Utvardering av foraldrautbildningen AFFEKT
for foraldrar till kanslostarka barn

Sara Ortegren

Sammanfattning. Inom ramen for Ungas psykiska halsa inom priméarvarden erbjuder
mottagningarna olika foraldrastddsgrupper. Syftet med denna utvérdering var att
undersoka hur foraldrar som deltagit i foréldrautbildningen AFFEKT upplevde
insatsen. 10 foréldrar intervjuades over telefon. Svaren bearbetades och resulterade
i fyra teman: Foradndrade attityder och beteenden hos foraldrar,
Foraldrautbildningen i sitt sammanhang, Barnets maende samt Upplagget pa
utbildningen. I resultatet framkom bland annat att foraldrar upplevde att de hade fatt
ny kunskap samt forandrat attityder och beteenden efter utbildningen vilket varit
gynnsamt pa olika satt. Foraldrar upplevde att barnets maende forbattrats sedan de
gick utbildningen men att andra insatser och omstandigheter ocksa i manga fall
kunde ha bidragit till detta. Det fanns ocksa idéer och tankar om forbattringsforslag
for foraldrautbildningen.

Mottagningarna Ungas psykiska hélsa inom priméarvarden i Vastra Gotaland tar emot
barn och unga 6-18 ar med mild till mattlig psykisk ohélsa. Insatser ges bade individuellt och i
grupp. En del av arbetet &r att ge fordldrastod. Forskning kring foraldraskapets halsoeffekter
visar att foraldrar har stor paverkan pa barns psykiska och fysiska halsa, sociala kompetens, hur
de Kklarar sin skolgang och vilka vanor de far som vuxna (Folkhalsomyndigheten, 2014a). En
varm relation mellan barn och foéraldrar och att barnens positiva beteenden uppmarksammas
mer an de negativa, minskar risken for att barnen utvecklar problem (Folkhalsomyndigheten,
2014a). En god relation till foraldrarna starker barnets motstandskraft och kan ddampa inverkan
fran andra pafrestningar som kan drabba barnet, sésom ekonomiska bekymmer i familjen eller
problem i skolan eller i umganget med jamnariga (Lonn Rohdin & Laoluni, 2019). Utdver
varma och tillitsfulla relationer mellan barn och foraldrar, ar andra skyddande faktorer att barn
och foréldrar har tillgang till stodjande néatverk samt formaga hos foraldrar att lyssna pa och
kommunicera med barnet och satta tydliga normer och férvéantningar (Folkhalsomyndigheten,
2014a). Forskning visar att foraldrastod av olika slag har betydelse bade foér enskilda barn och
for samhallet (Folkhdlsomyndigheten, 2014a). Foréaldrastod ar ett vitt begrepp och kan innebéra
varierande former av stod. Det informella stédet som utbyts i egna sociala néatverk ar den
viktigaste typen av stod for foraldrar (Folkhélsomyndigheten, 2014a). Darutover har samhéllet
en skyldighet att tillhandahalla stod i foraldraskapet, nagot som fastslas i FN:s barnkonvention
(Lonn Rohdin & Laoluni, 2019). Den svenska regeringen definierar fordldrastod som “en
aktivitet som ger foréldrar kunskap om barns hdlsa, emotionella, kognitiva samt sociala
utveckling och/eller starker fordldrars sociala natverk™, och har sedan 2009 arbetat med att
stdrka och utveckla stddet till foréldrar (Folkhalsomyndigheten, 2014a). En vanlig och
uppskattad typ av stod ar sa kallade foraldrastodsprogram (Folkhalsomyndigheten 2014b). De
flesta foraldrastodsprogram &r manualbaserade och utgors av ett visst antal strukturerade traffar
dar en gruppledare instruerar féraldrar kring ett visst tema via till exempel rollspel, filmexempel
och hemuppgifter. Barnen sjélva deltar inte i utbildningen. Metoden bérjade utvecklas i USA
pa 1960-talet och har funnits i Sverige sedan 1990-talet (Statens beredning for medicinsk
utvéardering [SBU], 2019). Innehallet kan skilja sig a men generellt handlar det ofta
overgripande om hur foréldrar kan agera for att starka relationen till barnet. Métet och
erfarenhetsutbytet med andra féraldrar ar ofta mycket uppskattade inslag (L6nn Rohdin &
Laoluni, 2019). Foraldrastdd kan ges pa olika nivaer. Vid preventiva insatser, det vill siga
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sadana som ges i syfte att minska risken for ohélsa, brukar insatserna delas in i universell,
selektiv och indikerad prevention (SBU, 2010). Universella insatser ar sadana som riktas till
alla inom en viss grupp, till exempel familjer i en viss kommun, och inte beaktar specifika risker
eller behov (SBU, 2010). Selektiva insatser riktas till en grupp dar det finns en viss gemensam
riskfaktor men utan héansyn till specifika, individuella risker (SBU, 2010). Indikerade insatser
ges till individer som riskerar att utveckla halsoproblem, i manga fall utifran en redan forhojd
symtomniva (SBU 2010). Indikerade insatser kan angransa till eller dverlappa behandlande
kliniska insatser som varden kan ge da barnet sokt eller hanvisats till en mottagning eller
motsvarande pa grund av svarigheter, till exempel utagerande beteende (SBU, 2010). | en
rapport fran 2019 dar SBU sammanfattar och kommenterar en systematisk Oversikt over
verksamma komponenter i foraldrastodsprogram vid utagerande beteende hos barn, framgar att
huruvida olika komponenter visat sig vara verksamma eller ej kan skilja sig at beroende pa om
de ingar i en selektiv, indikerad, universell eller behandlande insats.

