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Abstract

The purpose of this study was to examine the impact of the parent training 7he Incredible Years
in clinical settings. The study included 33 families in clinical practice. There were two parts to
the study; a main part with a before and after measurement, and a follow-up study on 12
children one year later. On baseline the children (3-9 years) as a group were on the borderline
clinical range, (M = 61.8), with 70 % of the children in the borderline or clinical range. The
childrens emotional and behavioral problems were measured with Child Behavior Checklist
(CBCL). The results of the main part showed significant decrease of the childrens problems, with
large effect sizes. The results of the follow-up study were hard to interpret since the interviews
and the results of CBCL in part pointed in different directions. Findings of earlier studies, as well
as the current, suggests that the parenting program The Incredible Years is a valuable interven-
tion for families with children having conduct and internalizing problems, and additionally

supports parents insecure in their parenting role.

Keywords: Parenting program, The Incredible Years, conduct problems, internalizing problems,

CBCL, long term follow-up
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka effekten av forildraprogrammet De otroliga dren i
klinisk verksamhet. Studien inkluderade 33 familjer i klinisk praxis. Det fanns tva delar i studien,
dels en huvuddel med en formitning och en eftermitning pa 33 barn och dels en uppf6ljnings-
studie p& 12 barn ett 4r senare. Vid férmitningen befann sig barnen (3-9 ar) som grupp pé en
grinsklinisk nivd, (M = 61.8), med 70 % av barnen i det grinskliniska eller kliniska omradet.
Barnens emotionella och beteendemissiga problem mittes med Child Behavior Checklist
(CBCL). Resultaten i huvuddelen visade att barnens problem minskade signifikant med medel-
stora till stora effekestorlekar. Resultaten f6r uppfoljningsdelen var svartolkade dé intervjuerna
och CBCL till viss del pekade i olika riktningar. Tidigare studier, och foreliggande, visar att
forildraprogrammet De otroliga dren 4r en virdefull intervention for familjer vars barn har
utagerande problem och indtvinda problem, men 4ven till f6rildrarna som 4r osikra i sin

forildraroll.

Nyckelord: Forildraprogram, De otroliga dren, utagerande problem, indtvinda problem, CBCL,

langtidsuppféljning
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Fordldraprogrammet De otroliga aren i klinisk praxis:
En utvardering med langtidsuppfojning.

1900-talets forindringar av de materiella villkoren har medfért att barns fysiska hilsa dramatiskt
har forbittrats (Bremberg, 2004). D4 det giller barns psykiska hilsa visar diremot flera studier pd
att psykiska problem har 6kat bland barn och unga sedan borjan av 1990-talet. Under en stor del
av uppvixtiren och senare i vuxenlivet dr psykisk ohilsa ett av de stdrsta hilsoproblemen.
Psykiska sjukdomar utgor 25 % av den totala sjukdomsbérdan i Sverige och for befolkningen
upp till 45 &r hela 55 % (Socialstyrelsen, 2005).

Riskfaktorer f6r vuxnas ohilsa som exempelvis rokning, alkohol-, och drogmissbruk,
bristande kost- och motionsvanor grundliggs redan i tidig alder (Bremberg, 2004). Det finns ett
tydligt samspel mellan dessa beteenden och psykisk ohilsa. Detta innebir att en av de frimsta
mojligheterna till att férindra dessa risker for psykisk ohilsa i vuxen alder ligger i att forbittra
barns psykiska hilsa. Forildrastod ir ett av de bista sitten f6r att forebygga denna typ av psykiska
problem.

Psykiska storningar i barn- och ungdomséren kan grovt delas in i indtvinda problem,
utagerande problem samt de som innefattar bide indtvinda- och utagerande problem (Gillberg
& Hellgren, 2000). Indtvinda problem innebir frimst emotionella pafrestningar, som depression
och &ngest, dir barnet forefaller lida mest sjilv. Utagerande problem innebir beteendestorningar
som innebir mer problem f6r omgivningen. Ménga av insatserna for familjer internationellt och i
Sverige har kommit till f6r barn och ungdomar med utagerande problem, de som inte klarar att
folja vara sociala regler (Bremberg, 2004). Detsamma giller for de vanligaste forildrapro-
grammen. Det 4r ocksd det absolut vanligaste att deras effekter studeras pé just utagerande
problem, och mer sillan pa indtvinda problem som exempelvis depression och dngslan. Indt-
vinda problem véllar omgivningen ringa bekymmer, och det ir troligen skilet till att dessa
uppmirksammas mindre in utagerande problem. Till dags datum har det internationellt endast
gjorts en studie pd De otroliga dren i samband med indtvinda problem (Webster-Stratton &
Herman, 2008). En insats f6r forildrar som forebygger utagerande problem forebygger eventuellt
dven indtvinda, dd de tva typerna ofta forekommer samtidigt. Nir forildraprogram utvecklar
forildrars sitt att mota barnen forebyggs rimligtvis bide utagerande och indtvinda problem.

I Sverige har det tidigare endast gjorts en storre studie pd Webster-Strattons De otroliga aren
(Axberg, Hansson & Broberg, 2007). Detta var en studie med enkelgruppsdesign, vilket innebir
att man pd en experimentgrupp utfor en fdrmitning, intervention och en eftermitning,.
Féreliggande studie har tva delar, en storre studie med enkelgruppsdesign, och en mindre studie

med enkelgruppsdesign med lingtidsuppfljning. I foreliggande studie fanns en stor grupp barn



som vid formitningen hade en hog nivé av indtvinda problem. Detta gav oss méjligheten att se
resultatet av De otroliga dren pd denna typ av problem, vilket som tidigare pdpekats endast
undersokts vid ett tillfille (Webster-Stratton & Herman, 2008).

I det foljande ges en bild av de problem som férildraprogram i huvudsak adresserar och risk-
faktorerna bakom dessa problem. Férildraprogrammens inférande i Sverige beskrivs ocksa.
Vidare redovisas studier pé forildrainterventioners effekter generellt samt studier pd De otroliga

dren specifike.

Utagerande problem hos barn

Aggression och brik ir en del av barns normala utveckling, och kan stirka deras sjilvfortroende
och dirmed hjilpa dem att std upp for och forsvara sig sjilva (Scott, 1998). Men stindigt och
daligt kontrollerat utagerande beteende kan diremot vara socialt handikappande och leda till en
svag anpassningsférmaga som vuxen. De som diagnostiseras for ndgon typ av utagerande problem
i ung alder har i jimférelse med en kontrollgrupp, enligt Carr (2006), stérre risk for utvecklande
av kriminella beteenden, fler psykiatriska symtom av alla de slag, lingre tiders inliggning pa
sjukhus och tidigare déd, mer avhopp frén skola och ligre prestationsnivd, hogre
arbetsldshetsnivd, arbetar pa fler arbetsplatser, har hdgre separations- och skilsmissofrekvenser,
fler giftermal, mindre kontakt med anhériga, vinner, grannar och kyrkan, och fler egna barn
med utagerande problem. Lingtidsuppfoljningar visar att mellan cirka 40 och 60 % av pojkar
och cirka 20 % av flickor med utagerande problem i barndomen uppvisar kriminellt beteende i
vuxen dlder.

Utagerande problem innebir hga kostnader f6r samhiillet, och ir de enskilt mest
kostsamma diagnoserna for barn och tondringar (Andershed & Andershed, 2005; Carr, 2006)
med anmirkningsvirt svag respons pa behandling. Cirka 60 % av barnen med dessa typer av
diagnos har en dilig prognos, och dessutom &verfors problemen 6ver generationerna, dé vuxna
som haft utagerande problem fir egna barn med hog prevalens av samma problemtyp (Carr,
2006). Det blir dven svérare att férindra problemen ju ildre barnen blir, och under toniren
forvirras ofta problemen till alkohol-, drogmissbruk och kriminalitet, vilket gor att det ir
strategiske viktigt att beméta problemen i de tidiga skolaren (Webster-Stratton, 2001; Bremberg,
2004). I USA sigs det vara mindre 4n 10 % av de behovande barnen som fér psykiatrisk hjilp
(Webster-Stratton, 2001).

Det finns ingen storskalig svensk normalpopulationsstudie eller klinisk studie pa barn som
tittat pd prevalensen av normbrytande beteendeproblem (Andershed & Andershed, 2005). Men
enligt Svensk BUP-f6rening (2003) ir utagerande beteenden som trotsighet, olydighet och



aggressivitet ndgra av de allra vanligaste sokorsakerna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) fér
barn i &ldersgruppen upp till 12 ar. I utlindska studier har man funnit forekomsten av dessa
problem hos mellan 1 och 10 % bland barn i normalbefolkningen (Andershed & Andershed,
2005) och andra internationella studier visar pd att 7-20 % av forskolebarn och de i ldgstadiet
passar in pa diagnoskriterierna for trotssyndrom och uppférandestdrning (Webster-Stratton,
1998; Webster-Stratton & Hammond, 1998). Det kan vara upp till 35 % av barnen frin familjer
med lag inkomst som passar in pa dessa diagnoser.

Definitioner pad barns utagerande problem. Barns utagerande problem kan
definieras pd olika sitt. Utagerande beteendeproblem innefattar oftast bdde att bryta normer och
att upptrida aggressivt mot andra (Andershed & Andershed, 2005). Det kan innebira allt frin
storande beteenden som att skrika och trotsa, till virre aggressiva handlingarna som att stjila,
sldss och skada andra. Ofta forekommer utagerande och antisociala beteenden i komplexa
kombinationer och en rad benimningar och begrepp anvinds for att beskriva dem. Inom
forskningen anvinds antisocialt och normbrytande beteende synonymt med utagerande
beteenden, men dven for att specifikt beskriva brottsligt beteende. Andershed & Andershed
(2005) anvinder sig av beteckningen normbrytande beteende da de vill inkludera icke-aggressivt
normbrytande beteende. I denna uppsats anvinder vi utagerande problem som ett samlingsnamn
for aggressivt normbrytande beteende, trotssyndrom och uppférandestorning.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) (American Psychiatric
Association (APA), 2002), APAs sammanstillning av diagnostiska kriterier, anvinder f6ljande
psykiatriska diagnoser for att diagnostisera utagerande problem hos barn och ungdomar:
Uppférandestorning, Trotssyndrom, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
Uppmirksamhetsstorning/hyperaktivicet UNS.

Riskfaktorer for att utveckla utagerande problem. Det finns minga riskfaktorer
som bidrar till ett barns utveckling av utagerande beteende-problem dir de flesta orsaksfaktorer
ir hopflitade, samverkande och kumulativa. (Webster-Stratton, 2001; Andershed & Andershed,
2005; Carr, 2006). Riskfaktorer ir bland annat forildrarnas uppfostringsmetoder och upp-
fostringsstil, faktorer som kan hinféras till barnet, miljofaktorer samt skol- och kamratfaktorer,
se Figur 1. Bland annat ir det en risk da férilder-barn relationen inte fungerar sa vil, di forildern
bristfilligt involverar sig i barnet och dess skolging, da forildern brister i bdde 6vervakning och
stimulering av barnet samt da forildern ir hard, kritisk och inkonsekvent mot barnet.

Barn med mer impulsivt, ouppmirksamt och hyperaktivt temperament fir troligtvis mindre
uppmuntran och stéd av sina lirare och fér istillet mer bestraffning. Dessa barn upplever troligen

mer avvisande frin jimndriga i skolan. Detsamma giller barn med ett besvirligt temperament



och annorlunda eller svér personlighet. Barn med avvikande utseende, svaga skolprestationer,
inlirningssvarigheter, lig social kompetens samt svarigheter att hantera konflikter 4r ocks3 i
riskzonen for att utveckla utagerande problem (Webster-Stratton, 2001).

Det ir en risk da barnet bor i ett omride som ir kriminellt belastat, dd nigon i familjen har
psykiska problem, missbruksproblem eller dr kriminellt belastad. Det ir en riskfaktor att barnet
lever i fattigdom och upplever eller bevittnar vald i hemmet. Familjens struktur 4r vikeig, dir
unga, osikra, stressade, ensamstdende, ldgutbildade, isolerade forildrar ir en risk, likvil som att
en stor familj kan vara en risk.

Bristfillig skolmiljs, stokiga klassrum, stokiga skolgdrdar, kritiska, inkonsekventa lirare som
saknar klara regler, som inte klarar av konflikthantering, avvikande skolkamrater och avvisning av
skolkamraterna ir ocksd riskfaktorer.

Alla dessa faktorer 6kar risken for att ett barn ska utveckla utagerande beteenden. Risken
okar dessutom ju fler av riskfaktorerna som barnet utsitts for. Forskningsoversikter pa risk-
faktorer visar dock att sammansatta métt pd forildrars uppfostringsmetoder ir den bista
prediktorn f6r brottsligt och antisocialt beteende (Loeber & Dishion, 1983; Lagerberg &
Sundelin, 2000). Lagerberg och Sundelin (2000) hivdar att den simsta méjliga uppfostran sker
med brutalitet och nyckfullhet. Det ir istillet viktigt med ett varmt och kirleksfullt familjeklimat
dir forildrarna dr konsekventa, har tillsyn 6ver barnet, kan losa konflikter pa ett icke-aggressivt

sitt, och kan ge barnen limpliga sanktioner da de beter sig olimpligt.



Forildrauppfostran/ stil
Hard & kritisk & Inkonsekvent
Dilig 6vervakning, oinvolverad
Ger lite kognitiv stimulering
Oinvolverad i barnets skolgéng

Bristfillig kvalité i forilder-barn relationen

Barn

Kroppsfysiologi (stor eller liten kropp)
Besvirligt temperament & personlighet
Neuropsykologiska problem

Hég impulsivitet
Uppmirksamhetssvérighet

Svaga skolprestationer & inlirningssvarigheter Utagerande
Lag social kompetens

beteende-
Dilig konflikthanteringsforméga

problem

hos barn

Miljs &

Diliga bostadsomraden (Kriminalitet, brik, vald,

ungdom

avvikande normer)

Bli utsatt for och/eller bevittna vild i hemmet
Missbruk & psykisk sjukdom i familjen
Familjestruktur (skilsmissa, ensamstdende, isolering
stor familj, unga forildrar, ldgutbildade forildrar)
Fattigdom

Hog negativ stress

Skol- och kamratfaktorer

Bristfillig skolmiljo

Kiritisk, inkonsekvent lirarstil
Stokigt klimat i klassrum
Normbrytande kamrater

Avvisande frin kamraterna

Figur 1. Riskfaktorer kopplat till utagerande problem. En bearbetning av Webster-Stratton (2001,
s 10) och Andershed & Andershed (2005, s 117).



