i projektet.

Om forandringsteorin

Under véaren 2023 har tva av vara projektledare i var metodutvecklande verksamhet gatt Effekt-
fullts Impact Master Class. Under samma period startade de ovanstaende projekt och fick pa sa
sdtt en naturlig ingéng till att bygga en forindringsteori. Den visar vilka utfall vi planerar att
folja upp och utgora en grund fér mitplanen.

Framat

Insatsen dr fortfarande i uppstartslige och i skrivande stund har vi genomfort sju drenden sedan
projektstart med mal att ta emot 20 drenden innan arsskiftet (om malet uppnds beror pa antalet
inkommande drenden). Vi raknar med att de forsta stodjande samtalen kommer att utforas under
hosten/forvintern och att extern utvirdering paborjas under viren 2024.

I dagsldget har vi inte borjat planera for att mita effekt, det vill siga vad som hidnt om insatsen
inte dgt rum
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Reflektioner och
framtida arbete

Det &r litt att bli lite stressad ndr man inser hur mycket arbete som krivs och hur langt vi har

kvar. Samtidigt dr vi bara i inférandefasen och maste lata forindringen ta tid och landa. Att bor-
ja arbeta med effektmitning ér ju inte bara en modell for att mita, det handlar om att forindra
arbetssittet for en hel organisation om arbetet ska vara virt det. Effektmitning maste bli en del
av Ericastiftelsens DNA.

I illustrationen nedan tar vi dterigen hjilp av organisationens Effektfullts effekttrappa. Vi har
som malsittning att ta oss upp pa trappsteg fyra (fem om det ar lampligt och motiverat). Vart
mal dr att kunna diskutera hur vi kan mita effekt och om det &r relevant for oss att mita effekt
for varje verksamhetsomrade och aktivitet. Samtidigt ar det viktigt att effektmétningen inte blir
ett sjilvindamal.

For att komma dit maste vi stirka medarbetarnas kunskaper och motivation. Vi maste infora
strukturer och system for datainsamling och uppféljning. Nya metoder som utvecklas hos oss
bor ha borjat som hypoteser i en férindringsteori med en plan for framtida mitning av utfall
och effekt. Det kommer ta tid, men det 4r gott hopp om att vi ndr fram, 4ven om det inte blir i &r
eller nasta ar-

EFFERT-
r Rﬂppﬂﬂ t vy ’ N Upprepning /

Uppskalning

Effekttrappan visar hur en
organisation kan ta steg for att
vidarutveckla sin effektméatning.

Utfall

Fdrandrings-
teori
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Sa har kan du hjalpa
0SS att maximera var
effekt

Skank en gava

Med mer resurser kan vi hjilpa och stédja fler barn och unga till ett bra liv.
«  Swisha valfri géva till 1231407782

+  Sitt in en gava pa Bankgiro 5503-8525
+  Ge en gava via ericastiftelsen.se

Folj oss och dela

Vi finns pa Facebook, Linkedin och Instagram. F6lj oss girna dir och dela vara inldgg.
«  Folj oss pa Facebook: https://www.facebook.com/ericastiftelsen/

Folj oss pa Linkedin: https://www.linkedin.com/school/ericastiftelsen/
Folj oss pa https://www.instagram.com/ericastiftelsen/

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Vart nyhetsbrev kommer ut cirka 4 gdnger per ar och innehaller senaste nytt fran var verksam-
het. Prenumerera pa nyhetsbrevet: https://ericastiftelsen.se/nyhetsbrev/

Tala om att vi finns

Beritta gidrna om oss for vinner och bekanta!
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Medlemmar i Effektfullt

Ericastiftelsen dr medlemmar i Effektfullt. Genom medlemskapet i Effektfullt vill vi
utveckla var effektmatning — med malet att det vi gor ska bidra till annu storre nytta i
sambhillet.

Effektfullt verkar for att organisationer fran alla sektorer ska starka sin formdga att

mita, analysera och synliggora sina effekter pa ménniskor och miljo, samt anvinda
resultaten for att lara och gora dnnu storre nytta.

geffek”um

For att insatser ska géra avsedd nytta

Medlemmar i Giva Sverige

Giva Sverige édr en branschforening som arbetar for tryggt givande. Tillsammans med
cirka 180 medlemmar representerar vi en bredd av ideella organisationer med olika
andamal, av olika storlek och pa olika platser i landet. Gemensamt ar viljan att bidra till
en battre varld.

Som medlem i Giva Sverige forbinder vi oss att folja deras kvalitetskod samt varje ar
rapportera om var effekt for att visa vilken samhéllsnytta vi utfor.

tryggt
givande
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