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Forord

Regeringen ser ett behov av samlad kunskap for fordldrastodsomradet inom
hilso- och sjukvarden for att kunna utveckla omridet. Socialstyrelsen fick
darfor i regleringsbrevet for 2014 i uppdrag att kartldgga forekomst, hinder
och utvecklingsmojligheter vad géller fordldrastod inom hélso- och sjuk-
vérden.

Innehéllet 1 rapporten bygger bland annat pa resultat frén litteratursokning,
enkéter som skickats till olika verksamheter inom bade primér- och specia-
listsjukvédrden och en fokusgrupp med inbjudna representanter frin elev-
hilsan. Uppdraget har utforts i samverkan med dels en referensgrupp, som
bestér av yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérden, dels med léns-
styrelserna. Rapporten har reviderats utifrdn synpunkter som inkommit fran
referensgruppen, lansstyrelserna, Folkhdlsomyndigheten, fokusgruppen for
elevhilsan och experter inom fordldrastodsomradet.

Projektgruppen vid Socialstyrelsen har bestétt av projektledare Eleonora
Fridholm Bjérkman, utredare Matilda Ekstrom Sundberg och de medicinskt
sakkunniga Carl-Erik Flodmark och Barbro Thurfjell. Véardefulla synpunkter
har dven ldmnats av Péar Alexandersson, Carolin Holm, Robert Linder,
Merike Hansson, Regina Y1vén och Anneli Wicksell. Ansvariga enhetschefer
pa vagledning for hélso- och sjukvéarden har varit Anders Fejer och Elizabeth
Ahsberg (t.f).

Vi vill tacka Camilla Pettersson p& Linsstyrelsen i Orebro lin och Johanna
Ahnquist pé Folkhdlsomyndigheten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att kartligga och ge en bild av det fordldrastod som
erbjuds inom hélso- och sjukvarden. Fordldrastdd innefattar bde ett hilso-
fraimjande och brett forebyggande stod, liksom ett stod till riskgrupper och
familjer med olika problem. Fordldrastdd erbjuds dven 1 forhdllande till
behov som uppkommer ndr den vuxne har ohilsa och dar barnet dr anhorig.

Underlag till rapporten har inhdmtats frdn bland annat vetenskaplig littera-
tur, enkdter, en referensgrupp och en fokusgrupp med relevanta aktorer samt
1 samverkan med myndigheter och experter.

Resultatet visar att fordldrar erbjuds stod i sitt fordldraskap i manga for-
mer, beroende pa verksamhet och behov. Mddra- och barnhélsovirden
erbjuder alla fordldrar ett individuellt stod och fordldragrupper, men sillan
fordldrastodsprogram. Vid behov erbjuder verksamheterna dven ett forstarkt
stod. Specialistsjukvarden erbjuder ett riktat foréldrastod vid sjukdom,
problematik, tillstand eller funktionsnedséttning. Stodet utgors i huvudsak av
samtal med olika yrkesprofessioner, men dven fordldrastodsprogram fore-
kommer. Forédldrastddet nar dock inte alla grupper. Verksamheterna uppger
att de har svarare att na fordldrar med utléindsk bakgrund och socioekono-
miskt utsatta familjer med fordldrastodsinsatser. Det saknas ockséa forédldra-
stod vid vissa tillstdnd. Framst baserar aktorerna stodet pa nationella, region-
ala eller lokala styrdokument och pa beprévad erfarenhet. Visst vetenskapligt
stod finns for delar av stodet och foréldrastddsinsatser har dven visats vara
hilsoekonomiskt motiverade.

Det behovs ett fortsatt arbete for 6kad kvalitet, likvérdighet och jamlikhet i
hélso- och sjukvérdens fordldrastod. Resultaten visar bland annat att flera
verksamheter inte foljer upp sitt fordldrastodsarbete via exempelvis nagot
register och att nationellt kunskapsstdd, mer tid {for arbetet, utvecklade
insatser och personal med ritt kompetens efterfragas. Det finns darfor behov
av:

» Forbattrad uppfoljning av fordldrastodsinsatserna. Darmed skulle forut-
sattningarna oka for att utveckla fordldrastddet och beskriva kunskaps-
luckor, regionala variationer och insatser for att nd olika grupper av for-
dldrar.

* Nationellt kunskapsstod om metoder, arbetssétt och arbetsformer for
fordldrastod. Det finns goda forutséttningar for att ta fram nationellt kun-
skapsstdd. Det kan inkludera en systematisk kunskapsoversikt och en for-
djupad genomgéng av insatsernas innehall, hdlsoekonomiska aspekter
samt hur utbildning och uppf6ljning kan utforas.

» Kompetensutveckling av hélso- och sjukvérdspersonal i fordldrastodsar-
bete, bade avseende hur kunskap och stéd om de medicinska och de psy-
kosociala delarna formedlas.

* En tydlig ansvarskedja fran nationell till regional niva dr angelédget for ett
systematiskt arbete i enlighet med regeringens foréldrastodsstrategi och
strategier for stod pa selektiv och indikerad niva.
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Inledning

I regeringens nationella strategi for ett utvecklat foréldrastod definieras
fordldrastdod som “en aktivitet som ger fordldrar kunskap om barns hilsa,
emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stirker fordldrars
sociala natverk™ [1]. Enligt strategins definition kan flera aktiviteter betraktas
som forildrastod. Alla fordldrar' kan behova stod i sitt fordldraskap och
stodbehovet kan variera med tid och forhallanden. Stod kan erbjudas av flera
olika aktorer. Det 6vergripande malet med strategin &r att alla fordldrar ska
erbjudas ett hilsofrdmjande eller forebyggande fordldrastod, s.k. universellt
fordldrastod, under barnets uppvéxt upp till 18 ar. Fordldrastod kan dven
erbjudas pa en riktad niva, s.k. selektivt och indikerat stdd. Med selektivt
fordldrastod menas stdd till familjer som tillhor en riskgrupp och med
indikerat foréldrastod avses stod till familjer ddr problem finns, till exempel
att barnet borjat uppvisa symtom pa fysisk eller psykisk ohilsa.

[ uppdraget ska fordldrastodets forekomst, hinder och utvecklingsmojlig-
heter kartldggas. Utgdngspunkten ar det universella stodet, men det ingar
dven att beskriva det riktade (selektiva och indikerade) fordldrastodet.
Uppdraget ska @ven belysa befintliga kunskaper om fordldrars behov av stod,
effekter av stod och forédldrarnas skél till att delta eller inte delta i erbjudna
stodinsatser. En central utgdngspunkt i uppdraget ar stod som framjar
fordlderns samspel och relation med barnet. Det ingar dven att beskriva stod
till fordldrar i sin relation till varandra som syftar till att ge positiva effekter
for barnet. Regeringens mél om likvérdighet i fordldrastddet, det vill séga att
alla fordldrar med behov nas av stdd, ska beaktas i uppdraget.

Denna rapport ér ett underlag till regeringen och syftar till att kartligga
och ge en bild av det fordldrastod som hélso- och sjukvéarden erbjuder.

Genomforande

For att kartldgga fordldrastodet inom hilso- och sjukvarden har ett flertal
underlag sammanstdllts. Underlaget har inhdmtats genom:

» Referensgrupp (se projektorganisation).

 Enkditer till primédr- och specialistsjukvardsverksamheter dar barn ar
aktuella.

 Skriftliga fragor till representanter inom hélso- och sjukvéirden dér vuxna
ar aktuella (primérvard, beroendevérd, psykiatri och habilitering).

 Skriftliga fragor till 38 idéburna organisationer och Sjukhuskyrkan.

» Uppgifter fran 30 nationella kvalitetsregister och 26 register som samver-
kansorganisationen Nysam ansvarar for. Nysam startades av ndgra lands-
ting och deras register innehéller jamforelsedata att anvénda for uppfolj-
ning, planering och utvecklingsarbete.

! Med forildrar menas var och en som ir vrdnadshavare till barnet eller annan vuxen som barnet varaktigt bor med. T
denna rapport inkluderas &ven blivande foréldrar i begreppet.
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* Fokusgrupp med representanter fran elevhilsan (se projektorganisation)
for att belysa erfarenheter av foréldrastod inom elevhélsan.

» Allménhetens sokbeteende pa Google efter 70 s6kord och pa internetplat-
sen 1177 Vérdguiden under ett ar, samt inldgg pd sociala medier (twitter,
artiklar, facebook, bloggar och forum) efter 10 sdkord under fem dagar.

» Samverkan med lénsstyrelserna och i samrad med Folkhilsomyndigheten.

» Stod av experter (se projektorganisation).

* Litteratursokning for att finna information om forekomst av fordldrastod
inom hélso- och sjukvarden. Litteratur dldre &n 1990 valdes bort. Totalt
inkluderades 198 referenser.

» Systematisk litteratursokning av studier om effekter av universellt fordld-
rastdd. Totalt inkluderades 12 metaanalyser och 31 randomiserade kon-
trollerade studier. Referenser dldre &n 2010 valdes bort.

Omfattning och begrdnsningar
De verksamheter som ombads besvara enkéterna var

* Moddrahilsovard (41 samordningsbarnmorskor)

» Barnhilsovard (35 verksamhetsutvecklare eller motsvarande)

* Ungdomsmottagning (34 samordnare eller motsvarande)

» Vardcentral och 6vrig primérvardsverksamhet som inte dr mddrahélsovard
eller barnhélsovard (33 priméarvardschefer)

» Kvinnoklinik (40 verksamhetschefer)

* Barn- och ungdomspsykiatri (42 verksamhetschefer)

* Barn- och ungdomshabilitering (30 verksamhetschefer)

* Barnklinik (55 verksamhetschefer).

Urvalet gjordes utifrdn om verksamheterna har uppdrag att bedriva forildra-
stod eller anségs vara troliga aktorer inom omradet. Enkéterna innehaller
fragor om foréldrastodsinsatser, fordldrars stoddbehov, orsaker till att foréldrar
deltar eller inte deltar, underlag till insatser, kompetensutveckling och
utvecklingsomréaden for foréldrastod. Inom ramen for uppdraget har det inte
varit mojligt att via ett enkétutskick undersoka forekomsten av fordldrastod
hos privata vardgivare eller inom hélso- och sjukvard som riktar sig till
vuxna.

Elevhilsan har bedomts ingé i uppdraget eftersom delar av den omfattas av
regler om vardgivarens ansvar, se s. 42—43 [2] och dar skolldkare, skol-
skoterska och skolpsykolog hor till hilso- och sjukvard.

Tandvérd har inte undersokts 1 uppdraget eftersom tandvarden inte ingér 1
hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Inte heller Kriminalvarden har bedémts inga i uppdraget eftersom det
fordldrastod som bedrivs ligger utanfor ramen for hélso- och sjukvérd.

Svarsfrekvensen av enkéten dr relativt 1dg. De svarande primér- och speci-
alistsjukvardsverksamheterna &r dock vél spridda 6ver landet samt represen-
terar bade storstadsregion och landsbygd. Svarsfrekvensen per verksamhet
ar: 54 procent for modrahélsovarden, 51 procent for barnhédlsovarden, 29
procent for ungdomsmottagning, 27 procent for vardcentral och dvrig
primérvardsverksamhet som inte &r modra- eller barnhilsovard, 40 procent
for kvinnoklinikerna, 48 procent for barn- och ungdomspsykiatrin, 40
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procent for barn- och ungdomshabiliteringen och 47 procent for barnklini-
kerna.

Av de idéburna organisationerna svarade Riksforbundet Attention, Astma
och Allergiforbundet, Diabetesforbundet, Riksforbundet FUB, Ridda Barnen
samt Sjukhuskyrkan. De representanter som svarade inom hélso- och sjuk-
varden dér vuxna &r aktuella dr foljande: Psykologforbundet, Beroende-
centrum Stockholm och Svensk Kuratorsforening.

Det kan vara svért att urskilja effekter av just universellt stod i meta-
analyser, eftersom universella, selektiva och indikerade fordldrastodsprogram
ofta dr inkluderade 1 samma analys. Selektivt stod kan ocksé erbjudas
universellt, det vill siga till alla fordldrar &ven om de inte ingar i en risk-
grupp. Inom tidsramen for uppdraget var det inte mdjligt att genomfora
kvalitetsgranskning av studierna. Det var heller inte mdjligt att for samtliga
kroppsliga sjukdomar belysa det fordldrastod som erbjuds fordldrar till barn
aktuella for nagon av dessa.
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Bakgrund och utgdngspunkt

Fordldrastod har diskuterats sedan 1960-talet och har behandlats i flera olika
utredningar och betdnkanden angiende barn [3-6]. I den s.k. barnstugeutred-
ningen foreslogs att fordldrautbildning skulle ges genom modra- och barn-
hilsovardscentraler [6]. Socialutskottet framhdll 1 betdnkandet Statsbidrag
till alternativ barnomsorg m.m. (1991/92: SoU12) att en frivillig fordldra-
utbildning dven maéste finnas da barnet passerat spddbarnstiden [7].

I betankandet Stod i fordldraskapet [8] framholls dven forskolan och sko-
lan som viktiga aktdrer. Utredningen pekade pd vérdet av att parrelationer
diskuterades och att fordldrar med tondringar, med utléndsk bakgrund och med
funktionsnedsatta barn inte far tillrdckligt med stéd. I utredningen foreslogs att
begreppet ’fordldrautbildning” borde ersittas av ”stod i1 fordldraskapet”.

Regeringen anser att det ar viktigt att fordldrar erbjuds stod 1 sitt barn-
uppfostrande arbete, vilket framgar av regeringens skrivelse Barn — hdr och
nu — redogorelse for barnpolitiken i Sverige med utgdngspunkt i FN:s
konvention om barnens rdttigheter (1999/2000:137) [9] och den nationella
strategin, Nationell strategi for ett utvecklat fordldrastéd — en vinst for alla
[1]. Den nationella strategin fran ar 2009 baseras pa de forslag som ldmnades
i utredningen Fordldrastod — en vinst for alla 1 SOU 2008:131 [10]. Det
overgripande malet med strategin ar att alla fordldrar ska erbjudas fordldra-
stdod under barnets uppvixt. Strategins delmal 4r att 6ka antalet fordldrastods-
aktorer, oka samverkan kring fordldrastodet och 6ka antalet arenor och
motesplatser for fordldrar.

Universellt, selektivt och indikerat stod

Universellt fordldrastod ér insatser som erbjuds alla fordldrar. Stodet kan ges
1 hélsofrdmjande och forebyggande syfte och ges i olika former. Fordldrastod
kan dven erbjudas om man tillhor en riskgrupp, s.k. selektivt fordldrastod. En
del fordldrar kan ocksa behova sdrskilda insatser och ett utokat individuellt
stod, s.k. indikerat fordldrastod, exempelvis om barnet borjat uppvisa
symtom pa fysisk eller psykisk ohélsa (figur 1) [11]. Ohélsa eller funktions-
nedséttning hos fordldrar eller barn som leder till kontakt med hilso- och
sjukvard innebdr ofta att dven fordldrar utan sdrskilda problem 1 fordldra-
skapet kan behdva vigledning, stod, strategier och verktyg for att familjen
ska ma sa bra som mgjligt.

