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~rree . Dagens upplagg
e Kort om min grupp
e Universella program — varfor?
 Vilka nar vi/nar vi inte inte med vara insatser?
« Vad vill foraldrar ha?
o Varfor kommer de inte?! Varfor kommer de?
 Paus
e Halsoekonomi
« Att organisera foraldrastdd — Modeller | andra kommuner
o Gruppdiskussion
« Aterkoppling - forutsattningar for langsiktighet




&  Vision — Centrum for
e foraldraskapsforskning

Att bli ett kunskapscentrum for
forskning om foraldrastod
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s Varfor?
UNIVERSITET =

FOr att framja tillitsfulla relationer
mellan foraldrar och barn

FOr att bryta det intergenerationella
arvet av otrygga relationer

For att barn ska ma bra och vara
rustade att mota utmaningar
framgangsrikt




Gruppen: 4 doktorander, 2 postdok, 2
forskare, 4 forskningsassistenter

OO0

Forskargrupp i férdldrastod - Akademiska Web

B I > ||+ ‘6 http: / /www.akademiska.se/templates/page__39264.aspx =3 ¢ | (Qr Google )

[ &8 Resa/hyra/inkop formulir FASS.se for f... - Startsida  Kartor, viigh... pd eniro.se  Nordeas Inte...bank Privat  hitta.se - ...mobilnummer Uppsala univ...tshibliotek Google Scholar  Férildrastd...orskargrupp

Fordldrastod forskargrupp

o

AKADEMISKA
SJUKHUSET

PATIENTINFORMATION

BARNSJUKHUSET

Hitta hit

Akut sjuk
Arbeta pa barnsjukhuset

Barnwebben

Patientinformation

Verksamheter
Fakta om barnsjukhuset

Utbildning, forskning och
undervisning

Barns réttigheter

UTBILDNING, FORSKNING
OCH UNDERVISNING

Uppsala Universitet

VERKSAMHETER ARBETA HOS 0SS UTBILDNING & FORSKNING PRESS KONTAKT OM AKADEMISKA

Anna Sarkadi
leg. 18k, docent
Forskargruppsledare
018 611 59 65
anna.sarkadi (at)

_ kbh.uu.se

Forskargrupp i fordldrastod

Forskargruppen dgnar sig i huvudsak 8t utvirdering av samhallets insatser for
fordldrar. Det kan réra sig om program, arbetssitt eller samverkansmodeller som har
foraldraskapet i fokus. Vi dr en tviirvetenskaplig grupp med higa krav pd
forskningsresultatens vetenskapliga kvalitet och anvéndbarhet. Klimatet hos oss
praglas av kreativitet, flexibilitet, respekt for kunskaper av olika slag och
resultatinriktning. BESOKSADRESS

Forskargruppen forstirks med nya medel Samariterhemmets
virdcentrum
Vi har fatt fortsatt fartroende av Folkhalseinstitutet, som delar ut projektpengar till forskning Dragarbrunnsgatan 70,

kring féraldrastod pa uppdrag av regeringen. plan 3 (Barnhalsovérdens




Forskningsomraden - foraldrastod

Halso- och
Interventionsgruppen sjukvardsgruppen
- Implementerings- och - Utvardering av
effektstudier av undersodkningar och
evidensbaserade program behandlingar utifran barnets

och foéraldrarnas perspektiv

Halsoekonomigruppen
Utvardering av
foraldrastodsinsatser utifran
ett halsoekonomiskt
nargpektiv

Samverkansgruppen
Utvardering av
samverkansmodeller pa olika
nivaer
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* Universellt foraldrastod med god
barriarsbekampning och kopplade
selekterade insatser ar idealet

 Investeringar | foraldrastod Ionar sig
redan pa kort sikt

* Organisationen kring foraldrastod
avgor om man lyckas med arbetet




wse  UJniversella insatser

e Det preventiva
paradoxet

* Proportionate
universality (Sir
Michael Marmot,
Www.marmotrevi
ew.org)
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Behandla de varsta eller flytta
hela kurvan (ROSE)

20
Body mass index (kg/m?)




Den preventiva paradoxen

Riktade Allméanna
Insatser x insatser x




Universella, program -
farhagan!

