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Insatser for att minska inatvianda och utagerande
problem hos yngre barn (0-5 ar)

Fordldrar som har barn i dldrarna noll till arton ar och efterfragar fordldrastod, ska erbjudas ett stéd som
passar fordldrarnas och barnets behov. I Sverige rader det brist pa evidensbaserade fordldraprogram
riktade till yngre barn (0—5 ar). Den hdr overgripande dversikten av tidigare systematiska dversikter visar
ett relativt gott, vetenskapligt stod for fordldraprogram som ska minska yngre barns utagerande problem.
For fordldraprogram som syftar till att minska eller forebygga indtvdnda problem, saknas ddremot bade

evidens och studier.

Bakgrund

I dag finns ett ganska brett utbud av
foraldraprogram. Intresset for att mata effekter av
olika typer av fordldraprogram har ¢kat under de
senaste aren; enskilda studier har sammanfattats
i systematiska Oversikter och metaanalyser med
varierande resultat. I den har rapporten gor vi en
overgripande 6versikt av tidigare metaanalyser®
och oversikter inom omrédet. Syftet dr att redovisa
vilka former av fordldraprogram som visat sig ha
statistiskt signifikanta effekter pa inatvianda och
utagerande problem hos yngre barn (0—5 ar).

Metod

I en litteratursokning identifierade vi totalt sex
metaanalyser® och en systematisk 6versikt” som
har utvirderat fordldraprograms effekter pa yngre
barns indtvinda och utagerande problem. I den
har rapporten redovisar vi separata resultat for de
olika oversikterna. Vi berdknade alltsd inte nagon
sammantagen oOvergripande effekt for samtliga
oversikter eftersom de inte utviarderade interven-
tioner for en och samma problematik. Detta beslut
grundades dven pa att metaanalyserna inte inne-
holl tillracklig information for att bedoma graden
av overlappande studier — det vill sdga vilka effekt-
studier som inkluderades i fler &n en metaanalys.

Resultat fran de sju dversikterna

Foraldraprogram for blivande eller
nyblivna fordldrar

I en metaanalys fran 2010 visade fordldraprogram,
for blivande eller nyblivna foraldrar, en liten” men
statistiskt signifikant effekt pa barns inatvinda och
utagerande problem (d=0,24). Den sammantagna

*Skillnaden mellan en metaanalys och en systematisk 6versikt ar
att metaanalysen, forutom att generera en systematisk oversikt
av vilka studier som finns tillgdngliga samt dess kvalitet, dven
kvantitativt berdknar den sammantagna effekten Gver studier,

effekten byggde pa resultat frdn 40 studier.
Metaanalysen visade att interventioner utférda av
professionella (t ex psykologer och socialarbetare)
samt interventioner riktade till riskgrupper gav
storre effekter jamfort med interventioner utforda
av lekmén och universella interventioner:.

Foraldraprogram for att minska barns
indtvanda problem

I en metaanalys fran 2016 hittades ingen statistiskt
signifikant effekt av férdaldraprogram som syftar
till att minska indtvianda problem hos barn mellan
tre manader och fem ar (d=0,02). Daremot fann
forfattarna en statistiskt signifikant, men mycket
liten, effekt (d=0,18) pa barn mellan noll och tre
manader. De sammantagna effekterna berdknades
utifrdn 12 respektive 13 studier. Vilka faktorer
som var forknippade med storre eller mindre
effekt undersoktes inte separat for de aktuella
aldersgrupperna2.

Olika typer av fordldraprogram for
att minska barns utagerande problem

I en metaanalys fran 2006 undersoktes effekten
av flera olika slags fordldraprogram som syftar
till att minska barns utagerande problem. Utifran
29 studier med barn mellan noll och fem &r, hade
foraldratraning en statistisk signifikant, liten till
medelstor, effekt pd barns utagerande problem
(d=0,44). Vilka faktorer som eventuellt var
forknippade med en storre eller mindre effekt hos
enskilda studier undersoktes inte separat for den
aktuella aldersgruppens.

Beteendeinriktade foraldraprogram
for att minska utagerande problem

I en metaanalys frdn 2005 undersoktes effekten
av beteendeinriktad fordldratrining for att

samt utvarderar vilka faktorer som ar forknippade med en storre
eller mindre effekt.