Om alla forildrar ska nds och ha nytta av innehallet i det universella stodet
kan det behdvas anpassas efter malgrupp, exempelvis vid sprakliga hinder,
da barnet har en sjukdom eller da fordldrar har egna svarigheter som gor att
de har bristande forutséttningar att ta emot stodet. Barn med olika sjukdomar
far antas ha samma behov av frimjande universella insatser via sina forild-
rar. Proportionell universalism [12] innebér att universella insatser behdver
portioneras i olika doser, beroende pa behov; de som har fler riskfaktorer kan
behdva mer stod.
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Figur 1. Foraldrastdd pa olika nivaer

Indikerat forildrastsd
Foraldrastad riktat till familjer med
stora och identifierade problem (5 %)

Exempel pa stédatgérder:
Individuella rdd- och stédsamtal m.m.

SELEKTIVT STOD

Selektivt forildrastéd
Férildrastsd riktat till foraldrar med
2 ' barn som ingar i en riskgrupp (15 %)
Exempel pa stédatgérder:
2 L Féraldrastédsprogram for féraldrar med
3 beteendeproblem, stédtelefon m.m.

UNIVERSELLT STOD

Universellt foraldrastéd
Universellt foraldrastsd riktat till alla féréldrar (8o %)

Exempel pa stédatgérder:

« Foraldragrupper inom médra- och barnhilsovarden
« Studiecirklar for foréldrar

« Foraldramaten pé olika teman i férskola/skola

« Webbplatser pa internet

« Universella féraldrastddsprogram (féraldrakurser)

ETE

Foraldrastod kan ges pé olika nivaer — universellt, selektivt och indikerat — och i olika former. Universellt
foraldrastod erbjuds till alla fordldrar medan selektivt och indikerat foréldrastdd erbjuds till vissa. Figuren
anvinds med tillatelse av Folkhdlsomyndigheten [11].

Foraldrastdd utifran folkhdlsa,
likvardighet och barnkonventionen

Det 6vergripande nationella folkhdlsomalet 4r att ”skapa samhaélleliga
forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”, vilket
framgar av prop. 2007/2008:110, (s. 23), En fornyad folkhdlsopolitik [13].
Foréldrastod kan specifikt kopplas till mél 3, Barns och ungas uppvaxtvillkor
och till mél 6, En mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvérd. Héilsoframjande
och sjukdomsforebyggande atgarder bor séttas in tidigt i livet, oavsett om det
géller att skapa goda uppvéxtvillkor, hidlsosamma levnadsvanor eller stod-
jande miljoer, vilket framgar av regeringens skrivelse 2011/12:166 En
folkhdlsopolitik med mdnniskan i centrum (s. 11-12) [14].

Det behovs béade ett barn- och fordldraperspektiv i fordldrastodsarbetet.
Forélderns samspel och relation med barnet ska stodjas, liksom foréldrarnas
relation till varandra, i syfte att uppna positiva effekter for barnet. Forildra-
stodet ska ha ett jimstéllt och jamlikt forhallningssitt och utformas sa att de
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nar alla fordldrar oavsett kon, etnisk tillhorighet, funktionsnedséttning eller
om man ir ensamstaende [1].

Foréldrastodet ska ges utifran ett barn- och barnrittsperspektiv. Barnkon-
ventionen handlar om barnets rétt att fa sina grundldggande réttigheter och
behov tillgodosedda [15]. En av grundprinciperna &r artikel 3 som handlar
om att barnets bista ska beaktas vid alla atgdarder som ror barnet. Konven-
tionen fastslar ocksd att alla barn har rétt till liv, 6verlevnad och utveckling
(artikel 6), rdtt att uttrycka sin mening och horas 1 alla frigor som ror henne
eller honom i forhallande till alder och mognad (artikel 12) och rétt till hilso-
och sjukvérd (artikel 24). Konventionen tar d&ven upp barnets rétt till sina
fordldrar (artikel 18), fordldrarnas ansvar gentemot barnet, fordldrars rétt till
stod frén staten 1 sin roll som fordlder (artikel 18 och 19) samt statens ansvar
for att skydda barnet fran grova missforhallanden och frén att bli utnyttjat av
sina foréldrar (artikel 19 och 20).

Barnombudsmannen har genomfort utbildningsinsatser for personal inom
modra- och barnhilsovarden for hur informationsmaterial till fordldrar och
blivande fordldrar om barnets rittigheter kan anvédndas i1 fordldragrupper
(regeringens skrivelse Ett stirkt fordldrastod — for barnets vdtt till trygga
uppvixtvillkor (2013/14:87) s. 17) [16].

Juridiska forutsattningar

I hdlso- och sjukvardslagen, HSL, finns ingen motsvarande bestimmelse som
den som finns i 5 kap. 10 § i socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, dér det
framgér att socialnimnden ska erbjuda anhorigstdd och samverka med
anhoriga. Det framgar dock av 2 ¢ § HSL att hélso- och sjukvérden ska
arbeta for att forebygga ohilsa. I 3 kap 1§ patientlagen (2014:821), PL, finns
bestammelser att en patient ska fa information om sitt hélsotillstind, de
hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning, det forvéntade
vard- och behandlingsforloppet, eftervard och metoder for att forebygga
sjukdom eller skada. Av 3 kap. 3 § PL framgir att nér patienten ar ett barn
ska dven barnets vardnadshavare fi samma information som barnet. 3 kap. 6—
7 §§ innehaller kompletterande bestimmelser om informationen. I 5 kap. 3 §
PL anges dven att patientens nérstdende ska fa mojlighet att medverka vid
utformningen och genomforandet av vdrden, om det dr lampligt och om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Den nationella strategin definierar fordldrastod som “en aktivitet som ger
fordldrar kunskap om barns hélsa, emotionella, kognitiva samt sociala
utveckling och/eller stirker fordldrars sociala natverk™ [1]. Mot bakgrund av
definitionen i den nationella strategin och de ovan refererade lagbestammel-
serna bedomer Socialstyrelsen att begreppet fordldrastdd far anses vara vil
forenligt med grunderna for patientlagen. Att informationen anpassas efter
den enskilde individens forutsittningar, kan dven anses gélla fordldrastodet.

Det ar viktigt att hdlso- och sjukvarden uppmérksammar att en patient ar
fordlder, sa att ett barn far information och stéd om fordldern har en sjukdom.
12 g § HSL stér det att ”hélso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns
behov av information, rdd och stdd om barnets forédlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
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1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande
medel.
Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider”.
I ett sddant samtal mellan den professionelle och fordldern ar det troligt att
fordldrastod ingér som en komponent.

Behov av samverkan

I det enskilda drendet bor det framga vem eller vilka som ska ansvara for att
insatser gors och nér samverkan ska ske. Barn och vuxna med specifika
behov, sarskilt de som &r aktuella for selektiva och indikerade foraldrastods-
insatser, kan behova vard, hjélp och stod fran olika huvudmaén, vardgivare
och verksamheter. Vardgivarens ansvar for planering och samverkan regleras
till exempel i 7-8 §§ och 20-21 §§ HSL och i 4 kap. 6 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Nar ndgon behdver bade hilso- och sjukvard
och stod fran socialtjénsten ska landstinget och kommunen samarbeta med
varandra [17, 18], exempelvis gemensamt uppritta en samordnad individuell
plan (2 kap. 7 § SoL och i3 f§ HSL). I 2 £ § HSL star dven att "’hilso- och
sjukvérden ska pa socialndmndens initiativ, i frigor som rér barn som far illa
eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan, organisationer och
andra som berors”.
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Kartldggning av fordldrastod

Behov av fordaldrastod

Sammanfattning - behov av foraldrastod

Foraldrars behov av stdd beror bland annat pa barnets dlder, familjens
behov och situation. Hélso- och sjukvéarden uppger att fordldrar
exempelvis vill ha information och stod om barnets utveckling,
somnproblem, amning, mat och granssattning. Specialistvarden uppger
att fordldrar framfGrallt ar 1 behov av kunskap om barnets specifika
tillstand och behov av stod for att fa vardagen att fungera. Fordldrar
soker dven stdd vid oro och for att utveckla sin fordldraforméga.

En birande tanke i1 den nationella strategin &r att fordldrastod ska vara
frivilligt och styras av fordldrarnas egna behov. Enligt strategins definition
ska forédldrastod ge fordldrar kunskap om barns hélsa, emotionella, kognitiva
samt sociala utveckling [1]. Fordldrastdd ska stdtta barnets psykosociala
funktion, fordldrars vdlmaende samt parets och familjens inbordes relationer.
Detta kan ske genom att exempelvis ge fordldern

* kunskap om en sjukdom, funktionsnedséttning, situation, barnets utveck-
ling eller reaktionsmdnster

* strategier eller verktyg for att hantera situationer, inklusive vard och
behandling

* insikt 1 hur barnets emotionella, kognitiva och sociala utveckling paverkas.
I begreppet insikt menas hér bade en forstaelse och ett behov av att kunna
hantera situationen, till exempel barnets skolgdng och kamratsituation.

Foréldrar foredrar att sdka stod fran i1 forsta hand familjen och det egna
sociala natverket [11]. Samtidigt saknar ménga fordldrar familj och vénner pa
néra héll. Enligt referensgruppens erfarenhet behover fordldrar idag mer
hjilp med att lita pa sig sjdlv och sin fordldraformaga. Fordldrar visar dven
stort intresse av att fa professionell vigledning och av internetbaserat stod
[11, 19, 20]. Det behovs dock en flexibilitet i upplagget, eftersom familjernas
situation och svéarigheter ser olika ut [20].

Astma- och allergiférbundet, Diabetesforbundet, Riksforbundet Attention,
Rdédda Barnen och Sjukhuskyrkan erbjuder och ser ett stort behov av foréld-
rastdd i sin mélgrupp — ett stod som de anser att av hdlso- och sjukvarden
ibland borde erbjuda istéllet for dem. Diabetesforbundet beskriver exempel-
vis att hilso- och sjukvéarden dr mycket fokuserad pa den medicinska behand-
lingen och manga ganger glommer det psykosociala stodet.
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Det kan ocksé finnas situationer da fordldrar inte bor fa information om sitt
barn — vid sddana bedomningar behover varden ta stillning till barnets sjilv-
bestimmande, integritet och mognad [21, 22].

Foraldrastod utifran dlder

Halso- och sjukvardsverksamheterna uppger i enkétsvaren att de far manga
fragor om barnets utveckling, men dven fragor som ror fordldraformagan,
nedstdmdhet, oro, oro infor forlossning och parrelationen, vilket bekréftas av
forskning [23, 24]. P4 landstingens och regionernas internetplats 1177
Vardguiden finns temat barn och fordldrar. Dér utgor information om ett
barns utveckling bland de vanligaste sokningarna. Enligt primarvards-
verksamheterna vill fordldrarna dven triaffa andra fordldrar och méta andra i
liknande situation, vilket stods av litteraturen [25]. Under smabarns- och
forskoledldern vill fordldrar vanligen ha information och stdd néir det giller
somnproblem, amning, matning eller nutrition, vilket framgér bade av
sOkningar pa internetplats 1177 Vardguiden, inldgg pé sociala medier och av
enkétsvaren.

Flera av verksamheterna uppger att fordldrar 4ven har behov av stéd kring
anknytning och granssittning. Pa sociala medier finns bland annat inldgg
som tar upp barns tid framfor dataskdrmar och surfplattor. Under skolaren
Okar forvintan pa barnets inldrningsformaga, forméga att samspela och pa
fordlderns formaga att vixla mellan narhet och stod och att ge frihet och for-
troende.

Foraldrastod utifran behov

Enligt enkétsvar ar fordldrar framforallt i behov av kunskap och stéd rorande
barnets hilsa, kroppsliga sjukdomar, psykisk ohélsa, beteendeproblem och
funktionsnedsittning, oavsett dlder pa barnet. Behov av information, rdd och
stod for att hantera vissa sjukdomar kan vara en av orsakerna till att vanliga
sOkningar pa 1177 Vérdguiden &r feber, utslag och inflammation och att
inldgg pa sociala medier bland annat handlar om hur det &r att vara fordlder
till ett barn med adhd. Behov av stéd 1 fordldraskapet behovs dven nér
fordldern har egen problematik [26-32]. Enligt enkétsvaren erbjuder modra-
och barnhilsovarden riktade och forstirkta insatser vid behov (se s. 20).
Forskning visar ddremot att barnhilsovéarden inte erbjuder mer stod till dem
med storre behov [33], en brist som det nya nationella barnhilsovérdspro-
grammet nu uppméarksammar, enligt referensgruppen [34].

Samtliga specialistvardsverksamheter uppger att stod ocksa behovs for att
fa struktur i vardagen (t.ex. vid cancer [35]), vid konflikter i hemmet, fa-
milje- eller syskonproblematik och att fordldrar eftersoker hanteringsstrate-
gier. Behov av stod for att hantera vardagen kan vara en av orsakerna till att
vanliga sokningar pé internet dr: utbrott, syskonbrak, fordldrastodsprogram,
fordldragrupp, fordldraskap, fordldrastdd, fordldrautbildning och fordldra-
kurs. I sociala medier handlar inldggen bland annat om olika vardagssitua-
tioner, sasom att hdmta och lamna pé forskolan, barnuppfostran, granssatt-
ning och “curling”. Detta tyder p4 att fordldrar inte bara vill ha kunskap utan
dven fa strategier och verktyg for att hantera vardagen (se s. 15).
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Vidare uppges i enkitsvaren att behov finns av stod rérande kommunikation,
socialt samspel, kamrater, skolproblem och tonéarsproblematik. Foréldrar
upplever en oro for barnets sjalvstandighetsutveckling, hur det ska gé for
barnet i framtiden och som vuxen person da barnet har en funktionsned-
sattning eller sjukdom. Av enkdtsvaren framgar vidare att barn med funk-
tionsnedsattningar, kronisk sjukdom (t.ex. diabetes) och psykisk ohilsa kan
ha svart att acceptera och att sjilvstindigt klara skotseln av sin sjukdom.