Utfall




Proportionate Universality

=iEY

barriarsbekampning

Utfall
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////////////////////////////////////////////////////
Minskade Kklyftor, béttre |

utfall for alla




Universella insatser — proportionell
universalitet

Universellt utbud

Styrning av vilka man nar genom att underlatta
med sarskilda insatser for dem man missar

Undviker stigmatisering, ser till att utjamna
ojamlikhet | halsa

Inte antingen-eller utan bade-och med
universella och selektiva program, men:

Basen ar det universella och det selektiva kan
bygga pa det




Hur universella ar vara universella
Insatser? Vilka foraldrar nar vi inte?

« MVC/BVC —kvinnorsom  « Behov kan definieras pa

ar (Fabian, 2008). olika satt

— Ensamstaende — Behov utifrén

— Unga mammor socioekonomisk

— Har lagre vulnerabllitet
utbildningsniva — Behov utifran

— Ar utlandsfodda sjalvupplevd

psykiskt/fysiskt
valbefinnande

— Bada ar viktiga att beakta
for att uppna jamlik
tillgang till f-stod

 Pappor (BVC,
foraldrastodsinsatser)




Vilka nar vi? Exempel mammor
som tog del av Triple P

o Kande sig mindre sakra som foraldrar
e Mindre nojda med foraldrarollen

e Rapporterade mer beteendeproblem hos sitt
barn

» Upplevde barnets beteende som mer
problematiskt

Inga skillnader i SES matt!




Vilka nar vi? Exempel pappor
som tog del av Triple P

» Upplevde fler emotionella problem hos sina barn
* Mer deprimerade
» Hade mer angest

Inga skillnader i SES!




Vilka nar vi? Exempel par som
tog del av PREP

« Kortare relation

» Oftare sambo

» FOrsta barnet

» Upplevde samre fysisk halsa
* Mer deprimerade

Inga skillnader i SES!




Exempel i Sverige pa proportionate
universality

e Bengtsfors,
samverkan mellan
frivilligorg. och
kommunen for att
framja positiv
foraldra-barn rel.

— Ridklubb, Scouter,
Orienteringsklubben,
Badminton




Bengtsfors forts.

« Sarskilda satsningar har gjorts for att fa med
socialt isolerade familjer

— Kommunen fixade tolk, en person deltog och
sag till att familjerna kom med i gemenskapen,
transporter ordnades, info till SFI, barnvakt till
mindre barn, etc

— Aktiviteterna har lockat foraldrar som 1 vanliga
fall inte ar aktiva i1 foreningar. Deltagarna har
uppskattat aktiviteterna och nastan alla kunde
tanka sig delta | liknande aktiviteter | framtiden




VAD ONSKAR foraldrarna?

Traffa andra foraldrar och diskutera vardagen med barn
tillsammans med dem

Ha tillgang till experter for att stélla fragor om utveckling
och beteende

Avlastning, praktiskt stod, socialt natverk

Information via media och Internet, men sorteringshjalp
sa att information blir kunskap

Guide eller karta for att hitta bland samhallets resurser
Snabb hjalp nar det kniper

Fa service fran samhallet - kundtank

Stad till barnet vid problem




Men vagen fran énskemal till
deltagande ar lang (HBM)

e Positiva attityder ar en ndédvandig, men icke tillracklig
forutsattning for deltagande

» Fragor som stalls (delvis omedvetet) ar:
— Tror jag att detta gagnar mig/mitt barn?
— Tror jag att nagot blir daligt/svart/fel om jag inte gor det?
— Tror jag att jag kan gora skillnad?
— Finns det hinder som star i vagen?

— Orkar jag 6vervinna hindren (avstand, tid, organisera, oro for
stigma)

— Finns nagot som kan putta igang mig — en handelse,
rekommendation av andra, etc




Varfor kommer de? — Triple P i
Uppsala, Johanna Rahmqvist

Nyfikenhet och vilja att forbattra
— Losa problem for vissa
— Paverkan fran andra (ringar pa vattnet)

Medvetet foraldraskap

— Ska passa min filosofi

— Medveten osakerhet

— Integritet | att ta till sig det som passar

Det kompetenta barnet — respekt och
anpassning

Praktikaliteter
— Barnvakt, tidpunk, arena




Varfor kommer inte foraldrarna?
riple P 1 Uppsala, Karolina Nordemar

e Praktikaliteter — ffa tidsbrist

— Prioriterar att vara med barnen i1 stallet for att vara
borta en kvall

— Hansyn till partnern som skulle behova ta hela kvallen

* |Inget behov

— Kanner till liknande program, har last mycket om olika
strategier, jobbar sjalv med KBT

