tema

Trygghetscirkeln som stod till spad-
och smabarnsfamiljer

— anvandbarhet och effekter
Pia Risholm Mothander, Kerstin Neander

Pia Risholm Mothander, docent, leg. psykolog. Psykologiska institutionen,
Stockholms Universitet. E-post: prm@psychology.su.se
Kerstin Neander, fil. dr., socionom. Universitetssjukvardens forskningscentrum
och Institutionen fér medicinska vetenskaper, Orebro universitet.
E-post: kerstin.neander@regionorebrolan.se

Artikeln bygger pa data hamtade fran en svensk effektstudie av Trygghets-
cirkeln. En utvardering av gruppledarnas och de 25 féraldrarnas uppfattning
om Trygghetscirkeln visade att saval gruppledare som féraldrar var enhalligt
positiva till metodens teori, begrepp och uppldgg. Gruppledarna uttryckte att
metoden underlattade foraldrarnas delaktighet i behandlingen, men betonade
att uppvackta kanslor maste ges utrymme for bearbetning mellan sessionerna.
Vidare presenterades férandringar av féraldrarnas inre representationer av
barnet samt samspelskvalitet i foraldra-barnparet fore och efter interventionen.
Beddmningarna gjordes med Working Model of the Child Interview (WMCI)
och Emotional Available (EA) scales. Uppféljningen visade att 10 féraldrars inre
representation férandrats till balanserad och att 13 foraldra-barnpar forbattrat
sin samspelskvalitet efter interventionen. Resultaten lyfter fram Trygghets-
cirkelns varde som komplement till sedvanlig behandling for familjer med spada
och sma barn.

This paper is based on data drawn from a Swedish effi cacy study of Circle
of Security-Parenting (COS-P). Both parents and group-leaders were
unanimously positive to the COS-P paradigm. Group-leaders expressed
hos COS-P facilitated parental treatment involvement, but emphasized how
evoked emotional reactions have to be contained between sessions. The paper
presents changes in parental representations and dyadic quality before and
after COS-P intervention. The outcome was assessed with the Working Model
of the Child Interview (WMCI) and Emotional Available (EA) scales. WMCI-
results indicated that 10 parents changed into balanced representations, and
EA-assessments that 13 dyadic interactions were improved after intervention.
The results suggest that COSP is a valuable complementary method for infant
mental health treatment.

Inledning det saknas statistik Gver hur minga
barn det handlar om i Sverige. I en
dansk studie uppskattades 16-18% av
18 maénader gamla barn lida av psy-
kisk ohilsa (Skovgaard et al., 2007).
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Medvetenheten om att ocksa spida
och smd barn I6per risk for eller
lider av psykisk ohilsa har Skat, men



Den enskilt storsta riskfaktorn anses
vara psykisk ohilsa hos dem som tar
hand om barnen (Fonagy, Sleed, &
Baradon, 2016). Bland spiddbarns-
mammor 1 Sverige rapporteras ca
12% wvara deprimerade (Hwang &
Wickberg, 2001). Nir andra psykiska
ohilsotillstind och milj6relaterade
risker stiger
ohilsotalen. Idag erbjuds riktade och
behandlande insatser till familjer med
spada och sma barn inom primirvard,
socialtjanst och/eller barnpsykiatri.
Insatserna bygger pa kunskapen om
att smi barns utveckling bist gynnas
av ctt fungerande fordldraskap (Bro-
berg, Almqgvist, Risholm Mothander,
& Tjus, 2015; Cassidy & Shaver, 2016).
Interventionerna utformas vanligen

inkluderas sannolikt

med forildra-barnrelationen i fokus,
med std i Fraibergs (1980) teoretiska
antagande om att “ett litet barn inte
har tid att vinta pd att forildern ska
komma till insikt om egna problem
som flyttat in som oinbjudna gister i
barnkammaren”.

