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| denna artikel summeras vad vi kanner till om effekterna av universellt for-
aldrastdd. En separat redovisning ges av den internationella och den nord-
iska litteraturen. Artikeln ger en kort summering av de teoretiska baserna
i gangse foraldrastddsprogram; erfarenheterna av de utvarderingar som
gjorts och de foérhallanden som utvarderats; rekrytering och bortfall, svag-
heter som man kan spara i utvarderingar; skillnader mellan mammors och
pappors erfarenheter, och differentieringen mellan preventiva och promotiva
program. Artikeln avslutas med ett antal slutsatser.

This article summarizes what we know about the effects of universal pa-
renting programs. A separate account is given to the international and the
Nordic literature. The article provides a brief summary of the theoretical ba-
ses of current parenting programs; the experiences of the evaluations and
the conditions evaluated; recruitment and retention; weaknesses that can be
detected in the evaluations; differences in the experiences of mothers and
fathers, and the differentiation between preventive and promotive programs.
The article concludes with some conclusions.
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tema
Inledning

I den hir artikeln sammanfattas den kunskap som finns idag om effekterna av
universella forildrastddjande insatser for att motverka beteendeproblem bland
barn och ungdomar. Fokus dr pa forildratriningsprogram (pa engelska “pa-
renting programs”). Vi gor en summering och anvinder enkelt sprak (“plain
language summary”).

I Sverige har diskussionen om att erbjuda foérdldrastdd pagatt linge. Under
1970-talet foreslogs att fordldrautbildning skulle ges inom mddra- och barn-
hilsovirden. I modern tid, efter utredningen ”Forildrastéd — en vinst for alla”
(SOU, 2008) skapades den nationella strategin ”Nationell strategi for ett utveck-
lat foraldrastéd — en vinst for alla” (Socialdepartementet, 2009; 2013), dir ett
mal var att alla forildrar ska erbjudas ett fordldrastdd styrt av fordlderns behov.

Varfor forildrastéd? Enligt den nationella strategin ska forildern kunna fa
kunskap och forstaelse for barnets sociala, emotionella och kognitiva utveck-
ling, problematik eller funktionsnedsittning. Foéridldrastddet kan innebira att
fordldern fir strategier fOr att hantera situationer som uppstir samt starker sitt
sociala nitverk. Forildrar behover dven kunna ta barnets perspektiv sa att bar-
nets grundliggande behov och rittigheter tillgodoses. Detta finns beskrivet i
FN:s konvention om barnets rittigheter, Barnkonventionen, som ratificerades
1990 av Sverige och som sedan dr 2020 4r svensk lag. Till exempel star det: ”Vid
alla beslut som r6r barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets
bista.” (Artikel 3); ”Barnets forildrar eller annan virdnadshavare ansvarar for
barnets uppfostran och utveckling. De ska ocksd stotta barnet 1 att fa sina rit-
tigheter uppfyllda.” (Artikel 5); ”Barn har ritt att uttrycka sin mening och héras
i alla frigor som r6r barnet. Hinsyn ska tas till barnets asikter, utifran barnets
alder och mognad.” (Artikel 12). Forildrastod ar ett sitt for samhillet att stotta
tordldern under olika perioder av barnets uppvixt i att vara fordlder till sitt barn,
glidjas, och hantera utmaningar i férdldraskapet. I den senaste uppdateringen
av den nationella strategin (2018) benimns forildrastdd som forildraskapsstod,
och den universella ansatsen kompletteras dven med riktat stod.

I Sverige gjordes omkring ar 2010 stora satsningar med medel till kommunala
forskningsprojekt om forildrastdd 1 samarbete med lirositen for att stirka kun-
skapen om forildrastdd i Sverige. Minga av dessa var universella.

Universellt fordldrastéd riktar sig till hela befolkningen. Kan man na ut till
torildrar i gemen och ge dem st6d i foraldraskapet? Det handlar konkret om rad
tor att fordndra barnets inre och yttre anpassning i en gynnsam riktning genom
att fordndra de sociala interaktionerna mellan férdldrarna och barnet.
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Fran 80-talet och framat hinde foljande:

*  Porildrar med problem i férdldraskapet fick individuell behandling eller
terapi pa klinik.

*  Man bérjade arbeta med fordldrar i grupp och trinade gruppledare, vilket
var mer ekonomiskt. Man anvinde sig av video, rollspel, och reflektions-
6vningar. Verksamheten blev efter hand alltmer manualbaserad.

*  De manualbaserade 6vningarna modifierades och blev preventiva pro-
gram for riskgrupper av forildrar — ofta baserade pa social inldrnings-
teori.

* I Sverige importerades de internationella programmen. De bérjade an-
vindas av BUP och socialtjinsten — pa en riktad (selektiv/indikerad) niva.

*  De bérjade ocksd anvindas pa universell niva.

*  Porildrastddsprogram som utgick frin andra teoretiska utgangspunkter
borjade anvindas.

Internationella erfarenheter

Den internationella forskningslitteraturen om effekterna av universellt forildra-
stod dr fortfarande ganska begrinsad jamfoért med litteraturen om riktat f6rald-
rastoéd. De flesta gedigna studier pd omradet har publicerats de sista tio aren. De
beskriver genomgaende olika typer av férildrastédsprogram som ges till grupper
av forildrar av trinade gruppledare. Universellt forildrastdd fére dr 2000 var
ofta forildratriningsprogram som var inkluderade som en komponent i inter-
ventioner i andra miljéer, som skolan. En av de forsta systematiska Gversikterna
(Greenberg & Bumbarger, 2001) nimner de universella programmen Preparing
Jor the Drug Free Years, PDFY (Hawkins et al., 1988; Hawkins et al., 1991), och The
IOWA Strengthening Families Program, 1SFP (Molgaard & Kumpfer, 1993).

