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| artikeln ges en dversikt av effekterna av selektivt och indikerat foraldrastod,
med ett sarskilt fokus pa foraldrastdd som syftar till att minska barns beteen-
deproblem. Vi gar igenom den internationella litteraturen och ger exempel pa
studier fran Sverige. Ofta ses att foraldrastddsprogram baserat pa social in-
larningsteori, ibland kombinerat med anknytningsteori, ger en mattlig, med-
elstor effekt pa barnens beteendeproblem. Artikeln beskriver olika foraldra-
stddsprogram, ger exempel pa moderatorer och processer som utvarderats,
och reflekterar kring strategier for 6kad tillgang till féraldrastédsprogram.

This article provides an overview of the effects of selective and indicated
parenting programs, with a special focus on parenting programs that aim at
reducing behavioral problems among children. We review the international li-
terature and provide examples of studies from Sweden. Parenting programs
based on social learning theory, sometimes combined with attachment the-
ory, give a moderate, medium-sized effect on children’s behavior problems.
The article describes different parenting support programs, gives examples
of moderators and processes evaluated, and reflects on strategies for impro-
ved access to parenting programs.
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Inledning

I den hir artikeln sammanfattar vi kunskapsliget om effekterna av selektiva och
indikerade férildrastddjande insatser fOr att minska risken f6r beteendeproblem
bland barn och ungdomar. Vi anvinder omvixlande begrepp som forildrastod,
torildrastédsprogram, och foraldraskapsstéd f6r att beskriva strukturerat stod
och insatser som riktar sig till férdldrar f6r att stdrka forildrarnas fordldrafor-
migor och relationen mellan férdlder och barn (Socialdepartementet, 2018).
Detta dr en sammanfattande litteraturéversikt ddr vi huvudsakligen summerar
kunskap utifran systematiska Gversikter, meta-analyser, som utvirderat selek-
tiva och indikerade forildrastodsprogram. Sammanstillningen syftar till att ge
en bred beskrivning och férstaelse av forskningsfiltet, men gor inte ansprak pa
att sammanstélla all vetenskaplig litteratur inom omrédet sa systematiskt som
1 en systematisk litteraturéversikt, som sammanstiller all tillginglig forskning
inom ett omrade enligt en noggrant dokumenterad metod, och redovisar t.ex.
urvalskriterier, litteratursdkning (Hesser & Andersson, 2015). I en meta-analys
gbrs dessutom en statistisk analys av data som sammanstills frin de artiklar
som ingdr fOr att skatta sammanlagd effekt av flera studiers resultat (Hesser &
Andersson, 2015). Vi har for att komplettera genomgangen av meta-analyser
gjort s6kningar efter kontrollerade studier av foérildrastédsprogram som utvir-
derats 1 Sverige, utan att géra ansprak pa att detta blir en heltickande beskriv-
ning. I artikeln fokuserar vi pa fordldrastéd som syftar till att minska risken
for utveckling eller férekomst av beteendeproblem (t.ex., trotsiga, aggressiva,
utagerande beteenden).

Forildrastodsprogram for att minska beteendeproblem

Beteendeproblem hos barn ir en vanlig orsak till kontakt med barn- och ung-
domspsykiatrin (Svenska féreningen f6r barn- och ungdomspsykiatri [SFBUP],
2019). I populationsbaserade studier uppgar 12-manaders prevalenssiffrorna for
andelen barn och ungdomar som uppfyller kriterier f6r diagnosen trotssyndrom
eller uppférandestérning i medeltal till ca 6% (Merikangas et al., 2009). Livs-
tidsprevalenssiffror beridknas vara 10.2% fér trotssyndrom och 9.5% fér upp-
térandestorning (Nock et al., 2006; Nock et al., 2007). Tidig debut i allvarlig
beteendeproblematik dr en riskfaktor for fortsatta antisociala och kriminella
beteenden, simre skolresultat, arbetsléshet och simre psykisk hilsa (Moffitt et
al., 1996; Moffitt et al., 2002). Risken f6r allvarlig fortsatt problematik 6kar nir
en familj har flera riskfaktorer, som t.ex. bade stress, simre ckonomiska forut-
sittningar, och en hérd, auktoritir fordldrastil (se t.ex. Appleyard et al, 2005).
Det finns dirfor stora vinster att gora for savil det enskilda barnet, dess familj
som sambhillet i stort, om man kan erbjuda familjer insatser som minskar risken
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tor att beteendeproblem utvecklas eller hjilper familjer med beteendeproblem
som redan debuterat.

Vad kdnnetecknar de selektiva/indikerade forildrastidsprogrammen?

I jaimférelse med ett universellt férildrastéd dr det selektiva fordldrastodet riktat
till fordldrar som tillhor en riskgrupp, eller vars barn gér det (Socialdeparte-
mentet, 2018; SOU, 2008). Tanken dr hir, i likhet med universella program, att
ge forildrarna stéd innan barnet utvecklar tydliga symptom pa beteendepro-
blem eller pa att de inte mar bra. Férdldrastddet ska na férdldrar och familjer
med 6kad risk for att barnet senare utvecklar problem. Det kan vara forildrar
som dr deprimerade, som genom ett férdldrastddsprogram far stod i att forsta
hur en depression kan paverka férildrabeteenden och barnens miaende. Det kan
vara forildrar som genom forildrastddet kan fi strategier for att det egna méen-
det inte ska paverka forildrabeteenden och barnet negativt. For att minska ris-
ken f6r beteendeproblem har forildrastdd tagits fram exempelvis f6r forildrar
som ir skilda, ensamstiende, for sociockonomiskt utsatta familjer eller boende
1 omraden med simre sociockonomiska férutsittningar, som upplever forild-
rastress eller behover hjilp med att vara forildrar till ett barn med utmanande
och trotsiga beteenden.

Det indikerade torildrastédet dr det tredje, sista steget i den preventiva trapp-
stegsmodellen (stepped care model). Det dr riktat till férdldrar med barn som
har uttalade symptom pa psykisk eller fysisk ohilsa (Socialdepartementet, 2018;
SOU, 2008). Grinsdragningen mellan indikerad prevention och behandling ar
svar att gora. De indikerade preventiva forildrastéd som till exempel ges till
familjer med barn med kliniska nivder av beteendeproblem eller diagnostice-
rat trotssyndrom kan tinkas vara preventiva genom att de minskar risken for
att mer allvarliga, antisociala beteenden utvecklas i dldre aldrar, men inom ett
kliniskt ssammanhang utgdér samma forildrastédsprogram behandlingsinsatser.

