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Licentiate thesis: Project Support in Swedish social services - A feasibility study of a parenting
programme for parents exposed to intimate partner violence and their children with subsequent

behavioural problems

ABSTRACT

Project Support (PS) is a parenting programme that has been developed in the United States
for parents and children exposed to intimate partner and for their children with subsequent
emotional and behavioural problems. The aim of this licentiate thesis is to explore how the
intervention was received by counsellors and parents in the context of Swedish social
services, taking account of the differences between the countries.

Two studies were conducted. In the first study (study I), counsellors (n = 11) and
mothers (n = 13) from three municipalities and Sweden’s largest shelter were interviewed
about their experiences of giving and receiving the parenting intervention. The interviews
were separately analysed using thematic analysis and were unitised by a following synthesis.
The results were grouped into six themes, which indicated initial doubts to the intervention,
and doubts about the participants’ own capability. The themes also showed that working with
PS led to an experience of positive change in children’s behaviour, as well as highlighted the
need of competent counsellors and adaptation for cultural differences. The second study
(study II) evaluated the effect of the intervention according to parents’ parenting capacity (N
= 35) and their children’s psychological symptoms (19 boys and 16 girls, mean age 6 year).
The results showed that the effectiveness of PS in Sweden can be sustained to almost the
same extent as shown in previous studies done in the US. Primarily, the children’s emotional
symptoms, conduct problems and hyperactivity decreased, and the parents behaved more
positively with their children. The parents also experienced reduced helplessness and fear in
their relationships with their children. There was also a covariance between the parents’
emotions (helplessness and fear) and the children’s conduct problems and hyperactivity as
they decreased.

The conclusions drawn in this licentiate thesis are first, that PS is a feasible parenting
programme for parents exposed to intimate partner violence and their children who have
developed emotional and behavioural problems, and second, that organisational conditions

need to be met in order for the intervention to be implemented in Swedish social services.

Keywords: Parenting programme, Intimate partner violence, Children’s behavioural problems,

Feasibility study



Licentiatuppsats: Project Support i svensk socialtjidnst - En genomforbarhetsstudie av ett
fordldrastodprogram for valdsutsatta fordldrar och deras barn som utvecklat

beteendeproblematik

SAMMANFATTNING

Projekt Support (PS) ér ett fordldraprogram som har utvecklats i USA for fordldrar
och barn som utsatts for vald i nira relationer dér barnen ocksa utvecklat kinsloméssiga och
beteendeméssiga problem. Syftet med denna licentiatuppsats &r att undersoka hur
fordldrastodsprogrammet mottogs av behandlare och forildrar inom ramen for svensk
socialtjinst med hénsyn till skillnaderna mellan ldnderna.

Tva studier genomfordes. I den forsta studien (studie I) intervjuades behandlare (n =
11) och mammor (n = 13) fran tre kommuner och Sveriges storsta skyddade boende om sina
erfarenheter av att ge och ta emot forildraintervention. Intervjuerna analyserades separat med
hjilp av tematisk analys, vilka sedan sammanslogs i en syntes. Resultaten grupperades i sex
teman, vilket indikerade initiala tvivel pa interventionen och pa deltagarnas egen forméga.
Teman visade ocksa att arbetet med PS ledde till en upplevd positiv férindring av barns
beteende, liksom betonades behovet av kompetenta behandlare och anpassning utifran
kulturella skillnader. Den andra studien (studie II) utvirderade interventionens effekt
avseende fordldrarnas forédldrakapacitet (N = 35) och deras barns psykiska symtom (19 pojkar
och 16 flickor, medelélder 6 ar). Resultaten visade att effekten som erhallits av PS i Sverige
kan i ndstan samma omfattning likstédllas med den effekt som framgar av tidigare studier
gjorda i USA. Aven barnens kiinslomissiga symptom, problem och hyperaktivitet minskade,
och fordldrarna bemétte sina barn pa ett mer positivt sitt. Fordldrarna upplevde ocksa
minskad hjélploshet och rédsla i relationen till sina barn. Det var ocksa en kovarians mellan
fordldrarnas kénslor (hjédlploshet och ridsla) och barns uppférandeproblem och hyperaktivitet
dér bada minskade.

Slutsatserna i denna licentiatuppsats dr for det forsta, att det dr mojligt att genomfora
PS med foréldrar utsatta for vald i nira relationer och deras barn som har utvecklat
kidnslomissiga och beteendeméssiga problem, och for det andra att organisatoriska
forhallanden behover anpassas for att interventionen ska kunna implementeras i svensk

socialtjinst.

Nyckelord: Foraldrastodsprogram, Vald i nira relationer, Barn med beteendeproblematik,

Genomforbarhet



Denna licentiatuppsats dr baserad pa foljande tva artiklar. Vid hénvisning i texten kommer det
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INTRODUKTION
Vildsutsatthet

Det finns flera definitioner av vad vald mot nagon annan part innebédr men ocksa vilken
relation forovare och den utsatta har till varandra (Berscheid & Regan, 2005). Den
dominerande forskningen pd omradet handlar frimst om méns vald mot kvinnor men det finns
ocksé studier om vald i samkdnade relationer och kvinnors véld mot mén (Henning, Renauer,
& Holdford, 2006; Murray & Mobley, 2009). I Sverige anvénds framst begreppen; Mdns vald
mot kvinnor och Vald i ndra relationer (Socialstyrelsen, 2016). I de studier som presenteras i
detta arbete (Studie I och Studie II) finns en tydlig konsaspekt dér det i huvudsak varit mén
som utdvat vald mot sin kvinnliga partner. Véldet har inte varit riktat mot ndgon generell
narstaende (syskon, fordlder etc.) utan valdet var riktat mot en person man har, eller har haft
en intim relation med. Det finns inte en tydlig svensk term for detta och den internationellt
anvinda definitionen Intimate partner violence (IPV) skulle vara definitionsméassigt mer i
linje med vad som i aktuell forskning beskrivs. Det ar ett inkluderande begrepp, bade
avseende kon och fordvarens relation med den utsatta (Arias & Ikeda, 2006). I detta arbete
kommer darfor termen IPV att anvéindas men ocksa det lite vidare begreppet Vald i nira
relationer men da avser det vald mot en partner man har eller har haft en intim relation med.

Niér det géller definitionen av vad véld kan innebédra kommer i detta arbete Duttons
och Gondolfs (2000) definition att vara vigvisande. Enligt deras definition kan I[PV innehélla
tre former av vald: fysiskt vald (slag, knuffar, skadegorelse, strypning, hot med tillhyggen
etc.), psykologiskt véld (krdnkningar, ekonomiska begransningar, kontrollerande etc.) och
sexuellt vald (valdtakt, smartsam sex etc.) (Dutton & Gondolf, 2000).

Forekomsten av véld (sexuellt eller fysiskt) mot kvinnor dr mycket hog, mellan 15%
till 71% har nagon géng under sitt liv erfarit denna typ av vald (Garcia-Moreno m.fl., 2006). I
Europa édr livstidsprevalensen for fysisk I[PV mot kvinnor 30%. I en tidigare studie i Sverige
uppger 46% av kvinnorna att de har utsatts for nagon form av fysiskt eller psykiskt vald och
for 61 % av dem var fordvaren en nuvarande eller fore detta partner (Alhabib, Nur, & Jones,
2010; Lundgren, Heimer, Westerstrand, & Kalliokoski, 2001). Nationellt Centrum for
Kvinnofrid (NCK) gjorde 2014 en undersékning dér kvinnor i aldern 18-74 ar tillfrdgades om
upplevd utsatthet av olika former av vald. Dar framgick att mer dn var tionde tillfrigad kvinna
nagon gang under sitt liv hade upplevt patvingat samlag eller forsok till samlag. Av de
tillfrigade kvinnorna hade 14% upplevt vald eller hot om vald fran en aktuell eller tidigare
partner (NCK, 2014). Under 2011 sokte ca 3900 vuxna, néstan alla kvinnor (99,8%), skyddat
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boende for att undkomma en vildsam partner. Manga av kvinnorna hade barn och ca 2700
barn behovde pd grund av utsattheten ldmna sina hem och bo med sin mamma pa ett skyddat
boende (Socialstyrelsen, 2013).

Nar det géiller definition av vald i fordldrarelationer utifran barnets perspektiv,
beskrivs detta utifran att barnet antingen blivit utsatt for vdld eller att barnet bevittnat vald.
Om barnet sjélv blivit utsatt for vald innebér det att det kan ha blivit slaget eller pa annat sitt
utsatt for psykiskt vald. Om barnet har nérvarat och sett det som skett mellan foréldrarna
definieras det som att barnet bevittnat vald. Bevittnat vald har ocksa en vidare betydelse och
med det menas att barnet ocksa kan ha upplevelser av att det skett vald indirekt. Detta kan ske
genom att barnet, hort eller pa annat sitt fatt kinnedom om valdet eller tagit del av de
konsekvenser som valdet medfor som t.ex. att ringa polisen eller se spar av slagsmdl i hemmet

(Brottsoffermyndigheten, 2013).

Att vara barn i en familj dir det forekommer hot och vald

Vild eller 6vergrepp mot en fordlder (eller annan nérstaende) dr ett Gvergrepp dven mot
barnen (Broberg m.fl., 2015). I mellan 65 - 85% av familjerna dér det har forekommit IPV dr
barnen direkta 6gonvittnen och det ar heller inte ovanligt att barnen har utsatts av samma
forovare (Graham-Bermann & Hughes, 2003; Hamby, Finkelhor, Turner, & Ormrod, 2011).
Socialndmnden har ansvar for att ingripa till barns skydd, dven néir det géller barn som har
bevittnat vald eller andra dvergrepp av eller mot nédrstdende vuxna. Dessa barn &r offer for
brott och kan vara i behov av stéd och hjdlp (SFS 2001:453). En valdsutdvande fordlder kan
genom skrimmande upptradande gora det svart for barnet att utveckla en trygg anknytning
och barnet 16per dirmed en hdg risk att utveckla egna svarigheter (Holt, Buckley, & Whelan,
2008). Utagerande problembeteenden som till exempel aggressivitet, hyperaktivitet och trots,
tillhor de vanligaste symtomen bland véldsutsatta barn (Graham-Bermann & Levendosky,
1998; Holmes, 2013). Det &r ocksa vanligt att barnen far svarigheter som exempelvis
nedstdmdhet eller posttraumatiska stressreaktioner (Howell, 2011). Att vara barn i en familj
dér det forekommer vald mellan fordldrarna ér en riskfaktor for psykisk ohilsa. Risken for
psykisk ohélsa kan dels ha sin grund i den belastning och den bristande omsorg som en
valdsam och aggressiv fordlder utgor, dels ha sin grund i den stress som utsatthet for och
bevittnandet av véld innebér {for barnet, och slutligen dven ha sin grund 1 den brist pd omsorg
som kan uppsta genom véldets negativa effekter pd den valdsutsatta fordlderns
omsorgsforméga (Graham-Berman & Perkins, 2010; Owen, Thompson, Shaffer, Jackson, &

Kaslow, 2009).