Den Teoretiska Basen

Huvuddelen av de férildrastddsprogram som utvecklats har sina rotter i social
inldrningsteori. Forildrarna lir sig sitt att férbereda situationer och kommuni-
cera kring forvintningar for att minska risken for att problembeteenden/situa-
tioner uppstar, men dven att de ska agera positivt och forstirkande nir barnet
gbr nagot bra, anstringer sig, hjilper till, etc. utifrin vad man i familjen ser
som Onskvirt. Malsdttningen 1 manga program dr att minska barnets beteen-
deproblem; minska negativa, bestraffande férildrareaktioner; minska stressen
och forbittra férdldrarnas emotionella reglering; och 6ka positiva forildrabe-
teenden. Foérdldrastédsprogrammen kompletteras ibland med inslag som ac-
ceptansstrategier, trining av barnets sociala firdigheter, konflikthantering och
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térhandlingsmodeller, och mindfulness-trining.

Det finns andra teoretiska modeller f6r att arbeta forebyggande. Tuning into
Teens utgdr fran emotionell kommunikation och socialisering och anvinder sig
av emotionell coaching (Havighurst et al., 2015). Connect (Moretti et al., 2013)
bygger pa anknytningsteori och malet dr att hjdlpa forildrar att utveckla kins-
lighet och eftertanke i forildraskapet och tinka pa vad barnets olika beteenden
kan betyda. The International Child Development Program ICDP (Hundeide, 2010)
r ett annat exempel, byget pd utvecklingspsykologi och humanistiska teorier.
MonteBaRolraining utgar ifran Maria Montessoris utbildningssyn (Graf et al., 2014).

Utvdrderingar av Forildrastidsprogram

Det program som man framforallt har effektstuderat dr Triple P (Bodenmann et
al., 2008; Chan el al., 2016; Chu et al., 2015; Chung et al., 2015; Day & Sanders,
2018; Eisner et al., 2012; Hahlweg et al., 2010; Heinrichs et al., 2014; Kim et al.,
2018; Malti et al., 2011; Palmer et al., 2019; Sanders, 2010; Sanders et al., 2008).
Det programmet utvecklades av Matthew Sanders redan pd 70-talet och ir ett
program som syftar till att astadkomma positiva férindringar i familjer genom
att lira forildrarna att anvinda positiva uppfostringsmetoder, minska tving-
ande interaktionsmoénster och skapa positiva familjerelationer. Programmet har
fem nivier som beskrivs pa ett kontinuum frin att anvinda sig av media- och
kommunikationsstrategier for att na ut till manga familjer, till korta insatser,
telefonhjilp, och sjilvhjilp, 6ver till mer intensiva program riktade mot allvar-
ligare problem. Programmen Tuning into Kids och Tuning into Teens (Havighurst
et al., 2009, 2015; Havighurst et al., 2019; Wilson, Havighurst & Harley, 2012;
Wilson et al., 2016) 4r en annan typ av program som utvirderats mer dn andra
liksom Strengthening Families Program, SFP (Baldus et al., 2016; Burn et al., 2019;
Foxcroft et al., 2017; Pérez et al., 2020) the Incredible Years (Furlong & McGillo-
way, 2015; Leijten et al., 2017; Webster-Stratton & Herman, 2008; Reedtz et al.,
2019; Reedtz et al., 2011), Community Parent Edncation Program, COPE (Cunning-
ham et al 2000; Thorell, 2009) och Day by Day UdeC (Cova et al, 2020;Rincon
et al,, 2018). Andra universella férdldrastddsprogram har utvirderats vid ndgot
tillfille, som MonteBaRo-Training (Graf et al., 2014); 123Magic Years (Bloomfield
& Kendall, 2012).); ABCD Parenting Young Adolescent Program (Bodenmann et al.,
2008); Adventures in Parenting intervention program, ENDPS (Losel et al., 2013),
Effekt (Stemmler et al., 2007), COPEing with Toddler Behavionr, CW'T'B (Niccols,
2009), Parents Plus Adolescents Programme, PPAP (Nitsch et al., 2015), #he Univer-
sal Parenting Program (Hiscock et al., 2008); #he Family Links Nurturing Programme,
FILNP (Simkiss et al., 2013); Preparing for the Drug Free Years (Spoth & Shin,
2001); The IOWA Strengthening Families Program, ISFP (Pérez et al., 2020); Parent
Check-In (Allen & Grolnick, 2019); Coping Power Program (Muratoria et al., 2020);
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Hope-20 (Leung, et al. 2017) och Chicago Parent Program, CCP (Gross, et al, 2009).
Man har ocksd anvint sig av TV-program som interventionsmedium (Calam et
al., 2008) och program som anvinder sig av mobilt stéd (Ting Wai Chu et al.,
2019) eller via andra media (Griffin, Samuolis & Williams, 2011).

Som redovisat hir ovanfér dr det manga olika férdldrastédsprogram som har
utvirderats i litteraturen. De bygger pa olika teoretiska utgingspunkter. Aldrar-
na pa barnen varierar. En del program ir riktade till f6rildrar som har mycket
sma barn (Bayer et al.,, 2010; Farris et al., 2013; Hiscock et al., 2008; Niccols,
2009), andra riktar sig till barn ver storre dldersintervall (Bodenmann et al.,
2008; Sanders et al., 2008), och andra ir fokuserade exklusivt pa ungdomar
(Chu et al., 2015; Giannotta et al., 2013; Nitsch, 2015). Vanligast dr program
som inkluderar barn i dldrarna 2 till 6 ar. De genomsnittliga antalet sessioner i
programmen dr runt 7. Mest vanligt dr 3 till 8 sessioner. Det dr mer ovanligt att
ha mer dn 10 sessioner.

I de flesta studier 4r mamman den som rapporterar om barnet och forildra-
barn interaktionerna. I vissa studier ingar ocksa barnet som en rapportér (Chu
et al., 2015; Giannotta et al., 2013; Havighurst et al., 2015; Havighurst et al.,
2009). I ett fatal studier kompletteras forildrarnas rapporter med ldrar-rappor-
ter (Havighurst et al., 2019; Wilson, Havighurst & Harley, 2012) eller bide med
barn- och ldrar-rapporter (Losel et al., 2013; Malti et al., 2011). I ett par studier
ingick ocksd beteendeobservationer (Gross et al., 2009). Forsok att anvinda
telefonsupport till vanliga férdldrastddsprogram har ocksa utvirderats (Day &
Sanders, 2018). Slutligen, vi har kinnedom om ett par utvirderingar dir man
har utgdtt fran information uteslutande fran pappor (Chacko et al., 2018; Havig-
hurst et al., 2019; Wilson et al., 2016).

