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Forord

Denna manual ger en introduktion till version 3 av BCFPI:s (the Brief Child and Family
Phone Interview) fordldra-, ungdoms-, och ldrarrapporter. Kapitel 1 ger en 6versikt av BCFPI
version 3. Version 3 inkluderar en ny ldrarintervju, en forfinad Standard Rapport, en méngd
automatiserade Excel rapporter och en latthanterlig Access databas. Kapitel 2 beskriver hur
man utfor sjilva intervjun och tar upp hur man anvénder checklistan for dvriga problem.
Denna tillater intervjuaren att samla information om en rad andra problem som kan
upptéickas under intervjun. I version 3 introduceras en skala for att médta mutism, den forsta
av en planerad serie av frageskalor som ger mojligheten att utforska problem utanfér BCFPI
— ramen i storre detalj.

Kapitel 3 ger en steg for steg introduktion for tolkning av BCFPI. Kapitel 4 diskuterar
BCFPI:s evidensbaserade behandlingsplan. Kapitel 5 dr nytt for version 3 och utforskar hur
BCFPI kan anvindas for att méta behandlingsresultat. BCFPI inkluderar en ny “multiform”
rapportfunktion, vilket innebir att man nu kan sammanfora flera olika rapporter pé ett
formuldr. Detta innebdir att intervjuare nu latt kan jimfora resultat fran fordldrar, larare, eller
barnet sjdlv fore och efter behandling pad samma formular. Kapitel 6 beskriver hur man bést
ska implementera BCFPI som ett standardverktyg att anvindas inom den egna
organisationen. Kapitel 7 beskriver hur BCFPI kan anvéndas 1 samband med organisationens
planering. Kapitel 8 diskuterar hur BCFPI kan integreras med nuvarande intagnings- och
utvirderingsmetoder. Kapitel 9 diskuterar hur BCFPI har tagits fram samt presenterar
psykometrisk data om reliabilitet och validitet avseende BCFPI:s fordldrarapport. Kapitel 10
presenterar psykometrisk data om reliabilitet och validitet avseende BCFPI:s
ungdomsrapport. Kapitel 11 presenterar psykometrisk data om reliabilitet och validitet
avseende BCFPI:s nya lararrapport.

For att forsdkra er om att BCFPI anvénds pé ett korrekt sétt, bor den har manualen anvindas i
kombination med ett BCFPI- utbildningsprogram.

Manualen kommer att uppdateras kontinuerligt for att erbjuda ytterligare detaljer,
svara pa vanliga fragor, dokumentera modifikationer, eller beskriva nya delar av
BCFPI. Datumet for den har manualen hittas pa titelsidan samt sidfoten pa var sida.
For manualuppdateringar, svar pa vanliga fragor, ett forum for diskussion av BCFPI
och mycket mer, se var hemsida (Kanadensisk) www.bcfpi.com.
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1 Oversikt av BCFPI

Vad ar BCFPI?

Barn- och Familje- telefonintervjun (The Brief Child and Family Phone Interview) dr en
forkortad, (fran borjan 30 minuter) standardiserad och strukturerad intervju som gors via
telefon med foréldrar, ldrare eller ungdomar.

Intervjun dr upplagd enligt f6ljande:

e Inleder med att klarldgga det overgripande problemet.

o Stiller fragor angdende den psykiska hdlsan i samband med vanligt
forekommande beteende- och emotionsbaserade problem.

o Faststéller hur dessa paverkar barnets funktionsniva

e Utvirderar hur familjen pdverkas av detta

e Noterar andra problemomraden som diskuteras i intervjun

e Tillhandahaller alternativa fragor angaende risk- och skyddsfaktorer

o Faststéller familjens motivation till att f4 hjélp

o Identifierar eventuella hinder for att familjen ska fa hjilp

e Samlar in grundliggande demografiska data, hinvisningar och resultat

e Erbjuder mojligheter att gora en médngd olika individuella och sammanstéllda
rapporter.

e Rekommenderar olika evidensbaserade behandlingar.

Nar anvands BCFPI?

BCFPI anvinds vid en forsta kontakt och vid nyanmélan av en patient.
Intervjun kan goras sa tidigt som vid den forsta telefonkontakten med patienten men kan
ocksa planeras in senare vid en tidpunkt som bedoms som mer lamplig.

BCFPI kan anvéndas under savil pagdende behandling som efter avslutad behandling. Det
gar ocksé att anvinda BCFPI som uppfoljning efter behandling. Genom att jamfora BCFPI
poéng fore, under och efter gar det darfor att folja patientens respons pa behandlingen.
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Vilken typ av organisation kan anvanda sig av BCFPI?

BCFPI ar gjort for att anvindas inom det Barn- och Ungdomspsykiatriska
verksamhetsomradet, och véinder sig till kliniker eller liknande organisationer som behandlar
barn 1 dldrarna 3 till 18 &r.

For att garantera god kvalitet pa handhavandet av intervjun stélls det i Kanada krav pd att de
verksamheter som anvdnder BCFPI ér anslutna till Canadian Council on Health Services
Accreditation (CCHSA).

Vilka kan utfora intervjun?

Intervjun dr gjord for att kunna utforas av en kliniker med grundldggande utbildning inom
barn- och ungdomspsykiatri. Intervjuaren bor ha tagit examen inom nigot dmne (socialt
arbete, psykologi, barn- och ungdomsarbete) som innebér en viss utbildning i barns
utveckling, beteende- och kidnsloméssiga problem, samt ha kunskap om intervjuteknik. Innan
BCPFI anvinds maste blivande intervjuare genomga en BCFPI — utbildning och ha utfort en
godkénd testintervju (certifieras). Intervjuaren bor hélla sig uppdaterad da det géller nya
versioner av BCFPI — manualen, projektets webbsida www.bcfpi.com samt ha tillgang till
kontinuerlig handledning.

Vem intervjuas?

BCFPI- intervjun anvinds framst vid kontakt med forédldrar och ldrare till barn i dldern 3 — 18
ar. Det finns ytterligare en version av intervjun gjord for ungdomar mellan 12-18 ar. Det
finns flera fordelar med att f4 information direkt fran fordldrar, larare eller ungdomen sjilv,
istdllet for att forlita sig till professionella killor:

¢ Den intervjuade kénner barnet och familjen val.
¢ Den intervjuade kénner till problem som dr speciellt viktiga for familjen.
e Familjen ar redo och motiverad infor intervjun.


http://www.bcfpi.com/
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Varfor gors intervjun via telefon?
BCFPI — intervjun utfors via telefon och innebér att:

e Man kan borja kartldgga hur barnet och familjen fungerar redan vid forsta
kontakten.

Man undviker att frigeformuldr inte skickas in eller bara delvis fylls i.
Man undviker det problem vissa patienter har med att ldsa frageformulér.
Det ar léttare att intervjua patienter som talar andra sprak.

Man tillvaratar 4ven mer informell information som inte kommer
fram 1 ett frageformulér.
e Tillater en direkt fordjupning av angeldgna problemomréden.

Varfor ar BCFPI- standardiserat?

BCFPI — frdgorna ar tagna fran de utvarderingsinstrument som utvecklades for ’the Ontario
Child Health study”, en stor epidemiologisk studie av barn i den kanadensiska provinsen
Ontario utford av ”Canadian Centre for the Study of Children at Risk” (Boyle et al., 1987,
Boyle, et al., 1993a, b; Offord, et al., 1987; 1992).

Den mesta forskningen inom omradet visar att standardiserade eller strukturerade intervjuer
ger mer palitliga resultat an mindre strukturerade informella intervjuer. (Hughes, et al.,
2000).

En standardiserad eller strukturerad intervju:

e Garanterar samstimmighet frn intervjuare till intervjuare

e Erbjuder en uppsittning fragor med god reliabilitet och validitet.

e Garanterar att intervjun &r heltdckande

e Jamfor resultaten med de av barn i liknande aldersgrupper (6-12 aroch 13-18 ar)
o Tillater jamforelser av resultat med barn av samma kon.

o Tillater jamforelser med resten av populationen samt kliniska databaser.
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Vad innebar en datoriserad telefonintervju?

BCFPI — programvaran fungerar pé alla Windows - kompatibla datorer. Programmet kan
dven koras via natverk. Detta forutsatter att ndtverksversionen av BCFPI finns installerad
centralt pd nitverket.

BCFPI mgjliggor en direkt och interaktiv datainmatning:

e Olika valmojligheter da det géller fraigeomraden i en Windows Explorer liknande
miljo.

e Olika fragor och svarsalternativ kommer fram pa skarmen.

e Forslag pa hur intervjuaren nu kan uttrycka sig foreslas mellan de olika
uppsittningarna av fragor.

e Patientens svar matas in med enstaka knapptryckningar.

e Viktig information som framkommer under intervjun kan skrivas ner bredvid
formulérfiltet under intervjuns géng.

e Programmet sparar all information i en databas.

Datorisering av BCFPI innebér:

e Direkt online datainmatning.

¢ Online podngsammanstéllning under intervjun.

e Omedelbar feedback till intervjuaren angdende problemens svarighetsgrad.

e Erhéllande av sévil grafiska rapporter som textrapporter ver enskilda fall.

e Snabb tillgang till detaljerad sammanstélld data frén tidigare intervjuer.

e Mgjlighet att kryptera intervjuresultat som kan sindas till andra som anvinder
BCFPL

Finns BCFPI som pappersformular?
BCFPI:s fordldra- larar- och ungdomsrapporter finns dven i pappersformat sd att intervjun

kan utforas direkt med patienten. Svaren frén intervjun kan senare matas in i BCFPI
programmet.
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Finns BCFPI tillgédnglig pa andra sprak?

Version 3 har férutom en engelsk och svensk version ocksé dversatts till franska. En viktig
del av BCFPI ér att kunna koppla dess resultat till studier som utfoérs pad ”Canadian Centre for
the Study of Children att Risk™, speciellt da ”Ontario Child Health Study” och ”Ontario:s
Tri-Ministry Project”. Flera av fragorna i BCFPI kommer fran dessa projekt. For fler detaljer
om dessa studier, ga in pa webbsidan http://www-fhs.mcmaster.ca/cscr/ och ga in under
”Past Research” .

Ar BCFPI datan konfidentiell?

Det kravs l6senord for att komma at BCFPI programmet och all data som matas in
krypteras pa databasen dar den laggs in.

Som en extra sékerhetsdtgird rekommenderas att de datorer som innehaller BCFPI —
mjukvara skyddas med I6senord sa att enbart behorig personal har tillgang till datorn.

Dessutom rekommenderas anvéndare att aktivera losenordsinmatning da datorn gar over till
vanteldge. Pa det séttet kan ingen komma at datorn dven dd anviandaren ldmnar den
odvervakad.

Dokumenterar BCFPI problem som inte tas upp direkt i intervjun?

BCFPI inleds med en serie oppna frigor i syfte att kartldgga patientens situation.
I BCFIP programmet ldggs denna information in i textrutan under Kommentarer.
Kommentar rutan skrivs ut overst pa de flesta BCFPI rapporter.

Denna del av intervjun kommer att variera beroende pa vilken organisation som utfor
intervjun och vem som intervjuas. Exempel pa fragor som kan tas upp ar:

e Vilket dr det Overgripande problemet?

e Faktorer som bor leda till en remittering.
¢ Vem som remitterar.

e Vilken typ av hjidlp som kan behovas.


http://www-fhs.mcmaster.ca/cscr/
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¢ Annan behandling eller hjélp som patienten far.
Vilka problem tar BCFPI upp?

Niér den intervjuades tankar och 6nskemaél identifierats inleder intervjuaren med den
del som tar upp barnets beteende- och kdnslomissiga problem, hér betecknad som
Psykisk Hiilsa. Fragorna i den hir delen av intervjun tar upp:

e Koncentrationsformaga, Impulskontroll, och aktivitetsniva.(RAIA)
e Samarbetsformaga (CO)

e Uppforande (CD)

e Separation fran fordldrarna (SP)

e Hantering av oro (MA)

e Hantering av stimningsldge (MM)

e Sjélvskador (SH)

Den hér delen av intervjun ér till for att:
e Mer detaljerat kartldgga patientens situation.
e Identifiera problem som inte kommit fram under den forsta delen av intervjun.
e Fa tillgang till information som kan anvéndas till:
- Bedomning av klinisk svarighetsgrad
- Overviiga olika behandlingsalternativ
- Lagga upp en behandlingsplan
Underséker BCFPI barnets funktionsniva?
Denna del av intervjun bestar av 8 normerade fragor som undersoker hur de problem som

diskuterades i den foregdende delen av intervjun (om barnets forhallande till forédldrar, larare
och jdmnariga) paverkar barnets funktionsniva.

Undersoker BCFPI hur familjen fungerar?

BCFPI innehéller 7 normerade frdgor som handlar om hur barnets problem péverkar
familjens aktiviteter, relationer, dngestniva och konflikter.
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Tar BCFPI upp andra problem?

Intervjuaren kan vid behov dven stilla fragor inom andra problemomréden under intervjun.
De problemomraden som det finns fragor till ar:

e Mutism

e Specifik ridsla

e Tvangstankar

e Tvangsmissigt beteende
e Motoriska problem
e Tankeproblem

e SOmnsvarigheter

e Atstdrningar

e Enures

e Encopres

e Drogmissbruk

e Talsvarigheter

¢ Inldrningsproblem

e Utvecklingsproblem

Hur faststaller BCFPI vilken hjalp som ar lamplig for klienten?

Intervjuaren tar reda pa om foréldrarna dr intresserade av att ta del av det
behandlingsutbud som erbjuds och som kan hjélpa dem att béttre hantera och forsta
sitt barns problem. Denna frivilliga del av intervjun dr anvéndbar for att kunna hitta
kompletterande behandlingsutbud som fordldrarna kan anvénda sig av i véntan pé
annan behandling.

Denna del av intervjun undersoker ifall fordldrarna dr intresserade av:

e Bocker

e Videofilmer

e Korta workshops
e Forildrakurser

e Stédgrupper
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Hur identifierar BCFPI eventuella hinder infor behandling?

Denna del undersoker ifall hinder sdésom barnomsorg, transport, eller arbetsscheman kan leda
till att familjen dr forhindrad att nirvara vid eventuell behandling.

Vilken demografisk information kan erhallas genom BCFPI?

Intervjuaren samlar in grundldggande information om demografiska data. I BCFPI —
programmet kallas delen Demografiska Data. Exempel pa demografiska fragor ar:

e Adress

e Telefonnummer

e Fodelsedatum

e Familjeforhallanden

e Vilket sprik som talas i hemmet
e Fordldrarnas utbildning

e Familjens inkomst

Mater BCFPI resultatet av behandlingen?

BCFPI kan utforas under pagaende behandling (vanligtvis halvvdgs genom behandlingen),
vid slutford behandling eller som uppf6ljning av en behandling. Genom att jimfora resultatet
innan och efter behandlingen kan man ocksa utvirdera hur behandlingen péaverkar olika
aspekter av barnets och familjens sitt att fungera. Genom att utféra uppfoljande intervjuer
finns det ocksa mdjlighet att se vilka langvariga effekter behandlingen har haft.

Vilka ar fordelarna med BCFPI for den enskilde patienten?
BCFPI innebér:
¢ En snabb kontroll av vanligt forekommande problem.
o Mogjlighet att fraga efter ytterligare information inom olika
problemomraden.
e [edtridar till vilka omraden man bor fordjupa vid ett bedomningssamtal.
¢ Information som ger viagledning vid val av lampliga behandlingsalternativ.
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e Resultat vid olika tidpunkter som kan anvéndas for att identifiera framsteg.
e Standardiserad information som kan anvéndas ifall patienten forflyttas till
en annan institution.

Vilka fordelar innebar BCFPI for organisationer?

BCFPI:

Garanterar att olika intervjuares intervjuer blir jémforbara ocksa mellan olika
organisationer.

Okar effektiviteten genom att undvika onddiga intervjuer.

Innebir att alla intagningsintervjuer ticker samma omraden.

Ger mojlighet till jamforelser mellan de som remitteras och de som far hjélp.
Kartldgger andelen remitterade inom de olika problemomradena.

Kartlagger utbredningen av olika kombinationer av de olika problemomradena.
Genom att anvinda BCFPI {or att gora stickprov ges mojlighet att uppskatta
behandlingens effekt.

Mojliggdr “benchmarking” jimforelser mellan olika organisationer.

De epidemiologiska och longitudinella data som Ontario Child Health Study ger
kan anvéndas for att ge organisationen en 6kad forstaelse for enskilda patienter.

Utover fordelarna for individuella organisationer, vilka fordelar kan BCFPI
innebara for storre regioner?

Genom BCFPI fis information om:

Vilken organisation som genomfor behandlingen.

Ifall det 4r de barn som ér i storst behov av behandling som fér hjilp.

Hur de sokande fordelar sig mellan olika demografiska grupper.

Om monstren for sokande fordndras.

Resultatet av behandlingen.

Vilka som bést tillgodogor sig de olika befintliga behandlingsalternativen.

Hur organisationens resultat forhaller sig till resultaten av de idag mest effektiva
behandlingsformerna.

Resultatet av nya och innovativa behandlingssitt.
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Kommer BCFPI att innebara merarbete for intagningsforfarandet?

BCFPI har skapats for att ersitta traditionella ostrukturerade intagningsintervjuer. Om den
anvinds som ett alternativ till existerande intagningsintervjuer bér BCFPI inte 6ka
arbetsbordan. Istdllet kan anvindandet av BCFPI forbattra effektiviteten 1 verksamheten.

1. Da BCFPI dr standardiserad undviker man att samma fraga stélls flera gdnger.

2. Med hjilp av BCFPI kan omfanget pa antalet frdgor kring ett visst &mne reduceras.
BCFPI:s undergrupper gor att man snabbt fér en tillforlitlig bild av familjens sétt att
fungera inom olika omraden. Detta gor att kliniker pa ett praktiskt sdtt kan avbryta en
serie fragor och pa sa sitt uppna en mer generell och mer omfattande intagningsintervju.

3. Med hjélp av BCFPI kan den tid kortas ner som det tar att sammanstélla resultaten
fran intervjuer och frageformulr.
4. Med BCFPI reduceras ocksa den tid det tar att mata in resultat frén telefonintervjun.

5. BCFPI:s sammanstéllningar forkortar tiden det tar for klinikerna att sammanfatta
individuella drenden och for organisationen att sammanstélla sina arliga rapporter.
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2 Tillvagagangssatt under intervjun

I detta kapitel ges en introduktion till hur man gar till viga nir man genomfér BCFPI —
intervjun. Nedan beskrivs hela intervjuprocessen steg for steg.

Lisaren bor konsultera BCFPI — Software manual for ytterligare detaljer om hur man
anvinder BCFPI — programmet. Efter inldrning av programmet bor det kunna fungera som ett
hjdlpmedel for intervjuaren att pa bésta sitt kunna fokusera pa sjilva intervjun.

Intervjun nedan visar pa de olika nyckelmomenten i BCFPI. Dialogen illustrerar ett exempel
pa hur intervjun kan utforas. I verkligheten kommer intervjuerna naturligtvis att skilja sig at
mellan olika intervjuare och organisationer.
Steg 1: Starta BCFPI pa datorn och lagg in grundlaggande data om patienten
Steg 2: Presentera dig sjalv
Intervjuaren: God dag, jag heter John Adams och arbetar pa Barnpsykiatriska
kliniken. Vad kan jag hjdlpa till med?
Fordlder: Jag heter Janice McDermott och ringer eftersom jag har problem med min
dattadriga son, Pontus.

Steg 3: Faststall ifall personen kan fa hjéalp av er organisation

Ifall en patient inte kan behandlas inom er verksamhet, informera personen om var han/hon
kan fa hjdlp med sitt problem.

Steg 4: Forsakra dig om att personen kan slutfora intervjun
Intervjuaren: Det skulle vara bra ifall jag fick reda pa lite mer om dina problem sa
att vi kan hjdlpa dig pd bdsta sdtt. Jag tdnkte stdlla ett par fragor om din son, Pontus.
Det kommer att ta ungefdr en halvtimme. Har du tid for det nu?

Fordlder: Jodd, jag vill helst ha hjdlp sd fort som mojligt.

Steg 5: Ge en oversikt av den inledande delen av intervjun
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Intervjuaren: Jag tinkte borja med att be dig berdtta om din sons problem. For att
bdttre kunna forstd problemen tinker jag sedan stdilla en serie frdagor som vi stdller
till alla som vi tar emot pa var klinik. Efter det skulle jag vilja be dig att berdtta for
mig om jag har missat ndgonting viktigt. Sen kan vi borja prata om hur vi ska kunna
hjdlpa er .

Fordlder: OK, det later bra.

Steg 6: Fraga vilka problem som fick foraldrarna att soka hjalp

Klicka pa sektionen Kommentarer i programmet. Borja med att fraga fordldern vilka
problem som fick dem att soka hjélp. Fragorna kommer naturligtvis att formuleras olika fran
organisation till organisation. Skriv ner relevant information i Kommentarer sektionen. Det
kan till exempel se ut s& hir:

Intervjuaren: Jag kommer snart att stilla nagra fragor om er son, Pontus. Men
innan vi borjar med det, skulle jag vilja att du kortfattat berdttar om Pontus och hans
situation?

Fordlder: Pontus har problem i skolan. Han har alltid haft svart att géra sina ldxor.
Férra dret hade han svart att hinga med i skolan. Han har inga vinner och blir ofta
retad av de andra barnen. Forra veckan blev han hemskickad for att han hade varit i
slagsmdl. Lararen tyckte att jag skulle tala med skolkuratorn. Jag tog med Pontus till
kuratorn forra veckan. Hon sa att det formodligen vore bra ifall jag kontaktade
Barnpsykiatriska Klinken.

Steg 7: Bestam ifall situationen kraver direkt ingripande

Under vissa telefonsamtal avslojas situationer som kraver ett direkt ingripande (t ex risk for
misshandel, sjdlvskada eller omedelbar fara for andra.) Alla organisationer som anvénder sig
av BCFPI bor ha en lista med situationer som kraver direkt ingripande och en handlingsplan
for var situation.

Steg 8: Informera om nasta steg

o [fall det 4r du som kommer att gd igenom hela BCFPI intervjun fortsitt till steg 9.

e [fall en annan person ska utféra BCFPI:n sdg till den som ringer upp att vénta sé att du
kan se ifall det finns nagon intervjuare tillgénglig.

e [fall det finns en intervjuare, koppla personen vidare.

e [fall det inte finns nagon intervjuare informera personen om att:
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1. Han/Hon kommer att bli kontaktade sa fort en intervjuare blir tillganglig.
2. Han/hon bor ringa tillbaka ifall problemen skulle forvédrras innan intervjun utforts.