Vildsutsatthet och forildraskap

Att utséttas for vald frdn en partner innebér en stor risk fOr att sdvél psykisk hdlsa som
fordldraférmaga skall paverkas negativt (Socialstyrelsen, 2011). Flera studier har visat att
mammor som utsitts for vald i partnerrelationer upplever en hog stress i sitt fordldraskap, och
en del studier har dven visat att valdsutsatta mammor i1 hogre utstrackning sjdlva anviander
fysiskt och psykiskt vald mot sina barn (Lapierre, 2010; Peled & Gil, 2011). Jdmf{ort med
kvinnor generellt, lider de valdsutsatta kvinnorna i hogre grad av depression, angest och
generell psykisk ohélsa, vilket ocksa kan paverka deras fordldraskap negativt (Cascardi &
O’Leary, 1992; Orava, McLeod, & Sharpe, 1996). Kvinnor som lever i skyddade boenden kan
ha svért att rikta sin uppméarksamhet pa barnet och kan dérfor brista i tillsyn. De kan ocksa ha
svart att engagera sig och formedla empati och ndrhet till sina barn (Holden & Ritchie, 1991;
Levendosky & Graham-Bermann, 1998; McCloskey, Figueredo, & Koss 1995; Wolfe, Jaffe,
Wilson, & Zak,1985). Dock géller inte detta alla mammor utan det finns de som har formaga
att kompensera och skydda barnet trots en hotfull situation (Levendosky, Lynch, & Graham-
Bermann, 2000).

Att leva i ett skyddat boende eller att forhalla sig till ett uppbrott med en valdsforévare
ar 1 sig en svar och krivande situation. Mammorna som hamnar i en sa svar situation riskerar
att bli sa upptagna av situationens krav att de riskerar att bli mindre lyhorda for sina barn och
antal positiva fordldrabeteenden, som till exempel berdm och uppmuntran, minskar. Det har i
sin tur en direkt paverkan pa barnets beteende. Det finns darfor oklarheter om det &r barnets
utsatthet for valdet eller snarare den indirekta paverkan som den véldsutsattas forsimrade
omsorgsformaga utgor som dr den storsta negativa paverkansfaktorn (Huth-Bocks & Hughes,
2008). Levendosky och Graham-Bermann (2001) grundar sin forskning pa Bronfenbrenners
(1977) utvecklingsekologiska perspektiv och Hermans (1992) forskning. De menar att
mammans psykiska hélsa, uppvixtmiljoé dar det forekommit IPV och bristande socialt stod
samverkar, och kan paverka bade hennes foraldraformaga och barnet. Mammor beskriver en
bristande energi till att vara néra och uppmirksamma sig at sitt barn, da deras egna kéanslor
och emotioner blir hindrande for dem pa grund av nedstimdhet, 6verbelastning, distraktion
eller frustration (Levendosky m.fl., 2000). De har ocksa stor oro for att barnen ska fa en
felaktig bild av hur en relation och en pappa ska vara, och de tenderar att sjdlva snabbt blir
arga, tappar humoret och kan agera valdsamt mot sina barn (Levendosky m.fl., 2000).
Mammorna ger uttryck for att de saknar auktoritet och att barnen saknar respekt for dem och

att det dr svart att sétta upp och bibehalla regler. Dock menar vissa mammor att [PV inte



paverkat deras fordldraférméga och uppger att upplevelsen har fitt dem att fokusera mer pa
barnet och fétt dem att mobilisera kraft sd de aktivt kan arbeta for att barnet ska ta sa lite
skada som mgjligt (Levendosky m.fl., 2000). Att det inte finns ndgon mérkbar forandring och
paverkan pé fordldraférmagan kan bero pa att mamman kan reglera sina kanslor, ar medveten
om nér barnet behover henne och kan hantera sin egen oro utan att belasta barnet. De
mammor som diremot far svarigheter i sitt fordldraskap har bade fysiologiska och
psykologiska reaktioner och emotioner som véxelvis ger forhojd vaksamhet och spandhet
samt avtrubbning som en konsekvens av upplevt vdld. Mammorna tenderar da att bli
overbeskyddande och extra vaksamma vilket kan gora att de begrénsar sina barn och hindrar
dem frén att utvecklas normalt (Levendosky & Graham-Bermann, 2000b). Det innebér att
emotionsreglering, som ocksd Samuelson, Krueger, & Wilson (2012) lyfter fram, ar viktigt
och péverkar bade fordldraformégan, och barnens exekutiva funktioner som exempelvis

arbetsminne och kognitiv flexibilitet.

Foraldraskap

Olika teoretiska forklaringsmodeller som beskriver interaktionen mellan fordlder och barn ar i
sig komplexa utan att paverkansfaktorer som vald och en fordlders sarbarhet adderas.

Bowlby (1969), den kanske mest kénda forskaren inom anknytningsteori, menar att
formégan att vilja vara ndra och ha kontakt med sitt barn aktiveras av inre och yttre signaler
da fordldern upplever eller bedomer att barnet ér i fara, blir skramt eller pa annat sétt dr
upprort. Anknytningssignalerna appellerar till individens omsorgssystem. George och
Solomon (2008) fortydligar Bowlby s resonemang. De menar att fordlderns omsorgssystem &r
starkt sammankopplat med emotionsregleringssystemet dé fordldrar upplever stor frustration
och oro nédr de inte formar skydda eller trosta sitt barn, medan de kadnner stark gléddje och
tillforsikt nar de lyckas. En forutsittning for att omsorgssystemet ska kunna aktiveras ar ocksa
att fordlderns kognitiva formégor dr intakta. En persons mentala representation och flexibilitet
ar darfor avgorande for och samspelar med omsorgssystemet. En fordlder ska upptdcka och
virdera barnets behov samtidigt som detta stir i konkurrens med andra system (skydd, egna
behov etc.) (George & Solomon, 2008). Om en fordlder inte kan hantera sina egna emotioner
och dérfor inte formar lugna och trésta barnet i en svar situation, kan distans mellan fordlder
och barn uppsté. Fordldern kan ocksé bli sjdlvcentrerad, alternativt kdnna otillridcklighet och
uppgivenhet, vilket kan skapa en desorganiserad anknytning. For att kunna forsta en
desorganiserad anknytning kravs det ett fokus pa fordlderns radslor och vad den gor i

samspelet som skulle kunna skrimma barnet. Fordldern behover ha forméga att forsta sitt
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barns behov och ge det skydd (George & Solomon, 2008). I en familj dér det till exempel
forekommer hot och vald mot barnets anknytningsperson eller mot barnet sjdlvt paverkas
anknytningen negativt och sé kallad desorganiserad anknytning kan utvecklas. Om ett barn
blir skrdmt aktiveras anknytningssystemet och barnet soker sig da naturligt till fordldern eller
omsorgspersonen. Om da denna dr densamma som skramt barnet 6kar ddrmed hotet och faran
da barnet soker sig ndrmare. Detta blir en paradoxal situation och barnet 1dmnas utan skydd
eller hjélp att lugna ner sig da den valdsamma forédldern dr sjdlva hotet och den utsatta
fordldern ar skriackslagen (Hesse & Main, 2006). Nér det uppstéatt brister i anknytningen kan
det forekomma att barnets beteenden som ger det nérhet och trygghet okar, vilket inte séllan
ar problemskapande beteenden. Fordldrarna blir da oroliga och upplever hjilploshet, vilket
kan resultera i att barnet, i sitt sokande efter nérhet till fordldern, 6kar sina problemskapande
beteenden och en ond spiral kan di uppstd (Bowlby, 1988; Howe, 2006).

Utifran ett inldrningspsykologiskt perspektiv finns det inte ndgra specifika system eller
andra modeller som syftar till att forklara fordldraskapet eller samspelet mellan fordlder och
barn. Basen for att kunna forklara detta samspel vilar istéllet pa interaktionen mellan
ménniskor, omgivning och egna upplevelser generellt, utifran vilka konsekvenser de far for
individen. Ett overt eller kovert beteende som genererar en positiv eller lindrande upplevelse
gor att beteendet 0kar i frekvens. Blir ddremot upplevelsen aversiv minskar beteendets
frekvens (Skinner, 1953). Hur just fordldrars tankar, kénslor och beteenden interagerar med
barns tankar, kdnslor och beteenden under specifika former eller etablerande omstandigheter
specificeras inte (Ramnerd & Torneke, 2006). Man kan istillet se det som att ndr barnet
reagerar blir det ett aktiverande stimuli for fordldern, en aktiveringssignal. Detta genererar
tankar, kédnslor och fysiologiska reaktioner i fordldern som gor att den responderar pa barnet.
Foréldern agerar utifran tidigare inldrning, forebilder som agerat som modeller, forméga att
kunna leva sig in 1 barnets situation och bedoma och avlésa situationen, forméga till
emotionsreglering samt spraklig inramning (Bandura, 1974; Beck 1996; Pavlov & Anrep,
2003; Mowrer 1960). En fordlder som paverkats av vald och kanske fortsatt lever i en relation
med forovaren kan ha svarigheter att uppméarksamma barnets signaler och respondera adekvat
pa dessa (George & Solomon, 2008).

Som forélder vill man att barnet ska kdnna sig tryggt och dlskat samtidigt som det
stegvis ska utmanas i sin sjalvstindighet och kunna utveckla fardigheter for att hantera och sté
ut med kénslor och situationer. Det innebar att fordldern behdver ha formégan att kunna
formedla virme, omsorg och nirhet (Forster, 2013). Detta skulle kunna likstillas med de

fardigheter som inom inldrningspsykologi kallas validering. Det innebir att 6ppet och
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intresserat lyssna och bekrifta barnets berédttande och kénslouttryck, att std ut med egna
kénslor som vécks utan att lata det paverka, att géra det som sker begripligt och normalisera
det for barnet, och samtidigt vara trygg i sin egen asikt. Studier har visat att
fordldrafardigheter som motsvarar validering ér verksamma féardigheter nir foraldrar
interagerar med ungdomar som har svarigheter med emotionsreglering och har
beteendeproblematik (Shenk & Fruzzetti, 2014). Foraldrar stélls infor ménga olika situationer
och det krivs formaga att forsta barnets agerande eller att kunna finna ut orsakerna bakom
barnets handlande. Fordldern ska ocksa pa kort tid bestimma hur den ska agera och ha
formagan att genomfora det (Forster, 2013). Det dr inte konstigt att omstdllningen till att bli
forialder ar bade omvilvande, utvecklande och utmanade. Foraldrar till sitt forsta barn
genomgar en intensiv utveckling med avseende pa sjdlvtilliten utifrén bdde omvardnad och

fordldraskap (Hudson, Elek, & Fleck, 2001).

Forildrastodsprogram (generellt)

Ett fordldrastodsprogram har for avsikt att paverka fordldern, barnet eller samspelet mellan
fordlder och barn (Scott, 2008). Nar det géller program eller interventioner har de olika form
(individbaserade, grupp, kontaktens frekvens, olika grad av barnets nérvaro etc.), syften och
malgrupp utifrdn bland annat barnets alder och form av problematik (ADHD, Autism etc.)
samt fordlderns kognitiva forméga eller sirbarheter som till exempel psykisk ohilsa eller
missbruk (Moran, Ghate, Van Der Merwe, & Policy research bureau, 2004; Niccols, m.fl.,
2012; Whittingham, Sofronoff, Sheffield, & Sanders, 2009).

De flesta fordldrastodsprogram éar riktade till forédldrar som upplever att barnet har
problemskapande beteenden och fokuserar pa huruvida fordldrarna ér kritiska eller negativt
instéllda till sina barn, forekomst av aga, inkonsekvent hallning, narhet och vérme till barnet
samt bristande tillsyn. Men de fokuserar ocksa pa styrkor och tillgangar samt att fa fordldern
att oka tilltron till sin egen formaga (Denham m.fl., 2000; Moran, Ghate, Van Der Merwe, &
Policy research bureau, 2004).