Indtvénda problem hos barn

Indtvinda problem, ir vanligt férekommande i barndomen (Gillberg & Hellgren, 2000). Uttryck
for indtvinda problem ir bland annat dngslan, oro, ridsla, dngest, blyghet, 6verkinslighet, 6ver-
driven sjilvmedvetenhet, upplevelse av att vara underligsen, depression och kroppsliga symtom.
Indtvinda problem forekommer dessutom ofta i kombination med utagerande problem (Carr,
20006).

Det ir ldte att forbise depression och dngest hos barn di de har svért att beritta hur de
kinner (Gillberg & Hellgren, 2000). De kan inte som vuxna beskriva sina kinslor pé ett be-
gripligt sitt for andra minniskor. Barn kan dven délja depression och dngest genom fantasilekar
och symbollekar samt genom att grata for sig sjilv. Uppskattningar visar att endast 25- 50 % av
de deprimerade barnen i samhillet fir nigon sorts behandling (Broberg, Almqvist & Tjus, 2003).
Dessutom har endast hilften av ungdomarna som kommer in f6r upprepade sjalvmordsforsok
fact behandling efter forsta forsoket.

Depression. Att vara ledsen och nedstimd emellanit ir en del av den normala utveck-
lingen (Broberg et al., 2003). Men nir nedstimdheten hos barn blir bestdende kan de uppfylla
diagnoserna depression eller dystymi enligt DSM-IV. Depression hos barn och ungdomar visar
sig i nedstimdbhet, irritabilitet, olust, ointresse, aptitstérning, sémnstérning, agitation, himning,
trotthet, energibrist, virdeloshetsupplevelser, skuldkinslor, koncentrationsstérning och sjilv-
mordstankar. Férekomsten av depression hos barn innan tondren 4r 0,5 — 2 %. For barn upp till
18 &r 4r prevalensen 2 — 9 % (Carr, 2006). Depression tenderar att fortsitta upp i vuxen alder,
dir det finns en forhojd risk f6r missbruk, bipolir sjukdom och suicid. Risken f6r att deras egna
barn kommer att drabbas av depression ir ocksd hag.

Riskfaktorer for depression. Disposition for att fi depression ir sddant som genetisk
sarbarhet, komplikationer f6re, under och efter f6rlossning, tidiga krinkningar, skador och sjuk-
domar, lag intelligens, svirt temperament, ldg sjilvkinsla och extern locus of control (Carr, 20006).
Det som utl6ser depressiva symtom kan vara olika i olika dldrar. Generellt sett kan det vara stress
over smirtsamma forluster som; separation frén férilder, forildrar som separerar eller forlust av
vinner. Det kan dven vara barnmisshandel, mobbning, sjukdom, skador, byte av skola, flytt till
nytt hem eller misslyckanden i skolan.

Angest. Oro, ridsla och dngest dr inget ovanligt hos barn och utgsr en del av den normala
utvecklingen (Broberg et al., 2003). Men niir barn upplever ridsla och dngest i en omotiverat hog
grad kan man tala om en dngeststérning. De dngeststorningar, enligt DSM-IV, som drabbar barn
ir separationsdngest, fobier (gillande t.ex. djur, mérker, dod, skola), generaliserad dngest (inkl.

overdriven dngslighet), panikéngest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), tvingssyndrom och



selektiv mutism (Carr, 20006). Angeststérningar drabbar 5 — 10 % av alla barn (Broberg et al.,
2003). Vanliga symtom i samband med &ngeststorning ir nedstimdhet, social isolering, mar-
drdmmar, huvudvirk, yrsel, magont, vertrotthet, krikning och diarré (Carr, 2006). Att barnet
isolerar sig forvirrar problemen eftersom barnet gir miste om social trining och ett socialt nit-
verk. Studier som undersokt socialt fungerande i allminhet visar att dngestproblem i barndomen
kan ha betydande negativa f6ljder senare i livet (Broberg et al., 2003). Risken for att vid vuxen
&lder f3 psykiska problem, om man som barn haft dngeststorning, ir oklar (Gillberg & Hellgren,
2000).

Riskfaktorer for dngest. Disposition for att fa dngestproblem ir sddant som genetisk
sdrbarhet, himmat temperament, lag sjilvkinsla och extern locus of control (Carr, 2006). Ut-
l6sande faktorer for dngestproblem kan vara livskriser gillande familjen sisom forildrar som blir
arbetslosa, forildrar som separerar, separation frin férilder eller syskon, nya syskon, sjukdom
eller skador och barnmisshandel. Det kan iven faktorer i omgivningen sisom flytt till nytt hem,

byte av skola, smirtsamma forluster av vinner och mobbning.

Foréldrastod och féréldraprogram

Behandlingslitteraturen betonar att det 4r ovanligt daliga behandlingsresultat for barn med ut-
agerande problem (Carr, 2006). De flesta traditionella individuella och gruppbaserade psyko-
terapeutiska behandlingar har nistan inte nigon positiv effekt alls 6ver tid. Diremot stodjer
forskningen familjeinterventioner som exempelvis beteendeinriktade forildraprogram, familje-
terapi, multisystemiska terapier och program for nyblivna familjer. Detta ir i linje med att det dr
just forildrarnas uppfostran som ir den mest prediktiva faktorn f6r utagerande problem hos barn
(Loeber & Dishion, 1983; Lagerberg & Sundelin, 2000).

De beteendeinriktade férildraprogrammen kallas internationellt for Parent manegement
training eller Parent training. 1 Sverige kallas dessa program bland annat {6r forildratrining och
forildrautbildning. Bremberg (2004) kallar dem i folkhilsoinstitutets (FHI) rapport for
Samspelsprogram. Vi har valt att i denna uppsats konsekvent kalla dem forildraprogram. Dessa ir
manualbaserade program som syftar till att utveckla ett positivt samspel mellan férildrar och
barn och dirigenom minska risken for att barn ska utveckla beteendeproblem (Bremberg, 2004).
Dessutom fir osikra forildrar vigledning av bide grupp och gruppledare i barnuppfostran. De
flesta av dessa program bygger pé den forskning som Gerald Patterson och medarbetare sedan
60-talet bedrivit vid Oregon Social Learning Center i USA (Axberg et al., 2007; Bremberg,
2004).



Tre centrala moment 4r gemensamma i programmen (Bremberg, 2004): stod till forildern
att ge barnet positiv uppmirksamhet, stod till klar kommunikation samt stod till genomtinkta
sdtt att mota barnet pd dd konflikter uppstdr. Programmen genomfors ofta i grupper om 10 — 15
forildrar som triffas 2 — 3 timmar per vecka under 10 — 15 veckor. Gruppdiskussionerna utgar
frin vardagliga situationer med férildrar och barn, som visas p korta videovinjetter. Férildrarna
diskuterar och rollspelar olika losningar pd de vardagliga situationerna. De fir dven hemlixor att
ova de nya firdigheterna samt att anteckna hur de fungerar f6r att dirigenom 6ka sin sjilvmed-
vetenhet i dessa situationer. Gruppledarna séker ta tillvara p& och utveckla forildrarnas erfaren-

heter, genom att lata forildrarna sjilva foresld och diskutera olika alternativa forhdllningssitt.

Effekterna av férdldraprogram

Effekterna av dessa forildraprogram ir patagliga och mycket vil dokumenterade i kontrollerade
studier (Bremberg, 2004). I en dversikt med resultat frin 58 studier pd barn frin forskoledlder till
tondren visade 53 av dessa positiva effekter. For de studier som tittade pa forildrarnas forhall-
ningssitt och andra forildraegenskaper som péverkar barnens psykiska hilsa visade 37 av 44
studier pd positiva effekter.

En versikt 6ver evidensbaserad psykosocial behandling (Eyberg, Nelson & Boggs, 2008) for
barn och tondringar med uppforandestérning och trotssyndrom framholl att férildraprogram bér
vara den forsta atgirden for familjer till yngre barn (2-5 4r). For familjer med ildre barn var det
dven limpligt att anvinda program inriktade enbart pa barn.

Piquero, Farrington, Welsh, Tremblay & Jennings (2008) definierar Early family/parent
training (EFPT) som program bestdende av metoder for att minska barns beteendeproblem och
senare ungdomskriminalitet. Deras metaanalys, med 55 randomiserade studier frén 1976-2008,
tittade pa effekterna av forildrastod da barnen 4r upp till, eller i genomsnitt, fem &r. Resultaten
visade att program f6r forildrar/familjer ir effektivt for att minska beteendeproblem hos barn.
Effektstorleken varierade mellan 0.23 — 0.46 dir den generella ovigda effektstorleken pd 0.46
kan motsvara 28 % &terfallsférbrytare i experimentgruppen jimfért med 50 % dterfallsférbrytare
i kontrollgruppen. Deras slutsats blev att forildraprogram till viss del kan forebygga antisocialt
och kriminellt beteende. De anser dessa program vara anvindbara, billiga och effektiva metoder
for att uppnd sina syften, med klara fordelar f6r bide barn och forildrar som sannolikt sprider sig
till andra omrdden med fi negativa effekter.

Det fanns tva generella kategorier av program med i Piquero et als (2008) metaanalys. Den
ena kategorin med 8 studier var hembesok hos blivande och nyblivna médrar . Dessa program

arbetar med att forbittra modrars hilsa, minska komplikationerna vid fodseln, ge vigledning och



stdd i deras omhindertagande av den nyfédde och forbittra moderns egen livskvalité. Den andra
kategorin med 47 studier tittade pa effekterna av forildraprogram med antingen individuella eller
gruppbaserade sessioner. De vanligaste programmen var De otroliga dren, Triple P-positivt
forildraprogram och Parent- child interaction therapy. Forfattarna betonar att under tiden som
forildrarna deltog i programmen gick barnen i organiserad barnpassning eller forskola. Papek-
andet om barnpassning och forskola kan tyckas dvertydligt men forskola som dr det gingse for

barn i Sverige, och en del andra linder, finns inte alls i manga linder.

Forédldrastod och fordldraprogram i Sverige

Forildrastod har diskuterats sedan slutet pd 1960-talet (Socialdepartementet, 1997). Men nir
barn ir i dldern 29 &r saknas brett tickande férebyggande verksamhet avsedd for forildrar
motsvarande den verksamhet som erbjuds under spidbarnstiden (Bremberg, 2004). Diremot
erbjuder flera organisationer stéd till forildrar. De viktigaste formerna ir individuella kontakter
med personal inom barnhilsovérden, férskola och skola, strukturerade diskussionsgrupper in-
riktade pa barns behov och ppna diskussionsgrupper. Forildrar kan 3 stod vid enskilda
kontakter med professionella, exempelvis en sjukskoterska eller en socialsekreterare. Det finns
dven stod att f3 via media; bocker, tidningar, radio, TV och Internet. Dessa stdd saknar dock
interaktivitet, d& forildern ofta inte kan p&verka innehallet.

FHI fick ett regeringsuppdrag att ta fram en plan pa hur direke forildrastod kunde utvecklas
i Sverige (Bremberg, 2004). De limnade en rapport med ett barnperspektiv men iven ett folk-
hilsoperspektiv. FHI rekommenderade kommunerna att brett erbjuda forildraprogram, i férsta
hand d& barnen ndtt 2-3 &rs alder, men 4ven senare under forskoledren. De rekommenderade
dven staten att ge ekonomiske stod till frivilliga organisationer, kommuner och landsting for
spridning av forildraprogram och att stddja forskning av dessa program.

Intresset for olika former av stéd undersoktes med en enkit dr 2003 som skickades till 4000
fordldrar med barn i dldern 0-17 &r. Det visade sig att ca 40 % av forildrarna var intresserade av
samtal i grupp och lika minga av enskilda samtal (Bremberg, 2008a). Regeringen har nu avsatt
70 miljoner kr per r 2009 och 2010 f6r att utveckla forildrastédet i Sverige.
Socialdepartementen leder denna utredning och strategin redovisas senast dec 2008 (Bremberg,
2008¢).

Féréldraprogram. De vanligaste forildraprogrammen i Sverige fér barn 2-9 &r ir Cope,
Komet, OA och Aktivt forildraskap (Bremberg, 2004). Dessa erbjuds vanligen av kommunens
social-, barn- och ungdoms- eller skolférvaltning. Ofta arrangeras insatsen i samarbete med

landstingets barn- och ungdomspsykiatri eller andra enheter inom landstinget. De forildra-



program som anvinds i Sverige har riktats bade till forildrar i allminhet, till férildrar i socialt
belastade bostadsomriden och till forildrar vars barn redan har tydliga problem.

FHI rekommenderar de forildraprogram som har utvirderats i kontrollerade studier och dir
det finns en svensk organisation f6r utbildning av gruppledare (Bremberg, 2008b). Dessa
program ir; The Community Parent Education Program (COPE), De otroliga dren, Komet for
[forildrar, Forildrakraft, Aktivt forildraskap och Familjeverkstan.

COPE inférdes i Sverige 2000 och har sitt ursprung i Kanada. COPE utarbetades forst for
foraldrar till barn i ldern 3-12 &r med pétagliga utagerande problem men erbjuds idag till alla
forildrar som har behov av stod i att hantera typiska vardagsproblem och konfliktsituationer med
sina barn.

De otroliga dren kom till Sverige 2001 frin Seattle, USA och har frimst anvints for forildrar
med barn i &ldern 2-10 &r som har utagerande problem men en bredare anvindning ir ocksé
mdjlig. De otroliga dren finns i tvd varianter for forildrar, Basic och Advanced, ett program for
ldrare och ett f6r barn. De l8sningar som foreslds 4r relativt styrda av handledningen. Hirifran
och framt i denna uppsats anvinds forkortningen OA for De otroliga 4ren Basic.

Komet for forildrar har anvints sedan &r 2003 och har utvecklats vid Preventionscentrum i
Stockholm, men ir baserat pa arbetet vid Social Learning Centre i Oregon. Det idr avsett for for-
dldrar med barn i ldern 3-12 &r som har utagerande problem, daliga kamratrelationer eller
koncentrationssvarigheter.

Forildrakraft har utvecklats i Sverige av Birgitta Kimber baserat p& en amerikansk forlaga,
lowa Strengthening Families Program. Sirdrag ir att programmet ir avsett for alla forildrar och
innefattar moment for barnen separat och f6r forildrar och barn tillsammans. Detta innebir att
programmet med fordel genomférs tillsammans med férskolan alternativt skolan.

Aktivt forildraskap utgér en grupp av metoder for alla férildrar och har sitt ursprung i arbete
bedrivet av Michael Popkin i USA. Metoderna soker sirskilt stirka forildrarnas roll som ledare.
Programmet finns i tva versioner, Aktiva smabarnsforildrar (1-4 ar) samt Aktivt forildraskap ldag
(2-12 ar).

Familjeverkstan ir ett DVD-baserat forildraprogram utvecklat i Sverige av FHI och
Preventionscentrum i Stockholm, avsett for att kunna nd ut il alla forildrar genom studiecirklar
arrangerade i kommunerna.

