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Sammanfattning. | projektet Ungas psykiska hélsa erbjuder mottagningarna
olika foraldrastodsgrupper. Denna undersokning syftade till att undersdka hur
foraldrar som deltagit i foraldrastodsutbildningen Hantera oro upplevde
insatsen. Sju foréldrar som deltagit intervjuades Gver telefon och svaren
nedtecknades. Svaren bearbetades och tre teman skapades som svar pa syftet:
Barnets maende, Okad forildrafsrméga och Gruppsammansattningen och
gruppklimatet. | resultatet framkom bland annat att alla foraldrar anséag att
barnets maende hade forbattrats efter gruppen och att deras egen férmaga att
bemota oron hade okat. Aven olika aspekter av hur gruppen fungerade
framkom. Slutligen diskuteras gruppledarnas roll och utmaningar med
rekryteringen infor gruppstart.

| projektet Ungas psykiska hélsa ar en del av arbetet att ge foraldrastod. | forskning
har man sett att familjen och féréldrarna har den viktigaste rollen nar det kommer till att
skapa goda forutsattningar for barns utveckling (Folkhalsomyndigheten, 2014). En trygg
miljo tidigt i livet ar en skyddande faktor for barn och gor att chanserna for en god fysisk
och psykisk halsa ékar (Folkhalsomyndigheten, 2014). Men att vara foralder bjuder pa
utmaningar och att som foralder fa rad och st6ttning i utmanande perioder i livet ar darfor
viktigt for att minska risken for att barns utveckling hamnar pa villovagar
(Folkhalsomyndigheten, 2014). | Sverige har regeringen sedan 2009 arbetat med att
utveckla och starka det stod som fordldrar kan fa under barnets uppvéxt
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Foraldrastod kan ske pa olika nivaer. Nar det handlar om preventiva insatser,
alltsa insatser som syftar till att minska risken for ohalsa, brukar man dela in insatserna i
universell, selektiv och indikerad prevention (SBU 2010:202). Universella insatser riktas
till alla inom en viss population (t.ex. ett visst boendeomrade) och tar inte hansyn till
individuella specifika risker eller behov (SBU 2010:202). Selektiva insatser riktas till en
grupp med nagon gemensam specifik riskfaktor (t.ex. ett socialt utsatt omrade), men inte
heller har har individens specifika riskniva kartlagts (SBU 2010:202). Vid indikerade
insatser har individen identifierats vara i riskzonen for att utveckla hélsoproblem,
vanligen utifran en redan foérhojd symtomniva (SBU 2010:202). Indikerade insatser
gransar till och 6verlappar ibland med de mer behandlande kliniska insatser som ges inom
varden (SBU 2010:202). De foraldrastodsinsatser som ges pa Ungas psykiska halsa kan
darfor anses vara bade indikerad prevention och kliniskt behandlande till sin natur,
beroende pa omstandigheter och symtomtryck hos barnet.

Pa Ungas psykiska halsa ges foraldrastod bade individuellt och i grupp och flera
av insatserna innehaller principer som bygger pa kognitiv beteendeterapi (KBT). Nar det
kommer till att ge KBT-behandling i grupp visar forskning att framfér allt tre faktorer
kan paverka patientens delaktighet och engagemang i gruppen: forberedelser, ledarskapet
och hur negativa upplevelser av deltagandet hanteras (O’Donohue & Fischer, 2008). Nar
det géller forberedelser handlar det om att gruppledaren &r tydlig med regler for sekretess,