Steg 9: Paborja telefonintervjun

Borja med den undergrupp i BCFPI som bést passar in pa problemen som beskrivits for
dig i Steg 6 och som du skrivit in under Kommentarer . 1 exemplet ovan dir man
noterade problem med att fullfolja skolarbete, skulle man kunna borja pa
Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsnivd — fragorna. Eftersom
fordldern ocksé hade noterat att hennes son varit inblandad i slagsmél pé skoltid, skulle
man dven kunna borja intervjun med frdgorna om Samarbetsformdga. Tabellen nedan
foreslar olika startpunkter for olika problem.

Problem Rekommenderad startpunkt

Svért att koncentrera sig i skolan Koncentrationsféormaga, impulskontroll och
aktivitetsniva

Gor farliga saker, tédnker inte pa Koncentrationsférméga, impulskontroll och

konsekvenserna aktivitetsniva

Trotsig i hemmet och i skolan Samarbetsformaga

Séger emot alla Samarbetsforméaga

Valdsamt beteende Uppforande

Stjdler saker i skolan Uppforande

Ar ridd for att ga till skolan Separation fran fordldrarna

Ar orolig hela tiden Hantera oro

Haéller sig i sitt rum, &r inte intresserad av Hantera stimningsldge

sina vénner langre, verkar sorgsen

En enklare variant, som foredras av manga BCFPI — intervjuare, ar att borja med fragorna
rorande antingen extrovert eller introvert beteende, beroende pé vilken typ av problem
det ror sig om. Ifall intervjun borjar med fragorna rorande introvert beteende - borja dé att
stélla frigorna i undergrupperna: Separation fran fordldrar, Hantera oro, Hantera
stamningsldge. Gor en kort kommentar rorande vilken typ av frdgor som nu kommer att
stéllas, och borja sedan stélla fragorna under extrovert beteende: Koncentrationsférmaga,
impulskontroll och aktivitetsnivd, Samarbetsformdaga och Uppforande.

Fragorna i BCFPI ar standardiserade. Anvénd dérfor exakt de ord som star nér du stéller
en fraga, kombinerat med barnets namn. Till exempel:
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Intervjuaren: Tycker du att Pontus “dr trotsig och sdger emot vuxna”?
e Lis svarsalternativen till frigan. Till exempel:
Intervjuare: Tycker du att Pontus "hoppar fran den ena aktiviteten till den andra”?
Forilder pa telefon: Jo, det brukar han gora.
Intagningsintervjuare: Hdinder det ibland eller ofta?
Fordlder pa telefon: Ofta!

o Still alla fragor i varje del. Missade fragor drar ner intervjuns tillforlitlighet. For att
forsdkra sig om hog tillforlitlighet, &r BCFPI- programmet gjort s att man inte kan rdkna
ut slutpodng pé intervjun om inte alla frdgorna i varje undergrupp ér ifyllda.

e [fall du borjar intervjun med fragor om extrovert beteende (koncentrationsférmaga,
impulskontroll och aktivitetsnivd, samarbetsformdga och uppforande), slutfor da alla
undergrupper som tar upp detta innan du fortsétter med fragorna rérande introvert
beteende (separation fran fordldrar, hantera oro, hantera stimningsldge).

e Gor en kommentar d4 du byter undergrupp av fradgor si att intervjupersonen vet hur
frdgorna berdr just honom/henne. Mellan fragegrupperna rérande koncentrationsféorméga,
impulskontroll och aktivitetsniva och samarbetsforméga skulle intervjuaren kunna siga
ndgonting i stil med:

Intervjuaren: Det verkar som om er son kan ha problem med koncentration och
overaktivitet. Nu ténker jag stdlla ett par frigor om andra saker som barn i den hér
aldern kan uppleva.

Notera relevant information fran fordldern i textrutan Kommentarer bredvid var
frdga. Tank pa att huvud textrutan skrivs ut i boérjan av var BCFPI — rapport, sa det ar
viktigt att all information som ar nddvandig for att utviardera rapporten star hér. Ofta
kan man utifran denna information fa uppslag till fragor som man maste arbeta vidare
med vid beddmningssamtalet. Dessa kommentarer behdver inte bara innehalla en
problembeskrivning, utan det dr ocksa viktigt att positivt beteende noteras. Detta kan
vara till hjdlp vid en eventuell framtida behandling. Exempel pd detaljer som é&r
viktiga vid en framtida beddmning kan vara:
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e Tidpunkten di problemen borjade.

e Faktorer som kan séttas i samband med problemens borjan.
e Sammanhang eller aktiviteter dir barnet fungerar vél.

e Strategier som anvindes for att 16sa problemen.

e Eventuellt byte av skola eller flytt.

e Ekonomiska problem (t ex arbetslosa forédldrar).

e Social isolering (t ex har ingen att prata med om sina problem).
e Foréldern har problem eller &r sjuk.

e Péagaende vardnadstvist.

e Rittsliga processer.

e Drogmissbruk.

e Utsitts for misshandel.

e Utsitts for overgrepp.

Det kan vara bra att kopiera viktig information fran Kommentarerna i fragedelen till
huvudsektionen Kommentarer, som skrivs ut i borjan av rapporten. Detta gor det lattare
for dem som ska ldsa rapporten att f4 en helhetsbild av problemet. For att gora detta,
markera texten som ska kopieras, Redigera|Kopiera; klicka dar du vill klippa in
informationen i Kommentarer — rutan, vilj Redigera|Klistra in.

Steg 10: Stall extra fragor rorande sjalvskada

Ifall podngen p& Hantera stimningsldge ar hog, still dven de 3 kompletterande
sjalvskadefragorna rorande sjalvmordstankar och beteende. Det rekommenderas ocksé att
dessa fragor stélls da t-scores ligger pa 65 eller hogre, dd misstanke om sjélvskada
foreligger eller ifall er klinik viljer att stilla fradgorna till alla klienter.

Steg 11: Stéll fragorna om Barnets funktionsniva

Lis kommentaren innan Barnets funktionsnivd och frigorna om Pdverkan pd familjen
— Till exempel:

Intervjuaren: Nu skulle jag vilja stélla ndgra fragor om hur (barnets namn) fungerar i
vardagslivet och hur detta har paverkat resten av familjen.

Still de 8 fragorna angdende Socialt deltagande, Kvaliteten pd barnets relationer och
Barnets deltagande och prestation i1 skolan och informera om svarsalternativen (Inte alls,
Lite, Mycket).
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Steg 12: Still fragorna om Paverkan pa familjen

e Lis kommentaren innan de 7 fragorna med rubrikerna Familjens aktiviteter och
Familjens vdlbefinnande.
e Notera varje svar pa den 4- gradiga skalan (aldrig, ibland, ofta, alltid).

Steg 13: Notera eventuella problemomraden som bor undersokas vidare

Under BCFPI — intervjun kan det dyka upp information om problem som inte berors av
BCFPI — frdgorna. Fran och med version 3 inkluderas en checklista med nagra av dessa
problem. Listan innehaller en 6versikt dver symptomen och en tregradig skala for att notera
problemets svarighetsgrad (Aldrig, Ibland, Ofta). Checklistan inkluderar:

e Mutism

e Specifik Rédsla

e Tvéngstankar

e Tvangsmaéssigt beteende
e Motoriska problem
e Tankeproblem

e Somnsvarigheter

e Atstdrningar

e Enures

e Encopres

e Drogmissbruk

e Talsvarigheter

¢ Inldrningsproblem

e Utvecklingsproblem

Intervjuaren bor inkludera dessa fragor i intervjun och notera resultatet i textrutan for huvud
kommentarer 1angst upp pa skdrmen. For att forsékra sig om att problemen dokumenteras pa
rétt sétt bor man se till att checklistan ar ritt ifylld vid slutet av varje intervju. Problemen
kommer att listas pd BCFPI:s standardrapport och kan inkluderas i BCFPI:s sammanstéllning
av rapporter.

I version 3 finns dven 6 fragor angdende mutism, som ger en kort standardiserad bild av hur
allvarliga symptomen dr. Det kommer i senare versioner att komma fler liknande
fragegrupper som tillater att man gér in djupare pa specifika omraden.
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Steg 14: Still fragorna om motivation till behandling

e Dessa fragor speglar hur intresserade forédldrarna dr av olika typer av hjélp som finns
tillgénglig. (bocker, videofilmer, stodgrupper, och fordldrautbildning). Eftersom
foréldrarna ofta inte &r medvetna om denna mojlighet, kan den hér delen av BCFPI hjélpa
fordldrarna att sjdlva ta initiativ och aktivt forsoka 16sa problemet. Detta kan vara sarskilt
viktigt ifall fordldrarna blir tvungna att séttas pa véntelista och inte kan fa hjélp
omgéende. Intervjuaren bor déarfor ge detaljerad information om alla tillgéngliga resurser
som kan hjélpa forédldrarna i vintan pa behandling.

e Eftersom alla organisationer inte har alla de resurser som beskrivs i denna del &r den en
frivillig del av intervjun.

e [Ifall du véljer att anvinda dessa fragor - still de 5 fragorna. Till exempel:

Intervjuare: Skulle du vara intresserad av att ldsa om de problem du beskrivit?
Fordlder: Ja, jag tror att det skulle kunna hjdlpa.

Intervjuare: (Notera varje svar som ja, nej eller kanske). Vi har ett resursbibliotek
med bocker, videoband, och annat material du kan fa lana. Biblioteket finns pa Barn-
och Ungdomspsykiatriska kliniken pa andra vaningen och dr éppet mellan 9 och 16
varje dag. Vdr bibliotekarie kan sdkert hitta bocker, videoband eller internetsidor
som kan vara informativa. Vi kan dven informera om de fordldrautbildningar som
finns tillgdngliga.

Steg 15: Still fragor om Hinder for att ta emot hjalp

Ny forskning visar att enkla logistiska hinder som klinikens placering, 6ppettider, problem
med att ta sig dit eller problem med barnomsorg ofta hindrar familjer frén att fa den hjélp de
behover. (Cunningham, Bremner & Boyle, 1995, Cunningham, et al., 2000, Kazdin, Holland,
& Crowley, 1997; Kazdin, Holland, Crowley, & Breton, 1997, Spoth, Redmond, Hockaday,
& Shin, 1996). Denna del av intervjun ér gjord for att kartligga om det foreligger hinder for
att fa hjdlp och i sddana fall kunna hjélpa till att hitta 16sningar pé dessa problem.

e Still var och en av Hinder for att fa hjalp — fragorna. Till exempel:
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Intervjuare: Ar det svirt for dig att ta dig hit?

Fordlder: Ja, det skulle vara svart eftersom jag bor i éstra delen av staden och inte
har nagon bil.

Intervjuare: Skulle det hindra dig fran att delta i behandlingen?
Forilder: Nej, jag kan alltid ta bussen..
e Notera varje svar.

e [fall ni stoter pa svarigheter som hindrar deltagande, diskutera hur dessa kan undvikas
genom planering. Till exempel:

Fordlder: Jag har svart att hitta en barnvakt till min son.
Intervjuare: Jag noterar att du kan ha problem med att hitta barnvakt. Var personal
kommer att ta hdnsyn till detta. Vi har grupper for fordldrar som erbjuder
barnpassning.

e  Om mojligt, foresla olika sétt att undvika eller 16sa problemen.
Forilder: Jag jobbar under dagtid.
Intervjuare: Vissa av vdra grupper finns dven tillgdngliga kvdillstid. Du kan dven
hitta en hel del bocker och videoband i vdrt bibliotek. Manga fordldrar har haft hjdlp
av dessa.

eller

Fordlder: Jag bor en bit utanfor stan, det skulle bli ldngt att kora.

Intervjuare: Vissa av vdra grupper trdffas ocksa i lokaler som ligger nirmre ddr du
bor.

Notera: Ifall er organisation inte tar nagon parkeringsavgift, ta bara bort eller modifiera
fragan. Till exempel; Skulle du ha problem att hitta parkeringsplats i ndrheten av kliniken?

Steg 16: Samla information om misshandel
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I Kanada kréver Ministry of Community and Social Services, att fragor stdlls om misshandel
vid alla nyanmilningar. Dessa fyra frdgor hittas under Risksektionen frdgorna for
misshandel. Kommentarer om misshandel bor foras in under Kommentarer. Det dr mojligt
att du blir tvungen att rapportera problem som framkommer vid denna del av intervjun.

Steg 17: Samla Demografiska Uppgifter

De flesta intervjuare foredrar att vinta med att fraga om demografiska uppgifter till efter
intervjun. Informationen framkommer vanligtvis under intervjun. Fragor angaende inkomst,
civilstand och utbildning kan kénnas krinkande ifall man stiller dem i bdrjan av intervjun.
Vinta dérfor med att stdlla dessa fragor till slutet av intervjun da den intervjuade kénner sig
battre till mods med intervjuaren.

Oberoende av nidr du véljer att stélla fragorna om de Demografiska uppgifterna, klickar du pé
delen om Demografiska Uppgifter i programmet och fyller 1 frigorna. Till exempel:

Intervjuare: Jag stiller de hiir fragorna for att fd en allmén bakgrund. Ar du
ensamstdaende eller lever du tillsammans med din maka/make eller partner?

Forilder: Jag bor med min make, John..

Steg 18: Fraga ifall du missat nagonting viktigt

BCFPI dr ingen heltickande bedomning. I de flesta fall kommer ytterligare kliniska
beddomningar att folja. Fraga énda innan du avslutar intervjun ifall du missat ndgonting
viktigt. Notera informationen i textrutan Kommentarer. Till exempel:

Intervjuare: Du har nu gett mig en bra éverblick 6ver din oro for din son Pontus. Det
kommer att finnas tillfdlle att gd djupare in pa specifika problem senare. Innan vi
avslutar intervjun, tdinkte jag bara frdga ifall det finns nagonting viktigt som jag har
missat?

Steg 19: Informera uppringaren om vad som kommer att handa harnast

Efter att BCFPI har fullfoljts, informeras intervjupersonen om hur just hans/hennes fall
kommer att handldggas av er organisation. Detta kan till exempel se ut sa hér:

Intervjuare: Jag kommer att presentera informationen du har delgett mig vid nista
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teamkonferens pa mandag klockan 12.00. Vi kommer att utvirdera din situation och
bestimma pa vilket sitt du skulle kunna fa hjédlp med era problem. Vi kommer att
kontakta dig pa mindag eftermiddag for att diskutera vad vi kommit fram till under
vart mote och planera nésta steg. Fram till dess sé finns det flera bocker och
videoband i vért resursbibliotek som kanske skulle kunna hjdlpa dig. Det finns dven
mojlighet till en hel del informationstréiffar. Ifall akuta problem skulle uppsté, hor da
av er igen (ge ut telefonnummer).

Steg 20: Skriv ut standardrapporten

Niér vél intervjun dr fardig, generera en standardrapport. Notera att BCFPI version 3
introducerar en Standard Rapport som innefattar de tre olika rapporterna som tidigare
skrevs ut.

Standardrapporten innefattar:

1. Textrutan Kommentarer

2. En graf som kombinerar Psykisk Hélsa, Barnets Funktionsniva och paverkan pa
familjen — undergruppernas t-scores baseras pa populationens normalviarden.

3. En lista med fragor och svar.

Utover att forsdkra om att all BCFPI — data finns tillgénglig i en rapport, underléttar Standard
Rapporten processen med att ta fram materialet. Endast en rapport istillet for tre behover
genereras och distribueras, vilket sparar tid.

Andra tillgidngliga rapporter i BCFPI Version 3 inkluderar:

¢ Reckommendation av evidensbaserade behandlingsmetoder.
e Lista/tabell... en lista Over alla fragor och svar i intervjun.

e Ett diagram/Kliniska normer... graf med alla varden for psykiskhélsa och
funktionspodng, baserat pa kliniska normer.

e Jamforande diagram baserat pa flera rapporter. Genererar en graf med flera linjer som
dndras over tiden. Anvénds fOr att visa pa patientens utveckling utifran olika personers
utsagor (forélder, larare och egenrapport).
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3 Att tolka BCFPI

Vem ska tolka BCFPI?

Eftersom BCFPI ir ett intervjuverktyg med standardiserade podng ska det tolkas av personer
som &r utbildade inom omradet och som kliniskt arbetar med behandling av barn och
ungdomar. Det bor i intervjuarnas utbildningsbakgrund ingé kurser om barns utveckling,
barnpsykiatriska beteendeproblem och emotionella problem, en orientering i intervjuteknik
samt kunskap om evidensbaserad behandling av de problemomraden som BCFPI técker in.
De personer som tolkar BCFPI ska ha genomgidtt en certifierad BCFPI — utbildning och
bor ha tillgang till handledning, konsultation och stod. BCFPI tolkas bdist av ett team med
expertis inom omrddena barnpsykiatriska problem, testmetodik och evidensbaserad
behandling.

BCFPI:s begransningar
Det ar viktigt att inse BCFPI begransningarna ndr man tolkar resultatet.
e BCFPI ir inte ett diagnostiskt verktyg

Nér vi namngett BCFPI:s undergrupper har vi anvént termer som beskriver de beteenden och
processer som beddms utifran frdgorna. Hantera oro - skalan reflekterar t ex hur mycket ett
barn oroar sig for olika situationer. Hog podng indikerar att barnet har svérare att hantera oro.

BCFPI:s olika undergrupper innehéller inte tillrdckligt mycket information for att stélla en
diagnos. For att diagnostisera patienter krdavs det mer utforlig information. Detta innefattar
data fran flera olika killor, bedomning av problemens utbredning, en uppskattning av hur
symptomen paverkar barnets funktionsniva och att man utesluter andra orsaker till barnets
problem.

e BCFPI ir en deskriptiv miitning

BCFPI ger deskriptiv information. T-scores sdger inget om vad som orsakar problemen eller
ndgot om problemens ursprung. Problem med exempelvis koncentrationsférméga,
impulskontroll och aktivitetsniva, kan reflektera storningar i barnets liv (t ex byte av skola),
inldrningssvarigheter, problem med att hantera oro, depression, medicinska tillstdnd, eller
ADHD. Det behdvs alltid uppfoljning efter en BCFPI intervju for att skapa hypoteser om
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bakomliggande orsaker till barnets problem och for att hitta bésta tillgédngliga
behandlingsalternativ.

o BCFPI iir inte en heltickande utvirdering

BCFPI:s intervjufragor ar konstruerade sa att de ger en snabb undersokning av vanligt
forekommande anmilningsorsaker. Eftersom det &r svart att identifiera mer ovanliga problem
med en allmén telefonintervju, upptiacker BCFPI mer séllan sddana problem. Till exempel sa
har BCFPI inga fragor angaende tankesvarigheter (psykotiska symtom), Tourette:s syndrom,
eller tvangstankar. Dessa problem identifieras ofta under diskussioner kring vad den
intervjuade personen oroar sig for, eller kommer fram d& man i efterhand diskuterar
intervjun. Flera av problemomradena kan noteras i checklistan dver ytterligare problem. De
kan dven skrivas ner i textrutan Kommentarer. Daremot behandlas de inte specifikt av
BCFPL:s ordinarie fragor. Ytterligare undergrupper till frdgorna haller pd att utvecklas sa att
det ska bli mojligt att undersdka dven mindre vanligt férekommande problem.

o BCFPI dterger den intervjuades perspektiv

e Mammor, pappor och ldrare observerar barn i olika situationer. Aktiviteter, regler och
ménniskorna i klassrummet 4r annorlunda 4n de som finns 1 hemmet. Foréldrar och ldrare
har olika perspektiv pa den typ av beteende som barnet uppvisar under olika faser under
sin utveckling.

¢ De ungdomar som svarar pa BCFPI:s ungdomsintervju har ofta ett annat perspektiv pa
sina kdnslor och beteende. Foréldrar och ldrare har inte alltid kinnedom om vad som
orsakar stor oro hos den unga personen. Uppgifterna som ldmnas av fordldrar, ldrare och
ungdom kommer dérfor att skilja sig at, ndgot som bor noteras vid tolkningen av
resultatet.

e BCFPI:s normgrupp dir barn i dldern 6 till 18 ar

Normerna som anvénds till BCFPI kommer fran epidemiologiska studier gjorda for att
utveckla "The Revised Ontario Child Health Study Scales ”(OCHS-R). Urvalsgrupperna
under dessa studier var i aldrarna 6 till 18 &r. BCFPI anvinder dérfor de normer man har for
6-12 dringar dven for 3-5 éringar.
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Ifall BCFPI anviinds till forildrar med barn mellan 3 och 5 dr, bor poiingen tolkas kritiskt

En analys av "The Revised Ontario Child Health Study ” tor 6 till 12 aringar menar att aldern
spelar liten roll for de flesta poangskalorna i BCFPI. I de flesta fall dr fordndringar i dldrarna
6 till 12 4r inte statistiskt signifikanta. Ett par av skalorna visar dock pa en viss dndring i
forhallande till aldern. Podng pa koncentrationsformaga, impulskontroll och aktivitetsniva
minskar till exempel en aning nir barnet blir dldre.

Detta staimmer vil 6verens med resultat fran longitudinella studier angdende barn som har
diagnosen ADHD. Detta antyder att podngen pa koncentrationsformaga, impulskontroll och
aktivitetsniva i genomsnitt kommer att visa en nagot hogre podng én vad som egentligen ar
fallet med barn 1 aldrarna 3 till 5 4r.

Poéng pé flera skalor inom den Introverta fragegruppen dkar nagot med aldern. Att hantera
oro och stimningsldge dkar exempelvis mellan aldrarna 6 till 12 ar. Detta kan betyda att
BCFPI i genomsnitt kommer att undervérdera problem med oro och stimningsldge nagot i
aldrarna 3 till 5 ar.

Att tolka T-Scores

BCFPI:s standard rapport jimfor ett individuellt barns poédng med ett slumpmaéssigt urval
(sample) ur den Ovriga populationen fran “the Ontario Child Health Study:s revised
measurement project” (Boyle et al., 1993a). Populationsurvalet anvénds i BCFPI:s
standardrapport. Populationsnormer bor darfor anvéndas niar man tolkar BCFPI.

Det finns dessutom ett kliniskt urval som jamfor barnets poang med barn som sokt pa
psykologiska mottagningar i Kanada. Detta urval bor endast anvindas efter det att
populationens poédng har blivit undersokt.

BCFPI jamfor barnets podng med de hos pojkar eller flickor i aldrarna 6 till 12 eller 13 till 18
ar. Barn i dldrarna 3 till 5 &r jamfors med 6 till 12 ars gruppen, vilket har nimnts tidigare.

BCFPI:s Standard lirarrapport jamfor barnet med en population av barn i skoldldern.
BCFPI:s Standard undomsfrdgors poing jamfors med barn i 12 till 18 — ars aldern.
Kompletterande Kliniska normer for ldrarrapporten och ungdomsrapporten finns tillgingliga.