Nar det galler psykisk ohdlsa av utagerande karaktér hos barn berdknas fem procent av
alla barn i Sverige ha en sadan problematik (Folkhalsomyndigheten, 2014b). En svensk studie
kring effekterna av foraldrastodsprogram dar man tittade pa fyra vanligt forekommande
program (Connect, Cope, De otroliga aren och Komet) for foraldrar som upplever mycket
konflikter med sina barn, visade att foréldrar som deltagit i programmen k&nde sig mer
kompetenta i foréldrarollen och mindre nedstdmda och stressade, i jamférelse med dem som
stod pa vantelista (Stattin, Enebrink, Ozdemir, & Giannotta, 2015, refererad i Lénn Rohdin &
Laoluni, 2019). Vidare rapporterade fordldrarna att de upplevde ny gladje i sitt foraldraskap
och inte var lika arga pa sina barn. Man kunde aven se att problematiska beteenden minskade
hos 92 procent av barnen. Resultaten holl i sig vid en uppféljning efter tva ar (Stattin, Enebrink,
Ozdemir, & Giannotta, 2015, refererad i Lénn Rohdin & Laoluni, 2019). Aven internationella
utvéarderingar har visat att program som riktas till familjer med uttalade svarigheter hjélper
foraldrarna att utveckla en tydligare kommunikation och ett positivt sampel och med barnen, i
alla fall kortsiktigt (Folkhalsomyndigheten, 2014a). Fullstandiga halsoekonomiska analyser
visar att foraldrastodsprogram ocksa ar en for samhallet lénsam satsning
(Folkhalsomyndigheten, 2014a).

AFFEKT &r en av de foréldrastodsinsatser som erbjuds inom Ungas psykiska halsa. Det
ar en foraldrautbildning som riktar sig till foraldrar till barn 6-12 ar som latt blir arga, brakar
hemma och/eller i skolan eller &r kéanslostarka pa andra satt. Utbildningen syftar till att ge
fordjupad forstaelse for barns kanslor och eventuella orsaker till utmanande beteenden, samt
introducera nya satt att foérebygga konflikter och hantera kansloutbrott. Genom foreldasningar,
diskussioner och évningar far foraldrarna med sig verktyg och strategier for hur de kan 16sa
problem tillsammans med sitt barn och skapa forandring. Utbildningen tar sin utgangspunkt
bland annat i teorier om samarbetsbaserad problemlosning (Ross Greene) samt lagaffektivt
bemotande (Bo Heljskov Elvén). AFFEKT omfattar fem tillfallen, tva timmar per gang, med
foljande teman:

