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Utvérdering av Hemmasittarprogrammet (HSP) — ett multimodalt
KBT-baserat behandlingsprogram vid komplex och omfattande
skolfranvaroproblematik

Utfall, behandlingstrohet, acceptans for programmet och langtidsuppf6ljning

Narvaro 1 skolan &r centralt, for att eleven ska kunna utvecklas akademiskt, socialt, och
personligt. Barn och unga som ér frinvarande fran skolan riskerar framtida utanforskap,
psykisk och somatisk ohilsa, samt missbruk. Att vara nirvarande i skolan &r dirmed
fundamentalt dven for livet efter skolan (Egger m.fl., 2003; Hunt & Hopko, 2009; Kearney,
2018; Kearney & Albano, 2004; Skolverket, 2010).

En typ av franvaroproblematik kallas i Sverige hemmasittare eller hemmasittande elever,
medan denna typ av frdnvaro i den vetenskapliga litteraturen kallas {6r school refusal (Heyne
m.fl., 2019). Elever som dr hemmasittande kdnnetecknas av att de har en motvilja att gé till
skolan och ibland rentav végrar gd i skolan, ndgot som &ar forknippat med angest, oro eller
obehagskinslor. Dessa elever har ofta svirt att [imna hemmets trygghet och de kan ibland bli
stressade eller upprora nir de stélls infor tanken pd att gé till skolan. Hemmasittare uppvisar
inga storre antisociala tendenser, forutom mojligen aggressivitet ndr nagon forsoker tvinga
dem till skolan. Elever som dr hemmasittare forsoker sillan dolja sin franvaro for sina
fordldrar. (Heyne m.fl., 2019).

Internationella studier visar pa en prevalens av school refusal pd 1-7 % 1 normalpopulation
och 5-16 % i kliniska grupper (Barrett & Ollendick, 2004; Egger m.fl., 2003; Havik m.fl.,
2015; Steinhausen m.fl., 2008). I Sverige har upprepade undersékningar av Skolverket (2008,
2010) och Skolinspektionen (2016) visat att drygt 1600 elever varit ogiltigt franvarande fran
skolan sedan minst en manad. D& dven den giltiga frdnvaron inkluderas i de svenska
undersokningarna ser dock problematiken ut att vara betydligt storre in si (Ohman, 2016).

Utan behandling riskerar den omfattande franvaron att fortgd, men det finns hjélp att fa. En
nyligen publicerad systematisk Oversikt visar pa att psykosocial behandling kan ha positiv
effekt pd skolndrvaro (Maynard m.fl., 2018). Vid langvarig frdnvaro har dock det priméra
problemet ménga ganger lett till mer sekundéra svérigheter (SOU, 2016), sa nir behandling
sétts in behover den, 1 stil med Hemmasittarprogrammet (HSP), vara intensiv, multimodal
och inkludera savil familjen som skola och andra centrala professioner (Kearney, 2018).

HSP ér en multimodal KBT-baserad behandlingsinsats riktad till barn och unga med komplex
och omfattande skolfranvaroproblematik. KBT-baserade behandlingsinsatser finns sedan
tidigare utvirderade (Maynard m.fl., 2018), men dessa dr ofta mer kortvariga och riktar sig
till en mélgrupp med en mindre omfattande franvaroproblematik.

Det finns en tidigare utviardering av HSP. Den blev godkénd av Etikprévningsmyndigheten
2019 (2019-00078), &r beskriven i en rapport pa svenska ar 2019 (Strombeck m.fl., 2019)
samt publicerad 1 den vetenskapliga tidskriften Global Pediatric Health ar 2021 (Strémbeck
m.fl., 2021). Resultatet var positivt, med hogre skolnirvaro, samt mindre &ngest och
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depression, béade direkt efter behandling och vid uppfoljning 6 manader efter
behandlingsavslut. I studien konstaterades dock att 1) mer kunskap behdvs om
behandlingstrohet; alltsd om interventionen anvénts sa som varit tinkt, 2) framover behdver
studiedesignen vara starkare, dir exempelvis en kontrollgrupp &r inkluderad, samt 3) lidngre
uppfoljningstider dr onskvért for att pa ldngre sikt f4 syn pd skolndrvaro och psykisk ohélsa.