Med bérjan under sena 1970-talet
utvecklades ett 30-tal behandlings-
enheter i Sverige, s.k. spidbarnsverk-
samheter, fOr att erbjuda stdd till spad-
och smabarnsfamiljer (Socialstyrelsen,
1993). Insatserna inkluderade milj6-
baserad barn-forildraterapi med eller
utan video och terapeutiska insatser
riktade till fordldrarna, individuellt
eller som par. Utvirderingar har pekat
pd goda behandlingsresultat (Neander
& Engstrom, 2009; Wadsby, Sydsjo,
& Svedin, 2001). Trots att behoven ar
vil kdnda finns idag endast en hand-
full av dessa sirskilda behandlingsen-
heter kvar, den storsta titheten finns
i Region Skine. I 6vriga landet har
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enheter lagts ner eller uppgatt i verk-
samheter som erbjuder st6d ocksd
till familjer med dldre barn. Nir de
specifika  plattformarna f6r tidiga
insatser reduceras, 6kar behovet av
strukturerade och beprévade behand-
lingsmetoder f6r att kunna hjilpa sa
ménga som mojligt. Nya metoder bor
teoretiskt ansluta sig till det behand-
lingsutbud som redan finns, vara att-
raktiva bade for personal och familjer,
samt vara fortroendeskapande och
bidra till forildrars delaktighet i bade
planering och genomférande.

Anknytningsteori

Ofta bygger interventioner till familjer
med spida och smd barn pia an-
knytningsteorin, som den formulerades
av John Bowlby (1998). Utgangs-
punkten i anknytningsteorin ir att ett
nyfétt barn behdver minst en forild-
ragestalt som palitligt och lingsiktigt
tillgodoser barnets behov av nirhet
och skydd, men ocksa erbjuder lagom
mycket stimulans och utforskande.
Eftersom det spida barnet inte sjilv
kan reglera sina kdnslomissiga behov
kommer de kvalitativa erfarenheterna
av att fi dem tillgodosedda inom
ramen foér forildrarelationen att pa-
verka barnets senare férmaga till egen
kinslomissigreglering och anpassning.
Med hjilp av s.k. inre arbetsmodeller
utvecklas strategier som bygger pa de
forvintningar barnet har pa stéd fran
omvirlden. Ett gediget forsknings-
stéd formedlar att dessa kidnslomissiga
strategier fungerar som prediktorer
tor senare social
anpassning (Cassidy & Shaver, 2016).

utveckling och
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TRYGGHETSCIRKELN®

FORALDERN TILLGODOSER BARNETS BEHOV

Jag behiver
attdu ...

vakar éver mig
o gldds &t mig

e hjdlper mig

e har roligt tillsammans
med mig

stoder mitt
utforskande

Jag behover
attdu ...

viilkomnar mig
tillbaka till dig

skyddar mig

trostar mig

njuter av att vara med mig
organiserar mina kénslor

Figur 1. Trygghetscirkeln.

Anknytningsbaserade interventioner

Trots anknytningsteorins
nomslag finns det inom
barnskliniska omridet fa
rade interventioner som bygger pa
En anled-
ning kan vara att klyftan mellan de

stora ge-
det sma-
strukture-

anknytningsforskning.

akademiska och kliniska miljberna
forsvirar en tillimpad metodutveck-
ling. Inom den akademiska forsk-
ningen lottas ofta patienter till olika
behandlingar, alternativt att en grupp
far vinta pa behandling tills effekterna
av den forsta gruppens behandling
kunnat studeras. 1 praktiskt kliniska
verksamheter gor vardavtal, som fore-
skriver att alla ska fa likvirdig vard
inom viss tid, ofta att sidan prévning
ir omdjlig. Anknytningsteorin utgdr
mer en global forstdelsebakgrund dn
ndgot som ar mojligt att omforma till
till specifika behandlingsmal. Dess-
utom kriver manga anknytningsbase-
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idy %ir STORRE, STARKARE, KLOKARE och SN

Nir det gdr: foljer mitt barns behov.
krﬁvs: tar ansvar och best{mmes

23 s
Circle of Security ©1999

Mer upphovsrattsinformation

rade metoder sirskild utbildning och
certifiering, vilket sillan ryms inom
verksamheternas kostnadsramar. Trots
att den internationella forskningen
tydligt visar att fordldrars inre bilder
av sina barn dr relaterade till barnens
anknytningskvalitet (Vreeswijk, Maas,
& van Bakel, 2012), samt att behand-
lingseffekter kan avldsas 1 kvaliteten pa
forildra-barnsamspel (Biringen, Der-
scheid, Vliegen, Closson, & FEaster-
brooks, 2014) saknar verksamheterna
mojligheter att pa ett systematiskt
sitt utvirdera sitt behandlingsarbete.
Sammanfattningsvis kan sdgas att
evidensbaserade behandlingsmetoder
efterfragas, samtidigt som de kliniska
verksamheterna har begrinsade méj-
ligheter att préva limpliga metoder.