Resultatet fran BCFPI sammanfattas som t-scores. T- scores dr standardiserade métvarden
baserade pa en normalfordelning med medel pa 50 och en standardavvikelse pa 10.
Medelpoédngen for populationen ér dérfor 50.
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Ett t-score pd 50 stimmer Overens med en procent pa 50%. Poidngen hos hilften av
populationen &r lagre én ett t-score pa 50. P4 BCFPI:s grafiska rapport markeras ett t-score pa
50 med en tjock linje.

Ungefdr 84 % av populationen har ett t-score pa under 60.

Ungefdr 93 % av populationen ligger under en t- score pa 65. I BCFPI:s grafiska rapport
markeras ett t-score pa 65 med en streckad bla linje. Nér ett barn far en t-score pa dver 65 pa
en fragesektion kommer dess rubrik att andras fran gront till blatt.

Ungefidr 98 % av populationen ligger under en t- score pa 70. I BCFPI:s grafiska rapport
markeras ett t-score pa 70 med en streckad rod linje. Nér ett barn far 6ver 70 pa en
fragesektion kommer dess rubrik att dndras fran blatt till rott.

BCFPI: Psykisk hiillsa, undergrupper

Som noterats ovan, &r BCFPI 1 sig inte tillrdcklig for att anvindas for att stdlla diagnoser.
For att stilla diagnos behover man information fran ett flertal informanter, information om
nér problemet borjade samt information om vad problemet innebdar. Man maste ocksa kunna
utesluta att problemet orsakas av ndgonting externt.

Extroverta Beteende (18 fragor) (EXP)

o Koncentrationsformdga (3 fragor) (RA) De hir tre frigorna beskriver barnets formaga
att koncentrera sig, fullfolja uppgifter och undvika distraktioner. Barn med
uppmarksamhetsstorning/ hyperaktivitet och huvudsakligen bristande uppmaérksamhet féar
ofta hoga poédng pé den hir skalan.

o Impulskontroll och aktivitetsniva (3 fragor)(RIA). De hér tre frdgorna beskriver
barnets formaga att hantera sin aktivitetsniva och impulskontroll. Barn med
uppmérksamhetsstorning/hyperaktivitet och huvudsakligen hyperaktivitet/impulsivitet
brukar f4 hoga viarden pa denna skala.

o Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva (6 frdagor) (RAIA). De hir
sex frdgorna bestar av de tre frdgorna om koncentrationsférmaga och Impulskontroll och
de tre fragorna om aktivitetsniva. Hoga t- scores pa den hir skalan brukar stimma
overens med barn som har uppmérksamhetsstorning/hyperaktivitet i kombination.
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Samarbetsformaga (6 fragor) (CO). Den hir undergruppen utgdrs av 6 fragor som
undersoker hur mycket barnet samarbetar med andra méanniskor. Hoga t —scores tyder pé
att barnet kan vara samarbetsovilligt, trotsigt eller avvisande mot vuxna och jdmnariga.
Hoga podng har god 6verensstimmelse med barn som har trotssyndrom.

Uppforande (6 fragor) (CD). Den hir undergruppen bestar av 6 fragor angdende
regelovertradelse och antisocialt beteende. Eftersom dessa saker séllan forekommer i den
icke- kliniska delen av populationen, kommer man att f4 hoga podng dven ifall man bara
antecknar problem pa en av frdgorna eller lite problem pé alla. Héga podng har god
overensstimmelse med barn som har en uppforandestorning.

Introverta Beteende (18 fragor) (INP)

Separation fran fordldrarna (6 fragor) (SP). De hir 6 fragorna visar hur pass bra
barnet klarar av att vara ifran sina fordldrar utan att kinna oro. Hoga t- scores tyder pa att
barnet har svart att vara separerat frin sina foréldrar. Detta skulle kunna tyda pa
separationsangest.

Hantera oro (6 fragor) (MA). De hir 6 fragorna behandlar barnets orosniva infor olika
héndelser i sdvil det forflutna, nuet och framtiden. Hoga t- scores 1 den hér gruppen visar
att barnet har problem med att hantera oro. Detta skulle kunna tyda pa angestsyndrom.

Hantera stimningsléiige (6 fragor) (MM). Den hédr delen bestér av 6 fragor om hur
barnet uppskattar livet och om dess stimningslédge. Hoga poéng pé den hir skalan
indikerar att barnet borjar tappa intresse for saker det tidigare tyckt om.

Sjilvskador (3 fragor) De hir 3 fragorna stills da barnet har hoga poédng pa fragorna om
att Hantera Stimningslidge. Skalan behandlar faktorer som viktminskning,
sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok. Sjilvskadepodngen baseras pa de 3
sjalvskadefragorna samt de 6 Hantera Stamningslige fradgorna. Hoga podng péa de 9
fragorna skulle kunna tyda pa en Egentlig Depressions Episod.
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BCFPI: Sammansatta skalor

o Extrovert beteende (EXP) Den hir skalan bestar av 18 frdgor och dr sammansatt av
Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva (RAIA), Samarbetsformdga
(CO), och Uppforande (CD) — skalorna. Extrovert beteendepodngen riknas bara ut ifall
alla undergrupperna har blivit ifyllda.

o Introvert beteende (INP) Den hir skalan bestar av 18 fragor och dr sammansatt av
Separation fran fordldrarna (SP), Hantera oro (MA) och Hantera stimningslige (MM) —
skalorna. Introvert beteendepodngen réknas bara ut ifall alla undergrupperna har blivit
ifyllda.

e Totala problem Den hir skalan bestar av 36 fragor och dr sammansatt av de bada
Extrovert beteende och Introvert beteende — skalorna. Totala problem — poidngen rdknas
enbart ut ifall alla 6 undergrupperna blivit ifyllda.

Barnets funktionsniva och paverkan pa familjen

Barnets funktionsniva och paverkan pd familjen visar i vilken utstrackning de psykiska
problem som beskrivs ovan paverkar barnets sociala aktiviteter, relationer och studier. Hoga
poidng tyder pa en storre funktionsnedsédttning.

e Barnets sociala deltagande (Soc Fam P). Den hir undergruppen bestaende av 3 fragor
visar pa om barnet deltar i eller undviker sociala aktiviteter. Hoga t- scores pa den hér
skalan tyder pa att barnet &r tillbakadraget eller undviker att vara med i aktiviteter med
andra barn.

o Kvaliteten pd barnets sociala relationer (ORelP) . Den hir undergruppen bestdende av
3 frégor visar hur bra relationer barnet har med sina fordldrar, larare och jamnariga. For
att fa ett klargorande kring vilket omrdde som orsakar hoga poiang pa den hér skalan bor
man titta pa de enskilda svaren i Standard Rapporten.

e Barnets medverkan och prestation i skolan (Scool IP). De hir tre fragorna anger
barnets nirvaro och prestationer i skolan. Podngen baseras pd hur barnet klarar av
nérvaro, betyg, och forhallande till larare. Hoga podng hir tyder pd délig nérvaro,
inldrningssvarigheter och daliga relationer till ldrare. For att bestimma vad som orsakar
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hoga podng pa den hir skalan bor man titta pa de enskilda svaren i Standard Rapporten.

e Barnets funktionsniva (ChFP). Den hér gruppen sammanstiller 9 fragor frin Barnets
sociala deltagande (Soc Fam P), Kvaliteten pa barnets relationer (ORelP) och Barnets
deltagande och prestationer i skolan (Scool IP) som beskrivits ovan. Det ger en
overgripande skala 6ver barnets funktionsniva diar hoga poing visar pé att symtomet
paverkar barnets funktionsniva i hog grad.

Paverkan pa familjen - skalan

o Familjens aktiviteter (FAofP). Den hir gruppen bestar av 4 fragor och visar i vilken
utstrdckning som barnets problem paverkar familjens externa sociala nitverk. De infattar
hur barnets problem paverkar besok av vanner och sliaktingar, familjens mojlighet till
barnpassning samt mojligheten att ta med barnet pa olika aktiviteter. Hoga poéng pa den
hér skalan tyder pa att barnet anses begriansa familjens mojlighet till olika sociala
aktiviteter.

o Familjens vilbefinnande (FcFP). Den hir gruppen bestar av 3 fragor och visar hur
barnets problem paverkar familjens interna relationer. Hoga poidng pa den hér skalan
antyder att barnet ger upphov till konflikt och oro i familjen.

e Overgripande familjesituation (GfsP). Den hir skalan ir sammansatt av
Undergrupperna Familjens aktivteter och Familjens vilbefinnande och bestar av 7 frgor.

Hinder for att fa hjalp

Den hér skalan visar ifall arbetstider, transportproblem, barnomsorg, eller sprkbarridrer
skulle kunna hindra familjen fran att fi hjédlp. Den har skalan ger en icke-standardiserad
totalpodng dér hogre poidng betyder att familjen kommer att fa det svarare att delta. Familjer
med ménga hinder far svérare att delta i traditionell klinisk behandling. (Kazdin, et al., 1997).

Motivation

Motivationen kan utvirderas genom att fraga individer om deras intresse for olika sorters
hjilpalternativ. BCFPI:s motivations skala avgor hur intresserade fordldrar ar av olika sorters
information och stdd. Dessa inkluderar bocker, broschyrer, videor, fordldrautbildningar och
stodgrupper. Utbudet av sadana tjdnster kommer att variera beroende péd organisationen.
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Att tolka BCFPI

Ett exempel pa grafer som kan genereras av BCFPI — rapporten, finns i slutet av det hir
kapitlet.

Steg 1: Var medveten om vilka begransningar intervjun har

Det dir viktigt att du dr medveten om vilka begrinsningar intervjun har.
Som ndmnts ovan:

e BCFPI dr ingen heltidckande utvirdering.
e BCFPI ger inga diagnoser.
e BCFPI speglar den intervjuades perspektiv.

Foréldrar kan till exempel ha svarare att bedoma barnets oro eller stimningslédge. De kan t.ex.
vara helt ovetande om barnets antisociala beteende som stdld eller missbruk. Andra problem
t.ex. ADHD, é&r lattast att identifiera i skolan. Fordldrarnas humor kan paverka barnet eller fa
fordldrarna att ge en mer negativ rapport av barnets problem vid en intervju. (Boyle &
Pickles, 1997a,b).

Steg 2: Ga igenom vad fordldrarna oroar sig for

Skriv ut BCFPI:s Standard Rapport. G4 igenom de problem som identifierats av anmélaren
samt de kommentarer intervjuaren skrivit dit. Kommentarer — sektionen ska innehalla
framfor allt kontextuell information som kommit fram under intervjuns gang, som t ex
skilsméssa, vardnadstvist, osv.

Steg 3: Ga igenom bakgrundsinformation och demografiska data

G4 igenom den demografiska data som samlats in av BCFPI:s Standard Rapport.
Demografiska data fungerar ofta som antingen risk- eller skyddsfaktorer for familjen. Att
vara barn till en ensam fordlder med begrénsad utbildning och délig ekonomi é&r en riskfaktor
for barnet (Offord, Boyle, & Racine, 1990) och innebir rent statistiskt en mindre mojlighet
for barnet att fa den hjdlp det behdver. (Cunningham, et al., 2000; Offord et al., 1987).
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Hogre utbildning och béttre ekonomi kan fungera som skyddsfaktorer, t ex storre chans att
barnet far den hjélp det behover.

Steg 4: Ga igenom de sammansatta poangskalorna

Anviand Standard Rapporten, gd igenom Extrovert beteende (EXP), Introvert beteende (INP)
och totala problem — skalorna. Summerade poéng ger oftast en battre bild av den
overgripande risken, barnets mojlighet att fa hjalp, och effekten av behandlingen dn
undergrupperna.

Steg 5: Undersok monster bland de sammansatta poangen

Undersok monster bland de sammansatta skalorna Extrovert och Introvert beteende.
Epidemiologisk forskning visar pa tre olika kombinationer av kliniska problem:

(1) Hoga poing pé extrovert beteende och ldga podng pa introvert beteende.
(2) Hoga poédng pé introvert beteende och ldga podng pa extrovert beteende.
(3) Hoga poéng pa extrovert beteende och hoga podng pa introvert beteende.

Dessa monster ar viktiga vid:
e Beddmning av risk for barnet.
e Upplagget av behandlingsplan.
e Beddmning av behandlingens resultat.
e Behandlingens 1dngvariga effekter.

Steg 6: Undersok olika undergrupper av intresse

Ga igenom olika undergrupper (Till exempel Samarbetsférmaga (CO), Hantera oro (MA),
Hantera stamningslige (MM) och sé vidare) som har ovanligt hdga viarden. T-scores pa dver
70 (det vill sdga hogre an 98% av populationen har) ska alltid beaktas. Ett t-score pd 65
(hogre dn 93% av populationen) bor ocksa 1 de flesta fall beaktas.

Steg 7: Undersok monster bland undergrupperna
Undersok darefter individuella undergruppspodng och kombinationer av t- scores. Ménga

barn uppvisar sérskilda kombinationer av poédng fran undergrupperna (Offord, et al., 1987).
Exempelvis s har 40 till 50 % av de barn som har problem med koncentrationsforméga,
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impulskontroll och aktivitetsnivé ocksa problem med att samarbeta med andra vuxna och
jdmnariga. (Szatmari, Boyle, & Offord, 1989). Samma barn har ofta ocksa problem att
hantera oro och staimningslédge (March, et al., 2000). Kombinationer av olika problem
paverkar risk, behandlingsmetod, respons pd behandling (March, et al., 2000), och den
langvariga effekten av behandlingen.

Steg 8: Ga igenom svaren pa alla fragorna

Efter att ha gatt igenom alla BCFPI:s sammansatta skalor och undergrupper, bér man ga
igenom svarsalternativen individuellt. Notera sérskilt hogriskfragorna som t ex
sjalvskadegruppen.

Steg 9: Las igenom kommentarerna.

Lis igenom alla Kommentarer —i textrutorna som fyllts i av intervjuaren. Det dr vanligt att
problemomréden som inte ingér i BCFPI:s standardintervju framtrader hir. Dessa problem
bor nedtecknas for att kunna anvindas i senare uppfoljningsintervjuer eller i sjélva
behandlingen.

Steg 10: Ga igenom poangen for barnets funktionsniva.

Ga igenom den Overgripande podngen for barnets funktionsnivd. Denna podng bor skapa en
ganska klar bild 6ver i vilken utstrackning problemen paverkar barnet sjélv. Hogre podng
visar pa storre paverkan av barnets vardag. Virdet for funktionsnivan korrelerar mycket olika
med de andra undergruppernas virden. Till exempel ar det vanligare att de stimmer vl
overens med hdga poing pa Hantera Stimningsldge (MM), &n med Hantera Oro (MA) —
podngen. Funktionsnivén fungerar som en viktig referens till de andra undergrupperna for att
avgora hur mycket de olika problemen egentligen paverkar barnet.

Undersok ddrefter undergrupperna: Sociala deltagande (SocFamP), Kvaliteten pa barnets
forhallande (ORelP) och Barnets deltagande och prestation i skolan (School IP). Hoga

t- scores pa individuella grupper visar inom vilka omraden problemen har storst paverkan
och hur man bdor hjdlpa barnet. Ett barn som har problem med Stdmningslédge eller Oro kan
till exempel fa hjdlp med att engagera sig i aktiviteter efter skolan dér han eller hon kan
skaffa sig vanner.

Laga t- scores pa Funktionsniva och Pdverkan pd familjen visar pa barnets styrka. Ett barn
som trots problem i hemmet inte later detta paverka skolarbetet visar till exempel upp en
sdrskild styrka. Detta kan senare tas tillvara under behandlingen.
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Steg 11: Ga igenom Familjens formaga att fungera och paverkan — poang

Ga igenom podngen for - Paverkan pa familjen. Den hir podngen ger en uppskattning av hur
problemen som BCFPI tar upp paverkar familjen. Hoga poing visar pé storre paverkan och
risk for familjen. Podngen &r viktig for att forstd kontextuella faktorer som kan pdverka
planeringen och resultatet av behandlingen

Undersok ddrefter undergrupperna: Familjens aktiviteter (FAofP) och Familjens
vilbefinnande (FcfP). T-scores inom dessa grupper ger viardefull information om hur man pa
bista sitt ska hjdlpa familjen. Om ett barns problem till exempel ger upphov till konflikt
mellan dess fordldrar, kan man hjdlpa dem med deras konflikthanterande. Man kan ge dem
information genom exempelvis broschyrer, bocker, videoband, eller fordldrautbildningar.

Steg 12: Undersok ifall det foreligger missbruk eller 6vergrepp

Ga igenom de 4 BCFPI fragorna rorande kénslomaissiga, fysiska, och sexuella dvergrepp.
Positiva svar pé fragorna kriaver uppf6ljning och kan leda till anmélning.

Steg 13: Andra fragor att stélla vid behov

Undersok svaren pa ”Andra fragor att stélla vid behov” delen av BCFPI. Faststéll vilka
problem som bor foljas upp vid en senare klinisk utvardering. En del av barnen som har
problem med att hantera oro lider till exempel dven av tvangsmassigt beteende eller
tvangstankar. Andra barn som har problem med koncentrationsformaga, impulskontroll och
aktivitetsniva kan dven lida av inldrnings- eller motoriska problem.

Steg 14: Motivation till behandling

G4 igenom svaren pd motivation till fordndring 1 Standard rapporten. Svaren i den hir
gruppen kan ge ledtridar till vilken typ av hjalp som ér lampligast for familjen. Man kan till
exempel rekommendera broschyrer, bocker, videoband, eller fordldrautbildning.

Steg15: Faktorer som kan hindra behandling

G4 igenom klientens svar pé fragorna rorande faktorer som hindrar behandling. Faststéll ifall
arbetsschema, transportproblem, barnomsorg, eller sprakbarridrer utgor nagot hinder for
behandling. Notera att hinder ofta forekommer i demografiska riskgrupper, faktorer som
délig ekonomi och/eller 1&g utbildningsnivé paverkar ofta. Genom att utforma en individuell
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behandlingsplan tillsammans med barnets fordldrar brukar man i de flesta fall kunna undvika
de problem som skulle kunna hindra familjen fran att ta del av behandling.

Steg16: Bedom behandlingsprioritet

BCFPI ger ingen direkt skala eller 16sning p& hur man bor prioritera behandling. Detta bor
istdllet en kliniker med utbildning och erfarenhet av att tolka BCFPI gora. Det finns flera
faktorer som bor overvigas da man bestimmer behandlingsprioriteten.

e Hoga t- scores visar oftast pa hogre riskniva dn laga t- scores.

e Med nagra undantag ligger barn som har hoga poéng pa flera fragegrupper mer i
riskzonen @n de som enbart har hoga podng pa ndgon enstaka. Ett barn som har problem
med koncentrationsformaga, impulskontroll och aktivitetsniva (RAIA) och
samarbetsformdga (CO) utsitts darfor for storre risk &n ett barn som har problem enbart
inom ett av omradena.

e Barn som har hoga t — scores pa Barnets funktionsniva och paverkan pa familjen —
skalorna utsitts for storre risk an andra med légre podng. Sarskilt tydligt &r detta
sambandet da det giller bristande kvalitet pa barnets sociala relationer och langvarig
problematik (Offord et al., 1990, Offord, et al., 1992). Notera de skalor som korrelerar
sarskilt vdl med barnets funktionsniva. I kliniska urval ar till exempel
Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva (RAIA), Hantera
stamningsnivda (MM) och Samarbetsformdaga (CO) narmare kopplade till brister i
funktionsniva an Separation frdn fordldrarna (SP), Hantera oro (MA) och Uppforande
(CD).

e Barn med hoga poidng pd Paverkan pa Familjen — skalorna utsitts for storre risk &n
andra med lagre podng (Offord, et al., 1990; Offord, et al., 1992). Tabell 11 i kapitel 9
visar att externaliserande problem verkar vara associerade med hogre poédng pa skalan
over familjeproblem 4n internaliserade problem. Bland de internaliserade problemen har
hantera stamningsldge (MM) en storre paverkan pa familjen &n separation frdn
fordldrarna (SP) eller hantera oro (MA).

e Sirskilda demografiska faktorer kan associeras med en hogre risk for barnet. Till
exempel forknippas ekonomiska problem, lag utbildningsnivé, ensamstaende fordlder
med storre risk (Offord, Boyle, & Racine, 1990; Offord, et al, 1992) och mindre chans till
hjalp (Cunningham, et al.,1995; 2000).
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e Andra variabler kan fungera som skyddande faktorer. Hit kan till exempel hog inkomst,
och utbildningsnivé riknas. Aven goda forhallanden med vuxna och jimnariga kan
rdknas som en positiv faktor (Offord, et al., 1990). Andra killor visar att barnets
deltagande i sport och andra sociala aktiviteter ocksa kan ridknas som skyddande faktorer.

Steg 17: Planera uppfdljande utvardering

Genom att ga igenom informationen i BCFPI innan man gor en klinisk bedomning, far man
en bra grund att basera bedomningen pd. Man kan pd ett béttre sétt utforligt utforska de
specifika problem som tagits upp under BCFPI och pa sa sétt spara tid da flera problem redan
identifierats. Genom att sammanstélla t-scores, kommentarer och demografiska data far man
en god bild av vilka problem som bor f6ljas upp och hur de olika problemen hénger samman.
Exempelvis bor man dvervdga om barnet lider av mojlig depression da man erhéller hoga
poédng pa Hantera oro — skalan.

Steg 18: Bedomning av korrelerande problem

Resultatet fran BCFPI intervjun kan 1 vissa fall ge misstanke om problem som samverkar
med varandra men som inte framkommit i intervjun. Vid den uppfdljande bedomningen bor
man darfor lagga sérskild vikt vid denna problematik. Barn som har problem med
Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva (RAIA) kan ha en forhojd risk att
ocksé ha problem med tvangstankar, tvingsmdssigt beteende eller Tourettes syndrom. Bade
intervjuare och personen som sedan tolkar BCFPI bor dirfor vara observanta pa och anteckna
alla sddana samband under "fragor att stilla vid behov” — listan.

Poéng fran BCFPI:s undergrupper kan dven avslgja problem som bor beaktas vid uppfoljande
beddmningar. De typer av trotsigt och antisocialt beteende som méts med hjilp av
Samarbetsformaga respektive Uppforande — skalorna, kan hinga samman med ineffektivt
disciplinerande, fordldrakonflikter, misshandel, eller fordldradepression. Fragan om hur
fordldrarna kommer 6verens under BCFPI:s Pdverkan pd familjen kan visa pa svarigheter
inom detta omrade. Under delen Risk- och skyddsfaktorer i BCFPI undersker man om det
finns nagra sddana problem. Svérigheter inom detta omréde bor analyseras mer i detalj och
senare beaktas i en behandlingsplan.
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Steg 19: Bedomning av vilken hjalp som kan utnyttjas innan behandling

Manga ginger maste klienterna vénta en tid innan mer dvergripande beddmning och
behandling kan péborjas. Under véntetiden finns det dock en médngd olika saker som familjen
sjalv kan gora for att borja ta tag i problemen. Exempel pa detta kan vara att ta del av
informationsbroschyrer eller bocker om barnets utveckling eller videoband om fordldraskap
och/eller fordldrautbildningar av olika slag. Mycket forskning tyder pa att man kan underlétta
problemen avsevart ifall fordldrarna sjilva ar villiga att aktivera sig for att 16sa problemet
(Andrews, Swank, Foorman, & Fletcher, 1995). Att skapa en tillféllig behandlingsplan for
familjen innan den egentliga behandlingen kan gora att det gar mycket snabbare och littare
att fa hjilp. Denna behandlingsplan ska ta tillvara den motivation familjen har vid det tillfalle
da de soker hjilp.