Pa 1960-talet utvecklades Parent Management Training (PMT) som é&r ett program
som har for avsikt att hjilpa fordldrar vars barn hade utvecklat beteendestorningar (Patterson,
1982). Programmet har sedan legat till grund for manga andra foréldraprogram och liknande
fordldraprogram med behavioristisk grund tillhor troligtvis de mest utvirderade, till exempel
”Triple P-Positive Parenting Programe” (Sanders, 1999) och ”The Incredible Years”
(Webster-Stratton & Ried, 2003). Flera studier visar att fordldraprogrammen paverkar

fordldraformagan och barnens beteendeproblem pa ett positivt sitt (Barlow, Coren, &
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Steward-Brown, 2002; Dretzke, m.fl., 2009; Kane, Wood, & Barlow, 2007; Nowak &
Heinrichs, 2008). I Eyberg, Nelson och Boggs (2008) litteraturdversikt 1996 -2007
granskades program for barn som utvecklat beteendeproblem. De presenterade sexton
programmen bedomdes som viletablerade med gott vetenskapligt stod och vid valet av insats
bor man exempelvis ta hdnsyn till malgrupp, barnets alder, fordldrarnas forédldraférmégor,
delaktighet av andra ( t.ex. skola) och i vilken kontext barnet befinner sig. En meta-analys av
63 studier visade att fordldraprogram med en behavioristisk inriktning tycks ha storst effekt
och att individuella program var 6verlagset béttre dn insatser i grupp, séarskilt for familjer med
ekonomiska svérigheter (Lundahl, Rissen, & Lovejoy, 2005). Goda resultat for
sjalvhjélpslitteratur och det anknytningsbaserade programmet Connect har ocksa redovisats i
en aktuell svensk utvirdering. I utvirderingen hade programmen med behavioristisk grund en
snabbare pavisad fordndring men vid en uppfoljande utvardering hade det
anknytningsbaserade programmet Connect lika god effekt (Socialstyrelsen, 2014). Mélet med
Connect ar att fokusera pd relationen och utveckla fordlderns kédnslighet samt skapa eftertanke
i fordldraskapet dér fordldern utvecklar en annan forstaelse for barnet (Moretti & Obsuth,
2009).

Flera utldndska fordldrastodsprogram, framst fran USA, har introducerats i Sverige,
bade som insatser for fordldrar till barn med olika beteendesvérigheter (till exempel brakighet
och uppmaérksamhetsstorningar) och som generella erbjudanden till alla foréldrar.
Programmen erbjuds oftast som en insats inom ramen fér kommunala verksambheter;
socialtjansten, skolan eller barnomsorgen. Det vanligaste formatet ar att fordldrar tréffas i
grupp ett visst antal ganger under ledning av en eller tvé gruppledare. Vanligtvis har
programmen modifierats for att passa in i svensk syn pa barnuppfostran och ett flertal
fordldraprogram har utvirderats 1 Sverige med goda resultat, till exempel Community Parent
Education Program (COPE), The Incredible Years, Triple P och Kommunikationsmetod
(COMET) (Axberg & Broberg, 2012, Axberg, Hansson, Broberg, & Wirtberg, 2006; Kling,
Sundell, Melin, & Forster, 2006; Rahmqvist, Wells, & Sarkadi, 2014; Thorell, 2009).

Stod for valdsutsatta forildrar i svensk socialtjanst

Socialndmnden har ett lagstadgat uppdrag att inom socialtjdnsten erbjuda stod till véldsutsatta
kvinnor och barn (SFS 2001:453). Det ansvaret har fortydligats och genererat ett 6kat fokus
pa stodinsatser for barn och familjer dér det forekommit véld 1 familjen (SOSFS 2014:4).
Manga kommuner i landet kan i dagsliaget erbjuda stdd, till skillnad fran hur det sag ut vid

2000-talets borjan da det endast fanns enstaka verksamheter (Eriksson, 2010).
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Insatserna behover fokusera pa fordlderns hela situation och stddja denna i det
vardagliga utifran att IPV dr komplext. Fordldern ska fa stod 1 sévél praktiska aspekter som
boende, kontakt med myndigheter och ekonomisk forsorjning, som kunskap om hur man
psykologiskt paverkats utifran tex trauma samt fordldrastod (SOSFS 2014:4). Det kraver en
forstaelse for hur dessa komponenter interagerar och for vilka skyddande faktorer som
behover stérkas i ett stodjande arbete (Levendosky m.fl., 2000; Levendosky & Graham-
Bermann, 2000a).

En utvérdering av befintliga stodinsatser for barn som upplevt vald mot mamma
visade att insatser riktade direkt till barnen var meningsfulla och férdndrade barnens psykiska
hilsa till det battre. Dock var effekten liten eller mattlig och ménga barn hade nér insatsen var
avslutad fortsatt stora svérigheter och behov av behandling. Utvirderingen visade ocksa att
ingen metod skiljde ut sig pé ett tydligt positivt sétt fran de ovriga, och slutsatsen var ddirmed
att de stodjande insatser som erbjods familjer dir det forekommit vdld mot mamman behovde
utvecklas (Broberg m.fl., 2011). Férutom Project Support (PS), vars inférande kommer att
presenteras utforligare i detta arbete, har en gruppbaserad intervention, Kids Club provats och
inforts i socialtjdnsten (Broberg m.fl., 2015). I dagslédget &r dessa interventioner de enda
rekommenderade forédldrastddjande insatserna till utsatta fordldrar dér det forekommit IPV
och som é&r beréttigade insatser inom socialtjdnsten.

Kids” Club ér ett gruppbaserat sekundérpreventivt stodjande program for valdsutsatta
mammor och deras barn. Barnen och mammorna triffas i tva separata grupper vid 10 tillfdllen
med olika teman for respektive traff och programmet ér av stodjande och pedagogisk art och
syftar till att giltiggora barnen och deras upplevelser (Graham-Bermann, 1992;
Socialstyrelsen, 2017).

Trappanmodellen dr en samtalsmodell for krissamtal f6r barn som upplevt vald 1
familjen och anvénds 1 ménga socialtjdnster. Barnet far berétta och rekonstruera det som héint
och fordlder far information och kunskap om det som framkommit i kontakten och eventuellt
hjélp att fa kontakt med behandlande insatser om behov av det finns (Arnell & Ekbom, 2010).
Dock ér den vetenskapliga utviarderingen av Trappanmodellen bristande (Socialstyrelsen,
2017).

I dagslédget erbjuds olika insatser i landets kommuner beroende pa var det finns
utbildade behandlare. Det innebér att tillgdngen till utvarderade insatser ser mycket olika ut
beroende pé var i landet den utsatta fordldern befinner sig.

Forutom specifika insatser eller arbetsmodeller finns inom socialtjansten ocksa

specialiserade organisationer eller enheter med gedigen kompetens och erfarenhet av vald i
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familjer, som arbetar for eller med familjerna. De mest specialiserade finns 1 Goteborg och 1
Skaraborgsregionen. I Goteborgsomradet finns organisationen Bojen som arbetar med
valdsutsatta fordldrar och barn. Barnen far i gruppverksamheten stod och hjélp med bland
annat kinslan av skuld och skam 6ver det som hént. I forédldragruppen arbetar man med att
hjilpa fordldern hantera sina egna kénslor men ocksa hur den ska kunna vara ett stod for
barnet (Bojen, 2017). I Skaraborgsregionen finns en myndighetssamverkan mellan polis,
aklagarmyndigheten, kriminalvarden, hélso- och sjukvarden, samt socialtjansten som just
arbetar mot véld i ndra relationer. Dar finns ocksd mojlighet for familjer att genom olika

gruppinsatser fa hjilp och stod (Utvag, 2017).

Interventionen

Inom ramen for regeringsinitiativet Kvinnofrid (Skr. 2007/08:39) har en rad initiativ for att
forbattra stodet till valdsutsatta kvinnor och barn tagits. Déribland en effektutvérdering av
befintliga insatser, projektet Insatser och risk-skyddsbedomningar for valdsutsatta barn
(iRiSk), (Dnr 2.4-55224/2012), samt en utvidgad genomforbarhetsstudie av Project Support
(PS), (Dnr 2.7-9109/2015). Utifran samlad erfarenhet och kunskap, samt andra lédnders
sammanstéllningar av vetenskapligt utvdrderade interventioner beddmdes fyra insatser ha god
vetenskaplig grund (Australian Centre for Posttraumatic Mental Health & Parenting Research
Centre, 2013) och ldmpliga att provas. Tva av insatserna, Traumafokuserad KBT (TF-KBT)
samt Child Parent Psychotherapy (CPP), prévades inom barn och ungdomspsykiatrin.
Kids’Club, som ndamnts tidigare, samt Project Support (PS) var de interventioner som
provades inom socialtjansten. Det var viktigt att de interventioner som skulle provas nadde en
bred malgrupp och att de hade olika syften och gavs i olika format (barnets alder, fordlderns

delaktighet, behandling av traumasymptom, grupp eller individuellt etc.).

Beskrivning av Project Support (PS)

Project Support (PS) ér ett fordldraprogram pa behavioristisk grund som utformades for att
stodja valdsutsatta mammor och barn (3 — 9 ar) med beteendeproblematik, men kan utan
hinder ocksa ges till valdsutsatta pappor. Det dr ett individuellt fordldratraningsprogram som
utfors 1 familjernas hem en till tva ganger per vecka & 1-1,5 timme per tillfdlle. Interventionen
bestar av tva delar, socialt och emotionellt stdd till den valdsutsatta mamman samt trdning av
en rad fordldraformégor. Det sociala och emotionella stodet ges i ett ndra samarbete med
professionella behandlare som &r utbildade och trénade i interventionen. Behandlarna hjélper

mammorna att fa sin vardag att fungera utifrin rutiner, ekonomi, arbete, hitta bostad, stod vid
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rattegidng etc. Samtliga fordldraformagor (Se Appendix) Gvas av mammorna i rollspel
tillsammans med behandlarna. Mammorna agerar som sitt barn och behandlaren
demonstrerar/ modellerar fordldratdardigheten. Darefter véxlas roller och mamman dvar medan
behandlaren agerar som barnet. Nar mamman, enligt vissa kriterier, behdrskar fardigheten
provar hon formagan med barnet tillsammans med behandlaren och utvérderar hur det gick.
Forst ndr man &r 6verens om att mamman behérskar fardigheten provar hon att anvénda den
med sitt barn i hemmet varje dag. Efter varje gang hon anvént foridldrafiardigheten pa egen
hand registrerar hon och utvarderar hur det gétt i ett sérskilt formulér. Detta bendmns som
fordlderns hemuppgift och f6ljs upp tillsammans med behandlaren vid varje traff. Vid
uppfoljningen av hemuppgiften ges mamman mojlighet att problemldsa tillsammans med
behandlaren om det uppstatt svarigheter vid trdningen. Det kan ocksa vara sé att hon upptéckt
att barnet fordndrats och att samspelet forbéttrats och det blir dé ett virdefullt tillfdlle for
behandlaren att pdvisa mammans goda arbete.

Den forsta fordldraformégan Aktiv nérvaro ar plattformen for de kommande
formagorna som adderas till varandra allteftersom mamman klarar att anvénda sig av dem.
Mamman lér sig inledningsvis att knyta an och stirka relationen till sitt barn samtidigt som
hon uppmaérksammar barnets beteende pa detaljniva, vilket dr grunden for att hon sedan ska
kunna lyfta fram och stérka barnet d& det agerar adekvat och positivt. De avslutande,
gransséttande fardigheterna 6var mamman tillsammans med behandlaren, men de anvinds
endast vid behov, och forst efter att samspelet mellan mamman och barnet dr mer fungerande
samt att de tidigare formagorna anvénds pa ett naturligt sétt i vardagen av mamman. Mamman
och behandlaren kartldgger om det finns dterkommande situationer dér samspelet inte
fungerar och dér det uppstér konflikter. Det 4r 1 dessa avgridnsade och forutbestimda

situationer som mamman kan anvinda sig av de grinsséttande fardigheterna.

