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Del 1: Inledning

Detta kunskapsstdd ér ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser i form av regelbundna hilsobesok, hdlsosamtal samt forédldraskaps-
stod som erbjuds alla barn och unga i Sverige — fran fore fodelsen upp till 20
ar. Insatserna i hdlsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och férebyggande.

Kunskapsstoden bygger pé bista tillgédngliga kunskap 1 form av vetenskap
och beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner
som berdrs av hdlsoprogrammet. Andra viktiga mottagare dr beslutsfattare
pé olika nivder med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet
omfattar.

Halsoprogrammet baseras pd bade nya kunskapsstdd och kunskapsstdd som
redan anvénds. De kunskapsstdd som har tagits fram inom ramen for
hilsoprogrammet dr ddrmed ett komplement till de rekommendationer och
riktlinjer som redan finns. Vissa kunskapsstod beskriver insatser som
rekommenderas inom ramen for hilsoprogrammet, medan andra inte gor det.
Rekommendationerna ger vigledning men dr inte bindande. De réttsliga
ramarna for hdlsoprogrammet regleras i stillet av géllande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhélsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).

Till det nationella hélsoprogrammet for barn och unga har sammanstéllning
av kunskapsstod inom atta temaomraden prioriterats (se lista nedan).
Samtliga kunskapsstod, med undantag for dem inom temaomrade 1 och 5,
innehéller rekommendationer.

Forebygga vald
Foraldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhélsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvéxt, pubertet och skolios

S A o

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstoden har en behovskartliggning for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter tagits fram.
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De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hélsa och utveckling.

En viktig del av arbetet ar att uppmérksamma och agera vid tecken pa
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom
nagon av hilsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald.
Pa samma sétt behdver du agera om ett barn eller en ung person bevittnar
vald, alternativt lever i en situation dir en fordlder ar valdsutsatt eller utovar
véld. Det innebér bland annat att vidta relevanta atgérder och, nir det finns
skél for oro, gora en orosanmélan till socialtjénsten.



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Del 2: Kunskapsstodets syfte

Kunskapsstodet utgor underlag for fyra nya rekommendationer och ett
omrade for fortsatt utveckling. De fyra rekommenderade insatserna kan
integreras i befintliga verksamheter som ansvarar for att erbjuda och
utveckla fordldraskapsstod, for att forstarka och utveckla ett universellt stod
till alla blivande fordldrar och forildrar till barn 0-18 &r. Kunskapsstodets
syfte r att ge vigledning om nér och hur de nya rekommenderade insatserna
bor erbjudas, och av vem. Berdrda verksamheter dr regionernas mddrahélso-
vard och barnhilsovard samt kommunala verksamheter, framst social-
tjénsten.

Kunskapsstodet forvintas bidra till att stirka och komplettera nuvarande
strukturer, och inte skapa parallella, sé att stodet blir mer sammanhallet,
standardiserat och likvardigt. Kunskapsstodet utgér fran tva centrala behov:
att framja en god och trygg relation mellan fordldrar och barn samt att stirka
ett engagerat fordldraskap.

Tryggt, tillgangligt och inkluderande
foraldraskapsstod

Blivande forildrar och fordldrar i alla skeden av barnets uppvéxt kénner sig
ibland stressade, osédkra och otillrdckliga. Fordldrarna beskriver att de
behover ett tryggt, tillgédngligt och inkluderande stod fran bade profession-
ella aktorer och sociala nétverk. De efterfragar relevant och tillforlitlig
information som &r anpassad till deras livssituation. Det kan sérskilt gélla
pappor och andra medforildrar som kédnner sig mindre delaktiga i motet med
professioner (1).

Fordldraskapets fokus fordandras over tid, men behovet av fordldraskapsstod
finns under hela uppvéxten. Det fordndras dock 1 takt med barnets
utveckling och familjens situation, varfor fordldraskapsstodet behdver
anpassas ddrefter. Stodet behover erbjudas kontinuerligt och anpassas efter
barnets utvecklingsstadier och fordldrars utmaningar och behov, med
sarskild uppmarksamhet vid viktiga 6vergdngar under barnets uppvéxt (1).

Nuvarande foraldraskapsstod
forstarkt med fyra nya
rekommendationer

Flera verksamheter har gemensamt ansvar for fordldraskapsstod genom
barnets hela uppvéxt. Stodet erbjuds av modra- och barnhdlsovard samt
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tandvérd inom regionerna och av kommunernas férebyggande socialtjdnst,
forskola, skola och elevhilsa. Familjecentraler utgor en viktig verksamhet
som underléttar samverkan.

De nya rekommendationerna ska inte ersitta befintliga fordldraskaps-
stodjande insatser utan komplettera dem, och de bér samordnas sé att alla
fordldrar i hogre grad nas utifran sina behov och forutsattningar. Stodet ska
vila pé ett fordldraskapsstodjande forhallningssitt som stirker fordldrars
tilltro till sin egen forméga och framjar ett lyhdrt samspel mellan fordlder
och barn. Tillgdngen till stod och fordldrarnas deltagande behover foljas upp
systematiskt for att sdkerstélla kvalitet och jamlikhet.

Tidiga insatser inom maodra- och
barnhalsovard

Modra- och barnhilsovéarden utgor centrala ingangar i det tidiga och
universella fordldraskapsstddet, som &r en integrerad och kontinuerlig del av
ordinarie besok. Stodet ges 1 forsta hand genom fysiska méten, men kan
aven erbjudas digitalt eller i kombinerade former ndr det ar lampligt. Bade
modrahidlsovarden och barnhdlsovarden erbjuder foraldraskapsstod i mindre
grupp. Fordldraskapsstodet som bor erbjudas till alla blivande fordldrar och
smébarnsforédldrar, dr dock inte jamlikt och jamstéllt. Pappor/medfordldrar
och foréldrar som har barn sedan tidigare erbjuds och deltar i stodet i lagre
utstrackning, &ven om det ser olika ut 1 verksamheterna.

Stodet bor forstirkas och kompletteras med gemensamt fordldrasamtal inom
bade modra- och barnhilsovarden for fordldrar som behover utokat stod,
samt med enskilt fordldrasamtal inom barnhélsovarden enligt de nya
rekommendationerna. Enskilt fordldrasamtal inom mddrahélsovarden ar ett
omréde for fortsatt utveckling.

Socialtjanstens forebyggande
uppdrag genom hela uppvaxten

Socialnimnden ska arbeta for att barn och unga véxer upp under trygga och
goda forhallanden samt bedriva uppsdkande verksamhet och annat fore-
byggande arbete for att forhindra att barn och unga far illa.
Socialtjédnstlagen mojliggdr insatser utan individuell behovsprovning. Det
innebdr att fordldrar kan erbjudas individuellt fordldraskapsstod utifran upp-
levda behov, genom stddjande samtal via fysiska besok, telefon eller digitala
tjénster (2). Det varierar i vilken grad kommunerna erbjuder universellt
fordldraskapsstod i grupp, och vissa erbjuder det inte alls. Kommunerna,

! Se 18 kap. 1-2 §§ socialtjdnstlagen (2025:400).
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framst via socialtjdnsten, bor erbjuda manualbaserat fordldraskapsstod 1
mindre grupp till alla fordldrar med barn 0-18 ar enligt de nya
rekommendationerna.

Forskola, skola och elevhalsa -
verksamheter for foraldraskapsstod

Forskola och skola &r viktiga verksamheter 1 det fordldraskapsstodjande
arbetet genom samverkan med fordldrar. Att fordldrar dr delaktiga i sina
barns skolgang har stor betydelse for barns larande och kunskaps- och
identitetsutveckling (3-5). Elevhélsan ska arbeta forebyggande och hilso-
fraimjande 1 enlighet med skollagen. I de obligatoriska skolformerna ska
elever erbjudas minst tre hidlsobesok med allménna hilsokontroller, och
mellan dessa ska de erbjudas synkontroller, horselkontroller och andra
begrinsade hilsokontroller (6).> Férildrar har méjlighet att medverka.
Samverkan kan dven ske med fordldrar genom exempelvis utvecklings-
samtal och fordldramoéten, som en del av det ndrvarofrimjande arbetet. Sam-
verkan dr en viktig del av forskolans och skolans systematiska
kvalitetsarbete.

Tandvardens forebyggande roll i
foraldraskapsstod

Tandvérden har en lang tradition av att arbeta forebyggande. Tandvéarden
kan genom regelbundna kontakter med barn och foréldrar bidra med tidig
och kontinuerlig hilsoframjande vigledning och stdd nér det giller mun-
hilsa och levnadsvanor, frimst tobaks- och matvanor (7).

Civilsamhallet kompletterar det
offentliga foraldraskapsstodet

Civilsamhéllet utgor ett viktigt komplement till den offentliga sektorns
fordldraskapsstodjande arbete och kan na fler grupper av férdldrar. Genom
sin lokala, regionala och/eller nationella forankring har de mojlighet att na
fordldrar med stod i fordldraskapet och information om vilket fordldra-
skapsstod som erbjuds av samhillets olika aktorer.

2 Se 2 kap. 25-28 §§ skollagen (2010:800).
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Ovriga foraldraskapsstodjande
insatser i samhallet

Sambhdllets olika aktorer kan ocksa, enskilt eller i samverkan, erbjuda
fordldraskapsstod i storgrupp. Det kan handla om foreldsningar utifran
aldersanpassade teman, till exempel om hur en god forédldra-barnrelation
framjas och att ge information om vilket fordldraskapsstod som erbjuds
under barnets uppvéxt.

Kunskapsstodets utgangspunkter
och innehall

Malgruppen for det universella (hdlsofrimjande och forebyggande) fordldra-
skapsstodet ar samtliga blivande fordldrar och fordldrar till barn 0—18 ar.
Vid utformningen av innehéllet 1 kunskapsstddet har utgdngspunkten varit
barns och ungas identifierade behov och rittigheter, liksom blivande
fordldrars och forédldrars upplevda behov och efterfrigade stod. Stodet ska
vara kunskapsbaserat, lattillgdngligt och anpassas efter individers och
familjers behov (1, 8). Arbetet har utgatt fran &ndamalsenliga och kostnads-
effektiva fordldraskapsstodjande insatser dir foljande aspekter har beaktats:

o frisk-, skydds- och riskfaktorer

« Overgangar och behov av samverkan

o tillginglighet och flexibilitet

« jamstillt och jdmlikt fordelat fordldraskapsstod

« universell utformning och universell proportionalism
« personcentrering och salutogent arbetssétt

« icke-diskriminering.

Modrahalsovard, barnhalsovard och
socialtjanst: fyra rekommenderade insatser

Detta dr de fyra rekommenderade insatserna inom modrahidlsovérd (1),
barnhélsovard (2a—b) och socialtjanst (3):

Rekommendation 1:

Patientgrupp (tillstand): Alla blivande fordldrar i graviditetsvecka 25-29
som behover utokat stod.

Insats (&tgird): Erbjud gemensamt fordldrasamtal (fysiskt och/eller digitalt).

10
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Rekommendation 2a:

Patientgrupp (tillstand): Alla nyblivna foréldrar till barn i &ldern 68 veckor
respektive 3—5 ménader.

Insats (&tgird): Erbjud enskilt fordldrasamtal (fysiskt).

Rekommendation 2b:

Patientgrupp (tillstand): Alla fordldrar till barn i aldern 8—10 manader som
inte deltagit 1 fordldraskapsstod 1 mindre grupp eller som behover utokat
stod.

Insats (atgird): Erbjud gemensamt fordldrasamtal (fysiskt).

Rekommendation 3:
Patientgrupp (tillstand): Alla fordldrar till barn i aldern 0—18 ar.
Insats (4tgird): Erbjud manualbaserat fordldraskapsstod i mindre grupp.

11
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Del 3: Rekommenderade
iInsatser

De rekommenderade insatserna i denna del bygger pa kunskap 1 form av
vetenskap och beprovad erfarenhet. Rekommendationerna ger vigledning
men &r inte bindande. De verksamheter som omfattas av det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga styrs av befintlig lagstiftning och
hilsoprogrammet har inte medfort ndgra lagéndringar.

Omrade 1: Foraldraskapsstod till
blivande foraldrar

Modrahélsovédrden har en central roll 1 att erbjuda ett systematiskt och
jamlikt fordldraskapsstdd till alla blivande fordldrar, badde de som har barn
sedan tidigare eller inte. Fordldraskapsstodet har sérskilt fokus pd fordldra—
barnrelationen och fordldrars samarbete. Stodet ges kontinuerligt till alla
blivande fordldrar vid ordinarie besok och i mindre grupp. De nationella
riktlinjerna: Graviditet, forlossning och tiden efter fran 2025 bygger pa
’best practice statements”, dir fordldraskapsstod har hogsta prioritet (9).

Rekommendationen dr att komplettera det ordinarie fordldraskapsstodet med
strukturerat gemensamt fordldrasamtal till alla blivande fordldrar som
behover utokat stod (tabell 1). Insatsen behdver ingé i modrahdlsovardens
nationella hilsovardsprogram och utvecklas i samverkan med
professionerna. For att framja ett nationellt likvardigt arbetssatt foreslar
Socialstyrelsen att alla blivande fordldrar erbjuds ett tillgéngligt och
behovsanpassat fordldraskapsstod som foljer ett nationellt uppldgg och
program, se Forslag till nationell plan 2026-2035: Graviditet, forlossning
och tiden efter (10).

Tabell 1. En rekommendation fér féraldraskapsstod till blivande
féraldrar.

Typ av insats Malgrupp Nar i tid, Verksam- Samverkan/
vid vilka het resurser
besok?

Gemensamt Alla blivande Isamma Méodra- Médra- och

foraldrasamtal, foraldrari intervaller halsovard barnhalsovards-

fysiskt, digitalt graviditets- som dagens psykolog,

elleri vecka 25-29 besdk, men socialtjanst,

kombination som behdver med nagot/ familje-
utokat stod nagra langre radgivning
ordinarie
besok i
graviditets-
vecka 25-29

12
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Insats 1. Gemensamt foraldrasamtal med alla
blivande foraldrar i behov av utokat stod

Till dig som méter blivande foéraldrar i médrahalsovarden
Erbjud gemensamt féraldrasamtal till alla blivande féraldrar i
graviditetsvecka 25-29 som behdver utdkat stod.

Varfér?

Gemensamt féraldrasamtal kan framja ett jamlikt och jamstallt
foraldraskap genom att 6ka foraldrars medvetenhet om det gemen-
samma ansvaret for barnet och starka tilltron till den egna foraldra-
formagan. Samtalet kan underlatta 6vergangen efter graviditet och
forlossning, sarskilt i fragor som roér relationer och gemensamt
foraldraskap, sa kallat coparenting/féraldrasamarbete. Insatsen kan
starka frisk- och skyddsfaktorer och erbjuds utifran principen om
proportionell universalism.

Samtalet kan bidra till att:
e ge kompensatoriskt och fordjupat stod till féraldrar som behéver
ytterligare stédinsatser

e Oka forstaelsen for foraldrasamarbetets betydelse for barnet
e starka ett jamlikt och jamstallt fordldraskap utifran barnets basta

e starka foraldrarnas kanslomassiga bindning till det vantade
barnet

e framja foraldra-barnrelationen och féraldrarnas delaktighet i
omsorgen av barnet

o forbereda 6vergangen till foraldraskap genom reflektion 6ver
relationer, roller och férvantningar

e forbattra kommunikationen mellan foraldrarna och darmed
bidra till farre konflikter.

Malgrupper och aktorer

Alla blivande fordldrar har nytta av att reflektera over fordldrasamarbetet i
gemensamt samtal, men effekterna kan vara sarskilt stora for:

o fOrdldrar som inte har deltagit 1 fordldraskapsstdd 1 mindre grupp (11)

o fordldrar som har deltagit i fordldraskapsstod i mindre grupp, men inte
deltagit 1 temat fordldraskap, som innehdller omstéllning, omhéndertag-
ande av barnet, forandringar i parrelationen och samarbetsstrategier (11)

o fOrstagangsforildrar (12-14)

13
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o fordldrar med ldgre utbildning (13)
« fordldrar med psykisk ohélsa och hog stressniva (12, 15)

o fOrdldrar med svarigheter i1 fordldrasamarbetet eller andra utmaningar som
paverkar familjens situation (13, 15-19)

o fOrdldrar 1 familjer dér flera generationer dr involverade i barnets omsorg 1
olika kulturella kontexter. Det kan innebéra generationsrelaterade makt-
skillnader som péverkar fordldraskapet (20-22).

Modrahélsovarden ansvarar for genomforandet, och involverar vid behov
socialtjanst och familjeradgivning.

Genomférande av gemensamt féraldrasamtal med
blivande féraldrar

Planering och struktur

Identifiera behov av gemensamt fordldrasamtal. Bjud in bada fordldrarna om
det ar mojligt, eftersom fordldrasamtalet forutsitter ett inkluderande
arbetssitt (13, 16, 23).

Introducera samtalet vid ett besok och folj upp vid nésta, med stod av hem-
uppgifter och reflektionsfragor (13, 16).

Planera in besoken enligt ordinarie besoksstruktur, men forlang eventuellt
ett eller tva ordinarie besok for att mojliggora fordjupade samtal om
fordldrasamarbetet.

Metodstod

Ett strukturerat metodstdd ér en del 1 arbetet med att skapa forutsattningar
for ett mer likvérdigt arbetssitt med fordldraskapsstod inom mddrahélso-
varden. Socialstyrelsen foreslar att ett nationellt fordldraskapsstddsprogram
tas fram av MFoF i1 samverkan med berdrda aktorer inom
modrahidlsovérden, se Féorslag till nationell plan 2026-2035: Graviditet,
forlossning och tiden efter (10).

Metodstddet behover utvecklas i syfte att stirka fordldrasamarbete,
kommunikation och gemensam problemlosning kring forlossning, amning
och den forsta tiden med barnet (13, 24, 25). Det behover dven ge
véigledning for nér ytterligare stdd ar nodvéndigt, exempelvis vid psykisk
ohilsa eller relationssvérigheter (13, 15). Det ar viktigt att metodstddet dven
innehéller samtalsunderlag, reflektionsfragor och hemuppgifter.

Innehall

Gemensamt fordldrasamtal ska underldtta omstéllningen till fordldraskap
(12, 13, 26, 27), underlitta omhéndertagandet av barnet, uppmirksamma
fordndringar 1 parrelationen och starka fordldrasamarbetet (13, 24, 28).
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Fordldrasamtalet kan gérna innehdlla delar av de teman som ingar i forédldra-
skapsstod 1 mindre grupp (15) for att sdkerstélla att viktig kunskap inte gar
forlorad:

« forlossningens olika faser, smartlindring, andning och avslappning, stod
frén vardpersonal och partner

« komplikationer under och efter forlossningen
« ldkningsprocessen och kroppens dterhimtning
« amning, amningssvarigheter och strategier for att hantera dem

« vardkedjan efter forlossningen: BB-tiden, uppfoljning och stod efter
hemgéang, eftervardsbesok, barnhdlsovérd, frigor om depression med
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

« den fOrsta tiden hemma

« forildraskap, omstéllning, oro, somn, omhindertagande av barnet,
forandringar i1 parrelationen och samarbetsstrategier

« psykiskt méaende, oro.

Genomforande

Ge i forsta hand stod i fysiska mdten inom mddrahédlsovarden pa en
mottagning (eller vid hembesok), men komplettera eventuellt med digitala
moten eller hybridlosningar (23, 28-30). Se till att bada fordldrarna ar
inkluderade i samtalet, far utrymme for reflektion och kan uttrycka sina egna
perspektiv (15, 31).

I gemensamma fordldrasamtal behdver modrahdlsovéirden:

« verka for ett tydligt barnperspektiv med fokus pa barnets bésta
o ge konkret stdd i kommunikation, problemlsning och konflikthantering

« initiera och leda reflektion kring roller, forvintningar och ansvars-
fordelning 1 hemmet, omsorgen av barnet och forédldraledigheten

 bekrifta bdda fordldrarna som lika viktiga omsorgspersoner genom ett
inkluderande forhallningssatt

« normalisera stress, osdkerhet och kidnsloméssiga reaktioner i Overgangen
till fordldraskap

o planera fortsatt stod och informera om andra foridldraskapsstodjande
insatser.

Ersatter inte annat foraldraskapsstod

Socialstyrelsen har en rekommendation om att erbjuda blivande fordldrar
fordldraskapsstod i mindre grupper (11), for att samtala om omstéllning,
omhiéndertagande av barnet, fordndringar 1 parrelationen och samarbets-
strategier. Dock kan inte samtalet fullt ut ersétta fordldragrupper dir
blivande fordldrar far mer tid till interaktion, erfarenhetsutbyte och socialt
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stod mellan fordldrar, vilket frimjar reflektion, normalisering och ldrande pa
ett sdtt som inte kan uppnds 1 gemensamt fordldrasamtal (15, 32-39).

Gemensamt fordldrasamtal kan heller inte ersétta ett enskilt samtal med
vardera forédldern. I ett enskilt fordldrasamtal far fordldern storre majligheter
att samtala om sin egen psykiska hélsa och relationsmonster, men framfor
allt véldsutsatthet och valdsutovande. Vid enskilt samtal gér det ocksé att
initiera ett fraimjande samtal om hélsosamma levnadsvanor, och samtal for
att forebygga och motverka skadligt bruk och beroende av alkohol,
narkotika och andra beroendeframkallande medel samt spel om pengar (40-
42). Samtal av det sistndmnda slaget kan behova hallas i samarbete med
socialtjdnsten (6 kap. 6 § socialtjanstlagen).

Kriterier for vidare hantering av gemensamt
foraldrasamtal till blivande féraldrar

Gemensamt fordldrasamtal under graviditeten kan synliggéra behov av
ytterligare bedomning eller riktade insatser. Sarskild uppméarksamhet bor ges
nér foljande forekommer:

« hog konfliktnivd mellan de blivande fordldrarna eller bristande
samarbetsformaga (13-16, 19, 43)

« psykisk ohélsa hos minst en av de blivande fordldrarna (43-47)
« social eller ekonomisk utsatthet (1, 9, 10, 48, 49)

o sprékliga, kulturella eller kommunikativa hinder som paverkar forstaelse
eller delaktighet (20, 21, 50)

« misstanke om eller kinnedom om vald i néra relationer (9, 51-53)

« komplexa hilsotillstdnd, funktionsnedsittningar eller andra sammansatt
behov hos blivande fordldrar som kréver insatser fran flera vard- eller
samhallsaktorer (27, 44, 45, 54-57).

Initiera samverkan vid behov av ytterligare stod

Vid forekomst av eller oro for vald i ndra relationer behdver det utredas
vilket vardbehov som finns.* Konsultera eller remittera vid behov till
modrabarnhilsovardspsykolog, psykiatri, socialtjénst eller
familjeradgivning. Detta giller dven vid forekomst av psykisk ohélsa eller
relationssvarigheter. Arbetet med gemensamt fordldrasamtal bor utga frén en
sammanhéllen struktur i vardkedjan. Nér nagot av ovanstaende kriterier ar
uppfyllt, ar samverkan mellan mddrahélsovard, férlossning, BB och
barnhédlsovard central for att identifiera och f6lja upp medicinska,
psykologiska och sociala riskfaktorer. Erfarenheter fran hdlsoprogrammet
visar behov av fortsatt utveckling av samverkan mellan dessa verksamheter.

3 Se 7 kap. 10 och 12 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i
néra relationer.

16



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Verksamheterna kan ta intryck av familjecentraler och familjecentrals-
liknande verksamheter, dér samverkan ofta fungerar val. Nationellt bas-
program for graviditetsévervakning fran Socialstyrelsen (53) betonar en
enhetlig struktur som omfattar bdde medicinska kontroller och psykosociala
beddmningar, inklusive att uppmérksamma vald i ndra relationer enligt
foreskrifterna HSLF-FS 2022:39.*

Vid misstanke om valdsutsatthet

Bjud inte in till gemensamt fordldrasamtal om du misstidnker eller vet att det
finns hot eller vald i relationen, utan genomfor i stillet enskilda samtal.’
Vardgivaren ska sikerstélla att den véldsutsatta erbjuds adekvat stod, se 7
kap. HSLF-FS 2022:39. Radgor med socialtjansten om du ér osdker (51, 52).

Omrade 2: Foraldraskapsstod till alla
foraldrar till barn i aldern 0-5 ar

Barnhélsovérden har en central roll i att erbjuda systematiskt, jimlikt och
jamstéllt foraldraskapsstod till alla fordldrar, oavsett om de ar forstagangs-
eller flergéngsforaldrar (58-60).

Det lilla barnet &r beroende av trygga och néra relationer. Déarfor ar
kvaliteten 1 fordldra—barnrelationen och fordldrarnas samarbete kring barnet
avgorande for hilsa och utveckling. Nar bada fordldrarna inkluderas tidigt
stirks deras formaga att tolka barnets signaler och delta i omsorgen. Att
pappor dr delaktiga har betydelse for barns kognitiva, emotionella och
sociala utveckling (61). Det framjar trygg anknytning, kar delaktigheten i
omsorgen och kan minska risken for psykisk ohélsa (15, 62-66). Tidigt
inkluderande forédldraskapsstod bidrar till 6kad trygghet och engagemang 1
fordldrarollen, vilket 1 sin tur kan stirka fordldrasamarbetet och bidra till en
mer jamlik tillgdng till professionellt stod (1, 67, 68).