Att fordldrar kan behova stod med att hantera sorgen Over att ha fatt ett
annorlunda barn beskrivs i litteraturen [36-39]. Riksforbundet FUB beskriver
att fordldrastdd vanligen erbjuds genom barn- och ungdomshabiliteringen
och att de brukar fungera bra. Foridldrar med utvecklingsstérning behover
erbjudas extra stdd vid all form av kontakt med hélso- och sjukvérden.
Behovet av stod vid dessa kontakter dr langvarigt och kvarstar under
hela forédldraskapet. En form av fordldrastdd som ar viktig for familjer dar ett
barn har en funktionsnedsittning &r samordning av insatser [40-42], vilket
inte berdrs ndmnvért i denna rapport. Socialstyrelsen har fatt ett regerings-
uppdrag (S2015/07318/FST(delvis)) angédende kunskapsunderlag och
metodstdd inom omrédet.

Fordldrastdod vid speciella hdndelser

Niér familjen har allvarliga svérigheter kan fordlderns mdjlighet att erbjuda
barnet trygghet och en vilfungerande vardag paverkas, exempelvis vid
separationer, allvarlig sjukdom, dodsfall eller vald i nira relationer. Inldgg pé
sociala medier handlar bland annat om separationer, problem med umgénge
och vardnad och plétslig spddbarnsddd. Nagra inldgg handlar om ekonomiskt
bistdnd, jourhem och adoptioner. Specialistvardsverksamheterna uppger 1
enkétsvaren att fordldrar har stoddbehov vid trauman, kris och i akuta situa-
tioner, oavsett dldern pd barnet. Det handlar till stor del om att stotta fordld-
rarna i sin fordldraroll, ge dem kunskap om hur barn paverkas och verktyg
for att hanterar svarigheten.

Foraldrastodsinsatser

Sammanfattning - foraldrastodsinsatser

Modra- och barnhilsovéarden erbjuder ett universellt stod om bland
annat fordldraskap, amning och matning, samspel, levnadsvanor och
parrelationen, samt ett forstarkt stod vid behov. Barn- och ungdoms-
psykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen och barnkliniker ger
fordldrastod da barnet har en sjukdom, tillstand eller funktionsnedsatt-
ning. Stodet ges framst enskilt via samtal och utifrdn familjens behov.
Foréldrastod erbjuds dven nédr den vuxne har ohélsa och dér barnet ar
anhorig. Elevhélsan ger information och genomfor stodjande samtal
med bade elev och fordldrar kring exempelvis hdlsosamma levnads-
vanor, psykisk ohélsa, funktionsnedséttning och tobak.
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Halsofrdmjande, forebyggande, tidiga och riktade insatser kan ges i sam-
verkan och komplettera varandra. Olika former av fordldrastod ges vanligen i
det dagliga arbetet. Detta stod uppméarksammas inte alltid som forildrastod
av huvudmaénnen eller verksamheterna men det dr av stor betydelse [25].
Detta fordldrastod bygger vanligen pa den relation den professionelle har
etablerat med fordldern. Den professionelle méste inhdmta information, ha
forméga att lyssna och forsta och ge rad om hur problem eller svérighet kan
hanteras utifran familjens behov, situation, resurser och sociala nitverk.
Referensgruppen framhaller virdet av att ha ett s.k. salutogent perspektiv och
fokusera pé det som fungerar och pa faktorer som bidrar till och vidmakt-
haller hilsa. Stodet bor vid behov erbjudas i en barnvinlig vardmiljo eller i
eller ndra hemmet. Det kan d4ven behovas samarbetssamtal med fordldrarna,
foreldsningar riktade till anhdriga eller samtal om hur syskon kan vara del-
aktiga.

Foraldrastdéd inom primdarvard och kvinnoklinik

Modra- och barnhilsovarden (mhv och bhv) erbjuder insatser till alla foréld-
rar och barn genom bland annat hilsodvervakning, kontroller, individuellt
stod och fordldragrupper [43, 44]. I rikshandboken for barnhdlsovarden
beskrivs mélen for fordldragrupper: 6kad kunskap, skapa mojligheter till
kontakt och gemenskap och skapa mdjligheter till medvetenhet om, och
paverkan av, samhélleliga forhéllanden [34].

Enligt enkétsvaren erbjuder samtliga primérvardsverksamheter och kvin-
nokliniker ett universellt stdd rorande fordldraskapet, parrelationen, amning
och matning, bindnings-, anknytnings- eller samspelsstdd och levnadsvanor
(figur 2).

Figur 2 . Universellt féraldrastéd i form av rad och stéd
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Modra- och barnhilsovéarden och kvinnokliniker uppger att det framforallt &r
forstagdngsforildrar som erbjuds fordldrastod. Endast hélften av barnhélso-
vardsverksamheterna uppger att stod dven ges till fordldrar till barn i 2—6 ars
aldern, vilket stimmer dverrens med en kartlaggning frin ddvarande Statens
Folkhilsoinstitut (FHI) [45]. Stodet ges vanligen enligt ett basprogram,
fordldragrupper eller strukturerade stddsamtal i smé grupper eller i enskilda
samtal. Storforeldsning i lokal ar vanligt inom kvinnoklinikerna.

Enligt enkitsvaren erbjuder knappt ndgon verksamhet namngivna forédldra-
stodsprogram (figur 3). Referensgruppen uppger att det kan bero pa att
utbudet av universella program &r litet och inte provat pa bred front. Det kan
ocksa vara sa att fordldrastodsprogram utgdr en del av det stod som redovisas
1 figur 2, till exempel finns strukturerade metoder for bindnings-, anknyt-
nings- eller samspelsstod. Enligt FHI:s kartlaggning uppger 31 procent av
barnhélsovarden att de erbjuder fordldrastodsprogram, dér Vigledande
samspel ar det mest forekommande programmet, som erbjudits till 80 procent
av fordldrarna [45], vilket skiljer sig frdn denna rapports resultat. Komet och
De otroliga dren riktar sig framst till fordldrar som upplever problem i sin
fordldraroll eller med sitt barn.

Det ar viktigt att modra- och barnhdlsovarden upptécker foraldrar med
exempelvis depression och riskbruk av alkohol for att kunna ge tidigt stod
och behandling. De flesta modrahélsovardsverksamheter anvénder instru-
mentet Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) och de flesta
barnhélsovardsverksamheter Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Figur 3. Fordldrastod i form av specifik metod eller program
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Aven ungdomsmottagningar (UM) kan ge stdd till ungdomar och unga som
ar fordldrar eller blivande fordldrar. Svarsfrekvensen for ungdomsmottag-
ningarna dr 1d4g men verksamheten uppger att insatser vanligen inte ges enligt
nagon specifik modell eller metod. Forutom enskilda samtal sa forekommer
storforeldsning i1 lokal. Ungdomsmottagningar kan erbjuda fordldragrupper
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specifikt utformade for unga mammor och pappor. Ett exempel pa detta ar 1
Orebro dir triffarna innehaller information om graviditet, forlossning,
amning, fordldraskap, parrelation, barnkonventionen, Forsiakringskassan och
ett studiebesok pé forlossning och BB.

Av enkétsvaren dr det svart att avgora om fordldrastod ges pa vardcentraler
och 1 ovrig primarvardsverksamhet som inte &r modra- eller barnhidlsovérd,
eftersom svarsfrekvens dr 1dg. Véardcentraler har inget uttalat uppdrag att
arbeta med forédldrastod men ddremot dr man enligt lag skyldig att beakta ett
barns behov av information, rad och stod enligt 2 g § HSL. Det finns flera
exempel pa hur virdcentraler arbetar med att uppmérksamma barn till
patienter — i Vistra Gotalandsregionens regionala medicinska riktlinjer ingar
ett barn- och familjeformuldr med frdgor som ror barnet och 1 ett forsknings-
projekt i Farsta stélls fragor om barn till vuxna patienter och av hur foril-
derns sjukskrivning paverkar forildraskapet?.

Féraldrastod inom familjecentraler

Modra- och barnhilsovérden uppger 1 enkidtsvaren att familjecentralerna
erbjuder fler universella och fler riktade fordldrastodsinsatser. Familje-
centralerna individanpassar dessutom det universella fordldrastddet 1 hogre
utstrackning. Enkétens resultat stimmer overens med en studie som tyder pa
att familjecentraler har bittre forutsattningar att erbjuda fordldrastod till en
bred grupp och att underlitta kontakter med rétt profession, jamfort med
mottagningar som inte dr delar i en familjecentral [46]. I en annan rapport
bedomer dock familjecentralerna att de &r mindre bra pé att nd grupper som i
regel dr svara att nd [47].

Férstarkt stod erbjuds vid behov

Modra- och barnhilsovéarden erbjuder riktade och forstirkta insatser vid
behov. Enligt enkétsvaren ger modra- och barnhélsovarden och kvinnoklini-
kerna ett forstirkt stod till unga fordldrar, tvillingfordldrar, fordldrar med
utlindsk bakgrund, socioekonomiskt utsatta grupper och dé vald inom
familjen forekommer. Barnhilsovarden ger dven rad och stod da fordldrar
onskar ytterligare information om vaccinationer och nir samspels-, anknyt-
nings- eller relationssvarigheter foreligger. Om fordldern har en egen pro-
blematik sdsom missbruk, dtstorning eller funktionsnedséttning, erbjuder
bade modra- och barnhilsovarden ett forstirkt stod. Det finns ett exempel pa
ett resursteam 1 Véastra Gotalandsregionen som stodjer mammor med beroen-
deproblematik [48]. Verksamheterna uppger i enkdtsvaren att de dven ger
stod da psykisk ohilsa relaterad till graviditet, forlossning eller spadbarnséret
foreligger. Dock uppger barnhélsovarden att man inte ger ett forstarkt stod da
barnet har psykisk ohélsa eller funktionsnedséttning, vilket i stort stimmer
overrens med kartldggningen fran davarande FHI [45].

De forstirkta stodinsatserna ges enligt enkétsvaren framforallt till foraldrar
med barn i aldern 0—1 ar. Stodet ges framst enskilt eller i par, men det
forekommer dven att stoédet ges i sma grupper. Mddra- och barnhélsovards-
psykologerna i referensgruppen uppger dock att flertalet av fordldrarna som
de traffar har barn 6ver 1 ars élder.

2 Seminarium pé Socialstyrelsen 2015-09-28 “Barn som anhériga till patienter i primérvérden”.
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Fordldrastdd inom specialistsjukvarden

Foraldrastod kan ges inom specialistsjukvarden da barnet eller fordldern har
en sjukdom, funktionsnedséttning eller annan problematik. Barnkliniker och
habiliteringen kan ge stod till fordldrar och anhoriga och informera om
tillgangen till samhéllets stod [49, 50]. Barn- och ungdomspsykiatrin (bup)
kan ge barnens familjer stod och genom till exempel samtalsbehandling ge
nya perspektiv kring det som &r svart [51]. Bdde kommuner och specialist-
sjukvarden erbjuder tidvis samma forédldrastodsinsatser, exempelvis erbjuder
bade bup (se resultat nedan) och vissa kommuner Komet och Connect [45].

Barnkliniker, barn och ungdomshabiliteringen (BUH) och bup uppger i
enkétsvaren att fordldrar erbjuds regelbundna foréldrasamtal, manualbase-
rade metoder och psykologisk eller social behandlingsmetod. Fordldrastod
via dessa specialistverksamheter kan ibland dven erbjudas da barnen inte har
en pagaende vardkontakt. En tredjedel av barnklinikerna och en femtedel av
BUH uppger i enkétsvaren att det exempelvis erbjuder ett stod som &r Sppet
for alla via internet, telefon och 6ppna foreldsningar. Inom bup forekommer
Oppna telefonradgivningar och information pa internet.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Bup har flera olika selektiva och indikerade fordldrastodsinsatser for flera
olika sjukdomar och tillstand (figur 4).

Figur 4. Foraldrastéd inom bup vid olika ftillstand
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Kélla: Enkatsvar frdn barn- och ungdomspsykiatrin (bup, n: 15)

Samtliga bup-mottagningar uppger i enkdtsvaren att de ger fordldrastod till
fordldrar som har barn med adhd. Ett fatal bup-mottagningar erbjuder
fordldrastod rorande konsdysfori, beroendetillstand, kroppssyndrom och
tillstind hos smé barn (0—6 ar). Det finns exempelvis sérskilda spadbarns-
verksamheter inom enstaka bup-mottagningar. Det forekommer att stod ges
med anledning av svarigheter i1 parrelationen eller att bup hianvisar fordldrar-
na till exempelvis familjeradgivningen. For autismspektrumtillstdnd anger
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vissa enheter inom bup att stodet inte ger fordldern strategier att hantera eller
insikt om tillstandet och att insikt inte ges avseende beroendetillstand (se s.
15 for resonemang om kunskap, strategi och insikt).

Inom bup ges fordldrastddet framst enskilt men dven i mindre grupper. Det
forekommer att stodet ges skriftligt, via internet eller per telefon, men séllan
via storforeldsning. Stodet erbjuds framst till fordldrar med barn i dldern 7—
17 ar, ibland till fordldrar med barn i aldern 2—6 ar och i1 nagra enstaka fall da
barnen dr 0—1 ar. Det framgar av kvalitetsregistren att fordldradelaktigheten 1
barnets behandling generellt sett &r hog. Detta giller specifikt nidr barn véardas
for dtstorning, enligt det Nationella kvalitetsregistret for dtstorningar, Riksdt.

Enligt det Nationella kvalitetsregistret for behandlingsuppfoljning av séker-
stilld adhd, BUSA, far 30 procent av fordldrarna fordldrastod i form av
fordldrautbildning vid nyligen diagnosticerad adhd hos barn. Enligt enkétsva-
ren bestar stodet for de allra flesta tillstand av ett individuellt stdd utifran
familjens behov, information, strukturerade fordldrasamtal och foréldra- eller
anhorigutbildning. Vad stédet i Gvrigt utgdrs av framgar av tabell 1.