Trygghetscirkeeln

En anknytningsbaserad intervention
som pa senare tid ront stor uppmirk-
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samhet i Skandinavien dr Trygghets-
cirkeln (Citcle of Security — COS)
(Powell, Cooper, Hoffman, & Marvin,
2014). I Trygghetscirkeln beskrivs an-
knytningen utifran tre samverkande
beteendesystem, varav tva aterfinns
i barnet och ett i férdldern. Det f61-
sta systemet betonar barnets s6kande
av skydd och nirhet vid fara eller hot.
Det andra, som balanseras mot det
forsta, innehaller barnets utforskande
av virlden for att trina sin egen kom-
petens. Det tredje rymmer fordlderns
erbjudande om en bdde skyddande
och innehdllsrik milj6 f6r sitt barn.
Med hjilp av den ellipsformade Trygg-
hetscirkeln illustreras hur forilderns
Oppna hinder férmedlar en kinslo-
missig beredskap for att stodja bar-
nets behov av bade utforskande och
nirhet (Fig. 1). Den 6vre delen av cit-
keln aterspeglar barnets vig bort fran
den trygga basen och ut i virlden for
att prova sina krafter. Den undre de-
len visar barnets dtervindande till den
sikra hamnen for att fylla sin kidnslo-
missiga bigare. Trygghetscirkeln ut-
gar frin att alla forildrar vill erbjuda
barnet det bista. Men det innchaller
ocksa insikten om att olosta eller trau-
matiska erfarenheter kan aktiveras i
forildraskapet och vicka dngest nir
barnet rér sig runt cirkeln. Nir olika
situationer frammanar férilderns egen
problematik anvinds psykiska forsvar,
i Trygghetscirkeln kallad ”hajmusik”,
tor att undvika motet med barnets be-
hov. Nir férildern skyddar sig mot sin
egen uppvickta smirta blir resultatet
litt att han eller hon abdikerar frin sitt
forildraskap och kinslomissigt Gver-
ger sitt barn.

En psykoedukativ version av Trygg-
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hetscirkeln, COS-Parenting (COS-P),
har fitt stor spridning i Sverige. Aren
2013-2016 har ca 700 gruppledare,
fran i huvudsak socialtjinst, primir-
vard och barnpsykiatri, genomgitt
den fyra dagar langa certifierings-
utbildningen f6r att fa leda COS-P
grupper. P4 manga hall erbjuds idag
COS-P, som en riktad insats eller som
komplement till annan behandling,
1 grupp eller individuellt. Malet med
COS-P ir att 6ka fordldrars féormaga
att reflektera 6ver sitt barn och det
egna forildraskapet, genom att trina
sigiatt observera och forstd barns sig-
naler och att i grupp diskutera sitt f6r-
dldraskap med andra. Gruppledaren
anvinder en manual med atta kapitel,
innehallande teman och material f6r
varje grupptriff. Forinspelade filmer
illustrerar vilfungerande och proble-
matiska forildra-barnsamspel, till-
sammans med bilder som lyfter fram
viktiga teman och budskap. En ofta
anvind malbeskrivning ir att en for-
dlder ska vara:

"Stirre, Starkare, Klokare -- och Sndll.
N det gar: folj barnets behov -- Nar

det krdvs: ta ansvar och bestdm’”.

Di COS-P idag dr en vil etablerad
intervention i Sverige, dr det ange-
liget att utvirdera hur den fungerar
som komplement till redan befintliga
stédmetoder. I en studie av 52 famil-
jer, fran tre behandlingsenheter, f61-
delades férdldrar slumpmaissigt till en
interventionsgrupp, som fick COS-P
férutom sedvanlig behandling (TAU),
och en grupp som fick enbart TAU.
1 bigge grupper forbittrades forild-
erns bilder av sitt barn och deras ge-
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mensamma samspel. For deltagare i
COS-P gruppen var dessa torindring-
ar signifikant starkare (F6r ndrmare
presentationen av studien, design, un-
dersokningsgrupp och resultat, hin-
visas till (Risholm Mothander, Fur-
mark, & Neander, 2017).