Alla fordldrar behdver kontinuerligt erbjudas fordldraskapsstod i samband
med ordinarie hilsobesok, dér alla fordldrar vilkomnas tillsammans. Det ar
viktigt att alla forédldrar erbjuds var sitt enskilt fordldrasamtal och fordldra-
skapsstod i mindre grupp. Dessa arbetssétt ingar redan i barnhélsovardens
nuvarande fordldraskapsstod. Samtidigt finns ett behov av att sirskilt stirka,
tydliggdra och vidareutveckla enskilda och gemensamma fordldrasamtal, se
tabell 2. Rekommendationerna dr att

o erbjuda alla forédldrar ett likvardigt och strukturerat enskilt fordldrasamtal

o erbjuda fordldrar som inte har deltagit i fordldraskapsstod i grupp eller
som behover utdkat stod gemensamt fordldrasamtal.

4 Se till exempel 7 kap. 2 § HSLF FS 2022:39.
5 Se 7 kap. 2 § och 10-12 §§ HSLF FS 2022:39
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Tabell 2. Tva rekommendationer for féraldraskapsstod till alla
foraldrar till barn i aldern 0-1 ar.

Typ av Malgrupp Barnets alder Verk- Samverkan/
insats samhet e
a) Alla nyblivna 6-8 veckor for Barnhélso- Modra- och
Enskilt foraldrar fodande foralder vard barnhalso-
foraldra- och 3-5 manader vardspsykolog,
samtal, for icke-fodande barnmorska,
fysiskt foralder socialtjanst,
familjeradgivning,
psykiatri
b) Alla foraldrar till  8-10-manader Barnhalso- Moddra- och
Gemen-  barn 0-1 arsom vard barnhalso-
samt inte deltagit i vardspsykolog,
féradldra- foraldraskaps- socialtjanst,
samtal, stéd i mindre familjeradgivning
fysiskt grupp eller som

behover utokat
stod

18



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Insats 2a. Enskilt foraldrasamtal med alla
foraldrar till barn i aldern 0-1 ar

Till dig som méter nyblivna fordldrar inom
barnhalsovarden

Erbjud enskilt féraldrasamtal till alla nyblivna féraldrar till barn i
aldern 6-8 veckor respektive 3-5 manader.

Varfér?

Enskilda foraldrasamtal med en foéralder i taget gor det méijligt att
tidigt identifiera skydds- och riskfaktorer som inte framkommer vid
gemensamma besdk, och som kan paverka bade féraldrar och barn.
Samtalet ger mdjlighet till reflektion 6ver det egna foraldraskapet,
relationsmonster och gemensamt foraldraskap, sa kallat
coparenting/féraldrasamarbete. Det ger ocksa mojlighet att framja
halsosamma levnadsvanor samt uppmarksamma vald i nara
relationer och psykiskt maende.

Enskilt foraldrasamtal bidrar till att:
e starka ett jamlikt och jamstallt foraldraskap genom att alla
erbjuds samtal pa lika villkor utifran barnets basta

e starka tilltron till den egna foéraldraférmagan (parental self-
efficacy)

e framja psykisk halsa och tidigt uppmarksamma psykisk ohdlsa
e uppmarksamma vald i nara relation

e framja goda levnadsvanor och forebygga och motverka skadligt
bruk och beroende av alkohol, narkotika och andra beroende-
framkallande medel samt spel om pengar

e framja foraldra-barnrelationen

e starka foralderns engagemang och forstaelse for barnets behov
och signaler

e framja foraldrars samarbete genom reflektion om familjens
situation, varderingar och ansvar i relation till barnet

o sakerstalla jamlik tillgang till foraldraskapsstodjande insatser.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen ér alla nyblivna forédldrar. Fodande forédldrar bor erbjudas ett
enskilt fordldrasamtal i1 anslutning till EPDS-screening nir barnet dr 68
veckor. Icke-fodande fordldrar bor erbjudas ett enskilt fordldrasamtal nér
barnet dr 3—5 manader (69, 70).

19



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Barnhélsovéirden ansvarar for att genomfora samtalen, 1 ndra samverkan med
modra- och barnhilsovardspsykologer och vid behov mddrahilsovard,
socialtjanst, familjerddgivning och psykiatri.

Genomforande av insatsen enskilt foraldrasamtal
med alla foraldrar till barn 0-1 ar

Planering och struktur

Vid forsta hembesoket, bjud in bada fordldrarna till samtliga besok pa barna-
vardscentralen. Den icke-fodande fordldern behover inkluderas tidigt,
exempelvis genom gemensamma besok nér barnet dr 1-3 veckor (58).

Informera om att enskilda fordldrasamtal erbjuds som en del av barnhilso-
vardsprogrammet (59, 60), Planera in besoken enligt ordinarie besoks-
struktur. Bade den fodande och den icke-fodande fordldern bor fa en
personlig inbjudan till sitt enskilda fordldrasamtal. Detta kan girna ske redan
vid forsta kontakten, for att framja delaktighet och skapa en tidig relation till
varden (69).

Metodstod

Enskilda fordldrasamtal bor f6lja denna metod:

« Hall ett enskilt fordldrasamtal inklusive screening med EPDS med den
fodande fordldern nar barnet ar 68 veckor.

« Hall ett enskilt fordldrasamtal med den icke-fodande fordldern nar barnet
ar 3—5 méanader.

Metoderna for den fodande och den icke-fodande fordldern skiljer sig alltsé
at, men bada samtalen gér ut pa att uppmérksamma psykisk ohélsa och ge
mojlighet till tidigt stod eller tidig insats (69-71). Fler icke-fodande fordldrar
behover erbjudas och genomfora samtal for att stodet ska bli jimlikt och
jamstéllt (69).

Ett strukturerat och nationellt metodstdd behdver utvecklas for att skapa ett
mer likvirdiga enskilda fordldrasamtal inom barnhélsovarden. Stodets
utformning och dess implementering kan ske i samverkan med relevanta
professioner inom barnhélsovarden och myndigheter.

Innehall

Béda fordldrarna bor erbjudas var sitt enskilt fordldrasamtal, med fragor om
barnet, fordldraskapet, familjen och den egna livssituationen. Samtalet ger
mojlighet att reflektera over fordldraskapet, relationen till barnet och
fordldrasamarbetet.

For den fodande fordldern integreras detta i det nuvarande samtalet med
EPDS-screening.
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Enskilt fordldrasamtal till vardera fordldern omfattar foljande omraden:

+ barnet

o att vara forélder

o familjen — fordldrars samarbete

« egen situation — psykisk hilsa, stress eller oro

o Ovriga individuella funderingar
samt

o vald 1 néra relationer

« hélsosamma levnadsvanor och riskbruk eller skadligt bruk och beroende.

Samtalet ger 4ven mojlighet att inhdmta fordldrarnas tankar, kanslor,
strategier och aktuella livsvillkor, uppmérksamma behov av stod och skapa
utrymme for reflektion kring foréldraskap och fordldrasamarbete.

Screening med EPDS

Screening med EPDS erbjuds rutinméssigt enligt barnhélsovardsprogrammet
till den fordlder som har f6tt barnet, tillsammans med frigor om véld 1 nidra
relationer. Vid behov anvdnds EPDS dven till den icke-fodande fordldern.
Screeningen identifierar frimst nedstimdhet och depressiva symtom (70).

EPDS-samtalet innefattar strukturerade fragor och ska f6lja metoden for
fodande forélder (70). Det ar viktigt att tidigt identifiera postpartum-
depression for att undvika langvarig psykisk ohélsa, bristande anknytning
och negativa kort- och langsiktiga konsekvenser for barnets utveckling (46)
och hélsa (69, 73-75).

Om EPDS-screeningen inte ger utfall finns kompletterande fragor som
bygger pé frageguiden i1 Enskilt fordldrasamtal med icke-fodande fordlder
(69, 70). Vid enskilt fordldrasamtal med den fodande fordldern ar det viktigt
att alltid prioritera screening med EPDS (70).

Genomforande av samtalet

Stéll strukturerade fragor om barnets beteende, om fordldrarnas tankar och
erfarenheter av sitt fordldraskap samt om samarbetet mellan fordldrarna,
oavsett om de lever tillsammans eller inte (76). Frdgor om psykisk hélsa,
stress och oro ska alltid ingd enligt metoden for enskilt fordldrasamtal.

Anpassa samtalet efter vad fordldern formedlar och erbjud foéridldraskapsstod
efter individens behov och forutsattningar. Exempelvis dr det vanligt att
kénna sig stressad, orolig och hjidlplos om barnet skriker ofta och dr svart att
trosta (77). Icke-fodande forédldrar efterfragar erfarenhetsutbyte. Informera
darfor om och uppmuntra deltagande i fordldraskapsstod i mindre grupp
(78).
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Identifiering av vald i nara relationer

Nér barnhélsovirdens personal stéller frigor om véld fér fordldrar mojlighet
att berdtta om sin utsatthet, som annars riskerar att inte uppmarksammas.
Vardgivaren ansvarar for att faststélla rutiner for:

« nir och hur frigor om vald ska stillas®
« hur personalen ska agera vid misstanke om vald’

. samverkan.?

Vid misstanke om valdsutsatthet ska fordldern alltid tillfragas i enrum enligt
7 kap. 10 § HSLF-FS 2022:39. Du kan ldsa mer i handbok for
socialtjdnsten. Vald i néira relationer (52).

Kriterier for vidare hantering av enskilt
foraldrasamtal med alla foraldrar till barn 0-1 ar

Barnhélsovarden erbjuder riktat fordldraskapsstdd till dem som behdver
ytterligare stod i fordldraskapet. I det enskilda fordldrasamtalet kan det
uppkomma behov av ytterligare stod. Sarskild uppmérksamhet behdver ges
till fordldrar med:

« psykisk ohélsa, funktionsnedséttning, eller andra svérigheter som kan
paverka fordldraformagan (45, 46, 48, 57, 79-82)

« barn med komplexa hélsotillstdnd eller funktionsnedséttningar som kréver
insatser fran flera vard- eller samhillsaktorer (59, 60, 83)

« social eller ekonomisk utsatthet (1, 49, 57, 58, 82)

o sprékliga, kulturella eller kommunikativa hinder som paverkar forstaelse
eller delaktighet (20, 21, 84, 85).

Niérstdende som 1 hog utstrackning dr involverade i barnets omvérdnad och
har ndgon av ovanstdende riskfaktorer behover ocksa ges sarskild
uppmérksamhet (22, 86).

Utfall vid screening med EPDS

Vid tecken pa psykisk ohilsa vid utfall av screening med EPDS sé foljs
metod-anvisningarna inom BHV. Stodjande samtal i BHV erbjuds vid
mildare ned-stimdhet hos fodande forédlder eller icke-fodande forélder.
MBHV-psykolog konsulteras vid behov och insatser enligt lokal vardkedja
(70).

¢ Se 7 kap. 2 § HSLF FS 2022:39
7 Se 7 kap. 3-4 och 10-13 §§ HSLF FS 2022:39
8 Se 7 kap. 6-9 §§ HSLF FS 2022:39
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Ytterligare stod utanfor halso- och sjukvardens uppdrag

Nair behov framkommer som ligger utanfér barnhélsovardens uppdrag ska
BHV-personal initiera samverkan med andra aktorer for att sékerstélla
samordnade insatser utifran barnets och familjens situation. BHV ansvarar
for att uppmérksamma skydds- och riskfaktorer samt bedéma behov av
vidare stod, insatser eller remiss (59).

Samverkan bor ske med socialtjansten och andra relevanta aktorer vid
exempelvis:

« socioekonomisk utsatthet eller bristande levnadsvillkor
« svagt socialt nédtverk eller begrinsat stod
« roll- och vérderingskonflikter (2, 87)

« svdrigheter 1 parrelationen (hinvisa till familjeradgivning) (2).

Vid misstanke om valdsutsatthet

Vid misstanke om att ett barn far illa, exempelvis till foljd av beroende-
problematik eller vild i ndra relationer, ska barnhilsovéardens personal
genast gdra en orosanmilan till socialtjinsten.’

Om en forédlder visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att
personen dr valdsutsatt, tillfragas fordldern i enrum om orsaken till
symtomen eller tecknen.

Om misstanken om véld eller andra 6vergrepp kvarstar, ska vardgivaren se
till att hédlso- och sjukvérdspersonalen

1. beaktar vilka behov den vuxna kan ha av vérd savil fysiskt som psykiskt
med anledning av valdet,

2. informerar om mojligheten till vird inom hélso- och sjukvérden, stod
och hjélp fran socialtjansten samt kontakt med frivilligorganisationer,

3. hjélper den vuxna att fa kontakt med socialtjansten om denne samtycker
till det, och

4. tar reda pa om det finns barn i den vuxnas familj och goér anmaélan till
socialtjansten enligt 19 kap. 1 § socialtjdnstlagen vid misstanke om att
barnet eller barnen far illa. '

Reglerna finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald i
néra relationer (HSLF-FS 2022:39). Det finns dven en handbok for
socialtjdnsten. Vild i ndira relationer (51, 52).

% Se 19 kap. 1 § socialtjinstlagen (2025:400).
10°Se 7 kap. 10 § HSLF FS 2022:39.
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Insats 2b. Gemensamt foraldrasamtal med
foraldrar till barn i aldern 8-10 manader

Till dig som moter féraldrar till barn inom
barnhalsovarden

Erbjud gemensamt férdldrasamtal till alla foraldrar till barn i dldern
8-10 manader som inte deltagit i foraldraskapsstod i mindre grupp
eller som behdver utékat stod.

Varfér?

Gemensamt férdldrasamtal kan framja ett jamlikt och jamstallt
foraldraskap. Det kan 6ka foraldrarnas medvetenhet om det gemen-
samma ansvaret for barnet och starka tilltron till den egna foraldra-
formagan. Samtalet kan stédja foraldrar i fragor som rér omsorg,
ansvarsfordelning och relationer, samt bidra i fragor som rér
gemensamt foraldraskap, sa kallat coparenting/foraldrasamarbete.
Insatsen starker frisk- och skyddsfaktorer och erbjuds utifran
principen om proportionell universalism.

Samtalet genomfors vid ett utvidgat 8-10-manaders hembesok, om
det ar mojligt. Hembesdk ger goda forutsattningar for att
uppmarksamma barnets vardagsmiljé och anpassa stodet utifran
familjens behov. Hembesok engagerar bada foraldrarna i hogre grad
jamfoért med mottagningsbesok.

Gemensamt foraldrasamtal bidrar till att:

e ge kompensatoriskt och fordjupat stdd till féraldrar som inte
deltagit i foraldragrupp eller som behdver ytterligare
stodinsatser

e Oka forstaelsen for foraldrasamarbetets betydelse for barnet

o framja ett jamlikt och jamstallt féraldraskap genom att tydliggéra
det gemensamma ansvaret for barnets omsorg

e framja foraldra-barnrelationen och goéra féraldrarna mer
delaktiga och engagerade, vilket gynnar barnets emotionella,
kognitiva och sociala utveckling

e minska konflikter och bidra till en stabil och férutsagbar
omsorgsmiljo.
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Malgrupper och aktorer

Alla fordldrar och barn gynnas av insatser for att forbéttra
fordldrasamarbete, men effekterna kan vara sirskilt stora for:

o forédldrar som infe har deltagit i fordldraskapsstod i mindre grupp (88)

o fordldrar som har deltagit i fordldraskapsstdd i mindre grupp, men infe i
teman som berdr gemensamt fordldraskap och forédldra-barnrelationen
(omstéllningen, fordldrar tillsammans, samspel och anknytning samt
vardagsliv) (88)

o forstagangsforildrar (12-14)
o fordldrar med lagre utbildning (13)
o fordldrar med psykisk ohilsa och hog stressnivé (12, 15, 89)

o fordldrar med svarigheter i fordldrasamarbetet eller andra utmaningar som
paverkar familjens situation (13, 15-18, 89)

o fordldrar i familjer dér flera generationer dr involverade i barnets omsorg i
olika kulturella kontexter. Det kan innebéra generationsrelaterade
maktskillnader som paverkar foréldraskapet (20-22, 90).

Barnhilsovéarden ansvarar for att erbjuda samtalet till alla fordldrar som inte
deltagit i fordldraskapsstod i mindre grupp eller som behdver utdkat stod.
Samtalet ska erbjudas 4ven om en av fordldrarna deltagit 1 fordldraskapsstod
1 grupp. Insatsen kan erbjudas i samverkan med modrahélsovérdspsykolog
och vid behov socialtjénst och familjerddgivning.

Genomfdrande av insatsen gemensamt
foraldrasamtal med alla foraldrar till barn i aldern 8-
10 manader

Planering och struktur

Identifiera behovet av gemensamt fordldrasamtal, och erbjud samtalet under
barnets forsta levnadsar (13, 16), foretradesvis som en utvidgning av det
universella hembesoket nédr barnet dr 8—10 ménader (49, 91, 92).

Bjud in bdda forédldrarna eller andra viktiga vuxna, oavsett boendeform.
Samtalet forutsitter ett inkluderande arbetssétt dar samarbete och samsyn
kring barnet star i fokus (14, 25, 65). Pappors och andra icke-fodande
forédldrars delaktighet behover aktivt frimjas (93-96).

Planera samtalet sa att det finns tid och utrymme for reflektion kring barnet,
fordldrasamarbetet och familjens resurser (12, 16, 49).

Introducera samtalet vid ett besok och folj upp vid nista besok med stéd av
hemuppgifter och reflektionsfragor (13, 16). Vid behov kan fortsatt riktat
fordldraskapsstod erbjudas. (13, 16, 97, 98).
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Metodstod

Ett strukturerat och nationellt metodstdd behdver utvecklas for att skapa ett
mer likvérdigt fordldraskapsstod inom barnhélsovarden. Stodets utformning
och dess implementering kan ske 1 samverkan med relevanta professioner
inom barnhélsovarden och myndigheter.

Det &r viktigt att metodstodet innehéller samtalsunderlag, hemuppgifter och
reflektionsfragor med fokus pa stiarkt kommunikation och gemensam
problemldsning for fordldrarna (13, 24, 25). Det har visat sig vara centralt
for att utveckla ett fungerande fordldrasamarbete (25).

Det dr ocksé viktigt att metodstodet ger vigledning nér det blir aktuellt med
fortsatt stod eller samverkan med andra professioner. Det géller exempelvis
vid psykisk ohilsa och uttalade eller langvariga konflikter i parrelationen
(13, 15, 89).

Innehall

Gemensamt fordldrasamtal syftar till att stirka fordldrasamarbetet och
framja en trygg relation mellan barn och fordldrar. Samtalet bor fokusera pa
barnets behov, fordldra—barnrelationen, positivt samspel samt hur samarbete
och samsyn mellan fordldrar kan fraimja barnets hélsa och utveckling (19,
25,31, 97).

Foréldrasamtalet foreslds innehalla delar av de teman som ingér i
fordldraskapsstod 1 mindre grupp (88) for att sdkerstélla att viktig kunskap
inte gér forlorad. Samtalet bor ge utrymme for reflektion kring foréldra-
samarbetet, roller, ansvarsfordelning, kommunikation, gemensam problem-
16sning och konflikthantering (31, 94).

Empati, stress, forvdntningar och dterhdmtning kan uppmérksammas nér det
ar relevant (12). Den utvidgade familjens paverkan pa fordldrasamarbetet
behdver uppmirksammas nir det dr relevant (20-22).

Genomforande

Ge 1 forsta hand gemensamt fordldrasamtal som hembesok, eftersom
hembesok kan frimja bada fordldrarnas delaktighet och ett mer jamstéllt
fordldraskap (49, 91, 92). Se till att bdda fordldrarna eller andra viktiga
vuxna inkluderas 1 samtalet, far utrymme for reflektion och kan uttrycka sina
perspektiv och strategier (15, 31).

I gemensamma fordldrasamtal behdver barnhdlsovarden:

« ha ett tydligt barnperspektiv med fokus pd barnets bésta
« fokusera pé fordldra—barnrelation och positivt samspel

o bekrifta bada fordldrarna som lika viktiga omsorgspersoner genom ett
inkluderande forhallningssatt
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« ge konkret stod for samarbete, kommunikation, gemensam
problemldsning och konflikthantering

« uppmadrksamma roller, forvantningar, ansvarsfordelning och mojlighet till
aterhdmtning

o planera fortsatt stod och informera om andra foridldraskapsstodjande
insatser.

Exempel pa genomforande

Barnhélsovérden dr behovsstyrd och det gar inte att pa forhand veta vad ett
samtal ska innehalla. Exemplet nedan illustrerar arbetssdttet, men avser inte
att tillfora ytterligare innehéll utdver metodens struktur.

Spddbarns somn kan pdverkas av fordldrars beteenden och rutiner. Om
fordldrarna har olika strategier kan det bli svdarare att etablera ett
fungerande somnmonster (99, 100). Om barnets sémn dr ett orosmoment, lat
varje fordlder beskriva sin bild av barnets behov och vad de har prévat.
Diskutera ddrefter hur samarbetet fungerar och hur fordldrarna till-
sammans kan hantera situationen. Vad upplevs stodja kontra hindra
samarbetet? Folj upp samtalet vid ndsta kontakt, och erbjud fortsatt eller
annat stod om det behovs.

Ersatter inte annat foraldraskapsstod

Gemensamt fordldrasamtal dr ett komplement till fordldraskapsstod i grupp
och kan inte fullt ut ersétta det. Gruppbaserade insatser erbjuder mervéirden
genom interaktion och gemensamt ldrande som frdmjar reflektion,

normalisering av erfarenheter och socialt stod (25, 32, 34, 36, 93, 101-104).

Gemensamma fordldrasamtal som beskrivs i detta kunskapsstdd avser
strukturerade samtal under barnets forsta levnadsar, och ersitter inte att
fordldrarna f6ljs &t vid andra hilsobesok. Erbjud gemensamma samtal under
hela barnhélsovardstiden, nir gemensamt stod bedoms vara motiverat.

Kriterier for vidare hantering av gemensamt féraldra-
samtal med alla foraldrar till barn i dldern 8-10
manader

Gemensamt fordldrasamtal kan synliggdra behov av ytterligare beddmning
eller riktade insatser. Bedomningen bor utgé fran barnets behov samt
fordldrarnas omsorgsformaga, samspel och samarbetsformaga. Utokat stod
kan exempelvis innebéra tatare uppfoljning, forstirkta stodsamtal eller
samordning med andra aktdrer inom vard och omsorg. Sérskild upp-
mirksamhet bor ges till familjer dér det finns:
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« hog konfliktnivd mellan fordldrar eller brister 1 fordldrasamarbetet,
exempelvis vid separation, otydlig ansvarsfordelning kring barnet (13, 15-
18, 89) eller konflikter som ror roller och varderingar (13, 32, 54)

« psykisk ohélsa hos minst en fordlder eller andra belastningar sdsom hog
stress som kan pdverka fordldraférmégan (12, 46, 89)

« komplexa hilsotillstdnd eller funktionsnedséttningar hos forédldrar eller
barnet som kréaver insatser fran flera vard- eller samhallsaktorer (59, 60,
81, 83)

« social eller ekonomisk utsatthet dir det finns svarigheter att gemensamt
tillgodose barnets behov, oavsett om fordldrarna lever tillsammans eller
inte (1, 49, 57, 58, 82)

o sprékliga, kulturella eller kommunikativa hinder som péverkar delaktighet
(20, 21, 84, 85)

« stark paverkan fran det utvidgade sociala nitverket (13, 17, 18, 20, 21,
105).

Riktat foraldraskapsstod vid behov av ytterligare stéd

Riktat fordldraskapsstod eller samordnade insatser bor Overvéigas nér
svarigheterna dr mer omfattande, langvariga eller bedoms péverka barnets
hilsa och utveckling i hogre grad.

Det giller sarskilt vid:

« uttalade och aterkommande konflikter mellan fordldrar

« betydande svarigheter i omsorgsformaga eller samspel med barnet
o allvarlig psykisk ohélsa hos fordlder

- misstanke om eller kiinnedom om vald i néra relationer (51, 52)

« behov av samordnade insatser fran flera vard- eller samhéllsaktorer
(59).

Samverkan och anmalningsskyldighet

Barnhélsovérden har ett sirskilt ansvar att f6lja upp barnets utveckling och
familjens behov 1 en sammanhallen vardkedja. Arbetet med gemensamma
fordldrasamtal bor darfor utga fran en sammanhallen struktur for samverkan
mellan barnhélsovéard, modrahilsovérd, forlossning, BB och andra relevanta
aktorer for att identifiera och f6lja upp medicinska, psykologiska och sociala
riskfaktorer. Samverkan bor som huvudregel ske i samrad med véardnads-
havarna (59).

Konsultera eller remittera vid behov till mddrabarnhilsovardspsykolog,
psykiatri, socialtjdnst eller familjeradgivning, sdrskilt vid psykisk ohilsa,
relationssvarigheter och forekomst av eller oro for vald i néra relationer (51,
52,59). Om personal inom barnhélsovarden far kdinnedom om eller miss-
tanker att ett barn far illa ska en anmédlan genast goras till socialtjdnsten.
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Vid misstanke om valdsutsatthet

Bjud inte in till gemensamt fordldrasamtal om du missténker eller vet att det
finns hot eller vald i relationen, utan genomfor 1 stéllet enskilda samtal och
sdkerstill att den vdldsutsatta erbjuds adekvat stod, se 7 kap. HSLF-FS
2022:39. Ra&dgor med socialtjansten om du dr osdker (51, 52).
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Omrade 3: Foraldraskapsstod i
grupp till alla foraldrar till barn i
aldern 0-18 ar

Barn utvecklas stindigt, fysiskt, kinslomassigt och socialt. Denna
fordndring paverkar ocksa fordldrar, som behdver anpassa sitt fordldraskap
utifrdn nya behov och utmaningar. Darfor kan behovet av stod variera
genom hela barnets uppvixt, i takt med att bade barnet och familje-
situationen fordndras.