For att fortsdtta utvirdera effekterna av HSP planerar vi diarfér en studie som vi hdrmed
ansoker om Etikprovningsmyndighetens godkdnnande for. Denna kommer da att kunna leda
till féljande tre publikationer:

1) Utfall, behandlingstrohet, samt behandlingens acceptans
2) Utfall av HSP 1 jimforelse med HSP Online
3) Uppfdljning efter 3 respektive 5 ar

Vetenskaplig fragestdllning

Effektutvarderingar handlar om vilken effekt en viss intervention har (Fraser, 2009; Sundell
& Ogden, 2012b). For att veta detta behdver man séklart ha koll péd utfallet, men alltfér ofta
gloms behandlingstroheten bort — alltsd om behandlingen levereras sa som den var tinkt att
levereras. Vi kommer att evaluera hur behandlingstrohet paverkar utfallet.

Inbegripet 1 begreppet effekt dr ocksa att det ska géd att uttala sig orsak och verkan, att
behandlingen leder till ett béttre maende, att det faktiskt &r behandlingen som orsakar detta
och inget annat. Ju mer vilkontrollerad en studie &r, desto sékrare kan man uttala sig om
effekter. Inom socialt arbete &r antalet vilkontrollerade effektstudier fa (Socialstyrelsen,
2012) och de dr dessutom svara och komplicerade att utfora.

Ett sétt att 6ka styrkan i en studiedesign 4r att ha med en jimforelsegrupp. Jamforelsegruppen
kan till exempel std pa véntelista eller f4 sedvanlig behandling. Vér jamforelsegrupp dar HSP
Online, det vill sdga HSP utan fysiska moten.

Acceptans handlar 1 det hér fallet om vad ungdomar, fordldrar, behandlingspersonal och skola
tyckte om interventionen, om den gick att genomfora sd som var tinkt, samt om eventuella
avbrott.

Uppfoljningar efter avslutad behandling &r viktiga for att se om en behandlingseffekter
kvarstar, men alltfor ofta i effektutvirderingar uteblir detta midttillfélle, och d& de vil
forekommer ar mattillfillet ofta efter en kort tid (t. ex. endast 3 manader efter avlutad
behandling). Varfor de bortprioriteras dr inte for att de dr mindre intresseranta utan kanske
bara for att de krdver mer och dr svérare att fa till. En langtidsuppf6ljning ett par &r efter
avslutad behandling kan ge oss vérdefull information om ifall den goda trenden fortsdtter
efter avslutad behandling och hur skolsituationen ser ut for en méalgrupp med tidigare
langvarig skolfranvaro.

Forskningsprojektets fragestallningar dr saledes:
1) Hur upplever deltagare behandlingen inom HSP och HSP Online?
2) Hur ser behandlingstroheten ut inom HSP och HSP Online?
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3) Hur fordndras ungdomarnas skolnirvaro efter behandling av HSP i jamf6relse med HSP
Online?

4) Hur fordndras ungdomarnas psykiska ohélsa efter behandling av HSP i jimforelse med
HSP Online?

5) Hur &r utfall relaterat till behandlingstrohet av HSP i1 jamf{6relse med HSP Online?

Behandling och kontrollgrupp

HSP. Hemmasittarprogrammet (HSP) vinder sig till barn och unga i skolaldern med
langvarig och omfattande skolfrdnvaro och deras familjer med det priméra maélet att eleven
ska f4 en fungerande skolging. Programmet har funnits sedan 2011, di skrevs den forsta
versionen av behandlingsmanualen. Manualen har direfter reviderats ar 2017.