Det finns fler program som ir uppbyggda pé liknande sitt som de ovan, men de ir inte
kontrollerade i randomiserade studier eller s vil etablerade i Sverige. FHI (Bremberg, 2004)
nimner: Mellow Parenting; for forildrar med barn i 8ldern 3-12 &r. Parent Management Training

Oregon (PMT-0); anvinds enbart for familjer dir barnet har tydliga beteendeproblem. Tripple P;
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Férildraprogram frin Australien som vinder sig till vanliga forildrar med vanliga problem som
de kan mota i vardagen med sina barn (Férildrastodsprojektet, 2008). Programmet anvinds i 16
linder, och har nu dven prévats i Uppsala férskolor under hésten 2008.

Under perioden 2004-2006 har andelen familjer som tagit del av de nya formerna av f6r-
ildraprogram 6kat visentligt (Lager, Guldbrandsson & Bremberg, 2007). Ar 2006 erbjsods de
nya metoderna i en tredjedel av landets kommuner. Andelen deltagande familjer, med f6rsta barn
i alder 2-10 4r, kade frin 2 % (ir 2004) till 7 % (ar 2006). Okningen har varit dnnu storre for
familjer med barn i dldern 11-15 ar dir andelen deltagande familjer 6kat frén 2 till 26 %.

Aktuella debatter. Det gir att ifrigasitta om det 4r rite att pdverka en s3 djupt personlig
uppgift som forildraskap. Det kan dirfor vara en kontroversiell uppgift att staten foreslar att
offentliga aktdrer ska erbjuda forildrar stdd, likvil som vilket stéd de anser vara bist (Bremberg,
2008d). I Nordamerika skiljer sig synen pé barn delvis frin den svenska. Detta kan vara
anledningen till att debatten i Sverige periodvis varit het kring olika tekniker inom forildra-
programmen. Foresprakarna hivdar att relationerna och samspelet mellan barn och forildrar
forbittras (Svensson, 2008) och ger tryggare relationer inom familjen istillet for skrik och vald.
Kritikerna diremot hivdar att forildraprogrammen leder till att barn blir krinkta och psyko-
logiskt 6vergivna. De talar om skamvrins dterkomst och maktmissbruk, vilket enligt dem leder
till dngest och separationsskriick hos barnen. Barnlikaren Lars H Gustafsson kritiserade i
Barnombudsmannens (2007) arsrapport Klara firdiga gi de metoder for forildrastod som FHI
rekommenderat. Han framhéll att forildraprogram som domineras av disciplinira atgirder
skadar barn och pa sikt saknar positiva effekter. Han ansdg att det 4r betinkligt act FHI utan
reservationer rekommenderat forildraprogram som innehdller repressiva strategier, dven om de ir
evidensbaserade.

Brembergs (2008d) svar pa kritiken var att hos de rekommenderade programmen dominerar
de metoder som avser att hjilpa forildrar till att utveckla en varm relation till barnen. Angdende
kritiken kring disciplinering och maktmissbruk pipekade Bremberg att metoderna frimst har
utvecklats i Nordamerika dir synen pa barn och forildraskap delvis 4r annorlunda jimfért med
den syn som rider i Sverige. Men de hivdade dven att de flesta f6rildraprogram som idag erbjuds
i Sverige inte ger nigra klara 16sningar utan forildragrupperna diskuterar sjilva fram losningar pd
problematiska situationer. Dilemmat var dock att i de dversatta manualerna férekommer forslag
till atgirder som bittre passar synen pd forildraskap i Nordamerika dn forildraskap i Sverige.
Men de ansdg samtidigt att om de helt avstod frin att rekommendera nigra program si skulle det

leda till att alternativ som Supernanny pd TV skulle f2 dominera, vilket de inte nskade. De for-
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litade sig istillet tills vidare pé forildraprogramsledarna och arbetar pa sikt med att f3 fram
utvirderade program helt anpassade f6r svenska forhéllanden.

Nir Pattersson, Raid, och Eddy (2002) sammanfattade forskningen vid Oregon Social
Learning Center frin 60-talet och framdt, framhéll de att det inte rickte med enbart positiva
forstarkningar for att uppnd goda resultat hos barn med utpriglat utagerande problem. Det
fungerade diremot bittre d& man inforde sanktionsmetoder som exempelvis zimeout, vilket i
huvudsak innebir att barnet avskiljs frin den problematiska situationen i syfte att lugna ner
situationen. Detta 4r dven i linje med Lagerberg och Sundelins (2000) slutsatser om tydliga

sanktioner vid negativt beteende, se resonemanget ovan under riskfaktorer.

Foraldraprogrammet De otroliga aren Basic

Forildraprogrammer OA bygger p4 viletablerade beteendeteorier och sociala inlirningsteorier
som beskriver hur beteende lirs in och forindras (Webster-Stratton, 2001). OA ir ett manual-
baserat program for forildrar med barn i dldern 2—7 ar som ingr i en serie av program ut-
arbetade av Carolyn Webster-Stratton, psykolog vid University of Washington i Seattle. Mal-
grupp ir familjer vars barn har utagerande problem. Men det anvinds dven for familjer med barn
utan problem, dir forildrarna lir sig effektiva tekniker for vardagliga problembeteenden. En
annan mélgrupp ir forildrar som sjilva haft en svir uppfostran och dirmed riskerar att for-
summa sina barn. Dessutom ir programmet utmirke for alla som arbetar med eller vill lira sig
mer om barn. Ett huvudmal med programmet ir att forebygga problem pé ett kostnadseffektive
sitt och att férbittra prognoserna f6r barn med utagerande problem. Kortsiktigt ar mélet att 6ka
barnens sociala kompetens, deras problemlosningsformaga, empati, forméga att hantera ilska och
att dven forbereda dem for skolan. For forildrarna vill man kortsiktigt forbittra deras kommun-
ikationsférmédga med mer uppskattning, berém och mindre kritik, deras formaga att sitta grinser
pa ett godtagbart och icke valdsamt sitt, deras formdga att hantera ilska, deras problemldsnings-
formdga, deras involvering i barnets skolging och generellt stirka familjens nitverk (Webster-
Stratton, 2001).

Kirnan i dessa program ir den enkla idén att minniskor dndrar sig pa grund av vardagens
interaktioner med andra minniskor (Webster-Stratton, 2001). En viktig del i programmen ir
dess fokus pé de interpersonella interaktionerna mellan férildrar och barn. D4 barnen beter sig
illa och familjen inte fungerar dr det nédvindigt att dndra pa forildrarnas beteende likvil som
barnets beteende. Detta betyder inte att man ska klandra barnet eller forildern utan istillet
fokuserar man p3 att hjilpa forildern till mer positiva interaktioner med barnet. Man vill via

forildrarnas nya positiva strategier dven stirka barnens sociala kompetens och dirmed 6ka deras
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chanser till ett positivt umginge med jimnariga. Det handlar dven om att stirka forildrarna
genom att oka deras positiva uppfostringsstrategier och sjilvfortroende som forilder. I pro-
grammet samarbetar ledarna med forildrarna och undervisar utan att framstd som experter.
Ledarna anpassar programmet till forildragruppen, och forildrarna viljer vilka problem de vill
16sa samt vilka delmal de sitter upp vid varje triff. Forildrarnas resurser och erfarenheter
valideras av ledarna och de stéttas i att hitta egna losningar pd sina problem. Rollspel anvinds
som ett sitt att lira in, och trina pa, de tekniker forildrarna fir lira sig.

Programmet ir uppbyggt pa tolv triffar 4 2 timmar med olika teman som; forilderns lek
med barnet, berdm och beloningar, grinssittning, ignorering av odnskade beteenden, problem-
16sning och disciplin. Man tar hjilp av videovinjetter for att illustrera bra och mindre lyckade
strategier vid olika situationer. Forildrarna fir med sig hemlixor varje vecka och man fir en
partner i gruppen att ha telefonkontakt med for att fi och ge extra stod mellan sessionerna.

Axberg, Hansson och Broberg (2007) gjorde en utvirdering pa OA di programmet intro-
ducerades till Sverige. Resultaten var goda, med en signifikant minskning av uppférandestdrning
och trotsigt beteende. Det blev dven en signifikant forbittring av médrarnas vilméende. For-
dldrar till 113 barn i dldern 3-9 &r, deltog i studien. P4 CBCL (Child Behavior Check List,
Achenbach & Rescorla, 2001) ldg alla barnen pd formitningen inom det kliniska omridet med
82 % pd mer 4n 1.5 SD hogre virde 4n normalvirdet. De férbittrades mellan 40 och 60 % till
eftermitningen (Ext, int, totalt) dir endast 56 % hade 1,5 SD eller mer 6ver normalvirdet. Deras
slutsats var att OA ir effektivt for att beméta utagerande problem hos barn och ungdomar i
Sverige. Begrinsningar i studien var att mitningarna endast gjordes med forildrarnas skattningar,
och att det inte fanns ndgon kontrollgrupp. Det fanns inte heller ngra lingsiktiga data for att se

om effekten bibeholls 6ver tid.

Tidigare studier med langtidsuppféljning

Langtidsuppfoljningar, ett ir eller Lingre, har genomforts pa grupper som deltagit i OA sedan
slutet pa 1980-talet (t. ex. Webster-Stratton, Hollinsworth & Kolpacoff, 1989; Webster-Stratton,
1990; Webster-Stratton & Hammond, 1997). Dessa har alla visat pa bestdende effekter i form av
minskade utagerande problem. I denna inledning har vi valt att nirmare redovisa studier pa en-
bart OA med langtidsuppf6ljning, ett ir eller Lingre, gjorda under 2000-talet. Studier som jim-
fort olika kombinationer av program i The Incredible Years Series redovisas inte.

[ Wales gjordes en studie pi OAs effekt pa forskolebarn med uppforandestorning och
ADHD (Jones, Daley, Hutchings, Bywater & Eames, 2008). Mitningar gjordes 6, 12 och 18

ménader efter utbildningens start. Resultatet var dven langsiktigt mycket framgéngsrikt for upp-
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forandestorningen. D3 det giller ADHD hade vid forsta uppféljningen 58 % av familjerna fallit
ner under den kliniska cut-off poingen. Vid andra uppféljningen hade 60 % kommit under cut-
off poingen och vid tredje uppfoljningen 57 %. Enligt Cohens (1992) kriterier hade majoriteten
av alla barnen en blygsam forbittring, over hilften hade dtminstone en stor forbittring och en
tredjedel bibehéll en mycket stor forbittring vid varje uppféljning. Slutsatsen blev att resultatet
héll i sig minst 12 ménader efter avslutat program och att de barn som hade de sviraste sym-
tomen fick de stdrsta forbittringarna. Forildrarna till 50 barn deltog i interventionen med 29
familjer i en kontrollgrupp pa en vintelista. Alla barn som deltog i studien hade fitt hogre dn
cut-off poingen for det kliniska omridet p& Eyberg Child Behaviour Inventory (ECBI) och pa
Hyperactivity subscale of the Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ). Ett 10-skaligt formulir
(Connors) anvindes for att mita forekomsten av ADHD symptom. Vid varje uppfoljning
anvindes en kombination av intervjuer, frigeformulir och direkta observationer. Resultat frén
flertalet studier tyder pa att ADHD till viss del gér att férebygga med hjilp av férildraprogram
(Jones et al., 2008; Bremberg, 2004).

Gardner, Burton och Klimes (2006) gjorde en randomiserad studie pA OA i England, med 6
och 18 ménaders uppfoljning pa 76 familjer med barn med en uppforandestérning. 44 familjer
deltog i interventionen och 32 familjer hamnade pé en vintelista. Mitningar gjordes bide pa
barnens beteenden, sjilvstindigt lekande, problem med barnets syskon och pé forildrarnas for-
madgor, sjilvfértroende och kinslotillstind. De fann pa forsta eftermitningen signifikanta effekeer
pa barnens negativa beteenden med férildrarnas skattning (ES = .48) och med oberoende
observator (ES = .78). Frekvensen av barnens oberoende lektid forbittrades (ES = .78).
Férildrarna fick signifikanta effekter bdde pa anvindandet av negativa strategier, pé ett okat
positivt forildraskap och pé sina upplevelser av kompetens som forilder. Resultaten fanns kvar
vid 18 minaders uppfsljning. Syftet med studien var att se om OA fungerade i "verkliga livet”
och om man skulle kunna nd ut till ett storre antal familjer med littillgingliga effektiva atgirder
for en liten kostnad. Deras slutsats var att frivilliga organisationer effektivt, med troligtvis ligre
kostnader och stérre tillginglighet dn f6r specialiserade kliniker, kunde minska miangden ut-
agerande problem hos barn, och stirka forildrarnas fsrmagor som forilder.

Lavigne et al. (2008) tittade pi OAs resultat mot trotssyndrom i primirvirden, Chicago. De
jaimforde hur framgangsrikt OA var ledd av en sjukskoterska, en psykolog eller genom en mini-
mal intervention i form av sjilvstudier. Slutsatserna de drog var att det krivs en ganska hog nir-
varo med terapeutledda sessioner for att det ska ge bittre effekt dn en minimal intervention. Om
familjerna inte kan delta i flertalet av sessionerna kan boken, som hér till programmet, vara den

mest kostnadseffektiva interventionen. Forildrarna till 117 barn i 4ldern 3—6 ir med trots-
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syndrom fordelades slumpvis till dessa tre typer av behandling. En stor del av barnen forbittrades
signifikant. Vid formitningen var medelvirdet for samtliga barn pa externaliserandeskalan i
CBCL 70.7 (SD= 5.96, range 63-87), dir samtliga barn ldg pa en grinsklinisk eller klinisk niva.
Vid uppféljningsmitningen lg 48 % av barnen nirmre en normalgrupps medelvirde, 4n
gruppens medelvirde vid formitningen. Grupperna med sjukskéterskor som ledare hade for-
bittrat sin totalpoing pd CBCL med ca 13 % vid eftermitning och 17 % vid ettirsuppfoljning.
De psykologledda grupperna hade forbittrats med ca 15 % respektive ca 29 % och gruppen med
enbart sjilvstudier hade forbittrats med 11 % respektive 19 % pa samma skala. Mitningarna
visade att nirvaro vid en eller tvd sessioner inte gav bittre resultat in noll sessioner. Nirvaro vid
minst nio sessioner var konsekvent bittre in att inte ha nirvarat alls.

Drugli, Larsson och Clifford (2007) gjorde en randomiserad studie i Norge pd 127 barn i
&ldern 4-8 ar med uppférandestérning. Enbart de barn som enligt ECBI befann sig pa 90:e
percentilen eller hogre fick delta i studien. Barnens familj fick antingen delta i enbart forildra-
programmet OA, eller delta i forildraprogrammet samtidigt som barnet deltog i Webster
Strattons barnterapi (OAs Dinosarie skolprogram). Resten av gruppen sattes upp pi en vintelista
som kontrollgrupp. Bida experimentgruppernas sociala kompetens forbittrades signifikant. Vid
eftermitningen hamnade ca 60 % av barnen i normalomridet pa Eyberg Child Behaviour
Inventory (ECBI). Uppf6ljningen visade att resultatet var stabilt och of6rindrat ett ar senare.