Tabell 1. Bup:s fordldrastodsinsatser

Sjukdom eller tillstand

Insats som innehdller foraldrastéd (utGver individuellt
stdd, information, samtal och utbildning)

Basforaldrastéd oberoende av
barnets tillstand

Autismspekirumtillstand
Adhd

Trotssyndrom och uppférande-

storning

Tvang, fobi, tics

Sjalvskadebeteende eller
suicidalt beteende

Traumarelaterade tillstand

Depression

Angestsyndrom

Atstorningar

Komet

Strategi

Strategi

Cope

Komet

Multifamiljeterapi (MFT)

Sppna féreldsningar fér anhdriga

Strategi

Komet

Kognitiv beteendeterapi (KBT), utarbetat eget program
Funktionell familjeterapi (FFT)

Cool Kids
Kognitiv beteendeterapi (KBT), utarbetat eget program
anhériggrupp for OCD och Tourette

Dialekfisk beteendeterapi (DBT)
Emotionell reglerande gruppterapi (ERGT)
fardighetsgrupp

féraldragrupp

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Tejping

Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT)
Psykoedukation

depressionsgrupp

férdldragrupp

Cool Kids

Chilled

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Oro- och dngestgrupp
Maudsleymodellen
Familjeterapi
Multifamiljeterapi (MFT)
féraldragrupp
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Sjukdom eller tillstand Insats som innehdller féraldrastéd (utéver individuellt
stdéd, information, samtal och utbildning)

Bipoldr sjukdom Psykoedukation
Psykopedagogiska interventioner (PPI)
Bipolargrupp fér ungdom och férdlder

foraldragrupp
Psykotiska syndrom Psykoekukation

Psykopedagogiska interventioner (PPI)
Konsdysfori
Beroendetillstand Funktionell familjeterapi (FFT)
Kroppssyndrom
Tillstdnd hos sma barn Theraplay
(0-6 ar) Barnorienterad familjeterapi (BOF)
Fordlder i kris Familjeterapi

krissamtal

stod utifrdn bepréovad erfarenhet

stdéd i form av hjdlp med samverkan
Fordlder med samspels-, Theraplay
bindnings-, anknytnings-, eller Anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT)
relationssvarigheter Barnorienterad familjeterapi (BOF)

Familjeterapeutisk behandling

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Marte Meo

Trygghetscirkeln/Circle of security-parenting
stod utifrdn spddbarns- och barnpsykiatri
stod utifrdn bepréovad erfarenhet
strukturerad traning

Férdlder med behov av rdd och  hd&nvisning till familjerddgivning
stod i att starka parrelationen

Fordlder i behov av extra Kognitiv beteendeterapi (KBT)

fordjupat stéd oberoende av Acceptance and commitment therapy (ACT)

orsak hdanvisning fill socialtjansten och hjdlp med kontakter
Da barn plotsligt avlider krisstéd

stdd till syskon via barntraumateam

Barn- och ungdomshabiliteringen
Barn- och ungdomshabiliteringen har flera olika selektiva och indikerade
fordldrastodsinsatser (figur 5).

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer, som é&r ett rikstackande nitverk
for verksamhetschefer inom habilitering, ger ut reckommendationer om vilket
fordldrastod som bor ges, exempelvis basstdd, information om samhaéllsstod,
krisbearbetning, kognitiva tekniker, fordldratréning och fordldrautbildning
[39], vilket Gverensstimmer med enkétsvaren. Vissa fordldrastodsuppgifter
redovisas dven i drsrapporten av habiliteringens register. Ett fatal mottag-
ningar ger stod med anledning av adhd, tal-, rost- och sprakstorning, horsel-
nedsittning’ eller dovhet, enligt enkitsvaren. Stod med anledning av sill-
synta sjukdomar erbjuds vid farre &n hélften av verksamheterna. Nationella
funktionen sillsynta diagnoser, NFSD, jobbar pa uppdrag av Socialstyrelsen
och ansvarar for att samordna, koordinera och sprida information inom
omradet [52].

Foréldrastodet som ges inom BUH uppges alltid ge fordldern kunskap,
strategier och insikt. Till skillnad fran bup ger BUH stdd till fordldrar med

3 Vissa verksamhetschefer inom syn och hérsel-omradet har troligen inte nétts av enkiten dé de inte ingér i BUH-
organisationen.
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barn i alla &ldrar. Det giller d&ven nér barnet dr 0—1 ar, om &n i ndgot ligre
grad. Stodet erbjuds mestadels enskilt men dven i mindre grupper. Det
forekommer ocksa att stodet ges via telefon, storforeldsning eller skriftligt
(pa papper eller via internet) och 1 enstaka fall genom méte eller foreldsning
via webblink. Ett exempel som nimns pé internetbaserat stod ér en fordldra-
utbildning om autism.

Figur 5. Foraldrastod inom barn- och ungdomshabiliteringen for olika
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Kalla: Enkatsvar frén barn- och ungdomshabiliteringen (BUH, n: 9)

Stodet bestér for de allra flesta funktionsnedsittningar av ett individuellt stod
utifrdn familjens behov, information, strukturerade och individuella fordldra-
samtal, forédldra- eller anhorigutbildning eller utbildning kring diagnos och
paverkan pa vardagen. Vad stodet i 6vrigt utgors av framgar av tabell 2.

Tabell 2. Barn- och ungdomshabiliteringens foraldrastoédsinsatser

Funktionsnedsdttning
eller fillstand

Insats som innehaller férdldrastéd (utdver individuellt stéd, informa-
fion, samtal och utbildning)

Basforaldrastod
oberoende av barnets
fillstand

Rorelsehinder

Utvecklingsstorning

enligt HObQ

Mindfulness

information om samhdllets stéd
fransitionsutbildning

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)
Tecken som AKK (TAKK)
L&ra egen motorik (LEMO)

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)
Tecken som AKK (TAKK)

Komet, férstarkt

Kom-igdng

Matskola

Toaskola

Semester - kaos eller paus

Tids- och fidsuppfattning

sociala ber&ttelser
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Funktionsnedsdattning Insats som innehaller férdldrastod (utdver individuellt stéd, informa-

eller tillstand tion, samtal och utbildning)

Tal-, rost- och seriesamtal

sprakstérning

Horselnedsattning Audio-visual therapy (AVT)

eller dévhet Kommunikationsutbildning

Synnedsdttning eller

blindhet

Hjarnskada

Sdllsynta sjukdomar

Avutismspekirumtill- Tecken som alternativ och kompletterande kommunikation (TAKK)

stand Komet, forstarkt
Tilédmpad beteendeanalys (TBA)
Matskola

Semester - kaos eller paus
sociala berdattelser

Adhd samtalsgrupper
Fordlder i kris krisbearbetning
psykoterapi
Foralder med Theraplay
samspels-, bindnings-, Marte Meo
anknytnings-, eller vé&gledningsgrupper i samspel
relationssvarigheter psykoterapi
Foralder med behov Familjeterapi
av rad och stéd i att Familiearbete genom systematisk psykologisk behandling
starka parrelationen parsamtal i feam
Foralder med Komet, individuell

fordjupat stédbehov systematisk psykologisk behandling
oberoende av orsak gruppsamtal

Da barn plotsligt krisstod i upp till 1 &r

avlider

Barnklinikerna

Respondenterna som besvarat enkdten som riktats till barnklinikerna repre-
senterar foljande verksamheter: barn- och ungdomsmedicin, barnmedicin,
neonatologi, kardiologi, akutsjukvard och kirurgi.

Barnklinikerna har bade ppen- och slutenvard. Den barnmedicinska 6p-
penvarden ger ett fordjupat fordldrastod till fordldrar genom varje enskilt
mote i form av individuella stodsamtal. Stodet kan ocksa ges genom grupp-
traffar.

Barnklinikerna erbjuder fordldrastod vid flera olika sjukdomar och situa-
tioner (figur 6), oavsett i vilken dlder barnet dr. Det finns flera studier som
beskriver vikten av stdd, exempelvis vid medfodda hjértfel [53], diabetes
[54] och astma [55, 56]. Enligt enkétsvaren erbjuds dven stod d& samspels-,
bindnings-, och anknytnings och relationsproblematik férekommer och
hilften av klinikerna erbjuder stéd for att stirka parrelationen. Endast nigra
enstaka verksamheter ger fordldrastdd vid kirurgi, konsdysfori eller “disor-
ders of sex development”.

Stodet ges i princip alltid enskilt. Dock kan stdd i grupp forekomma, fram-

forallt vid diabetes men dven vid exempelvis mag- och tarmproblem och
overvikt eller fetma. Det &r dven vanligt att fordldrastdd kommuniceras
skriftligt (neonatal verksamhet, vid astma eller lungsjukdom, mag- och
tarmproblem och diabetes) och det forekommer att stod ges via telefon, men
mycket sillan via storforeldsning.
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Vissa barnkliniker anger att stodet inte ger fordldern insikt om hur barnets
mag- och tarmproblem, astma eller lungsjukdom kan paverka barnets emo-
tionella eller sociala utveckling.

Figur 6. Foraldrastéd inom barnklinik vid olika fillstand
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Kélla: Enkatsvar fran barnklinik ( n: 20)

Foréldern far information och ett stort stod genom professionella samtal med
lakare och sjukskdterska. Det finns dven tillgang till kuratorer eller psykolo-
ger pa enheten eller kliniken. Stodet bestér av ett individuellt stod utifran
familjens behov, information och fordldra- eller anhorigutbildning. Exempel
pa vad stodet i vrigt utgdrs av framgar av tabell 3.

Tabell 3. Barnklinikers foraldrastodsinsatser

Sjukdom eller tillstand

Insats som innehdller foraldrastéd (utéver individuellt stod,
information och utbildning)

Basforaldrastéd oberoende
av barnets tillstand

Neonatal verksamhet dven
riskgraviditet

Konsdysfori eller disorders of
sex development
Onkologisk sjukdom

Astma eller lungsjukdom

Allergi

Mag- tarmproblem

tvarprofessionell information (muntlig och skriftlig)
information om nyfétt barn, amning och viktuppgdng

information om prematur f&delse, ev. sjukdom och prognos
r&dgivning prenatalt

foraldragrupper

multidisciplinéra mottagningar fér rédgivning

stéd och samtal i grupp

Barnonkologens program fér férdldrastdd, individuellt

stéd och samtal i grupp

stéd och samtal i grupp
Hembesdk av specialistsjukskdterska
Skolbesdk av specialistsjukskdterska

stéd och samtal i grupp
Hembesdk av specialistsjukskdterska
Skolbesdk av specialistsjukskdterska

Tarmskola (gruppstdd)

tvarprofessionell information (muntlig och skriftlig)
nutritionsskodterskesamtal
specialsjukskdterskesamtal

grupptraffar angdende bldsextrofi och analatresi
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Sjukdom eller tillstand

Insats som innehaller féréldrastod (utdver individuellt stéd,
information och utbildning)

Overvikt eller fetma

Diabetes

Njur- eller urinvdagssjukdo-
mar/problem

Huvudvdark
Langvarig smarta

Vid kirurgi
Neurologiska sjukdomar

Inflammatoriska sjukdomar
Infektioner

Kroppsliga symtom utan
medicinsk diagnos

Vid mycket allvarlig
och/eller livslang sjukdom

Svara olycksfall
Hjartsjukdomar

Metabola sjukdomar
Endokrinologiska sjukdomar

Psykisk ohdlsa i samband
med graviditet och forloss-
ning

Anknytningsproblematik (0-
6 ar)

Fordaldraoro och barnhante-
ringsbekymmer (6-20 ar)

Moﬁveronde samtal
Overviktsgrupp
stdd och samtal i team

samtal med diabetessjukskdterska
Grupper for sméabarnsforaldrar
Grupper for féraldrar med dldre barn

stéd och samtal i team
veckosamtal
multidisciplindrmottagning och rddgivning

Smartgrupp
stéd och samtal i team
psykosomatiskt team

tvarprofessionell information (muntlig och skriftlig)
stéd och samtal i feam

samtal med specialister pd& barnhabilitering
stéd och samtal i team

stdd och samtal i team
psykosomatiskt team

information om diagnos, prognos och om samhallsstéd
hjdlp med olika kontakter

stodd i krissituation

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Eye Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR)
Interpersonell psykoterapi (IPT)

Psykodynamiskt

psykologtestning
specialpedagogbeddmning
konsultation

socionomsamtal, konsultation
|6sningsfokuserat

Foraldrastod ges ndr barn ar anhoriga

Socialstyrelsen arbetar sedan 2011, pa regeringens uppdrag, med att stirka
stodet for barn som anhdriga, det vill sdga barn som har fordldrar med
missbruk, beroende, psykisk ohilsa, allvarlig sjukdom eller skada, fordlder

som ovéntat avlider eller nir det forekommer vald 1 familjen. Inom ramen for
det uppdraget har det tagits fram ny kunskap om omfattning, konsekvenser,
strukturer och metoder for stod samt hilsoekonomiska analyser [57]. Social-
styrelsen har initierat och stott utvecklingsarbete i ett antal landsting, region-
er och kommuner samt i samarbete med Skolverket stott kompetensutveck-
ling inom skolan och fortsittningsvis dven inom forskolan. Inom ramen for
utvecklingsarbetet inom hélso- och sjukvarden har en webbutbildning tagits
fram for personal om bestimmelsen 2 g § i HSL. Att bestimmelserna dnnu
inte fullt ut dr implementerade 1 sjukvarden far ses mot bakgrunden att lagen
infordes 2010. Lagen utgor ett nytt forhallningssétt i och med att den aldagger
verksamheter inom vérden som mdter vuxna att inta ett barnperspektiv och
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att beakta ett barns behov (se dven resultat pa s. 20). Av nationella kvalitets-
registren framgar hur stor andel av de patienter som ar foréldrar, som vardas
inom rattspsykiatri (en tiondel), beroendevard (en femtedel), psykosvérd (en
tiondel) eller som fétt behandling med ECT (en femtedel). Av de fordldrar
som har en psykossjukdom erbjuds hélften fordldrastod. Det framgér dock
inte vad fordldrastodet innehaller.

Psykiatrin har uppmarksammat barn som anhoriga redan innan bestimmel-
sen 1 HSL kom. Inom den psykiatriska virden i exempelvis Stockholms lidns
landsting finns det barnombud pa varje mottagning och sérskilda barn-
samordnare. Sarskild information till fordldrar och personal finns i vantrum
och pé vérdavdelningarna. Nagra exempel pa fordldrastodsinsatser som
erbjuds dr Beardslee’s familjeintervention och Barnkraft stodgruppsmodell.
Beardslee’s dr en manualbaserad intervention didr man traffar fordldrar och
barn for samtal, dels var for sig och dels tillsammans. Inom vuxenpsykiatrisk
oppenvardsmottagning vid Skaraborgs sjukhus i Vistra Gotalandsregionen
har varje klinik minst ett barnombud och det dokumenteras 1 journalen om
den vuxna patienten har barn. Tanken &r att alla behandlare ska kunna ta upp
fragor om forédldraskap och ha ett barnperspektiv.

Inom beroendevarden anvénder flera mottagningar barnombud, exempel-
vis beroendecentrum i Malmo och Stockholm, for att belysa barn- och
fordldrastodet och ge stdd till kollegor i fordldrastodsarbete. Vid Beroende-
centrum i Stockholm finns &ven en mottagning for specialistmdédravard som
samverkar med Sachsska barn- och ungdomssjukhuset och Sodersjukhuset.
Stod till fordldrar ges bland annat genom samtalsstdd, fordldragrupper,
foreldsning, fordldrastodsprogram och familjeterapi.

Inom vuxenhabilitering finns exempel frdn Malmo, dir fordldrastdd 1 form
av samtal erbjuds de patienter som dr fordldrar. Fordldrar med utvecklings-
storning erbjuds fordldrastod i grupp. Barnombud finns. Samverkan sker i en
sarskild konsultationsgrupp mellan socialtjénst, psykiatri, modra- och
barnavardcentral, barnhabilitering och vuxenhabilitering.