— Inga upplevda problem eller funderingar

e Missforstadd marknadsféring
— Man ska ha problem
— Seminarier innebar gruppsamtal




Halsoekonomisk utvardering av Triple P
(Positive Parenting Program) | Uppsala

Den forsta halsoekonomiska analysen av
foraldrastodsprogram i realtid

Inna Feldman, PhD
Raziye Salari, PhD
Anna Sarkadi, docent




Resultat 12-manadersuppféljning:
Interventionsgrupp-kontrollgrupp

« Beteendeproblem hos barnen (utat- och
inatagerande problem, t ex trots eller isolering):
Mammor | interventionsgruppen rapporterade
mindre grad av beteendeproblem




Resultat12-manadersuppféljning:
Interventionsgrupp-kontrollgrupp

« Self-efficacy (tilltron till den egna féraldraférmagan)
- Mammor | interventionsgruppen rapporterade en
signifikant 6kning av self-efficacy, jamfort med
kontrollgruppen.

"Strategierna vi anvant fore har blivit "starkare"/ vi anvander
mer efter seminarierna” (foralder)




Klinisk skillnad
Interventionsgrupp-kontrollgrupp

» Overreagerande (harda aggressiva och auktoritara
fostransstrategier)
- Fler pappor i interventionsgruppen an i kontrollgruppen
gick fran en extrem till en normalgrupp gallande
Overreagerande.

"Man far bra insikt och lugnar ner sig sjalv. Det l6ser sig ”
(deltagande foralder)




Vilka kostnader inkluderas?

e Samhallsekonomiska
kostnader for att genomféra
projekt. Beraknas pa tva satt:

— Investering: inkluderar
alla kostnader som
projektet medforde

 Utbildning
« Marknadsforing
e Rutinmassig verksamhet

— Rutinméassig verksamhet
nar valutbildad personal,
rutiner och natverk redan
finns

Hur raknar man?

« Analysera alla halsoeffekter
och koppla till QALY
(Quality Adjusted Life
Years; att ma bra =1 QALY)

e Samla alla vunna QALY

« Berakna kostnader per
QALY med hansyn till
besparingar

e Beddma
kostandseffektivitet: jamfdora
med andra insatser

« Berakningar pa kort och
lang sikt




QALY = kvalitetsjusterade levnadsar

Vardering av livskvaliteten mellan O och 1

0 ar samsta tankbara, 1 ar utan sjukdom

Sjuk har ett varde mellan O och 1

Varde x tid - 1 ar fullt frisk har vardet 1,0




— Utbildning —1 122000 . geminarier, 71

kr » Projektkostnader — 84 000 kr

— Marknadsforing — » Deltagarnas kostnader — 80 000
12 000 kr kr

— 42 utbildade « Samhallskostnader — 164 000 kr
pedagoger e Samtalsserier, 33

— Utbildningskostnader * Projektkostnader — 15 500 kr
— 40 000 kr/pers * Deltagarnas kostnader — 8 200 kr
(inklusive « Samhallskostnader — 23 700 kr

vikariekostnader)1l * Projektledning: 810 000 kr




Interventionsgrupp:

487 foraldrar (6 man) 293 foraldrar (12 man uppf)
312 barn (6 man) 178 barn (12 man uppf)

Kostnader per barn : 7 000 kr (investering+ drift) alt 3 200
kr (enbart drift = fortsatt arbete dar investeringen redan
ar genomford)

Kostnader per forélder : 4 500 kr alt 2 000 kr (drift)




Effekter

Den behandlade effekten — kortsiktigt, under projektets
gang:
Andel foraldrar som sokte hjalp for sig sjalv/sina relationer
hos familjeradgivare, socialens dppna verksamhet, BUP,

BVC psykolog, mm har minskat | jamforelse med
kontrollgruppen.