Steg 20: Bedomning av om nagot evidensbaserat behandlingsalternativ ar
lampligt

BCFPI kan dven ge uppslag till andra typer av hjdlp som man kan 6verviga dd man utvecklar
en mer detaljerad beddmning och behandlingsplan. En stor del av litteraturen om
evidensbaserad behandling ar kopplad till effektiviteten hos specifika typer av behandlingar
kijdlp fOr sérskilda grupper av barn och deras foréldrar (Kazdin & Weisz, 1998). De mest
lovande evidensbaserade behandlingarna svarar mot problemgrupper som identifieras av
BCFPI (Chambless & Hollon, 1998). Kliniska tester visar till exempel att olika kognitiva —
behavioristiska, familje- och farmakologiska behandlingar hjélper mot ADHD (MTA
Cooperative Group, 1999), uppforandestorningar, (Labellarte, et al., 1999; Silverman, et al.,
1999), och Angestsyndrom (Kolko, Bren, Baugher, Bridge, & Birmaher, 2000).
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RAp Koncentrationsfirméga
Rlp Impulskontrodl och aktivitetsniva
RAl%  Koncentrationsférmdga, Impulskontroll och aktivitetsniva
Clp Samarbetsfrmdga
COp Uppférande
Ep Extrovert Beteende
5P Seperation fran Forildrar
hip Hantera oo
Tulvip Hantera Stdmningsisge
SHp Sjlvskador
IMp Introvert Beteende
THP Psvkisk Hilsa
$uw:PanP Soclalt Deltagande
ORalP  Kwvaliteten pé Barnets relationer
SchoolP  Bamets deltagande och prestation | skolan
ChFP Bamets funktionsnivé
FactP Familjens aktiviteter
FefP Familjens vilbefinnande
GfsP Oversikt Familjesituation
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4 BCFPIl:s Evidensbaserade
Behandlingsplan

BCFPI:s Evidensbaserade Behandlingsplan listar olika psykosociala behandlingsmetoder
som har visat sig effektiva for de begrepp som beskrivs i BCFPI. En behandlingsmetod
skrivs ut i rapporten for varje kategori dér t-score ligger 6ver 70. Undergrupperna for psykisk
hélsa och motsvarande kliniska problem listas nedan:

BCFPI Psykisk Halsa Kliniska Problem
Undergrupp

Koncentrationsformaga, Aktivitetsniva, och Uppmaérksamhetsstdrning/
Impulskontroll Hyperaktivitet
Samarbetsformaga Trotssyndrom
Uppforande Uppforandestorning
Separation fran fordldrarna Separationsangest
Hantera oro Angestsyndrom

Hantera stimningslége Depression

Den evidensbaserade planeringsrapporten:

e Inkluderar flera olika behandlingsforslag

e Sitter upp mal for behandlingarna

e Ger en kort beskrivning av behandlingen

e Indikerar till vilka aldersgrupper som behandlingen vénder sig till
e Ger referenser till relevant material

Att valja evidensbaserad behandling

Behandlingarna som inkluderats i BCFPI:s evidensbaserade behandlingsrapport har valts ut
efter en trestegsprocess. Forst genomsdktes databaserna Medline, Psychlit och ERIC for att
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samanstilla en lista 0ver psykosociala behandlingar for varje problemgrupp. I den hér
versionen av BCFPI inkluderades inte farmakologiska metoder.

Darefter identifierades behandlingar som motte upp till American Psychological
Association’s kriterier som antingen viletablerade eller formodligen effektiva.

For att fa kallas ”formodligen effektiv’ maste en behandling:

e Inkludera en behandlingsmanual.

e Visa sig effektiv jimfort med en kontrollgrupp som ej fatt behandling av atminstone
tvd oberoende forskarlag.

e Visat sig effektiv i en omfattande serie av kontrollerade fallstudier.

For att fa kallas “viletablerad” maste en behandling:

e Inkludera en behandlingsmanual

e Visa sig effektiv jamfort med en kontrollgrupp som ej fatt behandling av atminstone
tva oberoende forskarlag.

e Visat sig effektiv i en omfattande serie av kontrollerade fallstudier.

Varje behandling kategoriserades efter den aldersgrupp som den riktar sig till.

Diérefter samlade vi en expertgrupp for att gé igenom listan 6ver behandlingar for var och en
av BCFPI:s undergrupper. Var expertgrupp inneholl kliniker och forskare med expertis inom
de omraden som BCFPI:s undergrupper tar upp. Gruppen skulle utreda foljande:

e Moter behandlingen de krav som stills pd den av APA?
e Ar beskrivningen dverensstimmande med den verkliga behandlingen?
e Finns det andra behandlingar som bor inkluderas?

Efter rekommendationer av expertgruppen listade vi dérefter de behandlingar som inkluderar
en manual, stods av klinisk forskning, rdknas som antingen véletablerade eller férmodligen
effektiva, och &r antingen innovativa och kosteftektiva eller vélanvinda.
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Att anvanda Behandlingsrapporten
e Begriansningar for BCFPI:s evidensbaserade behandlingsplan

Begréansningarna for evidensbaserade behandlingsplan sammanfattas pa varje rapport:

Féljande behandlingar dr exempel pa evidensbaserade, icke farmakologiska
behandlingar med tillhérande manual som kan overvigas ifall problemen fran
BCFPI stimmer med en klinisk bedémning. Det dr ingen individuell behandlingsplan.
En individuell behandlingsplan kan bara goras av en kliniker som har gjort en
utforlig utvirdering av problemen. Det dr inte heller ndgon komplett lista over
evidensbaserade behandlingar. For varje behandling finns det ofta flera liknande
behandlingar som ger liknande resultat. Behandlingarna som listas krdver dessutom
utbildning, manualer samt expertis inom det omrade som berors. De fungerar inte
med alla barn och innebdr inte alltid att problemen forsvinner helt. De kan ddirfor

behdéva kombineras med andra behandlingar.

¢ Anvandning for enskilda barn

BCFPI:s evidensbaserade behandlingsplan dr tdnkt att vara en resurs for de kliniker som
overviger alternativa behandlingsmojligheter f6r-elikapreblem. Om vi antar att problemen
som pavisats genom BCFPI:s standardrapport verifieras kliniskt, innebér det att
behandlingarna som listats i rapporten kan borja dvervégas.

BCFPI tar ofta upp en kombination av evidensbaserade behandlingsformer for ett individuellt
fall. Till exempel listas bade fordldratraning och skolbeteendetraning for barn som har ett t-
score Over 70 pa Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva - skalan. I det hir
fallet avser behandlingarna problem som uppstar i skolan och hemmet. Detta d4 man kan
anta att en behandling har storre mojlighet att fungera ifall den riktar sig till problem i flera
olika situationer &n bara en.

I manga fall dterfinns barn med t-score dver 70, pd mer &n en BCFPI- skala. I dessa fall listar
BCFPI ofta en kombination av behandlingar som tar upp vart och ett av de olika
problemomréadena. Exmpelvis kan ett barn som har hdga poédng pa koncentrationsférmaga,
impulskontroll och aktivitetsniva dven ha hoga poiang pé hantera oro skalan. BCFPI foreslar
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dé en kombination av behandlingar i syfte att kunna forbéttra bade “koncentrationsformdga,

impulskontroll och aktivitetsniva” (T ex fordldratrdning) och “hantera oro” (T ex kognitiv

beteende terapi).

e Anvandning for organisationen: Att konstruera komplexa
behandlingsmodeller

Mycket av forskningen kring effektiv behandling av barns psykiska problem har fokuserat pa
anvindandet av specifika behandlingar for specifika problem. BCFPI:s evidensbaserade
behandlingsplan listar t ex effektiva behandlingar fér barn med
Uppmdrksamhetsstorning/Hyperaktivitet, Trotssyndrom Uppforandestorning,
Separationsdngest, Angestsyndrom och Depression. En 6versikt av BCFPI:s sammanstillda
rapporter visar daremot att barn ofta har problem inom mer én ett av dessa omraden.

BCFPI:s evidensbaserade planeringsrapport listar effektiva behandlingar for vart och ett av
de olika psykiska problemen (T ex hantera oro eller hantera stimningsidge).

Detta ger forslag pd hur olika behandlingar kan kombineras for att mota problemens
sammansatta natur.

Verksamhet : Fallstudie

Att utforma behandlingsprogram fér barn med komplexa
problem.

En barnpsykiatrisk klinik noterar att barn med hég podng pa BCFPI —
skalan “Hantera Oro” dven uppvisar hoga podng pd ett par andra skalor.
Till exempel hade 56 % av barnen med héga podng pa “hantera oro”
t-scores pa over 70 pd “Samarbetsformdga”. BCFPI:s behandlingsplan
visar att kognitiv-beteende terapi (CBT) och interpersonellpsykoterapi har
visat sig effektiva vid behandling av barndomsdepressioner. Trotssyndrom
dr ofta resultatet av héga podng pd “samarbetsférmdga” och behandlas
vanligen genom fordldrakurser. Denna information tyder pad att genom att
kombinera Kognitiv Beteende behandling och fordldrakurser, skulle detta ge

bdttre resultat dn behandlingarna skulle géra var for sig.

e Organisering: Att utveckla forberedande atgarder

En 6versikt av BCFPI:s evidensbaserade behandlingsplan samt litteratur om barn och
ungdomsrelaterade problem, kan utgora vérdefull information vid planering av forberedande
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atgarder. Till exempel kan kliniker 6verviga forberedande information eller kurser som
informerar fordldrarna om:

e  Fordelarna med att ha kunskap om barnpsykiatriska problem.

e  Orsaken, forloppet och konsekvenserna av olika barnpsykiatriska problem.

e  Vilken typ av behandling som finns for olika sorters problem.

e De olika sitt pa vilka en behandling kan genomforas (t ex individuellt, i
grupp, vid foreldsningar, eller via videoutbildningar).

e  Faktorer som kan ge ett béttre behandlingsresultat.

e De olika behandlingarnas begransningar.

Verksamhet : Fallstudie
Att utveckla forberedande atgérder

En organisation som erbjuder behandling av barn med en rad olika
utvecklings-, behavioristiska, och emotionella problem, noterade att deras
vdntelistor ofta var alldeles for langa. Organisationen gick éver
epidemiologisk data fran The Ontario Health Study som visade att manga
barn med allvarliga psykiska problem inte fick ndgon behandling. I ett
forsok att gora behandlingarna mer tillgdnglig samt att lata fordldrar
konfrontera problemen pa ett tidigare stadium, utformade kliniken en
utbildningsresurs som kunde anvindas under tiden som familjen vintade pd
behandling. Denna inkluderade ett bibliotek med bocker om olika
barnpsykiatriska problem, foreldsningar, och workshops.

e Organisering: Fortsatt utbildningsplanering

BCFPI:s Evidensbaserade Behandlingsplan kan vara anvandbar nér organisationer overviger
att fortsdtta med professionella utbildningsprogram. Ett exempel pa hur man kan planera
sammanfattas hér:

Steg 1. En organisation kan paborja utbildningsplaneringen genom att ta fram alla
de BCFPI rapporter man har fran klinikens patienter.
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Steg 2. Genom att undersoka dessa rapporter kan man fa fram vilka psykiska
problem som é&r vanligast i olika aldersgrupper. Informationen summeras i rapporten i
foljande undergrupper:

e Koncentrationsformaga, impulskontroll och aktivitetsniva
e Samarbetsformaga

e Uppforande

e Separation fran fordldrarna

e Hantera Oro

e Hantera stimningslédge

e Sjilvskador

Verksamhet: Fallstudie

Att undersdka trender hos patienterna

En barnpsykiatrisk klinik undersékte sina sammanstdllda rapporter fran
BCFPI och upptdckte att “Hantera Stamningsldge” var det problem som var
vanligast pd kliniken. Mer dn 54 % av patienterna uppvisade t-scores pd
over 70 pd “hantera stimningsldge” — skalan. En konsskillnad var ocksd
uppenbar; 71 % av flickorna och 53 % av pojkarna uppvisade problem inom
omrddet.

Steg 3. Vid en genomgang av de psykiska problemen bér man dven sammanstélla
rapporterna sd att de utgdr en summering av de problemgrupperingar som &r vanligast
forekommande. Man ska ocksd undersoka vad detta innebér for patienterna.

Verksamhet : Fallstudie
Att ga igenom patienternas problem (fortséttning)

En oversikt over ndrliggande-problem visade att barn med problem inom
“Hantera Stamningsldge” ocksa ofta hade problem inom andra omrdden.
Till exempel hade 55 % av barnen med héga “Hantera stimningsldge” —
vdrden dven problem att samarbeta med andra, 47 % hade svdrt med
Koncentrationsformdga, Impulskontroll och Aktivitetsniva. 31 % hade
problem med uppforande. Dessutom visade 40 % svdrigheter att hantera oro
och 30 % med att separeras fran fordldrarna.
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Vid en oversikt av BCFPI:s skalor for funktionspaverkan, upptdickte man att
65 % av barnen med hoga “Hantera stimningsldge” vdrden ocksa visade
allvarlig funktionsnedsdittning (socialt deltagande, sociala relationer och
skolarbete). Ytterligare 59 % visade funktionsnedsdttning dd det gdllde
pdverkan pd familjen (socialt deltagande eller konflikter och oro).

Steg 4. Direfter kan organisationen ga igenom BCFPI:s evidensbaserade
behandlingsplan for att hitta behandlingsmetoder som dverensstimmer med
patienternas behov.

Det ér viktigt att notera att &ven om behandlingarna i BCFPI:s behandlingsplan ér
goda exempel pa potentiella behandlingsmetoder, sa ar det inte nagon fullstindig
16sning.

Andra empiriska behandlingsmetod bor dérfor ocksa dvervégas.

Steg 5. Det dr viktigt att komma ihag att olika organisationers 16sningar kan komma
att se mycket olika ut. Detta di savél de ekonomiska som logistiska forutsdttningarna
kan skilja sig 4t mellan olika organisationer. Exempelvis kan ett flertal
evidensbaserade behandlingar genomforas i grupp. Da behandlingsbehovet av
psykiska problem vida 6verstiger de resurser som finns tillgéngliga, bor
organisationer koncentrera sig pa att gora behandlingarna sa kostnadseffektiva som
mojligt.

Steg 6. Resultaten av evidensbaserade behandlingar varierar kraftigt. Genom att
noggrant ldsa igenom de artiklar som tar upp varje enskild behandling, bor man med
viss sdkerhet kunna jamfora resultaten av olika behandlingsmetoder.

Steg 7. Nir vil en kostnadseffektiv, logistiskt hanterbar behandling med bevisad
effektivitet har hittats, kan organisationen kontakta forfattarna for att avgora vilken
utbildning och vilket material som behovs for att utféra behandlingen.
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5 Att anvanda BCFPI for utvardering av
behandlingar

Att anvanda BCFPI for utvardering av behandlingar

I det hér kapitlet kommer vi att undersdka anvdndandet av BCFPI for méitning av
behandlingsresultat. Vi borjar med en diskussion om den logik som ligger till grund for
anviandandet av BCFPI for médtning av behandlingsresultat. Darefter tittar vi pa hur ett BCFPI
utvéirderingsprogram for behandlingar kan se ut. Slutligen redovisar vi en kortfattad fallstudie
for att beskriva hur man kan gé tillvdga for att utforma rutiner vid en Intagnings- och
Behandlingenhet.

Verksamhet: Fallstudie
Intagning och behandlingsresultat - enhet

En barn- och ungdomspsykiatrisk klinik som samarbetar med ett stdrre
barnsjukhus bestdmmer sig for att en standardiserad utvirdering av
behandlingsresultaten ska vara en del av organisationens kvalitetsprogram.
BCFPI anvénds redan vid emottagande av nya drenden, dvs barn mellan 3 och
18 &r. Kliniken som har ett underlag pa ungefar 1500 patienter som &rligen
soker hjilp, gor ett slumpmaéssigt urval pa 150 individer. Detta anser de bor
ge en réttvisande bild av behandlingsresultatet for samtliga patienter. Kliniken
véljer att ringa upp patienterna vid slutet av deras behandling for att stilla
fragor fran foljande fragegrupper i BCFPI; Psykisk hdlsa, Barnets
Funktionsnivd ochPdverkan pa familjen. Uppskattningsvis skulle denna
forkortade BCFPI intervju ta ungefér 15 minuter att genomfora. BCFPI:s
rapporter gor att det blir litt att jimfOra resultat savil fore som efter

behandling.
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Varfor anvanda BCFPI for att mata behandlingsresultat?
¢ Reliabilitet

En genomgang over de psykosometriska egenskaperna 1 BCFPI visar att detta matinstrument
har intern 6verensstimmelse, test-retest reliabilitet, och den kénslighet som krivs for att
uppticka de forandringar som behandling kan ge upphov till.

o Utforlighet

BCFPI ticker ett brett spektra av vanliga extroverta problem, introverta problem, samt
relaterade funktionsnedsattningar for barnet och familjen.

o Ett flertal oberoende informatorer

BCFPI:s fordldra-, larar- och ungdomsrapport ger oberoende information frén flera olika
informatorer. Pa detta sétt kan BCFPI darfor ge information om behandlingens resultat 1 vitt
skilda miljoer som exempelvis i hemmet eller i skolan.

e Standardiserade Normer

Som ett standardiserat verktyg med normer for &lder och kon, resulterar BCFPI i

t-scores som jamfor ett individuellt barn med bade populationen och ett kliniskt urval. Pa den
individuella nivan ger standardiserade mitvarden mojlighet att se hur individen forhaller sig
till bdde den Gvriga populationen som till det kliniska urvalet nér det géller olika kategorier
av problem.

Som ett behandlingsresultatsverktyg, ger standardiserade podng mdjlighet for anvandaren att
bestimma hur stor andel av barnen som fick normala viarden fore och efter behandling.

Standardiserade virden gor det mojligt att bestimma storleken pa den fordndring som skett
under behandlingen . Detta sker genom att allmént accepterade kriterier anvands.

Effekten fran behandlingen mits i standardavvikelser och kan vara liten (2
standardavvikelser), medium (4 standardavvikelser) eller stor (8 standardavvikelser). Detta
kan vara bra att veta d4 man jaimfor olika alternativa behandlingar for ett vanligt
forekommande problem eller jimfor den egna organisationens effektivitet med andra
organisationers.
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e Bekvamlighet och Kostnadseffektivitet

BCFPI ar ett latthanterligt verktyg for métning av behandlingsresultat. En
utvérderingsintervju kan genomforas pa ungefdr 15 minuter. Till skillnad frén vanliga BCFPI
intervjuer som tar cirka 30 minuter, krdver intervjuer for matning av behandlingsresultat inte
nagra demografiska data eller annan deskriptiv information.

Version 3 av BCFPI genererar automatiskt en rad olika individuella och organisatoriska
rapporter. For individuella barn ger BCFPI en flerformuldrsrapport som visar flera aspekter
av barnets problem. Denna rapport tilliter jimforelser av intervjuer sévil fore som efter
behandling. For en mer detaljerad analys, kan BCFPI exportera den ithopsamlade
informationen till en rad olika databaser t ex Microsoft Access. Aven program som Excel
2000 och SPSS kan anvéndas for bearbetning av informationen.

e Lagt bortfall

BCFPI ger ett mer tillforlitligt médtvarde av behandlingsresultat an ménga alternativa
métverktyg. Telefonintervjuer som BCFPI, ger en hogre svarsfrekvens dn vad som kan
forvéntas av t ex en brevenkét. Dessutom ger en telefonintervju mojlighet att folja upp
patienter som avvikit fran pdborjad behandling.

¢ Kopplingen till forskning

De individuella fradgorna, skalorna for psykisk hélsa, skalorna for funktionsniva och
demografiska data fran BCFPI:s fordldra-, ungdoms och ldrarrapport, ar alla baserade pa
begrepp och kategorier fran the Ontario Child Health Study. Det finns bokstavligen
hundratals epidemiologiska och longitudinella studier samt kliniska tester som beskriver
pavisanden, korrelationer och longitudinella variationer av de olika begreppen i BCFPI i
sévil populationsurval som i kliniska urval. Denna information kan vara vardefull nir man
ska forsta hur olika problem brukar grupperas, riskfaktorer eller infor behandlingsplanering.
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Anvandning inom Organisationer:
Forsakra sig om kvalitén hos existerande program

e Utvardering inom organisationen

Organisationer som anviander sig av BCFPI som en standardmetod for att méta
behandlingsresultat kan jamfora effektiviteten hos olika behandlingsmetoder for att
bestimma vilken metod som fungerar bast.

e Jamforelse mellan organisationer

Eftersom BCFPI anvédnds av ménga Barn- och ungdomspsykiatriska kliniker och andra
behandlingsenheter i Kanada, dr det mojligt att jimfora behandlingsresultat med liknande
grupper av barn inom andra organisationer. Detta kan leda till en forbéttring av
behandlingsprogrammet, d& man kan lira sig av de kliniker som far hoga varden.

e Jamfora med Standardiserad Evidensbaserad Behandling

BCFPI:s mojlighet till utvirdering kan anvédndas for att forsikra sig om att behandlingen som
anvénds pa kliniken &r jamforbar med den bésta evidensbaserade behandlingen som finns
tillganglig. Detta kan goras genom att anvinda BCFPI sévil fore som efter behandling,
ridkna ut skillnaden i poéng for utvalda skalor (t ex BCFPI fore behandling — BCFPI efter
Behandling), och direfter jamfora de egna resultaten med de kliniska tester eller program
som finns nimnda i BCFPI behandlingsrapport. Denna typ av jamforelse kan ge flera
mdjligheter:

1. Organisationens behandlingsprogram ger resultat som ar jamforbara med
evidensbaserade alternativ samtidigt som kostnaden for programmen éar liknande.
Denna analys visar tydligt att organisationens behandlingsmetod é&r effektiv.

2. Kostnaden for de olika programmen ar jamforbar, men klinikens
behandlingsmetod ger sdmre resultat &n evidensbaserade alternativ. Denna klinik
bor undersdka mojligheten att andra behandlingen eller att infora ett
evidensbaserat alternativ.