Foraldrastod inom elevhdalsan

Elevhilsan® organiseras i de allra flesta fall i kommunen och skollikare,
skolskoterska och skolpsykolog tillhor hdlso- och sjukvérd. Fordldrastodet
varierar i omfattning och utformning i landet, vilket delvis beror pa att
elevhilsan organiseras pa olika sitt i kommunerna. Enligt 2 kap. § 25 1
skollagen (2010:800) ska de for de medicinska, psykologiska och psyko-
sociala insatserna finnas tillgang till skollékare, skolskoterska, psykolog och
kurator. Hur bemanningen ser ut varierar. Vissa friskolor och kommuner
koper till exempel in tjdnster inom elevhilsan medan andra har en central
elevhilsa for alla skolor i kommunen, dven friskolor.

Elevhilsan har inget uttalat uppdrag att arbeta med fordldrastdd men sko-
lan ska ddremot samverka med fordldrar om elevens kunskapsutveckling,
trivsel och skolsituation [2]. Det finns ett dubbelriktat samband mellan hélsa
och larande [58] och det ar viktigt att fordldrar far det stod de behover for att
barnen ska ma bra. Barn som gér ut grundskolan med laga eller ofullstindiga

* Den 1 juli 2011 samlades skolhilsovarden, den sirskilda elevvarden och de specialpedagogiska insatserna i en
gemensam elevhilsa.
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betyg har en 6kad risk for negativa konsekvenser, sasom psykosociala
problem, missbruk, kriminalitet, tonarsgraviditet och behov av ekonomiskt
bistand, med stora samhéllskostnader [59].

I fokusgruppen for elevhilsan framkom att elevhélsan redan idag ger in-
formation och genomfor stddjande samtal med bade elev och fordldrar kring
exempelvis hilsosamma levnadsvanor, psykiska besvér, anorexi, beteende-
problem, funktionsnedsittning, droger och tobak. Det forekommer ocksa att
elevhilsan ger stod till forédldrar vars barn har anslutit sig till en véldsbeja-
kande grupp. Elevhélsan informerar dven fordldrar om samhéllets olika
stodsystem och kan stodja fordldern i kontakten med exempelvis social-
tjdnsten och hilso- och sjukvéardsverksamheter. Elevhilsan kan dven fylla en
viktig funktion nér det géller att informera fordldrarna om hur barnet paver-
kas av fordldrarnas relation och kommunikation.

Samverkan

Bade barn och vuxna med specifika behov behover vanligen vard, hjilp och
stod fran olika huvudmin, vardgivare och verksamheter. Fordldrastodsarbetet
kraver ocksa ett tviarprofessionellt perspektiv for att sdkerstélla att bdde den
medicinska och den psykosociala kompetensen finns.

Enligt enkétsvaren sker samverkan framforallt inom de olika primér- re-
spektive specialistvardsverksamheterna. Samtliga verksamheter samverkar
med socialtjansten. Barnhdlsovarden uppger att man ocksa samverkar med
forskolan, 6ppna forskolan och tandvarden. Bup och barnklinikerna uppger
att samverkan sker med elevhélsan. Barnkliniker och barnhabiliteringen
uppger att samverkan forekommer med Forsakringskassan. Det &r i stort sett
endast barnklinikerna som uppger att de samverkar med forskningslérosite,
trossamfund och ideella organisationer. Inom en familjecentral finns det ett
flertal olika sétt att samverka pa [47].

De idéburna organisationerna uppger att de ser ett behov av stiarkt samver-
kan mellan hélso- och sjukvérd och kommuner, sirskilt nir det giller resurs-
svaga familjer.
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Foraldrastodets tillganglighet

Sammanfattning - tillganglighet till foraldrastodet

Det dr viktigt att alla grupper av fordldrar nas av fordldrastodet och att
troskeln till erbjudet stod ar lag. Hélso- och sjukvarden uppger i
enkitsvaren att fordldrastodet kan anpassas efter behov, exempelvis
genom gruppsammanséttning, ett 6kat individuellt stdd och att stodet
erbjuds pa olika sprak. De flesta verksamheterna uppskattar att de kan
erbjuda samtliga foréldrar ett tillrdckligt gott fordldrastod. Verksam-
heterna uppger dock att de har svarare att na fordldrar med utlandsk
bakgrund och socioekonomiskt utsatta familjer. Det framsta hindret for
verksamheterna att erbjuda stod uppges vara tidsbrist och brist pa
personal med ratt kompetens. Tidsbrist eller att erbjuden tid inte passar
ar tva av anledningarna till att fordldrar véljer att inte delta.

Traditionellt har vi 1 Sverige tinkt att universella insatser nar alla fordldrar,
till exempel genom modra- och barnhilsovarden. Studier och register visar
att verksamheterna ndr alla fordldrar i samband med de individuella besoken
[33], men att alla fordldrar inte nas av fordldrastod i grupp [60]. Referens-
gruppen uppger att det kan vara en fordel med slutna fordldragrupper dér
deltagarna kan kdnna sig trygga och vagar prata om svarigheter. Fokusgrup-
pen for elevhilsan framhéller att skolan &r en bra arena for fordldrastod,
eftersom stodet blir mer avdramatiserat 4n nér det exempelvis erbjuds inom
socialtjdnsten. Darmed kan stodet bli mer attraktivt for fordldrarna.

Hailso- och sjukvardsverksamheterna uppger i sina enkétsvar att fordldra-
stodet kan anpassas genom gruppsammansittningen, att 6ka det individuella
stodet, att anvinda tolk, att variera informationen muntligt, skriftligt, prak-
tiskt och via internet, att skraddarsy informationen eller program efter
fordlderns individuella forutsittningar, handikappanpassade vardrum och
genom att erbjuda flexibla tider, platser eller transport. Bdde mddra- och
barnhélsovarden uppger i enkétsvaren att anpassning av det universella stodet
sker till unga foréldrar, tvillingforéldrar, fordldrar med utlindsk bakgrund
och socioekonomiskt utsatta grupper. Kvinnokliniker uppger att stodet ocksa
anpassas efter om fordldern dr man eller kvinna. Bédde primér- och specialist-
vardsverksamheterna uppger att ett anpassat stod kan ges till fordlder med
missbruk, beroende, dngest, nedstimdhet, depression, neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning eller da det forekommer vald i nira relationer. Enligt
enkétsvaren dr det ddremot inte vanligt att stodet anpassas om fordldern eller
barnet har en somatisk sjukdom och endast ett fatal barnhilsovardsmottag-
ningar anpassar stodet da barnet har en psykisk sjukdom eller funktionsned-
sattning.

Samtliga verksamheter ndmner att samverkan med andra verksamheter
sker och att fordldrarna kan hédnvisas vidare.
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Alla fordldrar nds inte i lika stor utstréckning

De flesta hélso- och sjukvardsverksamheterna uppskattar att de kan erbjuda
ett tillrdckligt fordldrastod till majoriteten (76—100 procent) av mammorna
och papporna. Bup uppger att de nar nigot farre av mammorna (51-75
procent). Barnhdlsovarden, UM och bup uppger att de nar nagot farre pappor.
Litteraturen visar att fader deltar 1 betydligt l4gre utrdckning 1 fordldragrup-
per pa barnavardcentraler [61, 62], trots att de deltar i stor utstrickning i
modravardens grupper [60]. Fokusgruppen for elevhilsan framhaller att det
ar viktigt att fordldrastodsarbetet utfors normkritiskt, exempelvis att elevhal-
san uppmérksammar vilken av fordldrarna de vanligen kontaktar och vem av
dem som far ordet pa sammankomster. Aven om de flesta barnkliniker
uppger att de nar majoriteten av fordldrarna sa finns det vissa enskilda
kliniker som har svarat att de endast nar 0—25 procent. En orsak som uppges
kan varar att det inom neonatalvarden kan vara svért att samvarda barnet med
mamman (t.ex. om mamman har egna medicinska behov) och att mojlighet
till familjevard ar begriansad.

I enkétsvaren uppger verksamheterna att de har svarigheter att nd flera
olika grupper, exempelvis fordldrar med psykisk ohélsa, funktionsnedsatt-
ning eller beroende och personer som &r arbetslosa. Verksamheterna uppger
dven omfoderskor, ensamstaende och unga fordldrar, vilket bekréftas av
litteraturen [63]. Troligtvis har omfoderskor ett stort behov av fordldrastod,
eftersom de upplever mer stress én forstfoderskor och behover diskutera de
utmaningar som fler barn innebér [64].

Samtliga hélso- och sjukvéardsverksamheterna uppger i enkitsvaren att de
har svarare att na fordldrar med utlindsk bakgrund, nyanldnda flyktingar och
papperslosa, vilket bekriftas av litteraturen [63]. Verksamheterna uppger att
de framsta anledningarna &r sprakliga och kulturella hinder, trots att enskilt
stod via tolk erbjuds av de flesta. En tredjedel av bup-verksamheterna anger
dock att de inte kan erbjuda fordldrastdd pa annat sprak dn svenska. Hilften
av primérvardsverksamheterna och habiliteringen kan erbjuda foréldrastod 1
grupp pa annat sprak, vanligen pa engelska, arabiska eller somaliska och i
ndgot fall polska. I en rapport konstateras att fordldrastddsprogram har
forutséttningar att utveckla fordldrarollen, barn- och fordldrasamspelet,
medborgarskap och identitet hos nyanlédnda, men programen maste anpassas
till utrikesfoddas kulturella villkor och sociala situation [65]. Inom elevhal-
san finns goda exempel pd hur man arbetar med utsatta grupper och fordldrar
med utlindsk bakgrund, exempelvis genom att erbjuda l&xhjélp och stdd i att
vara en bra ”skolfordlder”. Ett annat exempel &r tolkar som bjuds in till
fordldramoten, att skolan informerar om svenska traditioner och levnadssatt
och att information ges pd SFI-kurser om skolans sex- och samlevnadsunder-
visning, vilket har avdramatiserat &mnet.

Socioekonomiskt utsatta familjer dr en annan grupp fordldrar som verk-
samheterna uppger att de har svarare att nd. Referensgruppen menar att
fordldrarna kan kinna skam att soka stod, ha spréksvarigheter eller vill
undvika kontakt med myndigheter och att familjecentraler i hogre grad nér
dessa fordldrar. Modra- och barnhilsovarden uppger i enkétsvaren att
familjecentralerna individanpassar det universella fordldrastodet i hogre
utstrackning och erbjuder fler riktade insatser (se dven s. 20). I en rapport
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fran Socialstyrelsen om utsatta barns héilsa rapporteras om forsummade
vardbehov — ”det behdvs effektivare arbetssitt for att bevaka hélsan hos barn
som inte har vuxna som kan stddja och foretrdda dem sa att de inte ska
riskera att bli utan den hélsovard som ar avsedd for alla barn” (s. 7 1 [66]).

Verksamheterna uppger dven svarigheter att na foréldrar till barn som ar
omhéndertagna enligt lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av
unga (LVU). En stor andel av placerade barn har bristande fysisk, psykisk
och psykosocial hilsa [67, 68]. Uppgifter om hilsokontroller och vaccina-
tioner saknas [68, 69], vilket troligtvis betyder att de inte nas av fore-
byggande hilsovard och fordldrastddjande insatser.

Hinder for att erbjuda och ta emot stdd

Det framsta verksamhetshindret for att kunna erbjuda stod ar tidsbrist, enligt
bade primirvards- och specialistvarden. Fordldrastdodet kan dven nedpriori-
teras pa grund av andra, men akutare fall. Néstan samtliga verksamheter
ndmner dven bristande ekonomiska resurser. Barnhélsovarden och specialist-
varden uppger brist pa personal med ritt kompetens (t.ex. psykologer pa
vissa barnkliniker). Barnhélsovarden och barnklinikerna ndmner ocksa brist
pa dndamalsenliga lokaler.

Referensgruppen uppger att en del fordldrar inte vill eller kan ta emot
erbjudet fordldrastod pa grund av lang resvég eller att traffar i en homogen
grupp (t.ex. med avseende pa alder och svérighet) inte kan ordnas. En del
fordldrar foredrar att soka information pa internet [11, 19]. Referensgruppen
bedomer dock att ett professionellt fordldrastod inte kan erséttas av informa-
tion pa internet, utan ska ses som ett komplement.

Referensgruppens beskrivning bekréftas av enkétsvaren dér verksam-
heterna uppger att fordldrar inte deltar i stodinsatser pa grund av tidsbrist, att
erbjuden tid inte passar, de har ingen barnvakt, lang resvig (glesbygd
ndmns), svarighet att fa ledigt fran arbetet och pa grund av att de forlorar i
arbetsinkomst nér de tar ledigt for att delta 1 stodinsatser. Specialist-
sjukvarden uppger att fordldrarna ibland saknar motivation eller att de &r inne
1 en vdrdnadstvist.
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Forutsattningar for systematiskt
foraldrastodsarbete

Sammanfattning - systematiskt foraldrastodsarbete

Halso- och sjukvarden uppger att fordldrastodsinsatserna baseras pé
beprovad erfarenhet, olika styrdokument, barnkonventionen och till
viss del pa vetenskapligt stod. Det ar viktigt att fordldrastodsarbetet
foljs upp for att utvarderas och utvecklas. Flertalet av verksamheterna
foljer inte upp sitt fordldrastodsarbete via nagot register och uppgifter
om fordldrastdd saknas 1 de flesta nationella kvalitetsregister. Stod
finns for att fordldrastodsinsatser har effekt, exempelvis rérande
beteendeproblem, fordldrafunktion, fordldra- och barnrelationen och
amning. Berdkningar visar ocksa att fordldrastddsinsatser kan vara
hélsoekonomiskt motiverade.

Foréldrastodet ska framforallt styras av fordldrarnas behov [1], samtidigt som
sambhdllet har ett ansvar for att informera, tillhandhalla och f6lja upp insatser.
Foréldrastod utgar vanligen frén vardpersonalens kunskap och ar mer dn
insatser som erbjuds via en specifik metod. Kunskap om sdvil arbetssétt som
av metod behovs séledes.

