Foraldrastod | Sverige
— Foraldrakraft, ett exempel
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Tva arenor for prevention som speciellt fokuserats i preventions-
forskning ar skola och familj. Existerande forskning visar att den
familjeinriktade preventionen generellt sett har kraftigare effekter
an skolbaserade insatser. Familjebaserade preventionsinsatser
bygger ofta pa manualbaserade kurser som antingen riktas enbart
mot foéraldrarna eller mot hela familjen. Det ar vanligt att mycket
av innehallet handlar om hur man kan skapa positiva relationer i
familjen, sammanhallning, och hur man satter granser och reglerar
barns och ungdomars beteende. | artikeln presenteras Oversiktligt
vad man vet om sddana metoder samt hur de for narvarande testas
i Sverige.
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vecklingen och prevention.

Kontaktadresser: birgitta.kimber@ki.se, therese.skoog@bsr.oru.se

tema

Vad vet vi?

Prevention, eller férebyggande arbete,
innebir att man gbr en insats nu for
att forhindra framtida problem och
svarigheter samt att man soéker att
frimja en positiv utveckling. Manga
existerande preventionsinsatser syftar
till att férebygga en negativ utveckling
ndr det giller barn och ungdomars
psykosociala anpassning. Detta kan
gbras och gbrs pa manga olika sitt.
Tvi arenor for prevention som spe-
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ciellt fokuserats i preventionsforsk-
ning 4r skola och familj. Existerande
forskning visar att den familjeinrik-
tade preventionen generellt sett har
kraftigare effekter dn skolbaserade
insatser.  Familjebaserade  preven-
tionsinsatser bygger ofta pa manual-
baserade kurser som antingen riktas
enbart mot forildrarna eller mot hela
familjen. Det dr vanligt att mycket av
innehillet handlar om hur man kan
skapa positiva relationer i familjen,
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sammanhallning, och hur man sitter
grinser och reglerar barns och ung-
domars beteende.

Det finns flera egenskaper som
fungerande preventionsinsatser har
gemensamt och det rader konsensus
bland metastudier i att fungerande
preventionsinsatser (i) ska styras av
en uttalad teori om risk- och skydds-
faktorer, (ii) innehalla biade informa-
tionsmoment och firdighetstrining
samt att (iii) programmen ska vara so-
ciokulturellt och utvecklingsmissigt
adekvata (Ferrer-Wreder, Stattin, Lo-
rante, Tubman, & Adamson, 2005).

Forildrastédsinsatser kan antingen
riktas enbart till férdldrarna eller till
hela familjen, alltsa bade fordldrar
OCH barn. Program dir barn och
tordldrar deltar samtidigt verkar ha
storre positiv effekt d4n program dir
man enbart triffar férdldrarna. En
anledning till detta kan vara att man
arbetar med fler risk- och skyddsfak-
torer i familjeprogram dn i forild-
raprogram (Kumpfer & Alvarado,
2003). Ett familjebaserat program
som har ovan nimnda egenskaper
och som har starkt forskningsstod i
flera olika internationella utvirdering-
ar dr Strengthening Families Program
(SEP; Foxcroft, Ireland, Lister-Sharp,
Lowe & Breen, 2003). Detta program
har genomférts i Sverige under nam-
net Forildrakraft. Andra forildra-
stédsinsatser som finns i Sverige dr
Cope, Komet, De otroliga aren, Nya
steg och Aktivt forildraskap.