Vetenskapligt stod for Project Support
Programmet utvecklades av Ernest Jouriles och Renée McDonald (Jouriles m. fl., 2001) med
utgdngspunkt i forskning om tidigare fordldraprogram, barn med beteendeproblem, hur véld i
néra relationer paverkar barn och fordldraférmégan samt insatser for kvinnor som varit
valdsutsatta (Barlow, Coren, & Steward-Brown, 2002; Dretzke m.fl., 2009; Kane, Wood, &
Barlow, 2007; Nowak & Heinrichs, 2008).

I en av de forsta utvarderingarna av interventionen pavisades positiva resultat (Jouriles
m.fl., 2001). Barnen hade fatt signifikant sdnkta nivaer av bade utagerande beteendeproblem

och internaliserade problem. Mammorna upplevde mer glidje i sitt fordldraskap och barnen
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hade forbéttrade sociala funktioner. Forbéattringen var bibehédllen vid uppfoljningen efter tva
ar och det framkom ocksé att mammorna anvinde sig i mindre utstrackning av aggressiva
beteenden mot sitt barn nir barnet gjort nagot fel eller ndr hon blev upprérd (McDonald,
Jouriles, & Skopp, 2006). PS har ocksa provats i en randomiserad kontrollerad studie dar
mammorna erhallit insatsen vid utslussning fran skyddat boende (Jouriles m.fl., 2009).
Resultatet visade en minskning av barnens beteendeproblematik och en forbattring av
mammornas psykiska hilsa samt en positiv forindring i deras fordldraskap. Aven i denna
studie var de positiva fordndringarna bestdende eller fortsatte att 6ka efter avslutad insats
(Jouriles m.fl., 2009). PS ledde till att barnen fick farre problem med relationer till jimnariga
och antisocialt beteende, vilket hade samband med att mammorna blev mindre inkonsekventa
och mindre benédgna att vara nedlatande eller anvénda vald 1 uppfostringssyfte (McDonald,
Dodson, Rosenfield, & Jouriles, 2011). PS har ocksé utvirderats i en randomiserad
kontrollerad studie inom Children’s Protective Services (CPS) 1 USA i familjer dir det
forkommit en anmélan om fysiskt vald eller forsummelse av barn (Jouriles m.fl., 2010). CPS
ar den amerikanska statliga myndighet som ansvarar for att ge barn skydd och mottar dven
anméilningar da barn far illa, och totalt i studien inkluderades 35 familjer med barn i aldrarna
3-8 ar. De 17 familjer som slumpmaéssigt erh6ll PS hade i genomsnitt kontakt med
behandlarna under 8 ménader med ett genomsnitt pa 21 sessioner per behandling. Studien
visade att mammorna som fatt PS hade en positiv forandring i sitt foraldraskap och upplevde
en 0kad forméga att hantera sina barn. Mammorna hade fatt ett 6kat antal fordldraférmagor,
vilket visar att PS dven kan vara en verksam insats nir det giller att forhindra fortsatt

forsummelse och utsatthet av barn (Jouriles m.fl., 2010).

Genomforbarhet av insatser och interventioner i ny kontext

Det ar vilként att det kan finnas hinder for att infora en psykologisk behandlingsinsats som
utvecklats i en given kontext i en ny, till exempel i ett annat land (Fixsen, Naoom, Blase,
Friedman, & Wallace, 2005). Familjers och barns situation ser olika ut beroende pa sociala
och samhilleliga skillnader. Det finns skillnader i vérderingar och kultur samt i lagstiftning
och sambhillets stod till utsatta familjer, och déarfor kan synen pa behovet av sirskilda insatser
skilja sig &t mellan ldnder. Det innebér att man vanligtvis behover prova en insats innan man
tar stillning till att inféra den 1 ett land, d&ven om det finns gott vetenskapligt stod frin studier 1
ett annat land. Det dr dessutom nddvindigt att insatsen provas pa rétt organisatorisk niva, att
tankta aktorer har ratt kompetens samt att man kartlagger vilka forutséttningar det finns att

inom befintlig lagstiftning och hur samhallets organisering ser ut, skall kunna upprétthélla ett
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fortsatt arbete for insatsen pa nivan ifrdga. I praktiken innebér det att vid inledningsskedet av
inforandet provas insatsen 1 liten skala 1 sin tdnkta naturliga kontext i en s. k. feasibility-study,
genomforbarhetsstudie (Bowen m.fl., 2009).

Det ér av extra virde att gora just en genomforbarhetsstudie nir nya samarbetspartners
ska interagera med varandra, nir en specifik intervention ska introduceras i en ny kultur och
kontext eller nér en viss population saknar eller har overksamma insatser. Fokus bor ligga pa
huruvida insatsen har pavisad effekt och passar i sin kontext utifran en méngd omraden,
sasom acceptans, mottaglighet, efterfragan, forutséttning for fortsatt forskning, praktikaliteter,
anpassningsbehov, integrering i nuvarande system, expansionsmdjlighet och begransningar i
testningen. En genomforbarhetsstudie ska dérfor svara pa bland annat fragor huruvida
insatsen passar for malgruppen och uppfyller deras behov och hur den praktiskt kommer att
anvandas i sin naturliga kontext samt hur har insatsen mottagits av alla inblandade. Hur passar
insatsen 1 organisationen och kan den expandera? Passar insatsen att utvérderas 1 storre skala 1
sin nuvarande form och kontext (Bowen m.fl., 2009)? Det dr forst efter att dessa fragor blivit
besvarade som det dr av vérde att prova den i storre skala och omfattning i en s.k.
implementeringsstudie (Fixsen m.fl., 2005).

Nyttan av genomforbarhetsstudier stirks da det forefaller som att kulturellt anpassade
insatser ger battre effekter. Till exempel i vissa fordldrastodsprogram kravdes justeringar da
det forekom inslag som i svensk kontext uppfattades som icke respektfulla gentemot barnet
och fraimmande i var kultur. (SBU, 2010; Sundell, Beelmann, Hasson, & von Thiele
Schwartz, 2015). Justeringar och anpassningar kan paverka interventionen pa olika sitt, allt
ifrdn de komponenter som avser och bidrar till fordndring (djupstruktur), till hur budskapet
och materialet presenteras (ytstruktur). Det dr av vérde att utrona vilka komponenter
(mediatorer) som bidrar till forandringen ursprungligen for att sedan utréna om de ar
verksamma 1 den nya kontexten (Socialstyrelsen, 2012a).

Da PS overforts till Sverige fran USA é&r det av virde att belysa nagra av kontexternas
likheter och olikheter for att fa en forstéelse for ursprunget bakom resultaten som presenteras i

studie I och studie II.

Amerikansk kontext dir Project Support anvinds

Project Support dr framtaget och framst provat i delstaten Texas, USA. Lagstiftning, insatser
och beddmningar kan skilja sig markant fran delstat till delstat dir den dvergripande federala
riktlinjen bryts ner och tolkas av respektive delstat (Berrick, 2011). I Texas ar det tillatet for

fordldrar att anvénda vald i uppfostrande syfte och korrigera barn fysiskt och det géller dven
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larare eller andra som ansvarar for barnet. I lagen uttrycks ocksé att fordldern ansvarar for
barnets utveckling av moral, religion och att det ar fordldern som har den dvergripande
kontrollen dver barnet (Texas Constitution and Statutes, 2007).

Department of Family and Protective Service, Texas, (2017) beskriver och
exemplifierar vad som anses som griansoverskridande och forsummelse av barn, och vem som
helst kan gbra en anmailan. Det kan vara regelbundna aterkommande blamérken, skérsér och
brannméarken som uppstatt utan forklaring eller att barnet har svart att sitta eller ga pa grund
av sexuellt utnyttjande. Granserna mellan fysisk uppfostran och kroppsliga bestraffningar kan
dock upplevas som otydlig och grinsdragningen blir svér. Det &r ocksa troligt att vald i
uppfostrande syfte gradvis tenderar att verga till ett agerande som i Texas skulle kunna
klassas som ett lagbrott (TexProtects, 2014).

PS har provats i skyddade boenden och i Texas uppréttas regelbundet minimum
standards for skyddade boenden med fokus pa barnets sédkerhet men ocksé att det ska finnas
en transparens for insyn av myndigheter (Texas Department of Family and Protective

Services, 2015).
Fordldraskap i USA

Generellt skiljer sig synen pé fordldraskap och relationen mellan vuxna och barn at mellan
lander. Patterson (1982) har fatt stor genomslagskraft i USA och speglar tonen for vad som
anses som ett gott fordldraskap. Han menar att fordldraskapet delvis utgors av kontroll och
styrning och att det naturligt ska finnas ett ojamnt forhallande mellan barn och vuxna.

... accept the fact that the parent has the right to control the child’s

behavior. ’s.163

Utifran behavioristisk grund menar Patterson (1982) att vuxna tenderar att avlasta eller

minska kraven pa utatagerande barn om de ser eller misstinker att ett utbrott &r pa vig och
fordldern vill pé sé sitt undvika konflikt och obehag. Utifrin detta sdnks nivén for vad
fordldrarna forvéntar sig av dessa barn och liter barnet sitta direktiv for hur familjen ska ha
det tillsammans (dta vid datorn, plocka upp sina leksaker etc.) och gradvis upplever
fordldrarna att de har svért att ge barnen anvisningar eller uppmaningar utan att det blir

konflikt. De kan da kénna att de forlorat kontrollen 6ver familjesituationen (Patterson, 1982).

Svensk kontext diar Project Support provats

I den svenska socialtjédnsten och de olika enheterna dér PS provades, dr det socialndmnden

som faststéller var 1 verksamheten som ansvar skall ligga for utredning, beslutsfattande och
for hur drenden f6ljs upp. Ett drende kan uppsté och en utredning kan pabdrjas pd grund av
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flera anledningar. En mamma kan sjdlv soka hjélp, skolan, varden eller ndgon annan kan gora
en orosanmaélan enligt 14 kap. 1§ socialtjénstlagen (SFS, 2001:453) ndr man misstanker att
barn far illa. Nér ett drende nér socialtjdnsten och det finns barn som kan ha blivit véldsutsatta
eller bevittnat vald ska omgéende en utredning pabdrjas dar man ska kartlagga barnets behov
av stod, hjalp och vilken risk det finns for att utséttas for ytterligare vald. Utredningen ska
bland annat utreda barnets akuta behov av stod utifrén vard och boendeformer, kartliggning
av valdets karaktdr och omfattning, barnets uppfattning av det som det utsatts for, fordlderns
uppfattning av valdet och hur valdet paverkar relationen i familjen. Utredningen ligger till
grund for ett bistdndsbeslut for fordlder eller barnet, vilket innebér att man ar beréttigad till
insatser som exempelvis: information, stddsamtal, skyddat boende, hjilp vid kontakt med
andra myndigheter och stdd 1 fordldraskapet. Den véldsutsatta fordldern kan ocksé fa
ekonomiskt bistand. Nér det géller bistdndsbeslut och insatser riktade till barn ska de ges bade
utifrdn den akuta situationen men ocksa i ett langsiktigt perspektiv med avseende pa skydd,
stdd, vdrd och behandling (SOSFS 2014:4).

Enligt fordldrabalken kap 6 11§ och 13§ ska bada vardnadshavarna tillsammans enas
och utdva sina rattigheter och skyldigheter och ha barnets basta i fokus (SFS 1949:381). Detta
kan vara problematiskt d& det forekommit vald i familjen dér den ena foréldern kan utdva sin
makt och kontroll dven efter en separation (Zeoli, Rivera, Sullivan, & Kubiak, 2013). Det ar
bara i specifika fall som en ensam vardnadshavare kan fatta beslut géllande insatser for
barnet, vilket inneburit att en del barn inte fatt den hjélp de behdver. Socialnimnden har dock
mojlighet att Gverta bestimmanderitten da det géller en aktuell specifik dtgird om de
bedomer att det dr det bésta for barnet (Socialstyrelsen, 2012a).