Underlag for insatser och kompetensutveckling

Verksamheterna uppger i1 enkétsvaren att de fordldrastodsinsatser som
erbjuds framforallt baseras pa beprovad erfarenhet eller har stod i ett styr-
dokument. Ett styrdokument kan till exempelvis komma till uttryck i en
nationell riktlinje eller kunskapsstdd, ett landstingsbeslutat vardprogram eller
en lokal rutin. For flera av insatserna finns dven ett visst vetenskapligt stod.
Det dr vanligare att specialistvarden uppger sig ha vetenskapligt underlag for
sina fordldrastodsinsatser dn primirvarden. Diskrimineringslagstiftningen
utgdr endast ett stod for mindre &n hédlften av hilso- och sjukvardsverksam-
heterna, medan barnkonventionen utgor ett stort stod. Barnkonventionen ska
vara végledande [44] och enligt referensgruppen informeras fordldrarna om
barns rittigheter 1 fordldragrupper pad mddra- och barnhélsovdrden. Det finns
aven exempel pd hur verksamheterna lyfter barnkonventionen i sitt arbete.
Exempelvis utbildar Sachska barn- och ungdomssjukhuset i Stockholm barn-
ombud, i syfte att hoja medvetenheten hos samtliga medarbetare och att ge
konkreta exempel pa hur konventionen kan tillimpas i sjukvardens arbete’.
Modrahédlsovéarden uppger att kunskapsstod for modrahdlsovarden och den
sé kallade “’bl& boken”, fran specialistforeningen Svensk forening for obs-
tetrik och gynekologi, utgor ett underlag for fordldrastddets utformning [43,
70], medan barnhélsovarden uppger rikshandboken [34]. Det finns veten-
skapliga studier som visar pé att fordldragrupper ar viktiga for fordldrarnas
sociala natverksskapande [71]. Ett av delmdlen i1 den nationella fordldra-

* Ur kursplanen for Sachska barn- och ungdomssjukhusets barnrittsombudsutbildning 2015.
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stodsstrategin &r att 6ka antalet motesplatser for fordldrarna. Enligt enkét-
svaren ger samtliga bup-mottagningar foréldrastod vid adhd — dels anvinds
Cope och Komet som har vetenskapligt stod (se s. 35) och dven insatsen
Strategi [72, 73]. BUH uppger att de arbetar utifran evidensbaserade habili-
teringsrapporter och nationellt kvalitetsregister [39, 74]. Foreningen Sveriges
habiliteringschefer har granskat olika interventioner och kommit fram till att
stod finns for familjebaserad habilitering, stressreducerande insatser och
manualbaserade fordldratraningsprogram [39].

Samtliga hélso- och sjukvérdsverksamheter uppger att det ar vanligast att
personalen utbildas internt 1 fordldrastodsarbete (t.ex. introduktionsutbild-
ning, vidareutbildning och handledning i metodfdljdsamhet). Referens-
gruppen anger att det finns hogskolekurser 1 fordldragruppsmetodik for
modra- och barnhidlsovarden. Specialistsjukvarden vidareutbildar dven
personalen externt. BUH och bup utbildar personalen arligen, medan flera av
de ovriga verksamheterna uppger att ingen utbildning har skett under det
senaste aret. Kvinnoklinikerna uppger dverlag att de utbildar sin personal i
mycket 14g utstrackning nir det géiller fordldrastod.

Kunskap pd nationell nivé

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) publicerade
2010 en systematisk litteraturdversikt Over program for att forebygga psykisk
ohilsa hos barn. Programmen kunde delas in 1 de som avsag att forebygga
utagerande beteende hos barn och ungdomar och de som avsdg forebygga
inatvinda problem s& som angest, depression och sjdlvskadebeteende [75].
SBU skrev i sina slutsatser att det i Sverige anvénds ett hundratal olika
program for att forebygga psykisk ohélsa hos barn, 1 huvudsak av utagerande
typ, men att inget av programmen har utvirderats i Sverige i randomiserade
studier med minst sex manaders uppfoljning® [75]. Sju program bedémdes ha
ett begrénsat vetenskapligt stod internationellt. Fyra av programmen ar
fordldrastodsprogram som har utvecklats for att forebygga beteendeproblem
av utagerande slag — Incredible Years/De otroliga dren, Triple-P’, Family
Check Up och Coping Power. Ett av programmen, FRIENDS, har utvecklats
for barn med angestkénslor och i insatsen ingér fordldrastodssammankom-
ster. I SBU-rapporten tas dven etiska och sociala aspekter upp, till exempel
om programmen tar hdnsyn till barnrittsperspektivet, barnets samtycke,
genusaspekter och vilka véirderingar, synsétt och ekonomiska intressen som
styr programmen. Sammantaget bedomde SBU kunskapsldget av fore-
byggande program for psykisk ohélsa som otillrdckligt. De rekommenderade
dven att vilgjorda studier av utvalda program och fortsatt metodutveckling
borde ske.

Tidigare hade ddvarande FHI presenterat kunskapsoversikter inom samma
omrade, men utan att redovisa effekter efter minst sex manader efter insatsen.
Flera metoder for stod till fordldrar och metoder for anvéndning i skolan
rekommenderades av FHI. Avsikten var att 6ka inslaget av metoder med ett
visst vetenskapligt stod i avvaktan pa att ytterligare studier skulle publiceras
[76].

® SBU rapporten omfattar studier tom 2009.
" Triple-P dr ett program med fem olika nivéer, vilka inkluderar bade universellt och riktat stod.
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Socialstyrelsen har publicerat en sammanstillning av systematiska over-
sikter for tidiga insatser mot psykisk ohilsa hos sma barn (0-5 ar). Rapporten
redovisar kunskap om metoder och modeller som kan vara relevanta for
barnhélsovarden, exempelvis for hdlsofrdmjande insatser, fordldrautbildning
och hembesdk for att forebygga misshandel och for beteendeproblem.
Slutsatserna i1 rapporten var bland annat att kartliggningen behdver kom-
pletteras med granskning av primérstudier och att det finns ett patagligt
behov av fler utvirderingar av de metoder som finns for tidiga insatser mot
psykisk ohilsa hos barn [77].

Socialstyrelsen publicerade dven 2014 resultat frin en nationell ut-
virdering [78] av foljande selektivt eller indikerade fordldrastodsprogram:
Cope, Komet, Connect och De otroliga dren. Resultaten visade att med hjdlp
av samtliga program kénde sig fordldrarna stirkta i sin fordldraroll (bl.a.
mindre stress och farre negativa reaktioner pa barnets beteende) samtidigt
som barnens beteendeproblem minskade. Resultaten var som storst fyra till
fem ménader efter genomfGrandet av programmen men effekterna kvarstod
dven bade ett och tva ar senare. Utvirderingen visar att fordldrastods-
programmen, och dven en sjdlvhjilpsbok, kan utgora viktiga delar av de
insatser som hélso- och sjukvarden samt socialtjansten ger avseende problem
som inte &r alltfor omfattande [78].

Kunskapslaget nér det géller vissa metoder for fordldrastod som dven an-
vinds inom socialtjansten beskrivs i Socialstyrelsens Metodguide for socialt
arbete [79]. Det giller bland annat foljande metoder: Marte Meo, Komet, De
otroliga aren, Triple-P, motiverande samtal, Beardslee’s, Dialektisk beteen-
deterapi och barnorienterad familjeterapi.

Folkhilsomyndigheten har dela ut pengar till ett urval av kommuner for att
stodja fordldrastodsarbetet. Sammantaget visar resultaten att for de i huvud-
sak universella forildrastddsprogrammen ABC, Connect, Omsesidig respekt,
Triple-P, Active Parenting och Gldidje och utmaningar finns sma till medel-
stora effekter och att de framforallt aterfinns pa fordldraniva. Ett fital
effekter ses pa barnen [80].

Foraldraprogram — en I[bnsam satsning

Halsoekonomiska berdkningar av insatser klarligger om satsade pengar pa
fordldrastod ger utdelning i form av positiv paverkan pé folkhélsan och
minskad ohélsa hos barn. Utifrén ett folkhdlsoperspektiv kan dven smé
effekter pa gruppniva medfora stora vinster for folkhdlsan om insatsen ges
till manga individer, medan riktade insatser kréver storre effekter for att ge
utdelning eftersom de ges till fa [81]. Det ar dock viktigt att vara medveten
om att en insats med dokumenterat goda effekter i ett visst sammanhang inte
garanterat har samma goda effekter i ett annat sammanhang (t.ex. ett annat
land).

Socialstyrelsen har utfort en hélsoekonomisk analys av Cope, Komet,
Connect och De otroliga dren, vilken visar att programmen minskar barnens
beteendeproblem till mattliga kostnader [78]. Sammantaget visar de hilsoe-
konomiska analyserna att det dr [onsamt att satsa pd dessa selektiva program
eftersom det kostar samhéllet mindre att avvérja ett allvarligt fall av beteen-
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deproblematik med hjdlp av programmen, &n att tgidrda beteendeproblemen
ndr barnen blivit dldre [78, 82].

Folkhilsomyndigheten har dven tittat pa de universella programmen 7rip-
le-P och Alla barn i Centrum (ABC) och kom fram till att “universella
fordldrastodsprogram kan ocksa vara hilsoekonomiskt motiverade baserat pa
en lag kostnad i kombination med en minskning av utagerande beteende eller
okad hélsorelaterad livskvalitet™ [82].

Nyare forskning om effekter

For att inventera det aktuella kunskapsldget gjordes inom ramen for detta
uppdrag en systematisk litteratursokning pé effekter av universellt fordldra-
stdd, publicerade 1 vetenskapliga publikationer fran och med &r 2010. I
tillgangliga oversikter &r universella, selektiva och indikerade fordldrastods-
program ofta inkluderade i samma analys eller sé kan selektiv stod erbjudas
till alla fordldrar. Detta medfor att det kan vara svart att urskilja effekterna av
just det universella stodet. Resultatet av inventeringen presenteras utan
ansprak pa att vara heltdckande. De inkluderade studierna beskrivs ndrmare i
bilaga 1, dar metaanalyser redovisas i tabell 4 och randomiserade kontrolle-
rade studier i tabell 5.

Effekter av universella insatser
Systematiska Oversikter visar att fordldrastodsprogram med olika teoretiska
grunder atminstone kan ge korttidseftfekter pa foréldrars vilméaende [83].
Aven lagintensiva insatser kan ha effekter for barnets, forildrarnas och
familjens vélbefinnande, vilket har betydelse ur ett folkhédlsoperspektiv [84].
Det finns randomiserade kontrollerade studier som visar att effekten av
fordldrastodsprogram blir béttre om familjer sjdlva soker hjélp [85], att vissa
effekter finns av att tillhandahélla information via internet [86], att det ar
begransade effekter av att tillhandahélla information via broschyr och
fordldraburen journal [87, 88] och att de fordldrar som &r minst oroliga fran
borjan dr de som ldser informationsmaterial och ddrmed minskar sina besdk
hos lékare [87].

Sammanfattningsvis kan ségas att universella program som vénder sig till

* blivande och ammande fordildrar kan ge effekt och 6ka fordldrarnas
kunskap

 forédldrar med barn over 3 dr upp till ovre tondren kan ha effekt, framst pa
fordldrafunktion och barns beteende

 fordldrar med barn mellan I och 3 ar utgor en kunskapslucka, eftersom
bade fa program och fa utvirderingar finns.

Forlossningsforberedelse, amning och naringstillforsel
Program som getts fore forlossning [89] har gett effekten att bide mddrar och
fader var mer nojda tre manader efter forlossningen jaimfort med fordldrar
som inte genomgatt programmet. Effekter av ett annat program var minskad
forlossningsridsla och biéttre sjalvkontroll vid forlossningen [90].

Tvé svenska studier visar positiva effekter pd amning [91] genom att {or-
dldrarna fick bade en 6kad forstaelse och 6kade kanslor for sina barn,
samtidigt som de uppfattade amningsinformationen som virdefull. Aven tva
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danska studier visar goda effekter av fordldrastdd rorande amningskunskap
och mojligheter att [6sa amningsproblem samt goda effekt pa fordldrarnas
sjalvkénsla [92, 93]. En studie fran Bangladesh visar att fordldrastod ar
viktigt dven vid behov av forstirkt naringstillforsel hos smé barn upp till 2
ars alder [94].

Féraldrafunktion

En svensk studie av programment Alla Barn i Centrum (ABC), som vénder
sig till fordldrar med barn mellan 3 och 12 ar, visade goda resultat genom att
fordldrakompetensen forbéttrades liksom barnets hilsa och utveckling.
Faktorer som paverkade resultatet var fordldrarnas mentala hélsa och utbild-
ningsniva samt hur manga barn fordldrarna hade [95].

Ett annat program som vénder sig till fordldrar med barn mellan 3 och 12
ar ar Brief parent training (PMTO). I Norge visade programmet ge goda
effekter pd fordldraskapet. Bdde kursledarna och fordldrarna bedomde att
barnets sociala kompetens forbéttrades och enligt fordldrarna forbattrades
dven barnets beteende [96-98]. Liknande resultat har setts pa Island, men
interventionen kan inte anses vara universell eftersom den avsdg barn med
beteendeproblem som remitterats till behandling [99, 100].

Aven programmet International Child Development Programme (ICDP),
mer ként under namnet Vigledande samspel i Sverige, har visat sig forbéttra
fordldrafunktionen da det gavs till fordldrar med 4-ariga barn i England
[101].

I England saknade programmet Family Links Nurturing Programme
(FLNP) helt effekter [102].

Universella program som vinder sig till virdnadshavare for familjehems-
placerade barn kan minska barnens beteendeproblem [103].

Barns beteende
For tidigt fodda barn 1 Norge hade mindre beteendeproblem vid fem &rs &lder
dé deras fordldrar genomgétt ett fordldrastodsprogram [104].

Programmet De otroliga dren (Incredible Years) ar ursprungligen ett se-
lektivt program men gavs universellt i skolmiljé till fordldrar med dldre barn,
5-11 ar, pd Jamaica [105]. Resultaten visar att negativt beteende, hyper-
aktivitet och kamratproblem minskade samt att programmet gav positiva
effekter pa kontakten mellan larare och fordldrar. Daremot gav programmet
ingen effekt nér det gavs i en forkortad version i Norge och da de mest
belastade barnen hade sallats bort [106]. Bortfallet i den norska studien var
emellertid stort, vilket medforde att slutsatserna blev osdkra.

Aven programmet Triple-P minskade beteendeproblem och forbittrade
fordldraformégan, fordldrafortroende och familjerelationer nér det gavs
universellt till fordldrar till barn mellan 12 och 15 &r pa4 Nya Zealand [107].
Programmet visade dock inga effekter pa vare sig foréldrastrategier eller
beteendeproblem da det gavs i Schweiz till fordldrar som hade barn som
precis borjat i skolan. Fordldrarna hade annat modersmal 4n tyska (albanska,
turkiska och portugisiska) [108]. Nar hemmiljon forbéttrades genom psyko-
social stimulering fick barn i USA, vid start i forskolan, battre resultat pa test
av las-, skriv- och riaknefardigheter [109].
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I Australien har olika program utvérderats bland annat sddana som syftar
till att paverka barns beteende. Fordldrar rapporterade mindre fordldrastress
och ett dkat positivt beteende hos barnen (6ver 9 ar) som effekter av pro-
grammet ABCD Parenting Youth Adolescents [110]. Ingen effekt sags pa
angest och depression, dock for sociala och emotionella fardigheter vid
anvéndandet av programmet Aussie Optimism Program [111-113]. For ett
universellt program ségs vid en trearsuppfoljning ingen effekt pa beteende.
Dock minskade orimliga forvintningar pa barnets utveckling och negativa
fordldrafaktorer forbattrades, medan de positiva fordldrafaktorerna var
ofordandrade [114, 115]. Vidare framkom att nédrhet frén faderns sida mins-
kade depression hos barnet [85].