I denna presentation fokuseras anvin-
darnas synpunkter liksom effekter av
interventionen i COS-P gruppen. Syf-
tet dr att beskriva:

* Hur forildrar virderar sitt deltagan-
de i COS-P grupp.

* Hur behandlingspersonal virderar
anvindbarheten av COS-P i sitt kli-
niska arbete.

* Hur forildrar som genomgatt COS-
P som tilligg till 6vrig behandling
kvalitativt fordndrar sina inre repre-
sentationer samt samspel med barnen.

Metod
Undersokningsgrupp
Foreliggande  rapport  presenterar

resultat fran 25 forildra-barnpar.
Utrvalskriterierna var att batrnet var
under 5 ar, samt att forilderns psy-
kiska hilsotillstand tillit deltagande i
grupp. Forilderns genomsnittliga dl-
der var 30 ar (19-40 ar, SD=5.42) och
barnens dlder 21 minader (3-58 mdn,
SD=16.18).

Frin de tre behandlingsenheterna
deltog 12 certifierade COS-P grupple-
dare med ling klinisk erfarenhet.

Tillvagagangssdtt

Studien dgde rum under 2013-2014.
Fyra behandlare vid varje enhet utbil-
dades till certifierade COS-P grupp-
ledare. Sex behandlare, tvd vid varje

430

enhet, trinades i intervjuférfarande.

Forildern intervjuades och fo6r-
dldra-barn samspelet filmades innan
COS-P grupp (T1). COS-P gruppen
triffades en giang i veckan under étta
veckor, gruppernas storlek varierade
mellan 3-5 foérdldrar (Md = 4). Paral-
lellt med deltagande i grupp pagick
annan behandling. Vid gruppavslut-
ning utvirderades deltagandet skrift-
ligt av férdlder och personal (T2). Ett
ar efter COS-P grupp, vid T3, féljdes
deltagarna upp med samma metoder.
Vid T3 genomférdes oberoende inter-
vjuer med personal och férildrar.

Totalt sex COS-P grupper genom-
fordes; tva grupper efter varandra
vid respektive enhet, med vardera tva
gruppledare.

Studien var granskad och godkind
av den regionala etikkommittén i
Stockholm, 2013/5:4.

Instrument

Gruppdeltagarna, liksom grupple-
darna, besvarade individuellt efter
avslutad grupp ett standardiserat fra-
geformuldr om sina erfarenheter av
COS-P. Formuliret aterfinns som bi-
laga i den engelsksprakiga manualen
och 6versattes till svenska (Neander
& Risholm Mothander, 2016). En se-
mistrukturerad gruppintervju gjordes
med hela personalgruppen pi respek-
tive behandlingsenhet vid T3. Paral-
lellt med personalintervjuerna gjordes
nio intervjuer med forildrar som del-
tagit i COS-P grupp.

For att studera fordldrarnas fore-
stillningar om sina barn anvindes
”The Working Model of the Child”
(WMCI) (Zeanah, Benoit, Barton, &
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Hirshberg, 1996). Med hjilp av frigor
om barnet och dess beteende syftar
den ca 1 timme linga intervjun till
att finga forilderns bild av sitt barn
och deras relation. Kvaliteten pa for-
dlderns representation av sitt barn be-
doms i atta skalor, de forsta sex fangar
hur forildern berdttar om sitt barn
och de tva senare vad forildern berit-
tar om barnet. En global sammanvig-
ning formuleras med hjilp av de tre
kategorierna; balanserad, oengagerad
eller forvringd. De videoinspelade
intervjuerna bedémdes 1 efterhand
av tva oberoende kodare. Interbedo-
marreliabiliteten, d.v.s.. Gverensstim-
melsen mellan de tvd kodarna, var
god (pga. tekniska problem kunde tva
WMClfilmer fran T1 inte bedémas,
antalet férdldrar som intervjuades tva
ganger uppgick dirmed till 23).

For att bedéma det videoinspelade f6r-
dldra-barnsamspelet anvindes Emotio-
nal Availability scales (EA) (Biringen,
2014). Med st6d av manualen gbrs en
global sammanfattning i fyra katego-
rier; emotionellt tillganglig, komplice-
rad, avstingd och problematisk. Sam-
spelsfilmerna bestod av tva sekvenser;
genomforande av en strukturerad
uppgift samt en fri leksituation. Fil-
merna bedémdes av tvd kodare med
god interbedémarreliabilitet.