e Tillfalle 1: Introduktion av kursen, presentation, genomgang av grunderna i CPS
(Collaborative and Proactive Solutions), positiv samvaro, forberedelse och
kravanpassning

e Tillfalle 2: Kansloskola och lagaffektivt bemétande

o Tillfalle 3: Syskonbrak, att valja strider (handlingsplan A B C) och identifiera barnets
outvecklade férmagor med hjalp av ALSUP (Assessment of Lagging Skills and
Unsolved Problems)

e Tillfalle 4: Formulera ol6sta problem och Plan B (samarbetsbaserad problemlésning)

e Tillfdlle 5: Aterblick och plan for framtiden



Mellan varje tillfalle har deltagarna hemuppgifter som syftar till att omséatta innehallet pa
traffarna till praktik. Fran och med varen 2020 har kursen getts digitalt pa grund av Corona-
pandemin.

Syfte

Inom projektet Ungas psykiska hélsa har foraldrautbildningen AFFEKT getts pa flera
olika mottagningar runt om i Véstra Gétalandsregionen. Syftet med denna utvardering var att
undersoka hur foraldrar som gatt utbildningen upplevde insatsen samt i vilken man de uppfattar
att kursen hjalpt deras barn/familjen och pa vilket satt.

Metod/Tillvagagangssatt

En kvalitativ metod har anvénts for att 6ka kunskapen om deltagarnas upplevelser och
erfarenheter. Fragestéllningen besvarades med material fran en intervjustudie som analyserades
med hjélp av tematisk analys. Urvalet gjordes fran en lista 6ver 111 e-postadresser till foraldrar
som deltagit i foraldrautbildningen AFFEKT och vid enké&tutvardering angett att de kunde tanka
sig att medverka i ytterligare utvérdering i ett senare skede. Ett slumpmassigt urval av e-
postadresser gjordes. Till dessa skickades ett mejl om utvérderingen och dess syfte dar
foraldrarna ombads aterkomma angaende om de fortfarande kunde tanka sig att stéalla upp eller
inte. Deltagare som inte svarade inom tva veckor fick en paminnelse. Deltagare rekryterades pa
detta satt i tva omgangar. Av de totalt 26 som tillfragades aterkom 10 med svaret att de kunde
tanka sig att bli kontaktade, och 3 med att de inte ville medverka. Ovriga 13 svarade inte. En
semistrukturerad intervjuguide utformades med fragor som relaterade till syftet, bland annat
"Vad dr din évergripande uppfattning om fordldrautbildningen? ”, ”Ar det ndgot som togs upp
under utbildningen som du uppfattar har varit sdrskilt anvindbart?”, “Saknade du ndgot i
utbildningen?” samt “Har det skett nagon forandring i ditt barns maende? . Tio foraldrar
intervjuades utifran intervjuguiden med foljdfragor och svaren nedtecknades. Intervjuerna
genomfordes via telefon mellan september och december 2021 och tog i genomsnitt runt 25
minuter per intervju att genomfora. Materialet bearbetades med dérefter och olika teman som
aterknot till syftet utformades.

Deltagare

Tio foraldrar som gatt AFFEKT via UPH-mottagningar inom VGR deltog i
utvarderingen. Barnen till dessa var mellan 7 och 12 ar da foraldrarna gick utbildningen, sju
hade gatt utbildningen pa plats och resterande digitalt. Vissa hade gatt tillsammans med
medforaldern och andra enskilt.

Resultat
Utifran syftet formades fyra teman: Férandrade attityder och beteenden hos foraldrar,

Foraldrautbildningen i sitt sammanhang samt Barnets maende samt Upplagget pa
utbildningen.