Ett flertal av fordldrastédsprogrammen f6r beteendeproblem utgar fran kog-
nitiv beteendeterapi (KBT). Den teoretiska grunden f6r dessa fordldrastod ar
social inldrningsteori och principer frian klassisk och operant inldrning (Leijten
et al, 2019). Vissa program kombinerar social inldrningsteori med till exempel
anknytningsteori. Forildrastéden skiljer sig fran varandra i formatet med antal
timmar, duration, gruppuppligg eller individuellt, hur mycket tid som liggs
pa olika ingdende delar och aktiviteter, om videoavsnitt av férdldra-barninter-
aktioner ingar eller inte, men 4dr ofta mellan 10-12 triffar 4 2 timmar linga
och utmirks av ett strukturerat, interaktivt samarbetsinriktat uppligg (Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering [SBU], 2019). Precis som for
universella program ér syftet att 6ka positiva och minska negativa, bestraffande
forildrabeteenden. Férildrafirdigheter som gemensam lek, ndrvaro, uppmirk-
912 Socialmedicinsk tidskrift 5 och 6/2020



tema

samhet, kommunikation, probleml6sning, och att hantera barns negativa be-
teenden lirs ut. Ibland sker detta genom psykoedukation (dvs. gruppledarna
informerar generellt om barns utveckling eller berittar om hur férildra-barnin-
teraktioner formas och utvecklas 6ver tid), ibland genom att videosekvenser av
vardagliga och utmanande situationer dir forilder och barn samspelar disku-
teras (Enebrink, 2017). Andra ganger modellerar gruppledare hur olika posi-
tiva fordldrafirdigheter kan anvindas. Forildern far da mojlighet att observera
och 6va pd detta. Efter varje traff far fordldrarna som hemuppgift att préva pa
hemma det som Gvats 1 gruppen. Ett exempel pa ett individuellt program med
tordldrar dr Parent Management Training program — Oregon model (PMTO; Patterson
et al., 1982). Detta dr ett program som inspirerat utvecklingen av flera andra
torildrastodsprogram. Exempel pa gruppbaserade férildrastodsprogram dr De
Otroliga Aren (Webster-Stratton & Reid, 2010) och Triple P (Sanders et al., 2014).
Ett annat program dr Cogpe som har ett storgruppsformat med fler férdldrar och
delvis annan pedagogik dir forildrarna dr mer aktiva med att sjilva modellera
och illustrera firdigheter (Cunningham et al., 1995). I Sverige har forildrastéds-
programmet Komet utvecklats (Kling et al., 2010) med utgangspunkt fran inter-
nationella program som bl.a. De Otroliga Aren.

Vissa individuella program har ett annorlunda upplidgg. Terapeuten trif-
far forilder och barn tillsammans och ger forildern méjlighet att 6va pa nya
tirdigheter med barnet och samtidigt fi feedback fran terapeuten genom en
oronsnicka. Parent Child Interaction Therapy (PCIT; Zisser & Hyberg, 2010) ir
ett saidant program, som bygger pd social inldrningsteori och anknytningsteori.
PCIT ges oftast till barn i dldrarna 2 till 7 ar, vilket skiljer sig fran flera andra
program som utvecklats for férdldrar till barn i dldrarna 3 till 12 ar. I PCIT
ingar ofta fler triffar jimfoért med de gruppbaserade programmen, i medeltal 14
triffar, men kan variera mellan 10-20. En skillnad frin andra program ir ocksa
att forildrastédet fortsitter till dess forildern har énskvirda férmagor och fir-
digheter i samspelet med sitt barn och barnets beteende tydligt har férbittrats.

En annan teoretisk modell finns i Parents Plus (PP) programmen som ar for-
dldrainsatser for familjer med barn med beteendeproblem eller emotionella pro-
blem som dngest och depression (Carr et al, 2017). Forildrainsatserna baseras
hir pd systemisk, 16sningsfokuserad teori, men har dven inslag frin social in-
lirningsteori, kognitiv beteendeterapi, utvecklingspsykologisk teori, och kon-
flikthanterings- och férhandlingsteori. Programmen ges ofta i grupp och syftar
till att hjilpa familjer utveckla goda familjerelationer samt nya sitt att hantera
konflikter och utmanande situationer. Triffarna inkluderar 6 — 9 stycken 2 tim-
mar langa gruppsessionet.

Andra program kan vara baserade pa humanistisk, psykodynamisk, Adleri-
ansk eller familje-systemisk teori (Barlow & Stewart-Brown, 2000). Dessa pro-

Socialmedicinsk tidskrift 5 och 6/2020 913



tema

gram betonar betydelsen av empati, delad forstielse fOr att 16sa olika problem
samt forstaelse for hur barnen tinker och motiven bakom deras handlande. Ett
exempel pa relationsinriktat program ar Parent Effectiveness Training (PET; Gor-
don, 2000) vars uppligg ges under atta 3-timmarstriffar.

Minskar selektiva och indikerade forildrastidsprogram risken for beteendeproblem?

En mangfald program har genom aren utvecklats och utvirderats. Forsknings-
liget sammanfattas ddrfor bést utifrin meta-analyser. Meta-analys édr ett sitt
att viga samman resultat frin flera studier med hjilp av statistiska metoder.
Varje studie bidrar med en effektstorlek som vigs samman till en gemensam ef-
fektstorlek (ES). Effektstorlekar svarar pa fragan hur stor skillnaden dr mellan
tva jaimforelsegrupper (t.ex. experiment- och kontrollgrupp), och kan beskrivas
som den standardiserade skillnaden mellan tvd medelvirden. Ett vanligt matt
som anvinds dr Cohen’s 4. For att tolka denna anvinds ofta som referenspunkt
0.20 £6r sma effekter, 0.50 mattliga effekter, och 0.80 f6r stora effekter (Cohen,
1988). Andra summerande statistiska matt 4r Hedge’s g och Standardized mean
difference (SMD) som riknas fram pa likartade sitt som Cohen’s 4. Hedge’s g
skiljer sig frin Cohen’s 4 och SMD f6r mycket sma populationer och ger i Gvrigt
samma resultat (Borenstein et al, 2009). Bra att tinka pd dr att om man i en
meta-analys jimfor férildrastddsprogram med en vintelistegrupp blir effekten
ofta storre 4n om jimfdrelsen dr med en aktiv kontrollgrupp. Ibland jimfor
meta-analyser utvecklingen 6ver tid for ett program (inomgruppsjimforelse).
Detta kan inte jimfoéras med skillnaden i mellangruppseffekt (mellan experi-
ment- och kontrollgrupp). Hir kommer vi huvudsakligen diskutera effektstorle-
kar frain mellangruppsjaimforelser.