sa att alla deltagarna vet vad som galler med den information som delges i gruppen.
Vanligtvis handlar det om att formedla att det som ségs i gruppen stannar dar och inte far
spridas vidare. Skulle andras utsagor spridas vidare blir man utesluten ur gruppen
(O’Donohue & Fischer, 2008). Det finns dven stod for att hur vél patienten accepterar
behandlingsrationalen paverkar foljsamheten och utfallet av behandlingen (O’Donohue
& Fischer, 2008). Eftersom KBT-behandling kraver ett aktivt deltagande bade under och
genom hemuppgifter mellan traffarna for att fa ett gott utfall, ar det viktigt att detta ar
tydligt kommunicerat infor deltagande i gruppbehandling. Det &r bra om patienten har
mojlighet att lyfta eventuella orosmoln eller forbehall infér deltagandet sa att behandlaren
har mojlighet att utmana myter eller felaktiga uppfattningar om hur en gruppintervention
fungerar. Gallande ledarskapet ar det framfor allt tva formagor som é&r viktiga for att
hantera gruppmedlemmarnas beteenden: att verka skyddande och involverande
(O’Donohue & Fischer, 2008). Gruppledaren behOver ta ansvar for att klargéra och
utveckla goda gruppnormer, forebygga negativa deltagarbeteenden som stor i gruppen
(sasom Overdrivet avslojande av information och kritiserande) och forstarka
andamalsenligt deltagande. Genom detta verkar gruppledaren skyddande for de som
deltar i gruppen. Gruppledaren har ocksa till uppgift att involvera deltagarna genom att
modellera dnskvart beteende (t.ex. hur man ger feedback, eller visar acceptans), bjuda in
deltagarna i aktiviteterna, koppla deltagarnas utsagor till varandras och till malet med
gruppen, koppla deltagarnas upplevelser till KBT-ramverket och att underlatta
kommunikationen deltagare emellan (O’Donohue & Fischer, 2008). Att gruppledaren kan
hantera negativa upplevelser hos deltagarna i gruppen ar ocksa viktigt, eftersom det ar en
faktor som kan gora att deltagare valjer att lamna gruppen. Gruppledaren ska darfor
uppmuntra deltagarna att tillkannage eventuellt missnoje eller tankar pa att lamna
gruppen for att gruppledaren ska ha mojlighet att bemota detta och kunna gora lampliga
forandringar (O’Donohue & Fischer, 2008). Om nagon deltagare anda véljer att lamna
gruppen &r det viktigt att be om tillatelse att fa delge de kvarvarande gruppmedlemmarna
nagon form av information om hur den avhoppade medlemmen ska ga vidare. Om
avhoppet negligeras finns annars risken att utfallet paverkas hos de som é&r kvar,
exempelvis for att de oroar sig 6ver vad som hénde den som ldmnade gruppen
(O’Donohue & Fischer, 2008).

| projektet Ungas psykiska hélsa ges flera olika foraldrastodsinsatser och
behandlingar i grupp men denna rapport kommer fokusera pa Hantera oro, den insats som
riktar sig till foraldrar till barn med oro och angest.

Hantera oro

Hantera oro &r en av de foraldrastodsinsatser som erbjuds inom Ungas psykiska
hélsa och ar en foraldrautbildning som riktar sig till foraldrar till barn i aldrarna 6-12 ar
med lindrig angestproblematik (Hebering & Skoglund Persson, 2016). Utbildningen
bestar av fyra traffar, a 2 timmar, som bygger pa varandra. Materialet bygger pa kognitiv
beteendeterapi och ar framfor allt psykoedukativt till sin natur, men innebar &ven praktiskt
arbete for foraldrarna under och mellan traffarna (Hebering & Skoglund Persson, 2016).
Det praktiska arbetet innebdr framfor allt att fordldrarna lar sig tillampa gradvis
exponering med sina barn, vilket innebé&r att utbildningen passar bast for barn med
konkreta avgransade radslor och tydliga undvikandebeteenden (Hebering & Skoglund
Persson, 2016). Temat for de olika traffarna ar féljande:



o Traff ett: Oro — sa funkar det. Syftet med traff ett ar att ge foraldrarna en
grundldggande forstaelse for angestens natur och dess vidmakthallande
mekanismer.

o Traff tva: Att trana steg for steg. Syftet med traff tva ar att lara foraldrarna
principerna for gradvis exponering och paborja arbetet med att utforma
traningsstegar.

o Traff tre: Bemotande av oroliga barn. Syftet med traff tre &r att diskutera
utmaningarna med att ha ett oroligt barn och hallpunkter for ett bra bemotande.
Fortsatt arbete med tréaningsstegarna.

e Traff fyra: Tankarnas roll. Syftet med traff fyra ar att diskutera hur tankarna
paverkar angestresponsen och att lara sig trana realistiskt tankande. Summering
av utbildningen och planering framat.

Materialet Hantera oro ar framtaget pa Forsta linjens mottagning vid Barn- och
Ungdomspsykiatriska kliniken i Malmo av leg psykolog Julia Heberling och leg psykolog
Bjorn Skoglund Persson (2016). | projektet Ungas psykiska hélsa har kursen getts pa flera
olika mottagningar runt om i Vastra Gotalandsregionen.