Uppfoljningstiden har varierat i publicerade utvdrderingar. Mest vanligt dr
korta uppféljningstider — exempelvis sex manader - efter programmets avslu-
tande. Men det existerar studier med lingre uppfdljningstider. Programmet
Effekts och Chicago Parent Programs deltagare foljdes upp efter ett ar. I tre utvir-
deringar av Triple P anvindes en uppfoljningstid pa 2 dr (Eisner et al., 2012;
Hahlweg et al., 2010, Malti et al., 2011) och utvirderingar har gjorts med upp-
foljningar upp till 4 ar efter interventionen (Heinrichs et al., 2014; Kuschel et
al., 2009; Spoth & Shin, 2001). Studien med lingst uppfdljningstid — 10 ar - ar
Erlangen-Nuremberg Development and Prevention Study, ENDPS 1 Tyskland. Det dr en
studie som undersokte senare kriminalitet hos 675 forskolebarn (Losel et al.,
2013). ENDPS bestod av en utbildning riktat till barn och fokuserat pa sociala
problemldsningar, en fordldrautbildning om positivt férdldrabeteende (lik-
nande de metoder som utvecklats vid Oregon Social Learning Center), och en
kombination av bdada utbildningarna. En annan 10-arig uppfoljning i Tyskland
redovisades av Kim et al. (2018). Det var en lingtidsuppféljning av en Triple-P
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intervention som genomférdes nir barnen var mellan 2.6 och 6 ar. Nu, tio ar se-
nare, fann man ldgre grad av externaliserade problem och hégre vilbefinnande
i interventionsgruppen. Den effekten kunde delvis forklaras av férindringar i
tordldrarnas disciplin och positiva engagemang.

Hur Effektiva dr Programmen?

For att besvara frigan maste man forst besvara frigan om hur utvirderingarna
gjorts. Fram till 2010 var det ritt ovanligt med rigorésa utvirderingskriterier -
RCT prévningar (Randomized Control Trial), dvs. deltagarna randomiserades
in i preventions- och kontrollgrupper for att undvika sjilvselektion. Idag viljer
man ofta studier som ska inga i systematiska Gversikter eller meta-analyser uti-
fran att de har en RCT-design (Skeen et al., 2019).

Nir man ska besvara fragan hur effektiva programmen dr maste man sirhalla
de olika omraden som kan ge svar pa detta.

Har barnets beteende forindrats? [som externaliserade problem, stérande beteende,
aggressivitet, hyperaktivitet, alkohol och droger, kriminalitet, internaliserade
problem, social kompetens, prosocialt beteende, emotionell reglering]

Har fordldra-barn interaktionen forindrats? och Hur bar fordldrarnas beteende forindrats?
[som hart och krinkande férdldraskap, avvisande, orimliga férvintningar, for-
dldra-barn konflikter, impulskontroll, kommunikation om och socialisering av
barnets emotioner, empati]

Har programmet skapat storre tillfredsstillelse i fordldrarollen och bittre psykosocial hilsa?
[som stress, depression, vilbefinnande, vuxenrelationen, familjesammanhall-
ning, kinsla av kompetens och tillfredsstillelse, social isolering]

Det dr mest vanligt att man finner smd effekter pd ett eller ett par av dessa
omraden, men sillan att det finns mattliga (eller hoga effekter) pa alla tre. Det
mdste tydligt sidgas att det finns manga studier som inte finner nagra effekter
alls. Kanske den bista sammanfattningen av alla publicerade utvirderingar att
det finns en stor spinnvidd i de effekter man redovisat.

Det finns saledes alltifrin studier som visar att universella férildrastédspro-
gram inte ger ndgra pavisbara effekter alls (Eisner et al., 2012; Foxcroft et al
2017) till studier som visar kraftiga effekter pa flera omrdden (Chu et al., 2015).
Nir det giller langtidseffekter finner man ofta ligre effekter 6ver tid (Weeland et
al., 2018) och heterogenitet i utfallen: det som giller vid en viss alder giller inte
nédvindigtvis f6r andra aldrar. I en av de studier (Losel et al., 2013) som kunde
dokumentera effekter lingsiktigt noterade man att de genomsnittliga effektstor-
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lekarna f6r antisocialt beteende vid de fyra mitningarna minskade 6ver tid: fran
d = .23 (efter 2-3 ménader) till .17 (2-3 ar) och .15 (4-5 4r) och slutligen till .09
(9-10 ar). Denna utveckling 6ver tid ligger i linje med andra langtidsstudier.
Dir man inte fann starka effekter drog man slutsatserna att gruppbaserade
fordldrautbildningar inte dr en effektiv universell strategi fér breda populatio-
ner av forildrar (Eisner et al., 2012) och de resultat som man fann vid en 2-drs
uppfdljning var f6r smé for att man ska rekommendera en generell spridning
(Hiscock et al., 2008). Andra forskare kom till den motsatta slutsatsen efter att
ha funnit mer 6vertygande beldgg, “Dez primdra malet for universellt forebyggande bor
inriktas pa att oka rekrytering och engagemang av familjer i forebyggande program och inte
sa mycket i att utveckla nya program... det forefaller rimligt att dra siutsatsen att universellt
firebyggande ir midan virt.”> (Hahlweg et al., 2010). Ater andra utvirderingar drog
slutsatsen att universella program “‘ute ska ses som ett alternativ till selektiva och in-

b}

dikerade program, utan som en "fot i dorren” for hogriskbarn och familjer som behover mer
intensiva och kostsamma program’” (Losel et al., 2013).