Preventionsinsatser kan goras pa
olika nivder. Man brukar prata om
universella, selektiva och indikerade
insatser. Universella insatser riktar sig
till alla, selektiva insatser riktar sig till
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grupper som har en kind riskfaktor
och indikerade program riktar sig till
de som har en mycket hog risk for att
utveckla problem eller till dem som re-
dan har problem och dédr man vill {f6r-
hindra att situationen blir virre. SFP
ir ett universellt preventionsprogram
som riktar sig till grupper av familjer.
I varje grupp deltar 10 till 15 familjer.
Det finns tva versioner av SFP. Det
ena, Strengthening Families Program
(Kumpfer, DeMarsh & Child, 1989),
riktar sig till familjer med barn i al-
dern 3-6 ar. Det andra, Iowa Stren-
ghtening Families Program, riktar sig
till familjer med barn i aldern 10-14 ar
(Foxcroft et al., 2003). Det 6vergri-
pande malet med SFP dr att minska
alkohol och droganvindande samt
andra problembeteenden. Man arbe-
tar mot malet genom att stirka for-
dldrarnas férmaga att fostra sina barn,
att 6ka pa barnens och ungdomarnas
sociala och emotionella firdigheter
samt att stirka familjesammanhall-
ningen. Programmen, i den svenska
versionen, bestdr av sju till dtta trif-
far samt tva till fyra s.k. boosters. En
booster dr ett ytterligare kurstillfdlle
som sker efter att den ursprungliga
kursen avslutas. Syftet med dessa trif-
far dr att underhalla den kunskap som
familjerna fatt under kursen.

Varje triff pagir 1 tvd timmar. Den
forsta timmen triaffas fordldrar och
barn 1 separata grupper. Forildrapas-
sen innehiller féljande: att visa virme,
kommunikation (t. ex. jag-budskap),
sitta adekvata grinser, stress och af-
fekthantering samt att beléna det be-
teende man Onskar uppnd. Barn/ung-
domspassen fokuserar pa malsittning,
stress och affekthantering, kommuni-
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kation samt att klara av grupptryck.

Den andra timmen, di hela famil-
jen dr tillsammans, anvinds till aktivi-
teter som att kunna leka med sitt barn,
konflikthantering, kommunikation,
stodja de ungas drommar och mal
och till andra aktiviteter som stirker
familjebanden. Boostersessionerna dr
till f6r att uppritthalla programmets
effekt efter de inledande 7-8 veckorna
(Spoth, Redmond & Shin, 1998).

Inte bara innehillet i familjepro-
grammen dr viktigt, utan ocksa HUR
man férmedlar innehallet till familjer-
na. Familjeprogrammet dr manualba-
serat bl a fOr att sikerstilla att de olika
momenten lars ut pa ritt sitt. I utbild-
ningen av ledare podngteras vikten
av att noggrant folja manualen. Varje
traff har f6ljande struktur: - inledning
dir ledarna dterknyter till féregiende
triff och gar igenom de uppgifter som
familjerna haft, - rollspel for att tyd-
liggbra dagens tema, - brainstorming i
gruppen kring rollspelet, - deltagarna
6ver pa dagens tema, - hemuppgift
for att forstirka det deltagarna lirt sig
(det dr pd hemmaplan det verkliga la-
randet sker).

I Forildrakraft, och alla andra for-
dldrastédsprogram, spelar ledaren en
viktig roll. Som ledare dr det viktigt
att man har kunskaper om familjer
och hur man jobbar med familjer
samt att man har kunskaper om det
program man jobbar med. Men det dr
dven viktigt att vara lyhord, empatisk,
ha humor och att visa virme (Weiss-
berg, Kumpfer, & Seligman, 2003).
For de flesta forildrastédsprogram
finns specialdesignade utbildningar.
Detta giller aven Fordldrakraft.

Tidigare studier (frimst fran USA)
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har visat gynnsamma effekter av SFP.
Bade alkohol och droger anvindes i
mindre omfattning hos de ungdomar
som deltog i SFP. Hos férildrarna
fanns dven tydliga resultat 1 form av
bittre f6rmaga att hantera sina barn,
battre interaktion med barnen, bittre
kommunikation (DeMarsh & Kum-
fer, 1986) och Okat barninflytande
vid familjebeslut (Spoth, Redmond &
Shin, 1998; Spoth, Redmond & Lep-
per, 1999). Resultat vid en 18-mana-
ders upptdljning visade pa en 60 %
relativ minskning av de som alkohol-
debuterade (Spoth, Redmond & Lep-
pet, 1999). I en utvirdering fyra édr
efter interventionen fann man fortfa-
rande positiva effekter. Ungdomarna i
interventionsgruppen uppvisade min-
dre nivier av alkohol-, tobaks- och
marijuanaanvindande jimfért med
kontrollgruppen (Spoth, Redmond &
Shin, 2000).