Syfte

Syftet med denna rapport var att undersoka hur foraldrar som gatt
foraldrautbildningen Hantera oro upplevde insatsen.

Metod

Tillvagagangssatt

Jag fick en datafil med utvarderingsenkéaten for foraldrastod under perioden 2018-
12-03 till 2019-09-27. Totalt hade 119 personer besvarat enkaten efter en gruppinsats. Av
dessa hade 29 angett att de gatt foraldrakursen Hantera oro. Av dessa 29 hade 13 angett
sin mailadress och att de kunde tanka sig att bli kontaktade for en intervju i ett senare
skede. Jag skickade ett mail till alla 13 med information om utvérderingen och dess syfte
och bad foraldrarna aterkomma med om de fortfarande kunde téanka sig att stalla upp eller
inte. Jag skickade aven ut en paminnelse efter tva veckor till de som da annu inte svarat.
Av de totalt 13 aterkom 7 med svaret att de kunde tanka sig att bli kontaktade, och tva
med att de inte ville medverka. De resterande fyra horde inte av sig alls. Jag utformade
en intervjuguide med frigor som relaterade till syftet, bl.a. ”Hur upplevde du att det var
att ga fordldrakursen Hantera oro?”, "Hur vl passade materialet for de problem just ni
sokte for?” och ” Var det nagot som materialet inte hjélpte for?”. Sju semistrukturerade
intervjuer genomfordes via telefon och tog mellan 15-30 minuter att genomfora.
Foraldrarnas svar nedtecknades sa gott som ordagrant. Dérefter bearbetades materialet
och olika teman formades som svar pa syftet.



Resultat

Tre teman formades som svar pa syftet: Barnets maende, Okad foraldraférmaga
och Gruppsammansattningen och gruppklimatet.

Barnets méende

Alla informanter upplevde att deras barns symtom hade minskat efter
utbildningen, om &n i olika utstrackning. Nagon informant uppgav att det var en viss
minskning i symtom, medan en annan uppgav att det bara var 20% oro kvar hos barnet.
For vissa barn verkade symtomen minska gradvis aven efter avslutad foraldrautbildning.
Nagot majoriteten av informanterna lyfte var att barnets mognad ocksa var en faktor som
paverkade hur mycket oro barnet kande vid tidpunkten for intervjuerna. De uppgav att
det var svart att veta vad som handlade om foraldrautbildningen och vad som handlade
om barnets mognad gallande symtomminskningen. Nagot flera angav som viktigt for
behandlingseffekten var att fa hjalp snabbt. Flera informanter upplevde det som positivt
att tiden fran att de tagit kontakt med UPH till att de fick paborja foraldrautbildningen var
kort, och att de blivit tagna pa allvar fran start. En annan aspekt som nagra informanter
resonerade kring gallande barnets symtomminskning var huruvida barnet parallellt fatt
egen hjalp eller inte. En informant uppgav att det viktigaste var att deras barn fatt enskilda
samtal med en behandlare samtidigt som féraldrarna fick foraldrautbildningen. En annan
menade att det snarare var positivt att insatsen var riktad till foraldrarna istéllet for barnet,
eftersom det signalerade till barnet att foraldrarna tog pa sig ansvaret for att hjélpa sitt
barn. En informant berattade att barnet blivit lugnat av att fa hora att det fanns andra barn
med oro, trots att det enbart var foraldrarna som fick insatsen. Det fanns alltsa olika
uppfattning bland informanterna kring hur viktigt eller oviktigt det var att barnet ocksa
fick delta i egna samtal pd mottagningen.

Okad foraldraformaga

Forutom att flera informanter uppgav att insatsen hade en symtomminskande
inverkan pa deras barns orosproblematik, var en gemensam uppfattning hos alla
informanter att deras foraldraformaga hade 6kat tack vare kursen. Flera informanter
uppgav att de k&nde sig starkta i att hantera sitt barns orosproblematik och att det nu var
lattare att veta hur de kunde hjalpa sitt barn. Flera informanter uppgav att utbildningen
gett dem och barnen ett gemensamt sprak for oron, vilket var till stor hjilp. Alla
informanter uppgav att de hade haft god nytta av de olika verktyg som presenterats under
utbildningen, sasom orosskalan och traningsstegen. Att fa nagot konkret att anvanda sig
av for att hjalpa sitt barn, upplevde flera féraldrar som hjalpsamt och som ett gott stod i
foraldraskapet. Nagon informant lyfte att kursen gjort hen battre rustad att hantera sin
egen oro och en okad forstaelse for hur foraldrabemétandet paverkar barnets maende.
Nagon sa att den viktigaste faktorn for hur oroligt barnet var, var hur féraldern beméter
barnet. Flera informanter upplevde att utbildningsinnehallet var viktig kunskap att ha med
sig, bade nu och i framtiden, och att utbildningen egentligen passar alla foraldrar. Flera
informanter ansag att information om oro och angest borde vara ett sjalvklart inslag i alla
foraldrautbildningar, eftersom det &r en viktig kunskap att ha med sig som forélder.