Forutom i socialtjanstens familje- eller barnteam har PS ocksa provats i skyddade
boenden. De flesta kommuner 1 Sverige erbjuder ndgon form av skyddat boende. De drivs
antingen 1 egen regi eller genom finansiellt stdd till ideella foreningar och privata aktorer. Det
priméra syftet dr att ge skydd men kombineras vanligtvis med socialt stdd och olika insatser.
Den skyddssokandes behov utreds och ett bistaindsbeslut om att erhalla insats inom skyddat
boende fattas och det &r vanligt att stodet fortsatter vid utslussning fran boendet

(Socialstyrelsen, 2013).

Fordldraskap i Sverige

Sverige var ett av de forsta ldnderna i1 vérlden att avskaffa barnagan, ar 1979. Bakgrunden till
hur denna reform kom till skulle kunna forklaras utifran ett historiskt perspektiv da Sverige

under manga arhundraden haft en individualistisk héllning dir individens autonomi och frihet
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har varit viktig. Denna syn har dven dterspeglats 1 ndra relationer och jamlikhet har foredragits
framfor hierarkier. Vetenskapen fick alltmer inflytande 1 det svenska samhillet pd 1900-talet
och med det skedde ett skifte frn att underordna sig kyrkan, till sjdlvstandighet och
demokrati. Barnen skulle dirmed ocksa jamstéllas med vuxna. Det har dven funnits en
trygghet och fortrogenhet gentemot staten som ombesdrjer social och ekonomisk stabilitet, sa
nér reform om att forbjuda barnaga lades fram fanns det en folklig stark forankring
(Bergenlov, 2009). I Sverige fanns ett starkt barnperspektiv och Gordons (1976) tankar om
vad ett gott fordldraskap innebér fick genomslag efter reformen. Det fanns ett engagemang pa
regeringsniva och kvinnororelsen gjorde det mojligt att utbilda svenska behandlare i metoden
Aktivt fordldraskap (Gordon training, 2017).

Gordon (1976) var kritisk mot ojamlika maktférhallandet mellan auktoritira vuxna
och, som han menar, behaviorismens instrumentella maktutdvande. Han foresprikade istéllet
aktivt lyssnande och att definiera vems problemet egentligen ér, - fordlderns eller barnets? Det
ska inte uppstd en kamp mellan foréldrar och barn om vem som ska vinna och ha ritt, utan nir
en fordlder och ett barn hamnar i en behovskonflikt ar det viktigt att fordldern och barnet
hittar en 16sning som béada kan acceptera. Gordon (1976) uppmanade ocksé fordldrar att i
graden av intensitet med kénslan, uttrycka det de kdnner och upplever i situationen med sitt
barn formulerade i ett jag- budskap, men menade ocksaé att det dr viktigt att 16sa problem
genom att anpassa miljon till barnet. Det kan handla om att begrénsa ett utrymme, ha
adekvata leksaker i lamplig méngd, avleda en aktivitet med en annan mer lamplig, och
forbereda barnet pa fordndringar (Gordon, 1976). Hur den svenska kulturen och héllningen
vixt fram samklingade vdl med bade Gordons syn pa fordldraskapet och det engagemang
Sverige har for FN:s Barnkonvention (UNCRC, 1989). Idag blir detta synligt d& det finns
lagstadgar inom Socialtjanstlagen som slér vakt om barnets delaktighet och autonomi (SFS
2001:453). Man kan dérfor forstd om det finns en stark ideologisk héllning och tillimpning av

detta synsitt hos de som arbetar inom den svenska socialtjénsten.
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DEN AKTUELLA STUDIEN

Syfte och fragestillning

Det huvudsakliga syftet &r att granska och utvdrdera genomforbarheten av PS i svensk
socialtjanst. Fokus har diar med riktats pa acceptans, mottaglighet och anpassningsbehov.
Skiljer sig den amerikanska och svenska kontexten at pa ett sddant sétt att det skapar hinder
for en fortsatt implementering av interventionen, och om sa ér fallet pa vilket sétt och hur blir
dessa skillnader synliga? Viktigt dr ocksé att veta om insatsen passar for valdsutsatta
fordldrar med barn som utvecklat beroendeproblematik och om interventionen uppfyller deras
behov. Utifran ytterligare aspekter av genomforbarhet dr det av virde att utrona huruvida PS
har mojligheter att integreras 1 befintliga organisationer inom socialtjdnsten som arbetar med
véaldsutsatta familjer. Finns det organisatoriska hinder eller begransningar inom lagstiftningen
som kan behova hanteras vid en implementering i storre skala? Avslutningsvis undersoks om
det 1 svensk kontext finns bibehdllen behandlingseffekt for PS jaimfort med tidigare forskning
som gjorts i USA.

Inforande av Project Support i svensk socialtjinst

Deltagande socialtjinster och enheter som provade att ge PS var av varierande 1 storlek, vilket
rekommenderas nér det giller mélinriktad och systematisk utvérdering av insatser for enskilda
personer. Aven tillginglighetsurval, som anvindes i studie I och II, férordas dir behandlare
som stiller sig positiva till att delta 1 forskning initialt utvirderar insatsen (Socialstyrelsens,
2012b). For att delta i studierna (I och II) behovde verksamhetschefer och enhetschefer inom
Socialtjansten skapa mojlighet for minst tva personal per enhet att bedriva PS. Detta utifran
att behandlingen ges parvis och for att minska sarbarheten och skapa kontinuitet i insatsen.
Verksamheterna sjélva arrangerade organisationen pa ett sddant sitt att detta var mdojligt samt
finansierade sin egen medverkan. Behandlarna forband sig att arbeta med PS i minst tva
drenden.

Varen 2013 gav upphovspersonerna av PS den forsta utbildningen i Sverige. Tidigare
hade traningen av professionella lérts ut i en form som kravde nérhet, tit och l&ngvarig
kontakt med metodens grundare. Da detta inte var mojligt pa grund av avstand och
tidsaspekter behovde trianingen och utbildningen ges 1 komprimerad form, en 3 dagar ldng
workshop. Deltagarna (N = 24) vid den forsta svenska utbildningsomgéngen kom frén fyra
verksamheter; Trollhittans, Orebros och Ronnebys kommuner samt Kriscentrum fér kvinnor

och barn i Stockholm. De hade tidigare pé olika sitt haft kontakt med ansvariga forskare for
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iRiSk projektet och uttryckt intresse for insatser for valdsutsatta fordldrar med barn som
utvecklat beteendeproblematik. De hade ocksé uttryckt intresse for att delta i forskning.
Deltagarna bestod av bade enhetschefer, handldggare och behandlare. Behandlarnas framsta
profession var familjebehandlare med olika pabyggnadsutbildningar och grundkompetenser
som exempelvis socionom, och majoriteten hade erfarenhet av att arbeta med familjer och
insatser for kvinnor som utsatts for IPV.

Direkt efter utbildning i PS uppmanades behandlarna att paborja rekrytering av
familjer dér samtliga fordldrar som inkluderats i den aktuella forskningen hade utsatts for
nagon form av véld av sin partner. For att inkluderas i studierna krivdes dock att fordlder och
barn nu var skyddade och att valdet hade upphort. Ytterligare ett kriterium for medverkan var
att fordldrarna upplevde att de behovde hjalp med sitt barn (3—9 &r) utifran
beteendeproblematik. Fordldrarna som inkluderades i studierna kunde ha flera barn men det
var det barn som fordldern upplevde att den hade storst svarigheter med som var fokus for
interventionen och som fordldern hade i dtanke nir skattningar av barnets problematik
gjordes.

Sa snart en behandlare paborjat arbetet med PS och traffade en familj paborjades
kontinuerlig handledning via webben av Renee McDonald. I handledningen fick behandlarna,
1 sina respektive arbetsgrupper, stdd i sitt arbete med foréldrarna utifran interventionen. Det
visade sig vara svart att rekrytera drenden, men ocksa att komma igang med arbetet. Av den
anledningen aterkom Renee McDonald till Sverige och gav ytterligare en utbildningsdag vid
respektive verksamhet under hosten 2013.

Inom iRiSk-projektet erh6ll 13 mammor insatsen och 11 av dessa, samt 13 behandlare,
intervjuades och resultatet presenteras i studie 1.

Vid utvirderingen av iRiSk-projektet verkade de preliminéra resultaten for PS lovande
(Broberg m.fl., 2015) och Socialstyrelsen gav fortsatt stod till att vidare utvirdera PS i en
utvidgad genomforbarhetsstudie, vilket ocksé innebar behov av att genomfora ytterligare en
svensk utbildningsomgang. Samtliga fyra verksamheter som provat PS inom ramen for iRiSk-
projektet erbjods att fortsétta delta i utvarderingen av PS. En verksamhet valde att avsta pa
grund av fordndringar i organisationen. Information och erbjudande om att delta i en utvidgad
studie spreds genom det ndtverk med kommuner och andra organisationer som hade etablerats
inom ramen for iRiSk-projektet.

November 2015 gavs for andra gangen en svensk utbildning i PS av Renee McDonald,

nu tillsammans med en inom iRiSk-projektet utbildad handledare (Helena Draxler). Tva av tre
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verksamheter som sedan tidigare hade arbetat aktivt med PS valde att utbilda fler behandlare
(Orebros och Trollhittans kommuner).

Ytterligare sex verksamheter; Mdlndals, Kristinehamns, Hammards och Uppsalas kommuner
samt Kriscentrum for kvinnor i Goteborg samt Platea AB onskade att delta i den utvidgade
genomforbarhetsstudien och totalt utbildades 25 behandlare. Aven dessa behandlare hade
erfarenhet av att arbeta med utsatta familjer och hade eftergymnasial utbildning pé universitet
eller hogskola. Flera av verksamheterna uppgav att de hade blivit intresserade genom
rekommendationer fran verksamheter som provat PS. Sammantaget i den utvidgade
genomforbarhetsstudien provades PS i sex kommuner inom enheter som jobbade med
familjer och dér det forekommit vald, en kommun gav insatsen i samband med
utredningsboenden dér de ockséd gavs mojlighet att fortsitta arbetet efter det att familjen
lamnat boendet. Kriscentrum for kvinnor i Stockholm gav insatsen sa linge familjerna bodde
pa boendet medan Kriscentrum for kvinnor och barn 1 Géteborg kunde erbjuda insatsen dven
efter det att kvinnorna ldmnat det skyddade boendet. Den privata aktoren Platea AB gav
insatsen till en familj pa uppdrag av en mindre mellansvensk kommun.

Enligt tidigare erfarenheter hade det varit svarigheter i rekryteringen av drenden och
att komma igdng med arbetet. Verksamheterna rekommenderades dérfor infor det andra
utbildningstillfallet att enbart behandlare som sjdlva skulle arbeta med PS skulle delta i
utbildningen. Samtliga verksamheter som deltog i den utvidgade studien uppmanades ocksa
att paborja rekrytering av drenden redan innan utbildningen. Det var dock enbart enstaka
familjer som hade tillfragats om de dnskade prova PS innan utbildningstillfallet. Behandlarna
som deltog i den utvidgade genomforbarhetsstudien erhdll handledning en gang per ménad
via webben pé svenska av den svenska handledaren, vilken i sin tur fick handledning av
metodens grundare. Behandlarna erh6ll ocksa en uppfoljande utbildningsdag under varen
2016 dir de vanligaste problemen som behandlarna hade métt togs upp och végledning gavs
hur man kunde hantera dem.