Tema 1: Férandrade attityder och beteenden hos foraldrar

Detta tema belyser deltagarnas upplevelse av férandrade attityder och beteenden hos sig
sjalva som utbildningen lett till. Deltagare uppgav att de hade fatt ny kunskap och nya
perspektiv och tankesatt som foljd av uthildningen. Detta uttrycktes saval i termer av att ha
blivit pAmind om saker som man egentligen tyckt sig kanna till innan, sdsom att man behover
vélja strider med sitt barn, som i termer av att det varit omvélvande, till exempel att det lett till
okad forstaelse for barnet. Har namndes till exempel synséttet med krav och formagor och att
barn gor sa gott dom kan, som en pusselbit. Liknelser och metaforer framholls som nagot
hjalpsamt som hade foljt med efter utbildningens slut. Flera deltagare namnde till exempel
metaforen om Volvobilar och Ferraribilar som nagot de hade tagit med sig och i vissa fall dven
formedlat till andra féraldrar eller sitt barn. Andra férandrade attityder som deltagare lyfte fram
var bland annat synen pa den egna situationen. Upplevelsen fanns att ens situation blivit
normaliserad i och med att man fatt traffa andra i liknande situation, man kande sig mindre
frustrerad och lugnad av att ha fatt diskutera och utbyta erfarenheter med andra foraldrar.
Deltagare beskrev att detta haft stor inverkan pa ens instéllning, sdsom storre acceptans, uppleva
sig som mer tillatande och att ha kommit ur egen tidigare frustration av att “detta borde bara
funka”.

Foraldrar uppgav att de férandrat egna beteenden som en foljd av utbildningen. Exempel
pa detta som beskrevs var till exempel att medvetet vélja och valja bort konflikter (utifran idén
om sa kallade ABC-korgar), att férsoka hitta ratt niva pa kraven och anpassa utifran barnet, till
exempel genom att inte pressa in barnet i situationer. Deltagare berattade att de anvénde sig av
olika principer for lagaffektivt bemotande sasom att sétta sig pa huk, att backa i stunden/stridens
hetta, bromsa sig sjalv och tanka pa tajming, strava efter att motverka affektsmitta genom att
sjalv tanka pa sitt eget agerande och kéanslolage och forsoka halla sig lugn. Andra beskrivna
forandrade beteenden som deltagare observerat hos sig sjalva var att forsoka forsta barnets
perspektiv samt 6ppna upp for samtal och att bjuda in till gemensam problemldsning. Vidare
uppgav foraldrar att de i hogre utstrackning an innan tankte pa att forsoka gora roliga saker ihop
med barnet.

Det framkom &ven att utbildningen i viss man kunde leda till skuldkanslor hos deltagare,
utifran hur man tankt och gjort som foralder tidigare.

Vidare upplevde deltagare att de kunde bete sig pa ett nytt satt aven gentemot
medforaldern som en foljd av kursen. Att paminna den andra om att pausa, att ihop med
medfdréldern reflektera och diskutera fordldraskapet och strategier; utmanande situationer och
vad man kan gora annorlunda samt stétta varandra, var exempel som togs upp pa detta.

Tema 2: Foraldrautbildningen i sitt ssmmanhang

| detta tema inryms olika aspekter av den kontext i vilken foraldrarna tagit del av
utbildningen. Det handlar om hur de uppfattade fordldrautbildningen i relation till sitt barns
maende och situation, vilka behov de hade och hur val insatsen upplevdes matcha dessa behov.
| resultatet framkom att barnen vars foraldrar deltog i utvarderingen hade varierande grad av
svarigheter vilket till viss del aterspeglades i foraldrarnas upplevelse av utbildningen. Vissa
uppgav att utbildningen matchade behoven val, medan andra upplevde att de hade storre behov
och utmaningar. Det fanns hos deltagare upplevelsen av att “detta récker inte till for oss” eller
“det ar inte detta som behdvs for vart barn”, &en om man tyckte att det fanns bitar i
utbildningen som var givande. Hur vél deltagare upplevde att utbildningen matchade behoven
varierade, fran bland annat “magiskt ” till ”inte mitt i prick ”.