Resultat
Fordldrarnas uppfattning

Forildrar som deltagit i COS-P var
mycket positiva bade till innehdl-
let och till gruppformatet. Med svar
fran frageformuldren illustreras hur
tordldrar uttryckte att de fatt en dkad
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torstaelse for sitt barns behov och
kunde tolka barnets beteende pad ett
annat sitt 4n tidigare. Nagra foérild-
rar beskrev att Trygghetscirkeln hade
paverkat deras relation till barnet i en
positiv riktning och nagra beskrev
ocksd tydliga beteendeférindringar
hos barnet.

* ”Att diskutera sitt férdldraskap med
andra ger uppmuntran och sjilv{or-
troende”

* "Hilmerna var tydliga och gav bra
liknelser t6r kidnslor”

Flera fordldrar beskrev att de borjat
reflektera Gver sin egen inverkan pa
barnets sitt att fungera. Manga refe-
rerade till begreppet hajmusik” och
menade att de sjdlva var inne i en pro-
cess — som for en del var smirtsam
— att forsta vad de sjilva fatt och inte
fatt som barn och hur detta paverkat
deras forildraskap.

* ”Jag kan se tydligare skillnad pd
mina behov och mitt barns behov”

e 7"Reflektionen kring vad man sjilv
fatt som liten, vilken fostran man fatt,
vilken bekriftelse man fitt..att be-
krifta sitt eget barn och kunna identi-
fiera dess kanslot”

Minga ansig att COS-P materialet var
informationsrikt, men nédgra tyckte att
arbetet 1 gruppen stundtals gick for
snabbt. En del forildrar betonade att
det miste finnas mojlighet att ta igen
om man missar nagot avsnitt eftersom
varje avsnitt bygger pd foregdende.
Nigra invindningar handlade om att
materialet kindes 7for amerikanskt”.
Kritiken riktades framfor allt mot
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speakertexten, medan de allra flesta
var positiva till filmklippen med f61-
dldrar och barn. Det framkom tydligt
att det finns ett behov av repetition
eller en mojlighet att kunna ga tillbaka
till dvd-materialet f6r att f6rdjupa eller
halla liv i sina kunskaper.

Bebhandlarnas uppfattning

Behandlarna var positiva till COS-P.
Metoden ansdgs passa vil in i verk-
samheterna och fungera som ett vir-
defullt komplement till Gvrig behand-
ling, men enbart COS-P bedémdes
inte som tillricklig f6r malgruppen.
Med sitt fokus bade pa barnets behov
och pa forilderns erfarenheter frin sin
egen barndom tenderar Trygghetscir-
keln att vicka mycket kinslor, varfor
behandlarna i sina svar betonade vik-
ten av att férildrarna ocksa ges mojlig-
het till individuell bearbetning mellan
gruppsessionerna. Detta for att for-
djupa forstaelsen och praktiskt kunna
prova innehallet i materialet.

e ”Bekvimt for bade deltagare och
ledare att folja program och manual.
Forildrarna var vildigt noga med att
de skulle ha fitt vara med vid varje
avsnitt”

* ”Det dr ju sedan ndr man knyter det
till exempel 1 vardagen som metoden
blir riktigt anvindbar”

Behandlarnabeskrev Trygghetscirkeln
som engagerande, tillitande och
“skuld-avlastande”. I sina svar ut-
tryckte de att fordldrarna kom med
Overraskande reflektioner, samtidigt
som de poingterade virdet av att
fa ett nytt gemensamt ’sprak” med
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tordldrarna om barnet och foérdldra-
skapet. Mojligheten att arbeta bdde i
grupp och med enskilda familjer sig
behandlarna ocksd som en styrka.