Generellt visar utvirderingar av universellt férildrastdd sma effektstorlekar
— och synbarligen dr de mer effektiva for barn 4n ungdomar. Effektstorlekarna
ir mindre dn for riktade forildrastddsprogram. Det édr kanske inte férvanande.
I det riktade forildrastédet finns férildrar som har ordentliga problem i sitt fér-
dldraskap. Hir finns en begridnsad och relativt homogen grupp av férdldrar som
upplever att de har stora problem i fordldrarollen. Deltagare 1 universella pro-
gram dr sannolikt oftare férdldrar som inte har barn som har problem pi en kli-
nisk nivd och man ska inte rikna med att visentligt reducera problem som inte
existerar entydigt. De skillnader som man finner i effekter mellan riktade och
universellt forildrastéd finner man ibland ocksa ndr man specialgranskar de
universella programmen. Systematiskt finner man i universella interventioner
storre effekter bland férdldrarna med mer uppenbara problem idn f6r foraldrar
med mindre problem (Losel et al., 2013; Malti et al., 2011; Sanders et al., 2008).

Det finns tvda metaanalyser (Barlow, et al, 2019; Leijten et al. 2019) och en
systematisk Oversikt som publicerats i litteraturen (Salari & Enebrink, 2018).
Leijten’s metaanalys inkluderade endast édtta utvirderingar av universellt for-
dldrastéd men ddremot manga fler pa selektiv och indikerad niva. Man fann en
medel-effektstorlek pa .20 for universella férdldraprogram, men variationsvid-
den var stor. Vissa utvirderingar visade inga effekter medan andra fann en ef-
fektstorlek pa .40. Liknande variation mellan studier fann Salari och Enebrink
(2018) i sin systematiska 6versikt av 34 enskilda studier. Barlow och medarbe-
tare fann stérre homogenitet Gver utvirderingar. Denna metaanalys fokuserade
pa kinslomissiga och beteendemissiga problem bland spiddbarn och smédbarn
och totalt ingick 24 universella och selektiva utvirderingar. Man drog slutsatsen
att gruppbaserade forildraprogram kan forbdttra den kidnslomissiga och bete-
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endeanpassningen hos sma barn, men effekterna tenderar att klinga av dver tid.
Barlow och medarbetare bedomde att 6ver 50% av de inkluderade studierna
hade lag risk for selektionsbias, detektionsbias (observatorsrapporterade resul-
tat), bortfallsbias, selektiv rapporteringsbias och annan bias.

1 denna Oversikt drar vi tentativt slutsatsen att effekterna i universella for-
dldraprogram dr smd, snarare dn att de saknar effekt. Det finns manga olika
typer av forildrastédsprogram som utvirderats. Manga av dem har endast un-
dersokts vid ett enstaka tillfille, och dir finns en splittrad bild. Dir man gjort
effektstudier vid flera tillfillen f6r samma program far man mer tydligt en bild
av smi effekter, snarare 4dn avsaknad av effekter. Var slutsats starks av att de
utvirderingar som har publicerats de sista tre dren har mindre variabilitet. En
tolkning édr att de mindre verkningsfulla programmen har séillats ut 6ver tid,
medan andra, som exempelvis Triple P, mer konsistent redovisar positiva effek-
ter i oberoende utvdrderingar i olika linder.

Vanliga Svagheter 1 Utvarderingsdesignen

"Efficacy” kontra “effectiveness” studier. En iakttagelse dr att man har funnit krafti-
gare programeffekter nir de personer som ursprungligen utvecklade program-
men (efficacy trials) ocksa dr med och designar och genomfor utvirderingarna
dn ndr dessa utvirderingar genomférs av oberoende forskare (effectiveness tri-
als) (Eisner et al., 2012).

Implementering. Utmaningar att rekrytera och behalla familjer. Detta dr mangbottnat
och handlar till del om rekryteringen av forildrar dr framgangsrik. Studier visar
att det ofta dr endast en mindre del av de férdldrar som man soker rekrytera till
universella foérildraprogram som (a) faktiskt deltar, och (b) till slut ingdr i en
utvirdering. Ett exempel dr en utvirdering av Tuning into Kids (Wilson, Ha-
vighurst & Harley, 2012)). Sammanlagt 1221 brev sdndes till férildrar inom ett
geografiskt omrade. Det var 128 (10.6%) av dessa forildrar som accepterade att
vara med i studien och som fyllde i fragor vid fértestet. Det handlar ocksid om
bortfall under studiens ging. Ett nordiskt exempel (Sherr et al., 2014) dr en utvir-
dering av ICDP dir man tillfragade forildrar i sammanlagt 69 fordldragrupper
(cirka 520 forildrar) om de ville delta i en utvirdering. Det var 269 férdldrar som
var villiga. Av dem var det endast 141 som besvarade frigor efter programmets
avslutande. Det finns idag flera studier som undersékt strategier for att frimja
torildrars villighet att delta (Chu et al., 2012).

Mammor och pappor. Pappor deltar 1 mindre utstrickning i forildrastddspro-
gram dn mammor (Kim et al., 2018). Nir bada forildrarna rapporterar finner
man oftast betydligt storre effekter av foérindringar i barnets beteende och f6r-
dldratillfredsstillelse f6r mammor dn f6r pappor. Man har ofta tolkat det som
att mammor dr mer lyhérda och kinsliga f6r barnets signaler dn vad pappor ir.
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Generellt 4r det oftast mamman som dr den fordldrar som 4r rapportdr 1 utvir-
deringar. Publicerade utvirderingar anvinder manga ganger endast mammors
uppgifter eller sd sldis mammans och pappans uppgifter samman.

Socioekonomisk status. En av de viktigare begrinsningarna dr att familjer med
ligre socioekonomisk status (baserat pd arbetslshet, fattigdom, lag utbildning
och ensamstiende forildrar, etc)) och invandrare dr underrepresenterade och
drar inte nytta av dessa program som andra féridldrar (Chu et al., 2015; Hein-
richs et al., 2014; Wilson, Havighurst & Harley, 2012; Wilson et al., 2016). Det
verkar gilla generellt f6r universella foérildrastddsprogram.