67 % av barnen uppfyllde da inte lingre diagnoskriterierna for uppférandestérning. Diremot
fick de inga signifikanta resultat pd relationer till jimnariga. De granskade specifikt deras sociala
kompetens vid férmitning, eftermitning och vid ettarsuppfoljningen med bland annat CBCL:s
subskala f6r social kompetens. Det var endast de barn som deltagit i barnterapigruppen som upp-
levde att de hade fitt signifikant fler sociala strategier som de kunde anvinda sig av. De drog
slutsatsen att man specifikt bor titta pd ett barns sociala kompetensnivé, d4 man utvirderar olika
behandlingars effekt vid uppforandestérningar och att man bér ligga in interventioner som
beméter problem med social kompetens och relationer till jimnériga.

Scott (2005) undersskte om forildraprogrammet OA, fungerar i "verkliga livet” genom att
studera kliniska verksamheter i England och dess resultat pa antisociala beteenden. 59 familjer
deltog i studien. Forbittringen var stor (o = 0.87) i en ITT-analys. Forbittringen var mattlig till
stor for tvd tredjedelar av gruppen men en tredjedel fick ingen forbittring. Det som forbiterades
hos barnen var de kinslomissiga problemen och i 4n hégre grad de utagerande problemen.
Resultaten bibeholls vid uppfoljningen ett ar efter avslutat program. Storst effeke fick de svarast
belastade barnen. Manga av de barn som inte forbittrades hade heller inte nigra tydliga problem

fran borjan. Négot som inte forbittrades alls var relationer till jimnariga.
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En randomiserad studie gjordes for att se vilken effekt programmet OA skulle ha p3
koreansk-amerikanska madrar (Kim, Cain & Webster-Stratton, 2007). Bakgrunden till studien
var att koreanska médrar enligt forskarna traditionellt har en hérd eller string uppfostringsstil
som karakteriseras av bristande uttryck av tillgivenhet. Detta skiljde sig frin den amerikanska
uppfostringsstilen, vilket fick de koreanska médrarna att kiinna sig mindre kompetenta som
forildrar och deras barn hade dessutom mer depressiva symptom in amerikanska barn. Resultatet
blev att de koreanska mddrarnas sjilvskattade anvindning av olika disciplinira strategier
utvidgades och, jimfért med kontrollgruppen, anvinde de signifikant mer positiv uppfostran
bide direke efter programmet samt vid ettdrsuppfdljningen. Det var 29 forsta generationens

mddrar med barn i ldern 3-8 &r som deltog i studien.

De otroliga aren vid indatvanda problem

Endast en randomiserad studie har undersske OA och dess effekt pa barns depressiva och andra
indtvinda symtom (Webster-Stratton & Herman, 2008). Studiens resultat blev att forildrarna
som deltog i OA efter programmet skattade sina barns initvinda problem ligre in forildrarna i
kontrollgruppen. Effektstorleken for hela gruppen blev ldg — medium. Det var dock inte alla barn
vid férmidtningen som lag pa en klinisk niva f6r indtvinda problem. For de barn som vid {6r-
mitningen befann sig inom det kliniska omrédet forbittrades 49 % si mycket att de vid efter-
mitningen befann sig inom normalomrédet. 23 % av den kliniska gruppen barn fick en f6r-
bittring pa sina indtvinda symtom med minst 20 %, jimfort med kontrollgruppen dir endast
3.3 % forbittrades i samma utstrickning. Resultaten var sirskilt lovande med tanke pa att
programmet ir utformat for att minska mingden utagerande problem. Det innebir att OA borde
kunna uppnd dnnu storre effekter pd indtvinda problem da det kombineras med interventioner
specifike inriktade pd dessa problem. Webster-Stratton & Hermans (2008) resultat stodjer
antagandet att OA har en antidepressiv effekt pa barn och ir i linje med den 6kande mingd
forskning som kopplar samman forildrars beteenden och barns depressioner. Med andra ord
stodjer denna forskning samt Webster-Stratton och Hermans (2008) resultat sociala inldrnings-
teoriers forklaringar av barns depression.

Studiens deltagare valdes ursprungligen med inklusionskriteriet utagerande problem utan
hinsyn tagen till eventuella indtvinda problem. Alla barn i studien hade alltsd inte indtvinda
problem. Detta innebir att man kanske inte kan generalisera resultatet till att forildraprogram
skulle fungera f6r barn med enbart indtvinda problem. Men det som talar f6r att man inda kan
gora det dr att en stor del av barnen med utagerande problem samtidigt har indtvinda problem

och en stor del av barnen med indtvinda problem dven har utagerande problem.
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Forskarna drog slutsatserna att det dels 4r limpligt att anvinda forildraprogram for att
behandla barns indtvinda problem samt dven limpligt for att generellt forebygga mot risken for
intvinda problem. De uppmuntrar ocksi till anvindandet av OA for barn utsatta for risk-
faktorer avseende indtvinda problem, som till exempel; depressiva symtom, modradepression,
vara fosterhemsplacerad eller ha ADHD. Barn som har ADHD har till exempel en hog risk for
att med tiden utveckla depression, delvis pd grund av den vanligtvis ostrukturerade och konflike-
fyllda hemmiljén. En hypotes ir att OA skulle 6ka det positiva forildraskapet for barn med
ADHD, och dirmed minska risken f6r depression. Detta skulle delvis kunna forklara de tidigare
redovisade goda resultat av OA pa ADHD (Bremberg, 2004; Jones et al., 2008). Barn i den svira
situationen med bide ADHD och depression skulle foljaktligen bli hjilpta av OA med bade sina

indtvinda- och utagerande problem.

Sammanfattning

Férildraprogrammen De otroliga dren har en god ldngsiktig effekt pa utagerande problem och ir
kostnadseffektivt, littillgingligt med goda bieffekter och fa negativa effekter. Detta har bekriftats
i flera randomiserade studier av oberoende forskargrupper. Bist resultat fir de barn som har
simst utgingslige. Diremot blir det inga signifikanta effekter pd barns relationer till jimnariga.
Programmen stirker dven forildrarnas sjilvfortroende i sin roll som forilder. Dessutom tyder den
senaste forskningen kring sociala inlirningsteorier och OA att programmet 4ven har en god effekt

pa indtvinda problem.

Syfte och fragestéllning

Syftet ir att utvirdera effekten av forildraprogrammet OA i form av skattade problem hos
barnen direke efter programmet och pa lingre sike.

Uppsatsen forsoker siledes svara pa foljande fragestillningar: Gér forildrautbildningen OA
s att barnens emotionella och beteendemissiga problem minskar? Hur stor ir effekt-storleken pa
denna studie jimfort med andra liknande studier? Hur ser effekterna ut efter ett &r? Anser sig

forildrarna ha ndgon nytta av de firdigheter de lirt sig (consumer satisfaction)? I s fall vad?

Metod
Studien utformades i samarbete mellan forfattarna och kliniske verksamma psykologer pa Resurs-
teamet, Sodra innerstaden, Malmé kommun. Den 1/8 2008 bytte Resursteamet namn till
Utvecklingsenheten och dess uppgifter kom till viss del att forindras. Men di merparten av ut-

formning av, och datainsamling for, denna studie skedde under Resursteamets tid, dr det detta

17



namn som anvinds for enheten i denna uppsats. Resursteamet 4r en enhet inom Sédra inner-
stadens avdelning for barn och ungdom vilken har ansvar for forskola och skola samt den del av
socialtjansten som ir inriktad pé rdd och stod at familjer. Resursteamets uppdrag ir att stodja
barn och ungdomar med behov av sirskilt stéd for sin utveckling, genom att tillhandahélla
psykologiskt och pedagogiskt kunnande till férskola, grundskola och socialtjinst. Enheten ska
dven utgora en resurs och ett stod for forildrar och familjer samt stédja verksamheten med

hilsofrimjande insatser och erbjuda stod till anstillda inom stadsdelen.

Design

Denna studie har en enkelgruppsdesign med l&ngtidsuppfoljning. Den forsta delen, huvuddelen,
innefattade en formitning, en intervention i form av forildraprogrammer OA och en efter-
mitning nir programmet avslutades. Den andra delen, uppfoljningsdelen, innefattade férutom
for- och eftermitning, dven en uppféljning av en del av gruppen ett ar efter att programmet hade
avslutats. Barnens emotionella och beteendemissiga problem mittes med CBCL. I uppféljningen
ingick ocksd en intervju. Huvuddelen av denna studie ir till stor del en replikering av Axberg et
als (2007) studie, med skillnaden att denna studie enbart anvinder barnens problem, mitt med
CBCL, som utfallsvariabel. Axberg et al (2007) har ytterligare utfallsvariabler i form av barnens
hyperaktivitet, férildrarnas psykiska hilsa, salutogena fakrtorer, tillfredstillelse med livet samt

forildrarnas utvirdering av programmet.

Deltagare i huvuddelen

I huvuddelen av studien deltog 44 forildrar till 37 barn. Deltagarna i huvuddelen av studien
utgdr frin de sex terminsgrupper som deltog i programmet frin och med hésten 2005 fram till
och med varen 2008. Under denna period blev sammanlagt 63 férildrar till 46 barn intagna till
ndgon av de sex terminsgrupperna. Terminsgrupperna bestod av nio till tretton férildrar till
mellan sex och nio barn. D3 deltagarna i dessa terminsgrupper har tagits in till programmet pé
samma sitt, haft samma ledare och deltagit i samma manualbaserade program betraktar vi dem
som en enhetlig grupp. Se flodesdiagrammet f6r deltagare och bortfall i Figur 2. Vid férmitning-
en finns data frin 50 forildrar till 37 barn, men di man riknar bort de forildrar som deltagit vid
mindre 4n sex sessioner i programmet och de fall dir data saknas vid eftermitningen aterstdr 44
forildrar till 37 barn. Grinsen pé sex sessioner stilldes upp d& utbildningsledarna bedémer att
det krivs s minga tillfillen f6r att man ska ha tillgodogjort sig huvuddelen av programmet. I
Norge har man ocksa valt att ge de forsta sex sessionerna som en basmodul till alla férildrar och
de sex senare sessionerna som en tilliggsmodul till dem som har problem (Monica Méller,

personlig kontakt 2008-10-24).
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Intagna till utbildningen hésten
2005 — viren 2008:

62 forildrar Ei deltasit efier kallel
46 b j deltagit efter kallelse:
o 4 forldrar
1 barn
A 4
Deltagit vid minst en session:
58 forildrar D knnas £
ata saknas rore:
45 barn \ 9 forildrar

8 barn

h 4

Y
1 forilder

Data finns vid férmitning:
50 forildrar
37 barn, alder: M=5,4 4r (SD=1,8)

A

Data saknas efter:
6 forildrar; 2 fider, 4 modrar
4 barn; 3 pojkar, 1 flicka

Deltagit minst 6 sessioner och
data fanns fran fore och efter:
44 forildrar; 13 fider, 33 modrar
33 barn; 22 pojkar, 11 flickor

Figur 2. Flodesdiagram 6ver huvuddelen; deltagare och bortfall.

I CBCL finns ocksé frigor om barnets och forildrarnas ursprung samt forildrarnas yrke. I

tabell 1 och 2 redovisas barnens och forildrarnas ursprung.

Tabell 1 Utlindsk bakgrund hos samtliga barn Tabell 2 Fidelseland hos samtliga
vid formétningen barn och forildrar vid forméimingen
Antal Andeli% Antal Andel i %
Barn Barn
Fodda i Sverige 35 95 Sverige 35 94
Fodda 1 utlandet 2 5 Latinamerika 1 3
Totalt 37 100 Afrika 1 3
Barnets forildrar Totalt 37 100
Bada fodda i Sverige 9 24 Forildrar
Ena f6dd i utlandet 12 32 Sverige 23 46
Bida fédda i utlandet 15 41 Ovriga Europa 7 14
Uppgift saknas 1 3 Mellangstern 8 16
Totalt 37 100 Centralasien 1 2
Sydostasien 2 4
Latinamerika 6 12
Afrika 2 4
Uppgift saknas 1 2
Totalt 50 100
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Nistan alla, 95 %, av barnen ir fodda i Sverige men det 4r bara 9 % av barnen som har bada
fordldrarna fédda i Sverige. Av forildrarna dr det 46 % som ir fodda i Sverige, medan de rester-
ande kommer fran vitt skiljda delar av virlden, med ndgot stérre andelar frén dvriga Europa,
Mellanéstern och Latinamerika.

Férildrarnas socioekonomiska status har klassificerats med hjilp av deras yrke, som de angav
pa CBCL, enligt SCBs (1982; 2007) socioekonomiska indelning. Se tabell 3 f6r socioekonomisk
indelning. D3 det i manga fall 4r otydligt huruvida de som deltagit som ensam forilder har
angivit den biologiska faderns yrke eller en eventuell sambos yrke, redovisas bida férildrarnas

socioekonomiska status separat istillet for per hushall.

Tabell 3 Sociockonomisk indelning efter yrke for samtliga forildrar till barnen vid

[formiitningen

Médrar %  Fider % Samtliga %

Arbetare

Ej fackligt lirda 4 11 7 55 11 22

F ackligt lirda 10 27 1 7.5 11 22
Tjdnstemin

Ligre tjinstemin 4 11 1 7.5 5 10

Tjinstemin pa mellanniva 1 3 1 7.5 2 4

Hogre tjdnstemin 1 3 2 15 3 6
Ensamftretagare - 1 7.5 1 2
Studerande

Grundskolenivi 2 5 - - 2 4

Gymnasieniva 4 11 - - 4 8

Haogskoleniva 4 11 - - 4 8
Arbetslosa 3 8 - - 3 6
Uppgift saknas 4 11 - - 4 8
Totalt 37 100 13 100 50 100

Av tabellen framgar att av samtliga forildrar kan 44 % klassas som arbetare, 22 % som
tjanstemin, 20 % som studerande och 6 % som arbetslésa.

Socioekonomisk status brukar definieras i litteraturen utifrdn yrke, inkomst eller utbildnings-
niva (Lagerberg & Sundelin, 2000). Utbildningsniva ir ofta att féredra dd den variabeln kan
anges for alla individer oavsett om de har ndgot yrke eller ¢j. Statistiska centralbyran (SCB)
(1982; 2007) anger en ungefirlig utbildningsniva for varje yrkesgrupp i yrkesindelningens mest
aggregerade form. Men den ungefirliga utbildningsnivan ir osiker att ange f6r en sddan liten
grupp som ingdr i féreliggande studie. Hir ér vi alltsd hinvisade till det trubbigare mattet yrke.