*Storleken pé effekten bedoms enligt riktlinjer, d=0,2 bedéms vara
en liten effekt, d=0,5 medelstor effekt och d=0,8 stor effekt.



minska barns utagerande beteende. Utifran tio
studier visades en statistiskt signifikant, liten till
medelstor, effekt for barn mellan tre och fem ar
(d=0,40). Metaanalysen undersokte inte vilka
faktorer som var forknippade med storre effekt i
den aktuella aldersgruppen?.

Fordldrastodsprogrammet Triple-P
vid utagerande problem

En metaanalys frdan 2008 undersokte specifikt
effekten av nivd 4 i foridldrastodsprogrammet
Triple-P. Triple-P erbjuds i olika nivder beroende
pé grad av problematik. Niva 4 riktas till foraldrar
vars barn har allvarliga beteendeproblem. Studien
frdn 2008 utvirderade framfor allt gruppbaserat
fordldrastod, men dven sjalvhjdlpsmaterial.
Utifrén fyra studier fann forfattarna en statistiskt
signifikant, medelstor, effekt (d=0,54) med
minskade utagerande problem hos barn mellan
noll och fyra &r. Metaanalysen visade aven att
dessa effekter kvarstod vid uppfoljning efter
sex till tolv ménader (d=o0,65). Vilka faktorer
som var forknippade med storre eller mindre
effekt undersoktes inte separat for den aktuella
aldersgruppens.

Gruppbaserad foraldratraning

I en metaanalys fran 2016, diar atta studier
ingick, undersoktes effekten av gruppbaserade
fordldraprogram som syftar till att minska
indtvinda och utagerande problem (barn 0—4 &r).
Hilften av de inkluderade studierna utvirderade
interventionen ”De otroliga aren”. Metaanalysen
visade ett svagt stod for att gruppbaserade foraldra-
program minskade barns utagerande beteende
(d=0,23, liten effektstorlek)®.

Preventiva insatser for indtvianda och
utagerande problem

I en systematisk 6versikt frdn 2009 fann forfattarna
flera insatser som, i randomiserade kontrollerade
studier, gett statistiskt signifikanta effekter pa
psykisk hilsa hos barn i forskolealdern. Forfattarna
av den systematiska oversikten rekommenderade
framfor allt tre program som i flera studier visat
sig minska barns utagerande problem: De otroliga
aren, Family check up och Triple-P pa olika nivaer.
Den systematiska 6versikten lyfte &ven programmet
Cool little kids, som é&r ett fordldrastodsprogram
riktat till foraldrar med forsiktiga och blyga barn’.

Sammanfattning

De inkluderade studierna i denna Overgripande
oversikt ger en nagorlunda samstimmig bild av i
vilken man fordldraprogram minskar yngre barns
problem. Sammantaget har foraldraprogram som
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syftar till att minska utagerande problem liten till
medelstor effekt. Det framkommer dven exempel
péa tva specifika program som har utvirderats i
flera randomiserade kontrollerade studier (De
otroliga aren och Triple-P pa olika nivéer), och som
bor vara forstahandsval nér denna typ av insatser
ska ges till fordldrar med yngre barn. En eventuell
begransning ar att de som utvecklat programmen
ofta har varit delaktiga i utvarderingarna av dessa
program. Det ar darfor onskvirt att fler oberoende
utvirderingar gors.

Det finns betydligt farre studier som har undersokt
effekten av foraldraprogram som ska minska yngre
barns inatvianda problem. Den sammantagna bilden
av de fatal studier som gjorts visar inte pa ndgra
egentliga effekter. Har finns séledes ett stort behov
att utveckla och utviardera nya metoder. Detta ar
sarskilt viktigt eftersom just oro och nedstamdhet
okat kraftigt bland unga sedan 1980-talet. Bristen
pa metoder och utvirderingar innebar dessutom en
ojamlikhet mellan konen eftersom en utagerande
problematik oftare har iakttagits hos pojkar, och
en inatviand problematik oftare hos flickor.

Slutligen — generellt har de studier som inkluderats
i den har 6vergripande 6versikten inte undersokt
vilka faktorer som gav effekt specifikt pa yngre barn
(0—5 éar). De inkluderade studierna har i storre
utstrackning genomfort sidana analyser Over ett
bredare aldersspann, och darfor gar det inte att
rakt av tillampa dessa slutsatser pa yngre barn.
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