Deltagare upplevde att det var bra att fa stod for egen del som foralder, men hos vissa
fanns undringar om planen for barnen eller dnskemal om att fa hjalp att involvera barnen i
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behandlingen. Andra deltagare upplevde att det avlastade deras barn att inte behdva medverka
i sjdlva behandlingen da barnet darmed inte behévde uppleva sig sjalv som ett problem eller ga
och prata med nagon.

Det namndes ocksa att det var svart att ga fran teori till praktik —det ar en sak att ga en
kurs, en annan sak att andra hela sitt liv”. Har namndes olika faktorer som kunde spela in,
bland annat barnets aktuella maende, alder och mognad samt vardagslivets évriga krav och
ataganden.

Deltagare upplevde att de blev ’sldppta” efter utbildningens slut och gav uttryck for att
det fanns fragetecken om fortsattningen for barnet. En deltagare uttryckte att det upplevdes som
ett hinder att ta kontakt igen om man da behévde bli “ett nytt &rende ” och borja pa ny kula. En
annan deltagare lyfte att hen som foréalder var valdigt motiverad efter kursen, men upplevde att
insatsen tog slut tvart, utver att hen fatt materialet skickat till sig pa forfragan.

Aven deltagare vars barn hade behévt vidare insatser efter utbildningen, uttryckte
overlag en positiv installning till foraldrautbildningen som sadan. Det fanns dock fran en
deltagare kritik om att man hanvisats till utbildningen samtidigt som det enligt deltagaren visat
sig att behandlaren redan fran borjan hade bedémt att barnet behévde komma till
specialistpsykiatrin.

I nagra fall fanns upplevelsen att det inte var i hemmiljon och familjen som de framsta
problemen for barnet fanns, utan i skolan. Deltagare uttryckte att &ven om man som foérélder
fatt med sig strategier att kunna ta till sig och forsoka tillampa, sa behdvde barnet fortfarande
kunna fungera ihop med andra vuxna och jamnariga i olika sammanhang, sasom skolan.
Upplevelsen fanns att det pa sa vis var ett glapp mellan kursen och verkligheten, och att detta
blev svart da man som foralder “inte kan styra omvdiriden . Utifran detta uttryckte en deltagare
onskemal om att utbildningen skulle kunna ge “saker for barnen att ta med ut i véirlden”.

Tema 3. Barnets maende

Overvigande delen av deltagarna rapporterade att deras barn madde béttre idag &n nar
de sokte till UPH. Det forbattrade maendet kunde handla om minskat symtomtryck och/eller
okad funktion hos barnen. | flera fall uttrycktes att deltagare sag foraldrautbildningen som en
bidragande orsak, men i kombination med andra omstandigheter och insatser. Deltagare
uttryckte att det var svart att sdga vad som var resultat av foraldrautbildningen och annat. Nagra
deltagare upplevde att deras barns maende forbattrats som ett konkret resultat av utbildningen.
Att foréldrarna sjalva kunde kénna sig mindre frustrerade och stressade var en faktor som lyftes
fram. Deltagare gav beskrivningar av att relationen mellan barn och foraldrar hade starkts och
familjeklimatet blivit battre, som en foljd av egna attityd- och beteendeférandringar, vilket
gynnat barnets maende och utveckling.

For de som hade fortsatta behov efter kursen fanns en spannvidd mellan att ha gatt nagra
individuella samtal pA UPH med eller utan barnet, att ha haft kortare kontakter med andra
instanser till exempel elevhélsan, eller att ha remitterats vidare till specialistpsykiatrin. I nagra
fall hade barnet senare fatt utredning och/eller behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Nagra deltagare vars barn idag madde battre, upplevde att de efter hand hade anvant sig
av innehall fran utbildningen mer pa ett annat barn i familjen. Det framférdes aven att delar av
innehallet, till exempel affektskolan, kunde vara till nytta i andra sammanhang, sasom i
arbetslivet eller i forstaelse for sig sjalv och medforaldern. Flera deltagare lyfte att de tyckte att
alla foraldrar borde fa ga kursen.