Effekter av selektiva och indikerade insatser

Beteendeproblem och féréldrafunktion

Tvé systematiska dversikter, som publicerats efter SBU:s rapport, har
rapporterar positiva effekter for barnets beteendeproblem (barn i 3—12 ars
alder), fordldrars hélsa och fordldrafardigheter [116, 117]. Bdda 6versikterna
framhaéller behovet av langtidsstudier, som skulle kunna visa vilka effekter
insatserna ger pd langre sikt.

Det finns en systematisk oversikt som visar goda effekter av beteende-
interventioner for forédldrar till barn i forskoledldern med adhd (till exempel
De otroliga daren) [118]. Resultaten skulle kunna tala for fordldraprogram
initialt 1 behandlingen vid adhd hos forskolebarn.

I en annan 6versikt om behandling av barn mellan 5 och 11 &r med adhd
rapporteras effekter genom behandling med icke-farmakologiska metoder
(beteendeterapi och s.k. neurofeedback [119]).

Det finns dven en systematisk oversikt frdn 2013 som beaktar fordldrar till
barn som har funktionsnedsittning. Dar studeras hur en anpassning av
programmet Triple-P tillampats (Stepping stones Triple-P niva 2-5) och
positiva effekter redovisas bade vad géller minskade beteendeproblem hos
barnen och forbattring vad géller fordldrabeteende, fordldrars relation och
fordldrars kénsla av tillfredsstéllelse och kompetens i fordldrarollen [120].

Fr&imja anknytning och relation

Det finns tva systematiska oversikter som beskriver goda effekter av inter-
ventioner 1 syfte att frimja fordldra- och barnrelationen di barnen fotts for
tidigt [121, 122]. Internationell anknytningsforskning visar att interventioner
som paverkar fordldrars formaga att lyhort ldsa av, tolka och moéta sina barns
behov har storre effekt pa barnens beteende dn de som direkt syftar till att
astadkomma en beteendefordandring hos barnen [123]. Erfarenheterna visar
att behandlingsarbete med hjélp av videodterkoppling kan ha positiva
effekter for fordldrar med ldgre grad av motivation for behandling [124].
Marte Meo, en samspelsmetod som bygger pa videoaterkoppling, har nyligen
fatt stod 1 en RCT-studie [125]. En gruppbehandlingsmetod som anvénds ar
Circle of Security (Trygghetscirkeln) [126, 127]. Nér interventionerna
formedlas 1 grupp kan fordldrar kdnna sig mindre belastade eftersom andra
deltagande forédldrar ocksa befinner sig i samma situation. I Sverige ar
forskningen inom omréadet tidiga interventioner till barn i riskzonen sparsam
men de studier som dndé har gjorts visar pa positiva effekter [128, 129].
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Uppfdljning av fordldrastddsinsatser

Det dr viktigt att fordldrastodsarbetet foljs upp och utvirderas [43, 44]. Enligt
de enkédtsvaren uppger hilso- och sjukvardsverksamheterna att de sdllan eller
aldrig foljer upp fordldrastodsarbetet via ett kvalitetsregister eller annat
register. Detta stimmer dverrens med resultatet att de nationella kvalitets-
registren saknar uppgifter om foréldrastod, liksom de register som Nysam
ansvarar for [130]. Modrahélsovarden uppger att de foljer upp sitt fordldra-
stodsarbete genom graviditetsregistret. I denna under6kning har det endast
framkommit att registret innehéller antal besok och inga uppgifter om vilken
typ av fordldrastod som ges. Barn- och ungdomshabiliteringen uppger att de
foljer upp fordldrastodet via HabQ. Négra bup-mottagningar anger BUSA
(for adhd) och RIKSAT (fér #tstdrning), medan en barnklinik anger BORIS
(for barnobesitas). Barnhdlsovarden uppger att de i princip enbart foljer upp
fordldrastodsarbetet via journaler. Samtliga specialistvardsmottagningar
foljer framst upp fordldrastodsarbetet via patientndjdhetsundersokningar och
ibland via fordldrarnas fore- efterskattningar.

Elevhilsans arbete ingér i skolans systematiska kvalitetsarbete som ett led
i att stindigt utveckla skolverksamheten. Det framgar dock av fokusgruppen
att vissa kommuner saknar bade styrdokument for elevhilsan, till exempel en
elevhilsoplan, och kvalitetskriterier for uppfoljning. Ett kvalitetsregister
(EMQ) har precis startats for elevhédlsan men det kommer enbart ta upp den
medicinska delen, inte eventuella fordldrastddsinsatser.

Linnéuniversitetet/Nationellt kompetenscentrum anhdriga i samarbete med
Hélsohogskolan i Jonkoping har fatt Socialstyrelsens uppdrag att se over
mojligheterna att fa in systematisk uppfoljning i verksamheter dér man ger en
stodinsats. Detta avser bdde socialtjénst, hédlso- och sjukvard och ideell
sektor.
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Utvecklingsomrdden

Sammantaget kan sigas att hdlso- och sjukvéarden erbjuder fordldrastod i
flera olika former. Mddra- och barnhélsovarden erbjuder universella insatser
i form av individuellt stéd och fordldragrupper, men sillan fordldrastods-
program. Verksamheterna erbjuder dven ett forstarkt stod vid behov. Specia-
listsjukvéarden erbjuder ett riktat fordldrastod vid olika tillstand och stodet
utgors till stor del av samtal med olika yrkesprofessioner, men dven av
specifika fordldrastodsprogram. Utbudet av hélso- och sjukvérdens fordldra-
stod stdmmer i stort sett Gverens med fordldrars behov av stdd, exempelvis
avseende barnets utveckling, somnproblem, amning, mat och om specifika
tillstdnd, sjukdomar eller funktionsnedsdttningar. Det finns dessutom veten-
skapligt stod for fordldrastod for att frimja amning och minska barnets
beteendeproblem. Dock erbjuds fa stodinsatser for vissa specifika tillstand.

Foréldrar efterfragar dven stod i att f4 vardagen att fungerar battre och for
att stdrka sin fordldraformaga. Det finns vetenskapligt stod for att fordldra-
stodsinsatser kan framja fordldrafunktionen. Hilso- och sjukvarden saknar
ibland kompetens eller resurser for att ge det psykosociala fordldrastéd som
fordldrarna har behov av. Flertalet av verksamheterna uppger ocksa att ingen
personalutbildning 1 fordldrastodsarbete har skett under det senaste aret och
att insatserna inte foljs upp via nigot register.

Béde primér- och specialistsjukvarden uppger att fordldrastodet inte nar
alla fordldrar. Verksamheterna har exempelvis svarare att na fordldrar med
utldndsk bakgrund och socioekonomiskt utsatta grupper. Om alla ska ha nytta
av fordldrastdd kan det behovas anpassas efter malgrupp. Verksamheterna
uppger att de till viss del malgruppsanpassar exempelvis gruppsammansatt-
ning, 0kat individuellt stod eller erbjuder stdd pa olika sprak eller vid flexibla
tider. Enligt enkétsvaren uppger ett fatal barnhédlsovirdsmottagningar att de
anpassar fordldrastodet nir barnet har en psykisk sjukdom eller funktions-
nedséttning. Barn med olika sjukdomar far antas ha samma behov av fram-
jande universella insatser via sina foréldrar.

Som en f6ljd av detta bedomer Socialstyrelsen att foljande omraden &r
sarskilt viktiga for en fortsatt utveckling av foréldrastod inom hilso- och
sjukvérden:

* uppfoljning av fordldrastodsinsatser

* nationellt kunskapsstdd om metoder, arbetssétt och arbetsformer for
fordldrastod

» kompetensutveckling av hilso- och sjukvardspersonal i fordldrastods-
arbete

+ en tydlig ansvarskedja fran nationell till regional och lokal niva

Viktiga insatser har gjorts under de senaste dren inom dessa omréden, men
det behovs ett fortsatt arbete for en 6kad kvalitet, likvardighet och jamlikhet i
hélso- och sjukvardens fordldrastod. En utgdngspunkt for arbetet dr regering-

FORALDRASTOD INOM HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



ens fordldrastodsstrategi, men insatser behdvs ocksé for selektivt eller
indikativt forebyggande insatser som inte ingar i regeringens strategi.
Barnkonventionen &r en naturlig utgdngspunkt for fordldrastod som arbets-
omrade inom hilso- och sjukvarden. Det finns ocksa utgdngspunkter for
fordldrastod i svensk lagstiftning. Enligt 2 ¢ § HSL ska hélso- och sjukvérden
arbeta for att forebygga ohilsa. I patientlagen anges bland annat att patienten
ska fa information (3 kap. 1 §) och att barnets vardnadshavare ska fa denna
information nir patienten ar ett barn (3 kap. 3 §). (Se dven s. 13).

Uppfolining

Av de enkétsvar som redovisas i rapporten framgar det att flertalet av verk-
samheterna inte foljer upp sitt fordldrastodsarbete via nadgot register och att
uppgifter om forédldrastod saknas i flertalet nationella kvalitetsregister. En
forbattrad uppfoljning av fordldrastddsinsatserna skulle 6ka forutsdttningarna
att utveckla fordldrastodet och beskriva kunskapsluckor och regionala
variationer. Det skulle 4ven mdjliggdra en uppfoljning av vilka grupper
verksamheterna har svarare att nd och dirmed sitta in specifika atgarder for
att na dessa fordldrar, exempelvis fader, fordldrar med utlindsk bakgrund och
socioekonomiskt utsatta grupper. Inom detta omrade finns saledes en stor
utvecklingspotential [71, 131-133].

En forbéttrad uppfoljning skulle exempelvis kunna ske med hjilp av till-
géng till kvalitetsindikatorer och atgirdskoder (KVA). Dessa verktyg for
uppfoljning bor kunna anvindas av kommuner, landsting och regioner for
utveckling och kvalitetssdkring av fordldrastodsarbetet. Pa nationell niva bor
de kunna anvindas i kvalitetsutvecklande syfte och for att validera metoder
och arbetssétt for fordldrastod. For att ta fram verktyg for uppfoljning (t.ex.
indikatorer) behovs ett nationellt utvecklingsarbete som involverar bland
annat de nationella kvalitetsregistren, MIA, Socialstyrelsen och Folkhélso-
myndigheten.

Nationellt kunskapsstod

Huvudmin, verksamheter och professioner behdver ha tillgang till ett
samordnat och behovsanpassat nationellt kunskapsstod om metoder, arbets-
sdtt och arbetsformer for fordldrastod for en god och likvirdig kvalitet 1
fordldrastodet. Hilso- och sjukvarden efterfragar ett 6kat nationellt stod.

De oversikter av kunskapsldget som redovisas 1 denna rapport, tillsammans
med professionens kunskap, visar att det finns forutsittningar att ta fram
kunskapsstod med rekommendationer om savél universellt som selektivt och
indikerat fordldrastod. Enligt vetenskapliga studier finns det program som
visat goda effekter for blivande fordldrar, amning, anknytning och for
fordldrar till barn fran 3 ars alder. Det finns ocksa vetenskapligt stod for att
program har effekt pa beteendeproblem eller utagerande beteende, inklusive
beteendeproblem vid adhd. Det behovs dock en systematisk kunskapsover-
sikt att basera vidare arbete pa. En fordjupad genomgang av insatsers inne-
hall, etiska, barnrittsliga och hidlsoekonomiska aspekter bor ocksé goras,
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liksom hur utbildning, handledning och uppfoljning av programmen kan
utforas.

Kunskapsutveckling for fortsatt kunskapsstdod

For att langsiktigt forbattra kunskapsstodet till huvudmaén, verksamheter och
professioner behover ocksd ny kunskap om forédldrastod inom hilso- och
sjukvarden utvecklas. Forskningsfinansidrer och forskare har nyckelroller for
att denna kunskapsutveckling kommer till stdnd.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att det universella fordldrastodet
avseende barn 0—6 ar dven fortsdttningsvis bor utgd frdn modra- och barn-
hilsovarden, som bor fortsitta ge fordldrar stod rorande amning och forildra-
skap. Det finns dock vetenskapliga kunskapsluckor vad giller det universella
stodet for fordldrar till de yngsta barnen, sérskilt de mellan 1-3 ar, och vad
giller majlighet till fordjupade insatser inom omradena tidig férdldra- och
barninteraktion samt beteendeproblem hos forskole- och lagstadiebarn.
Anknytning mellan fordldrar och spddbarn ér centralt for barnets utveckling
och hélsa. Idag &r det otydligt vem som ansvarar for spdda barn och sma barn
(vanligen bhv eller bup) da det uppstatt samspels-, bindnings- och anknyt-
ningsproblem.

Vetenskapliga kunskapsluckor rorande fordldrastdd vid kroniska kropps-
liga sjukdomar sasom astma, fododmnesallergi, diabetes, fetma och epilepsi
behover ocksé kartlaggas.

Vidare finns det ett behov av effektstudier for utvérdering av hur sam-
lokalisering av verksamheter och samverkan péverkar fordldrastodsarbetet,
exempelvis genom familjecentraler. I en rapport som tagits fram pa uppdrag
av regeringen [47] framgar att en familjecentral kan samverka pé flera olika
satt kring hilsofrimjande arbete for barn. Bittre samverkan efterfragas av ett
flertal primér- och specialistverksamheter i enkétsvaren och referensgruppen
betonar vikten av samverkan mellan modrahélsovérden och barnhélsovarden.

Kompetensutveckling

Tillging till kompetensutveckling 1 fordldrastodsarbete for berord hilso- och
sjukvardspersonal dr en forutsittning for utvecklingen av savil universellt
som selektivt och indikerat fordldrastod. Huvudméannen ansvarar for att
personalen far den kompetensutveckling som de behdver for sitt arbete,
exempelvis genom strukturerad handledning i arbetsmetoder.

Personal med rétt kompetens i fordldrastodsarbetet efterfragas av bade
primér- och specialistvarden, enligt de enkatsvar som Socialstyrelsen erhéllit.
Enkitresultaten visar att primér- och specialistsjukvarden framst utbildar
personalen internt. Specialistvarden kdper dven extern utbildning. Externa
utbildningar kan bland annat vara viktiga for att fraimja den metodfoljd-
samhet som kréivs vid arbete med evidensbaserade fordldrastddsprogram. Det
ar viktigt att programmens kdrnkomponenter inte forandras under arbetet i
forhallande till vad de var nir programmen utvéirderades vetenskapligt.