Gruppsammansattningen och gruppklimatet

Flera informanter lyfte fram att en positiv aspekt av foréldrautbildningen var att
traffa andra foraldrar som befinner sig i en liknande situation. Att fa hora andra beréatta
och dela med sig av sin egen situation upplevde flera som normaliserande och som nagot
som gjorde att foraldrarna kande sig mindre ensamma. Nagon informant sa att
behandlingen inte hade gett samma resultat om de inte hade fatt traffa andra foraldrar.
Flera informanter poéngterade att gruppledaren hade en viktig roll i att skapa ett bra
klimat i gruppen. Genom att gruppledarna uppmuntrade foréldrarna att dela med sig for
att utbildningen skulle bli sa meningsfull som mojligt, skapades i flera grupper ett 6ppet
samtalsklimat dar foraldrarna kénde sig trygga att dela med sig. En annan informant
upplevde att gruppledarna kunde avbryta diskussioner mellan foréldrar ibland, vilket inte
blev bra for gruppklimatet. Enligt denna informant hade det varit viktigare att féraldrarna
hann tala till punkt &n att allt material hanns gas igenom.

Flera informanter lyfte aspekter rérande gruppsammansattningen som nagot som
paverkade upplevelsen av insatsen. Ett par informanter upplevde sig vara lite “outsiders”,
dar deras barns problem inte var likt de andras. Detta kunde handla om att barnets problem
antingen var av mer depressiv karaktar, eller att oron skilde sig fran de andra barnens pa
nagot satt. En informant upplevde att ju mer homogen gruppen var avseende barnets
problem, desto mer fick fordldrarna med sig. En annan lyfte att man kunde léra sig aven
av sadant som var olikt ens egen situation, eftersom det gav insikter att anvanda sig av i
framtiden. En informant lyfte fram att det var hjalpsamt att gruppledarna anpassade
materialet efter just deras situation eftersom det gjorde att de fick ut &nnu mer av
utbildningen. Att det fanns tid under traffarna for individuell stéttning lyftes av nagra som
ett bra sétt att skraddarsy materialet och som ett satt att kompensera for att allas situation
ser olika ut och att delar av materialet inte passar for alla. Att fa manga exempel pa olika
situationer och traningsstegar lyfte ett par informanter som ndgot som ocksa gjorde att
gruppinsatsen blev anpassad efter allas olika behov.

Diskussion

Syftet med denna rapport var att undersoka hur foraldrar som gatt
foraldrautbildningen Hantera Oro pa ndgon av mottagningarna for Ungas psykiska hélsa
i Véstra Gotalandsregionen upplevde insatsen. Utifran resultatet av de telefonintervjuer
som genomfordes formades tre teman: Barnets maende, Okad fordldraférmaga och
Gruppsammanséattningen och gruppklimatet. Pa temat Barnets maende uppgav alla
deltagare att angestsymtomen hade minskat i nagon man. Deltagarna tyckte lite olika om
huruvida det var viktigt att barnets fick nagon insats vid sidan av foraldragruppen eller
inte. Nar det géllde Okad foraldraférmaga uppgav alla foraldrarna att de kande sig stéarkta
i hur de ska hantera barnets oro och att manga tyckte att kunskapen som formedlades var
sa viktig att alla foraldrar borde fa ta del av den. Slutligen framkom pa temat
Gruppsammanséttning och gruppklimatet att gruppens sammansattning och det klimat
som bildades dar var avgorande for upplevelsen, vilket gruppledarna till viss del kunde
paverka.