Behandlingsteamet bestdr av tva personer, vanligtvis socionomer eller psykologer. Dessa
delar pd ansvar for individualterapeutiska, familjeterapeutiska och samordnande funktioner.
Sjélva behandlingsarbetet gér till en borjan ut pé att skapa allians med ungdom och forélder
bland annat genom att ge kunskap om beteenden och dess funktion (psykoedukation), dir det
exempelvis kan forklaras hur dngest fungerar hos ménniskan. I alla moment ar det viktigt att
fa med familjen pa vad de olika stegen i behandlingen gar ut pa, vad som kommer att goras
och varfor (rational). Programmet bygger pa inldrningsteori dir beteendens funktion betonas.
I och med att beteenden enligt denna teori dr inldrda finns dven god mdjlighet till fordndring
(dvs. ominlédrning).

En HSP-insats varar i ungefdr ett r och bestar av tre faser: Kartlaggningsfas (3—4 veckor),
Behandlingsfas (6-9 manader) och Vidmakthéllandefas (ca 3 manader). I kartlaggningen lar
man kénna familjen med dess unika forutsittningar och behov med hjélp av verktyg som
genogram, livslinje, funktionella beteendeanalyser (S-B-K) och vikt liggs dven vid att
undersOka faktorer som bidrar till och vidmakthaller skolfranvaron: individuella,
familjerelaterade och skolrelaterade faktorer. Syftet med Kartldggningsfasen ar dven att
formulera gemensamma mal infor behandlingsfasen.

Behandlingsfasen utgdr frdn en beteendeanalys och de mél som formulerats under
kartlaggningen. Behandlingen riktar sig till den unge och forédldrarna samt sker 1 titt
samarbete med skolan. Behandlingen utfors till stor del i den unges hem- och skolmiljo.
Behandlingsteamets nédrvaro dr hog, med regelbundna samtal med fordldrar pa
behandlingsenheten 1 gang/vecka, traff med ungdomen ca 2-3 génger/vecka plus ytterligare
kontakt diremellan via telefonsamtal, SMS eller kontakt genom fordlder. Ett stort arbete
handlar dessutom om att samordna (mellan ungdom, forildrar och skola) de insatser som gors
och sdkerstilla att man arbetar mot samma malsittningar. Metoder som anvénds i
behandlingsfasen 4r bland annat exponeringsbehandling, beteendeaktivering och
fardighetstraning for att hjdlpa den unge till beteendeforandringar. Fordldrarna féar stod via
regelbundna fordldrasamtal déir fokus &r att analysera deras beteenden och tillsammans
prioritera vilka fordndringar de kan gora for att dstadkomma beteendefordandringar hos sitt
barn.

Malet med vidmakthallandefasen &ar att effekten av behandlingen ska bestd over tid.
Intensiteten i behandlingsteamets nédrvaro minskas, vilket dels betyder att det &r farre
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kontakttillfdllen, men det handlar ocksd om att fordldrarna, den unge och skolan i storre
utstrackning 4n tidigare pa egen hand far 6va sina formagor att hantera eventuella svarigheter
som uppstar.

HSP Online. Magelungen stravar efter att utveckla battre insatser for barn och unga som
hamnat 1 social isolering. Ett av de utvecklingssparen dr att vi nu lanserar
Hemmasittarprogrammet som en ren onlineinsats. Det betyder att Magelungen nu kan né och
hjalpa ungdomar och familjer i hela Sverige.

Utvecklingsarbetet kring Hemmasittarprogrammet online paborjades under 2020. Uppliagget
bygger pd samma teori, metod och erfarenhet som Hemmasittarprogrammet. Skillnaden ar att
Magelungen har forfinat och utvecklat metoder for att arbeta med ungdomar, familjer och
skolor online.

Projektbeskrivning

Deltagare till unders6kningen kommer att rekryteras genom att samtliga elever och
vardnadshavare, inom HSP samt i kontrollgrupperna, vid paborjade insatser tillfrigas om att
delta 1 studien.

Inom HSP blir denna undersokning en utvidgad del av Magelungens egenkontroll.
Egenkontrollen innebdr att systematiska uppfoljningar finns inom alla behandlings- och
skolinsatser och dessa syftar till att undersoka utfall (Larsson m.fl., 2008; Strombeck m.fl.,
2017). Den utvidgade delen innebér att métning av behandlingstrohet, frigor om acceptans,
samt de tva uppfoljningarna laggs tills.