Kommunen, frimst via socialtjansten, bor erbjuda fordldraskapsstod i
mindre grupp, till alla fordldrar med barn i dldern 0—18 ar (tabell 3). Stodet
ges framst 1 fysiska mdten, men kan ocksa ges digitalt eller i en kombinerad
form nér det dr lampligt. Fordldraskapsstodet behdver vara lattillgingligt
genom barnets hela uppviaxt och ges darfor av olika verksamheter och
aktorer, sdsom forebyggande socialtjinst, familjecentral, forskola och skola.
Foréldrar behover fa kontinuerlig information om foréldrastodsprogram, och
erbjudande om att delta, genom hela uppvéxten, och informationen ska
finnas tillgéngligt pa olika arenor hos samverkande aktorer. For att séker-
stdlla att informationen ndr ut dr det bra om den ges i samband med flera
hélsobesdk inom barnhilsovarden och vid varje hélsobesok i skolan.

Foréldrars deltagande i fordldraskapsstodet behdver foljas upp systematiskt
for att sdkerstdlla att stodet &r jaimlikt och haller hog kvalitet. Det &r
kommunen som bir det 6vergripande ansvaret for uppfoljningen. Det dr
ocksa centralt att professionerna inom berdrda verksamheter har ett
fordldraskapsstodjande forhallningssétt i sina kontakter med fordldrar. Det dr
dven viktigt att de erbjuder lattillginglig information for att framja en god
fordldra—barnrelation.

30



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Tabell 3. En rekommendation fér féraldraskapsstod till alla foréldrar

till barn i aldern 0-18 ar.
Typ av insats Malgrupp Nar i tid Verksam- Samverkan
het / resurser
a) Alla foraldrar  Tillgangligt for Kommuner, Kan ocksa
Manualbaserat till barn i foraldrar under  framstvia erbjudas av
foraldra- aldern 0-18  barnets hela socialtjanst familjecentra
skapsstod i ar uppvaxt men loch
mindre grupp erbjuds sarskilt i forskola eller
samband med skola
besdk inom
Exempelvis: barn-
-1CDP 0-18 &r halsovarden
-ABC 3-12 ar samt vid varje
- Ladnaan+ hélsobesok i
Connect 11-16 ar skolan
(till somaliska
foraldrar)

Insats 3. Manualbaserat foraldraskapsstod i
mindre grupp till alla foraldrar till barn i aldern
0-18 ar

Till dig som moéter barn och fordldrar under barnets
uppvaxt

Erbjud alla foraldrar till barn i aldern 0-18 ar manualbaserat
foraldraskapsstod i mindre grupp.

Varfér?

Utmaningar i foraldraskapet férandras 6ver tid, fran smabarnsaren
till tonaren, och paverkas av olika omgivande faktorer. Foraldrar
efterfragar tillforlitlig och aldersrelevant information samt stod fran
professionella for att utveckla en god féraldra-barnrelation och for
att starka gemensamt foraldraskap, sa kallat
coparenting/féraldrasamarbete Foraldrar behdver ocksa mota andra
foraldrar for att dela erfarenheter och starka sitt sociala natverk.

Féraldraskapsstod i mindre grupp bidrar till att:

e fdrbattra barnets utveckling och halsa genom att starka féraldra-
barnrelationen, foraldraférmagan och foraldrars tilltro till sin
egen férmaga

e utveckla féraldrars uppfostringsstrategier.
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Malgrupper och aktorer

Malgruppen for manualbaserat fordldraskapsstod i mindre grupp ér alla
fordldrar med barn 0—18 ar. Kommunen har huvudansvaret for att erbjuda
stodet genom barnets hela uppvixt, frimst genom den férebyggande
socialtjansten. Stodet kan ocksa ges av exempelvis familjecentral, forskola
och skola, enskilt eller i samverkan. Civilsamhaéllets aktorer kan vara viktiga
samverkansparter.

Genomforande av insatsen manualbaserat
féraldraskapsstod i mindre grupp

Insatsen manualbaserat fordldraskapsstod i mindre grupp ska genomforas i
enlighet med programmets manual. Bade implementeringen i sig och
fordldrarnas upplevelse av stodet behover foljas upp systematiskt. Nedan
beskrivs nigra centrala faktorer som bidrar till mer effektiv implementering
(93).

Centrala faktorer som bidrar till mer effektivimplementering

1. Fordldraskapsstodsprogrammet dr lattillgangligt for alla fordldrar.
+ Grupptriffar erbjuds pé olika tider.

« Program och inbjudan finns pa litt svenska, dr dversatt till relevanta
sprak och kan erbjudas 1 alternativa kommunikationsformer.

« Det finns “brobyggarfunktioner” eller digitala alternativ for att nd ut
till alla fordldrar.

o Forildrar far barnpassning och enklare fortiring under traffarna.

« Det finns goda kommunikationer till och fran lokalerna dér traffarna
halls.

2. Personer som dr utbildade i programmen har goda forutséttningar for att
vara aktiva som gruppledare.

« Det finns tid avsatt for att planera och genomfora grupptraffar under
ordinarie arbetstid (annars ges ersittning).

« Gruppledarna har den utbildning och kompetens som behdvs for att
halla i fordldragrupper.

« Gruppledarna kan fa regelbunden handledning och fortbildning dven
nér deras gruppledarutbildning &r avslutad.

3. Foréldraskapsstodet f6ljs upp med fokus pa hur manga foréldrar som
deltar i programmet och om det finns méalgrupper som inte nis.

4. Foridldrarnas upplevelse av programmet, dess kvalitet och upplevda
effekter 1 fordldra—barnrelationen foljs upp systematiskt, exempelvis
genom malgruppsdialoger eller med enkiter.
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5. Gruppledarnas utbildning och handledning omfattar kriterier och
tillvigagangssétt for att finga upp familjer som behdver mer stod.
Rutiner for att slussa fordldrar vidare dr upparbetade 1 verksamheten.

Val och kvalitetssakring av féraldraskapsstod utan RCT-stod

Det dr inte alla kommuner som erbjuder ett manualbaserat fordldraskapsstod
i mindre grupp. Det kan bland annat bero pa att det inte ar tydligt vilka
program och metoder som rekommenderas och for att det saknas stod 1
implementeringen (64, 93, 96, 106, 107). I forsta hand rekommenderas
kommunen vélja ett manualbaserat fordldraskapsstddsprogram som
genomfors 1 mindre grupp och som &r utvdrderat i minst en randomiserad
kontrollerad studie (RCT) 1 nordisk kontext. En del kommuner har
implementerat ett universellt fordldraskapsstodsprogram som inte
utvérderats i en RCT, och de behover sdkerstélla att programmet lever upp
till ett antal kvalitetsindikatorer.

Kvalitetsindikatorer for foraldraskapsstod i grupp

Indikatorerna nedan dr exempel pd gemensamma ndmnare for
evidensbaserade manualbaserade fordldraskapsstédsprogram i mindre grupp:

« Programmet bestar av 46 triffar.

« Programmet har en teoretisk forankring och bygger pé
inldrningsteoretiska komponenter sdsom positiv forstarkning.

« Det finns 6vningsmoment mellan traffarna som fo6ljs upp.

« Arbetssittet finns beskrivet i en manual som gruppledarna foljer. De
stravar efter att halla sig till innehallet och strukturen.

« Gruppledarna har en grundutbildning som sdkerstéller nddvandig
kompetens for att halla i fordldragrupper.

« Det finns en formell utbildning i att hélla fordldragrupper som

— ger kompetens i att leda grupper samt kompetens om gruppdynamik
och grupprocesser

— varvar teori med praktisk 6vning i att halla fordldragrupper
— innehéller handledning for gruppledarna under utbildningen.

« Gruppledarna far regelbunden handledning och fortbildning dven efter
avslutad utbildning.

Kriterier for vidare hantering av manualbaserat

féraldraskapsstod i mindre grupp
Kommunerna behover lidgga sérskild vikt vid att nd grupper av fordldrar som
kan vara svarare att na sdsom pappor (8, 64, 96, 106), utlandsfodda eller

ensamstidende fordldrar (93). Déarfor behdvs det olika sétt att rekrytera
fordldrar till fordldraskapsstod i grupp, och samverka med olika aktorer.
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For att uppnad jamlikhet och jamstilldhet kan insatserna behdva anpassas
efter fordldrars individuella behov. Det kan exempelvis handla om att
komplettera den universella insatsen med allmédn samhéllsinformation for
nyanlinda foréldrar, eller med individuellt stod for fordldrar med egna
svarigheter som kan hindra dem fran att fullflja programmets alla delar.

Foréldrar som deltar i fordldraskapsstod i mindre grupp kan vara i behov av
ytterligare stod. Det kan exempelvis handla om:

o fordlder eller barn med psykisk ohilsa, funktionsnedséttning eller andra
svérigheter som kan paverka fordldraformagan

« mycket brdk och konflikter mellan forédldrar eller fordlder och barn

« indikationer pa vald eller skadligt bruk och beroende inom familjen.

Verksamheten ska ha rutiner for hanvisning till relevant stod nir behov av
ytterligare insatser identifieras. Vid misstanke om att ett barn far illa,
exempelvis till f6ljd av beroendeproblematik eller véld i néra relationer, ska
gruppledaren gora en orosanmadlan till socialtjénsten.
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Del 4: Forutsattningar for att
infOra insatserna

Denna del 1 kunskapsstodet beskriver de forutsattningar som kréivs for att
kunna inféra och genomfora insatserna i praktiken inom modrahélsovérden,
barnhélsovarden och socialtjansten. Syftet dr att tydliggora vilka organisa-
toriska, kompetensmassiga och resursrelaterade fordndringar som kunskaps-
stodet kan medfora, samt att ge ett underlag for planering, prioritering och
beslut pa olika nivaer i verksamheterna.

Forandringar som
rekommendationerna kan medfora

Inforandet av insatserna innebdr i flera fall justeringar av befintliga
arbetssitt, exempelvis fordndringar i besoksstruktur, innehall och omfattning
av fordldrasamtal. Det kan dven medf6ra behov av kompetensutveckling,
forstarkt samverkan samt utokade resurser. Samtidigt bygger insatserna
vidare pa redan etablerade strukturer och kontakter med foréldrar, vilket
skapar goda forutsittningar for implementering inom befintliga
verksamheter. Inledningsvis beskrivs gemensamma forutsittningar for ett
langsiktigt, jamlikt och kunskapsbaserat genomforande av insatserna, foljt
av mer verksamhetsspecifika forutsittningar. Tabell 4 illustrerar i vilken
utstrickning insatserna innebar fordndringar i frekvens, tidpunkt, rutiner och
kostnader.
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Tabell 4. Féréandringar som rekommendationerna kan medféra fér
modrahalsovarden, barnhélsovarden och socialtjéansten.

stédet
férandringar
gédllande frekvens
och tidpunkt for
foraldra-
skapsstodet?

Méodrahalso- Barnhalsovarden | Socialtjansten
varden
Innebér kunskaps- | Ja Ja Ja

Om ja, beskriv
kortfattat
andringen/
dndringarna

Samma intervaller
som dagens besok,
men behov av att
forlanga nagot/
nagra av ordinarie
besok

Samma intervaller
som dagens besok,
men behov av att
forlanga nagot/
nagra av ordinarie
besok

Manualbaserat
foraldraskapsstod i
mindre grupp
behover erbjudas i
storre utstrackning
och na fler
foraldrar, genom
barnets hela
uppvaxt

Innebér kunskaps-
stodet nagra
konsekvenser for
befintliga rutiner
eller kostnader?

Ja

Ja

Ja

Om ja, beskriv
kortfattat
konsekvensen/
konsekvenserna

Forandrade rutiner
med 1-2 utvidgade
besok innebar
okade kostnader

Behov av utbildning
som forbattrar
professionens
kompetens om
foraldrasamarbete

Forandrade rutiner
med 1 utvidgat
besok for
mamman/fédande
foralder samt 1
utvidgat besok for
foraldrar som inte
deltagit i foraldra-
skapsstdd i mindre
grupp eller har
behov av utdkat
stod.

Behov av utbildning
som forbattrar
professionens
kompetens om
foraldrasamarbete

Behov av utbildning
och kompetens-
héjande insatser i
specifika foraldra-
skapsstods-
program,
gruppledarskap,
samt utbildning av
utbildare.
Kompetenshojande
insatser for att
sakerstalla
implementering och
uppféljning av
insatserna

36




Nationellt halsoprogram for barn och unga

Gemensamma forutsattningar for
genomfdrande - moédrahalsovard,
barnhalsovard och socialtjansten

Trots att effektiva insatser finns begrdnsas deras genomslag av brister i
implementering, ojamlik tillgang och otillrdcklig anpassning till olika
familjers behov. Detta krédver samordnade insatser pa nationell och regional
niva samt implementeringsprocesser som beaktar flera nivaer samtidigt —
individ, profession, organisation och samhélle — och anpassas till bade
interna och externa forutséttningar (27).

Ett langsiktigt och jamlikt kunskapsbaserat fordldraskapsstod forutsatter
tydliga organisatoriska strukturer, aktivt ledarskap och ett systematiskt
kvalitetsarbete. Implementeringsstudier visar att séttet pa vilket en insats
infors, forankras och vidmakthélls &r avgorande for mojligheten att bevara
dess positiva effekter (108).

For att foraldraskapsstod inom modrahdlsovarden, barnhilsovarden och
socialtjdnsten ska fungera i praktiken behdvs darfor en tydlig ansvars-
fordelning, dir ledningen prioriterar omrddet och skapar organisatoriska och
praktiska forutséttningar for genomforandet. Detta inkluderar utsedda
funktioner med formellt ansvar for samordning, uppf6ljning och utveckling
(109, 110). Nedan beskrivs omradden av betydelse for genomforandet av
fordldraskapsstodet.

Professionell kompetens och utbildning

Professionen som arbetar med fordldraskapsstod behover grundldggande och
aterkommande fortbildning i1 hantering av komplexa familjer och livs-
situationer, fordldraskapsstodjande forhéllningssitt, specifika metoder,
professionsspecifika &mnesomraden, samtalsmetodik (reflekterande och
motiverande samtal) och relationell pedagogik (32, 36, 93, 101, 102, 111-
113). Effektivt fordldraskapsstod kriaver integration av teoretisk kunskap,
praktiska fardigheter och situationsanpassat omdome samt kontinuerlig
handledning och kollegialt lirande (38, 69, 111-116). Forskning om
anknytningsteori 1 socialt arbete betonar behovet av mer evidensbaserad och
nyanserad utbildning dér teori tydligare kopplas till praktisk tillimpning 1
arbete med barn och familjer, eftersom detta kan stirka kvaliteten och
precisionen i insatserna (117).
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Kompetens for gruppbaserat stod

For gruppbaserat stod behovs dessutom praktisk erfarenhet, kunskap om
grupprocesser och forméga att hantera gruppdynamik (37, 118). Foréldrar
betonar betydelsen av engagerade och inkluderande gruppledare (1, 33, 34,
36, 103, 104). Relationell kompetens, sdsom lyhordhet, respekt, empati och
ett icke-domande bemotande dr minst lika viktig som formell kunskap (8)
for att skapa trygghet och delaktighet (8, 32, 34, 36, 39, 93, 103). Utan
denna kompetens riskerar fokus att hamna pa informationsdverforing istéllet
for dialog och gemensam reflektion (33, 34, 114, 115). Pappor efterfragar
manliga professionella, samt innehdll och budskap som tydliggor deras roll i
fordldraskapet (8).

Foraldraskapsstddjande bemotande och
kortare stddmaterial

Genom ett fordldraskapsstodjande bemdotande inom bland annat
modrahidlsovard, barnhdlsovérd, familjecentraler och socialtjénst kan
fordldrar fa kunskap om centrala fordldraformagor, exempelvis vikten av att
ge uppmuntran och uppskattning till sitt barn. Kortare stddmaterial som
fordldrarna far ta med sig hem kan komplettera insatsen (119).
Kompetensutveckling kan dven fokusera pa komponenter som framjar en
god forédldra-barnrelation och baseras pa evidens fran exempelvis
interventioner inom omradet (13, 16, 48, 62, 66-68, 106, 120-129).

Pedagogiska arbetssatt och samordning

Kooperativt ldrande ar ett teoretiskt ramverk dér gruppdeltagare i samspel
och dialog ldr av och med varandra, med stdd av en aktiv ledare.
Gruppledarens roll dr att frimja delaktighet och gemensamt ansvar for
gruppens funktion (32, 101, 130). Grundprinciperna dr positivt dmsesidigt
beroende, individuellt ansvar, stddjande interaktion, samarbetsfardigheter
och gemensam reflektion (32, 101, 130). Genom samordnade, inkluderande
och jamlika forhallningssatt kan fordldrar f4 samstimmiga budskap fran
flera aktdrer, vilket stirker barnets vilbefinnande och forédldrars upplevelse
av kompetens (83, 119, 130).

Samverkan och samsyn

Modrahélsovérd och barnhélsovard, 6vrig primér- och specialistvard,
socialtjanst samt civilsamhélle har kompletterande roller 1
fordldraskapsstodet och behdver formalisera och utveckla samverkan och
teamarbete kring familjer (83).

En framgangsfaktor ar att fordldraskapsstodet formedlas samstammigt fran
olika aktdrer som moter familjen. Prelimindra forskningsresultat visar att

38



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

dven enstaka tillfdllen dér viktig kunskap om fordldra—barnrelationen
formedlas muntligt och skriftligt kan forbittra samspelet, minska
beteendeproblem och stéirka barnets sociala formaga (119). Det kan
exempelvis vara att fordldrar far kontinuerligt fordldraskapsstod fran
barnhélsovarden som kompletteras med en temaforeldsning eller enstaka
mote med den forebyggande socialtjansten pa familjecentralen. Nar personal
och forildrar dr 6verens om grundlédggande principer stirks barns
vilbefinnande (131).

Tillganglighet och flexibilitet

Foréldrar efterfragar léttillganglig information om hur en god fordldra—barn-
relation kan utvecklas och stirkas (1). Tillgdngligheten i fordldraskapsstodet
fraimjas genom flexibilitet i tid, form och plats, inklusive fysiska, digitala
eller kombinerade insatser, information pé relevanta sprak for olika mal-
grupper, samt andra praktiska arrangemang som underldttar deltagandet (1,
49, 84, 85, 93, 132, 133). Hembesok och familjecentraler i ndromradet kan
sarskilt Oka tillgdngligheten for grupper som ar svarare att na (91, 134, 135).
Verksamheter och professioner behdver dessutom arbeta normkritiskt, icke-
diskriminerande samt ha kulturell kunskap och forstaelse for att sékerstélla
jamlikhet och delaktighet (1, 8, 34).

Foréldrar anger tidsbrist, transportproblem, barnomsorg samt kénslor av
stigma och skuld som ett hinder for deltagande i1 fordldraskapsstodjande
insatser (8), samtidigt som de efterfragar flexibla tider och platser, digitala
alternativ och stod fran andra foréldrar (8). Digitala plattformar, sdsom
1177, mojliggor kvalitetssdkrad och jimlik information om forédldraskap och
utveckling av en god foréldra-barn-relation (133, 136-138) . Flera regioner
och kommuner har utvecklat digitala resurser och stodprogram. Erfarenheter
frén dessa behover systematiskt utvédrderas for att sidkerstilla att
informationen nar alla fordldrar, oavsett socioekonomisk bakgrund,
funktionsnedsittning, sprak eller geografisk plats.

Jamstalldhet och jamlikhet

Foréldraskapsstodet nar i dag inte alla grupper pa ett jamlikt och jamstallt
satt. Exempelvis deltar pappor, ensamstdende fordldrar och fordldrar med
utlandsk bakgrund 1 lagre utstrickning (64, 96, 106). For att nd dessa
grupper behover verksamheterna arbeta aktivt och strategiskt, bland annat
genom malgruppsanpassad information om vilka foréldraskapsstodjande
insatser som finns att tillgd. Verksamheter som méter forédldrar behover ha
god kdnnedom om vilka former av fordldraskapsstod som ar tillgdngliga och
kontinuerligt ge forédldrar uppdaterad information om dessa.
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Uppfbljning och kvalitet

Kvaliteten i fordldraskapsstodjande insatser behover utvecklas och foljas
upp for en evidensbaserad praktik. Verksamheterna behover systematiskt
folja upp hur manga som tar del av ett evidensbaserat stod, vilka grupper
som inte nas samt vilka effekter insatserna har. Uppfoljningen foreslas
integreras 1 ordinarie styrning och ledning och kan exempelvis genomforas
genom enkéter och malgruppsdialoger (108).

Avsatt tid

Professionen behover tillrackligt med tid for samtal och reflektion for att
kunna erbjuda effektivt fordldraskapsstod (1). Ledningen ansvarar for att
professionerna har en rimlig arbetsbelastning och fér tid for att genomfora
fordldraskapsstodet. Vidare har ledningen tillsammans med professionerna
ett ansvar for kompetensen inom forédldraskapsstod, att avsitta tid for
kompetensutveckling, handledning och kollegialt stod.

Kontinuitet och relation

Trygghet, tillit och 6ppenhet i samtal om exempelvis psykisk hilsa och
relationer forutsétter att familjen far mota samma profession over tid (1).
Kontinuitet kan dven framjas genom en smidig déverlamning fran mddra-
hilsovard till barnhdlsovard. Sammanhallna fordldragrupper, dir barnhilso-
varden fortsédtter med mddrahélsovardens fordldragrupper, bidrar med
kontinuitet och ett sammanhéllet stod i 6vergangen till fordldraskapet (101,
139). Stod till de som utfor fordldraskapsstodet bidrar till god kvalitet och
minskad personalomséttning (108). Familjecentraler kan bidra till att frimja
kontinuiteten och ett sammanhallet fordldraskapsstod (139, 140).
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Specifika forutsattningar for att
genomfora insatserna inom
modrahalsovarden

Foréldraskapsstod ér en del av modrahélsovardens hilsoframjande uppdrag
under graviditeten ddr barnmorskekompetens ér av stor betydelse. Fordldra-
skapsstod under graviditeten spelar en avgorande roll for att framja psykisk
hilsa, starka fordldrars formaga och skapa goda forutsittningar for barnets
utveckling. Perioden fran graviditeten till barnets tva forsta levnadsar ar
sarskilt betydelsefull for barns ldngsiktiga fysiska, psykiska och sociala
hilsa (27). Graviditeten innebér stora fordndringar 1 livssituation och roller,
samtidigt som fragor, forvantningar och oro kan véckas (1). Samtidigt ar
mottagligheten for stdd och motivationen till livsstilsférandringar ofta stor,
inte minst for barnets skull, vilket gor perioden sérskilt lamplig for hilso-
fraimjande och forebyggande insatser.

En sammanhéllen vardkedja betonas, vilket innebar att modrahdlsovarden
behover etablera fungerande rutiner for samverkan och informations-
overforing mellan modrahilsovard, forlossningsvard/BB och barnhélsovérd.
Det fordldraskapsstod (i grupp och gemensamt) som pabdrjas med blivande
foréldrar i modrahélsovarden behover foljas upp inom barnhélsovérden.
Viktiga samverkansprofessioner for ett ssmmanhallet fordldraskapsstod ér
exempelvis barnhélsovardssjukskoterska och psykolog inom moddra- och
barnhélsovard samt vid behov socionom, familjestddjare och pedagoger
inom kommun (1, 9, 11, 53, 141).

Det finns betydande variationer inom modrahdlsovérden i vilken
utstrackning foréldrar erbjuds fordldraskapsstod 1 mindre grupp samt
utformningen av och innehall i dessa grupper. Vid nationella mten med
samordningsbarnmorskor har det framkommit behov av nationell vigledning
for att erbjuda ett mer jamstdllt och jamlikt fordldraskapsstod. 1 Forslag till
nationell plan 2026—-2035: Graviditet, forlossning och tiden efter, foreslar
Socialstyrelsen att ett nationellt fordldraskapsstodsprogram tas fram av
MFoF i samverkan med berorda aktorer (10). Regionala mddra- och barn-
hilsovardsteam har en central funktion som mojliggdrare i implementer-
ingen av ett jamstéllt och jimlikt fordldraskapsstod, bland annat genom att
utveckla rutiner och erbjuda utbildningsinsatser.

Det kommer finnas behov av att forlanga négot eller nagra ordinarie besok
inom modrahédlsovirden for att erbjuda gemensamt fordldrasamtal, beroende
pa utformningen av mddrahélsovardens hilsovardsprogram. Forandrade
rutiner med forldngda besok innebér 6kade kostnader. Dock erbjuds redan
idag forlangda besok i varierande grad till blivande forédldrar som inte deltar
1 fordldraskapsstod 1 mindre grupp, eller som har ett stérre behov av stod.
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Specifika forutsattningar for att
genomfora insatserna inom
barnhalsovarden

Foréldraskapsstod ér en del av barnhédlsovardens hilsoframjande uppdrag
och dér sjukskoterskekompetens med relevant specialistutbildning, distrikts-
skoterska eller barnsjukskoterska ér av stor betydelse (142).
Fordldraskapsstod inom barnhélsovéarden spelar en central roll for att frimja
barns hilsa och utveckling samt starka fordldrars forméaga. Genom att
integrera barnets signaler, behov och utveckling i stédet har barnhélsovarden
unika mojligheter att kombinera ett tydligt barnperspektiv med ett stod till
fordldrarna.