I Sverige har bada SFP program-
men O6versatts och kulturanpassats
av Birgitta Kimber pa uppdrag av
Socialdepartementet.  Programmet
for familjer med dldre barn, tio till
fjorton ar - Forildrakraft ungdom
- har Oversatts och kulturanpassats
tor svenska forhillanden. Precis som
ursprungsversionen bestit program-
met av sju sessioner. Programmet for
familjer med yngre barn, tre till sex
ar - Fordldrakraft barn - har visentligt
modifierats fOr att anvindas som ett
universellt program i en svensk kon-
text. Forildrakraft barn bestdr av dtta
sessionet.

Bdde Férildrakraft barn och ung-
dom pilottestades i en medelstor
svensk kommun med ca 100 familjer
2004. Bida manualerna skrevs om
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utifrin de erfarenheter som gjordes i
denna pilottestning. I dagsliget finns
ca 15 gruppledarutbildare och drygt
300 wutbildade Forildrakraftsgrupp-
ledare. En eller bada versionerna av
programmet anvinds i ett 10-tal kom-
muner 6ver hela Sverige.

Vad vet vi inte?

Som redogjorts for ovan finns ett
starkt empiriskt stéd for att SFP fung-
erar i flera internationella studier (Fox-
croft et al., 2003; DeMarsh & Kump-
fer, 19806; Spoth et al., 1998) men det
innebir inte med nédvindighet att
programmen ir verksamma i Sverige.
Eftersom det finns betydande sociala
och kulturella skillnader mellan de
lander som man har utviarderat SFP i
(t ex USA) och Sverige, sa maste SEFP
utvarderas i en svensk kontext for att
man med sikerhet kunna veta att SFP
fungerar dven i Sverige.

Nir man i studier har utvirderat
preventionsinsatser har man fokuse-
rat pa huruvida programmen haft ef-
fekt och i sa fall vilken. Vad man dock
inte har gjort dr att underséka och for-
klara varfor insatserna har haft 6nsk-
varda effekter. Detta 4r en allmin
svaghet 1 preventionsforskning. Att
dokumentera att ett preventionspro-
gram dr verksamt handlar oftast om
att sikerstilla att de deltagare som ge-
nomgatt programmet uppvisar signi-
fikant battre utfall 2n en matchad el-
ler randomiserad kontrollgrupp. Men,
givet att man kan dokumentera 6nsk-
virda forindringar, kommer fragan
om varfor. Genom vilka mekanismer
har dessa forindringar kommit till
stand? Vilka specifika foérhallanden
har foérindrats i familjerna som kan
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torklara att forbittringar skett i pre-
ventionsgruppen.

Detta dr viktiga fragor som fram-
tida forskning kan och bér ge svar pa.
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Summary in English

Parental support in Sweden
“Foraldrakraft”, an example

Two preventive arenas on which there is a special focus in prevention research are
the school and the family. Existing research shows that, generally speaking, family-
oriented prevention has stronger effects than school-based interventions. Family-ba-
sed preventive efforts often build on manual-based courses that are directed either
solely at parents or at the entire family. It is common for much of their content to be
concerned with how positive relationships and harmony can be created in the family,
and how limits can be set on the behavior of children and adolescents and how this
can be regulated. The article gives an overview of what is known about such met-
hods, and also describes how they are currently being tested in Sweden.

Birgitta Kimber is a special-ed teacher and registered psychotherapist, and also a
doctoral student at the Department of Public Health Sciences, Karolinska Institutet.
Her dissertation concerns Social and Emotional Training (SET), a program designed
to promote mental health among children and youth. She has written a number of
books, mainly for teachers. Therése Skoog is close to completion of her doctoral stu-
dies in developmental psychology at Orebro University. Her primary research fields
are pubertal development and prevention.

Key words: family-based programs; parent-child relationships; prevention.
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