Flera meta-analyser visade tidigt pa positiva effekter av férdldrastéd pa barns
beteendeproblem. Till exempel utvirderade Serketich och Dumas (1996) 26
kontrollerade studier av beteendeinriktat fordldrastod, dvs., fordldrastdd base-
rat pa social inlirningsteori/kognitiv beteendeterapi (KBT). Effekten pé barns
beteendeproblem vid eftermitningen var stor (ES = 0.86). Barlow och Stewart-
Brown (2000) granskade randomiserade kontrollerade studier av gruppbaserat
torildrastéd med olika teoretiska inriktningar f6r forildrar till barn i aldrarna
3-10 ar. I denna systematiska Gversikt presenterades ingen sammantagen effekt-
storlek. Barlow, Parsons och Stewart-Brown (2005) utvirderade kontrollerade
studier av gruppbaserat férdldrastéd for barn yngre dn 3 ar, dir de fem in-
kluderade studierna utvirderade beteendeinriktade program och visade pa sma
till mdttliga effekter (férdldrarapport, icke-signifikant ES = 0.44; oberoende
observationer, signifikant ES = 0.55). Dessutom utvirderade Maughan och kol-
leger (2005) beteendeinriktat fordldrastod 1 79 inkluderade studier och gjorde
olika analyser for skilda studiedesigner (ES = 0.30 fér mellangruppsdesign,
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ES = 0.68 toér inomgruppsdesign) och McCart och kolleger (2006) jaimfoérde
beteendeinriktat fordldrastéd (ES = 0.47) med KBT (ES = 0.35) riktat till barn
med aggressivt, antisocialt beteende, och rapporterade starkare effekt f6r for-
aldrastod i forskole-, skoldldrar (i dldrarna 6-12 ar var effekten for fordldrastod
ES = 0.45 jimfort med ES = 0.23 £6r KBT). For KBT fanns en positiv relation
mellan alder och effektstorlek vilket tyder pa att denna hade bittre effekt under
ungdomsiren.

I en senare Cochrane-review av forildrastéd till fordldrar med barn i dldrarna
3-12 4r (Furlong et al.,, 2012) inkluderades bide randomiserade kontrollerade
studier och kvasi-randomiserade kontrollerade studier av beteendeinriktade
och kognitivt-beteendeinriktade gruppbaserade forildrastddsprogram. Dessa
utvirderades for fordldrar till barn i dldrarna 3-12 4r med barn 6ver en klinisk
grins pa matt f6r beteendeproblem eller som fatt diagnosen trotssyndrom eller
uppforandestorning. I meta-analysen togs studier med nir de inkluderade en
jaimforelsegrupp (i alla studier ingick vintelista) och minst ett standardiserat
mitt f6r beteendeproblem. Slutligen ingick 13 studier i meta-analysen. Nio ut-
virderade De Otroliga Aren (Webster-Stratton & Reid, 2010). I évrigt ingick tre
andra program som utvecklats frin PMT-Oregonmodellen (PMTO) samt De
Otroliga Aren, tex. det svenska programmet Komet (Kling et al., 2010) men
dven Triple P som utvirderades som en arbetsplatsversion (Martin & Sanders,
2003). Foraldrastod 1 grupp visade pé en signifikant minskning av barnens be-
teendeproblem bade enligt forildrarna (SMD = 0.53) samt oberoende observa-
torer (SMD = 0.44). Dessutom visade resultaten att foraldrarna fick forbittrade
positiva forildraférmagor (SMD = 0.53 enligt férdldrarapport; SMD = 0.47
enligt oberoende observatorer). Férdldratrining gav ocksd en minskning i nega-
tiva foraldrastrategier (SMD = 0.77 enligt forildrarapport; SMD = 0.42 enligt
oberoende observatorer). Sammantaget visade dessa resultat pa minskad bete-
endeproblematik hos barnet och forbittrade férildrabeteenden.

Minga ytterligare meta-analyser har publicerats. De varierar i inklusionskri-
terier, om barn med ADHD ingar eller endast barn med beteendeproblem, om
barnen har subkliniska och/eller kliniska problem, vilka dldersgrupper som har
inkluderats. Nagra inkluderar bide beteendeinriktade och icke-beteendeinrik-
tade program (Dretzke et al., 2005; Dretzke et al., 2009; Lundahl et al., 2000),
andra har specifikt fokus pa olika slags beteendeinriktade program (t.ex. Mou-
ton et al., 2018). I olika meta-analyser har kliniska sampel (t.ex. Furlong et al.,
2012) eller en blandning av kliniska/subkliniska sampel ingatt (t.ex. Buchanan-
Pascall, et al., 2018). Programmen beskrivs huvudsakligen som beteendeinrik-
tade, baserade pa social inldrningsteori.

I en av de senaste meta-analyserna (Leijten et al., 2019) undersoks beteende-
inriktade forildrastédsprogram som utvirderats i randomiserade kontrollerade
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studier dir medeldldern pa barnen varierade mellan 2 och 9 ar. Hér har £61-
fattarna delat upp programmen utifrin om dessa utvirderats som universella,
selektiva, indikerade eller behandlande program. For de selektiva programmen
fann man en liten effektstorlek pa beteendeproblem (7 = 0.27) och f6r de indi-
kerade programmen en mittlig effektstorlek (@ = 0.55). Storst effekt hade be-
handlingsstudier (4 = 0.69). Som framkommer i en SBU-kommentar om denna
studie bedémde forfattarna risken for bias men hade inte evidensgraderat re-
sultaten vilket gbr det svirare att bedéma tillforlitligheten (SBU, 2019). 1 en
angrinsande meta-analys dir barnens medelalder i olika studier varierade mel-
lan 2-9 ar bedémdes programmen som huvudsakligen inriktade pa att férbdttra
barnets beteende eller att i tilligg till detta dven ha ett relationsfokus (specifikt
lira forildrar hur forbidttra fordldra-barn-relationen), respektive om utvirde-
ringarna var gjorda i ett preventions- eller behandlingssammanhang (Leijten,
Mendelez-Torres, et al., 2018). Program i behandlingsmiljéer visade storre ef-
fekter dn preventionsprogram (4 = 0.57 jaimfért med 4 = 0.24). I motsats till vad
man kan tro hade program som integrerade relationsfirdigheter med beteen-
destrategierna inte generellt en signifikant storre effekt pa beteendeproblemen
in de som endast hade beteendeinriktade strategier (¢ = 0.51 jimfoért med d =
0.44). Men, att lira ut relationsfirdigheter tillsammans med beteendestrategier
hade storre effekt 1 ett behandlingssammanhang, och mindre i preventionssam-
manhang (Leijten, Mendelez-Torres, et al., 2018). Dessa olikheter i effekt tyder
p4 att man kan behéva ta hdnsyn till om det dr ett preventivt eller kliniskt sam-
manhang dir forildrastddet ska anvindas. I de mer preventiva sammanhangen
fungerade de program bittre som huvudsakligen var inriktade pa beteendefor-
indring jamfort med de som dessutom innehéll relationstardigheter.