Idag anvinder sig forskare oftare av individers bostadsomraden for att dela in i socialgrupp,
da detta visat sig vara ett lika bra mitt som att indela i socialgrupp efter individuella forhéllanden

(Lagerberg & Sundelin, 2000). Det liga antalet deltagare i denna studie tilldter inte heller nigra
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jamforelser utifrin socialgrupp. Om man vid framtida jimférelser vill anvinda omride som
indelning f6r denna grupp kan man g till Malmé stads (2007) statistiksamling Omrddesfakza,

vilken innehéller detaljerade uppgifter om Sédra innerstaden som omrade.

Deltagare i uppfoljningsdelen

I uppféljningsdelen av studien deltog 17 forildrar till 12 barn. Dessa ir en del av dem som
antagits till de tre terminsgrupperna frdn viren 2006 till viren 2007, totalt 33 forildrar till 22
barn. Av dessa kallades de som deltagit mer in en session och/eller data fanns frin fore och efter,
ett &r efter att de avslutat programmeet till att delta i uppfoljningen. Se flddesdiagrammet i Figur
3 for detaljerade siffror. Uppféljningsgruppen skiljer sig inte nimnvirt frén huvudgruppen vad

giller ursprung och socioekonomisk status.

Intagna till utbildningen viren
2006 - varen 2007:

33 forildrar \ Deltagit mindre 4n en session
22 barn och/eller data saknas frin fore
och efter:

5 fordldrar

2 barn

A 4

Kallades till uppféljningen, deltagit
mer in en session och/eller data fanns \ Gick ¢ att ni eller avbjde att

fran fore och efter:

28 firildrar delta}. i"uppﬁ'jljningen:
11 forildrar

20 barn
8 barn

\ 4

Uppféljningsgrupp, minst 12

min efter (M=14,5, SD=1,8): \ o
17 forildrar; 5 fider, 12 moédrar Besvarade ¢j intervjufrdgor:

12 barn; 7 pojkar, 5 flickor 1 forilder; llmor
Medellder: 6,0 4r, SD = 1,4 1 barn; 1 pojke

A 4

Besvarade intervjufrigor:
16 forildrar
11 barn

Figur 3. Flodesdiagram 6ver uppfoljningsdelen; deltagare och bortfall.
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Intagningsférfarande

Studien genomfordes i reguljir klinisk praxis och dirfér fanns inga absoluta inklusionskriterier
utan dessa byggde pé ledarnas bedémning. Intagningsférfarandet beskrivs dirfor i detalj nedan.
Resursteamet har valt att vinda sig till forildrar till barn som ir 2-8 &r. Resursteamet sprider
information om OA pa flera olika sitt. Det har suttit lappar hos barnavérdscentralerna, frskolor-
na och socialgjinsten i stadsdelen. Dessa informationslappar har sett olika ut genom dren men har
i princip innehdllit samma information (se bilaga A f6r dess senaste utformning). Denna infor-
mation har ocksd funnits pd Malmé stads hemsida i lite olika format, se Sodergren (2008) for
dess nuvarande utseende. Slutligen kan forildrarna ocksd ha fitt tips om programmet av barn-
sjukskoterskorna, forskolepersonalen, socialarbetarna i stadsdelen eller av ndgon pa Resursteamet.
Deltagandet i OA pa Resursteamet ir frivilligt och bygger p4 att forildrarna sjilva kontaktar
utbildningsledarna f6r programmet och anmiler sitt intresse. Direfter bokar ledarna en tid for
intervju med forildern eller forildrarna. Efter en semistrukturerad intervju enligt en intervju-
guide (se bilaga B), med béda eller en av ledarna, bedémer de om férildern eller férildrarna i
fraga far delta eller ej. For att f3 en plats i programmet maste familjen ha ndgot av féljande
problem: Problem hos det barn forildrarna haft i dtanke nir de soke sig till programmet, i f6r-
dlderns/forildrarnas relation till barnet, att forildern upplever svarigheter i sitt forildraskap, eller

att de upplever en stor osikerhet i sitt forildraskap. Om férildern/forildrarna inte har uttalade

problem inom dessa omraden, en konflikt mellan férildrarna 6verskuggar 6vriga problem, ett pa
gdende missbruk foreligger hos forildern/forildrarna, eller om forildrarna har otillrickliga
sprakkunskaper hinvisas de till andra typer av stod inom kommunen. Om férildrarna har bott
ihop och haft gemensam virdnad om barnet krivdes att bdda deltar i programmet f6r att de ska
fa en plats. Om férildern som soke sig till programmet ddremot har ensam vardnad eller om for-
dldrarna bor 4tskiljda har den andra férildern eller eventuell ny sambo/make/maka bjudits in till
att delta i programmet. Foljaktligen har forildrar med gemensam vardnad och som bor ihop del-
tagit i programmet tillsammans medan férildrar med ensam vardnad deltagit sjilv eller eventuellt
tillsammans med sin sambo eller nya make. De forildrar som har deltagit ensamma har uteslut-
ande varit modrar. I det f6ljande skiljer vi inte pd sambo eller forilder utan kallar samtliga

deltagare for forildrar, médrar eller fader.

Procedur

Studien har genomférts i samarbete mellan forfattarna och ledarna f6r programmet pd
Resursteamet. Ledarna for programmet gav deltagarna CBCL (Achenbach & Rescorla, 2001) i

samband med intagningsintervjun, eller innan programmet borjade, senast vid forsta sessionen pa
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programmet. Fér en beskrivning av CBCL se nedan under instrument. I samband med att CBCL
delades ut informerades deltagarna om att CBCL skulle anvindas fore och efter, samt att en
sammanstillning av detta material skulle ske, som ett led i Resursteamets utvecklingsarbete. I och
med att de fyllde i formuliret samtyckte de till detta.

Over en period om 12-13 veckor fick sedan forildrarna delta i forildratriningsprogrammet
OA omfattande 12 sessioner (Webster-Stratton, 2001). Se inledningen for en utforligare beskriv-
ning av programmet och Webster-Strattons andra program. De forildrar som var frinvarande vid
nigon session forsokte ledarna samla till ersittningstillfillen under veckan innan nista session
enligt manualen (Webster-Stratton, 2001). Ledarna bedomde att dessa sessioner var likvirdiga
med de ordinarie sessionerna.

De som har varit ledare for programmet ir en resurspedagog och en legitimerad psykolog pa
Resursteamet. De ir utbildade och har fitt handledning av Willy-Tore Morch. De har dven vid
enstaka tillfille ftt handledning av Carolyn Webster-Stratton. Psykologen var den inom
Resursteamet som ansvarade for utvirderingen av programmet.

Vid sista sessionen pa programmet bad ledarna deltagarna att aterigen fylla i CBCL. De som
inte deltog vid sista sessionen, 3 av 44 deltagare, fick formuliret tvd veckor fére eller efter sista
sessionen. Johan Thelander anstilldes for att handha de data och personuppgifter som ingick i
huvuddelen av denna studie.

Under uppféljningen skottes datainsamlingen och kontakten med deltagarna uteslutande av
forfattarna. I uppfoljningsdelen ingick, som tidigare nimnts, de tre terminsgrupperna som deltog
i programmet frin viren 2006 till viren 2007. Dessa férildrar informerades om uppfoljningen i
ett brev (se bilaga C) som skickades ut ett &r efter avslutat program. Foljaktligen gjordes utskick-
en i tre omgangar; i juni 2007, i januari 2008 respektive i juni 2008. Direfter kontaktades del-
tagarna via telefon for ytterligare information om uppféljningen och tidsbokning fér intervju.
Vid intervjun informerade forfattarna om den sekretess som giller i samband med studien och
delade ut ett samtyckesformulir (se bilaga D). I ndgra fall genomférdes intervjun per telefon dé
deltagarna flyttat frin Skane. I ndgra fall fyllde deltagarna i intervjufrdgorna som ett frigeformu-
lir, och skickade in svaren till Resursteamet, d& det ¢j gick att boka en tid for intervju.
Intervjufrigornas utformning beskrivs nedan under mitinstrument. Vid intervjuerna antecknades
fordldrarnas svar. Deltagarna fyllde i CBCL i samband med intervjun. I de fall dir intervjun
utfordes per telefon eller skickades ut som frgeformulir bifogades dven CBCL och fylldes i och
detta returnerades tillsammans med samtyckesformuliret och eventuell intervju.

D3 denna studie varit en del av Resursteamets uppféljning av den pdgdende verksamheten

har en formell etikprévning av Etikprévningsnimnden i Lund inte bedomts som nédvindig.
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Forfattaren som handhavt personuppgifter i studiens huvuddel har varit anstilld i organisationen
och dirav hanterat alla data i den delen under tjinstemannaansvar. Vad giller uppfoljningsdelen
av studien har de som deltagit i denna samtycke till att medverka med vetskap om att studenter

vid Instutitionen for psykologi, Lunds universitet, deltagit i datainsamlingen.

Matinstrument

Nedan beskrivs studiens mitinstrument — CBCL (Achenbach & Rescorla, 2001) och intervju-
frigornas utformning,.

CBCL iir ett sjilvskattningsformulir som ir en del av ASEBA—materialet (Achenbach System
of Empirically Based Assessment). Formuliret finns i tvd varianter, en for férskolebarn (1% -
5 4r) och en f6r skolbarn (6 - 18 4r). De CBCL-formulir som anvindes i denna studie ir over-
satta till svenska utifrin den amerikanska reviderade versionen frin ar 2000 f6r forskolebarn och
fran ar 2001 for skolbarn. Ansvariga for den svenska versionen ir Institutionen fér klinisk
vetenskap, barn- och ungdomspsykiatri vid Umed universitet. D& svenska normdata for denna
version av CBCL inte finns att tillgd anvinder vi amerikanska normdata vid transformeringen till
T-virden. Larsson och Frisk (1999) fann i sin svenska normeringsstudie av CBCL (n=1308),
versionen frin 1991, smd men dock signifikanta skillnader relaterade till kén, alder, socio-
ekonomisk bakgrund och uppvixtmiljs, stad eller landsbygd. Forskarna fann att nivin av
kinslomissiga och beteendemissiga problem i deras studie ldg betydligt ligre in vad som
rapporterats i tidigare studier. Den svenska gruppen ldg mer i nivd med 6vriga skandinaviska
linder, men var dven bland dem ligst.

Samtliga av de studier som anvint sig av CBCL och som finns redovisade eller refererade till
i denna uppsats har anvint sig av versionen frin 1991 fér skolbarn. Enligt Achenbach & Rescorla
(2001) 4r skillnaderna mellan dessa versioner ytterst sma. Se tabell 4 for korrelationerna mellan

CBClLs tre problemskalor i version 1991 och 2001.

Tabell 4 Korrelationer mellan rdapoing for CBCL,
versionerna fran 1991 och 2001 (Achenbach & Rescorla,
2001, 5 167)

Internalisering  Externalisering Totalskala

CBCL ,98 ,99 1,00

Béde den yngre och ildre varianten av CBCL innehdller problem- och syndromskalor,
medan den for de ildre dldrarna dven innehéller kompetensskalor. Problem- och syndrom-

skalorna bestar av en ling rad beteendebeskrivningar for barn, 99 for de yngre och 118 for de
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dldre (t. ex. klagar 6ver ensamhet, hamnar ofta i slagsmél). Dessa beteendebeskrivningar graderas
av forildern pa en skala med tre nivder (0= stimmer inte, 1= stimmer ndgorlunda, eller ibland, 2
= stimmer mycket bra, eller ofta). Dessa poing summeras till en rad specifika subskalor (t.ex.
uppmirksamhetsproblem, &ngest/depression). Vidare summeras dessa till tvd huvudsakliga
dimensioner; en for externaliserande problem och en for internaliserande problem samt en total-
poing. Externaliserandeskalan innefattar subskalorna ”Attention problems” och ”Aggressive
behavior” i den yngre varianten och "Rule-breaking behavior” samt ”Aggressive behavior” i den
dldre varianten. Internaliserandeskalan innefattar subskalorna ”Emotionally

reactive”, ”Anxious/depressed”, ”Somatic complaints” och "Withdrawn” i den yngre varianten,
samt “Anxious/depressed”, "Withdrawn/depressed” och ”Somatic complaints” i den ildre
varianten. Resultaten pd externaliserande-, internaliserande- och totalskalan éverfors via norm-
data till T-poing.

CBCL delar in T-poing i 3 omriden: Normalomriddet (Normal range) da T<60, grinsom-
radet (Borderline range) 60<T<63 och kliniska omridet (Clinical range) T>64. Om barnet pi
ndgon av de tre skalorna erhiller en T-poing pa klinisk nivé, bedoms barnet ha s& stora
emotionella och beteendemissiga problem att dessa indikerar ett uppfyllande av diagnoskriterier
enligt DSM-IV och indikerar ett behov av nigon form av behandling. Dessa grinser ir framtagna
efter en amerikansk normgrupp (Achenbach & Rescorla, 2001) som jimférts med data frin en
klinisk grupp.

Kompetensskalorna innehéller frigor om barnets skolprestationer och sociala kontakter.
Dessa valdes dock bort i denna studie da det finns CBCL f6r bida dldersgrupperna och att det i
mdnga fall har anvints tvé varianter f6r samma barn vid olika mittillfillen, vilket gor att komp-
etensskalorna inte gér att jimfora mellan de olika mittillfillena.

CBCL-formuliret for yngre barn har inte anvints i nigon studie som vi refererat till i denna
uppsats. Diremot har det yngre formuliret anvints for ungefir hilften av barnen i denna studie.
For att kunna jimféra barnen vid de olika mittillfillena har poingen normerats till T-poing
vilket ger ett virde som siger hur det enskilda barnet férhéller sig till normgruppen. Detta ir i
linje med Achenbach och Rescorlas (2000) rekommendationer.

Enligt en dansk studie (Bilenberg, Petersen, Hoerder & Gillberg, 2005) var 35 ripoing pa
totalskalan en fungerande grins for att skilja ut en klinisk grupp. Detta skulle motsvara en
T-poing pa 58. Att sinka grinsen for kliniska virden ir i linje med den svenska
normeringsstudien (Larsson & Frisk, 1999) som visade att en svensk normalpopulation hade
betydligt ligre poing (M = 14.1 — 14.5, for flickor, pojkar, 6-11 respektive 12-18 ar) pa total-
skalan jamfor med den amerikanska normgruppen (M = 22.0 — 23.7) (Achenbach & Rescorla,
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2001). Utifrdn Larsson och Frisks (1999) studie skulle man kunna sinka den kliniska grinsen
ytterligare. Men Crijnen, Achenbach, och Verhulst, (1997) menar att siffrorna i den svenska
normeringsstudien ir oproportionerligt ldga. De pekar pa brister i studiens insamlingsmetod,
svarsfrekvens och ett ickerepresentativt geografiska urvalsomradet for landet som helhet. De
jamforelser Larsson och Frisk (1999) och Bilenberg et al. (2005) gér med andra nordiska studier
tyder ocksa pa att de svenska siffrorna ir for laga. Utifrn detta resonemang anvinds i
foreliggande studie 58 T-poing pa totalskalan som en grins for att skilja ut en klinisk grupp. For
internaliserande- och externaliserandeskalan anvinds samma grins f6r klinisk grupp (T< 60) som
hos de amerikanska normerna, di skillnaderna mot de svenska normerna varit minimal (ca en
ripoing). I foreliggande studie anvinds benimningen klinisk grupp for bade grinsklinisk- och
klinisk grupp.

