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Sammanfattning

Vald i nédra relationer &r ett allvarligt samhéllsproblem som drabbar bade vuxna och barn i
berdrda familjer. Att under uppvixten bevittna vald mot en nérstdende eller att sjilv utsittas
for vald utgor en allvarlig riskfaktor for hilsa och fortsatt utveckling. Socialtjénsten ska
erbjuda insatser till vdldsutsatta barn och fordldrar. Hilso- och sjukvarden ska erbjuda
behandling till dem som utvecklat psykiatriska symtom. En utvéirdering av befintliga insatser i
socialtjanst och hilso- och sjukvérd for barn som upplevt vild mot mamma visade dock sma
eller mattliga effekter avseende symtomreduktion, vilket ledde till ett uppdrag fran
Socialstyrelsen om att prova insatser som visat goda resultat i internationella studier.
Foraldrastodsprogrammet Project Support var en av de insatser som provades inom
socialtjdnsten 1 en begransad genomforbarhetsstudie.

Project Support, som tidigare inte har provats 1 Sverige, dr en insats som erbjuds 1 familjens
hem. Socialt stdd 1 vardagen kombineras med tréning av ett antal olika foréldraformégor.
Syftet ar att stirka positivt samspel mellan fordlder och barn samtidigt som fordldern fér stod
att hantera olika sociala svarigheter som boende, juridiska tvister och forsorjning. Resultatet
var lovande och sé vil behandlare som mammor var positiva. For att f en battre uppfattning
om metodens styrkor och svagheter beslutade Socialstyrelsen, inom ramen for arbetet med
barn som anhdoriga, att forlinga genomforbarhetsstudien. I denna rapport summeras
erfarenheterna av att Project Support i Sverige till och med 2015.

Sammanlagt 49 behandlare i 10 verksamheter har utbildats 1 Project Support. Trettio
behandlare var aktiva och 29 familjer hade deltagit i insatsen till och med 2015. Inom
projektet utvecklades en strukturerad modell for svensk utbildning och handledning, vilket
beddmdes vara en forutsittning for framgéangsrik implementering. En anpassning av metoden
till svensk viardegrund avseende barnuppfostran och fordldrars forhallningssitt genomfordes i
samarbete med metodens upphovsmén.

Erfarenheterna av Project Support var positiva. Fordldrarna uppskattade insatsen och deras
sjdlvskattade fordldraférmaga hade forbéttrats signifikant med till exempel sénkta nivéer av
upplevd hjélploshet samt 6kad tillit till egen forméga. Barnens symtomborda hade enligt
fordldrarna reducerats. Fortsatt forskning om metodens effektivitet jamfort med andra insatser
behovs dock. Studien pavisade dven vissa svarigheter att infora Project Support och insatser
med motsvarande kvalitet i socialtjdnsten. Behandlarna uttryckte att det kraver 6kad
handledning och stdd i det dagliga arbetet fran ledningen. Det fanns dven svarigheter 1 form
av dalig matchning mellan personalens arbetstider (kontorstid) och nér fordldrar var lediga for
att medverka 1 insatsen. Project Support bedoms dock vara en ldmplig insats att erbjuda
valdsutsatta fordldrar med barn mellan tre och nio ar som har behov av mer omfattande
insatser inom ramen for socialtjénstens individ- och familjeomsorg.



Inledning

Barn far illa om de utsétts for att bli vittne till vald eller andra 6vergrepp som begéas av eller mot
narstdende vuxna. Vald eller 6vergrepp mot en fordlder (eller annan narstdende) ar ett 6vergrepp dven
mot barnen (Prop. 2005/06:166). Socialndmnden har ansvar for att ingripa till barns skydd, d&ven nir
det géller barn som bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot nédrstaende vuxna. Dessa barn ar
offer for brott och kan vara i behov av stod och hjalp.

Att utsitta sitt barn eller sin partner for véald dr inte forenligt med ett gott fordldraskap. Att utdva vald
mot ett barn eller mot barnets narstdende, i synnerhet om det sker i barnets nérvaro, ar ett uttryck for
bristande fordldraférmaga och visar brist pa inlevelse i vad valdet kan fa for konsekvenser for barnet.
En valdsutdovande fordlder kan genom skraimmande upptriddande ocksa gora det svart for barnet att
utveckla en trygg anknytning (Socialstyrelsen, 2015). I familjer dér det forekommer vald i férdldrarnas
néra relation har barnen dessutom ofta blivit utsatta for direkt vald av samma forévare (Graham-
Bermann & Hughes, 2003).

Barn som viaxer upp i familjer dar en foralder utsitts for vald av sin partner 16per hog risk att utveckla
egna svarigheter (Holt, Buckley & Whelan, 2008). Utagerande problembeteenden som till exempel
aggressivitet, hyperaktivitet och trots, tillhor de vanligaste symtomen bland valdsutsatta barn (Holmes,
2013). Det ar dock dven vanligt att barnen féar svarigheter som nedstimdhet och posttraumatiska
stressreaktioner (Almqvist & Broberg, 2004). Det ar angeldget att barn till valdsutsatta fordldrar far de
insatser de har behov av.

Att utséttas for vald fran en partner innebdr stor risk for att saval psykisk hilsa som fordldraformaga
paverkas negativt (Socialstyrelsen, 2015). Flera studier har visat att mammor som utsatts for vald i
néra relationer upplever en hog stress i sitt fordldraskap. En del studier har visat att valdsutsatta
mammor i hogre utstrackning sjdlva anvander fysiskt och psykiskt vald mot sina barn (Lapierre, 2010;
Peled & Gil. 2011). Det féorekommer dven att valdsutsatta fordldrar har svart att engagera sig och
uppleva nérhet till sina barn &ven om man ocksé visat att en del fordldrar kompenserar otryggheten i
familjen genom ett sdrskilt ndra och lyhort fordldraskap (Levendosky, Lynch & Graham-Bermann,
2000; George & Solomon, 2008; Levendosky m fl., 2003). Valdsutsatta kvinnor lider i hdgre grad av
depression, angest och generell psykisk ohilsa jamfort med kvinnor generellt, vilket ocksé kan
paverka deras fordldraskap negativt (Cascardi & O’Leary, 1992; Orava, McLeod, & Sharpe, 1996).

Det finns saledes flera riskfaktorer for psykisk ohélsa hos barn i familjer dar det forekommer vald i
de vuxnas relation; dels den belastning och bristande omsorg som en valdsam och aggressiv fordlder
utgor, dels den stress som utsatthet for och bevittnandet av vald innebér for barnet och dels den brist
som kan uppsta genom valdets negativa effekter pa den valdsutsatta fordlderns omsorgsforméga.
(Graham-Bermann & Perkins, 2010; Owen, Thompson, Shaffer, Jackson, & Kaslow, 2009).

Insatser for valdsutsatta barn behover adressera flera olika svarigheter. Skydd och frihet fran
vald utgor det forsta steget i samhéllets atgérder, men méinga barn har kvarstiende symtom pa
psykisk ohélsa d@ven om véldet har upphort. Fortsatta svdrigheter i samspelet mellan barn och
fordldrar utgor en av de faktorer som man menar kan bidra till detta. Barn som fortsatt dr
radda fOr att de sjdlva eller fordldern ska utsittas for vdldshandlingar kommer att fortsatt vara
stressade. Men det kan dven vara svért for valdsutsatta fordldrar att ge trygg och lyhord
omsorg trots att man lever i en trygg situation. Samspelet mellan foridlder och barn kan ha
paverkats negativt. Ett vanligt sétt att hjdlpa valdsutsatta barn som utvecklat psykisk ohilsa
har darfor blivit att erbjuda insatser till deras valdsutsatta fordldrar, ofta tillsammans med
barnet. Vanligtvis har insatser riktats till vildsutsatta mammor och deras barn.

Inom socialtjénsten har en rad olika insatser utvecklats for att erbjuda stdd till valdsutsatta
kvinnor och barn. Trappan, en strukturerad modell for krissamtal med barn som bevittnat
vald, dr den metod som fétt storst spridning 1 Sverige (Cater, 2009). En utvirdering av vanliga
insatser visade att de var uppskattade av bade mammor och barn, men att barnens psykiska



ohilsa inte forbattrats som onskat (Broberg m. fl., 2011). Ett fortsatt utvecklingsarbete
behodvdes. En mgjlighet var att prova metoder som visat goda resultat internationellt. Det
fanns dven behov av metoder som var mer anpassade for barn som utvecklat svarigheter av
utagerande och aggressivt slag och som ofta dr mindre bendgna att vilja prata om sina
upplevelser.