En observation dr att det finns firre selektiva och indikerade férdldrastéds-
program specifikt utvecklade och utvirderade f6r forildrar till tonaringar. Evi-
densldget dr inte lika konsekvent jaimfort med f6r forildrar till yngre barn, och
effektstorlekarna dr ibland mindre eller mer varierande (Lundahl et al., 2006;
Medlow et al., 2016). Family Check-Up (FCU; Connell et al., 2007) ir ett exempel
pa program pa bade universell, selektiv och indikerad niva, fér olika dldersgrup-
pet, och som visar pi lovande resultat for fordldrar till tondringar.

Effektstorlekarna i dessa studier varierar siledes mellan sma, mattliga och
stora effekter, men resultaten pekar sammantaget pd att férildrastdd substanti-
ellt kan minska beteendeproblem hos familjer med barn med beteendeproblem
eller som ir i riskzonen for att utveckla detta.

Meta-analys av meta-analyser - Den forsta meta-analysen av meta-analyser (meta-
meta-analys) av forildrastdd for barn med beteendeproblem publicerades ar
2018 (Mingebach et al., 2018). Studier som ingick hir fokuserade huvudsakligen
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pa barn under 13 dr med trotssyndrom, uppférandestérning eller ADHD eller
externaliserande beteendeproblem. I meta-meta-analysen fanns 28 olika meta-
analyser av fordldrastodsinsatser, varav 26 ingick i de kvantitativa analyserna.
Resultaten fran denna 6versikt visade pd mattligt stora effekter av férdldrastod
pa barnens beteendeproblem (SMD = 0.45). Vid analys av 6vergripande matt
for barnets beteende (sivil externaliserande som positiva beteenden och inter-
naliserande symtom) fanns ocksd en mattlig effekt, bade f6r forildrarapporter
och observationer (SMD = 0.51 samt SMD = 0.62). Viktigt att komma ihag
ir att det i denna meta-meta-analys dr en blandning av studier. Det ingdr bade
kliniska sampel som mer preventiva, barn med ADHD samt beteendeproblem,
barn med funktionsnedsittning, program som ir huvudsakligen beteendeinrik-
tade och andra som har annan teoretisk inriktning, randomiserade kontrolle-
rade studier respektive kvasi-experimentella. Atta studier inkluderar dven barn
som var nagot 6ver 13 ar gamla. En andra meta-meta-analys (11 meta-analyser)
av effekten av forildrastdd pa forildrakaraktiristika for fordldrar till barn hu-
vudsakligen under 13 ar visade pa signifikant 6vergripande effekt pa forildra-
térmigor (SMD = 0.53; heterogent sampel) och forildrars syn pa sitt forild-
raskap (SMD = 0.52; ej heterogent sampel), och en liten effekt pd forildrars
psykiska maende liksom relationskvalitet (Weber et al., 2019). Eftersom en risk
for publiceringsbias samt heterogenitet framkom i dessa meta-meta-analyser
bor resultaten tolkas med forsiktighet.

Det man kan siga sammantaget pd en internationell 6vergripande niva dr att
torildrastodsprogram verkar fungera for att minska beteendeproblem, med ef-
fekter som 1 genomsnitt 4r sma till mattligt stora. Likasa har de en positiv effekt
pa forildratérmégor.

Internet-baserat format - Effektiva fordldrastod finns siledes, framfor allt f6r for-
dldrar till barn upp till tolv dr, men alla férdldrar nds inte av dem eller har moj-
lighet att delta. Anledningen till detta kan vara flera. Det program man vill delta
i kanske inte ges i det samhille man bor, tillgingen pa terapeuter brister, det
kan vara svirt att komma ivig den tid fordldrastddet ges, alla férdldrastod till-
handahiller inte barnpassning eller man kan kidnna motstand till gruppformatet
alternativt till att triffa andra fordldrar. Internet och annan modern teknik er-
bjuder mojligheter som Sverbryggar dessa utmaningar (Kazdin & Blase, 2011).
Internetbaserade forildrastéd finns pilottestat f6r De Otroliga Aren (Taylor et al.,
2008) och utvirderat i randomiserade kontrollerade studier f6r exempelvis Tri-
ple P (t.ex., Sanders et al., 2012), Strongest Families (Sourander et al., 2016), Komet
(iKomet; Enebrink et al., 2012) och ett svenskt selektivt program f6r foraldrar
till tonaringar (Wetterborg et al., 2019). Comer och kolleger (2017) utvirderade
PCIT i hemmet och terapeut-guidning pd distans genom anvindning av web-
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kamera och bluetooth-hérlurar. De enskilda studieresultaten tyder pa likartade
effekter av fordldrastédsprogrammen som nir de ges genom vanliga triffar. Att
forildrastéd som ges via internet ger signifikanta effekter ér i linje med slutsat-
ser som dras 1 tva meta-analyser som utvidrderat online-program for féraldrar
till barn med beteendeproblem (Florean et al, 2020; Thongseiratch et al, 2020).
Enligt utvdrderingen av Thongseiratch och kollegor (2020) var effekten liten
(Hedge’s g = 0.32). Aven om merparten av studierna i Thongseiratch (2020)
utvirderade forildrastod pa indikerad nivd (nigra dven pa selektiv nivd) for
att minska barns beteendeproblem ingick dock dven andra populationer (t.ex.,
barn med angest; térdldrar med bipolirt syndrom) och tre program erbjods inte
som internetbaserade program utan i form av nerladdningsbar video, podcast,
respektive en app. En begrinsning i Thongseiratch (2020) var dven att kvalite-
ten av de inkluderade studierna inte bedémdes fullt lika god som vid traditio-
nella utvirderingar av fordldrastédsprogram. Nagot som foreféll kunna bidra
till férbattring av beteendeproblem var att skicka paminnelser till férdldrarna
om att arbeta med programmet (Thongseiratch et al, 2020). I Florean och kol-
leger (2020) ingick 15 randomiserade kontrollerade studier som utvdrderades
mot vintelista eller en annan internet-baserad intervention foér férildrar med
barn med hégre nivd av beteendeproblem eller diagnosticerade beteendepro-
blem. Aven hir var effekten liten (Hedge’s g = 0.40) (Florean et al, 2020). Att
ge mer specialiserade rad, inte endast tekniskt stod, till familjerna visade inte
pa signifikanta skillnader mellan studierna, dven om effektstorlekarna var sma
for tekniskt stéd och nidra mattligt stora for specialiserat stod (g = 0.25 vs 0.48).
Eftersom det endast var fem studier i varje jimforelsegrupp och andra studier
har visat att det kan gora skillnad att ge specialiserat stdd for internetbaserade
program bor dessa resultat tolkas med forsiktighet (Florean et al, 2020). Det kan
finnas storre risk for avhopp i samband med internetbaserade program, vilket
man behéver ha i atanke vid valet av face-to-face eller internetbaserade insatser.