* ”Vi fick reflektioner och kommen-
tarer fran fordldrarna som vi inte hort
tidigare trots att viivissa fall haftling
behandlingstid”

* ”Fordelarna med en grupp idr ju
diskussionerna. Foérdldrarna har ut-
vecklat ett stodjande forhallningssitt
1 gruppen, gett varandra rdd och tips”

Kritiska synpunkter handlade om ’to-
nen” i programmet som uppfattades
som amerikansk och frimmande i ett
skandinaviskt sammanhang. Behand-
larna ansig att tempot i programmet
och den stora mingden information
kunde vara problematisk f6r en del fa-
miljer — nagra fordldrar hade reagerat
pa att de forsta avsnitten var alltfér
grundliggande, medan andra férildrar
behévde mer tid for att ta till sig infor-
mationen. Behandlarna menade att de
ocksa sjdlva behovde tid att ’vixa in” i
en del av de begrepp som introduceras
1 cirkeln. Fér en mer utforlig rappor-
tering om férildrars och behandlares
synpunkter hdnvisas till Folkhilsorap-
porten “Trygghetscirkeln for ett re-
flekterande forildraskap” (Neander &
Risholm Mothander, 2015).
Uppfoljande kontakter i
2017 med de verksamheter som deltog
1 utvirderingen visade att Trygghets-

januari

cirkeln fitt ett mycket tydligt genom-
slag. Samtliga verksamheter erbjuder
Trygghetscirkeln i grupp — om in i
ndgot varierande omfattning — samt i
pat- och individuella kontakter. Trygg-
hetscirkelns begrepp uppges vara en

Socialmedicinsk tidskrift 4/2017



tema

WMCI bedomningar vid T1 och T3
n=23
100%
90%
80%
70% 117 = Balanserad
60%
50% ¥ Avstangd
40%
30% A
S5 -2 Il Férvrangd
10% n=4
0%
T1 T3

Figur 2. WMCI bedémningar vid T1 och T3.

integrerad del av all behandling.

Forilderns inre representation

varderad med WMCI

Av de 23 WMCI bedémningar av for-
dldrarnas representationer som gjor-
des fore intervention bedémdes sju
vara balanserade, fyra oengagerade
och tolv férvringda (Fig. 2). Vid T3
hade en av de oengagerade representa-
tionerna forindrats till balanserad, en
till forvringd och tva var oférindrade.
Av de tolv térvringda var tre oférind-
rade medan nio utvecklats till balanse-
rade. Samtliga sju som bedémdes vara
balanserade vid T1 var balanserade
dven vid T3. Sammantaget visade sju
torildrar stabilt balanserade represen-
tationer Over tid, tio forandrades till
balanserade efter intervention och sex
torblev icke-balanserade (varav en for-
indrades fran avstingd till foérvringd).

Socialmedicinsk tidskrift 4/2017

Kiénslomassig tillganglighet i
Sforildra-barn samspel bedimd med EA

Av de 25 forildra-barnpar som fil-
mades vid T1 bedémdes ett samspel
vara problematiskt, nio avstingda, nio
komplicerade och sex kinslomissigt
tillgangliga (Fig. 3). Det samspel som
bed6émts som problematiskt vid T'1 var
vid T3 forbittrat till komplicerad niva.
Av de nio avstingda vid T1 var ett
fortfarande avstingt vid T3, medan tre
samspel bedémdes vara komplicerade
och fem kinslomaissigt tillgdngliga. Av
de nio komplicerade var ett avstingt
vid T3 medan fyra var ofdrindrade
och fyra férbittrade, d.v.s. kinslomas-
sigt tillgingliga. Bland de sex samspel
som vid T1 var kidnslomissigt tillging-
liga uppvisade fyra samma kvaliteter
vid T3 medan resterande tva bedom-
des som komplicerat respektive av-
stingt. Sammantaget uppvisade alltsd
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EA bedomningar vid T1 och T3
n=25
100%
90%
80% - _
W Kanslomassigt
70% n=13 tillginglig
60% = Komplicerad
50% | ==
40% = N Avstangd
30% \ _
20% \n:Q n=3 i Problematisk
10% \ =
0% | Dnet A=
T1 T3

Figur 3. EA bedémningar vid T'1 och T3.

13 samspel positiva férindringar, nio
var over tid oférindrade (varav fyra i
den optimala kategorin) och tre for-
dldra-barnsamspel forsimrades.