3. Ifall organisationens resultat &r battre eller kostar avsevért mindre dn
evidensbaserade metoder kan organisationen dela med sig av sin metod och
overviga en mer formell utvardering av sina program.
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e Att utvardera Evidensbaserade behandlingsmetoder

Forutsatt att en organisation viljer att anvénda sig av en evidensbaserad behandlingsmetod,
ar det viktigt att forsdkra sig om att metoden fungerar sé bra som den var avsedd att gora. Ett
flertal studier visar att om exempelvis behandlingsmanualer inte f6ljs noggrant, kan resultatet
av behandlingen forsdmras.

For att kunna jaimfora resultatet frén en lokal anvdndning med en behandling med
upphovsménnens resultat, dr det bra att samla ihop data fore och efter behandling i ett flertal
fall. Dérefter rdknar man ut fordandringen i podng och jamfor de med upphovsménnens
resultat.

Verksamhet: Fallstudie
Att utvardera Evidensbaserade behandlingsmetoder

En barn- och ungdomspsykiatrisk klinik hade som mal att utveckla behandlingar for
att hjélpa barn att hantera oro. Tva olika tillvigagangssétt for att hantera oro under
de tidiga ungdomsaren overvégdes. I ett forsok att oka tillgédngligheten pa
behandling valde organisationen att borja arbeta med behandlingsmetoder som
kunde genomforas i grupp. En genomgéng av slumpmaéssiga forsok som stodde
dessa program visade att ett av programmen gav storre nedséttning av oro én det

andra.

Som en del av organisationens utbildningsprogram planerades en workshop pa
Kognitiv - Behavioristiska behandlingar med en av forfattarna till programmet.
Manualerna for bada programmen inforskaffades. En grupp psykologer testade bada

programmen under f6ljande &r.

For att jamfora resultatet av de bada programmen, métte psykologerna som testade
programmen patienternas virden pé en standardiserad ”Hantera Oro” — skala fore
och efter behandling. Testgruppen rdknade dérefter ut effektstorleken genom att
subtrahera efterbehandlingspoéngen med den innan behandling. Medelvérdet av de
bada behandlingsmetoderna jaimfordes.

Som noterats i de publicerade testerna, gav verkligen en av behandlingsmetoderna
en signifikant storre reduktion av oro. Denna behandlingsmetod valdes som
standard for att behandla de barn som hade problem med att hantera oro.
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6 Implementering av BCFPI

Det hér kapitlet gar igenom hur man kan introducera BCFPI som en del i sin organisation.

Ett formuldr for planering av implementeringen av BCFPI finns 1 Appendix.

Steg 1: Vilj en projektledare fér implementeringen av BCFPI
Vilj en medarbetare som far ansvar for att BCFPI introduceras pa arbetsplatsen.
Steg 2: Utforma ett implementeringsteam fér BCFPI

Vilj ut en grupp som kan triffas regelbundet for att planera, och implementera BCFPI.
Teamet bor inkludera en projektledare, en BCFPI intervjuare samt en kliniker med den
trdning som krévs for att kunna tolka BCFPI. Det behovs dven tillgang till lokala IT resurser.

Steg 3: Schemalédgg BCFPI teamméten fér implementering varje vecka

Viér erfarenhet med BCFPI visar att teammoten for implementering varje vecka tiHater
mdjliggor langtidsplanering, problemldsning for implementering och det stod som kravs for
att integrera BCFPI som en del av organisationens kliniska process.

Steg 4: Tidsplanera

Utarbeta en tidplan for projektet med datum da de olika stegen i implementeringsprocessen
ska vara klara. Dela ut ansvar till de olika medlemmarna i implementeringsteamet for de
olika stegen. G4 igenom hur langt var och en har hunnit vid varje veckométe.

Steg 5: Identifiera potentiella BCFPI Intervjuare

Undersok vilka av er personal som skulle kunna handha BCFPI intervjun. Intervjun kan
utforas av sérskilda intervjuare som enbart gor intervjuer eller av klinisk personal som har
vana och fér utfora intervjuer kontinuerligt. Att vilja sérskilda intervjuare har den fordelen
att traningen av intervjuare underlittas, intervjuerna blir ldttare att jamfora samt att
intervjuarna sjélva far stor erfarenhet av sjélva intervjun.
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Att lata klinisk personal skota arbetsuppgiften kan leda till att intervjuerna blir mer utforliga
och skapar dessutom en naturlig l&ink mellan intagningsintervjuerna och den kliniska
behandlingen. Genom att ha en grupp av medarbetare dér uppgiften om vem som intervjuar
roterar, kan man bli mer flexibel bade nér det géller perioder d& manga patienter behover
intervjuas eller nér flera ur personalen ar sjuka.

BCFPI ér designat for att administreras av kliniska intervjuare med formell barnpsykologisk
psykiatrisk utbildning. Intervjuare bor ha examen inom sitt omrade och bor ha kunskap om
barns utveckling samt om beteende och emotionella problem.

BCFPI intervjuare méste kunna skriva pa en dator och ha grundlidggande kunskaper om hur
Microsoft Windows fungerar.

Steg 6: Att bestamma varifran BCFPI kommer att administreras

BCFPI kan utforas fran vilket datorutrustat kontorsrum som helst, vilket gor att intervjuerna
antingen kan genomforas pé ett sirskilt intagningskontor eller pa enskilda medarbetares
kontor.

Steg 7: Forsakra er om att datorer finns tillgdngliga

Forsékra er om att Windows kompatibla datorer med minst en Pentium II processor och
32MB RAM finns tillgéngliga.

Steg 8: Installera headsets till telefonen

BCFPI intervjun genomfors bast med ett handsfree headset.

Steg 9: Se till att ni har Internet access

Det krévs tillging till Internet for att kunna ladda ner uppdaterade manualer och for att kunna
anvénda sig av BCFPI:s online support p4 BCFPI.com.
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Steg 10: Schemalédgg en BCFPI utbildning
Arrangera en BCFPI utbildning for ett par av era tilltinkta intervjuare.
Steg 11: Installera BCFPI mjukvaran

Naér ni har utfort utbildningen kan ni tillhandahélla BCFPI Manualen samt mjukvaran for
BCFPI.

Steg 12: Las BCFPI Manualen
Lis manualen och tridna pa att anvdnda mjukvaran.
Steg 13: Ga igenom en endags BCFPI Workshop

Utbildningen bor ge en introduktion till framtagandet av BCFPI, validitet och reliabilitet
samt praktiskt trining av anvindandet av BCFPI mjukvaran och tolkning av BCFPI.

Steg 14: Trédna pa att administrera BCFPI

Nér ni kommer tillbaka till er arbetsplats efter workshopen, fortsétt att tréna pa att anvénda
BCFPI mjukvaran och utfér BCFPI intervjuer. Tréna tills ni kdnner er vana vid att anvianda
bade programmet och sjélva intervjun.

Steg 15: Planera in ett Certifierande Telefonsamtal (Kanada)

I Kanada &r det obligatoriskt att man ringer ett provsamtal till BCFPI:s upphovsmédn. Man
maste bli godkind vid det hiar samtalet for att fa bli BCFPI intervjuare.

Steg 16: Faststall ndr ni kommer att inféora BCFPI i organisationen

Faststéll ett datum nér ni kommer att vara klara med allt férarbete och kan borja anvénda
BCFPI.

Steg 17: Bestam hur BCFPI kommer att anvédndas i er organisation

e Bestdm hur BCFPI kan passa in i er organisations intagningsforfarande. For att eliminera
onodiga fragor och forsdkra er om effektivitet, bor ni bestimma vilka fragor fran er
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nuvarande intagningsprocess som kan bli ersatta av BCFPI fragor. Detta tas upp i storre
detalj i kapitel 8.

Bestdm ifall ni ska ta med nagra av BCFPI:s frivilliga fragor bland de fragor ni stéller.
Vissa organisationer har t ex bestdmt att stélla extra fragor om hur familjen fungerar,
fordldrarnas hélsa, disciplin, konflikter i hemmet, och drogmissbruk. Detta kan goras
mycket kostnadseffektivt.

Genom att anvidnda den modell som tas upp 1 kapitel 7, kan BCFPI kan anvindas for att
gora olika prioriteringar pa er klinik.

Bestdam hur BCFPI ska anvéndas for att kunna ta fram tidiga hjélpinsatser. Exempelvis
kan en lista goras med alla bocker, videofilmer, fordldrakurser, internetsidor och
stodgrupper som finns tillgingliga for era patienter. Bestdm vilka resurser som dr mest
anvéandbara for specifika patienter. Faststéll ddrefter hur den forberedande hjilpen ska
kunna formedlas till era patienter.

Faststéll hur BCFPI ska kunna anvindas som underlag for behandlingsplanering.

Verksamhet: Fallstudie
Behandlingsplanering och férberedande hjalp

En barnpsykiatrisk klinik genomfor BCFPI med alla sina patienter. Informationen som
samlas in i BCFPI ses varje vecka 6ver av en grupp for att pa bésta sétt kunna ge
patienterna ritt behandling. Exempelvis kan en patient behandlas mot nedstdmdhet,
problem med att hantera oro, eller for sina beteendeproblem. Vid dessa méten forsoker
man ocksa planera in tidiga hjélpinsatser for de patienter som star pa véntelista. Patienterna

far sedan en utforlig lista 6ver de olika resurser som finns tillgdngliga. Bland annat finns

det listor pa bocker som kan lénas fran kliniken.

Bestdam hur BCFPI ska anvéndas for att utvirdera resultatet av era behandlingar.
Exempelvis skulle BCFPI kunna anvéndas fore och efter behandling i ett begrénsat urval
av patienter. Alternativt kan enskilda kliniker anvinda BCFPI under sjélva behandlingen.
En organisation kan dven vélja att utvidga utvarderingen genom att utvirdera samtliga
patienters behandlingsresultat. Att anvdnda BCFPI for att mata behandlingsresultat tas
upp mer detaljerat 1 ett annat kapitel 1 BCFPI manualen.
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Steg 18: Kor igang!

Vissa kliniker foredrar att gradvis introducera BCFPI i sina processer. Till exempel kan man
utfora en intervju varje morgon och varje eftermiddag vecka ett, tva stycken varje morgon
och varje eftermiddag vecka tva osv. Andra foredrar att borja anvéinda BCFPI direkt.

Steg 19: Introducera support for BCFPI

Forsakra er om att det finns ett team tillgangligt for att kunna hjalpa till med
tolkningsfragor och problemldsning, men ocksa for att férsakra er om kontinuitet
under semestrar, franvaro osv. Till exempel sa kan utvalda medlemmar ur
introduktionsgruppen traffas varje vecka under de forsta manaderna nar BCFPI
introduceras.
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7 Att anvanda BCFPI for att planera sin
verksamhet

Efter att ha anvdnt BCFPI en tid kommer ni att ha byggt upp en databas med information om
era patienter som kan vara mycket anvindbar. Informationen kan létt exporteras for att
sammanstélla olika typer av analyser som kan fungera som underlag nir man planerar sin
verksamhet.

Bilda en BCFPI styrgrupp

Vilj ut ett antal personer fran er organisation som kan tréffas regelbundet ( arligen,
halvarsvis eller manadsvis) for att g& igenom den sammanstéllda BCFPI informationen pé
kliniken.

Tank éver de demografiska uppgifterna hos era patienter

Hur kan demografiska data om patienterna hjélpa till att utforma destgna-behandlingen? Hur
gamla dr era patienter? Vilka patienter talar ett annat sprék &n svenska i hemmet? Vilka
patienter har ensamstaende fordldrar? Sker fordndringar av patienternas demografiska data
over tid? Ar de stabila? Finns det sirskilda demografiska grupper som tenderar att inte soka
hjilp? Vilka demografiska grupper befinner sig i riskgrupper och behover déarfor hjalp
omgaende?

Vad brukar hindra era patienter fran att fa behandling?

Undersok vilka hinder som kan foreligga for att patienterna ska fa den behandling de
behover. Brukar arbetstider hindra dem frén att komma till kliniken? Har patienterna svart
med transport till sjilva kliniken? Ar barnpassning ett problem som hindrar dem frén att
delta? Hur kan ni anpassa era behandlingsprogram och verksamheten sa att fler kan fa
tillgang till behandling? Ar vissa hinder mer uttalade for vissa demografiska grupper?
Ensamstdende fordldrar med ekonomiska problem kan till exempel ha problem med att skaffa
barnpassning och att kunna ta sig till och fran kliniken.
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Vilken typ av resurser kraver era patienter?

Undersok vilka problem som identifierats hos de patienter som behandlas hos er. Har er
verksamhet den expertis som krivs for att kunna utvérdera dessa problem pé ett kliniskt
korrekt sdtt? Vilka nya resurser behdvs? Behover kliniken samarbeta med nagon som har mer
expertis inom omradet?

Vilka ar de bésta tillgangliga behandlingarna fér era patienter?

BCFPI:s evidensbaserade behandlingsrapport ger en utforlig lista 6ver de olika behandlingar
som bevisligen ar effektiva for olika sorters problem. Kan er verksamhet erbjuda den bésta
tillgangliga evidensbaserade behandlingen for specifika problem? Kan den hir informationen
vara vigledande for er fortsatta utbildningsplanering? BCFPI:s evidensbaserade
behandlingsrapport behandlas i ett separat kapitel i den hdr manualen.

Verksamhet: Fallstudie
Planering av organisationen

En barnpsykiatrisk klinik anvinder BCFPI pa alla sina patienter. Denna
information sammanstélls periodvis for att kunna undersdka olika typer av problem
hos patienterna. En genomgéng av denna information visar att 54 % av klinikens
patienter hade hantera stimningsldge - storningar pa en niva som enbart uppvisas
av 2 % av befolkningen. Denna siffra var &nnu hogre hos flickor (71 %).
Funktionsstornings podng visar att hantera stamningsldge — storningar ar nira
relaterade till stor funktionsnedséttning hos bade familjen och barnet. For att kunna
hantera det hir problemet undersokte kliniken vilken som var den bésta tillgdngliga
behandlingen for den hir typen av problem. Dérefter borjade kliniken att utbilda sin
personal for att kunna klara av den nya behandlingen. Dessutom startades flera
kurser for fordldrar med barn med det hér problemet.

Vilka kombinationer av problem ar vanliga?

Maénga patienter uppvisar flera olika problem. Mer och mer forskning tyder pé att
behandlingar som vénder sig mot vart och ett av problemen ger béttre effekt dn en
behandling som forsoker ta sig an alla problemen samtidigt. Till exempel har man upptéckt
att barn med ADHD och Hantera oro — problem svarade béttre pa en kombination av
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farmakologisk och psykosocial behandlingar 4n en enstaka behandling (March, et al., 2000).
Vinder sig era behandlingsplaner till patienter med flera problem?
Vilken férberedande hjélp dr mest effektiv for patienterna pa er véntelista?

Undersok vilken forberedande hjdlp som bést stimmer dverens med patienternas behov. Har
patienterna tillgang till de bésta bockerna och videofilmerna inom det &mne som de ar
intresserade av? Kan er verksamhet erbjuda tillgang till ett bibliotek som erbjuder fordldrar
de bocker de behdver? Eller kan ni utveckla introduktionskurser for sirskilda
problemgrupper?

Vilka patienter utnyttjar inte tillgdnglig behandling?

Genom att ha en unik kod for var och en av era patienter i BCFPI databasen kan man pé
kliniken latt se vilka patienter som inte utnyttjar tillgénglig behandling och vad dessa har
gemensamt. Finns det ndgonting man kan gora for att forbdttra behandlingen sa att dessa
personer far tillgang till behandling? Genom att jamfora information vad géller grad av
utnyttjande av olika behandlingar, gér det ocksa létt att se ifall ens forsok att forbattra
situationen har fungerat.

Vem behandlas av andra vardgivare i ert omrade?

Ifall det 4r mgjligt, traffa andra vardgivare i samma omrade. JAimfor patienterna som soker
hjélp hos de olika verksamheterna. Vad tyder den sammanstéllda informationen pd nér det
giller fordelningen av ansvar och eventuellt samarbete?
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8 Att integrera BCFPI med den
nuvarande intagningsprocessen

BCFPI ér ett standardiserat intagningsverktyg for Barnpsykiatriska kliniker och andra
mottagningar som arbetar med barn i Ontario, Kanada. (MCSS, MOH-LTC; April 2000 -
March 2003). Det ar tidnkt att BCFPI 1 allt storre utstrackning kommer att ersitta manga
nuvarande intagningsverktyg. Det rekommenderas att BCFPI anvénds sé att det blir en
tillgdng for intagningen och inte ytterligare ett intagningsverktyg i méngden. Projektgruppen
for BCFPI arbetar kontinuerligt med att forbattra BCFPI, 1 sé stor utstrackning som
ekonomin tillater.

e BCFPI ar gjort specifikt for att kunna urskilja och rapportera om barnets situation nir det
giller beteendemassiga och emotionella problem samt om barnets och familjens forméga att
fungera. Det finns standardiserade podng att tillgd inom dessa grupper, som bdde beskriver
barnets och familjens relativa styrka och deras problem. (Standardiserade skalor tillater en
rittvisande, objektiv utvirdering av problemen jamfort med bade ett kliniskt urval och ett
populationsurval.)

e BCFPI kan ocksé ge deskriptiv information om grundldggande demografiska uppgifter,
skyddande faktorer, riskfaktorer, familjens vilja till hjélp samt vilka hinder som kan finnas
for att fa behandling. Alla forutom den senaste (hinder) ar frivilliga fragor. Intervjun och
olika rapporter ger ocksa mojlighet att notera sirskilda problem som gér utanfér BCFPI:s
fragor. Denna sammanstillda information kan utgdra en bra bakgrund nédr man ska ta fram
en behandlingsplan for en patient. (BCFPI dr en mycket effektiv metod for att ge en bred
standardiserad bild av barnet och dess familjesituation.)

e Den strukturerade BCFPI intervjun kan effektivt och pa ett kontinuerligt sitt ticka ett
brett register av problem. Den bor vara till stor nytta nér det géller att samla ihop den
information som senare ligger till grund for utformning av behandling. (Att ticka samma
omrade som BCFPI med en mindre strukturerad intervju brukar ta mycket ldngre tid.
Dessutom missar man ofta vissa omraden som automatiskt tas upp av BCFPI).

e Falldata och klinikens BCFPI data lagras direkt i BCFPI databasen efter insamling, och ar latt att



© BCFPI Inc Mars 2002 64

hitta vid framtida analyser.

Att implementera BCFPI som ett grundelement for intagningsprocessen.

1. Géigenom listan nedan 6ver BCFPI fragor, och identifiera de som er verksamhet
vill borja anvdnda omgaende.

e Vissa fragor méste stillas for att normeringen ska kunna anvéindas. I 6vrigt
kan ni lagga till eller dra ifran fragor efter behov.

2. Identifiera de fradgor som valdes i steg 1 ovan och som anvinds i liknande form
vid nuvarande intagningsprocess. Dérefter kan ni byta ut dessa mot motsvarande
fradgor i BCFPIL.

3. Identifiera viktiga fragor som ni for ndrvarande anvinder, men som inte finns
representerade 1 BCFPI. Notera dessa och fortsétt att anvdanda dem tillsammans
med BCFPI.

4. Gor om verksamhetens intagningsprocess sé att frdgorna som tagits fram i steg 1,
2 och 3 flyter samman till en sammanhingande enhet.

5. Testa intagningsprocessen som utvecklades i steg 4 och justera den tills den
fungerar.

6. Diskutera med er BCFPI planeringsgrupp huruvida den nya intagningsprocessen
ska introduceras, forkastas eller enbart anviandas vid vissa speciella situationer.

Ténk pa: Listan 6ver BCFPI fordldrafrdgor innehéller 4 kolumner for att kategorisera de
olika fragorna for planering av implementering.

e Den forsta kolumnen ger information om vilken typ av information det &r som samlats in.
e Den fOrsta bokstaven ér antingen ”O” eller "F”.

e ”0” anvinds for frdgor som dr obligatoriska (enligt forfattaren). Dessa frdgor kommer att
anvindas rutinmassigt av ménga om &n inte alla kliniker. Frivilliga frAgor kan véljas
efter vad det dr kliniken eftersdker, dessa dr markerade med ett “F”

e Den andra bokstaven dr antingen “S” eller “D”. Detta visar ifall fragan ger ett
Standardiserat eller Deskriptivt svar.

e Kolumnerna 2 — 4 ir tomma. Ni kan anvinda kolumn 2 for att notera ifall en motsvarande
fraga finns i er nuvarande intagningsprocess. I kolumn 3 kan ni kryssa 1 ifall ni véljer att
borja anvédnda fragan 1 BCFPI. I kolumn fyra markerar ni ifall ni tdnker anvinda frigan,
men utanfor BCFPI. Ifall det kan hjélpa er planeringsprocess kan ni skriva ner den hér
typen av fragor i den tillhérande fragesummeringen.
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BCFPI FRAGA Typ' | Vid Ha |Hamedi
nuvarande | medi [ ny

intagning?2 BCF | intagning
pI2° |*

1 Beskrivning av problemet

Berittande text av valfri 1dngd som utfors i borjan, under FD
eller vid slutet av intervjun. Den kan kompletteras med
kommentarer som hor ithop med sérskilda fragor.

2 Demografiska uppgifter

1. Ar du ensamstéende forilder eller lever du tillsammans oD
med en make/maka eller partner?

2. Vilket sprak talas huvudsakligen i hemmet? oD

3. Hur lang utbildning har du? oD

4. Hur lang utbildning har din partner? oD

5. Ungefér hur stor var hushéllets inkomst under forra aret? | OD

3 Beteende och Emotionella problem

A. Koncentrationsformaga, Impulskontroll och
aktivitetsniva

1. Ar littstord och har svart att koncentrera sig pa det oS
han/hon héller pa med?

2. Misslyckas med att gora fardigt sddant som hon/han har | OS
paborjat?

3. Har svart att folja uppmaningar och instruktioner? oS

4. Ar impulsiv eller handlar utan att tinka forst? oS

5. Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra? oS

6. Har svart att vara stilla? oS

B. Samarbetsférmaga

1. Har latt att bli irriterad? oS

' RS = Obligatorisk Friaga som ger standardiserat svar
RD = Obligatorisk Fraga som ger deskriptiv data. Standardiserad data under utveckling dar det dr mojligt.

Tink pad att patienter inte behover svara pd alla fragorna ifall de inte vill “obligatorisk” betyder att det ir
viirdefullt att fa reda pd den hir informationen for att kunna dra ritt slutsatser av intervjun.

OD = Frivillig fraga, deskriptiv data, standardiserad data under utveckling dér det &r mojligt.
* Kryssa i 0 ifall den har frégan for nirvarande anvinds i er intagningsprocess.