Faktorer som kan paverka forildrastédsprogrammen
Ser man skillnader mellan olika teoretiska inriktningar?

Niégra meta-analyser har forsokt underséka betydelsen av den teoretiska an-
satsen. I Lundahl et al (2006) inkluderades 63 studier. Forfattarna kodade for-
dldrastédsprogrammen som endera beteendeinriktade eller icke-beteendeinrik-
tade. De program som kategoriserades som icke-beteendeinriktade betonade
mer betydelsen av god férildra-barnkommunikation, respekt f6r andra, barn-
centrerade kognitioner, problemldsning, demokratiskt forildraskap. Exempel
pa ett sidant fordldrastdd var Parent Effectiveness Training (PET, Gordon, 2000).
En majoritet av studierna var beteendeinriktade. Forfattarna hittade inte na-
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gon skillnad i effektstorlekar vid jimftorelse av effekten pa barnets beteende
direkt efter behandling (Cohen’s d = 0.42 respektive 0.44). De kvalitetsskatt-
ningar som gjordes visade pa ligre kvalitet for de studier som utvirderade icke-
beteendeinriktade program. Andra skillnader mellan studierna var att flertalet
av de beteendeinriktade studierna utgick fran kliniska sampel medan de icke-
beteendeinriktade hade icke-kliniska sampel, och att utfallsmatten skiljde sig at
mellan studierna. Forfattarna betonade sjilva att med tanke pd dessa skillnader
i design, kvalitet, och studiesampel, kan man inte dra slutsatsen att likheterna
i effekt betyder att de beteende- och icke-beteendeinriktade programmen som
ingick i meta-analysen dr likvirdiga.

Mouton och kolleger (2018) utvirderade effekten av beteendeinriktade res-
pektive kognitivt beteendeinriktade foraldrastddsprogram foér att minska be-
teendeproblem hos yngre barn, 3-7 ar gamla. Randomiserade kontrollerade
studier som publicerats pd franska, engelska, tyska eller spanska inkluderades,
liksom bade kliniska och subkliniska grupper. Férdldrastddsprogrammen ka-
tegoriserades som endera beteendeinriktade eller kognitivt beteendeinriktade.
Studier som ingick var huvudsakligen Triple P och De Otroliga Aren, men iven
PCIT, Tuning in to kids, PMT samt ndgra nya foérdldrastédsmodeller (varav Ko-
met var en, Internetbaserat Komet en annan). Den sammantagna effekten var
0.84. Forskarna sag inte nagon skillnad mellan beteendeinriktade och kognitivt
beteendeinriktade program.

Finns det enskilda program med starkare evidens?

Enligt den svenska SBU-rapporten om psykisk ohilsa (2010) bedémdes sju
program ha begrinsat vetenskapligt stdd vid en uppfoljningstid pd minst sex
manader. Fyra av dessa syftar till att minska risken f6r beteendeproblem: Triple
B, De Otroliga Aren, Family Check-Up (FCU), Coping Power Program (CPP). Forild-
rainsatser baserade pa social inldrningsteori ingdr i alla dessa. CPP dven har
insatser till barnen och i FCU ingar att triffa familjen och gbéra bedémning
samt ge aterkoppling innan en gemensam plan gbrs fOr hur insatsen ska fortsit-
ta. Vissa meta-analyser har sirskilt utvirderat specifika férildrastédsprogram.
Flera meta-analyser har utvirderat Triple P (t.ex., de Graaf et al., 2008; Nowak
& Heinrichs, 2008; Sanders et al., 2014; Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007).
Andra fokuserar pa De Otroliga Aren (Gardner et al., 2019; Leijten et al., 2018;
Menting et al., 2013) respektive pa PCIT (Cooley et al., 2014; Ree et al., 2018;
Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007).

Triple P: Flera meta-analyser har gjorts av Triple P. Enligt Nowak och Hein-
richs metaanalys (2008) visade bide Triple P pd niva 4 och 5 (nivé 4 ir for fo1-
dldrar till barn med mer dn mattliga beteendeproblem och niva 5 for forildrar
till barn med allvatligare beteendeproblem och/eller som har en komplex situa-
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tion och svart att fi tillvaron att fungera) hégre effekt pa barns beteendepro-
blem vid postmitningen jamfoért med Ovriga nivaer av Triple P (4 = 0.34, 0.56;
jamfért med 4= 0.21). Effektstorlekarna i Sanders et al (2014) som kombinerade
sociala-, emotionella-, och beteendeutfallsmitt varierade mer (niva 4, 4 = 0.48;
nivd 5, d = 0.53; niva 1-3, 4= 0.35-0.52). Resultaten dr i likhet med de Graaf och
kollegers metaanalys (2008) av Triple P niva 4 dir medeleffektstorleken var d =
0.42 efter att studier med avvikande virden (outliers) tagits bort. Effekterna ér
sammantaget sma till mattliga.

De Otroliga Aren: Menting et al (2013) utvirderade effekten av De Otroliga
Aren. Fér att en studie skulle inga skulle det finnas en jimférelsegrupp men stu-
dien behovde inte vara randomiserad. De Otroliga aren kunde dven kombineras
med andra komponenter och interventioner. I meta-analysen ingick 50 studier.
Dessa klassificerades utifran behandling (44%), indikerad (22%), selektiv pre-
vention (24%). De effektstorlekar som redovisades visade pa storre effekter for
behandlingsstudier 4n indikerade och selektiva preventionsstudier (Cohen’s 4:
0.50, 0.21, respektive 0.13) vilket intressant nog dven hir visade pi en trend fo6r
storre effekter i de mer kliniska studierna. I en annan studie anvindes deltagar-
data pé individniva frin 13 randomiserade publicerade studier om De Otroliga
Aren i Europa som anvint Eyberg Child Behavior Inventory Intensity Scale
som utfallsmatt (Gardner et al., 2019, se dven Gardner et al, 2017). Savil selekti-
va som indikerade preventionsstudier och behandlingsstudier ingick. Hir visa-
des sammantaget en tydlig minskning i beteendeproblem fér De Otroliga Aren.