Da malen med foraldrautbildningen Hantera Oro ar att minska barnets
angestsymtom och oka toleransen for desamma, samt att oka foraldrars kunskap om
angest och starka deras bemotande ar det tillfredsstallande att tva av de teman som
framkom i resultatet handlar just om detta: Barnets maende och Okad foraldraforméga.
Att alla informanter uppgav att deras barns angestsymtom hade minskat i samband med
utbildningen och att deras egen formaga att hantera barnets angest hade 6kat, ar 6nskade
resultat och kanske till viss del forvantade.

Mer spénnande fynd fanns i temat Gruppsammansattningen och gruppklimatet,
dér flera av de aspekter som O’Donohue & Fischer (2008) tar upp som viktiga faktorer
for en fungerande KBT-gruppintervention framtrader. O’Donohue & Fischer (2008)
lyfter att gruppledaren bér verka bade skyddande och involverande for att gruppen ska
fungera och exempel pa sadana beteenden framkom i flera informanters utsagor. Det
ansags positivt att gruppledarna poangterade att deltagarna sjélva ar aktiva medskapare
av hur givande gruppen kommer att bli och att gruppledarna skapade forutsattningar for
en trygg miljo dar foraldrarna vagade dela med sig av sin situation. Att gruppledarna tog
ansvar for att fordela ordet mellan deltagarna och for att halla strukturen ar beteenden av
bade skyddande och involverande art, och alltsd positiva for att skapa en god
gruppintervention. En informant ansadg det vara negativt att gruppledaren avbrot
diskussioner till forman for att materialet skulle gas igenom. Att som gruppledare da vara
tydlig med syftet att bryta en diskussion, eller gora bedémningen att diskussioner gar fore
materialgenomgang, ar aspekter som gruppledare kanske bér fundera pa och
kommunicera ut till deltagarna, for att utfallet inte ska séttas pa spel. Utifran de faktorer
O’Donohue & Fischer (2008) tar upp tillsammans med den information som framkommit
i resultatet av denna undersodkning, bor kanske gruppledarens uppgift och funktion lyftas
inom UPH for att tydliggdra den viktiga roll gruppledaren har for gruppens utfall.

Ett annat fynd som kan vara bra att fundera Over &r hur rekrytering och
gruppsammanséttning gar till. Flera informanter lyfte upp aspekter kring gruppens
sammansattning. Bland annat tyckte flera att det ar bra om gruppen &r sa homogen som
mojligt eftersom det 6kar normaliseringen. Detta kan vara en utmaning i rekryteringen
infor grupperna, sarskilt om man ar en mindre mottagning, eftersom det inte gar att ha
nagon kontroll 6ver vilka patienter som soker, och nar. For att fa ihop en lagom stor grupp
behdver de inkluderas som finns att tillga, oavsett om barnen har samma typ av oro eller
inte. Har man manga sokande och mojlighet att samla barn med liknande svarigheter i
samma grupp kan det enligt denna undersokningens resultat vara nagot manga foraldrar
uppskattar. Har man inte den méjligheten och det visar sig att gruppen ar heterogen blir
det troligtvis annu viktigare att gruppledarna tar ansvar for att anpassa materialet och
exemplen sé& det passar alla deltagare. Att alla far individuell tid med behandlare under
traffarna var nagot som flera informanter lyfte som positivt sa att se till att den tiden finns
ar en viktig aspekt, eftersom det ocksa gor att gruppformatet blir mer skraddarsytt efter
de enskilda patienterna.

Denna undersokning har vissa begransningar. DA stickprovet var litet (endast 7 av
29 tackade ja till att vara med i undersokningen) finns mojligheten att resultatet inte gar
att generalisera till hela populationen. Det skulle kunna vara sa att framst de som var
ndjda med foréldrautbildningen tackade ja till att delta i denna undersékning och att
mindre positiva upplevelser darfor inte har kommit fram. | intervjuguiden fanns fragor
som syftade till att undersoka negativa uppfattningar om foraldrainsatsen, sa de som
deltog gavs majlighet att ta upp sadant. Dock finns det alltid en risk att de som hade en
mindre god totalupplevelse av insatsen inte ville delta av den anledningen att det kan



kdnnas svart att delge kritik, eller att det for dessa personer inte kandes viktigt att delge
sina uppfattningar. Att fortsatta undersoka foraldrars upplevelser av gruppinsatser, garna
med ett mer slumpmaéssigt urval, kan vara ett satt att 6ka kunskapen om hur grupperna
uppfattas av deltagarna och for att kunna forbattra det arbete vi gér med gruppinsatser
inom UPH i framtiden.
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