Intervjufragorna till uppfoljningsdelen (se bilaga E) konstruerades for att ge en uppfatt-
ning om vilka problem f6rildrarna upplevde nir de sokte sig till programmet och eventuella for-
dndringar direke efter utbildningen och senare. En del intervjufrigor konstruerades dven for att
undersoka om det hade tillkommit riskfaktorer, under eller efter programmet (friga 1-8 i den
senare delen). De riskfaktorer som efterfrigades, 4r sidana som kan hindra familjers méjligheter
att forbiteras med hjilp av programmet (Lagerberg & Sundelin, 2000; Webster-Stratton, &
Hammond, 1990; Webster-Stratton & Hammond, 1999).

Dataanalys

Bortfallet analyserades i forsta hand med hjilp av de CBCL-formulir som fanns frin formit-
ningen. Men bland de férildrar som blivit antagna till programmet och sedan fallit bort i ndgot
skede fanns det 12 stycken som ej fyllt i CBCL vid formitningen eller vid bade f6r- och efter-
mitningen. For att kunna analysera detta bortfall fick ledarna f6r utbildningen skatta huruvida
vart och ett av dessa barn och férildrar hade mer eller mindre problem jimfort med de Gvriga
som deltagit i programmet.

Alla statistiska berikningar har genomf6rts med Statistical Package for Social Sciences, SPSS
version 15. Fér beridkning av skillnader mellan grupper och skillnad mellan kén hos bortfalls-
grupperna och i huvuddelen av studien anvindes parvisa dubbelsidiga t-test. For att undvika
risken att 6verdriva effektiviteten av interventionen anvindes en intent-to-treat design (ITT)
(Axberg et al., 2007) som ett komplement till berikningarna for hela gruppen. I en ITT analys
anvinds formitningarna som eftermitningar for de forildrar som hoppat av eller om efter-

mitning saknas. For att berikna effektstorlek anvinds Cohens o (Cohen, 1992). Cohen
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definierar resultat som smd (0,20), medium (0,50) och stora (0,80). Fér berikningar av Cohens &
och justering for liga 7 se bilaga F.

Miénga studier viljer bort fidernas skattningar och tittar uteslutande pi médrarnas. Men det
har visat sig att modrars och fiaders skattningar skiljer sig at och var for sig kan bidra med viktig
information (Webster-Stratton & Herman, 2008). Dirfor redovisas bdda forildrarnas skattningar
i huvuddelen av féreliggande studie. Vid berikningarna till uppfoljningsdelen anvindes diremot
ett medelvirde mellan médrarnas och fidernas skattningar eftersom antalet férildrar var betydligt
lagre, n = 17, och antalet fider bara var fem. Denna kompromiss blev nédvindig pa grund av det
laga antalet fider vid de olika mittillfillena. For berikning av skillnader mellan maittillfillena i
uppfoljningsdelen anvindes Friedman nonparametric test for several related samples och Wilcoxon
signed ranks test (Leech, Barrett & Morgan, 2008).

Intervjusvaren frén uppfoljningen renskrevs och férdes in i en tabell, svaren sorterades i
kolumner och deltagarna i rader. Direfter betraktades tabellen kolumnvis, det vill siga friga for

friga, for att sammanfatta samtliga deltagares svar pa varje friga.

Resultat
Huvuddel

Bortfallsanalys och ndrvaro hos deltagarna. Oberoende t-test anvindes for att
undersdka om det foreldg nigra skillnader pd CBCL vid férmitningen mellan de som e¢j deltog
vid eftermitningen och de som deltog vid eftermitningen. Det fanns inga signifikanta skillnader
pa varken internaliserande-, # (48) = .05, p = .96, externaliserande-, 7 (48) = 1.02, p = .31, eller
totalskalan, 7 (48) = .18, p = .86. De som f6ll bort till eftermitning var med andra ord varken
bittre eller simre @n gruppen som deltog i eftermitningen. Av de tolv forildrar som inte fyllt i
CBCL vid formitningen ansdg ledarna for utbildningen att de hade haft tillrickligt mycket
kontakt med sex familjer for att kunna bedéma mingden problem hos barnet. Av dessa sex barn
ansdg ledarna att tre av barnen hade mer problem 4n resten av gruppen medan de tre 6vriga
ansdgs ha mindre eller lika mycket problem som 6vriga i gruppen. Forildrarna som ingick i
studiens huvuddel hade deltagit i 10-12 sessioner (M = 11.8, SD = 0.43).

Forandring i emotionella och beteendemdssiga problem. Parvisa t-test visar att
skillnaderna mellan fére och efter pd totalskalan, externaliserandeskalan och internaliserande-

skalan i CBCL ir signifikant ligre. Detta giller for bide médrarnas och fidernas skattningar, se

tabell 5 f6r detaljerade siffror.
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Tabell 5 T-poding for symtomskalor Child Behaviour Checklist (CBCL) vid for- och eftermiitning

ITT
Fore Efter t-test t-test
n  Medel SD n  Medel SD n P d n ? d

Totalpoing

Médrar 37 61.8 10.0 33 528 103 33 <.001 0.82 37 <.001 0.71

Fider 13 547 116 11 464 10.5 11 <001 097 13 0.001 0.77
Externalisering

Médrar 37  62.0 33 53.1 103 33 <.001 0.71 37 <.001  0.60

Fider 13 54.8 11 479 9.0 11 0.018 0.88 13 0.019 0.67
Internalisering

Médrar 37 60.0 11.0 33 522 11.0 33 <001 0.67 37 <.001  0.59

Fider 13 548 10.2 11 485 8.5 11 0.005 0.87 13 0.007 0.68

ITT = Intent to treat design

t-test = parvis dubbelsidigt #-zest

d = effektstorlek (Cohen, 1992); liten = 0.20 — 0.49, medium = 0.50 — 0.79, stor < 0.80

Effektstorleken ir att betrakta som medel till stor d4 den 4r mellan 0.67 och 0.97. Utifrin

mddrarnas skattningar vid formitningen var 66.7 % av barnen pa klinisk nivé (T< 58) pa total-

skalan, 60.6 % (T< 60) pa externaliserandeskalan och 57.6 % (T< 60) p4 internaliserandeskalan.

Jimf6rt med vid eftermitningen dé andelen barn pa klinisk nivé f6r samma skalor var 30.3 %,

21.2 % respektive 21.2 %. ITT-analysen visar ocksd att en signifikant sinkning pa alla skalor for

bdde modrarnas och fidernas skattningar. Diremot

minskar effektstorlekarna ndgot sé att alla kan betraktas

som medelstora, 0.59 - 0.77.

Utifrén modrarnas skattningar i I'TT-analysen befann
sig vid férmitningen; 70.3 % av barnen pé klinisk niva
(T< 58) pi totalskalan, 64.9 % pa externaliserandeskalan

och 56.8 % pd internaliserandeskalan. Medan andelen pa

klinisk niva vid eftermitningen var; 37.8 %, 29.7 %

respektive 24.3 %. Modrarnas och fidernas skattningar
skiljer sig bara signifikant dt pd totalskalan vid
formitningen, #48) = 2.11, p = 0.04.

Om man i likhet med Piquero et al (2008) justerar

Tabell 6 Cobens d justerat for

ldga n
d ITT

Totalpoing

Modrar 0.80 0.70

Fider 0.89 0.72
Externaliserande

Modrar 0.70 0.58

Fider 0.81 0.63
Internaliserande

Modrar 0.66 0.57

Fider 0.80 0.63

ITT = Intent to treat design

Cohens 4 for ldga 7 (se metod och bilaga F for vidare beskrivning) fir man resultaten som

framgdr i tabell 6. Effektstorlekarna justeras da ner 0.01 - 0.09 enheter, men befinner sig

fortfarande inom omridet for medelstora till stora effekter.
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Eftersom barnen i denna studie var férdelade 6ver hela skalan normala-kliniska sorterades
barnen i det kliniska spannet ut f6r en enskild analys. Detta gjordes i syfte att skapa en grupp

som kan jimforas med tidigare forskning. Se tabell 7 f6r resultaten av dessa analyser.

Tabell 7 T-poding for symtomskalor Child Behaviour Checklist (CBCL) vid for- och eftermdtning,
[for barn i klinisk grupp utifrin total-, externaliserande- respektive internaliserandeskalan vid
[formiditningen

Fore Efter t-test
n Medel SD Medel SD p d
Klinisk grupp utifrin
totalskalan, totalpoing
Modrar 22 66.4 6.4 56.8 8.8 <.001 1.28
Fider 4 65.5 5.3 54.3 7.8 n/a n/a
Klinisk grupp utifrin
externaliserandeskalan,
externalisering
Modrar 20 68.1 5.9 58.3 8.7 <.001 1.36
Fider 5 642 29 52.4 10.1 n/a n/a
Klinisk grupp utifrin
internaliserandeskalan,
internalisering
Modrar 19 66.9 5.6 55.8 10.7 <.001 1.33
Fider 3 65.7 7.4 54.3 6.0 n/a n/a

t-test = parvis dubbelsidigt #-zest
n/a = ¢j applicerbart
d = effektstorlek (Cohen, 1992); liten = 0.20 — 0.49, medium = 0.50 — 0.79, stor <0.80

Nir de kliniska grupperna utifrin total-, externaliserings- respektive internaliserandeskalan
analyserats separat framkom en signifikant sinkning av deras problemniva pa respektive skala.
Mitt i T-poing s dr minskningarna i de kliniska grupperna, cirka 10-12 T-poing, vilket ir
nigot storre dn motsvarande siffror for hela gruppen, cirka 6-9 T-poing. Effektstorlekarna for de
kliniska grupperna blev stérre jimfort med hela gruppen pd de olika skalorna, & = 1.28-1.33.
Detta pa grund av att forbittringarna blev stérre samt att spridningen blev mindre. Om man
justerar effektstorlekarna f6r liga 7 blir de; 1.23 f6r kliniska gruppen pa totalskalan, 1.30 pa

externaliserandeskalan, och 1.27 pd internaliserandeskalan.

Uppfoljningsdel

Bortfallsanalys och ndrvaro hos deltagarna. Oberoende #-test anvindes for att
undersdka om det foreldg nigra skillnader pd CBCL vid {6r- eller eftermitningen mellan de som
foll bort och de som deltog i uppfoljningen. Vid férmitningen fanns inga signifikanta skillnader

pa varken internaliserande-, # (26) = 1.54, p = .14, externaliserande-, 7 (26) = -.23, p = .82, eller
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totalskalan, 7 (26) = .96, p = .77. Detsamma gillde eftermitningen for de tre skalorna, inter-
naliserande-, # (24) = .45, p = .60, externaliserande-, # (24) = 1.24, p = .23, eller totalskalan, 7z (24)
= .13, p = .28. Forildrarna som ingdr i studiens uppfoljningsdel deltog i 11-12 sessioner
(M=11,9; SD=0,24).

Forandring i emotionella och beteendeméssiga problem. Det icke-parametriska
Friedman-testet anvindes for att undersoka om det foreldg nigra skillnader mellan barnens poing
pa CBCLs respektive skala vid f6r-, efter- och uppféljningsmitningen. Parametriska test som
ANOVA kunde ¢j anvindas dé antalet barn i uppfoljningen var lgt (7 = 12) samt att poingen
vid respektive mittillfille inte var normalférdelade. Friedman-tester gav signifikanta skillnader pa
total- och externaliserandeskalan men dock inte pd internaliserandeskalan. Se tabell 6 f6r detalj-

erade siffror.

Tabell 8 Medelvirde T-poiing for symtomskalor Child Behaviour Checklist (CBCL) vid méitningar
fore, efter och ett dr efter avslutar program

Fore Efter Uppféljning Friedman test
n* Medel SD Medel SD Medel SD df ¥ p
Totalpoiing 12 57.8 13.7 498 13.7 57.8 12.2 2 92 0,01

Externalisering 12 60.2 13.3 51.4 12.2 60.4 11.1 2 11.8 0,003
Internalisering 12 537 13.8 492 13.0 55.6 12.5 2 49 0,09

* I de fall dir skattningar av barnet fanns frin bide modern och fadern anvindes medelvirdet
mellan dessa skattningar.

Fér att utréna mellan vilka mittillfillen det foreldg nigon skillnad utférdes Wilcoxon-test
mellan fére och efter, efter och uppfoljning, samt fore och uppfoljning. Samtliga utférdes med en
Bonferroni korrektion (a/fa = .017). Detta visade att: Forbittringen pa externaliserandeskalan
fran fore till efter var signifikant, z = -2.71, p = .007. Férsimringen fran efter till uppféljning var
signifikant, z = 2.40, p = .016. Men mellan f6re och uppf6ljning forelag ingen signifikant
skillnad, z = -.078, p = .94. P4 totalskalan var forbittringen frin fore till efter signifikant, z = -
2.80, p = .005. Medan frén efter till uppf6ljning fanns ingen signifikant skillnad, z = 2.35, p
=.019, och inte heller frin fore och uppfoljning, z = -.024, p = .81.

Vid férmitningen befann sig dtta barn pa klinisk nivé (T< 58) avseende totalskalan, medan
vid eftermitningen och uppféljningen var det endast fem barn pé klinisk niva. P4 klinisk nivé
avseende externaliserandeskalan (T< 60) var antalet barn vid motsvarande tidpunkter dtta, fyra
respektive sex och pa klinisk niva avseende internaliserandeskalan (T< 60) var det tre, tv

respektive fyra.
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Intervjuerna vid uppfoljningen. 16 forildrar intervjuades i samband med uppfélj-
ningen ett &r efter att de avslutat programmet, se bilaga E for intervjufrigorna. Av friga 2 och 3
framgar att anledningen till att forildrarna soke sig till OA var att man upplevde problem med
barnen i varierande grad, och att man ville lira sig mer om hur man kan hantera dessa, eller bara
hur man blir en bittre forilder. Detta framgr av friga 2 och 3. Det kunde vara allt frin act de
upplevde barnet som “gnilligt”, "uppmirksamhetskrivande” eller "lyssnar inte” till att de beskrev
utbrott med skrik och slag. Nio f6rildrar uppgav att de i huvudsak soke sig till programmet f6r
barnets utagerande problem, medan sju i huvudsak sokt for att lira sig om uppfostran och for att
bli en bittre forilder. Av de nio som kommit pa grund av utagerande problem uppgav dtta, som
svar pd friga 4, dven skolan hade uppmirksammat samma problem. Friga 2 och 3 visade att tvé
av forildrarna inte uppgav nigra problem vad giller barnen.