*Kryssai [ ifall ni planerar att anvinda den hir fragan i BCFPI nér den vil borjar anvindas.
*Kryssai [0 ifall ni planerar att samla in den hér informationen utan BCFPIL.
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BCFPI FRAGA Typ' | Vid Ha | Hamedi
nuvarande | medi | ny
intagning?® | BCF | intagning

PI?® |*
2. Ar trotsig eller siiger emot vuxna? oS
3. Skyller ifrn sig pa andra? oS
4. Litt retar upp sig pa andra? oS
5. Grélar mycket med vuxna? oS
6. Ar arg och littstott? oS
C. Uppférande
1. Stjdl saker hemma? oS
2. Forstor saker for andra? oS
3. Sysslat med skadegorelse? oS
4. Har brutit sig in i nagon annans hem, lokal eller bil? oS
5. Gett sig pa andra fysiskt? oS
6. har anvint tillhyggen eller vapen i slagsmal? oS
D. Separation fran féréldrarna
1. Oroar sig for att ndgonting hemskt ska hénda négon 1 oS
familjen?
2. Oroar sig for att vara skiljd fran er i familjen? oS
3. Inte vdgar sova utan att fordldrarna finns i narheten? oS
4. Blir 6verdrivet upprord di han/hon ldamnar sin familj? oS
5. Ar dverdrivet upprord di han/hon ir skild fran sin familj? | OS
6. Klagar 6ver att han/hon kénner sig sjuk da han/hon ska oS
skiljas frén sin familj?
E. Hantera Oro
1. Oroar sig Over att inte klara sig tillrackligt bra? oS
2. Bekymrar sig 6ver hur han/hon betett sig? oS
3. Ar orolig for att gra bort sig? oS
4. Oroar sig for vad som ska hdnda? oS
5. Ar dverdrivet ridd for att gora fel? oS
6. Ar dverdrivet man om att vara andra till lags? oS
F. Hantera Stamningsldage
1. Ar inte lingre intresserad av sina vanliga aktiviteter? oS
2. Kaénner inte nagon glddje i vardagen? oS




© BCFPI Inc Mars 2002

67

BCFPI FRAGA Typ' | Vid Ha | Hamedi
nuvarande | medi | ny
intagning?® | BCF | intagning

PI?® |*

3. Har svart att gladja sig 6verhuvudtaget? oS
4. Ar inte lika glad som andra barn? oS
5. Har en kinsla av hopploshet? oS
6. Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad? oS
>>> STALL FOLJANDE 3 FRAGOR OM DET KAN
FORELIGGA DEPRESSION ELLER RISK FOR
SJALVSKADEHANDLING. OM NAGON AV
FRAGORNA BESVARAS JAKANDE OVERVAG
SARSKILDA ATGARDER.<<<
7. Har gatt ner i vikt utan att medvetet ha forsokt? oS
8. Har talat om att ta livet av sig? oS
9. Har avsiktligt skadat sig eller forsokt ta livet av sig? oS
4 Barnets funktionsniva och dess paverkan pa
familjen.
A. Barnets sociala deltagande
1. Dragit sig undan eller isolerat sig? oS
2. Umgatts mindre med andra barn? oS
3. Fatt svarare att gldadja sig at livet? oS
B. Kvaliteten pa barnets relationer
1. Fatt svarare att komma Overens med sina ldrare? oS
2. Fatt svarare att komma 6verens med dig eller din oS

partner?
3. Varit irriterad pa eller brakat med sina vanner? oS
C. Barnets deltagande och prestation i skolan
1. Varit hemma fran skolan? oS
2. Skolresultat forsdmrats? oS
D. Familjeaktiviteter
1. Hur ofta har xx:s beteende hindrat er fran att ta med oS

honom/henne till affiaren eller hem till andra?
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BCFPI FRAGA Typ' | Vid Ha | Hamedi
nuvarande | medi | ny
intagning?® | BCF | intagning

PI?® |*

2. Hur ofta har xx:s beteende inneburit att ni beslutat er for | OS
att inte 14ta ndgon annan passa honom/henne?

3. Hur ofta har xx:s beteende hindrat er fran att ta emot oS
besok av vinner, sldktingar eller grannar?

4. Hur ofta har xx:s beteende hindrat hans/hennes syskon oS
fran att ta hem kompisar?

E. Familjens Vélbefinnande

1. Hur ofta grilar du med din partner om xx:s uppforande? | OS

2. Hur ofta far xx:s beteende dig att oroa dig 6ver hur det oS
kommer att g& for honom/henne 1 livet?

3. Hur ofta har grannar, sldktingar eller vanner uttryckt oro | OS
over xx:s beteende?

5 Andra fragor att stélla vid behov
Mutism FD
Specifik radsla FD
Tvangstankar FD
Tvangsmaissigt beteende FD
Motoriska problem FD
Tankeproblem FD
Talsvarigheter FD
Inldrningsproblem FD
Soémnproblem FD
Atstorningar FD
Enures FD
Enkopres FD
Drogmissbruk FD
Utvecklingproblem FD

6 Utvecklings Status Dessa fragor &r inte en del av Ontario

projektet sa som det bedrivs idag.
7 Riskfaktorer
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BCFPI FRAGA Typ' | Vid Ha | Hamedi
nuvarande | medi | ny
intagning?® | BCF | intagning

PI?® |*

A. Halsa - (Informant och partnern)

1. Har du eller din partner nédgot hilsoproblem som FD
paverkar din eller barnets aktiviteter?

B. Depression - (Informant och partnern)

1. Hur méanga ganger har du ként dig nedstdimd under den FD
senaste veckan?

2. Hur ofta har det hint att du (eller din partner) fallit i grat | FD
under den senaste veckan?

3. Hur ménga dagar under den senaste veckan har du ( eller | FD
din partner) haft svart att “komma igdng”.

C. Alkohol - (Informant och partnern)

1. Fororsakar alkoholkonsumtion irritation eller oenigheti | FD
hemmet?

D. Familjens fungerande

1. Vi klarar att fatta beslut om hur vi ska 16sa problem. FD

2. Vikommer INTE bra 6verens. FD

E. Parrelation

1. Hur skulle du beskriva forhédllandet mellan dig och din FD
partner?

F. Disciplin (hur ofta brukar du...)

1. Resonera eller forklara for xx? FD

2. Skicka xx till sitt rum? FD

3. Drar in formaner for xx? FD

4. Slar xx med handen? FD

5. Slar xx med bélte, borst osv.? FD

G. Misshandel

1. Vet du om xx ndgonsin har blivit fysiskt misshandlad? oD

2. Vet du om xx ndgonsin har blivit sexuellt utnyttjad? oD
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BCFPI FRAGA

Typ

Vid
nuvarande
intagning??

Ha
med i
BCF
PI?°

Ha med i

ny
intagning
4

3. Vet du om xx nigon ging blivit sa forsummad att
hans/hennes kdnslomassiga eller fysiska vilbefinnande
har forsdmrats?

oD

4. Vet du om xx nagon géng blivit vittne till verbalt eller
fysiskt vald mellan vuxna som har haft ansvar for
honom/henne?

oD

8 Skyddande faktorer

A. Aktiviteter under handledning

1. Har xx utdver skolgymnastiken deltagit i sportaktiviteter
under ledning av nagon vuxen? (Om svaret dr ”ja”
antecknar du vilka aktiviteter och information i

kommentarerna for den hir frigan.)

FD

2. Har xx utover de vanliga skolaktiviteterna deltagit i
musik, dans eller andra ej sportrelaterade aktiviteter. (Om

svaret dr ’ja” antecknar du antalet aktiviteter och
information i kommentarerna till den hér fragan.

FD

3. Har xx under det senaste aret varit medlem i nagon
forening eller organisation med vuxna ledare, t ex
scouterna, ndgon kyrklig verksambhet eller liknande? (Om

995,99

svaret dr ’ja” skriv antalet och information.)

FD

B. Férdigheter

1. Har xx nagon sirskild akademisk, konstnirlig, social,

atletisk, eller teknisk talang? (Om svaret dr “ja” skriv
vilken och information.)

FD

C. Familjerekreation

1. Hur ménga ganger har hela familjen, eller de flesta i
familjen deltagit i fritidsaktiviteter, t ex promenader,
spel, biobesok eller liknande under de senaste 6
manaderna?

FD

D. Andlighet
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BCFPI FRAGA

Typ

Vid
nuvarande
intagning??

Ha
med i
BCF
PI?°

Ha med i

ny
intagning
4

. Hur ofta deltar xx i religiosa eller kulturella aktiviteter.

FD

. Barnet — Nagon att anfortro sig at

. Har xx ndgon speciell person som hon/han kan anfortro
sig at? (Om svaret dr ’ja” notera barnets forhallande till
den fortrogna och vilken betydelse det har for barnets

formaga att klara av sin situation.)

FD

. Foréalder — Nagon att anfortro sig at

. Har du ndgon speciell person som du kan anfortro dig &t?
(Om svaret dr ”ja” notera fordlderns forhallande till den
fortrogna och vilken betydelse det har for fordlderns

formaga att klara av sin situation.)

FD

Vilja, Hinder & Avslutning

. Vilja

Skulle du vara intresserad av att ldsa om de problem du
har beskrivit?

FD

Skulle du vara intresserad av att titta pa en videofilm om
de problem du beskrivit?

FD

. Om det fanns en grupp med foérdldrar som traffades och
diskuterade liknande problem, skulle du vara intresserad
av att delta?

FD

. Om det fanns en kurs for att 14ra sig mer om vad du som
fordlder skulle kunna gora for att hjdlpa ditt barn, skulle
du kunna vara intresserad av att delta?

FD

. Ar ditt barn intresserat av att f4 hjilp med de svérigheter
som hon/han har?

FD

. Om vi senare skulle gora en uppf6ljning hur det gér for
xx vilket nummer skulle vi d kunna ringa? (OM
SVARET AR “JA” SKRIVER DU TELEFONNUMRET
NU.)

FD

Hinder
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BCFPI FRAGA Typ' | Vid Ha | Hamedi
nuvarande | medi | ny
intagning?® | BCF | intagning

PI?® |*
1. Lat mig stélla ndgra fragor om vad som skulle kunna oD
gora det besvarligt att komma till oss. Vi finns ....
(beskriv var kliniken ligger). Vet du var det dr?
2. Skulle det vara svart for dig att ta dig hit. Skulle det oD
hindra dig frin att delta?
3. Skulle parkeringsavgiften vara ett problem for dig? oD
Skulle den hindra dig frén att delta?
4. Skulle det vara ett problem for dig att komma hit dagtid? | OD
Skulle det hindra dig fran att delta?
5. Skulle det vara ett problem for dig att komma hit
kvéllstid? Skulle det hindra dig fran att delta?
6. Ar det svart for dig att skaffa barnpassning for att kunna | OD
komma till kliniken? Skulle detta kunna hindra dig frén
att komma?
7. Skulle det vara svart for dig att 1dsa och fylla i ett oD
formulédr? Skulle det hindra dig fran att delta?
Fragor som anvands vid intagning men ej i BCFPI
g
u
O
a
g
u
u
O
a
g
u
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BCFPI FRAGA

Typ

Vid
nuvarande
intagning??

Ha
med i
BCF
PI?°

Ha med i

ny
intagning
4

Exempel pa BCFPI Rapporter

Meningen med de hir exemplen ér att ge de som arbetar med implementeringen av BCFPI,

information om i vilken omfattning som BCFPI kan hjilpa till med att planera

implementering av BCFPI som standard intagningsverktyg. Vi hoppas att det mesta av denna

planering samt program installationen ska vara avklarad innan den praktiska

intervjutrdningen inleds, s& att BCFPI kan borja anvidndas néar utbildningen ar avklarad.

TANK PA: BCFPI utbildningen, manualen och kontinuerlig support kommer att ge
vigledning i att tolka rapporter som de nedan och hur man anvinder dessa resultat for att

planera behandling.

Exempel 1: Sammanfattningsdiagram

e Exemplet pé nésta sida visar standardiserade podng fran “Psykisk hilsa” — gruppen,

sammansatta extroverta och introverta problem, barnets sociala deltagande, kvalitet pa

relationer, akademisk prestation, familjeaktiviteter, familjens vélbefinnande, och en

sammansdttning av barnets och fordldrarnas formaga att fungera. Podng riknas ut frin

svaren pa fragorna. Tank péa att det hiar diagrammet anvinder sig av ’populations

normer”. Detta betyder att barnets poéng jamfors med medelvérdet av ett slumpmissigt

urval av Ontarios barn.
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Standard Férildrarapport

Foridldraintervju
Aberg, Molgan Kén: M Fodelsedatum:
Maj 10 2002 [Ref) MNuvarande alder: 18 &r Feb 27, 1986
Ifylit 2 Juni, 2002 Alder vid intervju : 14 &r, Imanader
Anmélare: Kvinna, farilder Stadie : (B) Before

Patienten &r 14 irig man som bnfnndmmarnd-lnnmpuhﬁ Fiirildrarna skiljdes 87. Pafienten triffar sin pappa regelbundet ach bor

awlh Fq)pm&'i‘._ """" hade vid tre dre dlder problem med koncentrafionssyarigheter. Han besdkte dokior

[ ]
-
17 Ralko
. CECOp
Hl E Clp
R
L
.
Il iC L
O EHp
ik
1T THHE
" SicPadP
R ErEe
A SohaolP
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Férklaringar
RAp Koncentrationsfirméga
Rlp Impulskontrodl och aktivitetsniva
FRAlA4p  Koncentrationsfirméga, Impulskontroll och aktivitetsniva
Cop Samarbetsitrméga
Clp Uppfiranda
Ep Extrovert Beteende
5P Seperation fran Forildrar
hip Hantera oo
Tulvip Hantera Stdmningsisge
SHp Sjlvskador
IMp Introvert Beteende
THP Psvkisk Hilsa
so:FanF Soclalt Deltagande
ORalP  Kwvaliteten pé Barnets relationer
SchoolP  Bamets deltagande och prestation | skolan
ChFP Bamets funktionsnivé
FactP Familjens aktiviteter
FefP Familjens vilbefinnande
GfsP Oversikt Familjesituation
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Exempel 2: 1

Sida fran en lista 6ver BCFPI frigor och svar fran den intervjuade.
BCFPI ger dven en detaljerad utskrift av samtliga fragor, svar, kommentarer och standardiserade
poang.

AlTense, Michasi Gencer: Male CoB: Jul 07, 1954
Jan 03, 2000 (Ref) Current Age: 16 yrs, 1 mths
Form Date; har 21, 2000 Age VWhen Form Completed; 15 yrs, & mthe
Informant; Female, Parent 1 (Parent) Stage: B) Before
Patent Phone
Menital Heatth

Separation from parents
Separstion from parents - population norms
JowEASTesMermaly o ___.__
Separation from parents - clinic norms
L e
Managing Anxiety
‘Worries about doing better at things

Managing Anxiety - population norms
<42.33> <Normal»

Managing mood
Mo interest in usual activities

Talks about kiling himzelf \ herself.
<2) Sometimes>
He's mentioned ‘ending it aif 2 or 3 times since Jan.. When parents ask hit what he means
he clams up oF says he's Just Kidaing. Parent's think he's said something ke T shodfd just

Deliberately harms self or sttempts suicide.
<1) Mover»

e Notera att par av de utrdknade svaren dven ingér i det hir formatet. Det forsta anvander
sig av populationsnormer och det andra kliniska normer. Den andra jaimfor barnet med
andra barn intagna pa barnpsykiatriska kliniker i Ontario.

e Notera att ndr intervjuaren skriver ner kommentarer om en fraga, kommer denna
kommentar bredvid fragan i den hér rapporten. I det hdr exemplet kopierade intervjuaren
in en kommentar till huvudkommentarerna sd att man inte skulle missa kommentaren
angédende sjdlvskada.
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Exempel 3: Sammanstallda for och efter behandling for ett en index klinik och
33 CMHO kliniker.

OUTCLIENTS, 12 months: Agency to Dec 31 99 vs Ontario to June 31 99 (Parent reports)
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» 60% |
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£ 20% ] I
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0% - I
Cond Coop RAIA Soc

=" 3542 Ont Out B 36% 38% 29% 40% 28% 21% 24% 30% 33%
mmm 47 Agency OUT B 67% 60% 43% 62% 29% 22% 22% 33% 50%
[——1 440 Ont Out A 19% 21% 19% 23% 17% 14% 15% 17% 19%
C—119 Agency OUT A 28% 39% 33% 44% 28% 22% 1% 28% 33%
——&— 440 Ont Out diff 48% 45% 34% 44%, 41% 35% 38% 43% 42%
- == = 19 Agency OUT diff 59% 36% 22% 28% 5% 1% 49% 17% 33%

e Den hir rapporten ger exempel pa BCFPI:s fore- och efter utviarderingskapacitet.

e Den fOrsta stapeln i varje grupp visar pa 4% av Ontarios fallstudier med poéng >70 for
svarigheter finns langst ner 1 grafen.

e Den andra stapeln i varje grupp visar pd 4% av en enskild kliniks fallstudier med poéng
>70 for svarigheter, finns ldngst ner i grafen vid borjan av behandlingen.

e Oftast brukar klinikens niva pa svarigheter vara hogre dn de som ses i andra kliniker.
e Den tredje stapeln i1 varje grupp visar pa 4% av fall 1 Ontario med poéng >70 for
svarigheter finns ldngst ner 1 grafen vid slutet av behandlingen.

e Den fjéirde stapeln 1 varje grupp visar pa 4% av fall i en specifik klinik med poéng >70
for svérigheter, finns ldngst ner i grafen vid slutet av behandlingen.

e Den heldragna linjen visar medelvardet av minskningen i1 problem for var och en av de 33

Ontario Klinikerna.

e Den prickade linjen visar medelvirdet av minskningen for varje problem for en specifik
klinik.

e (QGrafen framhédvde mer kriavande fall d4n vad som ar normalt f6r de kliniker som &dr med,

men visar dven samre resultat.

e Denna information kan anvéndas av kliniken for att se vilka aspekter man kan forbéttra.
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Genom att ga igenom denna typ av rapporter da och dé kan man héller man sig
uppdaterad da det géller mojligheter till forbattringar.

Exempel 4:

Samanstalld Familjinkomst data for en indexklinik samt 33 CMHO kliniker.

77

40%

Agency versus OACMHC: Household Income: Jul 1 98 - Jun 30 99
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e Denna rapport ger exempel pd BCFPI deskriptiva demografiska rapportkapacitet.

e [ det hir exemplet har 70% av alla familjer som besoker kliniken en inkomst pa $ 30 000

eller mindre, medan samma vérde for de andra klinikerna lag pd 43%.

e Flera av den hér klinikens patienter (70%) har fordldrar med relativt 1ag inkomst
(<$30000 per ar) dn den genomsnittliga kliniken (43%)

e Detta kan vara nagonting att tdnka pa vid planering av klinikens behandlingsplan osv.
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9 Att tolka BCFPI: Foraldrarapporten

Urvalet av fragor

Fragorna som anvénds i BCFPI ar tagna fran “The Revised Ontario Child Health Study”
(Boyle et al., 1993a, 1993b). Enligt vér asikt ger “"The Revised Ontario Child Health Study”
(OCHS-R) de bista tillgdngliga mitverktygen och normeringsdatan for barn i omréadet kring
Ontario.

Malet med BCFPI var att sammanstilla en standardiserad intervju som inte tog mer dn 30
minuter att utfora. For att fa den sé kortfattad som mojligt, valdes de fragor ut frén “the
Revised Ontario Child Health Study” som fungerat bast for att:

e fa en klinisk oversikt

e {3 en akut bedomning av allvarlighetsgraden
e uppritta en behandlingsplan

e beddma prioritet

e ge en beskrivning av de barn som soker hjilp

Darefter utvecklades forkortade versioner av de langre frageserier man valt ut att anvénda i
OCHS-R. Detta gjordes genom att ett mindre antal fragor valdes ut. De fragor valdes som
bast métte varje omrade.

Problemtyper som &r ovanliga ar ofta kliniskt viktiga att kartldgga. Det har emellertid visat
sig vara svart att finna en form for intervjun som ger sékra viarden samtidigt som den ska vara
kort och kunna ge en snabb dversikt. ”The Ontario Child Health Study” fokuserar dérfor
frimst pd de vanligare forekommande problemen. Version 1 och 2 av BCFPI innehaller
enbart de problemomraden som tas upp av “’the Revised Ontario Child Health Study”.
Framtida versioner kommer ddremot dven att behandla mer sillsynta problem som kan vara
viktiga d& man gor en klinisk bedomning.

Niér frdgorna som skulle vara med valdes ut, borjade vi med fragor som métte amnen av
intresse t ex att hantera oro”. Fragor som sillan stélldes eller enbart géllde for en viss
aldersgrupp togs inte med (Streiner & Norman, 1995). Bland de fradgor som mitte ett
problemomréde valdes de som stimde dverens med barns problem sdsom de beskrivits i
DSM-IV. De slutliga fragorna i BCFPI togs fram genom faktors- och reliabilitetsanalyser
(Streiner & Norman, 1995).
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Faktor analyser

BCFPI:s fragor for olika problemomraden som beskrivs i kapitel 3 togs fram genom en
faktorsanalys med varimax rotations” av de overgripande omradena. (Tabachnick & Fidell,
1996) tran en normal population pa 1 750 barn 1 ”the Revised Ontario Child Health Study”
(OCHS-R) (Boyle, et al., 1993a,b).

Faktoranalys pd BCFPI:s fradgor om barns beteende visade att det fanns 7 signifikanta
faktorer med ett egenviarde storre dn 1 1 populationsurvalet. (Tabachnick & Fidell, 1996).

BCFPI:s grundldggande faktorstruktur anvindes ocksa i ett kliniskt urval pa 1 896 patienter
frin OCHS-R studien. Fran det kliniska urvalet togs 6 signifikanta faktorer med egenvirde
hogre dn 1 ut. Notera att d& populationsurvalet gav tva olika faktorer for uppforande (6ppet
och dolt antisocialt beteende), gav det kliniska urvalet bara en. For att 6ka BCFPI:s
palitlighet anvédnds 6 st. olika fragor for att méta uppforande i BCFPIL.

Tabell 1 till 6 visar faktorviardena for BCFPI:s fragegrupper for de olika problemomradena sé
som de sag ut for den normala och kliniska populationen i OCHS-R. Faktorvirdena ar
inlagda i sjunkande ordning.

Faktorvirdena visar styrkan i det samband som rdder mellan en enstaka fraga och faktorn.
Faktorvdrden kan ses som ett mitt pd korrelationen mellan en fraga och den totala
faktorpodngen. Fragor med ett hogre faktorvirde ger en béttre Gverensstimmande bild av det
som ska métas (Tabachnick & Fidell, 1996). 1 stort sett kan man sdga att faktorvérden:

e pdover.71 dr utmirkta

e mellan .63 och .71 &r mycket bra

e mellan .55 och .62 &r bra

e mellan .45 och .54 acceptabla

e under detta dr déliga. (Tabachnick & Fidell, 1996).