Diskussion

Resultaten visar att féraldrarnas och
behandlarnas uppfattning om Trygg-
hetscirkeln COS-P till stor del sam-
manfaller. COS-P idr ett virdefullt
tillskott till 6vrig behandling, trots att
det dr en amerikansk metod som inte
speciellt anpassats till svensk kulturell
kontext. Filmillustrationer liksom dis-
kussioner kring materialet introduce-
rar ett nytt sprik, med littforstaeliga
teoretiska anknytningsbegrepp som
Okar forildrars formaga att reflek-
tera Over sin egen betydelse. COS-P
manualens vixlingar mellan olika in-
formationsspar; illustrerande filmer,
bilder och gruppdiskussioner stiller
krav pa gruppledarna, som bor vara
vil bekanta med bade den bakomlig-
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gande teorin och manualens uppligg.
Att anvinda amerikanska filmklipp
fungerar bra, kanske for att utlands-
producerande filmer ofta férekommer
pa TV, men kommentatortexten fore-
slas vara pd svenska for att underlitta
gruppdiskussionen.

Att verksamheterna deltog i en stu-
die bidrog sannolikt till att metoden
implementerades sa kraftfullt och att
den anvinds dven efter avslutat pro-
jekt. I en psykologuppsats som bygger
pa ca 300 svenska enkitsvar frin ut-
bildade COS-P gruppledare, redovisas
att 50% av de tillfragade hade mojlig-
het att arbeta med COS-P pd sin nuva-
rande arbetsplats, men att 60% skulle
vilja anvinda metoden mer (Krantz,
2015). Handledning kan vara ett sitt
att uppratthalla kompetensen 6ver tid.
For att kunna administrera allt mate-
rial och hilla strukturen 4r den fyra
dagar langa gruppledarutbildningen
nédvindig, men den bér komplette-
ras med uppfdljande praktisk trining
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tor att gruppledare fullt ut ska kunna
behirska begreppen och utnyttja dem
i interventionen. Certifieringen av
gruppledarna garanterar att olika delar
inte bryts ut frin manualen och att alla
de moment som dr teoretiskt viktiga
behandlas.

Att forildrar ges mojlighet att in-
dividuellt bearbeta materialet mellan
gruppsessioner dr virdefullt, vilket
innebdr att sessionerna tidsmassigt
bor anpassas sa att utrymme for repe-
tition eller annan parallell behandling
frigdrs. Med hjilp av en sadan strategi
kan metoden anpassas till olika mal-
gruppers behov. Interventionen kan
ocksa ges individuellt eller i par, dven
om gruppens stédjande och igenkin-
nande fordelar da saknas. Vid indivi-
duell behandling kan i stillet COS-P
materialets strukturerade och skuldbe-
friande ram méjliggra att tabubelagda
dmnen som dr svara att beréra 1 grupp
gOrs mer “pratbara”, t.ex. anvindande
av vald gentemot det egna barnet.
positiva
avspeglas i resultaten. Oberoende be-
démningar av bade férildrabilder och
samspelsbeteende visar tydliga forbitt-
ringar. Utifran foreliggande data kan
emellertid inga orsakssamband mellan
COS-P och behandlingsresultat be-
kriftas, da 6vrig behandling enligt hu-
vudstudiens resultat ocksa var av god
kvalitet. Men med tanke pa de positiva
omd6mena i frigeformulir och inter-
vjuer verkar det troligt att COS-P har
bidragit till det sirskilt goda behand-
lingsresultatet 1 denna grupp. Att som
personal fi erbjuda nédgot positivt och
som forilder att fi ta emot nagot som
upplevs som intressant och tankevick-
ande bor rimligtvis 6ka delaktigheten

Foraldrarnas omdomen
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tema

1 processen och stirka behandlingsef-
fekten.

Denna studie visar att COS-P har
ett virde som bidrag till 6vriga insat-
ser for familjer med relationsproblem.
Att erbjuda insatser 1 grupp dr ett kost-
nadseffektivt arbetssitt, visserligen
krivs mer planering, men gruppdyna-
mik och mojlighet att dela erfarenhe-
ter kan utnyttjas i behandlingsarbetet.
Alla gruppmedlemmar behéver inte
ha samma bakgrund och problem,
men sammansittningen av gruppen
ir viktig for att uppnd gott resultat.
Darutover bedoms COS-P ocksi vara
virdefull f6r individuell anvindning,
De positiva resultaten tydliggor be-
hovet av att utvardera COS-P ocksa i
andra miljéer och med andra malgrup-
per, t.ex. forildrar med prematurfédda
barn eller barn med funktionsned-
sittningar, familjchemsférildrar och
adoptivforildrar.
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