14 av forildrarna beskriver, som svar pd friga 7 och 9, att problemen minskat och att barnet
utvecklats till det bittre direke efter OA. De kunde beskriva forindringen med orden "det ir
lugnare”, “han lyssnar nu”, "leker bra med andra”, "storre sjilvfortroende” och/eller “mer
empatisk”. Av friga 8 framgir att 15 av forildrarna kinner sig lugnare och tryggare som forilder.
Flera beskriver hur de kommunicerar med, och tycker sig forst, sina barn bittre. Elva av
forildrarna har, som svar pa friga 10 och 11, ocksd uppfattat att skolan/férskolan noterat en
positiv forindring. Tva forildrar beskrev att problemen finns kvar i skolan/férskolan. Tre gav
inget svar pa frigan.

P4 friga 12 angav 15 av 16 forildrar att de har kunnat anvinda de tekniker de lirde sig efter
programmet och att de fortfarande gor det nir det behovs. Av friga 13 och 14 framkom att nigra
forildrar inte tyckte att tiden rickte till vid en del triffar och tre forildrar hade velat ha mer
individuella triffar, eller i par, med ledarna. Ett fital frildrar uppgav vidare att de hade 6nskat
mer information om barns utveckling vid olika dldrar. Ndgra forildrar hade ocksd synpunkter pa
tempot som varandes for hogt eller for 1dgt medan andra tyckte att utrymmet f6r gruppens
diskussioner var for stort eller for litet. Av friga 15 och 16 framkommer att alla f6rildrar utom en
dr positiva till programmet, det som de lirt sig i programmet och ledarna.

P4 friga 17 och 18 uppgav tolv av forildrarna att problemen i familjen har fortsatt att
minska under tiden fram till intervjun, och att barnet har fortsatt att utvecklas positivt i samma
riktning som direke efter programmet. Fyra beskrev en negativ utveckling, dir samma problem
som de uppgav vid programmets borjan hade dterkommit eller att de upplevde nya problem med
barnet. Hir kan noteras att tre av dessa beskriver att en eller flera riskfaktorer har tillkommit, se

nedan.
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P4 frigorna 1-8 om andra problem som kan péverka familjen mycket framkom: Fem av
fordldrarna hade flyttat en gdng och en forilder tva ginger. Tva forildrar beskriver flytten som
problematiskt medan tre forildrar berittar om det som négot positivt. En forilder blev arbetslos
under tiden efter programmet, en blev svért fysiskt sjuk, en blev psykiske sjuk och i en familj
hade en slikting avlidit. Fem férildrar uppger stora problem i samarbetet forildrarna emellan.

Frigorna 1, 6 och 12 redovisas inte hir d dessa endast 4r intressanta om man vill utvirdera

detaljer i programmets utformning, vilket inte har varit syftet i denna uppsats.

Diskussion
Studiens huvuddel/

Det kan vara en kontroversiell och kinslig friga om man ska behova gé ett forildraprogram for
att bli en god férilder. Alla forildrar har en individuell bakgrund till sitt forildraskap, och ofta
kommer erfarenheterna frin den egna uppvixten med sina forildrar. Men det 4r inte s& enkelt att
bara kopiera sina egna forildrars uppfostringsmetoder, eftersom levnadsvillkoren idag ir sd
annorlunda mot d& de sjilva vixte upp. Dessutom har inte alla haft en god uppfostran och har d&
ingen fordel i att kopiera sina forildrars uppfostran. I de fall d& ens forildraforebilder 4r otillrick-
liga fir man i hog grad istillet lira sig via sina egna erfarenheter med de egna barnen. Men d&
knappt hilften av alla barn 4r forsta barnet, saknar en stor del av alla férildrar egen tidigare er-
farenhet att luta sig mot (Bremberg, 2004). Det kan ocks8 vara s& att man fitt ett barn som ir
svirhanterligt och dirav soker hjilp trots att man tidigare haft goda erfarenheter och forebilder.
Om forildrar erbjuds bra forildraprogram som stdd i uppgiften att vara en god férilder som ger
bide virme och ramar, s3 innebir det att fler férildrar kan kiinna sig trygga i sin roll som férilder
och tidigt ge bittre forutsittningar till sitt barn.

[ foreliggande studie har férildrarna kommit in till programmet enligt den bild som har be-
skrivits ovan. I de tidigare studier som refereras i denna uppsats, vilka dverlag har visat pd en god
effekt, har barnen uteslutande haft en utagerande problematik pé klinisk niva. Nigot sddant
inklusionskriterium har inte funnits i foreliggande studie. Hir har istillet barnen skattats, pa
CBCL, som antingen helt normala, grinskliniska eller kliniska pa externaliserandeskalan, inter-
naliserandeskalan eller totalskalan, alternativt i kombinationer. Deltagarna i denna studie hade
vid férmitningen medelvirdet 61.8 T-poing pd totalskalan, CBCL, vilket ir pd en grinsklinisk
niva. Detta kan jimféras med virden frin Andersson och Kronvalls (2006) rapport, dir de
redovisar medelvirden pd den totala problemskalan fér olika grupper av barn som fatt olika
former av samhiilleliga &tgirder. De redovisar ripoing men om man 6verfor dessa till T-poing far

man féljande jimforelsevirden: Barn frin Sodra innerstaden placerade i familjehem, M = 54, de
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som remitterats till Multisystemisk terapi (MST) frén socialtjinsten, M = 71, barn som placerats i
Multitreatment fostercare (MTFC), M = 70, och barn som kommit i kontakt med barn- och
ungdomspsykiatriska klinikens (BUPs) utredningsavdelning i Lund, M = 64. Om man vidare
overfor medelvirdet for gruppen i Axberg et als (2007) studie till T-poing fir man M = 64.
Slutligen kan detta jimféras med normalgruppen frin Larsson och Frisks (1999) studie dir

M = 46, overfort till T-poing. Gruppen i denna studie har utifrin detta métt, betydligt mer
problem 4n en normalgrupp och mer problem 4n de som placerats i familjehem. Gruppen ligger i
nivd med BUPs utredningsgrupp och Axbergs (2007) undersokningsgrupp. Men jimfort med de
barn som remitterats till MST och MTFC har de diremot klart mindre problem.

Férindringen pa totalskalan, CBCL, f6r samtliga barn i foreliggande studie blev medelstor
till stor, ES = 0.90, ITT ES = 0.71. D& man tittar enbart pa den kliniska gruppen vid formiit-
ningen, vilken 4r jimf6rbar med andra studiers grupper, ir effekten stor avseende totalpoingen
for gruppen i foreliggande studie, ES = 1.28. Detta kan jimforas med Axberg et als (2007)
resultat, ES = 0.63, ITT ES = 0.44. Piquero et als (2008) metaanalys redovisar effektstorlekar pd
mellan 0.23 och 0.46. Resultaten for gruppen i foreliggande studie framstar d& som mycket stora.

P4 externaliserandeskalan blev forbittringen for hela gruppen i foreliggande studie stor,

ES = 0.83, alternativt medelstor riknat med ITT, ES = 0.60. Om man diremot tittar pd den
kliniska gruppen avseende externaliserandeskalan, minskade de externaliserande problemen dnnu
mer (ES = 1.36).

P4 internaliserandeskalan som miter indtvinda problem som &ngest och depression har det,
som nimnts, endast gjorts en enda studie pa forildraprogrammet OA (Webster-Stratton &
Herman, 2008). Enligt Webster-Stratton och Herman (2008) ir OA verksamt mot ménga av de
riskfaktorer och mekanismer som orsakar indtvinda problem i tidig barndom. Exempel pé sddana
riskfaktorer 4r oférutsigbara, ostrukturerade, stringa eller kritiska uppfostringsmetoder. De drar
slutsatsen att OA kan f3 dnnu bittre effekt pi internaliserande symtom di man kombinerar
programmet med andra standardinterventioner som anvinds for de vanligaste problemen hos
internaliserande symtom, exempelvis beteendeaktivering for depression och exponeringshierarki
for ridsla och dngest. Experimentgruppens indtvinda problem i Webster-Stratton och Hermans
(2008) studie minskade signifikant, ES = 0.44. Resultaten i foreliggande studie 4r i linje med
deras resultat d& den kliniska gruppen, avseende internaliserandeskalan, minskade sina indtvinda
problem med mycket stor effeke, ES = 1.33. Enligt tidigare resonemang, hir och i inledningen,
kring barn med en kombination av utagerande- och indtvinda problem, exempelvis ADHD och

depression, skulle dessa vara mycket hjilpta OA.
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Studiens uppfoljningsdel

Uppféljningsgruppen (7 = 12) lag vid férmitningen pd CBCLs totalskala (M = 57.8), ndgot ligre
jaimfort med modrarnas skattningar for gruppen i huvuddelen. Aven p3 externaliserandeskalan
och internaliserandeskalan skattades uppf6ljningsgruppen nigot ligre, med medelvirdena 60.2
respektive 53.7. Dessa skillnader dr emellertid svirtolkade da spridningen ir stérre i uppfolj-
ningsdelen jimfért med huvuddelen med standardavikelser pa 13.3 - 13.8 respektive 10 - 11.5.
Dessutom anvindes ett medelvirde mellan modrarnas och fidernas skattningar i uppféljnings-
delen, se metod for nirmare beskrivning, vilket skulle kunna var anledningen till denna ligre niva.
Forbittringen i uppféljningsgruppen mellan fére och efter dr ungefir lika stor som hos gruppen i
huvuddelen. Diremot gir de tillbaka till samma problemniva eller innu simre till uppféljnings-
mitningen. Detta gir emot det férvintade resultatet om man ser till tidigare forskning dir for-
bittringen bibehallits vid ldngtidsuppfoljningar (t.ex. Jones et al., 2008; Gardner et al., 2006;
Scott, 2005).

Intervjuerna visar diremot att de flesta forildrarna, 14 av 16, direkt efter programmet sett en
forbittring hos barnen och 10 av 16, ansdg ett &r efter avslutad utbildning att problemen hade
fortsatt att minska. 15 av 16 forildrar kiinde sig ocksa lugnare och tryggare som férilder. Inter-
vjuerna pekar alltsd i en annan rikening in CBCL. En brist i denna studie ir siledes att det endast
ir barnets emotionella och beteendemissiga problem som mits med ett standardiserat skattnings-
formulir. Med fler utfallsvariabler i form av forildrarnas psykiska hilsa och deras forildra-
kompetens, med dirtill hérande mitverktyg, hade denna skillnad kanske kunnat fingas upp
tydligare och stillts i relation till CBCL.

D4 denna studie inte har ndgon kontrollgrupp kan man inte dra négra sikra slutsatser om
uppfoljningsgruppens resultat. En jimforelse med kontrollgrupp hade kunnat visa om uppfélj-
ningsgruppen skulle ha haft innu mer problem om de inte genomgatt OA eller om OA inte
medfért ndgon forbittring pd lang sikt. Det faktum att uppf6ljningsgruppen ir vildigt liten gor
ocksd att det dr svart att dra sikra slutsatser dé forindringar hos ett fital individer paverkar
gruppens virde i en sddan utstrickning att det sammantagna resultatet blir missvisande.

En méjlig forklaring till att barnen tergire till tidigare problemniva eller hogre till upp-
foljningen ir att det tillkommit riskfaktorer i familjen, skolan eller omgivningen. I intervjuerna
uppgav 2 av 16 forildrar att de blivit allvarligt sjuka efter att de deltagit i OA, fem att det fanns
stora problem i samarbetet med sin partner, tvd att de gjort en problematisk flytt, och tva
berittade att deras barn haft ett problematiskt byte av skola eller lirare. Webster-Stratton och
Reid (20006) beskriver att depression, hég negativ stress i livet och problem i relation till den

andra forildern ir faktorer som himmat familjernas resultat av OA. Dessutom behéver dessa
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familjer ytterligare insatser for att hantera de problem som inte direkt ir relaterade till forildra-
formagan. Skolmiljon som sddan ir yteerligare en riskfaktor som tillkommer da flertalet barn, nio
av elva, i uppféljningsgruppen bérjat skolan under tiden for, eller efter, att forildern gatt utbild-
ningen. Detta kan ha gjort att deras problem okat di de i skolmiljon utsatts f6r hégre krav och
pafrestningar, med allt vad det innebir att kunna fungera i ett klassrum och i stérre grupper av
jimndriga.

Férildrarnas eget miende paverkar i stor utstrickning ocksa resultatet hos foreliggande
studie. Eftersom det endast ir forildrarnas skattningar pd CBCL och utsagor i samband med
intervjun, som anvinds f6r att mita utfallet. Den egna stressnivan kan tillfilligt vara forhojd,
vilket kan gora att man som férilder uppfattar sitt barns problem som svérare eller fler in tidigare,
dven om det kanske inte ir sa.

Sammantaget uppger forildrarna vid uppfoljningsintervjun att barnens problem minskat och
fortsatt att gora sd ett &r efter utbildningen, samt att de blivit lugnare och tryggare. Diremot visar
resultaten pA CBCL vid uppfoljningen att barnen forsimrats. Det kan vara sd att barnens
problem 8kat som en f6ljd av faktorer i skolan eller forildrarnas relation medan forildrarna indé

upplever sig ha verktyg att hantera barnen och dirigenom blir lugnare och mér bittre.

Generella begransningar hos studien

Det finns kritik att rikta mot CBCL. Den kan tyckas vara negativ, dd det endast ir negativa
beteendeproblem som efterfrigas. Om ett barn fir ett 6kat antal beteendeproblem si syns detta,
men diremot syns det inte om barnet istillet fir ett 6kat antal positiva beteenden. Det kan vara
en del i barnets normala utveckling att exempelvis testa grinser, men som da enligt CBCL enbart
dr negativt.