Nationellt betonas vikten av samverkan kring barn och familjer och en
sammanhéllen vardkedja mellan barnhdlsovérden och andra aktorer (59, 60,
141). For att uppna ett sammanhallet fordldraskapsstod dr samarbetet mellan
olika verksamheter viktiga forutséttningar (1, 141).

Det finns behov av tydliga, nationellt forankrade rutiner for hur ett jamstéllt
fordldraskapsstod inom barnhélsovarden ska utformas. En nationell
kartlaggning fran 2025 visar betydande variationer mellan regioner i vilken
utstrackning icke-fodande fordldrar erbjuds enskilda samtal. For att
sdkerstilla en jamlik tillging till stodinsatser efterfragas en nationell
védgledning, om hur inbjudningar utformas, information tillgangliggdrs och
hur stdd riktas till grupper som dr svara att nd. Centrala barnhélsovardsteam
betonar dven vikten av att tidigt inkludera bada forédldrarna, exempelvis i
overgangen fran modrahilsovard till barnhalsovardgenom personliga moten
och riktade inbjudningar vid forsta hembesdket.

Centrala barnhdlsovardsteam har en viktig funktion som mojliggdrare i
implementeringen av ett jamstéllt och jimlikt fordldraskapsstod, bland annat
genom att utveckla rutiner och erbjuda utbildningsinsatser. Den nationella
Rikshandboken i barnhdlsovard fungerar ocksa som ett stod (72, 110).
Samtidigt dr det i praktiken den lokala verksamhetsledningen och de
enskilda professionerna som ytterst avgér om implementeringen lyckas
(143, 144).

Implementering av enskilda fordldrasamtal behover samordnas med EPDS-
screening. De forédldrar som inte deltagit i fordldraskapsstod 1 grupp behdver
fingas upp for gemensamt foréldrasamtal.
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Specifika forutsattningar for att
genomfora insatserna inom den
forebyggande socialtjansten

Manualbaserat fordldraskapsstod i mindre grupp kréver att gruppledare
genomgar utbildning i1 badde programinnehall och gruppledarfardigheter. For
att sdkerstélla kvalitet och minska personalomséttning behovs kontinuerlig
handledning och fortbildning (93). Det kan vara kostnadseffektivt for
enskilda kommuner eller {for flera kommuner 1 samverkan att bygga en
struktur med egna utbildare av gruppledare och handledare. Det finns ocksa
exempel pa kommuner med stora geografiska avstand dir en och samma
gruppledare leder grupper i olika delar av kommunen for att 6ka
tillgéngligheten till stodet.

Manualbaserat fordldraskapsstdd i mindre grupp, som ABC 3—12 ar eller
ICDP, erbjuder ett strukturerat uppldgg med tydliga mal och aktiviteter. For
ett sammanhallet fordldraskapsstod fran fore fodseln till 18 ars dlder behdver
det manualbaserade fordldraskapsstodet kompletteras med det befintliga
stodet som erbjuds inom mddrahélsovard, barnhdlsovard, socialtjianst, dppen
forskola, forskola och skola. Verksamheterna kan gemensamt stiirka och
formedla centrala principer i fordldraskapsstodet, som till exempel vikten av
lyhordhet, nérvaro och virme i relationen samt bidra till att formedla
information om vilket fordldraskapsstod som erbjuds. Pa sa sitt mots
fordldrar av gemensamma budskap och information genom flera kanaler och
sammanhang, vilket gor det lattare for fordldrar att forstd, tillimpa och
reflektera 6ver dem i vardagen (1). En sddan integrering bidrar ocksa till
kontinuitet och samsyn mellan olika professioner och verksamheter, vilket
skapar en mer sammanhallen stodinsats for fordldrarna och stirker
mojligheten att langsiktigt frimja barns utveckling och hela familjens
vélbefinnande.
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Del 5: Kunskapsunderlag

I foljande avsnitt ges en fordjupad bakgrund till:

o Dbarnets réttigheter och betydelsen av fordldraskapsstod
« prioriterade fokusomraden for fordldraskapsstod

« fordldra—barnrelation och foridldrars engagemang — betydelse och
bidragande faktorer

o fordldraskapsstodets syfte och betydelse
o fordldraskapsstod 1 regioner och kommuner
« kunskapsldge per rekommendation

« metod for framtagandet av rekommendationerna.

Barnets rattigheter och betydelsen av
foraldraskapsstod

Barn har ritt till en trygg uppvéxt, god hélsa och en gynnsam utveckling
enligt Barnkonventionen (145). Barnets bista ska komma 1 frimsta rummet
(artikel 3) och forédldrar har huvudansvaret for barnets uppfostran, med
statligt stod (artikel 18). Forédldrar och andra omsorgsgivare har en
avgorande betydelse for barns och ungas vélbefinnande — fran tiden fore
fodelsen genom hela uppvéxten. Fordldraskapsstod dr ett sétt for samhéllet
att uppfylla barnets réttigheter.

Relationen mellan fordldrar och barn ér en av de viktigaste faktorerna for
barns och ungas hélsa och den ar paverkbar. En varm, lyhord och engagerad
fordldra—barnrelation skyddar mot psykisk ohilsa, stirker forutséttningarna 1
skolan och ldgger grunden for ett gott liv in i vuxenaldern. Det géller fran
spadbarnsperioden till sena tonaren, och det géller barnets fordldrar, oavsett
familjekonstellation (27).

Deltagandet 1 fordldraskapsstod dr dock inte jamlikt fordelat. Barn 1 familjer
med socioekonomiska svérigheter, utlindsk bakgrund eller begransat socialt
stod nas 1 ldgre utstrackning av befintliga stodinsatser. Darfor behdver
verksamheterna bli béttre pa att né alla barn och familjer, inte bara dem som
redan deltar eller soker stod.
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Prioriterade fokusomraden for
foraldraskapsstod

Lyhort samspel som grund

Forédldrar som uppmérksamt och genuint svarar pa barnets signaler fraimjar
trygg anknytning, hjdrnans utveckling och stressreglering. Modra- och
barnhélsovarden behover darfor aktivt stodja och observera samspelet hos
alla blivande och nyblivna forédldrar.

Virme och tydlighet i forildraskapet
Omsorg och viarme i kombination med rimliga férviantningar och stod till
sjalvstandighet ger bést utvecklingsutfall.

Forildrars vilméaende och tilltro

Foréldrars psykiska hélsa och tilltro till den egna fordldraférmégan paverkar
barnet. Tidig identifiering av ohélsa samt stod vid stress och lag tilltro &r
direkt skyddande for barnet.

Forildrars engagemang och delaktighet

Intresse, samtal och positiva forvintningar framjar barnets utveckling och
larande. Insatser for barn och unga blir mer effektiva nir foraldrar aktivt
involveras, och inte informeras 1 efterhand.

Jamstillt och inkluderande forildraskap

Béda fordldrarnas engagemang bidrar till barnets utveckling, men pappor
deltar mer séllan i fordldraskapsstodjande insatser. Fordldrars samarbete
kring barnet ar en viktig paverkbar skyddsfaktor som behover
uppmérksammas (co-parenting), dven ndr fordldrarna inte lever tillsammans.

Jamlik tillgang till stod

Familjer med ldgre utbildning, utlindsk bakgrund eller i socioekonomiskt
utsatta situationer nas i lagre grad av universellt fordldraskapsstod. Riktade
och lattillgéngliga arbetssétt, sisom hembesok och flexibla kontaktformer,
behovs for att na fler.

Strukturer och systematik

Foréldraskapsstod behdver ges samordnat, strukturerat och f6ljas upp
systematiskt for att sékerstdlla kvalitet, raickvidd och jadmlikhet.
Fordelningen av fordldrapenningen behover lyftas med de blivande
fordldrarna da den dr vildigt skev. Exempelvis tar var femte pappa
fortfarande inte ndgon betald ledighet under barnets tva forsta ar.
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En god foraldra-barnrelation ar
grunden for barns halsa och
utveckling

En trygg, varm relation mellan féraldrar och barn ar en av de viktigaste
skyddsfaktorerna for barns halsa och utveckling, och den paverkas av
foraldraskapsstdd. Effekterna ar biologiska, psykologiska och sociala,
och de stracker sig hela livet.

En varm och lyhord fordldra-barnrelation skyddar barnet inom alla hélso-
doméner, och effekterna héller i sig lange. Lyhord omsorg under spiadbarns-
perioden paverkar bokstavligen barnets biologi: hur stresshormonssystemet
kalibreras med konsekvenser for immunforsvar och hjart-kérlhilsa som
stracker sig in 1 vuxenlivet (121). Trygg anknytning, etablerad via sensitiv
responsivitet (lyhordhet), dr en av de starkaste kidnda skyddsfaktorerna mot
psykisk ohilsa. Denna kidnslomaissiga relation som ér grundldggande for
barns socioemotionella utveckling borjar redan under graviditeten (27).
Effekterna ar stabila Gver tid: relationens kvalitet i ungdomsaren hénger
samman med forméga till empati och nira relationer som vuxen (146, 147)
och sambanden med psykisk hélsa och vdlméende har bekréftats over
kulturer (148).

Att lyhort f6lja barnets intresse och stélla fragor driver tidig sprakutveckling
och ldrande. En genomgéng av 133 randomiserade studier visade kausala
effekter pa kognitiv, spraklig och motorisk utveckling redan i 0-3-arsaldern
(122), och en storskalig kohortstudie (n> 200 000) bekriftade sambanden
med skolprestationer (123).

Forskning visar att lyhordhetens skyddseffekt ar lika stark oavsett fordlderns
kon. Den hittills mest omfattande meta-analysen (n =22 914) fann inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan mammor och pappor (124). Pappans
sensitivitet forutséger barnets kognitiva och socioemotionella utfall
oberoende av mammans bidrag, vilket visar pa att bada fordldrars insats har
unika, additiva effekter (106). Att starka samspelet mellan barn och fordldrar
och uppmirksamma deras relation skapar béttre forutsattningar for
fordldraskapsstod som gor skillnad genom hela barnets uppvéaxt (27).
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Faktorer som bidrar till en god
foraldra-barnrelation

Foraldrar i socioekonomiskt utsatta situationer, med begransat socialt
natverk eller med psykisk ohdlsa har ofta samre férutsattningar att vara
lyhdérda och konsekventa. Inte av brist pa vilja, utan av brist pa resurser.
Samhadllet behdver aktivt erbjuda dessa foraldrar féraldraskapsstdd, inte
invanta att de soker hjalp.

En god relation forutsitter att fordldern har tillrdckliga egna resurser. Den
mest centrala faktorn dr formagan att hantera sina egna kénslor. Fordldrar
som kan stanna upp och reglera sin reaktion ger i genomsnitt mer sensitiv
och konsekvent omsorg. Det dr en forméga som kan trdnas och stirkas (125-
127). Foréldrarnas psykiska hélsa har en avgdrande roll for fordldra-
barnrelationen. Depression, angest och obearbetad stress forsdmrar lyhord-
heten, och postpartumdepression paverkar det tidiga samspelet med métbara
negativa konsekvenser for spadbarnets stressystem. Att erbjuda stod vid
psykisk ohilsa hos fordldrar dr ddrmed ett direkt arbete for barnets hilsa och
utveckling (27).

Tilltron till den egna fordldraférmégan (parental self-efficacy) &r en annan
nyckelprediktor (128). Fordldrar som tror att de kan gora skillnad engagerar
sig mer och mer konsekvent, och den tilltron &r paverkbar via kunskap och
stod (128). Socialt stod fran partner, familj och professionella buffrar mot
forédldrastress och dr en forutsittning for god omsorgskvalitet (27, 48).

Hur foréldrar ser pa sitt eget, varandras och det gemensamma foréldraskapet
far bade relationell och praktisk betydelse for hur de samarbetar kring
barnet. Begreppet coparenting avser den interaktion och det utbyte som sker
mellan vuxna som gemensamt ansvarar for ett barns fostran och
vélbefinnande, oavsett om de lever tillsammans eller inte (25). Begreppet
beskriver kvaliteten i fordldrarnas gemensamma fungerande. Det omfattar
allt fran vélfungerande och stodjande interaktioner till bristande eller direkt
undergravande beteenden (149, 150). I kunskapsstodet anviands
’fordldrasamarbete” for coparenting-begreppet, som dven kan betecknas
som gemensamt fordldraskap, samfordldraskap eller fordldrateam.
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Fyra centrala omraden i fungerande
foraldrasamarbete

« Omsesidigt stod kontra undergrivande: Den grad i vilken forildrar
bekriftar varandras kompetens och auktoritet infor barnet. Ett bristande
samarbete kdnnetecknas av att man aktivt motarbetar, kritiserar eller
korrigerar den andra forédldern i barnets nérvaro.

« Enighet i foridldraskapet: Hur vél fordldrarna koordinerar sina
varderingar, regler och mal for barnets uppfostran. Skillnader i synsétt ar
naturliga, men samarbetets kvalitet avgors av hur dessa olikheter hanteras
och kommuniceras.

« Fordelning av omsorgsansvar: Hur fordldrarna koordinerar och fordelar
praktiska uppgifter kring barnets dagliga behov och hushéllet. Det
centrala dr upplevelsen av en rimlig och fungerande ansvarsfordelning.

« Gemensam hantering av familjens samspel: Hur fordldrarna
kommunicerar kring barnet och hanterar konflikter pa ett sétt som inte
belastar barnet eller skapar lojalitetskonflikter.

Foréldrarnas samarbete kring barnet har betydelse for barnets vdlmaende.
Foréldrar som respekterar varandras bidrag, stottar varandra i fordldrarollen
och 16ser meningsskiljaktigheter konstruktivt skapar en familjemiljo dér
sensitiv omsorg léttare kan utovas. Forskning visar att ett gott
fordldrasamarbete dr en skyddsfaktor for barns socioemotionella hélsa,
oberoende av parrelationens kvalitet (120, 151). Det giller oavsett om
fordldrarna bor ihop eller inte. For pappor och icke-fodande fordlder spelar
tidig inkludering en avgdrande roll. Pappor som vilkomnades aktivt 1
prenatal vard och barnhdlsovérden rapporterar starkare kinslomissig
bindning till barnet och mer engagemang (55, 152). Nar det géller
dynamiken i fordldrasamarbetet har forskning visat att mammans instéllning
till pappans delaktighet modererar starkt vilken fordldraroll fadern far, s&
kallad ”gate-keeping” (61-63, 153, 154).
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Foraldrars engagemang och dess
betydelse for barns halsa och
utveckling

Jamlikhetsperspektiv: Barridarerna for foraldrars engagemang ar till
stor del strukturella. Familjer med utlandsk bakgrund, lagre utbildning
eller socioekonomiska svarigheter nds samre av universella
stodinsatser och moter fler hinder i motet med skola och vard. Det
kraver aktiva och riktade insatser.

Fordldraengagemang handlar om att vara aktivt involverad i barnets liv.
Foréldrars engagemang har betydelse for barnets utveckling och skolgang
genom intresse, samtal och hoga men realistiska forvintningar.
Forvantningar har ett starkt och konsistent samband med barns
skolprestationer, oavsett aldrar, kon och kulturer (3-5).

Att pappor ér aktivt ndrvarande i lek, samtal, visar kdnsloméssig omsorg och
1 gemensamma aktiviteter hinger samman med béttre socioemotionell
forméga, farre beteendeproblem och starkare psykisk hélsa. En systematisk
genomgang av 24 longitudinella studier fann positiva effekter av faderligt
engagemang i 22 av dem (61), och senare forskning bekriftar bilden. Det &r
den direkta och varma nirvaron som gor skillnad. Att fordldrarna
samarbetar, respekterar varandras roller och minimerar konflikter kring
barnet dr en ytterligare skyddsfaktor som forstarker effekterna av det
individuella engagemanget. En stor studie (n = 2 915) visade att barn mér
bést nir bada fordldrarnas upplevelse av fordldrasamarbetet &r positivt och
samstammigt, och sdmst nir pappans upplevelse ar klart mer negativ dn
mammans (97). Att involvera fordldrar i insatser for barn och unga med
psykisk ohilsa forbéttrar behandlingsutfall patagligt jimfort med insatser
riktade enbart till individen (155, 156).

FOrutsattningar for en god foraldra-
barnrelation och aktivt
foraldraengagemang

En god fordldra—barnrelation och ett aktivt fordldraengagemang bygger pa
att fordldern har resurser och att fordldraskapsstod erbjuds pa bade
universell och riktad niva. Att stodja fordldrarna &r att ge barnet goda
forutsittningar for sin hélsa och utveckling. Trots goda forutsittningar med
modra- och barnhidlsovardens hoga tickning, en utbyggd elevhilsa och ett
fordldraledighetsystem som framjar jdmstéllt fordldraskap racker inte

49



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

universella insatser for att né alla. Ojdmlikheterna ar reella: lagre
engagemang och sdmre utfall &r systematiskt vanligare i familjer med
begransade resurser, utlindsk bakgrund eller ldgre utbildning.

Foraldraskapsstodets syfte och
betydelse

Foréldraskapsstod syftar till att frimja barnets hdlsa och utveckling och
stiarker fordldraformégan, relationen mellan forélder och barn, foraldrars
relation till varandra och fordldrars sociala ndtverk (141). En stirkt fordldra-
barnrelation forbattrar barnets forutséttningar for larande, psykiskt
vilbefinnande och sociala utveckling (59). Aven andra nirstiende vuxna
som barnet uppfattar som forilder, eller som har en viktig roll i barnets liv
ska erbjudas fordldraskapsstod (141). Ett gemensamt och jdmstéllt forédldra-
skap som préglas av samarbete och fokus pa barnets bésta, har betydelse for
barnets hélsa och utveckling (13, 24, 65). For att stodja fordldrarna i sitt
fordldrauppdrag och for att sékerstilla ett gemensamt ramverk med betoning
pa ett universellt stod, finns en nationell strategi for ett starkt
fordldraskapsstod. Mélséttningen &r att alla forédldrar ska erbjudas
fordldraskapsstod under barnets hela uppvixt (141).

Foraldraskapsstdd i olika aldrar

Anknytning, samspel och tidig inkludering av barnets féraldrar,
sarskilt av pappor. Biologiskt kansligast for hjarnans och

0-5 ar inkl. stressregleringssystemets mognad. Lyhért samspel, tidig

fore fodseln identifiering av foraldrars psykiska ohalsa, aktiv inkludering av
icke-fodande fran graviditeten och stod till trygga rutiner ar
centralt.

Engagemang, forvantningar och hembaserat larande.

Intresse, samtal och hdga men realistiska forvantningar i
hemmet ar starkare prediktorer for skolprestationer an
foraldrars synliga narvaro pa skolan.

Relation, 6ppenhet och autonomistéd. Upplevd varme och
Oppen kommunikation ar de starkaste skyddsfaktorerna for
psykisk halsa i tonaren. Att inkludera foraldrar i insatser for unga
med psykisk ohalsa forbattrar utfallen patagligt.
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Foraldraskapsstod i regioner och
kommuner

Universellt fordldraskapsstod erbjuds idag 1 flera former och vid olika
tidpunkter inom mddrahilsovardens, barnhdlsovardens, socialtjdnstens fore-
byggande verksamhet, inom forskola och skola samt pa familjecentraler.
Majoriteten av de fordldraskapsstodjande insatserna ges i samband med
ordinarie hdlsobesok. Darutdver erbjuds fordldraskapsstod i mindre grupp
inom savil modrahilsovarden och barnhdlsovarden som socialtjansten.

Foraldraskapsstdd i mindre grupp inom
modra- och barnhalsovarden

Under pandemin minskade regionernas fordldraskapsstdd i form av mindre
grupp under graviditet och smébarnsaren drastiskt. Aterhimningen direfter
ar bristfillig inom moédrahdlsovarden, da deltagandet enligt graviditets-
registret for 2024 var ca 20 procent, ndgot hogre for kvinnor och nagot lagre
for mén. De regionala skillnaderna &r idag stora inom bade mddrahélso-
véarden och barnhélsovérden, vilket gor fordldraskapsstodet ojamlikt
fordelat. For barnhédlsovdrden har deltagandet dtergétt till nivderna fore
pandemin. Det dr en lag andel icke-fodande fordldrar med barn (fodda 2023)
som deltar i mindre grupp (13 procent) jamfort med andelen fodande
foréldrar (41 procent), enligt svenska Barnhélsovardsregistret, BHVQ.

Enskilt foraldrasamtal inom barnhalsovarden

Det dr dven tydligt att enskilt fordldrasamtal enligt
barnhélsovardsprogrammet till icke-fodande fordldrar erbjuds i otillracklig
omfattning enligt BHVQ. Trots en successiv 6kning de senaste aren deltog
endast ungefar en tredjedel enligt data 2024. Det kan jaimforas med atta av
tio deltagare i det enskilda samtalet med screening for depression som
erbjuds till alla fodande fordldrar.

Riktat stod till foraldrar med smabarn

For att stodja fordldra-barnrelationen och forebygga psykisk ohélsa hos sma
barn krévs tidiga insatser och riktat fordldraskapsstod vid svérigheter 1
samspel mellan sma barn och fordldrar. Tillgdngen till insatser vid
svarigheter med samspel/anknytning dr ojimn och 6verlag bristfallig i
Sverige (157).
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Manualbaserat foraldraskapsstod i grupp for
foraldrar med barn med utatagerande
beteende

Riktade program visar generellt storre effekter, vilket ar vintat da
universella program riktas till en bred population (158). De senaste upp-
gifterna fran 6ppna jamforelser 2024 visar att 53 procent av kommunerna
erbjuder ett manualbaserat fordldraskapsstod 1 grupp for barn med
utatagerande beteende, vilket &dr lagre jaimfort med fore pandemin dé
motsvarande siffror var 60-62 procent. Detta dr en orovickande negativ
utveckling som ses trots att kommunerna erhallit statsbidrag for att motverka
detta. Nationell statisk for motsvarande universellt fordldraskapsstdd i grupp
saknas.

Foraldraskapsstod pa 6ppen forskola och
familjecentral

En positiv utveckling ses av antal kommunala 6ppna forskolor — en viktig
verksamhet for fordldraskapsstod. Under de senaste 10 &ren har antalet
successivt okat fran 439 till 529 och antal heltidstjénster har okat frdn 535
till 719 (6ppna jamforelser 2024). Det har ocksé skett en positiv utveckling
av antalet familjecentraler och familjecentralslikande verksamheter. Den
senaste kartldggningen som Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
genomforde 2023 visade att de fanns 246 verksamheter i Sverige — en
okning med drygt 100 verksamheter de senaste 15 aren. Verksamheterna ar
ocksa spridda over landet och finns i 18 av 21 regioner.

De férsta 1 000 dagarna - avgorande fér barns
halsa och utveckling

Forskning om de 1 000 forsta dagarna (under graviditeten och barnets tvd
forsta levnadsar) visar att perioden fran graviditet till tva ars alder ar
avgorande for hjarnans utveckling, emotionell reglering, anknytning och
langsiktiga goda livsvillkor (54, 159). Tidigt stod till fordldrar kan dérfor fa
varaktiga effekter pa barns hélsa, utbildning och psykiska vélbefinnande,
sarskilt 1 socioekonomiskt utsatta grupper (159). Sensitivt och responsivt
fordldraskap samt icke-héarda uppfostringsmetoder framjar tidig kognitiv och
spraklig utveckling (123), medan ett stottande demokratiskt forhallningssétt
stirker barns sjdlvreglering, empati och sociala relationer (146, 147, 160,
161). Foréldrars forméga att samarbeta och hantera konflikter konstruktivt dr
centralt, d& lag konfliktniva och stabila relationer fungerar som viktiga
skyddsfaktorer (13, 18, 65).
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Tidigt foraldraskapsstod starker halsa och
utveckling

Foréldraskapsstod kan stérka foréldrars tilltro till den egna formégan och
dérigenom gynna fordldra—barnrelationen, fordldrars psykiska hélsa och
barns utveckling i form av forbéttrad social och emotionell kompetens (128,
161, 162). En trygg och héllbar relation till fordldrar ar grundldggande for
barns hélsa och utveckling (160). Betydelsen av tidiga och forebyggande
insatser lyfts 1 internationell forskning (159, 163). WHO framhéller att bada
fordldrarnas hélsa och livsvillkor, redan fore befruktningen, paverkar
fostrets utveckling och barnets framtida hilsa. WHO rekommenderar darfor
att fordldraskapsstod under graviditeten integreras i barn- och ungdoms-
hilsovarden med ett helhetsperspektiv pa familjens hélsa (164).
Samhillsekonomisk forskning visar att investeringar i tidiga insatser ger
storre avkastning dn senare insatser och bidrar till minskad ojamlikhet och
forbéattrade livsutfall 6ver livsloppet (165).

Universella insatser ger storst
befolkningseffekt

Enligt preventionsparadoxen kan sma, forebyggande insatser riktade till hela
befolkningen ge storre samlad effekt &n omfattande insatser for enbart hog-
riskgrupper. Effekterna dr ofta smé pé kort sikt, men kan ge langsiktig
paverkan om tillrdckligt manga nas. For att uppna detta kravs dkad
rekrytering och minskade hinder for deltagande, sérskilt bland grupper som
traditionellt &r svarare att na. Universellt stod kan ocksé minska stigma och
fungera som ingéng till riktade insatser, sédrskilt om dessa uppfattas vara
sammanhéngande (166).