Bias? Vilken grad av tilltro ska man sitta till férdldrarapporter? Man har hév-
dat att de skapar en “foérvintansbias” hos fordldrarna som kan styra deras tolk-
ning av de férindringar som sker 6ver tid (Havighurst et al., 2009; Wilson et al.,
2016). Oberoende beteendeobservationer dr ett sitt att fa reda pa omfattningen
av denna bias. Ett annat problem 4r att manga utvdrderingar maximerar moj-
ligheterna till positiva effekter om forildrarna trinas pa ett specifikt sitt och
tillfragas om precis just detta — men inte om annat.

Internationella Slutsatser

Under de senaste 10 aren har vi fatt beligg for effekterna av universella f6r-
dldrastodsprogram. Utvirderingarna har genomforts i olika linder. Men natio-
nella strategier f6r att anvinda universellt fordldrastdd i storre skala saknas i de
flesta linder. En sammanhdllande struktur for att erbjuda férdldrastdd existerar
sillan. P4 en populationsniva dr det en minoritet av de forildrar som erbjuds
universellt fordldrastéd som faktiskt deltar (Heinrichs et al 2005). Strategier
fér implementering, att na ut till férdldrar och behilla deras intresse dr hogt
pa interventionsagendan (Furlong & McGilloway, 2015; Heinrichs et al., 2005;
Morawska & Sanders, 2000).

Hir dr en intressant fraga. Vilket dr det minimum av kunskaper som man
kan ge forildrar for att stodja dem i deras férildraskap? Behovs ett heltickande
torildrastddsprogram? Detta dr en intressant minimalistisk idé. En utvidrdering
har gjorts for att underséka om det dr mojligt att endast instruera fordldrar att
berémma sina barn for att spara om det har senare preventiva effekter. Denna
studie (Westwood et al., 2019) visade att de forildrar som deltog i denna mi-
nimala intervention rapporterade en minskning av sitt barns beteendeproblem
och en 6kning av prosocialt beteende. Att fokusera pd positivt beteende hjilpte
siledes fordldrar fran att endast fokusera pd barnets negativt beteende. Effekt-
storlekarna var laga men studien visar att det finns en potential for att utveckla
framtida f6rildrastéd med ett minimum av effektiva komponenter.
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Nordiska erfarenheter

Lat oss ga tillbaka i tiden tio ar i Sverige. 2010 gav SBU (Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering) ut rapporten ”Program for att férebygga psy-
kisk ohélsa hos barn — en systematisk litteraturéversikt”. Rapporten gjorde enligt
torfattarna en rigords vetenskaplig provning av metoder for att férebygga psy-
kisk ohilsa hos barn och ungdomar. Den slutsats rapporten drog var att det var
svart att dra nigra generella slutsatser om huruvida universella, selektiva och in-
dikerade program minskar barns psykisk ohdlsa. Man kunde inte dra ndgra slut-
satser alls om universella program for forildrastéd. Nar det giller selektiva och
indikerade program fanns det indikationer pa att vissa program kunde minska
psykisk hilsa av utagerande typ, men exemplen var fa och effekterna var relativt
sma. Det var inte manga program som kom igenom SBU-rapportens nalséga.
En ldsare av rapporten kom sannolikt fram till slutsatsen att universella preven-
tionsprogram for forildrastédjande verksamhet inte fungerar tillfredsstidllande.

Ett problem med SBU-rapporten dr att man krivde att utvdrderingarna som
skulle ingi i rapporten som ett minimikrav skulle ha en uppféljningstid pa
minst sex manader efter avslutad intervention. Det betyder att man stillde fra-
gan om forbidttringarna i familjerna kvarhélls 6ver tid, vilket 4r en annan friga
in om man kan spara forbittringar i familjen av forildrastédjande insatser. Ar
2010 fanns det mdnga program som systematiskt visats vara effektiva for att
férebygga barns och ungdomars psykiska ohilsa kortsiktigt men som dnnu inte
testats i langtidsforloppet. Inget av dem nimndes i SBU-rapporten. Bristerna i
rapporten ir saledes inte det man utvirderade, utan vad man 7z utvirderade.
Nir man sitter in SBU-rapporten i sin historiska kontext kan man konstatera
att nir rapporten skrevs var Preventionsvetenskap en ung disciplin. Ar 2004
gjordes en inventering av alla preventionsprogram som hade utvirderats i Eu-
ropa (Ferrer-Wreder et al., 2004). Den kom fram till att huvuddelen av alla
utvirderingar var processutvirderingar. Randomiserade kontrollerade studier
(RCT) hade dnnu inte hunnit sld igenom 1 utvirderingarna. I en Special Issue
om interventioner i Europa i Journal of Adolescence dr 2009 (Stattin & Kerr,
2009) visade det sig att de flesta utvirderingarna fran olika europeiska linder
saknade en gedigen RCT-prévning,.

Det var 2010. Nu idag, tio dr senare dd universellt forildrastdd blivit alltmer
anvint och utvirderat, har historien hunnit upp SBU-rapporten, och om rap-
porten hade skrivits idag sd hade man sannolikt dragit andra slutsatser 4n att
publicerade utvirderingar av universella fordldrastédsprogram hade otillricklig
vetenskaplig evidens. Universella féridldrastédsprogram som vi kidnner till dem
idag i Sverige och internationellt tenderar att ge smé effekter pa barns och ung-
domars yttre anpassning. Férdldrarna kdnner att de blivit mer kompetenta som
forildrar och tycker att programmen varit nyttiga.
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Effektstudier