Tema 4. Upplagget pa utbildningen



| detta tema ryms olika asikter och uppfattningar som framkom om sjdlva
foraldrautbildningen som sadan. Deltagare uppfattade att utbildningen inneholl mycket
information, mycket som skulle hinnas med, spackat schema och att kursen var intensiv. En
deltagare tyckte dock att det var lite langsamt tempo bitvis. Att fa traffa och diskutera med
andra foraldrar var ett uppskattat inslag i kursen. Detta tyckte deltagare kunde fa ta tid och att
kursledare kunde stanna upp vid detta snarare &n att bryta diskussioner for att ga vidare med
innehallet/agendan.

En upplevelse som framférdes av flera deltagare var att man hade énskat nagon form av
individuell handledning under utbildningens gang for att kunna stélla fragor och fa rad utifran
sin specifika situation och sitt barn, och inte som deltagare k&nna att man tenderade “forsoka
haffa kursledarna i fikapausen”. Aven om utrymme fanns for fragor vid kurstillfallena
uttrycktes detta behov.

Andra tankar om vad man saknat eller vad som kunde forbéttras var till exempel att
samla foraldrar i grupp utifran barnets alder, att ha moment déar barnen deltar eller att prata mer
om dynamiken nér det finns syskon, och darmed flera interaktioner samtidigt, i familjen.

Hemuppgifterna omnamndes av deltagare som bra for att man fick ga hem och testa och
reflektera. Samtidigt framkom att det inte alltid fanns tid att genomféra hemuppgifter, att de
kunde uppfattas som svara eller att man upplevde de inte alltid passade utifran barnets och
familjens aktuella situation. Ett exempel var uppgiften med sa kallade plan B-samtal, som
nagon deltagare tyckte var svar att forsta och en annan inte tyckte passade for dennes barn. En
deltagare lyfte att det var svart fa tid till hemuppgiften pa grund av att hen bodde med barnet
endast varannan vecka.

| de fall da deltagare omnamnde kursledarna var det i positiva ordalag, i form av att de
uppfattats som bland annat kunniga, accepterande och icke-ddmande.

Diskussion

Syftet med denna utvdrdering var att undersoka hur foraldrar som gatt
foraldrautbildningen AFFEKT via Ungas psykiska hélsas mottagningar i Vastra
Gotalandsregionen, upplevde insatsen samt i vilken man de uppfattade att utbildningen varit till
hjalpt for deras barn/familjen samt pa vilket satt. Utifran resultatet av genomférda
telefonintervjuer utformades fyra teman: Forandrade attityder och beteenden hos foraldrar,
Foraldrautbildningen i sitt sammanhang, Barnets maende samt Upplégget pa utbildningen.

| resultatet framkom att foréldrar upplevde att utbildningen i olika utstrackning hade
hjalpt dem och i forlangningen kommit barnen till gagn. Deltagare belyste att utbildningen hade
varit hjalpsam dels genom socialt stod och dels genom ny kunskap och forstaelse for barnet.
Detta hade lett till fordndrade attityder och férandrade beteenden hos foraldrar. Utbildningen
uppfattades darigenom ha haft gynnsamma effekter pa foraldrarnas egen stress och frustration,
pa familjeklimatet samt foraldrars och barns relation. Resultaten gar i linje med vad forskning
visat kring andra foraldrautbildningar for foraldrar till barn med utmanande beteenden
(Folkhalsomyndigheten, 2014a; Lonn Rohdin & Laoluni, 2019) dér det framkommit bland
annat att foraldrar efter att ha deltagit i programmen kant sig mer kompetenta i féraldrarollen,
mindre stressade och mindre arga pa sina barn.