Kunskapslage for de nya
rekommendationerna

Nedan beskrivs kunskapsldget for de nya rekommendationerna som ska
utgdra ett komplement till befintligt fordldraskapsstéd inom mddra- och
barnhélsovarden, samt i kommunerna, foretrddesvis socialtjansten.

Rekommendation 1. Gemensamt
foraldrasamtal med blivande foraldrar

Lagt deltagande i foraldraskapsstod i grupp

En lag andel blivande forédldrar erbjuds fordldraskapsstdd 1 mindre grupp,
trots Socialstyrelsens rekommendationer. Vissa blivande fordldrar upplever
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att gruppformen inte passar dem, och deltagandet dr lagre 1 vissa grupper pa
grund av sprikbarridrer, upplevd stigmatisering och arbetsférhallanden (11).

I strdvan efter ett jamlikt och jamstillt fordldraskapsstdd, sd bor gemensamt
fordldraskapsstodjande samtal erbjudas till de fordldrar som behdver utdkat
stdd. Det kan handla om blivande fordldrar som inte deltagit 1 fordldra-
skapsstod 1 mindre grupp eller deltagit i grupp som saknat fokus pa forédldra-
samarbete och omstéllningen till fordldraskapet. Ett sadant sa kallat
gemensamt strukturerat fordldrasamtal behdver vara en integrerad del av
mddrahélsovarden. Det kan dock inte ersitta behovet av att stirka forédldrars
sociala niatverk genom gruppverksamhet och heller inte uppméarksamma vald
1 néra relationer och psykisk ohédlsa som enskilda fordldrasamtal medger.

Starkt foraldrasamarbete

Samtalet syftar till att stirka fordldrasamarbete, frimja en god foréldra—
barnrelation och skapa forutsattningar for ett jimlikt, jamstéllt och hallbart
fordldraskap. Innehdllet 1 gemensamt fordldrasamtal foreslés, liksom 1
fordldraskapsstod i mindre grupp, dven underlitta omstédllningen till att bli
fordlder och ge okad kunskap och trygghet infor forlossning, amning och
forsta tiden efter forlossning. Det inkluderar ockséd kunskap om vardkedjan,
fysiskt och psykiskt mdende och dterhdmtning efter graviditeten (27).

Forédldrarna behdver fa kunskap om betydelsen av ett gemensamt
fordldraskap for barnet och for dem sjédlva, oavsett familjekonstellation och
om de lever tillsammans. Samtalet behdver vara strukturerat men flexibelt
och utga fran barnets perspektiv. Det belyser fordldrarnas forvantningar,
eventuella forandringar 1 parrelationen (om fordldrarna lever tillsammans)
samt fordldrasamarbetets betydelse — det vill sédga hur fordldrarna
gemensamt tar ansvar, fattar beslut och stéttar varandra i fordldrarollen,
dven om de inte lever tillsammans. Darutéver behover samtalet ge utrymme
for kommunikationsstrategier, att konkretisera ansvarsfordelning och
praktiska samarbetsstrategier infor tiden efter barnets fodelse. Det ar viktigt
att ett sirskilt fokus laggs pé att inkludera bada fordldrarna som engagerade
och likvérdiga fordldrar genom direkt tilltal och anpassat innehéll (27).

Upplevda effekter och betydelse

Gemensamt samtal ger blivande fordldrar mojlighet att forbereda sig infor
overgangen till fordldraskapet genom att reflektera och diskutera dver sina
egna relationer, forviantningar och samspel. Fordldrar beskriver att stod-
insatser som riktas till dem som par stdrker relationen, forbittrar kommun-
ikationen och underlittar ett gemensamt ansvar for barnet. Gemensamt
samtal upplevs virdefullt for att dela erfarenheter inom familjen géllande
hur roller och ansvar kan fordelas pa ett hallbart sitt och minskar risken for
separation. Pappor betonar sdrskilt behovet av sidana samtal for att tydlig-
gora den gemensamma fordldrarollen. Blivande pappor vill bli tilltalade
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direkt och inte via den gravida kvinnan (1). Férdldrasamtalet kan anvéndas
for att stodja gemensamt ansvarstagande och motivera till fordndring infor
fordldraskapet, pd samma sétt som fordldraskapsstdd i mindre grupp.

Foraldrasamarbete och barnets utveckling

Fordldrasamarbete dr centralt for barnets trygghet, utveckling och vil-
befinnande, oavsett familjekonstellation. Ett samarbetsinriktat fordldraskap
med lag grad av konflikt framjar barnets emotionella, kognitiva och sociala
utveckling, medan bristande samarbete okar stress och relationssvarigheter.
Stod till fordldrasamarbete, visat 1 bade interventions- och observations-
studier, forbéattrar fordldrarnas kommunikation, minskar konflikter, starker
pappaengagemang och framjar bade barnets emotionella utveckling och
fordldrarnas psykiska hélsa. Ett gott fordldrasamarbete har visat sig ge
positiva effekter for fordldra—barnrelationen genom att skapa en mer stabil
och forutségbar omsorgsmiljo med 6kad samsyn och forbéttrad ansvars-
fordelning, minska barnets exponering for fordldrakonflikter genom
forbattrad kommunikation och gemensam problemldsning vilket indirekt
framjar barnets emotionella utveckling (13, 19, 27, 167).

Rekommendation 2a. Enskilt foraldrasamtal
med alla foraldrar till barn 0-1 ar

Enskilt fordldrasamtal med respektive fordlder mojliggor tidig identifiering
av skydds- och riskfaktorer som kan paverka bade fordldrar och barn som
inte framkommer i gemensamma besok. Det ér viktigt att alla fordldrar
erbjuds samma mojlighet till stod, oavsett kon eller familjestruktur, for att
framja jimlikhet och jamstélldhet (61, 62, 67-69). Kontinuerligt och individ-
anpassat stod stirker trygghet och engagemang i fordldrarollen och bidrar
till jamlik tillgang till professionellt stod (1, 61, 67, 68). Hélsoframjande och
fordldraskapsstodjande samtal dr en del av barnhélsovardens arbete (59).

Enskilt féraldrasamtal - syfte och
anvandningsomrade

Enskilt fordldrasamtal med fodande respektive icke-fodande fordlder
mojliggdr uppmirksammande av varje fordlders behov och erfarenheter,
tidig identifiering av psykisk ohélsa, stress, osdkerhet och forekomst av vald
1 ndra relationer, vilket inte alltid uttrycks 1 hdlsobesok nar fordldrar deltar
tillsammans (69, 70, 74, 75, 78, 132, 168). Om en forédlder visar symtom
eller tecken som vicker misstanke om att personen &r valdsutsatt, ska
vardgivaren se till att hidlso- och sjukvardspersonalen fragar fordldern i
enrum om orsaken till symtomen eller tecknen. Syftet &r att tidigt identifiera
valdsutsatthet och valdsutovande samt sdkerstélla adekvat stod, skydd och
vidare handldggning (51, 52). Om du &r osdker pa om situationen &r sadan
att en anmaélan ska goras kan du diskutera situationen med socialtjansten
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utan att avsloja personens identitet. Enskilda fordldrasamtal dr ett lampligt
forum f0r att prata om konfliktlosning i familjen, och dess paverkan pa
barnet. Fragor om vald i néra relationer behover stéllas utan att den andra
fordldern dr med, samtidigt som det ar viktigt att halla isdr metoderna for
screening med EPDS och att fraga om vald.

Tidiga insatser och barnets utveckling

Barnets hélsa och utveckling ér néra kopplad till kvaliteten i relationen
mellan barn och fordlder samt hur fordldrar samarbetar kring barnet. (62, 65,
67,128, 129, 161). Tidiga insatser som inkluderar bdde fodande och icke-
fodande forédldrar kan frimja trygg anknytning och foréldra-barnrelation
samt stirka fordldraformagan (15, 62-64, 66). Det lilla barnets beroende av
néra relationer motiverar darfor ett tidigt och jamstéllt foraldraskapsstod
(128).

Férutsattningar for pappors delaktighet

Professionens attityder och bemdtande paverkar fortsatt engagemang och
delaktighet i fordldraskapet, sirskilt for pappor (61, 63, 69, 169). Foraldrars
delaktighet i barnets tidiga omvardnad har betydelse for hur engagemanget
utvecklas over tid, sdrskilt for pappor (62, 63). Pappors engagemang har
visats ha samband med barns kognitiva utveckling, exempelvis sprak och
skolprestation (64).

Féraldraengagemang och barns psykiska
valbefinnande

Forédlderns formaga att tyda barnets signaler och mota barnets behov
utvecklas genom delaktighet i den tidiga omvardnaden av barnet (62).
Enskilda fordldrasamtal under forsta tiden kan bekrifta fordldrars betydelse
for barnets hilsa och utveckling och stirka tilltron till den egna foraldra-
formagan (67, 69, 70, 128, 161). Genom ett lyhort fordldraskap stods barnets
utveckling, inklusive sprak, kognition och socioemotionell forméga (15, 62-
66, 70). Samtidigt dr det kéint att pappor, sérskilt i socialt och ekonomiskt
utsatta familjer, ofta far del av fordldraskapsstod i lagre utstrackning (170).
Foréldrars engagemang paverkar kvaliteten i fordldrasamarbetet, vilket i sin
tur dr betydelsefullt for barnets psykiska vélbefinnande oavsett boendeform
(27, 65, 69, 171).
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Rekommendation 2b. Gemensamt
foraldrasamtal med foraldrar till barn i aldern
8-10 manader

Komplement till féraldraskapsstod i mindre grupp

Foréldraskapsstdd i mindre grupp erbjuds i varierande utstrackning inom
barnhélsovarden, icke-fodande fordldrar deltar 1 ldgre grad och vissa
fordldrar upplever att gruppformatet inte passar deras behov. Detta innebar
att en del forédldrar gar miste om strukturerad reflektion kring barnets behov
och utveckling, fordldra-barn relationen, ansvarsfordelning och foréldra-
samarbete. Gemensamt fordldrasamtal kan ge kompensatoriskt och fordjupat
stod, men ersétter inte behovet av att stirka fordldrarnas sociala natverk som
fysiska fordldragrupper kan bidra till (1, 34, 115, 141). For att uppna ett
jamlikt fordldraskapsstod kan gemensamt fordldrasamtal vara sirskilt viktigt
for familjer med riskfaktorer (31).

Starka féraldrasamarbete och barns utveckling

Gemensamt fordldrasamtal mojliggor strukturerat stod for att stérka
fordldrasamarbete, frimja trygga fordldra—barnrelationer och skapa
langsiktiga hilsofraimjande effekter for bade barn och forildrar.
Forédldrasamarbete handlar bland annat om hur foridldrar samarbetar, stottar
eller motarbetar varandra i sitt gemensamma fordldraskap (25). Ett gott
fordldrasamarbete har visat sig ge positiva effekter for forédldra—
barnrelationen genom att skapa en mer stabil och férutsdgbar omsorgsmil;jo,
minska barnets exponering for fordldrakonflikter och frémja barnets
emotionella utveckling (13, 19, 167). Samtidigt bidrar det till ett jimstallt
fordldraskap genom 6kad samsyn kring ansvar och omsorg, forbattrad
kommunikation och gemensam problemldsning samt minskad risk for
ojamlik ansvarsfordelning (15, 24, 29, 31, 94).

Tidig inkludering av bada foraldrar

Genom att tidigt inkludera béda barnets fordldrar med ett familjecentrerat
arbetssitt inom barnhdlsovarden bidrar det till att stirka pappors bindning
till barnet och forbattrat fordldrasamarbete (15, 66). Vid exempelvis
amningssvarigheter kan bida fordldrarna beskriva sina upplevelser. Samtalet
behover déarfor fokusera pa samarbete, delaktighet och stod, samt pa att
gemensamt planera hur utmaningarna kan hanteras (23, 28, 172).

Utvidgade hembesok kan skapa sérskilt goda forutsittningar for gemensam
reflektion kring barnets behov, familjens resurser och fordldrarnas samarbete
i en mer vardagsnira kontext (49, 91, 92). Studier visar att hembesok 1 hogre
grad engagerar bada fordldrarna jamfort med mottagningsbesok och kan
framja ett mer jamstéllt foraldraskap (19, 24, 49, 91, 92, 98).
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Effekter av gott respektive bristande samarbete

Ett gott fordldrasamarbete med lag konfliktniva frimjar barnets emotionella,
kognitiva och sociala utveckling, medan bristande samarbete 6kar stress och
relationssvarigheter (13, 27, 31). Stodinsatser for att frimja
fordldrasamarbete kan forbattra foraldrarnas kommunikation, minska
konflikter, stirka pappors engagemang (15, 27, 76) och samtidigt framja
bade barnets emotionella utveckling och fordldrarnas psykiska hélsa (13, 24,
27,29, 94). Fordldrar efterfragar samtal om foréldrasamarbete med
barnhilsovardssjukskoterskan (1, 76).
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Rekommendation 3. Manualbaserat foraldra-
skapsstdd i mindre grupp till alla foraldrar O-
18 ar

Rekommenderade program med vetenskapligt stod

Kommunen bor, frimst via den forebyggande socialtjansten, erbjuda alla
fordldrar till barn 0—18 ar manualbaserat fordldraskapsstdd i mindre grupp
som har utvérderats i minst en randomiserad kontrollerad studie (RCT) och
som visat pa positiva effekter i en nordisk kontext och har forvaltare av
programmet 1 Sverige. Exempel pa fordldraskapsstodsprogram som moter
dessa kriterier dr: ICDP 0-18 ér (173, 174) och ABC 3—12 ar till alla
fordldrar (175), samt Ladnaan+ Connect 11-16 ar (176-178) till enbart
somaliska fordldrar.

Effekter for specifika malgrupper

Insatser med fokus pa att stirka nyanldnda somaliers formdga att hantera
fordldraskapet i den nya miljon visar positiva resultat avseende barns utager-
ande beteende, sociala problem samt fordldrars psykiska hilsa och upplevda
fordldraforméga (176, 177).

Program under fortsatt utvardering

Fordldrawebben (tondringar) (179) har utvérderats i en pilot-RCT med
lovande resultat och ABC 0-2 ar (180) har utvérderats i en pilot-RCT som
stodjer fortsatt utvardering av programmet. Vidare invéntas resultat fran
svenska RCT-studier for fordldraskapsstodsprogrammen Lilla ABC (1-2 ér)
och ABC for tonaringar.

Innehall och teoretisk grund

Innehéllet i universellt manualbaserat fordldraskapsstodsprogram handlar
exempelvis om att erbjuda forédldrar stod i att visa virme i relationen till sina
barn, hantera stress och konfliktsituationer, starka samspelet med barnet
samt prioritera tid tillsammans. Foréldraskapsstodsprogram, som utgar fran
social inldrningsteori och/eller anknytningsteori, kan forbéttra fordldrars
tilltro till sin egen fordldraforméga, uppfostringsstrategier samt dven stirka
barns hilsa, vilmaende och utveckling (175). De kan ocksé bidra till att
utveckla samarbetsstrategier (181) mellan fordldrarna och stirka fordldrars
sociala natverk (182).

Lias mer om vetenskapligt stod for universellt fordldraskapsstod under de
forsta tre levnadsaren och dess effekter under rubriken Vetenskapliga
underlag frén SBU (se bilaga).
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Omrade for fortsatt utveckling: Enskilt
foraldrasamtal med alla blivande foraldrar

Enskilt féraldrasamtal - syfte och
anvandningsomrade

Enskilt fordldrasamtal med respektive fordlder mojliggor tidig identifiering
av skydds- och riskfaktorer som kan paverka bade fordldrar och barn som
inte framkommer i gemensamma besok. Sammantaget visar bade forskning
och nationella riktlinjer att alla blivande fordldrar bor erbjudas strukturerat
och individanpassat fordldraskapsstdd under graviditeten. Ett systematiskt
och inkluderande arbetssitt — med enskilda fysiska besok for vardera
fordldern — kan stirka fordldraskapet, frimja psykisk hilsa och bidra till
goda uppvixtvillkor for barnet (1, 9, 15, 51, 60, 183-185). Det behdvs
fortsatt dialog for att kunna avgora vilken yrkesgrupp som ska genomfora
insatsen och vilka forutsittningar som krivs for genomforandet och déarfor
presenteras insatsen inte som en rekommendation i detta kunskapsstod.
Enskilt fordldrasamtal med den blivande pappan/medforéldern innebér ett
utokat uppdrag for modrahdlsovarden.

Tidiga insatser och st6d under graviditet

Modrahélsovirden ansvarar for att fraimja hélsa hos gravida och det védntade
barnet genom att tidigt identifiera medicinska, psykologiska och sociala
riskfaktorer. Arbetet ska vara jimlikt, individanpassat och f6lja ett nationellt
basprogram och nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter
(9). Barnmorskor handldgger sjilvstindigt normal graviditet, 1 samverkan
med andra professioner vid behov (9). Alla gravida bor enligt Nationellt
basprogram for graviditetsovervakning erbjudas en miniminiva av vard med
syfte att tidigt upptécka risker, framja vélbefinnande och stirka det
kommande fordldraskapet (53). I genomsnitt genomfors cirka nio
graviditetsbesok i Sverige (53), i linje med WHO:s rekommendation om
minst atta kontakter fore fodseln. WHO betonar personcentrerad
kommunikation, delaktighet och psykosocialt stod som inkluderar hela
familjen (183, 185). Modrahélsovarden har en sirskild roll géllande att
forbereda och stirka fordldrars egen forméga infor forlossning och foréldra-
skap. Stodet erbjuds 1 individuella och gruppbaserade former, bade digitalt
och fysiskt. Tidig uppfoljning rekommenderas under forsta till andra veckan
efter hemgéng fran sjukhus (9).

Psykisk halsa och vald i nara relationer

Den psykiska ohilsan 6kar i samhillet och drabbar framst kvinnor. Den ar
lika vanlig hos gravida som hos icke-gravida kvinnor och kan finnas sedan
tidigare eller uppstd under graviditeten. Detta kan paverka barnet,
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medfordldern och hela familjen, bland annat genom ett forsdmrat samspel
som kan innebéra bade kort- och ldngsiktiga hélsorisker for barnet (45).

Genom att hilso- och sjukvarden stéller fragor om véld ges personer
mojlighet att berdtta om sin utsatthet, som annars riskerar att inte
uppmarksammas. Vardgivaren ansvarar for att faststélla rutiner for nir och
hur personalen i dess verksamheter ska stélla fragor om vald. Om en vuxen
visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att personen ar
véldsutsatt, ska vardgivaren se till att hidlso- och sjukvardpersonalen fragar
den vuxna i enrum om orsaken till symtomen eller tecknen. Dessa
rekommendationer finns samlade i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdad om vald i néra relationer (HSLF-FS 2022:39) samt i den
tillhérande handbok for socialtjdnsten. Vald i néira relationer (51, 52).
Denna kunskap motiverar att den gravida kvinnan erbjuds ett eget
individuellt besok under graviditeten (utan partner) for att kunna diskutera
psykisk hélsa i lugn och ro och for att varden systematiskt ska kunna stélla
fragor om valdsutsatthet.

Inkludering av bada féraldrarna

Nuvarande vérdstrukturer innebér att enskilda samtal frimst riktas till
gravida. Socialstyrelsens kunskapsstdd betonar att vald kan forekomma i
alla riktningar: fordlder som ar utsatt, fordlder som utévar véald och barn som
bevittnar vald. Det innebér att fokus inte bara ska ligga pa den gravida, dven
om hon oftare &r den som systematiskt tillfragats historiskt. For att frimja ett
jamlikt och jamstallt fordldraskap och tidigt identifiera riskfaktorer som kan
paverka barnet behdver dven den icke-gravida foréldern erbjudas enskilt
samtal, dar frdgor om vald, psykiskt méende och relationsmdnster kan
uppmérksammas. Ett sadant arbetssétt stirker barnrattsperspektivet och
bidrar till mer jdmlika forutsittningar for bada foréldrarna utveckla en néra
relation till barnet och ha omsorg for barnets hilsa och utveckling.

Tidig inkludering och delaktighet

Pappor och andra medforéldrar efterfrigar tidig inkludering och riktade
fragor. Enskilda samtal kan stirka deras delaktighet, synliggora behov och
bidra till att de bekréftas i sin fordldraroll sa att tilltron till den egna
fordldraformégan (parental self-efficacy) forbéttras (1, 8). Samtalet kan dven
stirka fordlderns kénslomédssiga bindning till det vintade barnet vilket
framjar fordldra—barnrelationen pa sikt. Psykisk ohilsa hos fordldern
paverkar det kommande barnet och kan fingas upp i samtalet. Svenska och
internationella studier visar att riktat professionellt stod till pappor och
medfordldrar dr associerat med minskade depressiva symtom och forbéttrat
fordldrasamarbete. Studier av Wells med flera visar samband mellan
fordldrasamarbete och psykisk hélsa hos pappor, vilket understryker vikten
av att inkludera bada fordldrarna tidigt (15, 89, 184).
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Reflektion kring foraldraskap och levnadsvanor

Overgangen till forildraskap ir en livsavgdrande omstillning och méjlighet
att reflektera 6ver relationsmonster och levnadsvanor, och vad fordldrarna
onskar fora vidare till barnet (26). Enskilt samtal med vardera fordldern
mojliggor reflektioner kring frisk-, skydds- och riskfaktorer relaterade till
levnadsvanor (40-42). Det kan ocksa forebygga och motverka skadligt bruk
och beroende av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel
samt spel om pengar, vilket kan behdva ske 1 samarbete med socialtjdnsten
(6 kap. 6 § socialtjanstlagen). Gemensamt fordldrasamtal kan sedan ta vid
och stddja gemensamt ansvarstagande och motivera till férdndring infor
fordldraskapet.

Metod

Underlag for kunskapsstodet

Detta kunskapsstod har tagits fram genom en process i flera steg.
Inledningsvis inventerade en expertgrupp knuten till det nationella
héilsoprogrammet behov av kunskapsstod inom de verksamheter som berors
av hilsoprogrammet. Parallellt togs interna rapporter fram inom uppdraget,
déribland tva rapporter om barns och ungas perspektiv pa fordldrars behov
av stod och en litteraturkartldggning om foréldrars upplevda utmaningar i
fordldraskapet och vilket stod de sjélva anser sig behdva. Dialoger har forts
med referensgrupp forskare och civilsamhélles- och professions-
organisationer. Systematiska litteratursokningar och systematiska samman-
stallningar har genomforts av det vetenskapliga underlaget for att identifiera
stod for fordldraskapsstdd i forskning. Utdver det tog SBU fram ett
vetenskapligt underlag om fordldraskapsstod. De foreslagna insatserna
virderades och kompletterades med vetenskapliga underlag och beprovad
erfarenhet fran en expertgrupp och utredare for respektive rekommendation,
men dven for betydelsen av en god fordldra—barnrelation och utbildning till
professionerna. Dérutdver baseras kunskapsstodet pd lagstiftning,
foreskrifter och allminna rad. Kunskapsstodet baseras slutligen pa
rekommendationsgruppens beslut.

Rekommendationsgrupp och beredning av underlag

Baserat pa bista tillgédngliga kunskap togs fem forslag pa rekommendationer
fram. For att ta stéllning till om insatserna var genomforbara holls ett
rekommendationsgruppsmote med deltagare fran relevanta forebyggande
och hélsofrdmjande verksamheter. Nationella programomraden, professions-
forbund och andra relevanta aktorer bjods in att nominera deltagare. Utifran
nomineringarna gjordes ett urval for att sdkerstélla bred representation av
professioner och verksamheter samt geografisk spridning.
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Genomférande av rekommendationsgruppsmaéte

Ett preliminért utkast av kunskapsunderlaget skickades ut innan motet till 17
nominerade deltagare. Utdver dessa deltog tre utredare och en processledare
fran MFoF vid métet. Deltagarna var fore motet inbjudna till en
informationstraff for att fa vetskap om hur ett reckommendationsmoéte gar till
och hur beslutsprocessen ser ut. Deltagarna fick svara pa en enkiét i forvag
for att ge ett underlag for fortsatt diskussion vid motet och for att deltagarna
skulle komma forberedda till motet. Rekommendationerna faststélldes efter
att reckommendationsgruppen hade tagit stéllning till framtagna forslag och i
huvudsak enats om dessa.

Stallningstagande till enskilt foraldrasamtal under
graviditet

Nir det géller reckommendationen om enskilt fordldrasamtal till blivande
fordldrar framfordes 6nskemal om att justera tidpunkten for samtalet, vilket
genomfordes efter motet. Efterfoljande synpunkter fran nigra deltagare,
tillsammans med kompletterande information fran nationell arbetsgrupp
(NAG) modrahidlsovard och nationellt programomride (NPO)
kvinnosjukdomar och forlossning ledde till beddmningen att avvakta med
denna rekommendation i den forsta versionen av kunskapsstodet. [
diskussionen framholls dven att gemensamt fordldrasamtal till blivande
fordldrar beddms som en mer prioriterad insats inom mddrahélsovarden.
Insatsen kommer att f6ljas upp i det fortsatta arbetet med hélsoprogrammet.