Beteendesvérigheter som aggressivitet, hyperaktivitet och uppmérksamhetsstdrningar utgor
den vanligaste symtombilden hos barn som utsatts for och/eller bevittnat vald (Holmes, 2013).
For den typen av symtom, s kallat utagerande symtom, finns en rad behandlingsmetoder som
utvecklats utan att de varit kopplade till eventuell forekomst av vald i ndra relationer i
familjen. Déremot har man ofta kopplat barnens symtom till att fordldrar varit auktoritira eller
inkonsekventa i sin uppfostran och benégna att sjidlva anvidnda véld i sin uppfostran av barnen.
Det har dérfor varit vanligt att erbjuda fordldrarna att delta i en insats som syftar till att
fordndra deras samspel med barnet, sa kallade fordldraprogram.

Fordldraprogram

Pé 1960-talet utvecklades Parent Management Training som en metod att hjdlpa foréldrar
vars barn hade utvecklat beteendestérningar (PMT) (Patterson, 1982). Det programmet har i
sin tur legat till grund for ménga andra fordldraprogram. Fordldraprogram med behavioristisk
grund tillhor troligtvis de mest utvirderade, till exempel Triple P-Positive Parenting Program
(Sanders, 1999) och The Incredible Years (Webster-Stratton & Ried, 2003). Flera studier visar
att fordldraprogrammen paverkar fordldraférmagan och barnens beteendeproblem pé ett
positivt sétt (Barlow, Coren & Steward-Brown, 2002; Kane, Wood, & Barlow, 2007; Dretzke
m. fl., 2009; Nowak & Heinrichs, 2008). I Eyberg, Nelson och Boggs’s (2008)
litteraturdversikt 1996-2007 granskades program for barn som utvecklat beteendeproblem.
Sexton av programmen beddmdes som véletablerade med gott vetenskapligt stod. Forfattarna
menade att olika program har olika inriktningar och mélgrupper som man bdr ta hdnsyn till
vid valet av insats, t ex barnets dlder, fordldrarnas fordldraformégor, delaktighet av andra som
t.ex. skola och i vilken kontext barnet befinner sig. En meta-analys av 63 studier visade att
fordldraprogram med en behavioristisk inriktning tycktes ha storst effekt och att individuella
program var overldgset battre dn insatser 1 grupp, sirskilt for familjer med ekonomiska
svarigheter (Lundahl, Rissen & Lovejoy, 2005). Goda resultat av fordldraprogram med olika
teoretisk grund, sévil behavioristisk som anknytningsteoretisk (Comet, Cope, Connect och De
otroliga &ren), har dven redovisats 1 en aktuell svensk utvérdering (Socialstyrelsen, 2015).

Gemensamt for fordldraprogrammen pa behavioristisk grund &r att de har sin bas och
inledande fokus pa att skapa nirhet och stirka kontakten mellan fordlder och barn.
Forédldrarna fér ldra sig att omdirigera sin uppmérksamhet och uppméarksamma barnet nér han
eller hon beter sig pa ett socialt accepterat och onskvért sétt. Déarefter adderas strategier och
formégor for regelséttning och konsekvenser av negativa beteenden. Olika program har ocksé
olika former av tilldgg, allt ifrdn ett motiverande inslag for att fa familjen att fullfolja
programmet till problemldsningsfardigheter och hantering av fordldrarnas egna kinslor. Hur
de olika fordldraférmagorna lirs in varierar, till exempel videofilmning, rollspel och
modellinlérning. Aven vilka som ska inkluderas i insatsen varierar och detsamma giller
graden av barnets delaktighet (Hansson, 2001; Eyberg, Nelson & Boggs, 2008). Under &ren
har fordldratraningsprogrammen utvecklats och formen for hur de anvéinds 4ndrats, fran
individuella insatser till gruppformat och som en insats via internet (Kling, Forster, Sundell &
Melin, 2010; Enebrink, Hogstrom, Forster & Ghaderi, 2012). Programmen har spridits och
anpassats till ny ldnder, grupper och format.



Flera olika amerikanska fordldraprogram har introducerats i Sverige, bade som en insats for
fordldrar som har barn med olika beteendesvarigheter (till exempel brékighet och
uppmirksamhetsstorningar) och som generella erbjudanden till alla foréldrar. Programmen
erbjuds oftast inom ramen for kommunala verksamheter; socialtjdnsten, skolan eller
barnomsorgen. Det vanligaste dr att forédldrar trdffas 1 grupp ett visst antal ganger under
ledning av en eller tva gruppledare. Vanligtvis har programmen modifierats {for att passa in i
svensk syn pa barnuppfostran. Ett flertal fordldraprogram har utvirderats 1 Sverige med goda
resultat, till exempel Marte Meo, Community Parent Education Program (COPE), The
Incredible Years, Triple P, Kommunikationsmetod (KOMET) och Parenting Young Children
(PYC) (Axberg, Hansson, Broberg, & Wirtberg, 2006; Wirtberg, Petitt & Axberg, 2013;
Thorell, 2009; Axberg & Broberg, 2012; Rahmqvist, Wells, & Sarkadi, 2014; Kling, Sundell,
Melin & Forster, 2006; Starke, Wade, Feldman, & Mildon, 2013).

Project Support

Project Support (PS) ér ett fordldraprogram pé behavioristisk grund som utformades for att
stodja valdsutsatta mammor och barn (3 — 9 4r) med beteendeproblematik. Programmet syftar
till att minska hard och/eller inkonsekvent uppfostringsstil (till exempel anvindning av aga
och orimliga konsekvenser) hos mammorna och problembeteenden (till exempel att sla eller
reta andra barn) hos barnen. PS utvecklades av Ernest Jouriles och Renée McDonald (Jouriles
et al. 2001) med utgangspunkt i forskning om tidigare fordldraprogram, barn med
beteendeproblem, hur vald i néra relationer pdverkar barn och fordldraférmagan samt insatser
for kvinnor som varit valdsutsatta (Barlow, Coren & Steward-Brown, 2002; Kane, Wood, &
Barlow, 2007; Dretzke, m. fl., 2009; Nowak & Heinrichs, 2008).

En pilotstudie av PS visade positiva resultat som kvarstod i en uppfdljande studie 24 ménader
senare (Jouriles m. fl., 2001). Barnen hade fatt signifikant sénkta nivier av bade utagerande
beteendeproblem och internaliserade problem. Mammorna skattade sjélva signifikant hoge
upplevd glddje i sitt fordldraskap och barnen hade forbéttrade sociala funktioner, som dven de
var ofordndrade vid uppfoljningen efter tvd ar. Detsamma géllde att mammorna i mindre
utstrackning anvénde sig av aggressiva beteenden mot sitt barn nir barnet gjorde nigot fel
eller mamman blev upprord (McDonald, Jouriles & Skopp, 2006). PS har ocksé provats i en
randomiserad kontrollerad studie ddr mammorna fatt PS vid utslussning fran skyddat boende.
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 hade fortsatt 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 bendgna att anvinda harda uppfostringsmetoder som aga (McDonald, Dodson,
Rosenfield, Jouriles, 2011). PS har ocksé provats i Children’s Protective Services (CPS) i
USA i familjer dar det forkommit anmélan om fysiskt vald eller forsummelse av barn
(Jouriles m. fl., 2010). I den studien ingick 35 familjer med barn i &ldrarna 3-8 &r. Familjerna
slumpades till PS eller ordinarie insats inom CPS. De 17 familjer som fick PS hade kontakt
med behandlarna under 1 genomsnitt atta minader och 21 sessioner per behandling. Studien
visade att mammorna som fatt PS hade minskat sin harda uppfostringssil, upplevde en 6kad
forméga att hantera sina barn och hade fitt ett 6kat antal fordldraférmégor. Forskarna drog
slutsatsen att PS dven kan vara en lovande insats nér det géller att forhindra fortsatt
forsummelse och utsatthet av barn. Jouriles m. fl. (2010) menar att PS sannolikt ar ett
fordldratraningsprogram som skulle kunna spridas p bred front inom den ordinarie varden
som ges till barn och fordldrar, inte bara till gruppen barn med véldsutsatta fordldrar.