Forskningen om universellt forildrastdd i de nordiska linderna har i huvudsak
bedrivits 1 Sverige. Kanske en av de viktigare studierna om universellt férdldra-
stod 1 Sverige dr en studie som saknar en kontrollgrupp (Alfredsson et al., 2018).
Studien stillde frigan om forildrastddsprogram som de dterfinns i Sverige pa-
verkar fordldrarnas interaktioner med sina barn, barnens hilsa och vilbefin-
nande, och forildrarnas vilbefinnande. I studien undersékte man effekterna
av fem vanligt férekommande foraldrastddsprogram (Active Parenting, Connect,
COPE, COMET, och LFT [Ledarskapstrining for forildrar och ungdomar])
nir de genomfors pd vanligt sitt i olika kommuner. Active Parenting, Connect
och COPE erbjéds universellt och annonseras i skolor, lokala tidningar, webb-
platser och andra offentliga platser. COMET och LFT |[Ledarskapstrining for
fordldrar och ungdomar]) var mer riktade och erbjéds till férildrarna som redan
var 1 kontakt med socialtjansten eller en barn- och ungdomspsykiatrin. Forskar-
gruppen foljde redan befintliga férildrastédsgrupper i de deltagande kommu-
nerna och de jimférde mammornas rapporter dels fére och efter interventionen
och ocksa 12 mdnader direfter. Sammanlagt utvirderades information fran 315
mammor till barn och ungdomar mellan 10 och 17 ar. Generellt fann man fo1-
bittringar pa manga olika omraden (férildrarnas attityder, dysfunktionella f61-
idldrabeteenden, positivt forildraskap och vilbefinnande) under interventions-
tiden och dessa forbittringar kvarstod efter 12 manader. Effektstorlekarna var
genomgaende sma till mattliga och de skilde sig inte speciellt mycket mellan de
fem programmen. Studien bekriftar de internationella erfarenheterna. Gingse
forildrastédsprogram som de existerar i olika kommuner ger sma forbattringar.

Community Parent Education Program (COPE) har utvirderats i en svensk studie
som inkluderade bide en klinisk och en icke-klinisk grupp av férildrar (Tho-
rell, 2009). Forildrarna 1 den senare gruppen rekryterades fran 10 olika kom-
muner genom annonset/inbjudningar pa lokala skolor och forskolor. Man jam-
térde med en vintelista av fordldrar som rekryterades frin samma kommuner.
Endast forildrarna i den icke-kliniska gruppen skilde sig at fran vintelistans
grupp. En jimférelse mellan f61- och eftertestet visade att COPE var effektivt
1 att minska beteendeproblem, hyperaktivitet/ impulsivitet, dagliga problembe-
teenden, forildrastress, och 6ka upplevd férildrakontroll. Effektstorlekarna var
1 huvudsak mattliga.

En RCT-studie i Norge undersékte om en férkortad version av De Otroliga
aren kunde forindra fordldrarnas livstillfredsstillelse och vilbefinnande ver en
period av fyra ar (Reedtz et al.,, 2019). Man fann langtidsdkningar fran for-test
tor livstillfredsstillelse och en 6kning under interventionstiden for vilbefin-
nande f6r mammorna, men inte for papporna. Effekterna kan anses smd (se
ocksd Reedtz & Klest, 2016).
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I en svensk studie med malet att minska alkoholdrickande (Skirstrand, Sundell
& Andreasson, 2013) anvindes Strengthening Families Programme, SFP. Aldern pa
barnen var 12 dr. Forildrarna triffades vid 5-6 tillfdllen och bade férildrarna
och barnen genomgick tillsammans tva sessioner. Man hade en ling uppfdlj-
ningstid — tre ar. Utvdrderingen fann inga preventiva effekter for drickande,
droganvindning, eller andra normbrytande beteenden.

Andra Erfarenbeter

Nordiska studier har rort fragan om hur man kulturanpassar forildrastddspro-
gram som skapades i andra linder (Skirstrand et al., 2008; van Mourik et al.,
2017) och varfor férdldrar vill delta i universella férildrastéd (Rahmqvist et al.,
2014). Svenska studier visar - liksom internationella - att pappor deltar i betyd-
ligt ligre grad i fordldraprogram (Wells et al., 2016). I en av utvirderingarna
av ICDP fann man genomgiende att pappor deltog i ligre utstrickning och
mammor skattade fordldraskapet och de psykosociala férhillandena mer po-
sitivt d4n pappor. Varfér vill férildrar delta? En studie visade att foérdldrar som
hade barn som de upplevde ha kraftigare beteendeproblem var mer intresserade
av att delta ddrfor att de trodde att programmet kunde vara till nytta f6r dem.
Att man har stor tilltro till ens formadga att ta till sig nya kunskaper predicerade
hégre avsikt att delta for pappor, men inte f6r mammor (Salari & Filus, 2017).
Detta kan ha konsekvenser f6r rekrytering. Att Gvertala fader att delta 1 fordld-
raprogram kan kriva att styra informationen mer specifikt till pappors behov.
Man har stillt fragor till forildrar som har barn i ungdomsaren om vilka som
skulle kunna tinka sig att delta i universella férdldrastéd och i vilka former
(Thorslund et al., 2019). Inte ovintat dr fordldrarnas intresse kopplat till oro
for tondringens problem, f6r ungdomarnas brist pa ppenhet, kinsla av att inte
kunna hantera detta i vardagen samt forildrarnas egen psykiska hilsa. Resulta-
ten visade ocksa att littare former av stdd som foreldsningar eller seminarier var
mer tilltalande f6r férdldrar med hogre social status. Det verkar genomgaende
vara sa att de universella programmen dr mer effektiva f6r forildrar som initialt
sjalva har hogre mentala hilsoproblem eller upplever storre oro for sina barns
vilbefinnande. Det ligger i linje med att man finner hégre effekter hos riktade
forildrastédsprogram dn universella.