Justering av rekommendation om gemensamt
foraldrasamtal

Nir det géller reckommendationen om gemensamt fordldrasamtal till
blivande fordldrar som inte deltagit i fordldraskapsstod i mindre grupp eller
har behov av utokat stod, stdllde sig gruppen 1 huvudsak bakom rekommen-
dationen. Samtidigt framfordes synpunkter om att insatsen i stillet bor
erbjudas alla blivande fordldrar. Rekommendationsgruppen enades slutligen
om att justera formuleringen genom att ta bort avgrinsningen ”som inte
deltagit i fordldraskapsstod i grupp” och i stéllet behélla ”som é&r i behov av
utokat stod”. Motiveringen var att behovet av stod varierar mellan fordldrar
och att fler grupper av fordldrar kan behdva identifieras vara i behov av
stodet, dven av andra skl én att inte ha deltagit i fordldraskapsstod i grupp.

Ovriga rekommendationer

Ovriga tre rekommendationer antogs utan forbehll.

63



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Experters identifierade behov hos barn

I hilsoprogrammets workshopserie 2024 identifierade experter inom
fordldraskapsstod sju centrala behov hos barn som behdver tillgodoses av
deras fordldrar. Socialstyrelsen sammanfattade i1 en tematisk analys dessa till
tva dvergripande behov (intern rapport). Det forsta behovet var en god
fordldra-barnrelation, dir stodet ska framja fordldrars och andra viktiga
vuxnas forutsédttningar och forméga till positiva uppfostringsstrategier sisom
lyhordhet for barnets behov, vigledning och grianssittning ’kramar och
ramar”. Kvaliteten i barnets relation till fordldern &r mojlig att paverka i alla
aldrar.

Det andra behovet var engagerade fordldrar, vilket innebér att fordldrarna
har insyn i barnets liv och vardag. De ar nirvarande, delaktiga och har
kunskap om barnets digitala och fysiska miljoer. Fordldraskapsstodet
behdver ges pa ett stodjande och aktiverande sitt som starker fordldrar, barn
och unga att tillsammans hantera aktuella fragor, vilket gor fordlderns
forhallningssétt centralt. Synkroniserat stod med uppfoljningar enskilt och i
grupp, aktiverar stodet ytterligare och d6kar mojligheterna till dialog mellan
foréldrar och barn. Barn har behov av att fordldrar och berdrda verksamheter
runt barnet samverkar samt att verksamheterna har en samsyn och férmedlar
samstdmmiga budskap.

For bada beskrivna behoven ska foréldraskapsstodet bidra till att fordldrar
kan anpassa sitt bemdtande gentemot barnet i takt med barnets alder och
utveckling samt fordndrade behov.

Vetenskapliga underlag fran SBU

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har samman-
stéllt och analyserat det aktuella vetenskapliga stodet for foraldraskaps-
stodjande program och insatser i Aktuellt vetenskapligt stod for
fordldraskapsstodjande program och insatser pd universell- och selektiv
nivd. Denna rapport finns som bilaga i detta kunskapsstod.
Sammanstillningen har anvénts som ett vetenskapligt underlag i arbetet med
rekommendationer, tillsammans med interna rapporter, barns och ungas
perspektiv, experters beprovade erfarenhet och gillande lagstiftning.

SBU:s sammanstéllning baseras pa ett urval av myndighetens egna
systematiska dversikter och forstudier samt kommentarer till internationella
systematiska oversikter publicerade mellan 2021 och 2025. Fokus har varit
att identifiera vetenskapligt stod for fordldraskapsstod riktade till alla
foréldrar (universell nivd) respektive till grupper med forhdjd risk eller
sdrskilda behov (selektiv niva), samt att belysa faktorer av betydelse for
tillgénglighet och implementering.
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I SBU:s sammanfattning framgar att universellt fordldraskapsstod har
starkast vetenskapligt stod nir den ges/erbjuds under barnets tidiga ér, fran
graviditet till cirka tre ars &lder. Insatser som stirker samspelet mellan
fordlder och barn, sirskilt fordlderns lyhordhet 1 lek, kommunikation och
vardagssituationer, har stod i forskningen, med god tillforlitlighet. For
universella insatser riktade till fordldrar med dldre barn samt for digitalt
formedlade universella fordldraskapsstod bedoms det vetenskapliga
underlaget som osdkert, och behov av ytterligare forskning identifieras.

SBU lyfter d&ven fram att organisation, kompetens hos professionen, anpas-
sning till mélgrupp och lokalt ssmmanhang samt relationen mellan utforare
och fordldrar dr avgorande for att insatser ska nd malgruppen och fa effekt.

Interna rapporter framtagna inom uppdraget

Har beskriver vi det arbete som genomforts inom ramen for
héilsoprogrammet for att identifiera barn och fordldrars behov av ett
utvecklat och sammanhallet fordldraskapsstod — fran fore fodseln och under
barnets hela uppvéxt. Arbetet har dokumenterats i olika interna rapporter.
Av dessa aterfinns endast MFoF:s litteraturkartlaggning om fordldrars
upplevda utmaningar i fordldraskapet och behov av stod 1 referenslistan (1).

Civilsamhallsorganisationers identifierade behov av
stdd i foraldraskapet

Behovet av ett mer sammanhallet och langsiktigt fordldraskapsstod som
foljer familjer genom hela barnets uppvéxt har tydliggjorts 1 den workshop
som Socialstyrelsen och MFoF genomforde tillsammans med civilsamhaélls-
organisationer inom regeringsuppdraget hosten 2024 (intern rapport, MFoF).
Foréldrar efterfragar ett tillgangligt och relationsskapande stod med battre
samordning mellan hélso- och sjukvard, skola, socialtjinst och civil-
sambhdlle, sarskilt vid dvergangar mellan verksamheter och skolstadier och
vid olika livshindelser. Stodet behover na ut i ett tidigt skede, vara flexibelt
utformat och inkludera dven fordldrar som inte aktivt soker hjélp.
Sammantaget bedoms nuvarande stod som otillrickligt, vilket motiverar
behovet av nationellt forankrade och utvecklade arbetssitt.

Barn och unga i dialog om féraldrars behov av stéd

Arbetsgruppen for barn och ungas delaktighet inom ramen for regeringsupp-
draget har under 2024 haft dialoger med nio olika grupperingar av barn och
unga 4-19 ar om vad de sjdlva anser att de behdver for att utveckla och
bevara en god hilsa. Detta arbete har sammanstillts i en intern rapport inom
hilsoprogrammet. Barn och unga beskriver fordldrarna som avgdrande for
sitt vilbefinnande och lyfter behovet av trygga, tillgdngliga och lyssnande
vuxna som ger emotionellt stod, fungerar som forebilder och moter dem
utifrdn deras individuella forutsattningar och hela livssituation. Fordldrarna
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har en viktig forebyggande roll genom tidiga samtal, och genom att forstd
barnens hela livskontext, inklusive skola, fritid, sociala relationer och
digitala miljoer, samt samverka med andra vuxna och verksamheter vid
behov. Enligt barn och unga behover forédldrar stirkt kunskap och
kompetens for att kunna mota och stodja sitt barns behov pa ett hélso-
framjande och forebyggande sétt, bland annat i kommunikation, forstaelse
for barns utveckling, psykisk hélsa och normmedvetenhet samt i hantering
av sociala och digitala miljoer.

Barn, unga och unga vuxna om féraldrars behov av
stod

En annan kartldggning av behov hos barn, unga och unga vuxna (5-29 ar)
samt forédldrar, baserad pa 47 rapporter och artiklar fran perioden 2021-2024
inom ramen for hdlsoprogrammet, visar resultat som dverensstimmer med
dialogerna (intern rapport). Sarskilt betonas barns behov av relationell
trygghet, lyssnande och ett respektfullt bemdtande 1 hemmet som grund for
hilsa, samt barns och ungas forvéntningar pa fordldrars aktiva roll i
vardagen genom nédrvaro, tidig uppmérksamhet, frimjande av delaktighet
och sjélvstandighet. Samtidigt framhalls behovet av tidigt, lattillgdngligt och
kontinuerligt stdd till fordldrar for att kunna axla denna roll.

Litteraturkartlaggning: Foraldrars upplevda
utmaningar i foraldraskapet och vilket behov av stéd
de behover

Mot bakgrund av de tre ovan beskrivna kunskapsunderlagen gjorde MFoF
en litteraturkartliggning for att ge en samlad och fordjupad bild av fordldrars
upplevelse av utmaningar foridldraskapet och behov av foréldraskapsstod (1).
Totalt 67 svenska publikationer, inklusive vetenskapliga artiklar, avhand-
lingar, rapporter och strategidokument 1ag till grund for kartliggningen.
Materialet analyserades tematiskt med fokus pa fordldrars beskrivna
utmaningar, efterfragade stoddbehov och dnskemal om stddets utformning.

Urvalet av all litteratur gjordes med hjélp av definierade inklusionskriterier:
publikationer under 2015-2025 och genomforda i svensk kontext i1 verksam-
heter som hilsoprogrammet omfattar. Publikationernas kvalitet eller risk for
bias har inte bedomts, varfor resultaten bor tolkas med forsiktighet och ses
som en dversiktlig litteraturbeskrivning.

Sammantaget efterfragar fordldrar ett lattillgéngligt och sammanhallet
fordldraskapsstod som erbjuds jamlikt och jamstallt till alla fordldrar under
barnets uppvéxt (1). Detta resultat i svensk kontext bekréftas i en rapport
fran SBU, som kommenterar en systematisk oversikt av 20 kvalitativa
studier fran sex lander (8).
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Lagstiftning, foreskrifter och allmanna rad

Arbetet med ett jimstillt och jadmlikt fordldraskapsstod ur ett barnperspektiv
— fran graviditet till ung vuxen alder — ska bedrivas i enlighet med gillande
lagar, forordningar och foreskrifter. Se ett urval av lagar och bestammelser
nedan. Listan &r inte uttdmmande.

Halso- och sjukvard, socialtjdnst och utbildningsverksamheter ska erbjuda
insatser pa lika villkor och utifran behov, med barnets bista som végledande
princip enligt lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter. Barn har ritt till bada sina fordldrar, vilket innebér att
foréldraskapsstod ska utformas sa att det inkluderar bada fordldrarna oavsett
familjekonstellation.

Journalf6ring enligt patientdatalagen (2008:355), Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad, sarskilt HSLF-FS 2016:40 och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2014:5 om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdéd av SoL, LVU, LVM och
LSS ér en forutsittning for séker vard, kontinuitet och uppfdljning mellan
modrahilsovarden, barnhilsovarden och andra aktorer.

Sekretessbelagda uppgifter enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) far inte 1dmnas ut om det inte finns en sekretessbrytande
bestammelse eller bestimmelse om undantag fran sekretess som ar
tillamplig. Informationsdelning mellan verksamheter kréver i regel samtycke
fran den enskilde. Vid misstanke om att barn far illa giller
anmélningsskyldighet enligt socialtjédnstlagen (2025:400), vilket bryter
sekretessen.

Vardgivaren ska faststdlla rutiner for ndr och hur personalen i dess
verksamheter ska stélla fragor om vald for att kunna uppticka valdsutsatta
och barn som bevittnat vild som behdver vard."!

Niar flera aktorer dr involverade ska samverkan ske, och vid behov ska en
samordnad individuell plan (SIP) upprittas enligt hdlso- och sjukvérdslagen
(2017:30) och socialtjinstlagen (2025:400).'

Lagar
« Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
— 3 kap. 1§ (god vard och vard pa lika villkor)
— Skap. 6 § (forebyggande arbete)
— 16 kap. 4 § (samordnad individuell plan, SIP)
« Patientlagen (2014:821)

— 3 kap. (information)

11'Se 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39.
12 Se 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 10 kap. 8-9 §§ socialtjidnstlagen (2025:400).
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— 5 kap. (delaktighet)
« Patientdatalagen (2008:355)

— 3 kap. (journalforingsskyldighet)
« Lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913)
« Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL

— 12 kap. 2 § och 3 § andra stycket OSL

— 25 kap. 1 § (sekretess inom hélso- och sjukvérd)
« Socialtjanstlagen (2025:400), SoL

— 6 kap. 6 § (forebygga och motverka skadligt bruk och beroende)
10 kap. 8-9 §§ (SIP)
18 kap. (ansvar for barns och ungas uppvéxtforhéllanden)

19 kap. 1 § (anmélan om oro for att ett barn far illa)
 Foréldrabalken
— 6 kap. (umginge + barnets bista)
« Skollagen (2010:800)
— 1 kap. 4-5 §§ (barnets bdsta och likvirdig utbildning)
— 2 kap. 25 § (elevhilsan)

« Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter

— Artikel 3 (barnets bésta)

— Artikel 7 (omvardnad)

— Artikel 18 (gemensamt fordldraskap)
— Artikel 19 (skydd mot véld)

— Artikel 24 (ratt till hdlsa)

Foreskrifter och allmanna rad

Foljande foreskrifter och allménna rad ar sarskilt relevanta for
genomforandet av insatserna och for verksamheternas arbete med kvalitet,
dokumentation och samverkan:

« Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2022:39) om
véld 1 néra relationer

« Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

« Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i1 hélso- och sjukvarden.

Experters vetenskapliga underlag

Har f6ljer en sammanstéllning av de kompletterande vetenskapliga underlag
som experterna tagit fram. Metod redovisas for:

« rekommendation 1: Gemensamt fordldrasamtal med blivande fordldrar

68



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

« rekommendation 2a: Enskilt fordldrasamtal med alla fordldrar 0—1 ar

« rekommendation 2b: Gemensamt fordldrasamtal med alla fordldrar 0—1 ar
« rekommendation 3: Manualbaserat fordldraskapsstdd i mindre grupp

« betydelsen av fordldra—barnrelationen

« Dbetydelsen av utbildning till professionerna

« omrade for fortsatt utveckling: Enskilt fordldrasamtal med alla blivande
fordldrar.

Experternas vetenskapliga underlag bygger pa strukturerade sokningar i
vetenskapliga databaser for att identifiera relevant forskning inom omradet
fordldraskapsstod. De typer av studier som soktes var systematiska
oversikter, RCT och andra typer av effektstudier, kvalitativa studier samt gra
litteratur. De initiala sokningarna begransades till studier publicerade 2015—
2025. Déarutover inkluderades relevanta studier publicerade fore 2015,
exempelvis centrala primérstudier och bakgrundslitteratur av betydelse for
omrédet. Litteratur fran alla lander inkluderades, med undantag for gra
litteratur som begransades till Sverige eller 6vriga Norden. Endast litteratur
skriven pa svenska eller engelska inkluderades. Den identifierade litteraturen
har inom ramen for detta arbete inte granskats avseende risk for bias eller
véagts samman och tillforlitlighetbedomts.

Exempel pa sokstrategier med soktermer och antalet triffar i olika databaser
och ligger samlade sist i tabell 5-11.

SBU:s kunskapssammanstéllning redovisas i bilagan Aktuellt vetenskapligt
stod for fordldraskapsstodjande program och insatser pd universell och
selektiv nivd och utgor en del av det samlade vetenskapliga underlaget for
rekommendationen.

Metod for rekommendation 1: Gemensamt
foraldrasamtal med blivande foraldrar

Tabell 5 visar sokstrategi med sdktermer och antalet traffar i databasen
CINAHL, 2025-10-03. Databasleverantor EBSCO. Amnet var: Vilka
komponenter ska fordldrastodjande parsamtal innehélla och hur ska stodet
genomforas for att ha positiv effekt pa fordldra-barnrelationen och foréldra-
samarbetet? Motsvarande sokning gjordes i Pubmed, SwePub och PsycInfo+
PsycArticles.

Ingen av de systematiska dversikterna var relevanta fran denna sokning.
Forskning kring fordldrablivande under perinatal period har ofta utfallsmatt
som ligger efter barnets fodelse och under barnets uppvixt, se darfor dven
metod och urval for rekommendation 2b: Gemensamt fordldrasamtal med
alla foraldrar 0—1 ar.
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Studier fran experternas och utredarnas ovriga litteratursokningar, som dven
inkluderar kvalitativa studier och gra litteratur, ligger till grund f6r denna
rekommendation och redovisas tidigare 1 detta kapitel. Rapporter frin SBU
har ingétt 1 kunskapsunderlaget (8, 162) och sammanfattas i bilaga.

Metod och urval for rekommendation 2a: Enskilt
foraldrasamtal med alla foraldrar 0-1 ar

Underlaget bygger pa litteraturgenomgang av systematiska oversikter och
metaanalyser kopplat till enskilt fordldrasamtal. Tabell 6 visar sokstrategi
med sOktermer och antalet traffar i databasen PubMed, 2025-10-09, med
databasleverantr: NLM. Amne: Vilka komponenter ska enskilda samtal
med fordldrar innehalla och hur ska stodet genomforas for att ha en positiv
effekt pa fordldra-barnrelationen? (Foraldrar barn 05 ar, barnhélsovard).
Motsvarande sokning har gjorts 1 databaserna SwePub, Cinahl, PsycInfo+
och PsycArticles.

Inledningsvis gjordes en beddmning av sokresultatets relevans med utgangs-
punkt i fragestdllningen ovan, samt genom screening av titlar och abstracts.
Direfter gjordes en beddmning av materialets relevans genom granskning av
artiklarna/studierna i fulltext. De 17 studier som inkluderades
sammanfattades forst i 16pande text, darefter i teman och begrepp som
syntetiserades i en tabell.

Ytterligare studier som framst bygger pa expertgruppens och utredarnas
kunskap inom omrédet ligger till grund for denna rekommendation och
redovisas tidigare i detta kapitel.(8, 162) och sammanfattas i bilaga.

Metod och urval for rekommendation 2b:
Gemensamt foraldrasamtal med alla foraldrar 0-1 ar

Underlaget bygger pa litteraturgenomgang av systematiska oversikter och
metaanalyser kopplat till gemensamt fordldraskapsstod. Tabell 7 visar sok-
strategi med soktermer och antalet triaffar i databaserna PsycInfo+
PsycArticles, 2025-10-06 med databasleverantdr Ebsco. Amne: Vilka
komponenter ska fordldrastodjande parsamtal innehélla och hur ska stodet
genomforas for att ha positiv effekt pa fordldra—barnrelationen och
fordldrasamarbetet? (Barn 05 ar, barnhélsovéarden).

Inledningsvis gjordes en beddmning av sokresultatets relevans med utgéngs-
punkt i fragestdllningen ovan, samt genom screening av titlar och abstracts.
Direfter gjordes en beddmning av materialets relevans genom granskning av
artiklarna/studierna i fulltext. De 20 studier som inkluderades
sammanfattades forst i 16pande text, darefter i teman och begrepp som
syntetiserades i en tabell.
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Ytterligare studier som framst bygger pa expertgruppens och utredarnas
kunskap inom omradet ligger till grund fér denna rekommendation och

redovisas tidigare i detta kapitel tillsammans med rapport fran SBU (se

bilaga).

Metod for rekommendation 3: Manualbaserat
féraldraskapsstod i mindre grupp

Underlaget bygger pa litteraturgenomgang av systematiska oversikter och
metaanalyser av universellt fordldraskapsstod samt randomiserade
kontrollerade studier som utvarderat universellt fordldraskapsstod for
barn/unga i en svensk kontext. Sokningen gjordes i1 databasen CINAHL,
databasleveran-tor EBSCO, samt i PubMed, PsycInfo och Cochrane Library.
Sokningen begréinsades till studier publicerade 2015-2025. Darutéver
inkluderades nagra relevanta studier publicerade fore 2015 av betydelse for
omradet. Tabell 8 visar sokstrategi med soktermer och antalet tréffar i
databasen CINAHL.

En genomgang gjordes dven av de fordldraskapsstodsprogram som é&r
sammanstillda pd webbsida hos MFoF: Oversikt av program och metoder,
varpa fordldraskapsstodsprogrammet ICDP lades till. Skélet till att addera
den studien var att ICDP har utvérderats i en randomiserad kontrollerad
studie i Norge som beddms ha kultur, samhélle och vérderingar som liknar
de i Sverige. Dérutdver ar en systematisk 6versikt och klassificering av
ICDP nyligen publicerad. Insatsen ansags ha tillfredsstillande
dokumentation av metodens effekt (niva 4 av 5) (173, 174). Vidare har
rapporter fran SBU bidragit till kunskapsunderlaget (8, 162) och
sammanfattas i bilaga.

Metod och urval fér betydelsen av utbildning till
professionerna

Underlaget for att beskriva forutsittningar for implementering av insatser
inom modrahélsovérd, barnhilsovard, forskola, skola och socialtjénst bygger
pa litteratursokningar i Cinahl, PsycInfo, PubMed och SwePub. Samma
sOkstrang har anvints i1 samtliga sokningar. Tabell 9 visar sokstrategi med
soktermer och antalet traffar i databasen CINAHL, 2025-10-20.
Databasleverantor var EBSCO.

Sokningen utgick frin foljande tvé fragestallningar:

« Vilken pedagogisk metod och kompetenser/fardigheter behover
professionerna inom mddrahilsovard och barnhilsovard ha for att leda
fordldraskapsstod 1 grupp?

 Hur skall fordldraskapsstodet genomforas for att ha positiv inverkan pa
fordldra-barnrelationen? (mddrahdlsovard, barnhdlsovérd)
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Relevansbedomning gjordes i flera steg: forst genom screening av titlar och
abstracts, ddrefter fulltextgranskning. De femton studierna som inkluderades
sammanfattades forst i 10pande text, direfter i teman och begrepp som
syntetiserades i en tabell. Ytterligare relevanta studier har inkluderats utifrdn
experters kunskap inom omradet.

Metod och urval for betydelsen av féraldra-
barnrelationen

Underlaget baseras pa tva parallella litteraturgenomgéngar: en fordjupad
analys av centrala meta-analyser och systematiska dversikter, samt en
oberoende sokning i PubMed, PsycInfo och Cochrane Library (primért
2015-2025). Tabell 10 visar sokstrategi med soktermer och antalet tréffar i
databasen CINAHL, 2025-10-20. Databasleverantor var EBSCO.

Studier som sammanfattar stora evidensmassor sasom meta-analyser, syste-
matiska oversikter och naturliga experiment har prioriterats, for att
mojliggéra bedomning av orsakssamband. Merparten av forskningen ar
genomford i vésterlandska hoginkomstlénder, vilket stirker relevansen for
svensk kontext. Forskning om pappor, icke-biologiska forédldrar och hbtq-
familjer dr fortfarande underrepresenterad 1 litteraturen.

Sokningen utgick fran foljande fyra frigestillningar:

 Vilka effekter har en god fordldra-barnrelation pé barns hélsa och
utveckling?

« Vilka faktorer (bidragande orsaker) gynnar en god forédldra-barnrelation?
« Vilka effekter har engagerade fordldrar pd barns hélsa och utveckling?

« Vilka faktorer gynnar foréldrar att vara engagerade/involverade?

Ytterligare relevanta studier har inkluderats utifran experters kunskap inom
omrédet.

Metod for omrade for fortsatt utveckling: Enskilt
féraldrasamtal med alla blivande féraldrar

Sokstrategier med soktermer for att beskriva vilka komponenter som
enskilda samtal med forédldrar ska innehalla och hur stodet ska genomforas
for att ha en positiv effekt pa fordldra-barnrelationen beskrivs i tabell 11.
Tabellen visar antalet triaffar i databasen CINAHL, 2025-10-07.
Motsvarande sokning gjordes i PubMed, SwePub och PsycInfo+
PsycArticles. Databasleverantor var EBSCO.

Inga av de systematiska oversikterna var relevanta for enskilt fordldrasamtal.
Forskning kring fordldrablivande under perinatal period har ofta utfallsmatt
som ligger efter barnets fodelse och under barnets uppvixt, se darfor dven
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metod och urval for rekommendation 2a: Enskilt fordldrasamtal med alla
foraldrar 0—1 ar.

SBU:s rapporter som har ingatt i kunskapsunderlaget (8, 162) sammanfattas
i bilaga. Studier fran experternas och utredarnas ovriga litteratursokningar,
som d@ven inkluderar kvalitativa studier och gra litteratur, ligger dven de till
grund for denna insats och redovisas tidigare 1 detta kapitel.
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Tabell 5. S6kstrategi med s6ktermer och antalet tréffar i databasen
Cinahl for reckommendation 1: Gemensamt foraldrasamtal med
blivande foraldrar.

Soknr | Termtyp | Séktermer Antal
traffar
1. DE/XB MH "Pregnancy" OR MH "Prenatal Care" OR MH 324711

"Perinatal Care" OR XB (pregnancy OR pregnant OR
prenatal OR antenatal OR antepartum OR perinatal
OR pre-natal OR ante-natal OR ante-partum OR
peri-natal OR peri-partum OR "expectant mother*”
OR "expectant father*” OR "expectant parent*")

2. FT/XB XB ("Co-parenting support*” OR "coparenting 74
support*” OR Co-parenting N5 support* OR "equal
parenting support*” OR "“joint parenting support*”)

3. FT/XB XB (Co-parenting OR "joint parenting”) AND XB 158
(intervention* OR program* OR support* OR
therap* OR psychoeducat* OR counsel*)

4. Ft/XB XB ("couple counsel*” OR "couples counsel*” OR 81
"couples educat*” OR "couple educat*” OR "couple
psychoeducat*” OR "couples psychoeducat*” OR
couple N3 psychoeducat* OR "couple support*” OR
"couples support*” OR "couple intervention*” OR
"couples intervention*” OR couple N3 intervention*
OR "couples training*” OR "couple training*” OR
"couple therap*” OR "couples therap*") AND TI

(parent*)
5. 20R30R4 273
6. 1 AND 5 44
7. TI ("systematic review" OR "comprehensive review"

OR "systematic literature review" OR “scoping
review” OR "comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "systematic literature search" OR
"meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review")

8. 6 AND 7 AND Filters applied: English, Swedish 1
Publication date from 2015 -
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

10.