Project Support ér ett individuellt fordldratrdningsprogram som ges i hemmet. Insatsen bestar
av tva delar, socialt och emotionellt stod till den véldsutsatta fordldern samt trédning av en rad
fordldraformagor. I ett nira stodjande sammarbete hjilper behandlarna fordldrarna att {4 sin
vardag att fungera utifran rutiner, ekonomi, arbete, bostad, stdd vid rittegidng etc. De totalt
elva fordldraférmagorna (Aktiv ndrvaro, Berom, Lyssna, Trosta, Tydliga instruktioner,
Beloningar och privilegier, Borttagande av beloningar och privilegier, Tillrdttavisa och
styra, Ignorera, Time out och Familjeregler) 6vas av mammorna i rollspel tillsammans med
behandlarna. Ndar mamman behérskar fardigheten provar hon formagan med barnet
tillsammans med behandlaren och utvirderar hur det gick. Forst ndr man ar 6verens om att
mamman behérskar fardigheten provar hon att anvinda den som hemuppgift. De forsta sex
formégorna adderas till varandra allteftersom mamman klarar att anvénda sig av dem. De fem
avslutande, granssittande, fardigheterna 6var mamman tillsammans med behandlaren, men de
anvéands endast vid behov och forst efter att samspelet mellan mamman och barnet &r mer
fungerande och de tidigare formagorna befista.

PS bedomdes inom projektet vara en ldmplig insats att prova inom ramen for socialtjinstens
uppdrag att erbjuda sérskilt stdd till barn som bevittnat vald och till deras valdsutsatta
fordldrar (SOSFS 2014:4) i familjer som har behov av mer omfattande insatser. Sirskilda
fordelar ar att PS dr en individuell insats som passar for fordldrar med mer omfattande
stodbehov och att insatsen riktas till fordldrar med barn som utvecklat en aggressiv och
utagerande beteendeproblematik, en grupp av de vildsutsatta barnen som kan vara svérare att
nd med samtalsbaserade insatser.

Project Support som insats i svensk socialtjanst

I Sverige gjordes 2008-2010 en utvdrdering av befintliga stodinsatser for barn som upplevt
vald mot mamma som visade att insatser riktade direkt till barnen gav positiva effekter pa
barnens psykiska hilsa, men med liten eller mattlig effekt (Broberg et al., 2011). Manga barn
hade nér insatsen var avslutad fortsatt stora svarigheter och behov av behandling.
Utvirderingen visade ocksd att ingen metod skilde ut sig pa ett tydligt positivt sitt frdn Gvriga.
Slutsatsen var ddrmed att de stddjande insatser som erbjods barn som bevittnat vald mot
mamma behdvde utvecklas (Broberg et. al., 2011). Erfarenheterna ledde till ett nytt uppdrag
frén Socialstyrelsen (Projektet iRisk) om att prova insatser som visat goda resultat i
internationella studier (Dnr 2.4-55224/2012). Projektet iRisk avrapporterades varen 2015 och
fordldrastodsprogrammet Project Support var en av de insatser som provades inom
socialtjansten. Resultatet var lovande och sa vil behandlare som mammor var positiva. Dock
var antalet utbildade behandlare och behandlade mammor mycket begrénsat. For att {4 en
bittre uppfattning om PS styrkor och svagheter beslutade Socialstyrelsen, inom ramen for
arbetet med barn som anhdriga, att forlinga genomforbarhetsstudien i socialtjansten (Dnr 2.7-
9109/2015). I denna rapport summeras erfarenheterna av Project Support 1 Sverige till och
med 2015.

Det ar vélkéant att det kan finnas hinder for att inféra en psykologisk behandlingsinsats som utvecklats
i en given kontext i en ny, till exempel i ett annat land (Fixen, m. fl. 2005). Familjers och barns
situation ser olika ut beroende pé sociala och samhélleliga skillnader. Det finns skillnader i kultur och
varderingar (till exempel om hur man ska uppfostra sina barn), samt i lagstiftning och samhaéllets stod
till utsatta familjer, som innebér att behovet av sdrskilt stod skiljer sig 4t mellan lander. Skillnaderna
mellan olika ldnder och kulturer innebar att man vanligtvis behover prova en metod innan man tar
stdllning till att inféra den, &ven om det finns gott vetenskapligt stod for metoden fran studier i annat
land. Inte minst géller det insatser som syftar till att paverka samspelet mellan fordldrar och barn, ett
omrade dar kulturella varderingar har stor betydelse. Det dr dessutom nddvandigt att metoder provas



pa rétt insatsniva och av aktdrer som har forutsittningar att inom befintlig lagstiftning och samhaéllets
organisering ta ansvar for insatser. Det behovs genomforbarhetsstudier (Bowen, m. fl., 2009).

En genomforbarhetsstudie syftar i vart fall till att undersdka hur val en metod passar att anvénda i
Sverige, kartldgga eventuella hinder i lagstiftning och praxis samt behov av justeringar for svenska
forhallanden. Det tycks som att kulturellt anpassade metoder ger béttre effekter &n om man stravar
efter att arbeta exakt sd som metoden ursprungligen har utformats (Sundell m. fl., 2015). Samtidigt
behdver anpassningarna vara utarbetade sé att insatsens viktigaste bestdndsdelar finns kvar.

Project Support (PS) har utvecklats i USA och forskningen ar enbart gjord dér, da PS hittills inte har
spridits till andra linder. Aven om Project Support har visat sig vara en effektiv och vilfungerande
metod behéver man séledes prova hur PS fungerar i Sverige, inom ramen for socialtjdnsten, innan det
ar lampligt att metoden sprids.

Syfte med den forlangda genomforbarhetsstudien

Syftet med den forlingda genomforbarhetsstudien av Project Support var att skapa ett battre
underlag for en bedomning om insatsen kan rekommenderas for socialtjdnstens arbete for
valdsutsatta barn och fordldrar genom att:

- Fortsatt inkludera drenden ar 2015 i verksamheter som provat Project Support i iRisk-
studien fOr att forbattra mojligheten att analysera data.

- Bredda basen for fortsatt utvirdering av PS genom att utbilda ytterligare
verksamheter.

- Prdéva den modell {6r svensk utbilning som utarbetats.
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Metod

Medverkande verksamheter

Samtliga fyra verksamheter (Socialtjinsten i Trollhittan, Orebro och Ronneby samt
Kriscentrum for kvinnor och barn i Stockholm), som prévat Project Support inom ramen for
iRisk-studien, erbjods att delta i fortsdttningsstudien. En verksamhet valde att avstd pa grund
av fordndringar i organisationen. Tre verksamheter som redan arbetade med PS valde att
fortsétta och tvd av dem att utbilda ytterligare behandlare. Behandlarna i dessa verksamheter
fick under 2015 fortsatt stod genom handledning av inom projektet utbildad handledare (H.
Draxler), med stod av Renee McDonald. Tva verksamheter utnyttjade dven ett erbjudande om
en extra traningsdag i den egna verksamheten.

Erbjudande om att delta i fortsdttningsstudien och att utbilda behandlare i Project Support
spreds genom det ndtverk med kommuner och andra organisationer som etablerats inom
ramen for iRisk-projektet. Deltagande 1 fortséttningsstudien utgjorde en forutséttning for att
delta i utbildningen. Intresserade verksamheter fick utforlig information om sivil metoden
som Ovriga forutséttningar. Sex kommuner/enheter som tidigare inte provat Project Support
valde att delta i den forldngda genomforbarhetsstudien. Flera av de nya verksamheterna
uppgav att de hade blivit intresserade av Project Support genom rekommendationer frdn
verksamheter som tidigare provat PS.

I den forsta utbildningsgruppen hade inte bara behandlare utan dven handlidggare och chefer
vid respektive forvaltningar deltagit. Erfarenhet var att detta inte gagnade utbildningen.
Handlédggare och chefer sokte allman information om insatsen och deltog darfor inte pé
samma villkor i trdningen av de olika moment som skulle ldras in. Rekommendationen till
verksamheterna i den andra utbildningsgruppen blev darfor att enbart behandlare som sjédlva
skulle arbeta med PS skulle delta i utbildningen. Den andra utbildningen i Project Support
genomfordes 1 november 2015.

Medverkande behandlare

Inom ramen f6r iRisk-projektet utbildades 24 deltagare, 21 kvinnor och 3 mén. Av de
utbildade var det tio som arbetade med PS under tiden iRisk pagick. Tre behandlare bytte
arbetsuppgifter och/eller arbetsplats. Behandlarna var mellan 33 och 62 ar gamla (M =47 ar)
och merparten (12/13) hade ndgon eftergymnasial utbildning, till exempel socionom,
socialpedagog eller fritidspedagog. Flertalet av dem hade ldng erfarenhet 1 yrket (M = 16 ar).
Av de tio behandlarna fran iRiSk hade sju mojlighet att fortsétta att arbeta med PS och ingick
1 fortsdttningsstudien. I utbildningen av nya behandlare deltog 25 personer, 23 kvinnor och 2
méin, som alla inom ramen for sin tjinst hade mojlighet att arbeta med insatsen. De flesta (60
%) var mellan 36 och 50 &r. Av dem hade 21 minst tredrig eftergymnasial utbildning pé
universitet eller hogskola, och de 6vriga fyra mellan ett och tre rs studier pa motsvarande
niva. De flesta hade ocksa manga ars erfarenhet av yrket. Totalt hade &r 2015 49 personer i
Sverige utbildats i PS. Ytterligare 20 som utbildats i den andra utbildningen hade inlett
rekrytering av drenden i avsikt att arbeta med PS. Sammantaget fanns saledes 27 aktiva
behandlare vid slutet av 2015.