Med tanke pd att d& barnen blir dldre och pd CBCL gir fran det yngre till det dldre form-
uliiret, sd 6kar antalet items, och det blir delvis annorlunda items. Det kan vara s att forildern pa
formitningen fyllt i formuliret for yngre barn, och pé eftermitningen f6r dldre barn. I upp-
foljningsdelen i foreliggande studie har formuliret for de yngre barnen anvints av dtta modrar
vid féormitning, medan alla tolv médrar vid uppféljningsmitning anvint sig av det formuliret f6r
de idldre barnen. Detta formulir for dldre barn har fler och annorlunda frigor, (yngre; 99
respektive dldre; 118) och exempelvis finns uppmirksamhetsproblem pd det yngre formuliret pa
externaliserandeskalan, medan det pa formuliret for dldre barn finns under totalskalan. Det finns
19 delfrigor pa externaliserandeskalan for de yngre barnen, medan det finns 35 delfrigor for de
dldre barnen. Det enklaste for forskningssyfte ir att anvinda sig av samma formulir om man ska

mita samma barn vid flera tillfillen. Detta har exempelvis Axberg et al. (2007) gjort i sin studie.
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Diremot blir det missvisande for de yngre barnen om man svarar pd det dldre formuliret for dem,
da det finns frigor pd det formuliret som inte alls berér dem. Manualen till CBCL anger att man
bor anvinda sig av de yngre formuliren for de yngre barnen och tvirtom, vilket gjorts i foreligg-
ande studie. Av de fem barn som férsimrades i foreliggande studie pd externaliserandeskalan
hade forildrarna till tvd av dem fyllt i olika CBCL-formulir vid de tv4 tillfdllena, och trots
forsimringen enligt CBCL s angav de bida pa intervjun att barnet fungerade bittre.

Ett annat problem med CBCL ir att det dr pa svenska, d& det dr ett stort antal forildrar i
foreliggande studie som inte har svenska som modersmal. En hel del av frigorna ir dessutom
svarforstdeliga, dven f6r de med svenskt modersmal. Man kan f6ljaktligen ifrgasitta om for-
dldrarna forstdce alla fragor tillrickligt bra for att kunna besvara dem. For att avhjilpa detta har
ledarna for utbildningen eller forfattarna nirvarat vid de flesta tillfillen d& forildrarna fylle i
formulidren, for att kunna forklara de frigor de ej forstatt. Men frigan kvarstdr huruvida de ut-
nyttjat denna hjilp s mycket som de egentligen behovt, eftersom det kan upplevas genant att be
om hjilp for ofta.

Férfarandet vid insamlandet av CBCL vid eftermitningen kan kritiseras och resultaten kan
ifrdgasittas dd det gjordes vid sista tillfillet fr utbildningen med ledarna f6r utbildningen nir-
varande. Deltagarna kan pa grund av social 6nskvirdhet ha svarat mer positivt in under andra
omstindigheter. Men det dr samtidigt ndgot som kan oka svarsfrekvensen nir man har begrins-
ade resurser och denna procedur ir vanligt fsrekommande i forskningen pa omrédet.

Reliabiliteten i denna studie hade kunnat forbittras betydligt om det hade varit majligt ate
anvinda utomstdende bedomare for att skatta barnens problem. Detta skulle till exempel kunna
vara barnets forskoleldrare eller lirare. Om resurserna tillatit det, hade observationer av barnets
och forildrarnas interaktion ha varit énskvirt, sirskilt di detta har gjorts i flera tidigare studier

(t. ex. Scott, 2001; Gardner et al., 20006; Jones et al., 2008).

Framtida forskning

Anvindandet av forildraprogram och forskning p& desamma har tidigare varit eftersatt i Sverige,
men har frén ar 2000 accelererat. Nu finns flera etablerade program och béde antalet kommuner
som erbjuder forildraprogram samt antalet frildrar som deltagit i dessa okar kraftigt (Lager et al,
2007). Men det finns dnnu bara tvd randomiserade studier som undersoke forildraprogram i
Sverige (Kling, Sundell, Melin & Forster, 2006; Kams & Seppild, 2007). Fler randomiserade
studier for OA i Sverige r onskvirt for att kunna dra sikra slutsatser om dess effekter pa en
svensk population. Men enligt Ulf Axberg (personlig kontakt, 2008-11-03) pégar for nirvarande

en randomiserad studie av OA p3 tv svenska orter. Vidare ir, enligt Kjell Hansson (personlig
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kontakt 2008-10-16), en omfattande randomiserad multicenterstudie under utformning. I denna
avser man att jimféra tre olika program dir OA ir ett av dem.

De férildraprogram som tagits upp i denna uppsats ir frimst riktade till forildrar vars barn
har utagerande problem och till osikra forildrar som saknar erfarenheter om forildraskap. En
svérighet for manga barn med utagerande problem ir den sociala kompetensen generellt samt att
f3 vilfungerande relationer med jimnariga. Drugli et al. (2007) ansig det onskvirt att bde be-
déma den sociala kompetensen och att inféra interventioner i OA, for att stirka barns sociala
kompetens och relationer till jimnériga.

OA har iven effekt pa barn med indtvinda problem, vilket Webster-Stratton och Herman
(2008) visade i sin nypublicerade studie. De menar att OA kan vara en effektiv intervention for
barn med depression och andra indtvinda problem. De anser dven att det gir att utveckla
programmet for denna malgrupp, genom tilligg av interventioner riktade till deras specifika
problem. Det skulle vara mycket intressant att préva OA som en insats for barn med ADHD
kombinerat med depression, som ett exempel p& en grupp med bade utagerande- och indtvinda
problem. Kling et al. (2006) nimner Barkleys forildraprogram som en sirskild variant av
forildraprogram f6r barn med ADHD utvecklad i samma tradition som Pattersons och Webster-
Strattons program. Men detta program har vad vi erfar ej utvirderats i Sverige.

Det finns familjer med extra stora pafrestningar, som till exempel har barn med svéra miss-
bildningar, férstdindshandikapp, kroniska sjukdomar och autistiska syndrom. Det innebir ocksa
stora pafrestningar i familjer dir en forilder sitter i fingelse eller missbrukar droger, alkohol med
mera innebir. Dessa forildrar kan behéva ldra sig rent praktiska firdigheter och f3 stéd for ate
kunna hantera situation. Det finns utvirderingar gjorda av forildraprogram riktade till forildrar
vars barn har férstindshandikapp eller 4r kroniskt sjuka (Bremberg, 2004). Det finns dven nigra
studier med positivt resultat gjorda pd kommunikationsprogram for forildrar med egna problem.
Det fétal studier som finns inom dessa omrdden visar pa positiva effekter. Hir finns det mojlig-
heter att forska vidare, for att hitta de verksamma komponenter som fungerar f6r familjer med

dessa extra péfrestningar.
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BILAGA A: Inbjudan till forildrautbildningen

Inbjudan till
fordldrautbildning -
De otroliga aren

Barn och ungdoms utvecklingsenhet i S6dra Innerstaden
inbjuder till férdldragrupp. Ni som bor i Sédra Innerstaden,
eller har barn som gar i férskola eller skola i stadsdelen i
aldern 3-8 ar, ar valkomna med en intresseanmélan!

Det dr inte alltid |att att vara forédlder. En del barn d&r mera
trotsiga, arga, oroliga och okoncentrerade och dérfér mer
kréavande. Varen 2009 kommer vi att starta grupper for
foraldrar som vill utveckla sitt foréldraskap.

I féraldragruppen far du idéer och tips om:

hur du genom lekar, roliga aktiviteter, berém och
beléningar kan uppmuntra och stédja ditt barn

hur du kan undvika, minska och hantera konflikter
och andra svara situationer

fa stod i din foraldraroll

Gruppen kommer att bestd av 10-12 féréldrar och 2 ledare.

Grupperna traffas kvallstid i 12 veckor, ca 2 timmar varje
géng. Pa tréffen tittar vi pa och diskuterar utifran
forinspelade filmer, har gemensamma évningar och
genomgang av hemuppagifter.

Vi bjuder pa fika och ordnar barnvakt vid behov.
Ditt deltagande kostar inget.

Vill du delta,
eller veta mer?

Kontakta oss:

Eva Zackrisson

Leg Psykolog

Tel.0709-82 26 70

E-post: eva.zackrisson@malmo.se

Monica Maéller

Resurspedagog

Tel.0708-12 88 18

E-post: monica.moller@malmo.se

Det gar ocksa bra att skicka ett SMS
dér du skriver OA och ditt telefon-
nummer, sa ringer vi upp dig.

Sodra Innerstadens stadsdelsférvaltning

Malmé stad



BILAGA B: Intervjuguide f6r intagningsintervju
Intervjufrigor OA  Anmilningsdag.
Namn

Adress
Tel.

Barn

Nitverk:

Vad gjorde dig intresserad av f-utb? Hur fick du informationen?
Beskriv det eller de beteenden hos ditt barn som du upplever besvirliga/svéra att hantera
for dig som forilder.

Vad har du som férilder gjort f6r att f6rsoka dndra pa detta?
Hur péverkar barnets beteende dig sjilv som forilder?

Férskola / skola?

Hur beskriver forskolan/skolan ditt barn?

Behovs barnpassning under utbildningen?

Ovrigt:

Sprak

Lisforstielse. Behov av tolk

Anmilningsdag.
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BILAGA C: Informationsbrev uppfoljning

Sodra Innerstadens SDF
Resursteamet Datum 09-03-01XX

Malmo stad

Till dig,

forilder som deltagit i De otroliga dren

Resursteamet har beslutat att folja upp de barn vars forildrar deltagit i férildrautbildningen De
otroliga dren. Uppfoljningen sker i samarbete med Institutionen for psykologi, Lunds universitet.
Vi som ansvarar for uppféljningen ir anstillda som psykologer i Resursteamet och/eller studerar

vid Institutionen f6r psykologi, Lunds universitet.

Bakgrunden ir Resursteamets strivan att ge barn och forildrar bista méjliga stod for sin
utveckling. Dirfér undersoker vi nu effekterna av De otroliga &ren. Eftersom ni har deltagit i De
otroliga dren ir vi intresserade av om ni och ert barn har fortsatt hjilp av utbildningen.
Resultaten kommer att avidentifieras och redovisas i en forskningsrapport. D4 vi har forsknings-

sekretess kommer inga uppgifter om enskilda personer att redovisas.

For att £ kunskap om hur det gér f6r er kommer vi att vilja triffa er for att stilla en del frigor
och be er att fylla i ndgra frigeformulir. Vi kommer inom kort att ta kontakt med er per telefon
och hoppas di kunna fi ert samtycke till att genomféra uppféljningen. Det kommer att ske inom

en manad frin och med dagens datum.

Med vinliga hilsningar
Eva Zackrisson, leg psykolog Johan Thelander, psykolog
mobil XXXX-XXXXXX mobil XXXX-XXXXXX

Stefan Lofgren, psykolog
mobil XXXX-XXXXXX
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BILAGA D: Samtyckesformulir
Information till deltagare i uppféljningen av De otroliga 4ren

Syftet med den hir uppféljningen ir att bidra till 6kade kunskaper om

— forildrautbildningen De otroliga &ren kan vara till hjilp for forildrar

— hur det gir f6r barn och férildrar som har deltagit i De otroliga aren

Uppféljningen drivs och finansieras av Resursteamet i S6dra innerstaden, Malmé Kommun, i

samarbete med Institutionen f6r psykologi, Lunds Universitet.

Att delta i uppfoljningen innebir

att du blir intervjuad
— att du fyller i frigeformulir

— att resursteamet undersoker om du och ditt barn férekommer i socialtjidnstens
dokumentation, t ex en utredning eller nigon form av st6d, gillande ditt barn

— att alla dina svar och personuppgifter dr skyddas av sekretess

— att dina svar inte kommer att anvindas till ndgot annat 4n statistiska analyser i
vetenskapliga rapporter

Ditt deltagande ir viktigt for att vi ska f3 rittvisande resultat av uppfoljningen — du kan inte
ersittas av ndgon annan. Ditt deltagande ir helt frivilligt, och du har ritt att nir som helst

avbryta ditt deltagande om du skulle vilja det.

Jag samtycker till att delta i denna uppfé6ljning

Datum

Underskrift

Namnfortydligande ..............oooo



BILAGA E: Intervjuguide for uppfoljning
Intervjufrigor till utvirderingen av OA
Introduktion

Ni gick utbildningen (tidpunkt), med ert barn 1 dtanke,
med ledarna X och X X.

Kom du ihdg nigra av de du gick kursen med?

Frigor om problemen och utbildningen

1. Hur fick du information om OA?

2. Vad var anledningen till att ni gick OA? Vilka problem hade ni?

3. Hurvar om du jimfor med andra barn eller ett syskon?

4. Vid utvecklingssamtal eller annan kontakt med dagis/skolan innan OA vad

sa s forskoleldrare/lirare om henne/honom?

5. Vad var det ni ville uppni med att g8 OA — vad var det med andra ord for

mal ni hade med att gd utbildningen?

6. Om du/ni tinker tillbaka p4 innehallet i OA — kan du/ni beritta vad som

du/ni lirde er under OA? Om inget kommer upp — dra nigra punkter.

7. Hur var det med problemen nir OA var klar?
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8. Fordig?

9. For ditt barn?

10. Efter utbildningen — sa forskoleliraren/liraren samma saker om ?

11. Om nej -> Vad sa de da?

12. Har du kunnat anvinda detta efter utbildningen? Hur?

13. Av de delar som ingick i OA var det nigot som det var for mycket eller for

lite av?

14. Var det ndgot som du/ni saknade?

15. Vad tycker du/ni om det du/ni fick lira er i OA?

16. Hur fungerade samarbetet med ledarna f6r utbildningen?

17. Hur ser det ut med problemen idag?

18. Idag — siger forskoleliraren/liraren samma saker om ?

Om nej -> Vad siger de nu?
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Frigor om andra saker som paverkar familjen
Nu ska jag stilla en del frigor om andra viktiga saker som kan péverka hur familjer har det.
Uppge om de bor pi samma eller nigon annan adress jimfort med vid tiden for OA.

1. Samma: Har hela familjen bott pd samma adress under hela tiden? Om Nej:2

2. Annan: Hur gick flytten? Har ni flyttat ndgon mer géng sedan ni/du ni

avslutat utbildningen?

Nimn sysselsittning vid utbildningen.
3. Vad har ni/du haft for sysselsittning under tiden sedan utbildningen
avslutades?

4. Arbete/studier: Vilket arbete? Bytt arbete/studieinriktning?

5. Arbetslos: Nir och Hur linge?

6. Om du tinker tillbaka pa tiden f6r utbildningen och fram till idag, har
nigon i familjen varit sjuk? D3 tinker jag inte pd forkylning eller nir man
varit singliggande ndgra dagar utan om ndgon i familjen varit tvungna att

soka sjukvérd eller varit inlagd pé sjukhus.

7. Hur har samarbetet mellan er forildrar fungerat under tiden for

utbildningen och direfter?

8. Ardet ndgot annat som har hiint under tiden f6r utbildningen eller senare

som har pdverkat er familj mycket?
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BILAGA F: Formler for berikning av Cohens & och justering for liga »

Cohens d
Y — v |
d - ‘lr 'xc
2 2
(nf _])S: + (”c _])Sc
Hr +H¢

Himtat frén Piquero et al (2008), s 59.

Justering av Cohens d for laga n

3

d(unbiased )= d*|1——
4N -9

Himtat frén Piquero et al (2008), s 59.
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