Nér den utvidgade genomforbarhetsstudien avslutades arsskiftet 2016/2017 fanns 24
aktiva behandlare i PS och 35 forédldrar hade erbjudits insatsen. Studie II inkluderade data frén

samtliga forédldrar och deras barn (N = 35) som erhallit PS.

Anpassning av manual for de aktuella studierna.

For genomforbarhetsstudien av Project Support krivdes inte bara utbildning i Sverige utan
ocksé framtagande av en svensk manual. Detta utvecklingsarbete har skett i ndra samarbete

med upphovspersonerna. Initialt vid den forsta utbildningsomgangen inom ramen for
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iRiSk-projektet fanns en prelimindr manual som bestod av en redogorelse dver den forskning
som gjorts om PS, en sammanstillning av trdningsmaterialet for de olika
fordldrafardigheterna samt ett kort inledande kapitel om hur de olika fardigheterna ldrs ut. I
denna forsta version anvindes direktoversatta termer for savél fordldrafardigheter som for
behaviorismens terminologi.

Infor det andra utbildningstillfallet skedde en omfattande bearbetning av manualen
utifran de behov och synpunkter som framkom under arbetet med studie I. Behandlarna
belyste i den forsta studien (studie I) brister i manualen och moment i interventionen som de
upplevde motstind infor. Manualen var dérfor infor andra utbildningstillfallet betydligt mer
omfattande och utvecklad béde gillande teoretiska resonemang och praktiskt arbete med

interventionen. Den hade ocksé anpassats till svensk kontext gidllande barnuppfostran.

Etiska overviganden

Studierna ingick i ett storre forskningsprojekt iRiSk dér hela studien och den utvidgade
genomforbarhetsstudien av PS har godkints av den regionala etikprovningsnimnden i
Uppsala, Diarie nr. 2013/115.

Studierna foljde Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) om
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Samtliga
forskningspersoner fick bdde muntlig och skriftlig information om studierna, om
interventionen och om att allt deltagande var helt frivilligt. Forskningspersonerna
informerades om att de ndr som helst kunde vélja att avbryta sitt deltagande i studien utan att
uppge anledning. Samtliga forskningspersoner (behandlare och fordldrar) i de aktuella
studierna inbegreps av verksamhetens lagstiftning, regelverk och forsiakringsskydd
(Socialtjansten) och under respektive verksamhetschefsansvar.

Det fanns vid inforandet av PS en otydlighet huruvida insatsen riktades till barnet eller
till fordldern. Infor ansokan om etiskt godkdnnande for studierna och den forsta utbildningen
1 PS ansags interventionen vara en behandlingsinsats till barnet och det kravdes dérfor
samtycke fran vardnadshavare, bade vad giller att erhélla insatsen men ocksa delta i
forskning. Detta kan vara problematiskt nir det forekommit [PV om den ene vardnadshavaren
ocksa dr den som utdvat valdet och vill fortsatt utéva kontroll och styra familjen och kan
hindra barnet frén att erhalla hjalp.

Efter samrad med familjeridttslig expert och jamforelser med likartade studier
beslutades att i de fall dar fordldrarna var skilda och hade gemensam vardnad distribuerades

en samtyckesblankett till dem bada. Den fordlder som skulle delta i interventionen behdvde
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initialt acceptera att den andre vardnadshavaren fick informationen om att barnet ingick i en
forskningsstudie och erhdll en insats inom socialtjdnsten. Den vdrdnadshavare som inte hade
kontakt med verksamheten ansags ge passivt samtycke till att barnet deltog om denne inte
kontaktade verksamheten eller forskningsansvarig.

Majoriteten av deltagande behandlare hade erfarenhet av att arbeta med familjer dar
det forekommit IPV, men det skulle i och med arbetet med PS eventuellt innebédra en 6kad
risk fOr att fa en mer ingdende insyn i vad som hént familjen. Detta skulle kunna upplevas
som belastande och dérfor var reckommendationerna sddana att man parvis arbetade med
familjerna for att kunna ge varandra kollegialt stod. Handledningen till behandlare gavs ocksa
pa regelbunden basis samt att de vid behov kunde kontakta bade den svenska och den

amerikanska handledaren.
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Oversikt av studie I

Syfte

Studiens syfte var att undersoka valdsutsatta fordldrars och behandlares upplevelser av att ta

del av och genomfora fordldrastodsprogrammet Project Support (PS).

Procedur

Totalt inkluderades socialtjdnsten 1 tre kommuner och ett skyddat boende for kvinnor i en
fjairde kommun. Alla fordldrar i studien var mammor. Intervjuerna med behandlarna
genomfordes pa arbetsplatsen med undantag for en intervju som genomfordes i behandlarens
hem och intervjuerna med mammorna gjordes i det skyddade boendet eller i deras hem. Dessa
intervjuer arrangerades med hjéilp av behandlarna. Behandlare (n = 13) och mammor (n = 11)
intervjuades med stdd av en semistrukturerad intervjuguide om genomforbarheten uppdelat pa
fem huvudomraden: Acceptans av metoden, Inforandeméjligheter, Praktisk genomforbarhet,

Anpassningsbehov samt Utbildningen i metoden (enbart behandlare).

Analys

Dataanalysen gjordes i tre steg. Initialt gjordes en tematisk analys av mammornas intervjuer
och dérefter gjordes motsvarande med behandlarnas. De tematiska analyserna gjordes enligt
beskrivningar av Hayes (2000) samt Braun och Clarke (2006). Det tredje steget bestod av att

resultatet frdn de bdda tematiska analyserna sammanstilldes i en syntes (SBU, 2014).

Resultat

Resultatet bestod av 6 teman. Initiala barridrer, Tilltro, Erfarenheter av fordndring, Anpassa
interventionen till familjen, Ndrhet till behandlarna och dess kompetens och Begrdnsningar
utifran organisation och lagstifining. Behandlarna belyste att det vid pdboérjandet av arbetet
med interventionen fanns ett initialt motstand som bland annat berérde momenten rollspel och
att de sjdlva skulle behova visa de aktuella fordldrafardigheterna, men ocksa att kunna agera
likt fordlderns barn. De gav ocksa uttryck for att det var svart att i korthet berdtta for familjen
om vad PS var, vad insatsen gick ut pa, hur arbetet skulle bedrivas och varfor det skulle goras
pa just det sittet. Aven mammorna gav uttryck for initialt motstand, frimst infor rollspelen,
dér de blev nervosa och osékra pa hur vil de kénde sitt barn och skulle klara av att ldra sig de
olika foraldrafardigheterna.

Niér bdde behandlare och mammorna vil bdrjade folja manualen och arbeta med
interventionen, berittade de att samspelet mellan barn och fordldrar forbittrades. Barnen hade

farre och mindre intensiva utitagerande beteenden. Bdde behandlare och forédldrar upplevde
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okad kompetens och sjélvtillit och gav uttryck for att deltagandet av PS hade gett positiva
erfarenheter. Det var ett fordldrastodsprogram som enligt dem sjédlva passade bade
malgruppen och organisationerna inom svensk socialtjanst dir interventionen provades.
Behandlarna upplevde dock svarigheter med att individualisera insatsen efter mammans
formaga, barnets alder och familjens intressen. De tydliggjorde ocksé att det fanns
viardemaissiga och ideologiska skillnader mellan amerikansk syn pé fordldraskap och den
svenska synen, och det gillde frimst de granssédttande momenten time-out” och
”ignorerande”. De menade att en fordlder som agerade i linje med dessa fardigheter agerade

oetiskt, genom skuldbeldggande och exkluderande av barnet.
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Oversikt av studie IT

Syfte

Studiens syfte var att utréna huruvida tidigare pavisade effekter i amerikansk kontext (Jouriles
m.fl., 2001, Jouriles m.fl., 2009; McDonald, Jouriles & Skopp, 2006; McDonald, Dodson,
Rosenfield, Jouriles, 2011) bibehdlls nér fordldrastddsprogrammet Project Support (PS)
forflyttades till svensk socialtjanst. Detta utgjorde en ny kontext med avseende pa faktorer

sasom kultur, organisation, lagstiftning och samhallsstruktur.

Procedur

Studiens datainsamling pagick fran maj 2013 till och med december 2016 och totalt
inkluderades Socialtjansten i atta kommuner och tva skyddade boenden for kvinnor i
ytterligare tvd kommuner. Fordldrar som uppfyllde studiens inklusionskriterier och ville delta
inkluderades oavsett anledning till kontakt med socialtjansten. I studien inkluderades 35
fordldrar, varav 28 fordldrar genomforde sjdlvskattningar av valdsutsatthet, fordldraformaga
och barnets beteendeproblematik bdde innan (T1) och efter interventionen (T2).

Metodtrohet. Behandlarna som gav interventionen erholl regelbunden handledning och efter
varje session skattade de i vilken utstrickning de hade arbetat med de olika komponenterna

enligt manualen.

Instrument

Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) anvindes for att kartlagga grad och typ av

valdsutsatthet. Forutom de 39 fragor som ror personens egen valdsutsatthet markerar
fordldern om barnet sett, hort eller pa annat sitt erfarit det vald fordldern eventuellt utsatts for.
Frekvens och prevalens berdknades for delskalorna Psykisk aggression, Fysiska angrepp,

Sexuellt tvang och Skador (Straus, Hamby, BoneyMcCoy, & Sugarman, 1996).

Barnens problembeteenden

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ-P) miter barnets allmidnna fungerande, symtom

pa psykisk ohélsa och dess inverkan. Delskalorna Prosocial, Hyperaktivitet, Emotionella
symptom, Uppforandestorning och Fordldraproblem anviandes. En hog podng indikerar
svarigheter forutom pa delskalan Prosocial dér ett hogre vérde indikerar en hogre kompetens
(Goodman, 1997). For de olika delskalorna har foljande cut-off virden anvénts; Prosocial <5;
Hyperaktivitet > 7; Emotionella symptom >5; Uppforandestérning > 4 och Férdldraproblem
>4) (Smedje, Broman, Hetta, & von Knorring, 1999).
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Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) ér ett formulédr som fordldrar fyller i och

som avser att mita graden av problembeteenden hos deras barn mellan 2—16 ar. Skalan bestar
av tva delskalor kallade Intensitet och frekvens (IS) samt Problem (P). Delskalorna summeras
var for sig och de mojliga summorna for IS respektive P &r 36-252 respektive 0-36. En hog
podng for delskalan IS indikerar svérigheter, och péd delskalan P indikerar det att det paverkar
barnet pa negativt sitt i flera miljoer och situationer (Eyberg & Pincus, 1999). Svenska
kliniska cut-off vérden for barn mellan 3—10 ar for IS = 136.9 och for P = 14.0 (Axberg,
Hanse, & Broberg, 2008).

Forildraformdga

Alabama Parenting Questionnaire — Preschool Revision (APQ-PR) miter olika aspekter av

fordldraskap och utgdrs av tre delskalor; Positivt fordldraskap, Negativt eller Inkonsekvent
fordldraskap samt Bestraffande fordldraskap. Medelvirden pa respektive delskala for barn i
aldrarna 3.06-7.58 ar var for Positivt fordldraskap 52.22, Negativt eller inkonsekvent
fordldraskap 15.88 och for Bestraffande fordldraskap 9.49. En hog podng indikerar
svarigheter forutom pa delskalan Positivt fordldraskap dar ett hogre véarde indikerar en hogre
grad av positivt fordldraskap (Clerkin, Marks, Policaro, & Halperin, 2007).

Parental Locus of Control (PLOC). Delskalan Parental control fran PLOC anvindes

for att méta upplevd fordldrakontroll (Campis, Lyman, & Prentice-Dunn, 1986). Hogt vérde
indikerar hog grad av kontroll och som kliniskt cut-off virde anvéindes 3.49 utifran en svensk
normerande studie (Hagekull, Bohlin, & Hammarberg, 2001).