Preventiva och Promotiva Foréldrastodsprogram

Det finns dtminstone tvd sitt att se pd forebyggande arbete riktat till fordld-
rar. Fordldrastod har klassiskt utgatt fran ett preventivt tinkande och ett fokus
pa riskfaktorer. Milet dr att motverka barns och ungdomars psykiska ohilsa.
Betoningen dr pa ohilsa och att férebygga” innebir hir att motverka att hal-
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soproblem ska dyka upp i framtiden. Program pa selektiv eller indikativ niva
har vanligen den utgangspunkten (grundtanken ir att férdldrar har problem i
sitt forildraskap, de vill ha hjilp och programmen hjilper till att minska pro-
blemen). Prevention innebir inte nédvindigtvis att endast lira fordldrar nya
reglerings- och kontrollstrategier. De flesta riktade fordldraprogram lir ocksa ut
sdtt att na ett tryggt, engagerande, och positivt familjeklimat (befrimja positiva
foridldra-barn relationer, bittre kommunikationer mellan féraldrar och barn via
aktivt lyssnande, problem- och konfliktlésning, hantering av kidnslor i famil-
jen, och att engagera familjer i aktiviteter som frimjar familjesammanhallning
och engagemang). Det dr méjligt att fortjansten hos universella férebyggande
program mindre ska handla om att minska beteendeproblem hos barn och ung-
domar utan mer om att minska risken for att fordldrar anvinder harda uppfost-
ringsmetoder (Leijten et al., 2019). Men nidr programmen utvirderas har man
varit speciellt intresserad av om programmet har minskat barnens och ungdo-
marnas inre och yttre problem. Ett exempel dr Trjple P, med sitt fokus pa positivt
forildraskap, som pa ligre nivaer dr ett hilsopromotivt program men som nir
det har utvirderats ofta har undersdkt om barnets problembeteende minskat.

Ett annat sitt att tinka dr att se forildrastdd som i grunden dmnat att f6r-
béttra mental hilsa med hjilp av friskfaktorer. Tyngdpunkten 4r pa aktiviteter
som explicit syftar till att premiera en god utveckling — en promotiv inriktning.
Den inriktningen har ocksd uttryckts som en folkhilsoinsats for forildraskapet
(Leijten et al., 2013). Endast en liten 6kning av forildrars exponering for ett
tordldrastédsprogram ska i teorin ge betydande befolkningsnivaeffekter. Ett fo-
kus pa hela populationen av férdldrar kan normalisera och bryta stigman kring
torildraskapet och offentligt acceptera att normala férdldrar kan uppleva sva-
righeter i sitt férildraskap, och man har menat att: ”For att forildraprogram ska bli
vl mottagna och accepterade pa befolkningsniva, bor forildrarnas sjalvbestammande framjas.
Forildrarnas grundlaggande réttigheter att fatta besiut om hur de uppfostrar sina barn bir
skyddas snarare dn undermineras av metoder som ar bedomande och foreskrivande.”” (Chu et
al., 2012, sid 41). Man har ocksd kunnat visa att universellt férildrastod kan fa
effekter pa populationsniva (Prinz et al., 2009).

Nordisk forskning har pd ett tydligare sitt dn forskning i andra linder sokt
ge svar pa om effekterna av ett promotivt, folkhilsoinriktat forildrastod. Mest
vilkdnt dr fordldrastddsprogrammet #he International Child Development Program,
ICDP. T Norge har ICDP implementerats 6ver hela landet. Det utvecklades av
Hundeide och Rye vid Oslo universitet under 1980- och 90-talet. I ICDP foku-
serar man pa forildrarnas positiva kinslor och férhallning till barnets beteende
snarare 4n pd disciplin och kontroll. ICDP himtar niring frin Konventionen
om Barnets Rittigheter och den grundliggande filosofin himtas fran utveck-
lings- och humanistisk psykologi. Birande idéer dr att understédja fordldrarnas
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emotionella dialog med sina barn, férstaelse f6r hur barnet tinker och tycker,
och reglering av barnets beteende sakta men sikert. I CDP diskuterar forildrar
sin egna erfarenheter och reflekterar Gver hur de paverkas barnens utveckling
(Hundeide, 2010).

Forhallanden som kan maximera en god implementering av ICDP har under-
s6kts (Westerlund et al., 2017). Tre utvirderingar av programmet har publicerats
i internationella journaler. I en studie utan kontrollgrupp (Clucas et al., 2014)
undersoktes programeffekter frin programmets bérjan till dess avslutande. Av
alla tjugotal matt som tickte férildraskap, barnets anpassning och psykosociala
forhallanden i familjen visade alla sma till mattliga effekter bade f6r mammor
och pappor. Den andra handlade ocksd om de kortsiktiga erfarenheterna dir
man hade en kontrollgrupp (Sherr et al., 2014).). Denna studie visade att ICDP
torildrar inte skilde sig mycket fran andra forildrar nir de hade genomgitt étta
veckors intervention. I studien jimférde man méanga mitt pa barnens vilfung-
erande, forildra-barn relationen, och psykosociala férhallanden fére och just
efter att forildrarna genomgatt ICDP — just de aspekter som ICDP férvintas
forindra. Det fanns skillnader mellan de tva férdldragrupperna men skillna-
derna var smé. Denna studie var ingen RCT-prévning. De tva korttidsstudierna
finner siledes inte entydigt beldgg for starka effekter av ICDP.

I en tredje studie ville man understka de lingsiktiga konsekvenserna av
ICDP (Solheim et al., 2015). Man jaimfdrde tva grupper (interventionsgrupp
och kontrollgrupp) av férdldrar upp till 12 manader efter att interventionsgrup-
pen hade genomgatt ICDP. Inte heller denna studie var en RCT-provning. Man
hade smd grupper vilket begrinsade méjligheten till att spara skillnader. Man
fann langtidseffekter cirka 9 manader efter att utvirderingen avslutades fér en-
dast ett mindre antal mitt. Effektstorlekarna var sma. Svagheter i studien var
att interventions- och kontrollgrupperna skilde sig mycket redan vid fortestet
och representerade siledes inte samma population, och det fanns stora bortfall.
Slutsatsen dr att det dnnu inte finns tillrickligt vetenskapligt beldgg, varken
kortsiktigt och langsiktigt, for att ICDP dr ett effektivt férildrastddsprogram.