Infor utbildningen uppgav flertalet av behandlarna att de hade ldst manualen. Nagon hade last
hogst 25 % och ytterligare en 26-50 %. Ungefar hélften av deltagarna hade 14st minst hilften
och majoriteten (13) uppgav att de hade ldst 76-100 % av manualen.
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Medverkande familjer

Inom ramen f6r iRisk-projektet hade 13 familjer inkluderats for att préva Project Support.
Under 2015 rekryterades tva nya familjer. Ytterligare fyra familjer var tillfrdgade och hade
aven helt eller delvis genomfort den initiala skattningen, men avbrét innan insatsen inleddes
pga. flytt till annan kommun, till den véldsutdvande partnern eller genom avbruten kontakt
med socialtjdnsten utan kind anledning.

Vid slutet av ar 2015 hade ytterligare 16 familjer samtyckt eller skulle enligt behandlarna
inom kort tillfrdgas om samtycke att delta 1 fortsittningsstudien av Project Support.
Majoriteten av dem var familjer som behandlarna hade kinnedom om sedan tidigare.

Totalt hade 21 mammor och 21 barn (10 flickor och 11 pojkar) inkluderats for att préva Project
Support i december 2015. I samtliga fall hade mammorna tidigare utsatts for vald i en nira relation.
Barnen var mellan tre och tio ar gamla med en medelalder pa sex ar. I de flesta av fallen (atta drenden)
hade familjen blivit hdnvisad fran annan enhet inom socialtjdnsten. Sex fordldrar hade sjalva kontaktat
socialtjansten. De aterstdende sju familjerna hade hénvisats till insatsen av ndgon utanfor
socialtjansten, t ex polisen eller skolan. Sjutton av barnen bodde tillsammans med sin mamma, varav
sju i skyddat boende. Sjutton av mammorna var ensamstaende, tvd levde med en ny partner som inte
var forrovaren. Tre mammor var fortfarande gifta eller sambo med férévaren men 1ag i skilsméssa
eller sa hade partnern fatt hjalp for sitt vaildsamma beteende och det hade upphort. Ett barn bodde
vaxelvis hos mamma och pappa, vilken inte var forovaren. Fem barn hade umgénge med pappan minst
en gadng per manad, tva barn hade sporadiskt umgéinge, tre barn hade inget umgénge och for elva av
barnen var umgingesfrekvensen okand. For tretton av barnen hade fordldrarna gemensam vardnad,
medan mamman hade enskild vardnad i de 6vriga étta fallen. Nitton av barnen och sexton av
mammorna var fédda i Sverige, liksom elva av barnens pappor. En sammanstéllning av verksamheter,
behandlare och familjer som prévat Project Support ges i tabell 1.

Tabell 1: Verksamheter, behandlare samt familjer i Sverige som provat Project Support

Antal iRiSk Forts.studie (1:a+ 2:Z?féi/ningen)
Verksamheter 4 9 10
Deltagare i utbildning 24 25 49
Aktiva behandlare 10 27 30
Familjer som
deltagit/deltar i eller 13 16 29

ska péborja insatsen

Tillvigagangssatt

PS har tidigare larts ut i en form av mentor- och larlingssystem, ddr upphovsméinnen f6ljt nya
behandlare inom ramen for klinisk verksamhet och/eller forskningsprojekt. Efter en kortare
introduktion 1 metoden har man saledes tillfort kunskap och fardigheter till behandlarna allt
efter deras kompettens och behov. Ernest Jouriles och Renee McDonald har enbart gett
utbildning 1 Texas, USA, och da haft ett ndra samarbete med deltagare och organisationer.
Infor bade iRiSk-studien och fortsittningsstudien av PS i Sverige behovde
utbildningskonceptet revideras och bearbetas, da det inte var mojligt for upphovsménnen att
finnas sa néra behandlarna, folja deras insatser och ge fortlopande hjélp som tidigare. For att
kunna genomfora en Project Support-utbildning 1 Sverige har darfor ett utvecklingsarbete
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skett 1 ndra samarbete med upphovsménnen. Arbetet har dven inkluderat utvecklingen av en
manual.

Utveckling av svensk manual fér Project Support

Infor den forsta utbildningsgruppen inom ramen for iRiSk-studien utvecklades en preliminér
manual genom dversittning och bearbetning av en vetenskaplig artikel om Project Support
samt en sammanstéllning av traningsmaterialet for de olika fordldrafdrdigheterna. Ett
inledande kapitel och en kort beskrivning av hur de olika fardigheterna lérs ut hade lagts till.

Infor det andra utbildningstillfillet och fortsattningsstudien gjordes en ny bearbetning av
manualen utifrdn de behov och synpunkter som framkom i iRisk-studien samt i den fortsatta
handledningen. Det var dels moment dér behandlarna inte kunde acceptera innehéllet eller
formuleringen utifrdn sin virdegrund (svensk syn pé barn och barnuppfostran) och dels
moment som var svéra utifran organisatoriska aspekter. Manualen som hade utvecklats till
den andra utbildningsgruppen var diarfor mer omfattande och belyste bland annat insatser for
valdsutsatta barn generellt och bakgrunden till PS utformning. Respektive fardighet beskrevs
ockséd mer ingdende. Vanliga problem togs upp och végledning hur man kan hantera dem
gavs. Avsnitt om hur formagorna kan anpassas till barnets utvecklingsstadium hade lagts till
och formuldr dir fordldrarna registrerar sina hemuppgifter fanns att kopiera.

I den forsta versionen av manualen som anvéndes 1 iRiSk-studien anvidndes direkt dversatta
termer och tillvigagangssétt. Flera begrepp uppfattades dock pé ett negativt sitt av
behandlarna, sérskilt Time-out och Ignorera. De upplevde att sddana forédldrafardigheter
innebar att skam- och skuldbeldgga barnet, eller att ignorera och utesluta det.
Upphovsminnen till PS och forfattarna till denna rapport tar starkt avstand fran att fordldrar
eller andra ska bete sig krinkande mot barn. Forskning pd omradet visar dock att i familjer dér
det forekommit vald i de vuxnas néra relation &r det dessvirre betydligt vanligare &n i andra
familjer att badda fordldrar anvédnder vald gentemot sitt barn. Det dr ocksa betydligt vanligare
att véldsutsatta fordlder inte klarar att sétta grinser for att barnen anvénder véld, till exempel
mot syskon eller mot fordldern. Forbattrat samspel med 6kad narhet och lyhordhet fran
fordlderns sida récker inte alltid for att barn som utvecklat aggressiva beteendemonster ska
sluta anvinda dem.

De granssittande fordldrastrategierna i PS syftar till att fordldrarna inte sjdlva ska anvinda
vald, dven om de blir frustrerade, utan ha ett béttre sitt att sdtta granser om barnet gér nagot
som dr farligt eller skadligt. Vi valde darfor att gora en revidering av savél sprakbruk som
innehdll i de olika fordldrafdardigheter som géller strategier fOr att sitta grianser for barn. Fore
kapitlet med grénsséttande fordldrafardigheter fortydligades att fordldern tidigare ska ha
arbetat med att forbéttra relationen till sitt barn samt att relationen till storsta delen ska besta
av positivt samspel innan man gar vidare. Det dr ocksa viktigt att forsdkra sig om att krav som
stélls pa barnet dr rimliga 1 forhallande till barnets utvecklingsnivé och att det inte finns andra
skil, som t.ex. trotthet, sjukdom, riddsla eller hunger, som forklarar varfor barnet agerar som
det gor. Tanken med de gransséttande strategierna &r att hjilpa fordldern att i forvig tinka
igenom situationer som varit svara och hur hon ska géra om en sddan situation uppstér igen.
Fordldern behover kunna agera konsekvent och inte vara impulsstyrd, driven av ilska eller
irritation, da det innebér en risk for att fordldern reagerar med oproportionerligt negativa
konsekvenser for barnet. Barnet inkluderas genom att fordldern berdttar om hur hon nu
kommer att géra om barnet beter sig pa ett visst sétt 1 en viss situation. Fordldern registrerar
ocksa om hon har anvént sig av de grianssittande fardigheterna i sirskilda formulér for
reflektion i efterhand tillsammans med behandlaren. Av de ursprungliga sex olika strategierna
for granssittning togs en bort helt. Av de atersdende fem omarbetades de tre som behandlarna
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hade upplevt som mest problematiska att anvinda; Time-out, Ignorera och Borttagande av
beloningar och privilegier. De tva resterande (7illrdttavisa och styra samt Familjeregler)
hade inte uppfattats som kulturfrimmande eller negativa pd samma sitt, och behdlls med
mindre sprakliga justeringar.