Caregiver Helplessness Questionnaire (CHQ) méter upplevd hjélploshet av

fordldraskap hos fordldrar till barn mellan 3—11 ar. Skalan innefattar tre delskalor;
Hjdlploshet, Mammans rddslor infor barnet och Omvdind omvdrdnad. Hoga poing indikerar
svarigheter och cut-off virden for respektive delskala ar; Hjdlploshet 9.14-10.24; Mammans
rddslor infor barnet 8.30-9.12 och Omvdind omvdrdnad 18.03-19.21 (Solomon & George,

2011). I studie II anvéandes ett medelvérde av skalans spridning som cut-off.

Analys

For att undersdka om det fanns signifikanta skillnader mellan den initiala skattningen (T1)
och den avslutande (T2) anvdndes Wilcoxons teckenrangtest (tvasidiga provningar).
Effektstorleken berdknades med hjilp av Cohens d dér .2 indikerar en liten effekt, .5 en
medelstor effekt och .8 en stor effekt. Pearsons produktmomentkorrelation anvindes for att se

huruvida det fanns samband mellan barnens problembeteenden och fordldraférméga.
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Wilcoxons teckenrangtest (tvisidiga provningar) anvédndes for att méta kliniska skillnader

utifrdn cut-off varden jaimfort med medianen initialt (T1) och avslutningsvis (T2).

Resultat

Utifran behandlarnas skattningar av metodtrohet framgér att behandlingstiden varierade
mellan 1.5 till 13 manader och medelldngden var 8.6 ménader. Antal sessioner varierade
mellan 6 och 40 (M = 16.7). Under tiden for studien valde behandlarna att ge interventionen i
sin helhet till endast tre familjer (11%). De tvé forsta fordldrafardigheterna gavs till 42% av
fordldrarna och 35% av fordldrarna tog del av samtliga fordldrafdrdigheter som baserades pa
positiv forstarkning. Behandlarna larde ut de resterande fardigheter som adresserade
problembeteenden till ett fatal fordldrar (12%).

Utifran fordldrarnas sjdlvskattningar avseende fordldraformaga indikerar resultatet att
fordldrarna efter erhllen intervention forbattrats med avseende pa fordldrakapacitet (CHQ).
Framst reducerades kédnslan av hjélploshet (M = 12.00; F = -2.745, p <0.001, effektstorlek
d =.742) och rddslan som uppstétt i relationen med sitt barn (M = 8; F =-2.710, p <0.001,
effektstorlek d = .802). Barnets emotionella symptom ((SDQ-P) M = 4.00;

F=-2.759, p <0.001, effektstorlek d = .735) och beteendeproblematik (M = 3.00; F =2.864, p
<0.001, effektstorlek d = .761) minskade, vilket ocksa korrelerade med de fordldrafardigheter
som forbattrades mest.

Nér det géller fordldrarnas forbattring kliniskt sett jimfort med cut-off viarden kunde
de storsta fordandringarna ses i hur de upplevde en minskad radsla for barnet (CHQ); Initialt T1
M = 14.00, vid avslut T2 M = 8.00) dér 36 procentenheter av fordldrarna forandrades fran
gransvirden sé att de inte langre hade besvér i den omfattning som réknas som klinisk niva.
En stor klinisk fordndring (26 procentenheter) kunde ocksa noteras utifran att foradldrarna
upplevde mindre hjilpldshet i sitt fordldraskap (CHQ); Initialt T1 M = 16.00, vid avslut
T2 M = 12.00). De blev ockséd mer positiva i sitt fordldraskap (APQ-PR; Initialt T1
M =49.00, vid avslut T2 M = 51.00), dir 31procentenheter forbattrades jamfort med kliniska
gransvarden.

Den storsta kliniska fordndringen for barnen (SDQ-P) kunde ses 1 emotionella
symptom (Initialt T1 M = 5.0, vid avslut T2 M = 4.0), beteendeproblematik (Initialt T1
M = 4.0, vid avslut T2 M = 3.0) och hyperaktivitet (Initialt T1 M = 6.5, vid avslut T2

M = 5.0) dir samtliga nivaer minskade efter att fordldern erhéllit PS.
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GENERELL DISKUSSION

Efter ett inledande motstand visade resultaten fran studierna (I och II) att det bade hos
fordldrar och behandlare inom socialtjansten fanns acceptans och en positiv syn pa PS och att
interventionens effekter tenderade att bibehéllas. Detta talar {for att det kan vara mojligt att

sprida PS inom svensk socialtjénst.

Bibehélls behandlingseffekter av Project Support i svensk kontext

En viktig aspekt av genomforbarhetsstudien av PS var att utrona huruvida interventionen var
lika verksam i en ny kontext som i programmets amerikanska ursprungsmiljé. Tidigare
forskning visar att PS reducerar barnens problembeteenden och starker fordldraférméagan hos
véldsutsatta kvinnor, men ocksa att interventionen ar verksamt dir det har forekommit
forsummelse av barn och barnmisshandel (Jouriles m.fl., 2001, Jouriles m.fl., 2009; Jouriles
m.fl., 2010; McDonald, Dodson, Rosenfield, Jouriles, 2011; McDonald, Jouriles & Skopp,
2006). Resultaten fran studie II visar att barnens utmanande beteenden och emotionella
svarigheter minskades pa ett likvardigt sétt jamfort med den fordndring som erhéllits i
amerikanska studier (Jouriles m.fl., 2009). Detta trots att behandlarna i Sverige inte har
genomfort samtliga moment som ingér i interventionen, vilket ocksé framgar av studie II. Det
verkar som att interventionen har en robust inledning som dndock ar tillracklig for att ge en
positiv fordndring. Utifran ett kliniskt perspektiv visar studie II att barnens emotionella
symptom och beteendeproblem (SDQ-P) var det som fordndrades mest och vid en jimforelse
fanns ett starkt samband mellan just dessa omraden och fordldrarnas radslor och kénsla av
hjalploshet (CHQ). Det var ocksé forédldrarnas réadslor och kinsla av hjélploshet (CHQ) som
minskade och fordndrades mest till f61jd av PS, men fordldrarna blev &ven mer positiva i
bemdtandet gentemot sina barn (APQ-P). Det verkar som att PS inte bara paverkar och
minskar barnens problemskapande beteenden utan fordndrar ocksa de centrala komponenter i
foraldraskapet som gor att en fordlder kdnner minskad riddsla och hjdlploshet i samband med
sin roll. Oavsett teoribildning ar det viktigt att bryta negativa samspelsmonster da det ses som
en viktig forandringsfaktor (Skinner, Johnsson, & Snyder, 2005; George & George, 2008).
Den emotionella forandringen tenderar dock att ibland hamna i skuggan i en behavioristisk
teoretisk inramning och méanga fordldrastodsprogram fokuserar pa just beteendeforandring
(Eyberg m.fl. 2008). Studie I och II bidrar till att belysa aspekter av hur
forandringskomponenter i ett fordldraskap interagerar och att de samverkar. Fordldrarna blev

bland annat mer uppmarksamma och berémde sina barn mer, och de oonskade beteendena
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minskade. Nér barnen fordndrades stirktes fordlderns tilltro till den egna formagan och de
upplevde mindre hjilpldshet.

Fynden 1 studie II visar att det framledes kan finnas ett vérde 1 att kartligga och prata
med de valdsutsatta fordldrarna om deras emotioner och forméga till emotionsreglering, nér
deras barn utvecklat beteendeproblematik och ett stodjande arbete inleds. En forklaring till
varfor detta fokus skulle vara att foredra ar att valdsutsatta fordldrar kan uppleva svarigheter
med just emotioner dé de levt under paverkan av hot och véld, och resonemanget stirks av att
detta fokus dven finns pa andra omraden dér fordldrar har svart med emotionsreglering
(Levendosky m.fl., 2000; Fruzzetti & Shenk, 2008).

Niér det géller valdsutsatta familjer finns forutom PS idag en del utvédrderade insatser
med god effekt som skulle kunna vara hjidlpsamma (Broberg m.fl., 2015). Dessa insatser
riktar sig dock direkt till barnet eller dr gruppbaserade. Ett barn med erfarenheter av vald i
familjen som utvecklat beteendeproblematik har ofta svarigheter 1 interaktionen med andra
och har inte sdllan ocksd utvecklat en bristande tillit till andra. Det gor det svart for en
frimmande person att nd barnet och genomf6ra en insats. Att inga i en gruppbaserad
intervention skulle innebéra att barnets skulle behdva anpassa sig till andra barn, vilket skulle
vara ett Overkrav och resultera i att barnet stor de ovriga. Det ar darfor viktigt att det finns
olika insatser i olika format for denna utsatta grupp dér fordlderns och barnets hela situation
och funktionsniva maste beaktas (Levendosky m.fl., 2000; Levendorsky & Graham-Bermann,

2000a).

Mojligheten att arbete med Project Support i svensk socialtjinst

Flera aspekter talar for att det finns goda forutséttningar for att arbeta med PS inom svensk
socialtjénst. En ar att fordldrar och behandlare uppskattade interventionen och upplevde den
som hjilpsam. Barnens och fordldrarnas fordndring och interventionens positiva effekt
framkom ocksa i fordldrarnas sjdlvskattningar. Om det tidigare har saknats interventioner for
valdsutsatta fordldrar med barn som utvecklat beteendeproblematik, skulle utifran studiernas
positiva resultat PS kunna fylla den platsen.

For att forbittra mojligheten att arbete med PS 1 svensk socialtjanst behover det
inledande motstand behandlare och fordldrar upplevde infor trdningen av
fordldrafardigheterna beaktas. Det signalerar vikten av att behandlarna behdver fé intensiv
trdning 1 interventionen samt regelbundet fortsatt stod. Det dr ocksa viktigt att PS utformas sa

att de passar den svenska kontexten och dér har en kulturell anpassning gjorts.
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I studie II framgér att den svenska behandlingskontakten var lika 1dng som 1 de
amerikanska studierna (Jouriles m.fl., 2009), men &ndock hann man inte ldra ut alla
foréldrafardigheter i Sverige. En del fordldrar avslutar i fortid pa grund av att de fétt arbete
och har da svart att komma till trdffarna med behandlarna. De flesta behandlare arbetar dagtid
och som fordlder far man ingen erséttning vid deltagande i insatser fran socialtjansten, vilket
gor att fordldern avbokar tiden dé erbjudande om arbete ges. Detta paverkar regelbundenheten
och i forlingningen forsvaras inldrningen av nya fordldrafardigheter. For att skapa optimala
forutsattningar for arbetet med PS skulle verksamheten vara strukturerad sa att behandlarna
arbetar kvillar och helger, vilket idag endast forekommer i specifika fall och i begrédnsad
omfattning. Det ska ocksa vara mdjligt att vid exempelvis sjukdom kunna fa en ny tid inom
snar framtid, men behandlarna har begrdansat utrymme for snabba justeringar i fullbokade
kalendrar. Av de manualbaserade metoder med vetenskaplig grund som har utvérderats ér det
svart att direkt peka pé vilka framgingsfaktorerna dr. Kontexten, hur behandlarna trénas,
efterfoljande stod och hur flexibel interventionen dr avspeglar till viss del foljsamhet och
mojlighet till implementering (McHugh & Barlow, 2010). Detta ar vérdefull kunskap som
bidrar till hur fortsatt implementering, utbildning och handledning bést ska kunna utformas

for att skapa goda forutsittningar for det fortsatta arbetet med PS.