Forildrastédsprogrammet ABC (Alla Barn i Fokus) har ett uttalat hilsopro-
motivt syfte. Det utvecklades for att f6rbittra barns och ungas psykiska vilbe-
finnande och hilsa genom att stédja positivt fordldraskap och forildrars kom-
petens som foérdldrar. ABC vill stirka forildrars egenmakt, att kinna att man
som forilder har kontroll 6ver de férhallanden som péverkar hilsan i familjen,
och att man har tilltro till sin férméga att forindra interaktionerna med sitt
barn. Ettinslag i programmet som det delar med ICDP ir att uppmuntra f6rild-
rar att formulera sina egna mal £6r hur man vill vara som forildrar. Programmet
ir kort och bestir av endast fyra grupptillfillen.

En pilotstudie utan kontrollgrupp (Enebrink et al., 2015) f6r tordldrar till
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barn i aldrarna 2 till 12 ar visade positiva resultat med mattliga effekter f6r bar-
nens vilmdende, fordldrarnas positiva interaktioner med barnet och férdldrar-
nas egen mentala hilsa och tillfredsstillelse. En senare RCT-provning gjordes
tor ett stérre underlag av forildrar i elva kommuner i Stockholm med en upp-
foljning 6 manader efter programmets avslut (Ulfsdotter et al., 2014). Genom-
giende anvindes breda utfallsmatt. Man fann mattliga forbattringar £6r fordld-
rarnas kompetens och barnets hilsa och utveckling. Foérdldrar som bedémde sin
psykiska hilsa ligre vid fortestet visade en storre 6kning i dessa tvi avseenden.
ABC forefaller kunna vara en kandidat nidr man viljer universellt férildrastod i
svenska kommuner och soker ett hilsopromotivt program.

Slutsatser om universellt foraldrastod

Fyra slutsatser om universella forildrastédsprogram:

1. Detta fordldrastod tycks generellt ge sma effekter nir det giller hur bar-
nets beteende och hur férdldra-barn interaktionen férdndras ndr pro-
grammen genomfors.

2. Forildrarna upplever att stodet varit betydelsefullt.

3. Effekterna av programmet tycks ofta koncentreras till tiden da program-
met genomfors — fran fortest till eftertest - £Or att sedan stabiliseras eller
minska.

4. Effekterna av universella fordldrastédsprogram ir kraftigare for de for-
dldrar som upplever mer oro for sina barns anpassning,.

Smi effekter pa viktiga omriden (barnets beteende, férdldraskap och psyko-
social anpassning) ir kanske det bista man kan f&rvinta sig av existerande
universella forildrastddsprogram idag. Det har tagit tio ar av vetenskapliga ut-
virderingar att nd den slutsatsen. Vad som saknas i forskning idag dr langtids-
uppféljningar och ekonomiska utvirderingar. Det dr dnnu oklart hur lang tid
efterat som programeffekterna kvarhalls. Det dr dessa utvirderingar 6ver lingre
tider som kommer att siga nidgot mer definitivt om ifall kommunala satsningar
pa universellt forildrastdd ger hallbara verktyg for att uppfylla det nationella
mailet att ge forildrastéd till alla f6rdldrar som dr intresserade. Det behdvs ocksa
nya utvirderingar for att underséka skillnader och likheter i effekterna mellan
typiska preventiva och promotiva férdldrastédsprogram. Det behover sigas att
det idag finns fa andra alternativ for fordldrar i gemen att fa stod 1 sitt fordldra-
skap dn de existerande universella forildrastédsprogrammen. Samtidigt dr det
for tidigt att siga att universella férdldrastédsprogram inte kan bli mer effekti-
va. Hir finns en forbittringspotential. Det beh6vs ocksa tydligare organisering
nationellt och strukturer lokalt f6r att uppmuntra forildrar att delta. Primédrvér-
902 Socialmedicinsk tidskrift 5 och 6/2020



tema

den har exempelvis diskuterats som en plattform for att sprida evidensbaserade
fordldrainsatser och dessa insatser har borjat utvirderas (Moon, Damman &
Romero, 2018). Systematiska sitt att tinka kring férdldrastéd som en folkhilso-
inriktad aktivitet har presenterats av Sanders (2010) och Chu et. al (2012).

Med olika typer av universella férildrastédsprogram att vilja bland idag fun-
derar fordldrar sannolikt nir de viljer sitt eget forildrastdd bade om de virde-
ringar de har om foérildraskapet dterfinns i programmen och om de effekter
som programmen visar. Kommuner som funderar 6ver utbudet av fordldrastéd
ska sannolikt vilja bland program som visat positiva utvirderingsresultat i flera
oberoende studier.

Sokprocess: Vianvinde oss i forsta hand av den s6kning som Salari och Enebrink
(2018) gjorde 2016 for aren 1990 till 2016. For att komplettera den sGkningen
gjordes en sokning i juni 2020 f6r perioden 2016-2020 i databaserna Medline,
Psyclnfo, Web of Science core Collection, Eric och Cochrane Library av uni-
versellt och selektivt/indikerat forildrastod (pa engelska parenting programs”)
med samma skord som anvindes i den systematiska utvirderingen av Salari
och Enebrink (2018), som undersokte utvirderingar frain 1990 fram till ar 2016
(den sokningen anvinds i denna Gversikt). Dessutom ingick ett urval av uni-
versella studier som utvirderade effekter pd beteendeproblem (Salari och Ene-
brink, 2018; Leijten, et al., 2019), samt en sokning som fokuserade pa studier
genomforda i Norden.

De studier som har tagits med i denna 6versikt dr huvudsakligen fordldra-
triningsprogram som utvirderat effekten pd barns och ungdomars beteende-
problem. Huvuddelen av de utvirderingar som presenteras 4r RCT-prévningar.
En liten del dr kvasi-experimentella studier. Av tidsskil har den vetenskapliga
kvaliteten 1 studierna inte undersokts, sisom resultatens tillforlitlighet. Detta ar
en begrinsning,

Intressekonflikter: Forfattarna varit aktiva 1 utvirderingar av universellt, selektivt
och indikerat férdldrastéd i Sverige. PE har deltagit i utvirderingen av ABC. Vi
beddmer inte att det foreligger intressekonflikter i denna forskningséversikt.
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