Strategin Time out byttes ut till Paus. Om barnet riskerar att skada ndgon annan, sig sjilv,
forstor saker eller agerar pa ett sitt s& det forstor for sig sjilvt, behdver barnet ta en kort paus
frén den situationen. Barnet ska vara under uppsikt och naturligtvis fa aterga till situationen sa
snart pausen dr dver. Ett exempel som ges pa nér paus kan anvidndas dr om ett barn forstor nér
man spelar ett bradspel. Barnet fir dé ta en paus och std over ett kast for att sedan atergéd och
visa att han/hon kan spela s& som det var tankt.

Strategin Ignorera byttes ut till Vinta — ny chans. | manualen beskrivs varfor fordldern ska
anvinda sig av fardigheten och nér den inte ska anvinda den. Foréldrar till barn med
beteendeproblematik tenderar att tjata och papeka dven smasaker som t.ex. att barnet pratar
med bebisrdst eller trummar med fingrarna. De ska nu istéllet med hjilp av sin
uppmirksamhet som verktyg visa barnet vad de uppskattar. Om barnet gor ndgot som irriterar
eller stor fordldern ska den helt enkelt vanta och se om barnet sjdlvt dndrar sitt beteende.
Fordldern véntar och ger barnet en ny chans istéllet for att tjata eller bli arg pa barnet.

Mindre justeringar gjordes dven av fardigheten Borttagande av beloningar och privilegier.
Férdigheten innebér att fordldern, for en kort stund, tar ifrdn barnet ndgot som han/hon gérna
vill ha tillbaka. Vért rittssystem bygger pa denna princip; kor du for fort blir du frantagen
pengar eller korkort. I den justerade beskrivningen av fordldrafardighet tydliggjordes att
konsekvensen behdvde ha ett naturligt samband med barnets forseelse. Dessutom var det
viktigt att tydliggora att fordldern skulle anvidnda strategin vid forseelser dér barnet skulle
kunna skada sig sjélvt, andra eller forstora saker.

I bearbetningen av manualen har ambitionen varit att behélla den teoretiska forankringen, och
att upphovsmaénnen stillt sig bakom justeringarna. Centralt har ocksa varit att anvinda ett
sprdk som fungerar for malgruppen, behandlare i socialtjdnsten och deras familjer, samt att
vara tydlig med nér och hur man anvinder de olika fordldraférmégorna sa att metoden kidnns
relevant i Sverige.

Utveckling av svensk utbildning i Project Support

Den forsta utbildningen i Project Support, som var en del av iRiSk-projektet, var tre dagar och
holls av bada upphovsminnen, Renee McDonald och Ernest Jouriles. Kjerstin Almqvist och
Helena Draxler foljde utbildningen och kunde bidra med forklaringar och Gverséttningar. Den
efterfoljande handledningen gavs av Renee McDonald vid behov via internet (Adobe
Connect). Efter ca fem ménader ansdg Renee McDonald att behandlarna behdvde ytterligare
stdd och besokte darfor verksamheterna enskilt for en dags ytterligare traning.
Regelbundenheten i1 handledningen forstarktes nagot till ungefér en ging var sjétte vecka.
Erfarenheterna frén forsta utbildningsgruppen var att en tydligare struktur for savél utbildning
som handledning var nddvandig for att ge behandlarna tillrickligt stod i att 14ra sig metoden.

Infér den andra utbildningsomgangen utvecklades en mer strukturerad utbildning i samarbete
med Renee McDonald, dér trining och handledning fran borjan holls samman. Manualen
sdndes till deltagarna tre veckor fore utbilningen med en uppmaning om att deltagarna skulle
vara vl forberedda. Utbildningen bestod av tre inledande heldagar och en uppf6ljande heldag
efter fem manader. Handledningen var tredje vecka ingick 1 utbildningen och gavs pa svenska
av Helena Draxler. Kursdeltagarna fick dven stdd att tréna anvindning av den webbaserade
plattformen som anvidndes (Adobe Connect) innan forsta handledningstillféllet.
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Erfarenheterna fran iRiSk-projektet visade pa vikten av att fa till stind en utbildning pa
svenska for att Project Support ska kunna ga att sprida i socialtjdnsten. En 6verenskommelse
traffades med Renee McDonald om att skola in en svensk utbildare och handledare (Helena
Draxler). Utbildningen hade dven anpassats till svenska forhdllanden, bland annat genom
inspelade filmer dér fordldrafdardigheter demonstreras med olika barn, och att fler exempel
gavs pa olika aktiviteter som kunde anvéndas for att ova fordldrafardigheter.

Instrument

Semistrukturerade intervjuer om genomférbarhet

Behandlare och fordldrar som provat att arbeta med PS och genomfért minst fem sessioner
intervjuades i iRisk-studien med stdod av en semistrukturerad intervjuguide om genomférbarheten
uppdelad pa fem huvudomraden: acceptans av metoden, inférandemojligheter, praktisk
genomforbarhet, anpassningsbehov samt utbildningen i metoden (enbart behandlare).

Behandlarnas skattning av metodtrohet

Behandlare skattade efter varje session enligt ett strukturerat formuldr i vad mén de arbetade som
metoden foreskriver, sa kallad metodtrohet. Behandlarna gjorde dven en global skattning av hur de
beddmde att sessionen motsvarade metoden och hur ndjda de var med sin insats.

Skattningsformulir som besvarats av foraldrar fore och efter insats

Foraldrar som provade Project Support fyllde fore insatsen i ett antal skattningsskalor, dels om sig
sjalv, dels om sitt barn. Nér insatsen var avslutad fyllde fordldrarna i samma skattningsskalor en gang
till. Skattningsskalorna tog upp fem olika omréden:

1. Fordlderns valdsutsatthet

2. Forélderns psykiska ohélsa, specifikt symtom pa traumatisk stress
3. Forédldraformaga

4. Barnets véldsutsatthet

5. Barnets psykiska ohélsa, specifikt symtom pa traumatisk stress.

Instrumenten for att kartldgga variablerna valdes for att i hogsta mojliga mén vara
- jamforbara med de instrument som anvénts vid tidigare utvdrderingar av PS

- normerade pa svenska populationer i det aktuella aldersintervallet med kliniska
gransvirden.

I iRisk-studien efterstravades dven att anvanda samma instrument for uppfoljning av de fyra olika
metoder som provades. Nér det saknades instrument som uppfyllde samtliga krav gjordes en
avvagning dar olika instruments for- och nackdelar vagdes mot varandra. En forteckning 6ver
instrumenten och beskrivning av respektive instrument gar att finna i iRiSk-rapporten
(http://psy.gu.se/digital Assets/1532/1532050 _irisk-rapport-2015x.pdf).

Enkat om utbildningen

Behandlarna som deltog i fortsattningsstudien fick i samband med avslutad utbildning besvara
en enkdt. Frigorna fokuserade pa omrdden som utifrdn iRiSk-studien visat sig vara
problematiska eller pa ndgot sitt modifierats. Huvudomraden var manualen, metoden i sig och
vissa praktiska moment som ingér i genomforande av insatsen, utbildningen samt
tillampbarhet i verksamheten dir behandlarna arbetade. Enkéten &r planerad att anvéndas
igen vid en uppfdljning sex manader efter utbildningen, 1 syfte att se om behandlarna har
dndrat sina asikter da de hunnit préva insatsen i praktiken.
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Analyser

De transkriberade intervjuerna med behandlare och fordldrar fran iRisk-studien analyserades
induktivt med tematisk analys och utifran riktlinjer enligt Hayes (2000) och Braun & Clarke
(2006). I bade iRiSk-studien och fortsittningsstudien anvindes faltanteckningar for att fa en
fordjupad tolkning av monstren. Registrering av skattad metodtrohet sammanstélldes och analyserades
for att belysa praktisk genomforbarhet. Barnens och fordldrarnas viarden fore insats pa de olika
instrumenten sammanstélldes for beskrivning av medel- och medianvarden, spridning och
standardavvikelser pa gruppniva. Vérdena i fortsattningsstudien var en summering av all insamlad
data och inkluderade dirmed ocksé insamlad data fran bade iRiSk-studien och data som inkommit
under ar 2015. Fordandring pa individniva efter insats avseende barnens psykiska hélsa respektive
fordldrarnas fordldraférméga analyserades med icke-parametrisk statistik (Wilcoxon Matched-Pairs
Test).