11.

12.

Mesh/tiab

TI (Random™* OR “control group*” OR “control trial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design” OR
“comparative study”) OR AB (Random* OR “control
group*” OR “control trial” OR “controlled trial” OR
“control study” OR “controlled study” OR “clinical
trial” OR “clinical study” OR “cross-over study” OR
“crossover study” OR “cross-over design” OR
“crossover design” OR “comparative study”)

6 AND 9 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

TI (“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR AB (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR SU (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory )

6 AND 11 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

17

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. MH = Exact
Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i artikeln. MM = Exact Major Subject Heading
Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms - Soker pa nyckelord, @mnesord och
geografiska termer. + = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " "

= Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika béjningar och andelser av det.
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Tabell 6. S6kstrategi med séktermer och antalet tréffar i databasen
PubMed fér rekommendation 2a: Enskilt foraldrasamtal med alla

foraldrar 0-1 ar.

Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

1. Mesh/tiab

2. Mesh/tiab

3. Mesh/tiab

"Child Health Services"[Mesh] OR "Child
Health”"[Majr] OR child health service*[tiab] OR
infant health service*[tiab] OR child
healthcare[tiab] OR child health care[tiab] OR child
health cent*[tiab] OR child health clinic*[tiab] OR
child health[ti] OR child well-being[tiab] OR child
wellbeing[tiab] OR maternal-child health
service*[tiab]

"Counseling"[Mesh:NoExp] OR individual
counsel*[tiab] OR "individual counseling”[tiab:~3]
OR"individual counselling”[tiab:~3] OR individual
coachingltiab] OR individual conversation*[tiab] OR
"individual conversation”[tiab: ~3] OR "individual
conversations”[tiab: ~3] OR individual educat*[tiab]
OR "individual education”[tiab:~5] OR individual
meeting*[tiab] OR individual support[tiab] OR
"individual support”[tiab:~3] OR individual
psychoeducat*[tiab] OR individual psycho-
educat*[tiab] OR individual psychosocial[tiab] OR
individual psycho-social[tiab] OR individual
session*[tiab] OR individual talks[tiab] OR
individual therap*[tiab] OR individual
treatment*[tiab] OR one-on-one[tiab] OR parental
conversation*[tiab] OR counsel*[ti]

"Object Attachment"[Mesh] OR “Parent-Child
Relations"[Mesh] OR "Parenting/psychology"[Mesh]
OR "Stress, Psychological/prevention and
control"[Mesh] OR attachment behavio*[tiab] OR
attachment style*[tiab] OR bonding[tiab] OR
emotional attachment[tiab] OR emotional
bond*[tiab] OR father-child relation*[tiab] OR
father-child attachment[tiab] OR father-infant
relation*[tiab] OR father-infant attachment[tiab]
OR maternal sensitivity[tiab] OR mother-child
relation*[tiab] OR mother-child attachment[tiab]
OR mother-infant relation*[tiab] OR mother-infant
attachment[tiab] OR parental self-efficacy[tiab] OR
parental sensitivity[tiab] OR parent-child
relation*[tiab] OR parent-child attachment[tiab] OR
parent-infant relation*[tiab] OR parent-infant
attachment[tiab] OR paternal sensitivity[tiab] OR
psychosocial outcome*[tiab] OR psycho-social
outcome*[tiab] OR social bond*[tiab] OR
parenting[tiab] OR parenthood[tiab]

1AND 2 AND 3

76

42,052

82,045

250,763
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Soknr | Termtyp | Séktermer Antal
traffar

5. "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR scoping review[tiab] OR
comprehensive review[tiab] OR systematic
literature review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR systematic literature search[tiab]
OR meta-analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR
meta-analytic review[tiab] OR (systematic[ti] AND
review[ti])

6. 4 AND 5 AND Filters applied: English, Swedish 2
Publication date from 2015 -

7. Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies"[Mesh] OR
"Control Groups"[Mesh] OR "Comparative Study"
[Publication Type] OR ((Random*[tiab] OR control
group¥*[tiab] OR control trial[tiab] OR controlled
trial[tiab] OR control study[tiab] OR controlled
study[tiab] OR clinical trial[tiab] OR clinical
study][tiab] OR cross-over study[tiab] OR crossover
study][tiab] OR cross-over design[tiab] OR crossover
design[tiab] OR comparative study[tiab]) NOT
Medline[sb])

8. 4 AND 7 AND Filters applied: English, Swedish 9
Publication date from 2015 -

9. Mesh/tiab | "Qualitative Research"[Mesh] OR "Evaluation
Studies as Topic"[Mesh] OR "Focus Groups"[Mesh]
OR "Surveys and Questionnaires"[Mesh:NoExp] OR
qualitative study[tiab] OR qualitative research[tiab]
OR qualitative design[tiab] OR qualitative
assessment[tiab] OR evaluation study[tiab] OR
questionnair*[tiab] OR survey*[tiab] OR focus
group*[tiab] OR interview[tiab] OR descriptive[tiab]
OR phenomenological[tiab] OR exploratory[tiab]

10. 4 AND 9 AND Filters applied: English, Swedish 15
Publication date from 2015 -

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen séks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = Endast den termen soks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - Termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = Fritextterm/er. Tiab = Sékning i falten fér titel eller abstract. Ot = Other term - Amnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. Systematic [sb] = Filter for systematiska 6versikter.

* = trunkering - Att korta av ett ord for att fa med olika béjningar och &ndelser av det.
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Tabell 7. S6kstrategi med s6ktermer och antalet tréffar i databasen
Cinahl for reckommendation 2b: Gemensamt féoraldrasamtal med alla

foraldrar 0-1 ar.

Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

1. DE/FT/TI,
AB

2. DE/FT/TI,
AB

4. FT/XB

5. FT/XB

6. Ft/XB

DE "Child Health" OR TI (“"child health service*” OR
"infant health service*” OR "child healthcare” OR
"child health care” OR "child health cent*” OR "child
health clinic*”) OR AB (“child health service*” OR
"infant health service*” OR "child healthcare” OR
"child health care” OR "child health cent*” OR "child
health clinic*”) OR TI (“child health” OR "child well-
being” OR "child wellbeing”)

DE "Health Care Services" AND TI (child* OR
preschool* OR pre-school* OR toddler* OR infant*)
OR AB (child* OR preschool* OR pre-school* OR
toddler* OR infant*)

10R2

TI ("Co-parenting support*” OR "coparenting
support*” OR Co-parenting N5 support* OR "equal
parenting support*” OR "joint parenting support*”)
OR AB ("Co-parenting support*” OR "coparenting
support*” OR Co-parenting N5 support* OR "equal
parenting support*” OR "“joint parenting support*”)

(TI (Co-parenting OR "joint parenting”) AND
(intervention* OR program* OR support* OR
therap* OR psychoeducat* OR counsel*)) OR AB
((Co-parenting OR "joint parenting”) AND
(intervention* OR program* OR support* OR
therap* OR psychoeducat* OR counsel*))

(TI ("couple counsel*” OR "couples counsel*” OR
"couples educat*” OR "couple educat*” OR "couple
psychoeducat*” OR "couples psychoeducat*” OR
couple N3 psychoeducat* OR "couple support*” OR
"couples support*” OR "couple intervention*” OR
"couples intervention*” OR couple N3 intervention*
OR "couples training*” OR "couple training*” OR
"couple therap*” OR “couples therap*”) OR AB
("couple counsel*” OR "couples counsel*” OR
"couples educat*” OR "couple educat*” OR "couple
psychoeducat*” OR "couples psychoeducat*” OR
couple N3 psychoeducat* OR "couple support*” OR
"couples support*” OR “couple intervention*” OR
"couples intervention*” OR couple N3 intervention*
OR "couples training*” OR "couple training*” OR
"couple therap*” OR “couples therap*”) ) AND TI
(parent*®)

40R50R6

3AND 7
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870813

871047

178

469

205

762

620
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

10.

11.

12.

13.

14.

FT/TI, AB

TI ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "systematic literature review" OR “scoping
review” OR "comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "systematic literature search" OR
"meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review")

8 AND 9 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

TI (Random™* OR “control group*” OR “control trial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design” OR
“comparative study”) OR AB (Random* OR “control
group*” OR “control trial” OR “controlled trial” OR
“control study” OR “controlled study” OR “clinical
trial” OR “clinical study” OR “cross-over study” OR
“crossover study” OR “cross-over design” OR
“crossover design” OR “comparative study”)

8 AND 11 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

TI (“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR AB (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR SU (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory )

8 AND 13 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

12

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i félten for titel och abstract. MH = Exact
Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i artikeln. MM = Exact Major Subject Heading
Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms - Soker pa nyckelord, &mnesord och
geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " "

= Citattecken, s6ker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att

fa med olika béjningar och andelser av det.
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Tabell 8. S6kstrategi med séktermer och antalet tréffar i databasen
Cinahl for rekommendation 3: Manualbaserat fordldraskapsstod i

mindre grupp.

Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

1. MH/FT

2. MH/FT

MH "Adolescence" OR MH "Child" OR MH
"Child, Preschool" OR MH "Minors (Legal)" OR

XB (Child* OR preschool* OR pre-school* OR kids
OR boys OR girl* OR toddler* OR adolescen* OR
pre-adolescen* OR preadolescen*

OR teen* OR preteen* OR pre-teen*

OR schoolaged* OR underage*

OR youth* OR "young people” OR minors)

MH "Parenting Education" OR MH

"Parent Education: Childrearing Family (Iowa NIC)"
OR MH "Parent Education: Adolescent (Iowa NIC)"
OR MH "Parent-Child Relations/ED/PC" OR MH
"Parenting/ED/EV/PC"

OR XB(supported parenting” OR parent-

based OR parent-

mediated OR "parent intervention*” OR "parenting i
ntervention*” OR "parent programme” OR "parental
program*” OR "parenting program*” OR "parental
education” OR

"parents education” OR "parental support” OR "pare
nt support” OR “parents training” OR

"parent training" OR "parental training” OR
"parental involvement” OR "parents involvement"”)

XB (Universal* OR “general parent*” OR “general
program*")

Sweden OR swedish

1-4 AND

From 2015-

80
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Soéknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

5 AND TI (Random* OR “control group*” OR “control
trial” OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover

study” OR “cross-over design” OR “crossover design”
OR “comparative study”) OR AB (Random* OR
“control group*” OR “control trial” OR “controlled
trial” OR “control study” OR “controlled

study” OR “clinical trial” OR “clinical

study” OR “cross-over study” OR “crossover

study” OR “cross-over design” OR “crossover design”
OR “comparative study”)

1 AND 2 AND 3 AND XB ("systematic review" OR
"comprehensive review" OR

"systematic literature review" OR
"comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review"
OR systematic AND review)

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB
= Fritextsokning i falten for titel och abstract. FT/XB = Fritextsokning i falten for titel och abstract MH = Exact
Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i artikeln. MM = Exact Major
Subject Heading Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms

- Soker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + =

Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " "

= Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika bojningar och andelser av det.
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Tabell 9. S6kstrategi med séktermer och antalet tréffar i databasen
CINAHL fér betydelsen av utbildning till professionerna.

Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/XB

DE/XB

DE/XB

DE/XB

FT/XB

MH "Pregnancy" OR MH "Prenatal Care" OR MH
"Perinatal Care" OR XB (pregnancy OR pregnant OR
prenatal OR antenatal OR antepartum OR perinatal
OR pre-natal OR ante-natal OR ante-partum OR
peri-natal OR peri-partum OR "expectant mother*”
OR "expectant father*” OR "expectant parent*")

MH "Child Health Services" OR MM "Child Health"
OR XB ("child health service*” OR "infant health
service*” OR "child healthcare” OR "child health
care” OR "child health cent*” OR "child health
clinic*”) OR TI ("child health” OR "child well-being”
OR "child wellbeing")

10R2

MH "Childbirth Education” OR MH "Parents/ED" OR
MH "Parents/PF" OR XB ("antenatal education” OR
parent-based OR "parent intervention*” OR
"parenting intervention*” OR "parent program*”
OR "parental program*” OR "parenting program*”
OR "parental education” OR "parenting education”
OR "parental support*” OR “parent support*” OR
"parent training*” OR "parental training” OR
"prenatal education” OR "prenatal support” OR
"supported parenting”) OR TI (parenting OR
parenthood)

MH "Group Processes" OR MH "Psychotherapy,
Group" OR MH "Support Groups" OR XB ("antenatal
group*”OR group-based OR group-led OR "group
education” OR "group intervention*” OR "group
meeting*” OR "group psychoeducation*” OR
"group psychotherap*” OR "group session*” OR
"group therap*” OR "parent group*” OR "parenting
group*” OR "parenting class*" OR "prenatal
group*” OR prenatal N3 group* OR "support
group*” OR "peer group*”) OR TI (groups OR
group*)

4 AND 5
3AND 6

XB ("antenatal group education” OR antenatal N3
group N3 education OR "group antenatal
eduaction” OR "group prenatal education” OR
"parental group education” OR "Parent group
education” OR parent N4 group N4 education OR
"parent group support”)

70R8
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325335

22 136

344941

43 562

113437

2015

350

203
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Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

DE/XB

FT/TI, AB

MH "Clinical Competence" OR MH "Education,
Competency-Based" OR MM "Education" OR MH
"Education, Continuing" OR MH "Professional
Competence" OR MH "Professionalism" OR MH
"Education, Medical, Continuing" OR MH "Attitude
of Health Personnel" OR MH "Health Personnel/ED"
OR MH "Professional Knowledge" OR MH "Nursing
Knowledge" OR MH "Midwives/ED" OR MH
"Management Styles" OR MH "Professional
Competence" OR MH "Staff Development" OR XB
(“academic training” OR leadership OR "learning
method*” OR "pedagogical knowledge” OR
"pedagogical method*” OR "pedagogical skills” OR
"professional competen*” OR "professional
expertise” OR "professional skills” OR "professional
training*” OR qualification* OR “staff development”
OR "teaching skills”) OR TI (staff* OR personnel OR
professional)

9 AND 10

TI ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "systematic literature review" OR “scoping
review” OR "comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "systematic literature search" OR
"meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review")

11 AND 12

TI (Random™* OR “control group*” OR “control trial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design” OR
“comparative study”) OR AB (Random* OR “control
group*” OR “control trial” OR “controlled trial” OR
“control study” OR “controlled study” OR “clinical
trial” OR “clinical study” OR “cross-over study” OR
“crossover study” OR “cross-over design” OR
“crossover design” OR “comparative study”)

11 AND 14 AND Publication date from 2015 -
Filters applied: English, Swedish
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Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

16. DE/FT/TI,
AB

17.

18.

TI ( “qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR AB (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR SU (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory )

11 AND 16 AND Publication date from 2015 -
Filters applied: English, Swedish

11 NOT (15 OR 17) Publication date from 2015 -;
Filters applied: English, Swedish

10

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/XB = Fritextsokning i falten for titel och abstract. MH = Exact
Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i artikeln. MM = Exact Major Subject Heading
Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms - Soker pa nyckelord, @mnesord och
geografiska termer. + = Termen s6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " "

= Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika béjningar och andelser av det.
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Tabell 10. Tabellen visar sokstrategi med s6ktermer och antalet traffar
i CINAHL for betydelsen av foréldra-barnrelationen.

Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/FT

DE/FT

DE "Parental Engagement" OR DE "Parental
Investment" OR DE "Parental Involvement" OR DE
"Positive Parenting" OR DE "Parental Sensitivity" OR
TI ("Engaged parent*” OR "supportive parent*” OR
"warm parent*” OR "positive parenting” OR "parental
warmth” OR "parental responsiveness” OR "parental
involvement” OR "parental engagement” OR
"paternal engagement” OR "father engagement” OR
"mother engagement” OR "maternal engagement”
OR "father involvement” OR "mother involvement”
OR "parents engagement”)

DE "Mother Child Relations" OR DE "Father Child
Relations" OR DE "Parent Child Relations" OR DE
"Child Health" OR DE "Early Childhood Development"
OR DE "Adolescent Development" OR DE "Emotional
Health" OR DE "Emotional Well Being" OR DE "Well
Being" OR "child develop*” OR "adolescent
development” OR “child health” OR "emotional
regulation” OR "emotional health” OR well-being OR
wellbeing OR "parent-child relation*” OR "family
relation*”

XB ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "systematic literature search"
OR "meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review" OR systematic AND review)

1-3 AND From 2015-

13275

554461

89

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt &mnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. FT/XB =
Fritextsékning i falten for titel och abstract MH = Exact Subject Heading - Specifik term som beskriver
innehallet i artikeln. MM = Exact Major Subject Heading Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU =
Subject terms - S6ker pa nyckelord, amnesord och geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade.
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Tabell 11. Sokstrategi med s6ktermer och antalet traffar i databasen
CINAHL fér Enskilt fordldrasamtal med alla blivande férédldrar - ett
omrade for fortsatt utveckling.

Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

DE/FT/XB

DE/FT/XB

DE/FT/XB

MH "Pregnancy" OR MH "Prenatal Care" OR MH
"Perinatal Care" OR XB (pregnancy OR pregnant OR
prenatal OR antenatal OR antepartum OR perinatal
OR pre-natal OR ante-natal OR ante-partum OR
peri-natal OR peri-partum OR "expectant mother*”
OR "expectant father*” OR "expectant parent*")

XB ("individual antenatal education” OR "individual
counsel*” OR individual N3 counsel* OR "individual
coaching” OR "individual educat*” OR "“individual
meeting*” OR "individual prenatal education” OR
"individual support” OR individual N3 support* OR
"individual psychoeducat*” OR "individual psycho-
educat*” OR "individual psychosocial” OR
"individual psycho-social” OR "“individual session*”
OR "individual talks” OR "individual therap*” OR
"individual treatment*” OR "one-on-one”)

MH "Parent-Infant Bonding Evaluation" OR MH
"Parent-Child Relations" OR MH "Parental
Sensitivity" OR MH "Stress, Psychological/PC" OR
XB ("attachment behavio*” OR "attachment style*”
OR bonding OR "emotional bond*" OR "father-child
attachment” OR "father-child relation*” OR "father-
infant attachment” OR "father-infant relation*” OR
"maternal sensitivity” OR "mother-child
attachment” OR "mother-child relation*” OR
"mother-infant attachment” OR "mother-infant
relation*"OR "parental-fetal relation*” OR "parental
self-efficacy” OR "parental sensitivity” OR “parent-
child attachment” OR "parent-child relation*” OR
"parent-infant attachment” OR "parent-infant
relation*” OR "paternal-fetal attachment” OR
"paternal sensitivity” OR "psychosocial outcome*”
OR "psycho-social outcome*” OR "social bond*” OR
parenting OR parenthood)

1AND 2 AND 3

TI ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "systematic literature review" OR “scoping
review” OR "comprehensive literature review" OR
"systematic literature search" OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses" OR "meta-analytic review" OR
systematic AND review) OR AB ("systematic review"
OR "comprehensive review" OR "systematic
literature review" OR "comprehensive literature
review" OR "systematic literature search" OR
"meta-analysis" OR "meta-analyses" OR "meta-
analytic review")
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Soknr | Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

4 AND 5 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

TI (Random™* OR “control group*” OR “control trial”
OR “controlled trial” OR “control study” OR
“controlled study” OR “clinical trial” OR “clinical
study” OR “cross-over study” OR “crossover study”
OR “cross-over design” OR “crossover design” OR
“comparative study”) OR AB (Random* OR “control
group*” OR “control trial” OR “controlled trial” OR
“control study” OR “controlled study” OR “clinical
trial” OR “clinical study” OR “cross-over study” OR
“crossover study” OR “cross-over design” OR
“crossover design” OR “comparative study”)

4 AND 7 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

TI (“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR AB (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory ) OR SU (
“qualitative study” OR “qualitative research” OR
“qualitative design” OR “qualitative assessment” OR
“evaluation study” OR questionnair* OR survey* OR
“focus group*” OR interview OR descriptive OR
phenomenological OR exploratory )

4 AND 9 AND Filters applied: English, Swedish
Publication date from 2015 -

3

36

Ebsco databaser

DE = Descriptor - Faststallt amnesord. FT/TI, AB = Fritextsékning i falten for titel och abstract. MH = Exact
Subject Heading - Specifik term som beskriver innehallet i artikeln. MM = Exact Major Subject Heading
Beskriver huvusakligt fokus for artikeln. SU = Subject terms - Soker pa nyckelord, @mnesord och
geografiska termer. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.

ZC = Methodology Index. " "

= Citattecken, soker pa en exakt fras. * = trunkering - Att korta av ett ord for att
fa med olika béjningar och andelser av det.
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Del 6: Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektgrupp - rekommendationer

Projektledning 2024-2026

Eva Eurenius

Projektledare/vetenskaplig projektledare och
utredare, MFoF

Maria Wikstrom
(2024-2025)

Utredare, MFoF

Ulrika Nygren (ersatte Maria
Wikstréom 2025-2026)

Utredare, MFoF

Vicktoria Westerberg
(2025-2026)

Utredare, MFoF

Sakkunniga 2024-2026

Camilla Pettersson

Fil.dr. inom folkhalsovetenskap, utvecklingsledare
inom valfard och folkhalsa, Region Orebro

Lisa Forsberg
(2024-2025)

Projektledare, SBU

Maral Jolstedt (ersatte Lisa
Forsberg i slutet av 2025-2026)

Projektledare, SBU

Magdalena Molin
(2025-2026)

Undervisningsrad, Skolverket
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Andra medverkande under projektet

Deltagare i Socialstyrelsens workshop-serie 2024 med experter inom
féraldraskapsstod

Petra Palsson Med. dr och leg. barnmorska, VO obstetrik och
(fore fodseln) gynekologi, Skanes universitetssjukhus

Lene Lindberg Adjungerad professor och leg. psykolog,

(0-5 ar) Karolinska institutet

Anna Sarkadi Med. dr, professor och leg. Lakare, Uppsala
(0-5 ar) universitet

Kajsa Lonn Rhodin Utvecklingsledare och leg. Psykolog, leg

(6-12 ar) Psykoterapeut, Lansstyrelsen i Stockholm
Torbjorn Forkby Professor i socialt arbete och socionom,
(13-20 ar) Linnéuniversitetet

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Deltagare hosten 2025 till varen 2026

Mia Barimani Professor och leg. barnmorska, Link6éping
universitet
Petra Palsson Med. dr och leg. barnmorska, VO obstetrik och

gynekologi, Skanes universitetssjukhus

Monica Lidbeck Fil dr., leg. psykolog, Central moédrahalsovard och
Central barnhalsovard, Vastra Gotalandsregionen

Anita Berlin Med. dr, docent i pedagogik inom omvardnad

Maria Lalouni Bitr. lektor, docent, KI, leg. psykolog, Region
Stockholm

Kajsa Lonn Rhodin Leg. psykolog och leg psykoterapeut
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Rekommendationsgrupp

Deltagare vid motet 2 mars 2026

Nina Alakulju

Samordningsbarnmorska, Region Norrbotten

Veronica Anderheim

Foraldrastodssamordnare, Krokoms kommun

Mona Bryggman

Barnhalsovardspsykolog, Vastra
Gotalandsregionen

Maria Engstrém

Vardutvecklare inom barnhalsovard,
distriktsskoterska, Region Uppsala

Annika Fahlen

Samordningsbarnmorska, Region Vasternorrland

Karin Fangstrom

Maodra- och barnhélsovardspsykolog, Region
Uppsala

Sara Heimdal

Vardutvecklare inom barnhalsovard,
barnsjukskoéterska, Region Sérmland

Jennie Lenntorp

Barnmorska, psykoterapeut, Region Stockholm

Maria Lindmark-Boberg

Samordningsbarnmorska, Region Vasterbotten

Marlene Melander

Vardutvecklare inom barnhélsovard,
distriktsskoterska, Region Vasternorrland

Jenny Norlander

Maodra- och barnhéalsovardspsykolog med
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Bakgrund

Nationella halsoprogrammet barn och unga (NHBU) har en arbetsgrupp som jobbar med att ta
fram kunskapsunderlag inom omradet fordldraskapsstod. Arbetsgruppen ska ta fram
kunskapsunderlag om foraldraskapsstod pa universell niva — dvs riktat till alla fordldrar oavsett
Okad risk eller behov av insatser (se Faktaruta 1). SBU har haft dialog med arbetsgruppen for
foradldraskapsstod inom NHBU och diskussioner om vilka vetenskapliga kunskapsunderlag som
finns och kan tas fram inom ramen for deras arbete som ska fardigstallas i december 2025.
Detta underlag ar ett resultat av denna dialog och sker inom ramen for tva regeringsuppdrag:

e Tafram ett nationellt halsoprogram f6ér barn och unga (dnr S2023/02379), samt
e GoOra kunskapssammanstallningar om insatser inom socialtjansten for att framja psykisk
hélsa och férebygga ohélsa hos barn och unga (dnr $2024/02156, delvis).

Faktaruta 1. Preventionsnivier
Universell prevention — insatser riktat till alla i en population oavsett risk.
Selektiv prevention — insatser riktat till individer som tillhor en riskgrupp

Indikerad prevention — insatser riktat till individer som visar tidiga tecken
pa problem

Inledning

SBU har utvarderat foraldraskapsstodjande program och insatser i flera rapporter, men bara ett
fatal beror foraldraskapsstod pa universell- och selektiv niva. Att forskningen till stor del
fokuserar pa indikerade foraldraskapsstodjande program och insatser bekréftas av en nyligen
publicerad 6versikt av oversikter [1].