Behandlingsutfall undersoks genom att psykisk ohédlsa och skolndrvaro registreras vid
mattillfalle 1-3 (T1, T2 och T3; se Figur 1). Psykisk ohélsa méts med standardiserade
frigeformuldr som besvaras av ungdom och foridlder. Behandlingstrohet noteras l6pande
under behandlingens gang. Acceptans efterfragas vid behandlingsstart (T1) och avslut (T2).
Vid T1 handlar dessa fragor om forvéantningar och forutséttningar och vid T2 acceptans och
ndjdhet dels generellt och dels med specifika behandlingsingredienser. Frigorna besvaras av
elev, fordlder, behandlingspersonal samt samarbetspartners (framfor allt skola).
Langtidsuppfoljning registreras vid T4 och TS5, tre respektive fem ar efter avslutad
behandling. Da undersoks elevernas akademiska framgéng i skolan.

HSP

T1 T2 T3 T4 15

Figur 1. Mittillféllen. T1: behandlingsstart, T2: behandlingsavslut, T3: uppf6ljning sex manader efter
avslut, T4: uppfoljning tre ar efter avslut, T5: uppf6ljning fem ar efter avslut.
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Mittillfalle 1 (T1) och 2 (T2) sker tillsammans med personal i samband med behandlingsstart
respektive avslut. Vid T1 far deltagarna information om studien och delger sitt skriftliga
samtycke. Vid T3, sex ménader efter behandlingsavslut, soker personal frdn
behandlingsenheten upp elev och forélder, alternativt skickas formulér hem med post. T4 och
T5 genomfors genom register och skolans administrativa system, didr uppgifter om
skolframgang hamtas ifran.

Tabell 1.
Deltagare, mdtinstrument och mdttillfillen
T1 T2 T3 T4 T5
Ungdom
Samtycke X
SDQ X X
HAD X X
Livets stege X X
Acceptans/nojdhet X X
Forélder
Samtycke X
SDQ X X X
HAD X X X
Livets stege X X X
Acceptans/nojdhet X X
Behandlingspersonal
Bakgrund och behandling X X
Skola
Acceptans X X
Forskare
Skolframgdng X X
Betydelse

I Sverige behdvs det fler effektutvarderingar av psykosociala behandlingsinsatser generellt
(Socialstyrelsen, 2012; Sundell & Ogden, 2012a) och av behandlingsinsatser riktade mot
hemmasittare mer specifikt. HSP dr ett manualbaserat program som bygger pa tidigare
forskning (Friberg m.fl., 2015; Magelungen, 2017) och som i en nyligen publicerad studie
dven visat pa lovande resultat (Strombeck m.fl., 2021).

Fler studier behdvs dock for att undersoka utfall i relation till behandlingstrohet (hur stor del
av programmet som faktiskt genomfors), om utfallet skiljer sig i1 jamforelse med
kontrollgrupp; HSP Online och Magelungens resursskola, hur vil accepterat programmet ar
av elev, fordlder, och personal, samt hur effekterna stér sig dver tid — fortsétter eleverna vara i
skolan och tar de sig vidare 1 skolvédsendet?

HSP har redan natt spridning savél inom Magelungen (11 orter for ndrvarande) som utanfor
(11 kommuner). Programmet har dessutom implementerats i en pilotstudie i Ringerike
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kommun i1 Norge (Munkhaugen m.fl., 2021). Med andra ord har programmet redan natt en
viss spridning, ndgot som i sig dr en anledning att fortsétta studera dess effekter.

Genom att forebygga utslagning och andra typer av problem innebédr detta dven en
samhéllsekonomisk vinst (Nilsson & Wadeskog, 2008). For enskilda individer och familjer
innebdr minskad skolfrdnvaro en betydligt minskad risk for framtida psykisk ohélsa,
missbruk och utanforskap.
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