Av de totalt 21 fordldrar som samtyckt till att delta i studien var det elva som deltog i sa vil den
initiala som avslutande skattningen. De sérskilde sig inte fran de 6vriga. Bland barnen var det en jamn
fordelning mellan pojkar (5) och flickor (6) med en medelalder pa sex ar. Fordldrarna hade kommit i
kontakt med socialtjansten péa likartat sitt och levde i olika boendeformer. Vardnaden var ocksa
fordelad mellan mamman som vardnadshavare eller gemensam vardnad pa likartat sitt. Detsamma
giller umgéingesformer, mammans civilstand och fodelseland.
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Resultat
Genomforbarhet Project Support

Acceptans

Bade behandlarna och mammorna hade genomgaende en positiv syn och god tilltro till PS. De menade
att insatsen ocksa skulle kunna passa fordldrar med svarigheter i relationen med sina barn generellt.
Inledningsvis hade dock merparten av bade fordldrar och behandlare ként sig tveksamma till metoden.
De var bland annat osdkra pa hur barnet skulle reagera samt pa sin egen kapacitet och kunskap.
Handledningen av behandlare fokuserade pa att fa dem att borja trdna praktiskt med fordldrarna. Nar
de vil kom igang blev det for manga en starkt positiv erfarenhet. Den positiva responsen fran barnen
overraskade bdde mammor och behandlare.

I enkdtundersdkningen efter utbildningen i fortsittningsstudien ansdg majoriteten av
behandlarna (84 %) att PS 1 hog grad har relevans for malgruppen véldsutsatta kvinnor och

deras barn som utvecklat beteendeproblematik.

Inforandemaojligheter

I intervjuerna framkom att behandlarna hade svért att motivera mammorna att aktivt 6va
fordldrafardigheterna. Fordldrarnas psykiska ohélsa eller andra svéarigheter upplevdes som
begrinsande i arbetet, vilket mammorna ocksé patalade sjdlva. Behandlarna hade ocksa svart att
hantera balansen mellan struktur och flexibilitet/individualisering som PS ger utrymme for och
beskrev att de periodvis foll in i ”vanligt socialt arbete”.

Behandlarna som deltog i den andra utbildningen skattade direkt efter utbildningen 1 vilken
omfattning de upplevde sig osdkra (1) eller bekvdma och sdkra (5) 1 att gora de av olika
moment som ingdr i PS (se tabell 2).

Tabell 2: Behandlarnas skattningar pa en femgradig skala av hur sékra de kdnner sig infor att utféra
olika delmoment som ingér i PS (1 = oséker, 5 = bekvdm och sdker) (n = 24)

Moment som ingar i PS 1 2 3 4 5

Rollspela med fordlder 4% 42 % 33% 21%
Bedoma fordlderns formaga 8% 8% 33% 42 % 8%
Ge hemuppgift 8% 13 % 54 % 25%
Folja upp hemuppgift 4% 13 % 48 % 35%
Forklara vad PS innebér 4% 21% 54 % 21%
Introducera tillsammanstid 17 % 54 % 29 %
Ge fordldern handouts 8% 42 % 50 %

Naéra hilften av behandlarna upplevde viss osdkerhet infor rollspel med forédldrar och en én
storre osdkerhet infor att bedoma en fordlders formaga av en fordldrafdrdighet. En femtedel av
behandlarna var mattligt sdkra eller ndgot osdkra infor att ge och folja upp en hemuppgift. En
fjardedel skattade motsvarande nér det géllde att 6vergripande forklara vad PS innebar.
Behandlarna kénde sig tryggast med att dela ut handouts och introducera att fordldern skulle
tillbringa tid med sitt barn.

Sammanfattningsvis beskrev behandlarna att de periodvis hade svart att skapa motivation hos
mammorna samt att de kdnde sig osékra pad om PS var en hjilp eller ytterligare en belastning

for en mamma med olika svérigheter. De foll létt in 1 att problemldsa det som var aktuellt for
dagen och hade svart att hilla manualens struktur. I fortsdttningsstudien beskrev behandlarna
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pa motsvarande sétt osdkerhet infor att faktiskt visa fordldraférmégorna i ett rollspel, men
ocksé att genomfora en strukturerad insats som att dela ut och f6lja upp hemuppgifter eller ge
en Overgripande forklaring av insatsen. Att ge information och forespraka att fordldern ska
tillbringa mer tid tillsammans med sitt barn verkade vara de moment som behandlarna
upplevde som lattast.

Praktisk genomfoérbarhet

Insatsen omfattning varierade mycket i de forsta drendena (n = 10), mellan sex och 28 sessioner. (M =
17.5). Tidsperioden for behandlingen varierade mellan fyra och 60 veckor (M = 31.5 veckor). Detta
berodde huvudsakligen pé att behandlingskontakten med mammorna i de skyddade boendena var
kortare dn for de mammor som fick insatsen i socialtjainsten. Mammorna framholl vikten av en
intensiv kontakt och beskrev att det hade underlattat att behandlarna kom hem till familjen.
Behandlarna var eniga med mammorna om att hembesdken underldttade for mammorna och bidrog till
kontinuitet i insatsen. De papekade samtidigt att insatsen var tidskrdvande och att deras arbetstider inte
var anpassade for mammornas behov av att fa insatsen efter arbetstid. De beskrev ocksa olika
svarigheter i organisationen som gjorde det svart att prioritera arbetet med PS.

Metodtrohet

Behandlarnas skattningar av sin egen metodtrohet visade att de generellt sett var positiva till
den egna insatsen

Tabell 3: Behandlarnas summerade skattningar av sin egen insats samt fordldrarnas respons per givet
insatstillfalle pa 10-gradig VAS skala dér 1 = Inte alls och 10 = helt och hallet. ( 117 sessioner)

Frdga
1-3 4-6 7-10

Hur tog fordldern emot
interventionerna?

Hur mycket 6verensstimde
sessionen med PS?

Hur n6jd &r du sjalv med din insats
som behandlare?

1.7% 20.5% 77.8%
2.6% 33% 61,7%

0.9% 25.9% 73.3%

Overensstimmelsen mellan det egna arbetssittet och metoden skattades nagot ligre, och behandlarnas
registrering av vilka fordldrafardigheter de trénat i sessionerna visade att de huvudsakligen arbetat med
Aktiv ndrvaro, Ge berém och Att lyssna. Det forekom dven att man arbetade med momentet A trosta.
De forédldraférméagor som handlar om att skapa struktur och sitta granser hade man inte arbetat med,
forutom i ndgon enstaka session i ett av drendena.
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Tabell 4: Behandlarnas uppgifter om i hur manga sessioner de har arbetat med ett givet moment (113

sessioner).

Firdighet e, Pelatut Roll- Komp.  HU. HU. HU. Ater-

* handout spel kont. utdelad utford uppf. Kkoppling

1. Aktiv ndrvaro 13 11 53 13 19 16 11 26
2. Berom 13 11 20 10 9 6 6 10
3. Lyssna 6 4 9 2 2 1 1 7
4. Trosta 5 3 4 1 1 1 1 6
5. Ge beloningar 2 2 1 1 1 1 6
6. Tydliga instruktioner 4 3 1 1 2 1 2
7.Tillrattavisa/avleda 1 1 1
8. Ignorera 1 1
9. Sitta regler 1 1
10. Ta bort beléningar 1 1
11. ”Paus” 1 1

I en enkat tillfragades behandlarna i fortséttningsstudien om hur stor del av sin tjdnst de
trodde att de skulle kunna ha mojlighet att dgna at att arbeta med PS. Majoriteten (18) trodde
att de skulle kunna arbeta med PS bara 0-25 % av tjansteutrymmet. En deltagare trodde sig ha
mojlighet att arbeta med insatsen 51-75 % av sin tjinst och sex trodde att de skulle kunna
arbeta 2650 %. Pé frdgan om hur de skulle férankra Project Support i organisationen svarade
13 att de skulle informera myndighetsutdvande kollegor, t.ex. handldggare och utredare, om
att de nu har kompetens inom PS och att de kan erbjuda insatsen for mélgruppen. Tre
behandlare tdnkte sig att kontakta skyddade boenden medan sex behandlare sjélva avsig att
informera de fordldrar de kom i1 kontakt med. Nagon funderade pa att trycka upp broschyrer
och ge information pa en hemsida, medan tvd behandlare uppgav att de inte visste.