Parent Child Interaction Therapy: Cooley och medférfattare gjorde 2014 en ge-
nomgang av 11 studier av PCIT med ndgon form av kontroll-, jimforelsegrupp,
eller en alternativ behandling, och visade pa stora effektstorlekar i minskning
av barnets beteende (Cohen’s ¢ = 1.006). Bara hilften av de ingdende studierna
visade dock pd signifikant minskning f6r PCIT jaimfoért med kontrollgruppen.
Tva av de studier som inte visade pa signifikant skillnad mellan PCIT och kon-
trollgruppen anvinde dropouts som kontrollgrupp, dvs férdldrar som inte gick
klart programmet eller studien, eller hade en alternativ behandling. Det dr dér-
tor en blandning av olika studiedesigner som ingir. Fyra ar senare, 2018, gjorde
Ree och medférfattare en ny meta-analys av PCIT ddr man utgick frin ran-
domiserade kontrollerade (17 studier) eller kvasi-experimentella studier (6 stu-
dier). De flesta genomférdes i en klinisk forskningsmiljé, och en mindre andel
(27%) 1 ett vanligt kliniskt sammanhang. Resultaten visade pé tydlig signifikant
minskning av barnens beteendeproblem i jimférelse med kontrollgrupp (SMD
= 0.87). Storst minskning i beteendeproblem fick man som vintat i studier som
jaimférde PCIT med en vintelistegrupp istillet f6r en aktiv kontrollgrupp. PCIT
visar generellt pa ndgot storre effektstorlekar dn andra féraldrastédsprogram.
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PWell-established treatments”

Ett annat sitt att utvirdera program ér att systematiskt ga igenom evidensliget
tor randomiserade kontrollerade studier och se vilka som visar effekt i minst
tva oberoende forskningsmiljder och av tva oberoende forskargrupper for
att betecknas som viletablerade ”Well-established treatments”. Kaminski och
Claussen (2017) anvinde en generisk approach, inte enskilda namngivna pro-
gram som tidigare utvirderingar gjort, nir de i sin genomgang av litteraturen
av insatser for barn med beteendeproblem beskrev beteendeinriktade férdldra-
stodsprogram i grupp och individuella beteendeinriktade férildrastddsprogram
med barndeltagande som “well-established”. De beteendeinriktade program-
men har olika namn men har inspirerats fran vissa ursprungsuppligg, och byg-
ger pa liknande komponenter, varfér denna generiska strategi att sammanfatta
evidensldget kan vara hjilpsam nidr man foérsdker gbra sig en uppfattning om
programuppligg med god evidens.

Vad gir att programmen gor skillnad?

En viktig del i forstaelsen av forildrastod 4r att veta hur den férdndring som
sker kommer till stind. Ar det genom att forildrar indrar sina beteenden eller
genom att de generellt mar béttre? Statistiska analyser som férsoker identifiera
och forklara processer och mekanismer bakom ett samband eller f6rindring
kallas t6r medieringsanalyser. En mediator dr nagot som forklarar en betydande
del av férindringen. En studie som undersokte vad som bidrar till férbittring-
arna av forildrastédsprogram inom preventions- och behandlingsstudier kom
fram till att det var totalt 45% av analyserna som visade att det var férindring i
forildrabeteenden som var en mediator till barnens férindring (Forehand et al.,
2014). Fler medieringsstudier med god design krivs dir férindring i savil utfall
som mediatorer mits under behandlingens gang. En annan undersékning gjor-
des av vilka programkomponenter hos de beteendeinriktade programmen som
visade effekt pda beteendeproblem hos barn i 2-9-drsaldern (savil universella,
selektiva, indikerade och behandlingsgrupper ingick, och endast randomiserade
kontrollerade studier) (Leijten et al., 2019). Program som inkluderade positiv
forstirkning, sirskilt berom, och naturliga/logiska konsekvenser hade starkare
effekt jAimfért med program som inte innehdll dessa. Vid jimforelse mellan
effekter vid universell/selektiv prevention respektive indikerad prevention/
behandling fanns dessa starkare effekter vid indikerad prevention/behandling.
Program som inkluderade relationsbyggande, fordldra-barn-lek, aktivt lyssnan-
de, time-out, dvs. nir en problematisk situation eller konflikt pausas genom att
torildrar och barn tillfdlligt skiljs 4t, och att ldra forildrar egna formagor som
exempelvis emotionsreglering, uppvisade ocksa starkare effekter vid indikerad
prevention och behandlingsinsatser (Leijten et al., 2019).
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Det har varit viss inkonsekvens i férstielsen av om forildrastédsprogram ger
en kvarhéllen effekt 6ver tid. Ndr en genomgéing nyligen gjordes av 40 ran-
domiserade kontrollerade studier med uppfoljningsmitningar (mellan 1 manad
och 3 ir) visades inte nagon forindring 6ver tid pd barns beteendeproblem, dvs
torildrastodsprogrammen ledde till bibehallna effekter. Viss variation fanns
mellan programmen, men inga moderatorer kunde férklara skillnaderna (van
Aar et al,, 2017). I denna éversikt ingick Triple P, De Otroliga Aren, PMTO med
flera studier, medan andra férildrastédsprogram fanns representerade en ging,.
Det kan konstateras att det behovs fler randomiserade kontrollerade studier
med lingtidsuppféljningar. Det dr stor skillnad mellan en uppfdljningstid pa
1 manad, som ligger nira den avslutade insatsen, och 3 ar. Aven 3 ir en be-
grinsad tidshorisont om man vill veta i vilken utstrdckning risken for framtida
beteendeproblem minskar under tonarstiden och unga vuxenaren med hjilp av
tordldrastodsinsatser.

Moderatorer

Vissa tidiga meta-analyser (Lundahl, 2006; Reyno, 20006) visade att simre so-
cioekonomiska férutsittningar minskade effekten av férildrastédsprogram-
men, samtidigt som senare meta-analyser inte replikerat detta. I Furlong (2012)
sdgs att savil personer med simre som bittre sociockonomi fick minskningar
av barnens beteendeproblem. Gardner et al (2019) fann inte nagon skillnad i
effekt f6r familjer med sdmre socioekonomiska forutsittningar som ensamsta-
ende fordldrar, tonarsforildrar, fattigdom, ligre utbildningsniva vid jamférelser
av De Otroliga Aren i Buropa. Inte heller fanns skillnader i effekter for etniska
minoritetsfamiljer (Gardner et al., 2019), olika férildrastilar, barn med komor-
bid ADHD eller olika dldrar (Gardner et al.,, 2017). Starkare effekter vid denna
meta-analys av De Otroliga Aren fanns fér pojkar, barn med hégre nivier av be-
teendeproblem initialt, och barn vars forildrar var mer deprimerade (Gardner
et al,, 2017). Hir idr det dock endast ett forildrastddsprogram, De Otroliga Aren,
som ingatt i utvirderingen varfér detta behéver replikeras med andra program.
En annan aspekt dr om programkaraktiristika har nagon betydelse for utfal-
let. Dretzke et al (2009) inkluderade 57 studier didr majoriteten av programmen
var beteendeinriktade, 1 6vrigt relationsbaserade eller en kombination av bada.
Forfattarna kunde gora fi direkta jimforelser mellan studier som bara skilde sig
it 1 enstaka programkaraktiristika som format (grupp, individuell, sjilvadmi-
nistrerad), lingd pa programmet, om barnet deltog, eller om ytterligare behand-
ling ingick, och hittade fa skillnader mellan program med olika karaktiristika.
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Kulturella anpassningar