Syftet med denna rapport ar att sammanfatta SBU-rapporter som roér utvardering av universella
och selektiva fordldraskapsstodjande program och insatser, samt atgarder och metoder i syfte
att tillgdngliggor dessa. Se Tabell 1 for en sammanstallning av de SBU-rapporter som ingar i detta
kunskapsunderlag.

SBU borjar med en 6vergripande sammanfattning av resultaten och slutsatserna fran dessa
rapporter, for att darefter beskriva resultat och slutsatser fran de enskilda rapporterna i mer
detalj.

106



Tabell 1. SBU publikationer som den aktuella rapporten grundar sig pa.

Titel (ar, referens)

Typ av publikation
Beskrivning

Lank till publikation

Framjande av psykiskt
valbefinnande hos barn och
ungdomar, 2022 [2]

SBU utvarderar
Systematisk oversikt

www.sbu.se/350

Program for att forebygga psykisk
ohdlsa hos barn, 2021 [3]

SBU utvarderar
Systematisk oversikt

www.sbu.se/339

Foraldraskapsstod till fordldrar
med komplexa behov och
svarigheter, 2025 [4]

SBU kommenterar
Kommentar av befintlig
internationell systematisk
oversikt

www.sbu.se/2025 4

Hinder och mojliggorare for att
engagera mammor och pappor i
familjebaserade insatser, 2025 [5]

SBU kommenterar
Kommentar av befintlig
internationell systematisk
oversikt

www.sbu.se/2025 11

Foraldraskapsstod med syfte att
starka den kanslomassiga
relationen riktade till familjer med
barn som har intellektuell
funktionsnedsattning med eller
utan autism, 2025 [6]

SBU kommenterar
Kommentar av befintlig
internationell systematisk
oversikt

www.sbu.se/2025 12

Digitalt formedlade
halsoframjande och férebyggande
insatser for barn och unga, 2025 [7]

SBU kartlagger
Kartlaggning av
internationella systematiska
oversikter

www.sbu.se/390

Insatser for att framja
halsolitteracitet hos barn, unga
och stédjande vuxna, 2025 [8]

SBU Kartlagger
Kartlaggning av
internationella systematiska
Oversikter

www.sbu.se/404

Implementering av
foraldraskapsstodsprogram och
SEL-program, 2025 [9]

Forstudie
Kartlaggning av systematiska
oversikter

Arbetssatt och insatser for att 6ka
tillgangligheten till socialtjanst for
barn och unga, 2025 [10, 11]

Forstudier
Kartlaggning av
primarstudier och
systematiska 6versikter

lwww.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--implementering-av-

foraldraskapsstodsprogram-och-sel-program/

2www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-

tillgangligheten-till-socialtjansten-for-barn-och-unga/

3www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/kompletterande-forstudie-om-arbetssatt-och-

insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjanst-for-barn-och-unga/
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http://www.sbu.se/350
http://www.sbu.se/339
http://www.sbu.se/2025_4
http://www.sbu.se/2025_11
http://www.sbu.se/2025_12
http://www.sbu.se/390
http://www.sbu.se/404
http://www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--implementering-av-foraldraskapsstodsprogram-och-sel-program/
http://www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--implementering-av-foraldraskapsstodsprogram-och-sel-program/
http://www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--implementering-av-foraldraskapsstodsprogram-och-sel-program/
https://sbu.sharepoint.com/sites/Nationellthlsoprogrambarnunga/Delade%20dokument/General/X.%20F%C3%83%C2%B6r%C3%83%C2%A4ldraskapsst%C3%83%C2%B6d/www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjansten-for-barn-och-unga/
https://sbu.sharepoint.com/sites/Nationellthlsoprogrambarnunga/Delade%20dokument/General/X.%20F%C3%83%C2%B6r%C3%83%C2%A4ldraskapsst%C3%83%C2%B6d/www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjansten-for-barn-och-unga/
https://sbu.sharepoint.com/sites/Nationellthlsoprogrambarnunga/Delade%20dokument/General/X.%20F%C3%83%C2%B6r%C3%83%C2%A4ldraskapsst%C3%83%C2%B6d/www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/forstudie--arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjansten-for-barn-och-unga/
https://sbu.sharepoint.com/sites/Nationellthlsoprogrambarnunga/Delade%20dokument/General/X.%20F%C3%83%C2%B6r%C3%83%C2%A4ldraskapsst%C3%83%C2%B6d/www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/kompletterande-forstudie-om-arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjanst-for-barn-och-unga/
https://sbu.sharepoint.com/sites/Nationellthlsoprogrambarnunga/Delade%20dokument/General/X.%20F%C3%83%C2%B6r%C3%83%C2%A4ldraskapsst%C3%83%C2%B6d/www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/kompletterande-forstudie-om-arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjanst-for-barn-och-unga/
https://sbu.sharepoint.com/sites/Nationellthlsoprogrambarnunga/Delade%20dokument/General/X.%20F%C3%83%C2%B6r%C3%83%C2%A4ldraskapsst%C3%83%C2%B6d/www.sbu.se/sv/publikationer/forstudie-sammanfattning/kompletterande-forstudie-om-arbetssatt-och-insatser-for-att-oka-tillgangligheten-till-socialtjanst-for-barn-och-unga/

Sammanfattning av det aktuella vetenskapliga stodet for
foraldraskapsstodjande program och insatser

Det samlade vetenskapliga underlaget, baserat pa publikationer fran SBU, visar att universellt
foraldraskapsstod framfor allt har visad effekt under barnets tidiga ar, fran graviditet till barnets
tredrsdag. Insatser som syftar till att starka samspelet mellan foralder och barn, och sarskilt
fordlderns lyhordhet i lek, kommunikation och vardagssituationer ar den typ av
fordldraskapsstod som har stéd i vetenskapen. SBU beddmer att tillforlitligheten i dessa
slutsatser ar stark, och nya studier inte forvantas forandra dessa slutsatser.

For universella program riktat till foraldrar med aldre barn ar det vetenskapliga underlaget
osdkert. Det samma géller for digitalt formedlade féraldraskapsstod pa universell niva. Inom
bada dessa omraden behévs mer forskning.

For foradldraskapsstod pa selektiv niva finns det tillforlitligt vetenskapligt stod for att
foraldraskapsstod fungerar for foraldrar med komplexa behov och svarigheter (tex med egen
psykisk ohédlsa) samt for foraldrar till barn med intellektuell funktionsnedsattning med eller utan
andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar.

Aven om det finns vetenskapligt stod for vissa typer av féridldraskapsstddjande program och
insatser sa ger de ingen effekt om programmen inte anvands eller nar ut till de berdérda
malgrupperna. Pa SBU pagar ett storre projekt med fokus pa implementeringsstrategier som kan
oka tillgangligheten till och anvandningen av foraldraskapsstod. Aktuell tillganglig kunskap lyfter
fram faktorer som anpassning av program, organisatoriska forutsattningar och kompetens hos
utovaren som viktiga faktorer for implementering. Mer kunskap om implementering och
upplevelser av stod till foraldrar berdknas publiceras av SBU under 2026/2027.
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SBU rapporter som ligger till grund for SBU:s
sammanfattning av vetenskapliga underlag om
foraldraskapsstod

Har sammanfattar SBU kortfattat innehallet i respektive rapport.

SBU rapport: Framjande av psykiskt valbefinnande hos barn och
ungdomar

Senaste litteratursdokning: mars 2022

| denna systematiska oversikt har SBU utvarderat effekten av insatser i syfte att framja psykiskt
valbefinnande hos barn och unga [2]. Nedan beskriver SBU de resultat och slutsatser som rér
foraldraskapsstodjande insatser.

SBU kommer i sin rapport fram till att foraldraskapsstod riktat till gravida och féraldrar till barn
upp till tre ar ars alder starker barnets socioemotionella kompetens (sjalvmedvetenhet,
sjalvkontroll, social medvetenhet, relationskompetens, och ansvarsfullt beslutsfattande).
Tillforlitligheten av denna slutsats bedéomdes av SBU som god. Effekten av
foraldraskapsstodjande insatser till barn som ar dldre bedomde SBU som osdkert. Se Tabell 2 for
en beskrivning av foraldraskapsstodet med vetenskapligt stod enligt SBU-rapporten.

Tabell 2. Typ av fordldraskapsstod som framjar psykisk hadlsa hos barn och unga

Syfte Insatser som syftar till att forbattra vardnadshavarnas interaktion med
barnet, deras beteende, kunskap, uppfattning och attityder.

Exempelvis interventioner som stodde att stimulera barnet genom lek och
hoglasning, stodde anknytning och samspel mellan barn och
vardnadshavare eller anvande strategier for positiv disciplin.

Stod Insatser som ges antingen med eller utan behandlarstéd, genom
videoaterkoppling, eller annan guidning, instruktioner och hemuppgifter.

Format Insatser som erbjuds individuellt, i grupp eller kombinerat. Vanligast
forekommande var att insatserna gavs i hemmet/genom hembesok.

Malgrupp Foraldrar till barn upp till 36 manader gamla.

Omfattning Insatsen pagick under minst 1 manad (upp till fem ar).
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SBU rapport: Program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn

Senaste litteratursékning: maj 2021

SBU haridenna rapport utvarderat pa effekten av insatser i syfte att forebygga psykisk ohélsa
hos barn och unga [3]. Nedan beskriver vi de resultat och slutsatser som ror
fordldraskapsstodjande insatser och program For universella program kommer SBU fram till att
det finns vetenskapligt stod for att insatsen Family check-up (FCU) leder till minskade
beteendeproblem hos barnet nar insatsen erbjuds i forskolan med syfte att bedéma familjers
behov av st6d och motivera dem att ta emot stod. FCU i mellanstadiet med samma syfte
minskar enligt SBU:s bedémning antisocialt beteende, droganvandning och kriminalitet som
leder till arresteringar. Det saknades vid sokningen studier om effekten av FCU pa
foradldraformaga och féraldra-barn relation. Effekter av programmen Triple P och Connect nar de
erbjuds pa universell niva vad vid soktillfallet osdkra. Da denna rapport ar dldre kan det ha
tillkommit nya studier om dessa insatser.

For selektiva program kommer SBU fram till att det finns vetenskapligt stod for tva insatser:

e Beardslee’s familjeintervention, ibland dven kallad fér Family Talk Intervention (FTI), som
erbjuds nar ena foréldern lider av ett depressivt tillstand depression, minskar symtom pa
depression hos barnet.

e Familjeinterventionen Coping and Promoting Strength program (CAPS), som erbjuds nar
ena foraldern lider av ett angesttillstand, minskar angestsymtom och forsenar debut av
angesttillstand hos barnet.

Se Tabell 3 for en beskrivning av innehallet i de foraldraskapsstddjande programmen med
vetenskapligt stod enligt SBU rapporten.

Tabell 3. Innehall i fordldraskapsstod som forebygger psykisk ohdlsa hos barn och unga

Family Check-up Bestar av ett inledande samtal, en grundlig bedémning av familjen
med strukturerade formular och filmad observation samt en
aterkopplingssession. Bygger pa metoden motiverande samtal.
Beroende pa grad av motivation och behov av forandring kan
foraldrarna valja att fortsatta med skraddarsydda insatser inom
ramen for programmet.

Coping and Promoting | Bygger pa social inlarningsteori med inslag av kognitiva psykologiska

Strength program modeller och teorier om attitydférandring och familjesystem.
Beardslee’s Avsett for familjer dar minst en av féraldrarna har en depression.
familjeintervention/ Malet ar att minska risken for att barnet sjalv ska utveckla

Family Talk depression genom att starka skyddsfaktorer. Programmet bestar av
Intervention sex till sju manualbaserade sessioner med barnet och féraldrarna.
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SBU rapport: Foraldraskapsstod till foraldrar med komplexa behov och
svarigheter
Senaste sokning: januari 2024

SBU har kommenterat en valgjord internationell systematisk dversikt som utvarderat
foraldraskapsstod riktat till fordldrar med komplexa behov och svarigheter (tex fordldrar med
skadligt bruk och beroende eller psykisk ohalsa) [4].

SBU instammer med oversiktsforfattarna och kommer fram till att foraldraskapsstod riktat till
denna malgrupp har en positiv effekt pa bade fordldraskapet samt pa halsoutfall hos barnet.
SBU kommer fram till att det finns tillforlitligt vetenskapligt underlag som stodjer att
foraldraskapsstodet leder till att negativt fordldraskap minskar, att positivt fordldraskap 6kar, att
psykiska symtom och beteendeproblem hos barnet minskar.

Rapporten visar att fordldraskapsstod som utgar fran social inlarningsteori (se Faktaruta 2) har
tydligast och starkast effekt, delvis beroende pa att det gjorts mest forskning pa just den typen
av program. Foraldraskapsstodet ar effektivt dven for fordldrar med annan etnisk bakgrund och
lagre socioekonomisk status.

For en mer detaljerad beskrivning av SBU:s bedémning och innehallet i den systematiska
oversikten hanvisas lasaren till SBU rapporteni sin helhet.

Faktaruta 2. Social inlédrningsteori.

Social inldrningsteori dr en psykologisk teori som forklarar hur ménniskor lér sig
beteenden genom att observera och imitera andra, sérskilt forebilder som foréldrar,
larare eller kamrater. Exempel pa fordldraskapsstodsprogram som utgar fran social
inldrningsteori och som anvénds i Sverige ar Triple P (Positive Parenting Program) och
Alla barn i centrum (ABC). Dessa program utgar fran den sociala inlérningsteorin som
ram, men préiglas av inldrningsteori (dvs att beteenden formas av konsekvenserna som
foljer pa det).
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SBU rapport: Hinder och mojliggorare for att engagera mammor och
pappor i familjebaserade insatser

SBU har kommenterar en internationell systematisk dversikt som undersékt likheter och
skillnader i hur mammor respektive pappor upplever hinder och majliggérare for att delta i
foraldraskapsstodjande och familjebaserade insatser [5]. Oversikten har framfor allt fokuserat
pa insatser som ges pa indikerad niva, men SBU har bedomt att slutsatserna har relevans dven
for foradldraskaps- och familjestod pa universell och selektiv niva.

SBU anser att oversiktsforfattarnas slutsatser om skillnader mellan mammor respektive pappors
upplevelser ar for osdkra. SBU belyser behovet av mer forskning inom detta omrade.

Daremot bedémer SBU att 6versiktens resultat som ror likheter mellan mammor och pappors
upplevelse har storre tillforlitlighet och ar dverférbara och relevanta till svensk kontext. Dessa
resultat presenteras i Tabell 4.

Tabell 4. Foraldrars upplevelse (oavsett kén) av hinder och mojliggorare for att delta och
engagera sig i fordldraskapsstod och familjebaserade insatser.

Hinder e Tidsbrist, transportproblem och ekonomiska begransningar
e Kanslor av stigma och skuld
Mojliggorare e Engod relation mellan foraldrar och person som erbjuder
stodet

Utifran dessa resultat lyfter SBU fram féljande utvecklingsomraden for fortsatt arbete i Sverige:

e Behovet av flexibla I6sningar, digitala alternativ och kostnadsfria insatser for att 6ka
tillgangligheten

e Vikten av att skapa en icke-domande och inkluderande stéd som fokuserar pa
normalisering av problem och svarigheter.

e Behovet av att prioritera kompetensutveckling inom bemoétande, empati och kulturell
forstaelse hos professionen

e Behovetav attintegrera foraldrars behov och 6nskemal i utformningen av
foraldraskapsstod, exempelvis genom samskapande metoder.

For en mer detaljerad beskrivning av SBU:s beddmning och innehallet i den systematiska
oversikten hanvisas lasaren till SBU rapporteni sin helhet.
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SBU-rapport: Foraldraskapsstod med syfte att starka den
kanslomassiga relationen riktade till familjer med barn som har
intellektuell funktionsnedsattning med eller utan autism

SBU har kommenterat en internationell systematisk dversikt som utvarderat effekten av
foraldraskapsstodjande insatser for foraldrar till barn med intellektuell funktionsnedsattning
med eller utan andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar [6].

De foraldraskapsstodjande insatserna syftade till att starka den kdnslomassiga relationen
mellan foraldrar och barn. Insatserna kunde omfattade utbildning till féraldrarna om barnets
tillstand och utveckling, liksom utbildning om samspel mellan foradlder och barn. Insatserna
kunde ocksa innehalla praktisk vagledning och fardighetstraning i exempelvis grianssattning,
problemldsning och positiv forstarkning.

SBU bed6émer att det finns vetenskapligt stod for att foraldraskapsstddjande insatser forbattrar
foraldra-barnrelationen i denna grupp. Effekten av insatsen pa barnrelaterade utfall ar enligt SBU
osdker. For en mer detaljerad beskrivning av SBU:s bedémning och innehallet i den systematiska
oversikten hanvisas lasaren till SBU rapporten i sin helhet.

SBU rapport: Digitalt formedlade halsoframjande och forebyggande
insatser for barn och unga

Senaste sékning: januari 2025

SBU har gjort en kartlaggning over systematiska oversikter som utvarderat digitalt formedlade
insatser riktat till barn, unga eller deras foraldrar [7].

Tva av de identifierade systematiska oversikterna ror foraldraskapsstodjande insatser och dar
risken for bias av SBU bedomts som Iag till mattlig. Nedan beskrivs slutsatserna fran dessa tva
oversikter sdsom oversiktsforfattarna beskriver dem. SBU har inte bedémt resultatens
overforbarhet till svensk kontext.

Universal Digital Programs for Promoting Mental and Relational Health for Parents of Young
Children: A Systematic Review and Meta-Analysis [12]

Senaste sékning: oktober 2021

Oversiktsférfattarna kommer fram till att digitala, sjilvguidade férdldraskapsstddsprogram som
ges pa universell niva till foraldrar till 0 — 5 ariga barn har positiva effekter pa foraldrars psykiska
hilsa och valbefinnande. Oversiktsférfattarna kunde inte hitta nagon tillforlitlig effekt av dessa
program pa foraldrastress, foraldratillfredstéllelse och kvalitén i foraldra-barn relationen. Inte
heller pa utfall som ror barnets hélsa.

Gemensamt for programmen som ingatt i oversikten var att de inneholl:

e Psykoedukation om foéraldraskap

e Information om foraldrafardigheter och strategier
e Stod for foralderns egen psykiska halsa

e Ovningar och reflektionsuppgifter

Endast ett fatal program fokuserade pa samspel eller anknytning. Oversiktsforfattarna beskriver
detta som en vetenskaplig kunskapslucka dar det behdvs mer forskning. Programmen var korta,
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bestod oftast av ett fatal moduler och genomférdes i fordlderns egen takt. Effekterna av
programmen pa langre sikt ar enligt 6versiktsforfattarna osakra.

Effectiveness of Remotely Delivered Parenting Programs on Caregiver-child Interaction and
Child Development: A Systematic Review [13]

Senaste s6ékning: september 2021

Oversikten kommer fram till att férdldraskapsstéd som erbjuds p& distans, pa universell niva
riktat till foraldrar till barn O — 3 ar har positiv effekt pa barnets utveckling och i viss man adven
foraldra-barnrelationen. Programmen som ingatt fokuserar pa olika satt pa att starka foraldrars
fardigheter i att ge utvecklingsframjande stimulans genom lek, kommunikation och interaktion.
Programmen var alla kortvariga (<6 manader) och levererades helt eller delvis pa distans (via
radio eller internet).

Oversiktsforfattarna betonar dock att det vetenskapliga underlaget ar osikert pa grund av stor
variation i de ingdende studierna. Storre och fler studier behdvs enligt forfattarna for att kunna
dra tillforlitliga slutsatser om den har typen av programs effekter.

SBU rapport: Insatser for att framja halsolitteracitet hos barn, unga och
stodjande vuxna

Senast litteratursdkning: april 2025

SBU har gjort en kartlaggning 6ver systematiska oversikter som utvarderat insatser i syfte att 6ka
halsolitteracitet (Faktaruta 3) hos barn, unga och stédjande vuxna [8].

Tre av de identifierade systematiska 6versikterna ror foraldraskapsstodjande insatser [14-16] och
dar SBU bedémt risken for bias som Iag till mattlig. Forfattarna till dessa systematiska 6versikter
kommer dock fram till i sina slutsatser att det vetenskapliga underlaget ar osakert och att det
darfor inte gar att dra nagra tillforlitliga slutsatser om insatsernas effekt pa halsolitteracitet.
Litteratursdkningen i dessa 6versikter gjordes mellan hosten 2021 och varen 2022 och det kan
darfor ha tillkommit mer forskning inom dessa omraden.

Faktaruta 3. Hailsolitteracitet

Hilsolitteracitet innebér formégan att hitta, forsta, bedoma och anvénda

hélsoinformation for att bevara och forbéttra hilsa. Det omfattar fardigheter som att ldsa
och tolka information om hilsa, granska och vérdera den kritiskt samt att kunna
kommunicera om hélsofradgor - for egen del och for att stotta andra 1 deras hédlsobeslut.

Andra begrepp som ibland anvénds synonymt dr hdlsokompetens, hilsokunskap och
health literacy
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Implementering av foraldraskapsstodsprogram och SEL-program

SBU har genomfort en forstudie i syfte att identifiera systematiska dversikter om
implementeringen av bland annat foraldraskapsstodsprogram, med fokus pa metoder som kan
framja inférandet, genomforandet och kvaliteten av insatsen [9]. Forstudien visade att det fanns
studier som undersokt implementeringsstrategier i syfte att 6ka tillgdngligheten till och
anvandningen av foraldraskapsstodsprogram. SBU beslutade darfor att gbra en egen
systematisk 6versikt inom omradet som berdknas vara klar hosten 2027.

Forstudien identifierade dock en 6versikt som kan ha relevans for nationella halsoprogrammets
arbete, dar risken for bias beddmts vara 1ag till mattlig. Oversikten rér hinder och mojliggérare av
implementeringen av foraldraskapsstod. SBU beskriver kortfattat 6versiktens slutsatser nedan
sasom oOversiktsforfattarna uttrycker det. SBU har inte bedémt 6verférbarheten av dversiktens
slutsatser till svenska forhallanden.

Barriers and facilitators to the implementation of parenting programs in real-world settings: A
qualitative systematic review [17]

Senaste sokning: 2021 (oklart vilken manad)

Oversiktsforfattarna kommer fram till att ett antal faktorer som hindrar respektive
mojliggor/underlattarimplementeringen av féraldraskapsstodprogram (se Tabell 5).

Tabell 5. Faktorer som kan hindra respektive méjliggéra implementeringen av
foraldraskapsstodsprogram

Hinder

Maojliggorare

Organisatoriska hinder
e Brist patid, resurser, lokaler eller struktur
e Otydligaroller, svag samordning och
bristande intern kommunikation
e Brist pa ledningens stod, svag
personalstabilitet

Stddjande organisation
o Tydligt ledarskap, eldsjalar, bra
intern kommunikation
e  Strukturer for samverkan och ett
genomtankt inférande

Programmet passar inte verksamheten
e For dalig anpassning till malgruppen eller
det lokala sammanhanget
e Programmet upplevs som oflexibelt eller
svart att integrera i ordinarie arbetsséatt

Anpassade program
e Programmet upplevs relevant,
anvandbart och anpassningsbart
e Innehallet stammer med
personalens varderingar och
verksamhetens uppdrag

Otillracklig utbildning och support
e For omfattande eller otillracklig utbildning
e Bristande handledning eller tekniskt stod

Tillracklig utbildning och handledning
e Kvalitativ och kontinuerlig traning
e Tillgang till hjalp och handledning
starker trygghet och kompetens

Systemfaktorer och klientfaktorer
e Ekonomiska begransningar, brist pa
infrastruktur sdsom transport eller
barnpassning
e Foraldrars laga motivation, svarigheter hos
malgruppen, avbokningar

Upplevda positiva effekter
e Nar personal ser att programmet
fungerar 6kar engagemanget och
uthalligheten

115




SBU rapport: Arbetssatt och insatser for att oka tillgangligheten till
socialtjanst for barn och unga

SBU har genomfort tva forstudier i syfte att kartlagga tillganglig publicerad forskning om insatser
som kan 6ka barn och ungas tillgang till sociala insatser [10-11]. Malet var att bedoma om det
finns forutsattningar for SBU att genomfora en systematisk 6versikt inom omradet.

| forstudierna har SBU sokt bade brett efter insatser i syfte att tillgangliggdra socialtjanstens
insatser, och smalt pa specifika insatser som ror tex samlokalisering (familjecentraler, utékade
hembesdk) och uppsdkande arbete (socialt faltarbete).

Bland de insatser som identifierades och som har koppling till fordldraskapsstod aterfanns
utokade hembesok och familjecentraler. Syftet med bada dessa insatser ar att genom tidigt stod
till fordldrar med sma barn kunna identifiera behov av mer omfattande insatser i ett tidigare
skede och samtidigt minska trosklarna for att séka stod och vard.

Forstudien visar att det finns forutsattningar for att genomfoéra en systematisk 6versikt av
insatsen utékade hembesok dar halso- och sjukvard och socialtjanst samverkar. SBU har darfor
beslutat att genomféra en systematisk 6versikt, som berdknas vara fardig vid arsskiftet
2026/2027. Diremot identifierades ingen for forskning om familjecentralsliknande insatser som
beddms vara éverforbar till svenska forhallanden. SBU kommer darfor inte att utvardera denna
typ av insats i nuldget.
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