Mojliga besparingar — 270 000 kr under ett ar

Andel foraldrar med klinisk niva av depression har minskat
| jdmfdrelse med kontrollgruppen

Halsovinst — ca 3,5 QALY (depression = 0,8 QUALY: att
ga fran deprimerad till icke-deprimerad ger vinst)




Kostnadseffektivitet — kortsiktigt:

Inkluderar alla kostnader:
400 000 kr/QALY jamfor
600 OOOKr/QALY for att bygga vajervag

Begransade kostnader — drift:

230 000 kr/QALY for att driva generellt foraldrastod —
mattigt enligt Socialstyrelsen




Den forebyggande effekten — langsiktigt, kan skattas livet
ut med antagande av varaktigheten:

Den skattade framtida konsekvenser | form av:
— Arbetsloshet
— Missbruk
— Kriminalitet
— Psykisk sjukdom




Psykosociala arbetshinder — ca 100 000/ar,
varav kommunala 20 000/ar

Psykiskt sjuk som vuxen — 350 000/ar,
varav kommunala 170 000/ar

Missbrukare — 620 000/ar, varav
kommunala 310 000/ar

Kriminell - ?




Utan projekt: Med projekt:

Risk for CD: 3% prevalens, Risk for CD: 3% prevalens,
491 barn - 15 barn 491 barn - 15 barn

60% fortsatter att ha CD (60%) : 10 barn MEN
problem i skoldldern - CD: minskning av risken p.g.a.
10 barn Insatser med 25% - 7 barn

Hamnar i missbruk (40%): 4 Hamnar i missbruk (40%): 3
barn barn




Modell for samverkan mellan politiker-
tjansteman-praktiker - POLITIKER

 Engagerade politiker som
ager "vad’-fragan POLITIKER
e Som de antingen |
kommunicerar till U
tlanstemannen - eller
ocksa inte
e e . TJANSTEMAN
e Men dar initiativet fastnar

pa tjanstemannaniva eller
ocksa kraver de tydligare

direktiv & budget
. Prqfession_erna gor som de PRAKTIKER
alltid har gjort




Modell for samverkan mellan politiker-
tjansteman-praktiker - TJANSTEMAN

Oengagerade politiker
som inte ser eller ager
fragan

Tjanstemannen forsoker
engagera politikerna eller

| brist pa battre ger egna
direktiv om "hur”-et till

professionen som @
Antingen gor som de U

alltid har gjort eller brakar
med tjanstemannen

TJANSTEMAN




Modell for samverkan mellan politiker-
tjansteman-praktiker - PROFESSIONEN

e En erfaren och stark
yrkeskar med gemensam
hallning och tydliga

varderingar

e GOr som de alltid har
gjort eller forandrar efter
tycke och smak och

TIANSTEMAN
« Ropar 6msom pa

tjanstemannen 6msom U
pa politikerna for battre .
villkor, mer pengar




| ALLT DETTA TAPPAS
BRUKARNA BORT




Modell for samverkan mellan politiker-
tjansteman-praktiker - idealet

Engagerade politiker som
ager "vad’-fragan

Ger tydliga uppdrag
kopplad till budget till
tjanstemannen, som

\VJ

Aterkopplar uppat,
samverkar genom TIANSTEMAN
forvaltningsgranserna och

ger tydliga direktiv om

"hur”-et till @ U :
Professionerna som haﬂr DRAKTIKER
adekvat kompetens, stod

och resurser och som ger

feedback uppat




Diskussionsfragor — 30 min

e Politiker: Vad behover du for underlag for att
Kunna fatta beslut om generellt foraldrastod |
Kommunen framover?

« Tjansteman: Vilket ar det storsta hindret for att
foraldrastodsarbetet ska fungera bra i din
kommun framover?

« Praktiker: Vad skulle du behova for att fa
foraldrastodsarbetet att fungera sa smidigt och
effektivt som magjligt 1 din verksamhet framover?




Forutsattningar for langsiktighet

» Resultaten gar snabbt att observera  Ja Nej Vet inte
 Anvandarna har involverats i tidigt skede Ja Ne] Vet inte

 Alla berérda har kunskap och tillgang till fortldbpande stod i det
dagliga arbetet Ja Ne] Vet inte

« Det finns resurser i form av tid, pengar och personal
Ja Ne] Vet inte

» Det finns en adekvat och langsiktig budget Ja Nej Vet inte
» Det finns system for uppfdljning och feedback Ja Nej Vet inte

e Det finns en planering for 6verlamnande till ordinarie
verksamhet Ja Nej Vetinte

Kalla: Fran nyet till vardagsnytta — Implementeringens médosamma konst
Red: Guldbransson, K (FHI), 2008




ldag har vi berort

e Universella
Insatser - varfor?

e Vad motiverar
foraldrar att delta?

e Halsoekonomi?For
utsattnignar for
langsiktighet




Tack for idag!
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