Anpassningsbehov

I intervjuerna och vid utbildningstillfdllet 1 iRisk-studien var behandlarna kritiska och tog
avstand fran de fem grinssittande fordldrastrategierna. De var oroliga for att fordldrarna
skulle missbruka dessa strategier, och tyckte det var felaktigt att lara fordldern att ge barnet
negativ konsekvenser for oonskat beteende. De var ocksé tveksamma infor att PS beskrevs
som en insats for barn med beteendeproblem vilket uppfattades som stigmatiserande, samt att
det kunde upplevas negativt att bli forknippad med socialtjinsten. Behandlarna pépekade att
PS borde ses som en insats till fordldern och inte som en insats for barnet. Darmed behdvs
inte heller den andra vardnadshavarens samtycke nér fordldrar inte &r samboende.

Baserat pa erfarenheterna i iRisk-studien tillfragades behandlarna i den andra utbildningen
(som anvinde den modifierade manualen) om sin uppfattning om huruvida de nuvarande
komponenterna dven fortsdttningsvis skulle ingd i PS (se tabell 5). Trots bearbetningen av de
gransséttande fardigheterna var behandlarna fortfarande mer tveksamma till dessa
fordldrastrategier.
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Tabell 5: Behandlarnas skattning pa en fem-gradig skala av vilka komponenter som fortséttningsvis
skulle inga i PS dér 1 = osdker pd om momentet ska ingd och 5 = sdker pd att momentet behover inga
(n=25)

Komponent i PS 1 2 3 4 5

Socialt och emotionellt stéd 4% 96 %
Aktiv nérvaro 4% 4% 92%
Beromma 8% 92%
Lyssna och trosta 8% 92%
Beldningar och privilegier 8% 32% 60%
Tydliga instruktioner 8% 92%
Tillrattavisa och avleda 4% 4% 20% 72%
Vinta- ny chans 4% 8% 36% 52%
Borttagande av beloningar och privilegier 4% 8% 8% 40% 40%
Paus 8% 8% 20% 36% 28%
Familjeregler 8% 8% 20% 36% 28%

De behandlare som upplevde att de kinde sig osékra infor ndgon av komponenterna
uppmandes att motivera sitt svar. En behandlare foreslog att insatsen skulle kunna delas upp
och det sociala och emotionella stodet skulle kunna utforas av andra behandlare. Tva
behandlare menade att det var svért att ta stillning innan de provat med klienter eller l14st de
delarna av manualen. De resterande sju svaren berdrde risken for att fordldern skulle
missbruka fardigheter som Paus och Borttagande av beloningar och privilegier samt att dessa
moment inte skulle anvdndas som det dr tinkt. De menade ocksé att t.ex. familjeregler var ett
frimmande begrepp och att grianssittande strategier inte dr forenliga med deras vdrdegrund
om hur fordldrar bor bemota sina barn. En behandlare lyfte fram vikten av att problematisera
den kulturskillnad som finns mellan Sverige och USA utifrén att det ar tillitet att aga sina
barn och hur vi ser pa beloningar och bekriftelse.

Hallbarhet av insatsens effekter

For att fa en uppfattning om de tidigare redovisade goda effekterna av PS kvarstod i den nya
kontexten skattade mammorna sin fordldraférmaga och barnens symtom, fore och efter
insatsen. Fordldraforméga skattades med tre olika instrument (Alabama Parenting
Questionnaire (APQ), Caregiving Helplessness Questionnaire (CHQ) och Parental Locus of
Control (PLOC). Barnens symptom skattades dven med tre instrument (Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ), Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) och Young
Children PTSD Checklist (YCPC) (Broberg m. fl., 2015)

Trots det numerirt sett blygsamma materialet visade redan iRisk-studien signifikanta
forbéttringar 1 sjdlvskattad fordldraformaga pd nagon av delskalorna i samtliga instrument. [
fortsattningsstudien kvarstod samtliga resultat. Mammorna skattade att de hade fordndrats och
visade mer av positivt samspel med sitt barn samt att de var mer konsekventa. De kénde sig
inte heller lika hjélplosa som tidigare utan upplevde sig 1 hogre utstrickning klara av sin
fordldraroll (se tabell 6).
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Tabell 6: Mammornas skattning av egen fordldraférmaga fore (T1) respektive efter (T2) insats pa
instrumenten Alabama Parenting Questionnaire (APQ), Caregiving Helplessness Questionnaire (CHQ)
och Parental Locus of Control (PLOC) delskala 5. (n=18).

Instrument Delskala T1(M) T2(M) Sign.

APQ Involvering 36.86 39.30
Positiva 25.22 26.40 p =.044
fordldrabeteenden
Brister i kontroll 15.07 17.50
Inkonsekvens 17.44 14.20 p=.017
Kroppslig bestraffning 5.33 4.60

CHQ Halploshet 16.94 10.81 p=.028
Rédsla 13.33 9.36
Omvérdnad 20.18 19.55

PLOC Foralders kontroll 2.83 2.43 p=.012

Barnens symtomnivéer 1ag generellt sett hogt jimfort med barn i allménhet, savél for
generella symtom pa psykisk ohélsa (SDQ) som for utagerande beteendestérningar (ECBI)
och symtom pa posttraumatisk stress (YCPC). Barnens symtom hade ocksa utvecklats positivt
efter insatsen, 4ven om resultatet inte var signifikant pd SDQ eller ECBI. Man kan dock
notera att sinkningen av medelvirdet for gruppen pad SDQ totala problemskala var frén 17 till
12,64 poing, d.v.s. frdn hogt over det svenska rekommenderade cut-off vérdet for
behandlingsbehov (14) till klart under. I fortséttningsstudien hade barnens posttraumatiska
symtom (Y CPC) sinkts signifikant (se tabell 7).

Tabell 7. Mammornas skattning av barnens symtom fore (T1) respektive efter (T2) insats pa
instrumenten Styrkor och svarigheter hos barn (SDQ), Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) samt
Young Children PTSD Checklist (YCPC) (n=18)

Instrument Delskala TI1(M) T2(M) Sign.

SDQ Totalproblem 17.00 12.64
Prosocial formaga 7.37 6.45
Impact 3.47 2.67

ECBI Intensitet 128.80  101.50
Problem 14.77 12.20

YCPC Aterupplevande 4.42 0.67
Undvikande 2.85 0.50
Forhojd spanning 5.54 1.50
Totalsumma item 1-24 19.33 3.33 p=.043
Funktionsnedsattning 5.82 0.50
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Utbildning

Behandlare som deltog i iRisk-studien var ndjda med utbildningen, uppfoljningen pa
respektive enhet och handledningen. De hinder som de gav uttryck for handlade om att
hantera den teknik som kriavdes for handledning via webbaserade plattformar och
tidsforskjutningen gentemot USA. Personal som jobbade deltid och slutade tidigt pa dagen
hade inte mojlighet att delta 1 handledning 1 6nskvard omfattning. Flertalet uttryckte ocksa
svarigheter med spriket dé utbildning och handledning gavs pa engelska.

I utvdrderingen av den andra utbildningen var deltagarna generellt sett mycket ndjda och
samtliga behandlare uppgav att utbildningen motsvarade deras forviantningar. De skattade att
utbildningen hade hog kvalité, med enbart femmor eller fyror pa en 5- gradig skala (5:
motsvarar helt mina forvéntningar/mycket hog kvalité och 1: motsvarar inte mina
forvintningar/mycket 1ag kvalité). Deltagarna uppgav att de varit engagerade (16 %
godtagbar, 44 % hog och 40 % mycket hog). Att utbildningen gavs pa engelska uppgavs inte
ha hindrat att de hade kunnat ta del av innehallet (12 % godtagbar, 32 % hog grad och 56 % 1
mycket hog grad). Angéende ldrarnas insatser (pedagogik, nérhet till deltagare, struktur och
kompetens) gav majoriteten av deltagarna (68-96%) dem hogsta betyg pd samtliga omréden.

Av de 20 behandlare som valde att ge forslag pa hur utbildningen kunde forbéttras berdrde
flertalet att det varit for manga rollspel och byte av rollspelspartner. Alla fordldrafdardigheter
hann inte genomlysas, vilket de saknade. De dnskade en mer uppdelad utbildning férdelad pa
flera tillfdllen, da det blev for intensivt och manga moment. Sex behandlare efterfradgade
ocksd mer demonstrationer av ldrarna, samt fler filmer som visar de olika fardigheterna. I
ovrigt fanns ett fatal synpunkter som var kopplade till féreldsningsstrukturen och handlade om
diskussioners omfattning, PP- presentationens upplédgg eller onskemél om fortydligande av
vissa delar.