Juridiska aspekter

Nér en insats ska provas i ny kontext ska ocksé hénsyn tas till samhallsstrukturer och
lagstiftning (Bowen m.fl., 2009). I studie I konstaterades att behandlarna fann det svart att
bedoma och tolka vem interventionen skulle vara riktad till utifran det juridiska regelverk som
socialtjdnsten har att forhélla sig till. De professionella som ingick i forskningen bedémde att
PS var en insats som l&g inom ramen for ett bistdndsbeslut. Det var hogst nodvéndigt att
arbeta fram hur PS skulle definieras. Var interventionen riktad till barnet eller férdldern, och
hur man skulle ga tillviga for att erhélla insatsen? Det var vardefullt att behandlarna
uppmérksammade detta i studie I dé juridiska oklarheter framledes annars skulle kunnat bli ett
hinder for fortsatt implementering. Om PS skulle ha definierats som en intervention riktad till
barnet och barnet har tva vardnadshavare ska dessa enligt fordldrabalken tillsammans verka
for barnets bésta och det &r bara i specifika fall socialnimnden kan ta 6ver bestimmanderitten
(SFS 1949:381; Socialstyrelsen, 2012a). Om en védldsutdvande partnern vill styra familjen
aven efter en separation (Zeoli, Rivera, Sullivan, & Kubiak, 2013) dr det viktigt att definiera
vem insatsen r riktad till. Efter fynden i studie I, kontakt med Socialstyrelsens jurister och

tillsammans med ytterligare kunskap om PS blev den rimligaste bedomningen med hansyn till
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PS utformning, att betrakta interventionen som en insats till fordldern. Liknande program som
tagits in 1 Sverige déir fordldern dvar fordldrafardigheter med sitt barn infor behandlare har

ocksa definierat behandlingen som riktad till férdldern (Mc Huge, 2016).

Acceptans och mottaglighet for Project Support i svensk kultur

Tidigare forskning har visat att det 4r nodvéndigt att gora kulturella anpassningar (Hasson,
Sundell, Beelmann, & von Thiele Schwarz, 2014) och i studie I framkom att behandlarna
kidnde motstdnd infor vissa termer och uttryck. Det handlade frimst om grénssittande moment
men dven om hur fordldern med hjéilp av sin uppmérksamhet skulle hjidlpa barnet forstd vad
som var acceptabelt beteende. Tanken pa att ge barnet en konsekvens som kan upplevas
negativ efter ett oonskat uppforande kéndes ocksa mycket avldgset for behandlarna. De var
osidkra pa om fordldern skulle 6veranvinda de granssittande fardigheterna om de liardes ut
och ville darfor inte anvinda sig av dem. For att forstd detta motstdnd och behovet av
kulturell anpassning kan en jamforelse mellan olika idétraditioner goras. PS har sitt ursprung i
behaviorismen och amerikansk kultur som blir synlig i Pattersons fordldraprogram (1982).
Nér barnagan togs bort i Sverige 1979 fick Gordon (1976) och ett mer demokratiskt synsatt pa
relationen mellan barn och forildrar, starkt genomslag i Sverige, vilket ocksa gar i linje med
FN:s barnkonvention (UNCRC, 1989). Mellan dessa idétraditioner syns tydliga skillnader
och det skulle kunna forklara motstdndet hos behandlarna. Den amerikanska och
demokratiska héllningen (Patterson, 1982; Gordons, 1976) dr pa intet sétt fullstdndiga men det
finns tre mycket tydliga skillnader utifran ideologiska och teoretiska aspekter. Det forsta
handlar om huruvida inlérning kan ske separat och avskilt eller om det samtidigt finns
komponenter som sammansmaélter och paverkar personens essentiella uppfattning av sig sjélv.
I den demokratiska synen som foresprakas av Gordon (1976) antas att ett agerande gentemot
barnet leder till att det integreras med barnets person och sjélvkéansla, medan behaviorismen
gor en differentiering. En paverkan av barnets beteenden kan vara skilt fran hur barnet
uppfattar sig sjélv och en beteendepaverkan interagerar med kognitioner och etablerande
omstindigheter.

Den andra skillnaden handlar om huruvida det ska finnas en jamlikhet mellan barn och
fordlder dér Patterson (1982) med sin forankring i amerikansk kultur &r tydlig med att det
finns och bor finnas en skillnad och att férdldern ska ha kontroll 6ver och styra sitt barn. Den
demokratiska héllningen som ocks& Barnkonventionen (UNCRC, 1989) foresprakar menar
déremot att det dr viktigt att virna om barnets integritet, behov, réttigheter och gora barnet

delaktig. Den sista skillnaden mellan de bada idétraditionerna handlar mer om hur teorier och
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resultat presenteras. Behaviorismen bygger sitt resonemang utifran tidigare forskning och
refererar till vetenskapliga artiklar och visar resultat fran dessa, vilket genomsyrar hela
Pattersons verk (1982). Den demokratiska héllningen har inte direkt nagon vetenskaplig
forskningsbakgrund och i Gordons (1976) verk for han ett resonemang baserat mestadels pa
beprovad erfarenhet. De resultat som framkommit i studie I indikerar att dessa ideologier och
teoribildningar mots och detta kan ocksa vara en tdnkbar anledning till att behandlarna inte

har lart ut alla fordldrafardigheter sdsom framkom géllande metodtroheten i studie II.

Kontextuell anpassning av interventionens manual baserat pa de

aktuella studiernas resultat

Som ett resultat av studie I och utifrdn erfarenheter av handledning i PS har manualen for
interventionen utvecklats och anpassats till svensk socialtjanst. Anpassningarna som gjorts
har fraimst handlat om fordndringar i ytstrukturen och vissa moment har tagits bort eller slagits
samman med andra, dock inte pé ett sddant sétt att det avser paverka interventionens
djupstruktur och de fordndringsbarande komponenterna (Socialstyrelsen, 2012a).

Anpassningarna grundades dels pé att det fanns moment i ursprungsversionen dir
behandlarna och forskarna inte kunde acceptera innehéllet eller formuleringen utifran sin
virdegrund (svensk syn pé barn och barnuppfostran) och dels pé att vissa moment var svara
att genomfora utifran organisatoriska aspekter sdsom att behandlarna ska gora regelbundna
hembesok 1 par eller att mamman ska erbjudas fortsatt behandlingskontakt efter det att hon
lamnat skyddat boende. I handledningen framkom att vissa behandlare saknade viss
nodvindig kompetens och déarfor adderades bade teoretiska resonemang och material som
skulle kunna anvéindas direkt med familjerna.

Behaviorismens termer tolkades av behandlarna pa ett negativt sétt och vissa begrepp
som till exempel utslackning och bestraffning vickte motstand. Upphovspersonerna till PS
och ansvariga for genomforbarhetsstudien av PS i Sverige tar starkt avstand fran att fordldrar
eller andra ska bete sig krinkande mot barn och det var viktigt att detta ocksa tydligt framgick
1 manualen. Darfor gjordes en omfattande revidering av savél sprakbruk som innehall i de
olika forédldrafardigheter som géller strategier for att sdtta grianser for barn och att minska
problembeteenden. Fore kapitlet om de grianssittande fordldrafardigheterna fortydligades
vikten av att sékerstilla att det fanns ett positivt samspel mellan barn och fordlder. Det
adderades ocksa ett teoretiskt resonemang om hur IPV paverkar fordldraférmégan. Detta hade
for avsikt att belysa virdet av att ta upp och prata om gransséttning och fordlderns
kénsloreglering dé det forekommer att valdsutsatta fordldrar agerar hotfullt mot sina barn
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(Levendosky m.fl., 2000). Arbetet med de grinssittande momenten fortydligades och en
tydligare struktur skapades i manualen.

De tre forédldrafardigheterna som behandlarna hade upplevt som mest problematiska
att anvanda, Time-out, Ignorera och Borttagande av beloningar och privilegier justerades
mest. Dessa justeringar gjordes framst utifran kulturella anpassningar dér terminologin for
den inldrningsteoretiska ansatsens modifierades. I den reviderade versionen av manualen
konceptualiserades behaviorismens beskrivning av utslickning pé ett mer begripligt och
positivt sitt. Fokus pa fordlderns egen emotionsreglering inkluderades ocksé i de
gransséttande fordldrafiardigheterna men dven barns delaktighet och medbestdmmande
inkluderades.

Genom hela bearbetningen av manualen har det varit viktigt att behélla den teoretiska
forankringen (djupstrukturen) och att upphovsménnen stéllt sig bakom justeringarna. Centralt
har ocksa varit att anvénda ett sprak som fungerar for mélgruppen, behandlare 1 socialtjinsten
och deras familjer, samt att vara tydlig med nér och hur man anvénder de olika
fordldraformagorna sé att interventionen skall kdnnas relevant i Sverige (ytstrukturen).

Den samlade erfarenheten och kunskapen om hur PS har kunnat inforas i svensk
kultur och socialtjanst fram till idag, har resulterat i ytterligare justeringar av manualen. Infor
en eventuell framtida spridning och utbildning har fordldrafardigheten “Familjeregler” helt
tagits bort och har istdllet inkorporerats i fordldrafardigheten “Berom . Familjens vérderingar
blir vigledande och operationaliseras till konkreta beteenden som sedan blir féoremal for
fordlderns berém. I fordldrahandledningen f6r “Berom ™ har arbetsmaterial for detta
framtagits och exemplifierats. En mer generellt beskrivande bakgrund av hur PS &r upplagt

har ocksa adderats till férdldramaterialet. For utforligare beskrivning se Appendix 1.

Begrinsningar och fortsatt forskning

Som tidigare beskrivits dr fordldraskap och samspelet mellan fordlder och barn komplext och
dynamiskt pa olika sitt. Det finns ocksa en stor komplexitet nir det forekommer att en
fordlder utsitter den andre for vald. Nér dessa bada komplicerade fenomen ska utforskas finns
manga utmaningar och begrinsningar. En begrinsning i de aktuella studierna ar att det endast
var fordldrarna som skattade sin egen formaga och sitt barns beteende. Det vore naturligtvis
onskvért om barnen sjdlva hade fyllt i skalorna, men det var inte mdjligt utifran barnens laga
alder och/eller att samtycke fran forovare da kravdes vid gemensam vérdnad. Det skulle
innebdra att den valdsutovande fordldern skulle fa vetskap om att den andre fordldern tagit del

av en insatts och det skulle medfora ett sekretessbrott. Filmupptagning av samspelet mellan
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fordlder och barn skulle dock kunna vara ett mer objektivt matt dar man kategoriserar
fordlderns beteende som positiva och negativa och ser fordndring 1 dess frekvens.

Nir det géller metodtrohet till PS skattade behandlaren sjélv vad denne gjort 1
sessionen och hur den forlopte. Om fordldern hade féatt géra en motsvarande skattning skulle
det ha bidragit till en 6kad kvalité i den aktuella forskningen.

Det finns framledes ménga aspekter av inforandet av PS att utforska.
Barnperspektivet dr viktigt att undersoka samt barnets upplevelse av fordlderns forandring
och hur interventionen paverkar hur de har det tillsammans. Detta skulle kunna genomforas
dér fordldern som erhéllit PS har enskild vardnad.

En annan viktig fraga ar att utrona huruvida interventionens anpassningar och
justeringar 1 ytstruktur och mojligen djupstruktur paverkar behandlingsresultatet. Det &r i1 det
avseendet viktigt att da kartldgga verksamma mediatorer for interventionen i savél
amerikansk som svensk kontext och sedermera jamfora dessa.

Det finns ocksé en nyfikenhet om hur det gar for de familjer som erhéllit PS over tid.
Kvarstar behandlingseffekten lange och hur star den sig i jamforelse med sedvanlig
behandling? En uppfoljningsstudie och en randomiserad kontrollerad studie skulle bidra till
att bilden om PS klarnar ytterligare men ocksa stirka interventionens vetenskapliga

forankring i Sverige.
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