En viktig fraga ir om man kan anvinda ett program som utvecklats i USA och
implementera det i ett annat land med forvintan om att férdldrars och barns
beteenden ska piaverkas pa samma sitt? Eller bor programmen tas fram lokalt,
i olika linder? Leijten och kolleger (2016) kom fram till att beteendeinriktade
torildrainterventioner f6r forildrar till barn 1 aldrarna 2-9 dr var lika effektiva i
att minska beteendeproblem hos barnen nir de baserades pa samma teoretiska
principer, oavsett lokalt framtagna eller om de kom frin ett annat land, och
fann dven visst stod for att program kan 6verforas till icke-visterldndska ldn-
der. Aven Gardner och kolleger (2016) visade att indikerade preventions- och
behandlingsinriktade férdldrastéd fran USA och Australien som visat goda ef-
fekter pa beteendeproblem f6r barn i aldrarna 3-10 ar i tidigare studier (minst 4
= 0.50 i en eller fler randomiserade studiet) och som 6verforts och utvirderats
i 10 andra linder hade markanta effekter pa beteendeproblem hos barnet. Pro-
grammen var De Otroliga Abren, Triple P, PM'TO och PCIT. Effekterna tycktes in-
tressant nog dn starkare vid utvirderingar i Asien, Latinamerika, Mellandstern.
De tva program som utvirderades dér var PCI'T och Triple P.

Fungerar programmen under verkliga forhallanden eller endast i forsknings-
sammanhang?

I forskning férsdker man fa kontroll Gver si manga betingelser som mdjligt f6r
att skapa optimala férhallanden. En studies interna validitet maximeras darfor.
Det kan innebira att gruppledare trinas och handleds av programmens upp-
hovsperson, att deltagare inte kommer via klinikens sedvanliga séksystem el-
ler att vissa inklusions/exklusionskriterier sitts upp, det vill sdga forutsittningar
som inte alltid finns i ett kliniskt sammanhang. Den externa validiteten kan hir
bli lidande och generaliserbarheten till kliniska miljder kan ifrigasittas. Ar det
mojligt att transportera dessa program, utvirderade under optimala betingelser,
till vanliga kliniska miljder och fa samma resultat? Michelson et al (2013) grep
sig an uppgiften med att utvirdera detta utifran att skatta 28 randomiserade kon-
trollerade studier utifran kriterier baserade pa fyra “real-world practice”-kriterier
(Weisz et al., 1995). Denna meta-analys hittade inga skillnader i effektstorlek
utifran antalet klinik-néra kriterier som de enskilda studierna bedémdes ha.

En svensk studie undersokte effekten for flera program 1 en naturalistisk studie
utan kontrollgrupp. Alfredsson och kolleger (2018) féljde 315 fordldrar till barn
i dldrarna 10-17 4r som tog del av antingen universella eller selektiva/indikerade
program (dessa var Komet eller LFT, Leadership training for parents of teenagers)
i sedvanliga miljber. Inomgruppsjimfoérelser visade pd sma forbittringar av gene-
rellt maende hos ungdomarna. Dock utvirderades inte beteendeproblem specifikt.
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Erfarenheter fran Sverige

En stor del av den tidiga forskningen om selektivt/indikerat férildrastdd i Not-
den har bedrivits i Norge, vid tidigare Atferdscentret, numera Nubu, dir Terje
Ogden med kolleger har implementerat och utvdrderat internationella program
som PMTO. Den férsta studien (Ogden & Almlund Hagen, 2008) var en rando-
miserad kontrollerad studie, upplagd som en effectiveness-studie (dvs att utvir-
deringen gors i sedvanlig klinisk miljo, exempelvis kan terapeuter fran kliniken
delta och familjer rekryteras pa sedvanligt sitt), och den visade goda effekter av
PMTO pa barns beteendeproblem. Denna studie var viktig fOr att visa att ett
program utvecklat i USA kunde implementeras i Norge med likartade resultat,
och genomféras inom ramen for sedvanlig vard. Pa senare ar har ndgra av de
mer etablerade férildrastodsprogrammen for forildrar till barn i riskzonen f6r
eller med beteendeproblem utvirderats 1 svensk kontext i kontrollerade studier:
De Otroliga Aren, Cope, FCU, liksom det svenskutvecklade programmet Komet
och ett anknytningsbaserat program tidigare utvecklat f6r tonaringar, Connect.
Merparten av dessa utvirderingar har skett under de senaste tio-tolv aren, dven
om det finns exempel pd tidigare utvirderingar av egenutvecklade program (se
Wadsby & Arvidsson, 2010). I de svenska studierna dr det en spridning pa bar-
nens aldrar fran bebisiren- till tondrstiden. Hir gbrs en kort beskrivning av
selektiva/indikerade studier av fordldrastod med syftet att minska beteendepro-
blem fran de senaste tio aren.

En tidig fordldrastodsinsats i Sverige av mammor och barn med psykosocial
risk som fick insatser under 6 veckor for att stirka forildra-barn-relationen vi-
sade vid attadarsuppfoljningen att de inte hade firre stéd- och behandlingsinsat-
ser fran sociala myndigheter dn de som valt att inte delta (Wadsby & Arvidsson,
2010). Barnen hade dock firre beteendeproblem vid dtta drs alder jamfért med
en riskgrupp som ¢j fatt behandling,

Efter en pilotstudie med lovande resultat utvirderades De Otroliga Aren i en
klinisk milj6 inom ramen fér en randomiserad kontrollerad studie med 62 f61-
dldrar med barn i aldrarna fyra till dtta ar med trotssyndrom (Axberg & Bro-
berg, 2012). Resultaten visade positiva, stora effekter (4 = 1.17) pa barnens bete-
endeproblem, och férbittringarna bibeholls vid 1-drsuppféljningen.