Manualen hade infor den andra utbildningen bearbetats enligt tidigare beskrivning och
responsen fran behandlarna var positiv. Majoriteten (67 %) ansag att manualens innehdll var
begripligt. Deltagarna ansdg att manualens struktur gav dem fGrutsittningar att kunna jobba
praktiskt med PS. Néagra forslag gavs om hur manualen skulle kunna forbittras genom layout,
mindre text och fortydligande bilder. Aven kompletterande filmer i det material som delas ut
till fordldrarna foreslogs.
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Diskussion

Denna studie talar for att de goda effekter som redovisats fran studier av Project Support 1
USA kan sté sig i svensk kontext. Savél intervjuerna med mammorna om hur de uppfattat
insatsen som foridndringen av sjdlvskattad fordldraforméga efter insats pekar pa att Project
Support paverkar fordldraférmagan och samspelet med barnet positivt. Det tycks dven som att
barnens symtom minskar. En utvirdering dér resultaten fran Project Support jaimfors med
sedvanlig insats (RCT) krdvs dock innan man kan bedoma effekterna.

Denna genomforbarhetsstudie visar sdledes lovande resultat som stdder att Project Support
kan vara en lamplig metod att anvénda i1 familjer som har behov av mer omfattande insatser
frén socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Samtidigt belyser studien olika svarigheter
som kan utgora hinder for framgangsrik implementering. Hindren &r delvis metodspecifika,
delvis generella svirigheter for att inom socialtjdnstens ram erbjuda evidensbaserade insatser.

Metodspecifika utmaningar for framgangsrik implementering

Project Support dr en utmanande metod genom att behandlarna inte bara ska prata med sina
klienter om deras svarigheter, utan i rollspel praktiskt trédna olika fardigheter. Det var tydligt
att savél behandlare som fordldrar kan kénna inledande oro infor tillvigagangsséttet med
rollspel. Det krédver att behandlarna ar trygga med sin egen formdga och sjdlva har tranat
fardigheten upprepade ganger. Samtidigt d4r behandlarna tydliga med att triningen bidrar
patagligt till att fordldrarna klarar att fordndra sitt beteende och foréldrarna bekréftar att det
blir stor skillnad nar de far 6va praktiskt och inte bara prata om hur de bor fordndra sitt sitt att
vara med barnet. Behandlare behdver sdledes sjélva tillrdcklig trdning och handledning for att
de ska kunna arbeta med rollspelen som metoden foreskriver.

Det dr tydligt att man inom socialtjénsten kénner stor tvekan infor att stodja fordldrar 1 hur
man sétter granser for barn pa ett bra sitt. Vi vet dnnu inte om det kan innebéra att effekten av
Project Support pa barnens utagerande symtom blir mindre &n vad som visats i USA. I denna
pilotstudie mérktes effekterna framforallt 1 fordldrarnas 6kade trygghet i sin fordldraformaga,
men insatsen tycktes dven ge effekter pa sdnkta symtomniver hos barnen. Generellt har man i
samband med att fordldraprogram importerats frdn USA till Sverige tagit bort delar som lir ut
eller forordar grianssittande strategier, d& svenska behandlare inte anser att de dr anpassade till
svensk kultur eller lagstiftning. Det finns dven stdd fOr att anpassade metoder fungerar béttre
dn nir man forsoker importera program si metodtroget som mdjligt (Sundell m. fl., 2015). En
mojlighet &r att helt ta bort samtliga grinssdttande moment som ingar i Project Support.
Samtidigt finns det skil att anta att risken da okar att fordldrar i samband med konflikter
fortsétter att anvinda sig av negativa beteenden, som att sla eller hota barnen. Behovet av att
utveckla strategier for hdlsosam granssdttning, som kan accepteras av svenska behandlare och
som de &r villiga att ldra ut eller rekommendera till fordldrar, tycks saledes kvarsta.

Generella utmaningar for implementering av evidensbaserade insatser

Tidigare studier har visat pa svérigheter att infora evidensbaserade metoder i reguljér
verksamhet och att det finns flera organisatoriska hinder for detta i socialtjdnsten i Sverige
(Fixen m. fl., 2005; Socialstyrelsen, 2014).

Genomforbarhetsstudien belyser att evidensbaserade insatser for valdsutsatta fordldrar och
deras barn stiller kvalitetskrav pé verksamheten. Det riacker inte att behandlarna har god
kompetens. De behdver dven tydliga stodjande strukturer i det vardagliga arbetet och rimliga
forutsittningar sé att deras kompetens tas tillvara. Redan i den forsta provningen beskrev
behandlare vikten av att organisationen skapar forutséttningar for att kunna arbeta intensivt
och erbjuda insatsen i hemmet pé tider som passar familjen. Det &r ocksé viktigt med
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ledningens néra stdd, en sammanhdllen arbetsgrupp som arbetar med metoden och att
forbéttra rekryteringen av familjer. Regelbunden handledning och néra arbetsledning
saknades dock ofta enligt behandlarna.

Personalomsittningen 1 verksamheten utgjorde en generell svarighet i att implementera
kunskap. Flera behandlare som utbildades gick vidare till andra uppgifter dér de inte anvinde
sin utbildning. Behandlarna beskrev dven att omséttningen bland handléggarna utgjorde en
svarighet, da kunskapen om att insatsen fanns och utgjorde ett alternativ for vissa familjer
hade svart att fa faste. Behandlarna uppgav ocksa att de ville arbeta med flera olika insatser
och inte fokusera for stor del av sina tjanster pa att bli specialiserade pé PS. I studien var det
patagligt att flertalet behandlare hade for fa familjer for att bli erfarna och fértrogna med
metoden. Det finns anledning att tro att nskan om att vara insatt i ett stort antal olika metoder
kan innebdra att insatser erbjuds med lagre kvalitet i genomforandet 4n i de internationella
studier dér de provats, dir behandlare ofta dr vil fortrogna med metoden ifréga.

Ett ytterligare hinder for genomforbarheten var att behandlarna hade svart att géra hembesok
hos de fordldrar som var yrkesverksamma da behandlarna arbetade dagtid. Till skillnad fran
nér barnet fr behandling 1 hélso- och sjukvérden (t ex BUP) och foréldrarna kan ta ledigt med
ersittning for vard av sjukt barn, finns ingen forsékring som tacker inkomstbortfall for
fordldrarna om insatser erbjuds inom socialtjinsten. Om socialtjénsten ska erbjuda insatser for
valdsutsatta fordldrar och barn kommer en stor andel av fordldrarna att befinna sig i arbete
eller studier. Det kommer att krdva att man antingen far ersdttning fran forsidkringssystemet pa
motsvarande sitt som nir behandling erbjuds 1 hélso- och sjukvérden eller att tjédnstetiden for
behandlare justeras s att de 1 storre utstrickning kan erbjuda métestider kvéllar och helger.

En strukturerad manualbaserad metod som Project Support kréver att behandlare styr varje
session sa att den innehaller de planerade momenten. Behandlarna i denna studie var ovana
vid detta forhallningssétt och var 1 storre utstrickning inriktade pa att folja sina klienters
initiativ, vilket de beskrev som “vanligt socialt arbete”. Det stdller krav pa savél utbildning
som handledning av behandlare som ska arbeta med PS. Flera av behandlarna efterlyser dven
ett tydligare stdd i det vardagliga arbetet av ndrvarande arbetsledning.

Rekommendationer for fortsatt implementering av Project Support

Project Support bedoms vara en lovande metod for valdsutsatta fordldrar och barn i behov av
insatser inom ramen for socialtjénstens individ- och familjeomsorg. Ytterligare forskning
behovs dock for att jimfora metodens effekter jimfort med sedvanliga insatser 1
socialtjansten. Metoden bor i1 forsta hand ses som ett fordldrastod.

Utbildning och regelbunden handledning pa svenska till behandlarna &r forutsittningar for att
implementera metoden sa att den anvands pa ett verksamt sétt.

Behandlare behdver stdd fran ledningen att hantera tjansteutrymme sa att det blir mojligt att
arbeta enligt metoden. Det innebdr till exempel att det ges tillrackligt utrymme inom ramen
for tjénsten och att det blir mojligt att erbjuda tider da foréldrar har mojlighet att delta. Det
forutsitter d&ven kontinuitet 1 arbetsuppgifter.
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Project Support

Genomforbarheten av Project Support (PS), ett individuellt forildrastod for
valdsutsatta mammor utvecklat 1 USA, utvirderas inom ramen for svensk
socialtjanstidenna studie. Sammanlagt trettio behandlare har utbildats i metoden,
som anpassats till svenska forhallanden 1 samarbete med upphovsminnen.
Tjugonio familjer hade inkluderats i behandling vid sttudiens avslut. Savil
behandlare som mammor uppskattade metoden och bedomde att den var en
limplig insats som forbéttrade forildrarnas samspel med sina barn. Mammornas
sjalvskattade foraldraformaga forbattrades signifikant, och barnens symtomnivaer
sianktes. Vissa svarigheter for implementering identifierades, dels metodspecifika,
dels relaterade till omstindigheter 1 socialtjdnsten.
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