Merparten av deltagarna beskrev att de tyckte att deras barn madde béttre idag an nar de
sokte till UPH och gick foraldrautbildningen. Det forbattrade maendet kunde handla om
minskat symtomtryck och/eller 6kad funktion hos barnen med férre kéansloutbrott och
konflikter. Samtidigt beskrev deltagare att det kunde var svart att peka pa konkret vad avseende
barnets maende som var en foljd av att de gatt foraldrautbildningen, och vad som hade med
andra, parallella eller efterfoljande, insatser eller omstandigheter att géra. Det kunde handla om



faktiska forandringar i barnets tillvaro i sasom till exempel skolbyte eller nya kamrater, eller att
barnet fatt ytterligare vardinsatser i form av till exempel utredning och/eller behandling inom
specialistpsykiatrin.

Att motet och erfarenhetsutbyte med andra foraldrar var ett mycket uppskattat inslag, i
enlighet med vad forskning visar (Folkhdlsomyndigheten, 2014a, L6nn Rohdin & Laoluni,
2019), framkom tydligt i svaren fran deltagarna i denna studie. Som forbattringsforslag lyfte
deltagare att gruppledare hellre kan lata diskussioner fa utrymme &n prioritera att hinna med
allt material vid kurstillfallet. Att gruppledare normaliserade och inte var domande, beskrevs
av deltagare som nagot som varit hjalpsamt med utbildningen. Individuell tid med gruppledare
under utbildningens gang framfordes som ett forslag for framtida utbildningar utifran vad
deltagare upplevde sig ha saknat.

Flera deltagare lyfte att det upplevde att det varit bra att fa en insats som foralder men
att man samtidigt hade haft undringar éver planeringen for barnet. | vilken kontext man som
foralder gatt utbildningen, sdsom symptomtryck hos barnet och hur val man upplevde att
insatsen matchade behoven, uppfattas till viss del ha kunnat paverka upplevelsen av
utbildningen hos deltagarna. Detta gar i linje med att foraldrars forvantningar pa en insats kan
paverkas av om insatsen &r preventiv respektive behandlande (SBU, 2010).
Foraldrautbildningen AFFEKT skulle kunna ses bade som indikerad prevention och kliniskt
behandlande, utifran att barnets symtombild och andra omstandigheter kan skilja sig at bland
de foraldrar som deltar. En reflektion har &r att det kan vara viktigt att foraldrar far forstaelse
for varfor foraldrautbildningen beddéms vara en lamplig insats for just dem, samt vilken plats
behandlaren ser att utbildningen kan ha jamte eventuella andra insatser for barnet.

Sammanfattningsvis framkom i resultatet att foraldrar hade en Overlag positiv
upplevelse av insatsen, och &ven foréldrar som inte upplevde att insatsen matchade
barnets/familjen behov upplevde att det fanns delar av utbildningen som varit givande.
Deltagare upplevde att insatsen hade hjélpt deras barn/familjen i varierande utstrackning. Bland
det som hade upplevts som hjalpsamt lyftes bland annat att fa 6kad forstaelse for barnet samt
nya perspektiv pa bemotande av barnet i utmanande situationer. Vidare upplevde féraldrar att
deras egen stress och frustration hade minskat. Det framkom &ven att foraldrar kunde uppleva
behov av individuellt stéd i anslutning till utbildningen/vid avslut.

Denna undersdkning har vissa begransningar. Utifran ett slumpmassigt urval tillfragades
foraldrar om de vill delta och mindre an halften av de som tillfragade tackade ja. Det &r mojligt
att de som valde att medverka hade en positiv uppfattning om kursen, kom ihdg mer av
innehallet eller av andra skal var motiverade att delta. Deltagarna hade tagit del av utbildningen
vid olika tillfallen, vissa pa plats och andra digitalt. Det ar mojligt att utbildningarna som
deltagarna fatt darmed varit nagot olika. Jamte denna undersokning, som &r kvalitativ och har
fokus pa deltagares upplevelse, behdvs kunskapen fran kvantitativ data. Da UPH vid arsskiftet
2021/22 évergatt fran projektform till en del av vardvalet, och gruppverksamheten kommer att
fortsatta som en del av vardutbudet som erbjuds, framstar det som viktigt att fortsétta undersoka
foraldrars upplevelser av foraldrastodsgrupper och hur denna typ av insatser kan bidra till att
starka barns och ungdomars valmaende och hélsa.
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