Nir Cope utvirderades i en kontrollerad icke-randomiserad studie bland icke-
kliniska och kliniska férdldragrupper i Sverige visade sig programmet effektivt
minska bl.a. beteendeproblem, hyperaktivitet/impulsivitet och forildrastress.
Skillnaderna i effekt f6r beteendeproblem fanns endast mellan de icke-kliniska
grupperna och kontrollgruppen, inte mellan den kliniska gruppen och kon-
trollgruppen. Det var framfér allt den icke-kliniska gruppen med hégre symp-
tomnivd som hade tydligast férindring 6ver tid f6r beteendeproblem och hy-
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peraktivitet jimfért med vintelistan (Thorell, 2009).

Det svenska programmet Komet utvirderades i en randomiserad kontrollerad
studie inom socialtjdnsten, dér det visades att programmet hade effekt jAimfort
med vintelista bade nir det gavs i en terapeut-ledd version och som en enstaka
workshop med sjilvadministrering av triningsmaterialet. Den terapeutledda
versionen var bittre 4n den korta versionen vid utvirderingen av barnets bete-
endeproblem (Kling et al., 2010).

Ar 2009 gav Socialstyrelsen medel for en utvirdering av forildrastddsprogram
i Sverige. I den nationella jimfdrelsestudien av férdldrastdd ingick de beteende-
inriktade forildrastédsprogrammen De Otroliga Aren, Cope, Komet och det anknyt-
ningsbaserade programmet Connect (Stattin et al., 2015). Som kontrollgrupper
ingick en vintelistegrupp och forildrar som fick lisa en sjilvhjilpsbok. Sam-
mantaget var det ungefir 1100 familjer till barn i aldrarna 3-12 ar som ingick i
studien, vilket gbér denna till en av de mest omfattande randomiserade studierna
av forildrastdd som genomforts. Foraldrar med barn i aldrarna 3-12 ar med 6ns-
kan om att fa st6d i f6ridldraskapet inkluderades och fa exklusionskriterier anvin-
des (autismspektrumdiagnos), dvs studien var selektivt preventiv och hade dven
karaktiren av en effectiveness-studie. Fordldrarna som deltog hade sokt st6d
inom barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjinsten eller fick information om stu-
dien via skolor och familjecentraler. Studien visade att vid eftermitningen mins-
kade beteendeproblemen betydligt, framfér allt f6r de férdldrar som tagit del
av de beteendeinriktade programmen, sdrskilt Komer. Vid tvaarsuppféliningen
var det ingen skillnad mellan de olika forildrastédsprogrammen. De uppvisade
lika goda effekter. Effekterna for de beteendeinriktade programmen kvarstod
relativt vil och forbittrades nagot £6r forildrar i Connect (Hogstrom et al., 2017).

Nir TonarsKomet 12-18 utvirderades och jimférdes med Forildrastegen (Parent-
Steps, en forkortad version av Strengthening Families Program 10-14) deltog
237 ungdomar och deras férildrar i en randomiserad studie dir dven en vinte-
listegrupp ingick, pavisades inte nagon skillnad mellan programmen och kon-
trollgruppen i minskningen av antisociala beteenden eller ungdomsbrottslighet
(Jalling et al., 2010).

En annan av de studier som genomférts i Sverige utvirderade Family Check-Up
(Ghaderi et al., 2018) f6r 231 familjer med barn i aldrarna 10- 13 ar, i jimforelse
med den internetbaserade versionen av Komet, "ZKomzet”. Studien visade att bada
programmen minskade barnens beteendeproblem 6ver tid, dir FCU visade pd
nagot bittre effekter pa beteendeproblem. Fler familjer hoppade diremot av
iKomet, jamfért med FCU. Resultaten stod sig 6ver 1- och 2-arsuppfoljningarna.

Sammantaget foérefaller de svenska studierna av forildrastédsprogram mes-
tadels visa pa goda effekter pa beteendeproblem, i likhet med internationella
utvirderingar. Detta giller savil de forildrastéd som dr framtagna i Sverige och
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baseras pa internationella forildrastddsprogram (t.ex., Komef) och de internatio-
nella program som &versatts och anpassats till ett svenskt sammanhang (t.ex.,
Connect, De Otroliga Aren, Cope, FCU). Detta ir i likhet med studier som tyder pa
att etablerade, utvirderade, internationella férildrastddsprogram baserade pé so-
cial inldrningsteori kan fungera vil savil i ursprungslinderna som i andra linder.

Slutsatser om selektivt och indikerat f6rildrastéd och nigra
avslutande kommentarer

Slutsatsen efter genomgangen av olika meta-analyser och studier dr att selek-
tiva och indikerade férildrastédsprogram baserade pd social inlirningsteori,
ibland kombinerat med anknytningsteori, har generellt positiva effekter pa bade
barnens beteenden och férildrars foérildraférmagor. Forildrastédsprogram ger
vanligen en mattlig, medelstor effekt pa barnens beteendeproblem. Storre ef-
fekter ses for de indikerade preventions- och behandlingsprogrammen jamfort
med de universella och selektiva. For fordldrar i Sverige till barn i dldrarna 3-12
ar med risk for eller med hégre nivder av beteendeproblem finns flera utvir-
derade gruppbaserade eller individuella férildrastédsprogram som kan ge god
effekt. Fordldrastodet £Or forildrar till tondringar kan behéva stirkas.

Fortfarande nas inte alla fordldrar av riktade fordldrastddsinsatser. Det kan
behovas bittre nationella moéjligheter for spridning av dessa for att minska geo-
grafiska avstind och andra faktorer som kan paverka mojligheten for férdldrar
att ta del av fordldrastéd. Att 6versitta fler forildrastdd till olika sprak skulle
kunna gora det méjligt att na fler fordldrar. Samordnade utbildnings-, handled-
nings-, utvirderings-, och uppféljningsinsatser skulle kunna finnas som stéd
till regioner och kommuner som erbjuder forildrastddsinsatser till forildrar.
Det kan noteras att ett fordldrastédsprogram f6r forildrar till barn 1 aldrarna
2-7 ar med beteendeproblem som ofta far storre effekter i vetenskapliga studier,
PCIT, inte dnnu finns tillgingligt i storre utstrickning i Sverige idag. Forsk-
ningsmissigt behovs fler studier med en studiedesign som ger méjlighet till
medierings- och komponentanalyser samt lingtidsuppféljningar, for att kunna
forsta vilka processer och ingidende komponenter som bidrar till att program-
men har effekt och till att férindringar kvarstir 6ver tid. Sddana lirdomar kan
leda att effektivare program utvecklas, vilket kan bidra till att fler f6rdldrar och
barn blir hjilpta i tid.

Intressekonflikter: Forfattarna varit aktiva i utvirderingar av universellt, selektivt
och indikerat forildrastdd i Sverige. Ett sdrskilt fokus har f6r en av forfattarna
(P.E.) varit internetbaserade insatser. Vi bedémer inte att det foreligger intres-
sekonflikter i denna forskningséversikt.
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