Lagg mirke till att de flesta av BCFPL:s fragor visar pa starkare faktorvérden for det kliniska
urvalet. Detta di fragorna dér oftare besvaras jakande och omfanget pd podngen é&r storre.

For att en fraga ska tas med i BCFPI giller foljande:
e Faktor viarden overstiger .35 (Tabachnick & Fidell, 1996)
e Fragorna ger hogre podng pa den skalan de hor ihop med dn nadgon annan skala.
e Frigorna stimmer dverens med fragestrukturen i DSM-IV
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Fragor som har ett virde pa dver .35 pa flera skalor tas upp nedan.

Koncentrationsformaga, impulskontroll och aktivitetsniva

Tabell 1 nedan visar faktorstrukturen for BCFPI:s fragor i problemomradet
”Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva”. Alla fragor har utméirkta eller
mycket bra faktorvarden bdde i populationsurvalet och i det kliniska urvalet. Fragan "Ldtt
blir stord och har svart att hdlla sig till en aktivite” visar det starkaste sambandet med
huvudgruppen som vi har kallat "Koncentrationsférmdga, impulskontroll och aktivitetsniva .

Ligg mirke till att fragan “Ar impulsiv eller handlar utan att tinka forst”, som visar pa ett
centralt begrepp for ADHD (Barkley, 1997), ocksa visar ett ndgot lagre men signifikant virde
pa BCFPIs Samarbetsskala bade da det giller populationsurvalet (.369) och det kliniska
urvalet (.361).

Tabell 1
BCFPI Foraldrarapport Faktorstruktur:
Koncentrationsférmaga, impulskontroll och aktivitetsniva

Koncentrationsférmaga, impulskontroll och Faktorvérden
aktivitetsniva

BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Latt blir stord och har svart att hélla sig till en aktivitet 758 .804
Hoppar frén den ena aktiviteten till den andra 17 783
Har svart att folja uppmaningar och instruktioner .675 708
Har svart att vara stilla .648 .672
Har svért att gora fardigt sddant som hon/han har pébdrjat .620 .634
Ar impulsiv eller handlar utan att téinka forst .606 557
Samarbetsformaga

Tabell 2 visar faktorvdrdena for BCFPIL:s Samarbetsformdga. 1 populationsurvalet visar 4 av
6 frigor mycket bra till utmirkta faktorvdarden medan de andra 2 visar acceptabla virden.
Alla fragorna hamnar i intervallet utmérkt till mycket bra i det kliniska urvalet.
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Fragan “Skyller sina misstag pd andra” har ett acceptabelt faktorvirde for

Samarbetsforméga, men visar dven ett acceptabelt, men ldgre vérde for
Koncentrationsforméga, impulskontroll och aktivitetsniva. Detta géller dock enbart for
populationsurvalet. Notera att denna fraga stimmer vil med kriterier for

Trotssyndrom i DSM-IV.
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Tabell 2

BCFPI Foraldrarapport Fakorstruktur:

Samarbetsférmaga

Samarbetsféormaga Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Grilar mycket med vuxna 745 749
Ar trotsig eller siger emot vuxna 734 783
Ar arg och tar Iitt illa upp 625 685
Har latt att bli irriterad 615 .639
Litt retar upp sig pa andra 508 .626
Skyller sina misstag pa andra 474 .644

Uppforande

Tabell 3 visar faktorviardena for fragorna for ”Uppforande”. Notera att faktorviardena ar

hogre i det kliniska urvalet.

Faktoranalys av populations urvalet tyder pa att uppforande gruppen bestar av tva faktorer:

Oppet antisocialt beteende (attackerar minniskor fysiskt och anvinder vapen vid slagsmél)
och dolt antisocialt beteende (dgnar sig &t vandalism, bryter sig in i hus, bilar etc.) Endast en

uppforandefaktor framkommer i det kliniska urvalet.
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Tabell 3
BCFPI Foraldrarapport Faktorstruktur:
Uppforande

82

Uppfoérande Faktorvérden
BCFPI Fragor Population Kliniskt
Har brutit sig in i annans hem, lokal eller bil .847 .631
Sysslat med skadegorelse .801 783
Anvénder vapen eller tillhygge i slagsmal 704 .602
Gett sig pa andra fysiskt .648 476
Forstor saker for andra 389 .535
Stjdl saker hemma 364 583

Separation fran foraldrarna

Tabell 4 visar faktorviarden for BCFPI:s frdgor om “Separation frdn fordldrarna”. 1

populationsurvalet visar 4 av 6 frigor véldigt bra till utmérkta faktorvirden medan de andra 2
visar acceptabla virden. Alla fradgorna hamnar i intervallet utmérkt till mycket bra i det

kliniska urvalet.

Fragan ““ Oroar sig for att nagonting hemskt ska hinda ndrstaende” visar ett 1agre men
signifikant virde dven pa "Hantera oro” skalan i BCFPI for bade populationsurvalet (.387)

och det kliniska urvalet (.397).

Tabell 4
BCFPI Foraldrarapport Faktorstruktur :
Separation fran Foraldrar

Separation fran foraldrarna Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Ar &verdrivet upprord di han/hon ir skild fran sin familj .760 794
Blir 6verdrivet upprord d& han/hon ldmnar sin familj 751 778
Klagar pa att han/hon kénner sig sjuk d& han/hon ska skiljas .669 .644
frén sin familj

Oroar sig for att vara skiljd frén er 1 familjen .651 714
Oroar sig for att nagonting hemskt ska hidnda nidgon i familjen 493 565
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Inte vagar sova utan att fordldrarna finns 1 ndrheten 457 .609

Hantera Oro

Tabell 5 visar faktorviarden f6r BCFPI:s fragor om att Hantera oro. 1 populationsurvalet visar
4 av 6 fragor véldigt bra till utmirkta faktorvirden medan de andra tva visar acceptabla
véirden. Alla frdgorna hamnar i intervallet utmérkt till mycket bra i1 det kliniska urvalet.

Inga frigor i den hér gruppen har signifikanta virden pa nagra andra skalor.

Tabell 5
BCFPI Foraldrarapport Faktorstruktur:
Hantera Oro

Hantera Oro Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Ar dverdrivet ridd for att gora fel .739 782
Oroar sig for att fatta fel beslut 735 .766
Oroar sig Over att inte prestera tillrickligt bra .665 741
Oroar sig for hindelser 1 framtiden 545 591
Ar dverdrivet min om att gora andra till lags 532 .601
Bekymrar sig 6ver hur han/hon betett sig tidigare 476 636

Hantera Stamningslage

Tabell 6 visar faktorviarden f6r BCFPI:s fragor om att "Hantera Stimningsldge”. 1
populationsurvalet dér faktorviardena &r négot lagre, visar 4 av 6 fragor mycket bra till
utmérkta faktorvirden medan de andra 2 visar acceptabla védrden. Alla fragorna hamnar i
intervallet utmaérkt till mycket bra i det kliniska urvalet.

I populationsurvalet visar tre fragor; “ Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad”(.481), "Inte
dar lika glad som andra barn” (.396) och ” Tycker att det kdnns hopplost” (.356), signifikanta
faktorviarden pa samarbetsformaga — skalan.

I det kliniska urvalet visar endast en fraga “ Tycker att det kidnns hopplost” ett signifikant
virde pa "Hantera Oro” skalan (.455). I det kliniska urvalet finns inga vérden storre dn .350
som staimmer overens med Samarbetsformaga — skalan.
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Tabell 6
BCFPI Foraldrarapport Faktorstruktur:
Hantera Stamningslage

Hantera Stamningsldge Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Inte ldngre &r intresserad av sina vanliga aktiviteter 745 124
Inte kinner ndgon glidje 1 vardagen 705 7152
Har svart att glddja sig 6verhuvudtaget .632 .692
Inte ir lika glad som andra barn .568 .656
Tycker att det kéinns hopplost 405 570
Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad .343 .623

Reliabilitets Analyser

Tabell 7 visar 6verensstimmelser (Cronbach:s Alpha) mellan de olika undergrupperna for
BCFPL:s frdgor om ”Psykisk Hdlsa”. Cronbach:s Alpha representerar medelvirdet for alla
mojliga reliabilitets varianter vid tvidelad korrelation (korrelation mellan skalans tvé delar).
Cronbach:s alpha poéng ligger vanligtvis mellan .70 och .90 (Streiner & Norman, 1995).

e Poidng 6ver .90 visar att skalan innehéller onddiga fragor och ger en alltfor smal
beskrivning av begreppet.

e Poéng under .70 tyder pd en mer heterogen uppséttning frdgor, som miter mer én ett
begrepp (Streiner & Normal, 1995).

Eftersom reliabiliteten dr proportionell till antalet frdgor i en skala, ger mer omfattande skalor
for extrovert och introvert beteende bédttre métvirden dn korta 6- fragorsskalor (Streiner &
Norman, 1995).

Med undantag for "Uppforande” (.56), vilket &r alltfor séllan forekommande for ett reliabelt
métvirde i populationsurvalet, ligger Cronbach:s alpha (Intern 6verensstimmelse) for detta
urval mellan .75 och .83 da det géller fragorna for undergrupperna till Psykisk Hélsa”.
Overensstimmelsen mellan de olika undergrupperna for “Psykisk Hélsa” 14g i OCHS-R:s

( the Revised Ontario Child Health Study) kliniska urval mellan .73 och .85.
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Tabell 7
BCFPI Foéraldrarapport Reliabilitetsanalys:
Intern dverensstammelse

Cronbach:s Alpha
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsforméga, impulskontroll och aktivitetsniva .83 .84
Samarbetsforméga .82 .85
Uppforande .56 73
Separation frén Foréldrarna 75 81
Hantera Oro 7 .82
Hantera Stamningsliage 78 .85

Tabell 8 visar pa dverensstimmelsen for BCFPI:s frdgor om "Pdverkan pd barnets och
familjens funktionsnivder”. Cronbach:s alpha (intern 6verensstimmelse) podng ligger i
populationsurvalet mellan .86 och .69. Overensstimmelsen mellan funktionsnivierna for
barn och familj 1&g 1 OCHS-R:s (the Revised Ontario Child Health Study) kliniska urvalet
mellan .74 och .78.

Tabell 8
BCFPI Foéraldrarapport Reliabilitetsanalys :
Intern 6verensstammelse

Cronbach:s Alpha
BCFPI Undergrupp Population Kliniskt
Barnets funktionsniva .86 74
Paverkan pa familjen .69 78

Innehallsvaliditet

Innehallsvaliditet (Streiner & Norman, 1995) 1 BCFPI har sékrats genom att de frdgor fran
“the Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association version IV’
(DSM-1V) valts, som stimmer dverens med de begrepp som ska beskrivas. Till exempel
stimmer 3 av frigorna kring “Koncentrationsformdga, Impulsivitet och Aktivitetsnivd”
overens med DSM-1V:s kriterier for huvudsakligen uppmarksamhetsstorning/hyperaktiv typ
av ADHD. Tre fragor stimmer 6verens med DSM-IV:s kriterier for huvudsakligen
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hyperaktivitet/impulsivitet typ av ADHD.
Externt Overensstimmande Validitet

BCFPI anvinder sig av en forkortad version (innehéller 6 fraigeomraden) av OCHS-R:s (the
Revised Child Health Study) som é&r betydligt mer omfattande. Till exempel sa har OCHS-
R:s ADD skala hela 14 fragor. Tabell 9 visar hur BCFPI:s undergrupper korrelerar med
OCHS-R.

Notera att korrelationen mellan BCFPI:s 6 fragors om att ”Hantera Oro” och OCHS-R:s
betydligt fler fragor kring “Overanxious Disorder” stimmer nadgot simre dverens adn de
ovriga omradena. Detta kan bero pé att OCHS-R innehdll en serie av frigor angédende
somatiska problem. I samtida diagnostiseringsmodeller (t ex DSM-IV) inkluderas ¢j
somatiska problem som ett generellt angestsyndrom. Darfor fanns inga fragor om detta i
BCFPI:s ”Hantera Oro”.

Tabell 9
Externt 6verensstammande Validitet for BCFPI:s Foraldrarapport:
Korrelationer med Ontario Child Health Study -Skalor

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsforméga, impulskontroll och aktivitetsniva 91 91
Samarbetsforméga .95 95
Uppforande 81 .89
Totalt Extrovert Beteende .96 .96
Separation frén Foréldrarna .95 .96
Hantera Oro .83 .84
Hantera Stdmningslédge 75 78
Hantera Stdmningslége + Sjédlvskador 7 .82
Totalt Introvert Beteende .92 .92

Begreppsvaliditet: Skillnader mellan olika problemomrades utveckling

Forskning om barn visar pé en serie av forutsdgbara fordndringar i ett barns utveckling som
fungerar som grund for att testa BCFPI:s begreppsvaliditet (Streiner & Norman, 1995). Till
exempel visar longitudinella studier att podngen pa métningar av “Aktivitetsnivd,
koncentrationsformdga och impulskontroll” minskar med aren. I bdde populations- och
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kliniska urval har ungdomar lagre poing pa denna skala dn yngre barn.

Longitudinella studier visar dven att depressionspodang 6kar med éldern. I bdde populations-
och kliniska urval, har ungdomar hogre poang pa “Hantera Stimningslige” dn yngre barn.

Begreppsvaliditet - Konsskillnader

Studier visar att pojkar har hogre poédng én flickor pa extroverta problem. Flickor far hogre
podng pa introverta problem. Som forvéntat tenderar fordldrar att ge pojkar hdgre poéng dn
flickor pa BCFPI:s fragor om “Koncentrationsférmdaga, Impulskontroll och aktivitetsniva”.
Flickor far ddremot ofta hogre podng pa BCFPI:s fragor om “Separation frdan Fordldrarna’.

Begreppsvaliditet - Paverkan pa Barnets Funktionsniva

Korrelationsanalyser visar ett forutsdgbart forhallande mellan poéngen for ”Barnets
beteende” och “Paverkan pé familjen”. Podngen for "Hantera Stimningsldge” 1 det kliniska
urvalet, forknippas vanligtvis med en allvarlig nedsittning av barnets funktionsniva och
samarbetsformaga (r=.52) vilket har ett ndra samband med poédngen for barnets beteende”
och ”paverkan pa familjen”. Podngen for “Separation fran fordldrarna” och "Hantera oro”
ar lagre da det géller "barnets funktionsniva” och ”paverkan pa familjen”.

Tabell 10

BCFPI Foraldrarapport Begreppsvaliditet:
Korrelation mellan BCFPI undergrupper och
Barnets funktionsniva

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population Kliniskt
Koncentrationsforméga, impulskontroll och aktivitetsniva 322 405
Samarbetsforméga .349 S18
Uppforande 306 .363
Totalt Extrovert Beteende .390 .540
Separation frdn Fordldrarna 178 155
Hantera Oro .184 276
Hantera Stdmningslédge 352 .613
Hantera Stdmningslége + Sjédlvskador 374 .603
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Totalt Introvert Beteende

292

457

Begreppsvaliditet: Paverkan pa familjen

BCFPL:s fragor om "Barnets beteende” dr dven kopplade till hogre poéng pé Paverkan pé

familjen”. I bdde de kliniska och populationsurvalen dr hdga poéng pa "Extrovert Beteende”

narmare kopplade till ”Péverkan pa familjen” dn ” Introvert Beteende .

”Koncentrationsformdga, impulskontroll och aktivitetsniva”, "Samarbetsformdga’ och
"Uppforande” ar ndrmare kopplat till "Paverkan pé familjen” dn “Separation frdn

fordldrarna” och “"Hantera Oro”.

Tabell 11

BCFPI Begreppsvaliditet:
Korrelation mellan BCFPI:s Undergrupper och
Paverkan pa Familjen -poang

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsforméga, impulskontroll och aktivitetsniva .509 477
Samarbetsforméga 589 494
Uppforande 449 496
Totalt Extrovert Beteende 631 .603
Separation frén Foréldrarna 237 147
Hantera Oro .307 .044
Hantera Stdmningslédge .503 347
Hantera Stamningsldge + Sjéalvskador 517 .348
Totalt Introvert Beteende 431 235
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BCFPI

Jamfort med

OCHS-R Kompletta frageskalor

Test-retest Korrelationer (1-3 Manader)

for aldersgrupperna 6-11 och 12-16

Anvander Revised Ontario Child Health Study Population urval

Alder 6-11 Alder 12-16
BCFPI OCHS-R BCFPI OCHS-R
Koncentrationsformaga .78 .85 .78 .76
Samarbetsformaga 72 .87 78 .84
Uppforande .66 71 54 .79
Separation .70 .65 .58 .55
Oro 71 .65 12 73
Stamningslige .66 .65 .62 64
Medel for 6 grupper 71 .73 .67 72

Kanslighet for forandring

Test-retest analyserna som diskuteras ovan antyder att ett resultat frain BCFPI &r stabilt under
en period av 1 till 3 manader. For att kunna méta resultatet av klinkens vardutbud krivs det
att BCFPI &r kénsligt nog for att kunna méta den fordndring som orsakas av en lyckad
behandling.

Diagrammet nedan visar att BCFPI dr kénsligt for fordndringar som sker som ett resultat av
behandling pa t.ex. en barnpsykiatrisk klinik. Informationen i figuren baseras pa ett urval pa
309 barn vars fordldrar svarade pa BCFPI:s fragor 1 ett sjdlvsvarsformulér fore och efter
behandling vid bl.a. barnpsykiatriska kliniker.

Figuren visar medelvérdet pa t-scores fore och efter behandling. Férandringen 1 viarden har
berdknats genom att virdena fran fore behandling dragits ifrdn de efter behandling. For den
hér analysen valdes barn som led av trotssyndrom. Trotssyndrom definieras genom en poédng
over 65 pa skalan for ”Samarbetsférmaga” 1 BCFPI. Trotssyndrom ér ett vanligt problem hos
de som soker hjdlp och komplicerar ofta behandlingen av andra problem som t ex ADHD.
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Matning av behandlingsresultat:
Samarbetsférmaga

T-Scores

Fire Efter
Behandling Behandling

Urval: 309 patienter med COOP > 65

Figuren pa foljande sida visar att BCFPI podngen for barnen har gétt fran 76.0 fore
behandlingen till 66.1 efter. D& T-scores har ett medelvérde pa 50 och en standardavvikelse
pa 10, har resultatet gétt frin 2,6 standaravvikelser, (vilket mindre dn 1 % av populationen
kan uppvisa), till 1,6 standardavvikelser. Detta ger ett medelviarden pa 9,8 poéng pa T-scoren.
Generellt brukar man sédga att:

e en fordndring pé .2 standaravvikelser anger en liten effektstorlek,
e en fordndring pa .4 standardavvikelser en medelgod effektstorlek
e cn fordndring pa .8 standardavvikelser en mycket god effektstorlek.

Dessa métningar visar att BCFPI &r kansligt for forandringar fore och efter behandlingar.
Figuren nedan visar att &ven BCFPI:s undergrupper dr kédnsliga for den hér typen av
fordndring. Figuren visar ett urval pa 148 barn med T-scores hogre eller lika med 65 pa
fragorna om ”Separation fran foréldrarna”. I medeltal har barnen T-scores pa 76. Skalan
representerar en grupp av barn som oroar sig overdrivet mycket for att separeras fran sina
familjer, och att ndgonting hemskt ska hdnda med deras nérstaende. Dessa barn undviker ofta
att delta 1 olika aktiviteter med jdmnariga pa sin fritid. Figuren pd nésta sida visar att BCFPI
T-scores gatt ned fran 76 till 63, en vildigt stor forbattring pa 13,7 T-score poédng.
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Matning av behandlingsresultat:
Minskning av Separationsangest

m.
73 1
g i 1
o 651
=
L
55.
fﬂ.
Fire Efter
Behandling Behandling

Urval: 148 patienter med Separation fran forildrar > 65

BCFPI:s frdgor om ”Barnets funktionsnivd” dr ocksa kénsliga nog att notera skillnader vid
behandling pa barnpsykiatriska kliniker. Figuren nedan visar hur behandling har paverkat
barn som enligt BCFPI fragorna har en nedsatt formaga att fungera. De som har hdga poédng
pa dessa fragor tenderar att ha problem i sina relationer med foréldrar, l4rare, och jdmnariga.
De brukar dven undvika att umgas socialt pa sin fritid samt uppvisar en forsdmrad niva pa sitt
skolarbete. Urvalet bestar av 318 barn som har ett t-score pa over 65 pa "Barnets
Funktionsniva”. Innan behandlingen uppvisade barnen ett medelvirde pé t-score 77,5. Efter
behandling hade detta virde sédnkts med 11 t-score poéng till 66,4. Detta visar att dven
frdgorna om ” Barnets Funktionsniva” dr kanslig for forandring fore och efter behandling.

Matning av behandlingsresultat:
Paverkan pa Barnets Funktionsniva

Fére Efter
Behandling Behandling

Urval: 318 patienter med Paverkan pa Barnets Funktionsniva > 65
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10 Att tolka BCFPI: Ungdomsrapporten

BCFPI:s ungdomsintervju bestér av:

e Eninledande frdga som ger en beskrivande 6versikt 6ver problemet.

e Frigor om barnets Psykiska Hilsa, d.v.s. angdende vanliga beteende- och
emotionella problem.

e Fragor om hur problemen paverkar ungdomens funktionsnivd

e Fragor angdende Overgrepp och Misshandel

e Fragor rérande Drogmissbruk

e Fragor om grundliggande demografiska forhallanden.

Fragorna som anvénds i BCFPI:s ungdomsrapport ar utvalda frain OCHS-R (The Ontario
Child Health Study) (Boyle et al., 1993a,b). Ungdomsintervjun bestér av i stort sett samma
frdgor som foréldrarintervjun. Detta innebér att man kan gora direkta jimforelser mellan
fordldrarnas och ungdomens syn pa situationen.

Tabell 1 till 6 visar faktorviarden for BCFPI:s fragor for de olika problemomradena i
Ungdomsrapporten for bade ett populationsurval och ett kliniskt urval. Precis som i kapitel 9
listas faktorvédrdena i sjunkande ordning for det populationsurval pa vilket normen for
BCFPI:s undergrupper baserats.

Som noterats ovan visar faktorvardet pa hur starkt en individuell fraga pavisar det den ska
maita. Faktorvardena visar hur starkt samband som rader mellan en enstaka fraga och faktorn.
Faktorvirden kan ses som en korrelation mellan en fraga och den totala faktorpodngen.
Fragor med ett hogre faktorvdrde ger en bittre dverensstimmande bild av det som ska métas
(Tabachnick & Fidell, 1996). 1 stort sett kan man séga att faktorvirden:

e Over .71 dr utmérkta

e mellan .63 och .71 &r mycket bra

e mellan .55 och .62 bra

e mellan .45 och .54 acceptabla

e under detta dr daliga (Tabachnick & Fidell, 1996).
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De flesta av BCFPI:s frigor visar starkare faktorvérden i det kliniska urvalet, d& fradgan
anvands mer ofta och omfanget pa podngen ar storre.

For att en fraga ska tas med i BCFPI giller att:

e Faktor virdet 6verstiger .35 (Tabachnick & Fidell, 1996)
e Frigorna ger hogre podng pa den skalan de hor ihop med dn ndgon annan skala.
e Fragorna stimmer 0verens med fragestrukturen i DSM-IV

Tabell 1
BCFPI Ungdomsrapport Faktorstruktur:
Koncentrationsférmaga, impulskontroll och aktivitetsniva

Koncentrationsformaga, impulskontroll och Faktorvarden
aktivitetsniva
BCFPI fragor

Population | Kliniskt
Har svart att gora fardigt sddant som hon/han har paborjat .694 .632
Latt blir stord och har svart att hélla sig till en aktivitet .648 .687
Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra .623 628
Har svart att f6lja uppmaningar och instruktioner .606 .533
Ar impulsiv eller handlar utan att tiinka forst 480 458
Har svdrt att vara stilla 259 522
Tabell 2
BCFPI Ungdomsrapport Faktorstruktur:
Samarbetsférmaga
Samarbetsféormaga Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Grilar mycket med vuxna .660 11
Ar trotsig eller siger emot vuxna .629 .666
Litt retar upp sig pa andra 571 555
Har latt att bli irriterad 553 542
Ar arg och tar [itt illa upp 498 558
Skyller sina misstag pa andra 413 295
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Tabell 3

BCFPI Ungdomsrapport Faktorstruktur:

Uppforande

Uppfoérande Faktorvérden
BCFPI Fragor Population Kliniskt
Forstor saker for andra .657 496
Stjil saker hemma 594 466
Sysslat med skadegorelse 473 740
Gett sig pa andra fysiskt 197 551
Anvinder vapen eller tillhygge i slagsmal .148 .679
Har brutit sig in i annans hem, lokal eller bil No 718
Tabell 4

BCFPI Ungdomsrapport Faktorstruktur :

Separation fran Foéraldrar

Separation fran foéréldrar Faktorvarden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Ar dverdrivet upprord di han/hon ir skild frén sin famil] 815 799
Blir 6verdrivet upprord d& han/hon ldmnar sin familj 788 792
Klagar pé att han/hon kénner sig sjuk da han/hon ska skiljas 749 157
fran sin familj

Oroar sig for att vara skiljd frén er 1 familjen .645 .597
Oroar sig for att ndgonting hemskt ska hinda nigon i familjen 526 533
Inte vagar sova utan att fordldrarna finns 1 ndrheten 303 495
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Tabell 5
BCFPI Ungdomsrapport Faktorstruktur:
Hantera Oro

Hantera Oro Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Ar dverdrivet ridd for att gora fel 770 .803
Oroar sig for att fatta fel beslut .690 708
Oroar sig for hindelser 1 framtiden .622 .609
Ar dverdrivet min om att gora andra till lags .619 .640
Oroar sig dver att inte prestera tillrickligt bra .586 .626
Bekymrar sig 6ver hur han/hon betett sig tidigare 547 .602
Tabell 6

BCFPI Ungdomsrapport Faktorstruktur:
Hantera Stamningslage

Hantera Stamningsldage Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Inte kénner ndgon glddje 1 vardagen 712 .188
Inte léngre &r intresserad av sina vanliga aktiviteter .664 .108
Inte ar lika glad som andra barn .651 .596
Har svért att glddja sig 6verhuvudtaget 582 498
Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad .540 .626
Tycker att det kéinns hopplost 517 556

Reliabilitets Analyser

Tabell 7 visar den interna 6verensstimmelsen (Cronbach:s Alpha) for BCFPI:s frdgor om
Psykisk Hdilsa i ungdomsrapporten. Cronbach:s Alpha representerar medelvérdet for alla
mojliga reliabilitetsvarianter vid tvadelad korrelation (Korrelation mellan skalans tva delar).
Cronbach:s alpha poéng ligger vanligtvis mellan .70 och .90 (Streiner & Norman, 1995).

e Poidng dver .90 visar att skalan innehdller onddiga frigor och dérfor kan ge en alltfor smal
beskrivning av begreppet.

e Poéng under .70 tyder pd en mer heterogen uppséttning frdgor, som miter mer én ett
begrepp (Streiner & Normal, 1995).
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Eftersom reliabiliteten dr proportionell i férhdllande till antalet fragor i en skala, ger de mer
omfattande skalorna for extrovert och introvert beteende sdkrare varden dn korta 6- fragors

skalor (Streiner & Norman, 1995).

Med undantag for Uppforande (.61), vilket ar f6r sdllan forekommande for ett reliabelt
méitvirde i populationsurvalet, ligger Cronbach:s alpha (intern dverensstimmelse) i
populationsurval mellan .70 och .80 for fragegruppen Psykisk Hilsa i ungdomsrapporten.
Den interna 6verensstimmelsen 1lag 1 OCHS-R:s (the Revised Ontario Child Health Study)

kliniska urval mellan .72 och .83.

Tabell 7
BCFPI ungdomsrapport Reliabilitets Analyser:
Intern Overensstammelsepoang

Cronbach:s Alpha
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, Impulskontroll och Aktivitetsniva .70 72
Samarbetsforméga 74 72
Uppforande .61 73
Separation fran Fordldrarna .80 .82
Hantera Oro .79 .81
Hantera Stdmningslédge .78 .83

Tabell 8 visar pa den interna 6verensstimmelsen for BCFPI:s ungdomsrapport dd det géller
”Barnets Funktionsniva”. Cronbach:s alpha (den interna overensstimmelsen) var .80 i

populationsurvalet och .74 i det kliniska urvalet.

Tabell 8

BCFPI ungdomsrapport Reliabilitets Analyser:
Intern Overensstammelsepoang

Cronbach:s Alpha

BCFPI Undergrupp

Population

Kliniskt

Barnets Funktionsniva

.80

74
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Externt Overensstammande Validitet

BCFPI:s ungdomsrapport anvinder sig av en forkortad version (6 fragor) av OCHS-R:s (the
Revised Child Health Study) mer omfattande frageformulédr. Till exempel s& har OCHS-R:s
ADHD skala hela 14 fragor. Tabell 9 visar hur BCFPI:s undergrupper korrelerar med OCHS-
R.

Tabell 9

Externt Overensstammande Validitet fér BCFPI:s Ungdomsrapport:
Korrelationer med Ontario Child Health Study -Skalor

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, Impulskontroll och Aktivitetsniva .867 .852
Samarbetsforméga 921 913
UppfGrande 819 .873
Totalt Extrovert Beteende .943 939
Separation fran Fordldrarna 956 957
Hantera Oro .841 .849
Hantera Stdmningslédge 746 157
Hantera Stamningslidge + Sjalvskador 794 821
Totalt introvert Beteende 916 928

Begreppsvaliditet: Barnets Funktionsniva

Korrelationsanalyser visar hur forhallandena &r mellan ungdomarnas svar pé frdgorna om
beteende problem och emotionella problem och pa den egna funktionsnivan.

2]

I fordldrarapporten ar poingen for “Hantera Stimningsidge”, ”Hantera Stdmningsldge +
Sjdlvskador” och "Samarbetsformaga” de frageomraden som ar ndrmast kopplade till de
som anger en nedsittning av funktionsnivan. Héga poang pa "Koncentrationsformdga,
Impulskontroll och Aktivitetsniva” stimmer vanligtvis 6verens med medelhdga nivéer av
funktionsnivan.
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Tabell 10

BCFPI Ungdomsrapport Begreppsvaliditet:
Korrelation mellan Undergrupper och
Nedsattning av ungdomens funktionsniva

99

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, Impulskontroll och Aktivitetsniva 488 411
Samarbetsforméga 575 510
UppfGrande 396 264
Totalt Extrovert Beteende .616 501
Separation frdn Fordldrarna 373 405
Hantera Oro 425 431
Hantera Stdmningslédge .601 .605
Hantera Stdmningslége + Sjédlvskador .641 .631
Totalt Introvert Beteende 575 .582




© BCFPI Inc Mars 2002 100

11 Att tolka BCFPI: Lararrapporten

BCFPL:s ldrarintervju bestar av:
e En inledande friga som ger en beskrivande oversikt 6ver problemet.
e Fragor om barnets Psykiska Hilsa, d.v.s. angdende vanliga beteende- och
emotionella problem.
e Fragor om hur problemen paverkar barnets funktionsnivd
e Fragor om hur barnet fungerar socialt i skolan
e Fragor om vilken typ av stod som finns tillgéngligt pa skolan
e Fragor om barnets skolresultat .

Fragorna som anvinds i BCFPI:s ldararrapport dr utvalda fran OCHS-R (The Ontario Child
Health Study) (Boyle et al., 1993a,b). Lararrapporten bestar av i stort sett samma fragor som
fordldrarapporten och ungdomsrapporten, forutom en ny fraga under Uppforande; ”Hoppar
over lektioner, Skolkar”. Detta innebér att man kan gora direkta jimforelser mellan
fordldrarnas och ungdomens perspektiv pé situationen.

Tabell 1 till 5 visar faktorvdrden for undergrupperna i BCFPI:s Lararrapport for ett
populationsurval och ett kliniskt urval. Precis som i kapitel 9 listas faktorvéirdena i sjunkande
ordning for det populationsurval pé vilket normen for BCFPI:s undergrupper baserats.

Som noterat ovan visar faktorvirdet pa hur starkt en individuell friga pavisar det den ska
méta. Faktorvirdena visar hur starkt samband som rdder mellan en enstaka fraga och faktorn.
Faktorvirden kan ses som en korrelation mellan en fraga och den totala faktorpodngen.
Fragor med ett hogre faktorvirde ger en bittre dverensstimmande bild av det som ska métas
(Tabachnick & Fidell, 1996). 1 stort sett kan man séga att:

e faktorvérden pa over .71 dr utmarkta

e virden mellan .63 och .71 dr mycket bra

e virden mellan .55 och .62 bra

e virden mellan .45 och .54 acceptabla.

e virden under detta dr daliga. (Tabachnick & Fidell, 1996).

De flesta av BCFPI:s fradgor visar starkare faktorvérden i det kliniska urvalet, d& fragan
anvinds mer ofta och omfanget pd podngen ir storre.



© BCFPI Inc Mars 2002

For att en fraga ska tas med 1 BCFPI giller att:

e Faktor virden Overstiger .35 (Tabachnick & Fidell, 1996)
e Fragorna ger hogre poing pa den skalan de hor ithop med dn ndgon annan skala.

e Frigorna stimmer dverens med fragestrukturen i DSM-IV

Faktor Analys

Koncentrationsformaga, Impulskontroll och Aktivitetsniva

Tabell 1
BCFPI Lararrapport Faktorstruktur:

Koncentrationsférmaga, impulskontroll och aktivitetsniva
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Koncentrationsféormaga, Impulskontroll och
Aktivitetsniva

Faktorvarde

BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Latt blir stord och har svart att hélla sig till en aktivitet 795 .854
Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra 175 743
Har svart att vara stilla 750 748
Har svart att f6lja uppmaningar och instruktioner 728 785
Har svért att gora fardigt sddant som hon/han har paborjat .690 716
Ar impulsiv eller handlar utan att tinka forst .599 532
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Samarbetsformaga

Tabell 2

BCFPI Lararrapport Faktorstruktur:

Samarbetsférmaga

Samarbetsféormaga Faktorvérde
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Grilar mycket med vuxna personalen 744 798
Ar arg och tar [itt illa upp 736 728
Har latt att bli irriterad 700 .654
Ar trotsig eller siger emot personalen .699 799
Latt retar upp sig pa andra .687 713
Skyller sina misstag pa andra .651 .700

Uppforande

En fraga, “Hoppar 6ver lektioner, skolkar”, visar ett signifikant virde pd BCFPI:s frigor om
att "Hantera stimningslidge” bdde for populationsurvalet (.472) och det kliniska urvalet
(.4006). I det kliniska urvalet visar dven ”Gett sig pd andra fysiskt” ett signifikant varde dé det

giller fragorna for ”Samarbetsformaga” (.563).

Tabell 3
BCFPI Lararrapport Faktorstruktur:
Uppforande

Uppfoérande Faktorviérde
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Sysslat med skadegorelse 795 780
Forstor saker for andra 751 724
Anvinder vapen eller tillhygge i slagsmél 716 .617
Stjil saker hemma 539 719
Gett sig pé andra fysiskt 532 .544
Hoppar 6ver lektioner, skolkar 178 .106
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Hantera Oro

Tabell 4
BCFPI Lararrapport Faktorstruktur :
Hantera Oro
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Hantera Oro Faktorvérde
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Oroar sig for att fatta fel beslut .800 .804
Ar &verdrivet ridd for att gora fel 766 775
Oroar sig dver att inte prestera tillrdckligt bra 723 .769
Ar dverdrivet man om att gora andra till lags 700 740
Oroar sig for hindelser i framtiden .605 .653
Bekymrar sig 6ver hur han/hon betett sig tidigare 554 .549
Hantera Stamningslage

Tabell 5

BCFPI Lararrapport Faktorstruktur:

Hantera Stamningslage

Hantera Stamningsldge Faktorvérde
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Inte kdnner nagon glidje i vardagen 705 788
Inte ldngre &r intresserad av sina vanliga aktiviteter .697 704
Har svart att glddja sig 6verhuvudtaget .665 739
Inte &r lika glad som andra barn .652 714
Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad 578 706
Tycker att det kédnns hopplost 543 538
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Sociala Fardigheter

Tabell 6

BCFPI Lararrapport Faktorstruktur:
Sociala Fardigheter

Sociala Fardigheter Faktorvérden
BCFPI Fragor Population | Kliniskt
Visa forstdelse for ndgon som har begitt ett misstag .865 817
Berémma och uppmuntra barn som inte ar lika duktiga .839 798
Erbjuder sig att hjdlpa andra barn som har svarigheter med 799 775
en uppgift i klassrummet.

Bjuda in andra barn att delta i leken 767 17
Forsoka vara réttvis 1 lek och sport 7124 .672
Forsoka stoppa brék och gril 701 .653

Reliabilitetsanalyser

Tabell 7
BCFPI Lararrapport Reliabilitets Analyser:

Intern Overensstimmelsepoding

Cronbach:s Alpha
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, Impulskontroll, Aktivitetsniva .896 .887
Samarbetsformaga 901 .898
Uppforande 702 735
Hantera Oro .808 .838
Hantera Stdmningslédge .862 .873
Barnets Funktionsniva .841 .807
Sociala Féardigheter 874 .833
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Externt Overensstammande Validitet

Tabell 8
Externt Overensstammande Validitet fér BCFPI:s Lararrapport:
Korrelationer med Ontario Child Health Study -Skalor

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, impulskontroll, aktivitetsniva 937 921
Samarbetsforméga 967 .965
Uppforande 915 932
Totalt Extrovert Beteende 970 971
Hantera Oro .855 .868
Hantera Stdmningsldge .846 .829
Totalt Introvert Beteende .892 901
Begreppsvaliditet
Tabell 9
BCFPI Begreppsvaliditet:
Korrelation mellan BCFPI Undergrupper och
Larar-Elev Funktionsniva

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, Impulskontroll, aktivitetsniva .679 .585
Samarbetsformaga 704 .644
Uppforande 546 534
Totalt Extrovert Beteende 768 706
Hantera Oro 277 268
Hantera Stdmningsldge 134 .695
Totalt Introvert Beteende .613 591
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Tabell 10

BCFPI Begreppsvaliditet:

Korrelation mellan BCFPI:s Undergrupper och Larar-Elev Funktionsniva
med Sociala Fardigheter

Korrelation
BCFPI Undergrupp Population | Kliniskt
Koncentrationsformaga, Impulskontroll, aktivitetsniva -477 -.361
Samarbetsforméga -.433 -.363
Uppforande -.313 -.267
Totalt Extrovert Beteende -.490 -.405
Hantera Oro .035 197
Hantera Stdmningslége -.385 -.284
Totalt introvert beteende -.207 -.066
Péverkan pa barnets formaga att fungera -477 -.383
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Telefon Utvérderings Intervju: Utférande bedémningsskala

111

Intervjuare: Observator:
Bakgrund; Intervjutid:
Féretag/Myndighet.:: Datum

Intervju Virden Ja | Nej

Kliniska och Organisatoriska Krav

BCFPI Intervjuaren har examen /certifikat inom barnpsykologi.

BCFPI Intervjuaren har en évervakare med examen inom: Barnets utveckling, psykopatologi, och
psykometri.

BCFPI Tolkare har den expertis som krévs. (Examen i kliniska studier av barn utveckling,
psykopatologi, behandling, och psykometri).

Organisationen &r ackrediterad med stddjande klinisk och organisatorisk infrastruktur.

Att hantera mjukvaran

L&gger in klient och Organisation datum korrekt.

Kan féra in rekommendation till annan organisation.

Kan féra in intagnings och utskrivnings datum.

Vet hur man stéller in programmet och registrerar patienter

Skriver in en ny profil

Nedtecknar information korrekt

Editera data i patientfilen (exempelvis fé6delsedatum, kén osv.).

Editera Profilen i sidhuvudet

Noterar sérskilt relevanta svar och kommentarer vid sérskilda fragor.

Kan beskriva nér och hur en klients profil kan tas bort.

Skapa och skriv ut en standard rapport

Klippa och Klistra fran formuldrkommentarer och word document.

Spara Formulér

Kan skapa en jdmférande graf, en evidensbaserad rapport, och en rapport med kliniska normer.

Aterbygga en databas

Skapa egna grafer med sjélvvalda vérden

Att utféra inskrivningssintervjun

Noterar bversiktligt vad klienten oroar sig éver.

Koncentrationsférmaga, Impulskontroll, aktivitetsniva skalan klar

Samarbetsférmaga - skalan klar

Uppférande skalan klar

Separation fran féréldrar skalan klar

Hantera oro skalan klar

Hantera Stdmningslédga skalan klar

Sjélv skada - skalan klar (ifall t score > 65 (eller vilket grénsvéarde ni sétter)

Utvecklande kommentarer noterade

Paverkan pa barnets férmaga att fungera skalan klar

Paverkan pa familjen skalan klar

Korrekt anvéndande av 'Ovriga problem’ listan.

Hinder - skalan klar

Misshandel - skalan klar

Demografiska fragor klara

Utférandet av inskrivningsintervjun: Process

Intervjuaren kan snabbt sammanfatta intervjuns innehall.

De férsta fragorna har att géra med klientens problem

Anvéndande av fragorna exakt som de star i texten

Intervjuaren ger graderingsbeskrivningar vid fragorna (Ibland, séllan osv.)

Barnets namn anvénds ndr intervjuaren stéller frdgor

Intervjuaren aterberéttar klientens pastaenden

Lampliga féljdfragor stélls

Intervjuaren héller sig till intervjiuschemat

Overgangspastaenden ges mellan olika delgrupper

Intervjuaren fragar ifall han/hon missat nagonting

Intervjuaren sammanfattar de féljande stegen som bér tas

Tolkning av Inskrivningsintervjun

Vet vilken % av populationen som har en t score under 50, 60, 65, & 70

Vet vilken population normerna baseras pa

Mjukvaru podng: | Utférande poéng: | Process poédng: | Tolknings poéng:
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BCFPI Implementation Planeringsblad

Implementations Milstolpar

Grupp medlemmars
ansvar

Anteckningar

Teamledare gar pa introduktions workshop.

Identifiera moéjliga fordelar med att
anvanda BCFPI i er organisation.

Utnamn en BCFPI Implementations
Projektledare som gar pa ytterligare
workshops, samt 6vervaka
implementationen av BCFPI pa kliniken.

Gruppledaren:

Sammanstall en Implementations Grupp

Gruppmedlemmar:

Schemalagg Implementationsmaoten var
vecka

Tid: Plats:

Bestam ifall er organisation ska integrera
BCFPI och CAFAS projekten. Ni kan t ex.
valja olika projektledare osv.

Bestadm vem i organisationen som ska utféra
BCFPI intervjun. Intervjuare bor ha formell
klinisk tréning och tillgang till dvervakning
och support. Ska intervjuerna utféras av
befintlig personal eller ska de anstéllas?
Vilka férdelar/nackdelar finns det med de
olika I6sningarna?

Potentiella BCFPI Intervjuare:

Bestdm var BCFPI intervjuerna ska aga
rum. BCFPI kan installeras pa vilken PC
som helst eller pa ett lokalt natverk (LAN)

Plats:

Installera en Windoes komparatibel dator
(Pentium Il med 32 MB RAM)

Installera internet atkomst for att komma at
BCFPI's hemsida.

Undersok hur er organisation kan
omorganiseras for att integrera BCFPI som
ett standard verktyg. Nar i
intagningsprocessen boér BCFPI utforas.

Anvand ett Integrations Planerings
Formular for att bestdmma vilken
nuvarande utvarderingsprocess BCFPI
skulle kunna ersatta.

Du bor ha alla Core (CS) fragor besvarade.
Genom att anvanda sig av Integrations
Planerings Formularet kan ni bestdmma
vilka kompletterande fragor ni ska anvanda
(OD). Bestam nar i intagningsprocesen de
specifika fragorna ska stallas.

Diskutera hur BCFPI kan integreras i er
organisation. Hur ska ni koordinera era
aktiviteter med andra organisationer, genom
att anvanda BCFPI.
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Ifall ni har gatt igenom kvalificerande steg,
planera in en BCFPI Workshop for
projektledare och intervjuare. Ni kommer da
att f& en BCFPI manual och mjukvara att
tréna med.

Training Date:

Las BCFPI Implementationsmanualen

Installera BCFPI mjukvaran

Var med i en BCFPI Workshop

Trana pé att anvdnda BCFPI mjukvaran

Rollspela flera telefonintervjuer

Beddm dig sjélv pa Intervju Integritet -
Graderings Skalan

Kontakta Implementationsgruppen for att
gora en reliabilitets telefonintervju, dvs testa
en intervju med en av BCFPI 's medarbetare
for att se till att allting gar ratt till.

*k*k

Bestam hur BCFPI skulle kunna underlatta
behandlings planering och besluttagande.
Hur skulle BCFPI kunnas anvandas mer
specifikt i er organisation?

Planlagg en presentation fran BCFPI's
Implementationsgrupp for ledningen i er
organisation.

Fortsatt att traffas var vecka for att
understddja implementationen.

Utveckla en Implementationsplan. Ni kan till
exempel anvanda er av en gradvis
implentation. (Férsta veckan utfor ni en
intervju per dag, nasta vecka 2 per dag osv.
tills ni kommer upp i en acceptabel volym.

Borja anvanda BCFPI pa riktigt!
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