Vid utbildningstillfillen i fordldrastod behdvs ett normkritiskt, jaimstallt
och jamlikt forhadllningssétt. Personal inom bland annat mddra- och barn-
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hilsovarden samt elevhélsan behdver kunna rikta sig till bada fordldrarna (i
de fall de dr tva) for att uppna jadmlikhet i fordldrastodet.

I kompetensutvecklingen behdver dven barnrittsperspektivet uppmark-
sammas. Det giller ocksd inom hélso- och sjukvard som vénder sig till
vuxna. Fordldrastod och familjeperspektiv i varden nér fordldrar har allvar-
liga svarigheter av ndgot slag dr ett fortsatt angeldget utvecklingsomréde.
Implementeringen av bestimmelsen om barn som anhorigai2 g § HSL
kraver aktiva och kontinuerliga insatser for att bestimmelsen ska 4 genom-
slag.

En annan aspekt pd kompetensfragorna ér tillgangen till resurser for att
tillgodose bade de medicinska och de psykosociala delarna som ingar i
fordldrastodsarbetet. Att det finns tillgang till dessa kompetenser inom
samma organisation skapar forutsittningar for ett interprofessionellt arbets-
sétt [134]. Enligt referensgruppen och enkétsvaren kan sddan verksamhet
med fordel samlokaliseras med liknande verksamheter, till exempel familje-
centraler, resursteam och primérvard for barn och unga.

Tydlig ansvarskedja

For samtliga de utvecklingsomrdden som beskrivs ovan ér det angeldget med
en tydlig ansvarskedja fran nationell till regional och lokal niva for ett
systematiskt arbete i enlighet med regeringens fordldrastodsstrategi, men
ocksé for selektivt eller indikativt forebyggande insatser, som inte ingdr i
regeringens strategi.

Ansvarsfordelning pd& nationell nivd

P& nationell niva dr flera aktorer berérda. MIA ska bedriva ett kunskaps-
baserat arbete avseende forebyggande insatser rorande stod till forédldrar i
deras fordldraskap for att frimja barnets utveckling (fordldrastdd). Detta
framgar av 1 § i forordning (2007:1020) med instruktion for Myndigheten for
internationella adoptionsfragor. Vidare stér det 1 5 § att MIA har till uppgift
att samordna foréldrastodet. Det framgér inte av instruktionen om det bade &r
universellt och riktat stod som ska samordnas, samt om det innefattar hilso-
och sjukvard.

Inom hélso- och sjukvarden bor dven Socialstyrelsen, SBU och Folk-
hilsomyndigheten vara viktiga aktorer utifran sina uppdrag. For Social-
styrelsens del handlar det bland annat om uppdraget att vara ett nav for den
statliga styrningen med kunskap inom hélso- och sjukvérden och social-
tjansten. Skolverket har ocksa en viktig roll genom sitt ansvar for frigor om
elevhélsan.

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs en mer sammanhéngande nationell
struktur for hela fordldrastodsomradet. Ansvarsomraden for de olika myn-
digheterna bor fortydligas och en tydlig idé kring samverkan bor finnas
eftersom de olika insatserna bor samspela. Gransdragningen mellan MIA:s
och Socialstyrelsens arbete kan behdva tydliggoras avseende bland annat det
riktade fordldrastodet inom specialistsjukvarden.

Pé regional nivé kan linsstyrelsen vara en lamplig aktor for stod och sam-
ordning nér det giller fordldrastddsstrategier. Lansstyrelsen har redan

FORALDRASTOD INOM HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

43



44

erfarenhet fran regeringsuppdrag inom fordldrastodsomradet och samordnar
samverkansforum for forédldrastod.

Foraldrastodsstrategier

Huvudmainnen kan stodja utvecklingen av fordldrastodet inom hélso- och
sjukvérden genom strategier for det egna arbetet med sévil universellt som
selektivt och indikerat fordldrastod. Befintliga regionala och lokala strukturer
kan med fordel anvidndas for detta, exempelvis folkhdlsosamordnare eller
andra samordnare med uttalat ansvar for fordldrastodsarbetet. Det dr angelé-
get att fordldrastodsstrategier kopplas till relevanta folkhdlsomal (t.ex. mal 3,
Barns och ungas uppvéxtvillkor och méal 6, Hilsoframjande hilso- och
sjukvérd), liksom till barnkonventionen.

En frdga som sirskilt behdver belysas i1 fordldrastodsstrategierna ar hur
fordldrar med sdrskilda forutsdttningar och behov ska nas av erbjudanden om
fordldrastod samt hur detta ska foljas upp. Hélso- och sjukvéardsverksamheter
har i enkétsvaren framhallit att de har svarare att na fader, foraldrar med
utlandsk bakgrund och fordldrar som dr nyanlénda, asylsokande eller pap-
perslosa samt socioekonomiskt utsatta familjer.

Socialstyrelsen har pa flera sitt kunnat konstatera att verksamheter inom
hilso- och sjukvarden efterfragar 6kad tydlighet om det regionala och lokala
fordldrastodsarbetet och att de anser att detta bor prioriteras hdgre av huvud-
ménnen. [ dag utfors en hel del fordldrastodsarbete utan att det bendmns sa,
till exempel det dagliga stod som utgdr basen inom exempelvis barnhélso-
vérden, eller fordldrastdd i anslutning till barnets behandling inom specialist-
sjukvarden och fordldrastddsaktiviteter inom elevhilsan. Fokusgruppen for
elevhélsan anser att det ar viktigt att bade tid och pengar avsitts till elev-
hilsans arbete med fordldrastdod och uppger att det finns stora pedagogiska
vinster med att erbjuda fordldrarna det stod de behover for att barnen ska ma
bra och ldra sig [58].

Enligt enkétsvaren anser verksamheterna inte att deras organisation be-
hover fordndras for en utveckling av fordldrastodsarbetet, i stillet onskar de
mer tid for fordldrastodsarbete. P4 de nationella barnhédlsovirdsdagarna 2015,
och i en efterfoljande enkat till samtliga barnhélsovardsenheter, framkom det
dessutom att de nya hilsobesdken i form av hembesok vid 8 manaders alder
och teambesok vid 3 ars alder [34] ar svara att genomfora pa grund av
bristande resurser. Detta pdverkar troligen dven fordldrastodsarbetet och
hembesoken ér efterfragade av bade professionen och fordldrarna [135].

Béde primér- och specialistvarden efterfragar dven fler och utvecklade
forildrastodsinsatser, enligt enkitsvaren. Onskemal om att utveckla webbase-
rade 16sningar for fordldrastodet fors ocksa fram, liksom synpunkten att
webbsidan 1177.se behover vidareutvecklas, vilket verensstimmer med
fordldrars onskan att fa stod via internet [11, 20]. Internetbaserat fordldrastod
skulle i hogre utstrdckning kunna anvandas som ett komplement till andra
insatser.
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Bilaga 1. Effekter av foraldrastod.

Tabell 4. Effekter av fordldrastod beskrivna i metaanalyser

Studie  Malgrupp Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat Kommentar
1 Bar- Féraldrar och  Systematisk dversikt (48 n=22-733 Universellt stéd. Primar: depression; Korttidseffekter Osdkert om effekt via
low et  andra RCT); kontrollgrupp: VL, sammanlagt  Fordldraprogram Aangest; stress; sjalv- pd samtliga utfall  férdlders eller barnets
al, vardnadsha-  ingen behandling, 4937 som gavs i grupp kd&nsla; ilska; aggression;  men kvarstd- mdende. Mer forskning
2012 vare ordinarie behandling, deltagare och féljde manual skuld. Sekundart: ende effekter behdvs angdende
placebo. Utfall: efter (dels fran (beteendeterapi, Confidence; partner- enbart p& faralder och vilka
intervention, uppfdljning population kognitiv beteende- néjdhet; neg effekter Confidence och  fakorer som har
pa kort och lang sikt. 8 dels frdn terapi, multimodait) Stress efter sex betydelse for att
metaanalyser klinik); 19 av programmen man; Fader effekter ska vidmakthal-
studierna innehdaller strategier i endast pd stress las.
rekryterade syfte att hantera
bade barnet, familjefunki-
pappor och ion, relationer.
mammor
2 Fur- Féraldrar; Systematisk &versikt (10 n=1078 Strukturerade, Barnets beteendepro- Kostnadseffektivt  Langtidsstudier behdvs.
long barn med RCT och 3 QR, varav 2 inklusive gruppbaserade blem; férdlders psykiska per familj jamfort
etal, beteende- ek.utvarderade) kontroller; férdldraprogram hdlsa; féraldra- med kostnader
2012 problem 3- rekrytering (beteendeterapi; betende(pos/neg); socialt, utbild-
128r frdn kognitiv beteende- kostnadseffektivitet ning, legalt
samhdlle, terapi) relaterat fill
forskning, beteendepro-
klinik blem under
barndomen.
Evidens finns for
att gruppbase-
rade féraldratra-
ningsprogram
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Studie  Malgrupp Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat Kommentar
minskar barnens
uppfdérandepro-
blem och
utvecklar
foraldraférmaga
p& kort sikt,
minskar av
foraldrars stress,
oro och
depression.

3 Ben- Féraldrar, Systematisk dversikt (18 F& framst Kategorier . modrars stress, dngest, Positiv effekt p& Vilka faktorer medierar
zieset  deras for RCT); metaanalys (11 modrar; < 1. psykosocialt stod, depressionssymtom, self-  sensitivitet i foraldramdéende och
al, tidigt fédda RCT) 37v och/eller 2 féraldrautbildning  efficacy, sensitivitet i inferaktionen barnets méende?
2013 barn < 2500gr; (tre varianter) interaktion med bamet hade samband Betydelse av komorbidi-

n=23-985 3. interventioner fér med barnets tet? Faders betydelse?
barnets utveckling mdende och Interventioner som
temperament reducerar stress och ger
vid uppfdljning socialt stéd behdvs for
efter 12 man. att minska utveckling av
Interventioner depressionssymtom.
som inkluderade = Enbart féréldrautbild-
psykosocialt stéd = ning reducerade inte
gav battre stress, foraldrastod i
resultat for kombination med en
modrarna. aktivt involverande
féraldrautbildning
reducerade stress och
gav goda resultat for
barnet.
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4 Men- Féraldrar ill Systematisk dversikt. 50 N=4745 Incredible Years Beteendeproblem och Effect size .13- IYPT moter kriterier for
tinget barn med studier inkluderades i (intervention  Parent Training (IYPT)  prosocialt beteende .37. Battre well-established
al, beteende- metaanalysen (vissa + kontroll); 44  ddr 37 studier skattades med effektstyrka vid intervention. Mer
2013 problem; artiklar innehdll flera % behand- beddmdes vara ECBI/Eyberg Child svarare inifiala information behdvs
Alder 3-9 ér; studier) ling/24 % "Standard IYPT". behavior Inventory (72 problem:; klinisk angdende langtidsef-
Overvégande selektiv Beteendeterapi %) eller CBCL /Child grupp > icke- fekter, och vilket f6-
pojkar prevent- behavior checklist. klinisk. IYPT &r en beteende som har
ion/22 % Observation av barnets effektivintervent- = samband med barnets
prevent- beteende av fordld- ion, minskar beteende.
ion/10 % ej rar/lGrare/observatorer stérande
klassificer- beteende hos
bara barnet och &kar
onskat beteende
enligt. foraldrar,
|Grare och
observatdrer
5 Evans  Fordldrar, Systematisk dversikt (17 N=1940; 17 olika intervent- Observation av mor- Atta av studierna  Féreslag: kombinera
et al, deras for RCT och quasi-RCT - modrar till for  ioner. | tre av barndyaden; modrars visade positiva och férenkla de mdanga
2014 fidigt fédda varav 14 beddmdes vara  fidigt fédda studierna anvéndes sjélvrapport angéende effekter for programmen. Riskfak-
barn av hég kvalitet); metaa- spadbarn, MITP (Mother-Infant relationen kvalitet i mor- torer hos mor respektive
nalys (3 studier) ndagot olika Transaction barninteraktion; barn behdver identifie-
inklusionskri- program) dock visade tre ras och ligga fill grund
ferier - en studier negativa for intervention.
studie effekter Interventioner frdmjas
forstabamet av omsorg frdn modern

av flerbarns-
gravida, tvé
studier avsag
forstfodda
av flera
barn, tvé
studier avsag
forstfédda,
fre uteslot

utifrdn barnets bete-
ende och av sensitiv
och ansvarsfull "mam-
ning'". Resultaten
beddmdes vara i
Overensstdmmande
med anknytningsteori.

FORALDRASTOD INOM HALSO- OCH SJUKVARD

SOCIALSTYRELSEN

57



Studie  Malgrupp Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat Kommentar
frillingar.
Barnen var
yngre an 37
v. (fre av
studierna <
v. 32)
[ Telle- Foraldrar till Systematisk éversikt och 659 familjer; Stepping stones Barnets problem tf.ex. Mattlig fill stor Fler studier skulle
gen & barn med metaanalys. (12 studier 73 % pojkar Triple-P (SSTP) Nivé 2-  ECBI; fordldrars bete- effect size p& behodvas t.ex. for atft se
San- funktionsned- = varav 9 RCT) 5. Frémst nivd 4- ende/ndjdhet/ effektivi-  utfallen férutom hur programmet
ders, sattning studier. tet/anpassning observatione av fungerari grupper med
2013 (depression, dngest); féréldrabete- stdrre psykosocial
foraldrarelation; ende. Positiva belastning.
observation av barnet effekter p&
resp. foraldrar féraldrars
strategier for
barnuppfostran,
foraldrars
néjdhet,
foraldrars relation
och fér observe-
rade betenden
hos barnet.
7 Mulgu = Foréldrar och = Metaanalys (8 RCT) 399 delta- Beteendeintervent- Adhd-skala som Effect size 0.61; Studier behdvs dar
een deras gare; barnen  ionlY (Incredible utfallsmatt j@mfort Idkeme- féraldro-
JM et forskolebarn 36-64 Years); PCIT (Parent del 0.22 -0.87; stéd/beteendeintervent
al, (< 6 &r) med mdnader Child Interaction man fann gj ion jadmférs med
2013 adhd gamla Therapy) mfl.) vs. modererande |Gkemedelsbehandling i
konftrollgrupp (frémst faktorer; férskolegrupp.
mot vdantelista) preliminér

evidens for att
foraldraintervent-
ioner har effekt
pd forskolebarn
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Studie  Malgrupp Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat Kommentar
med adhd.
Féraldratraning
skulle kunna vara
ett gott alternativ
fill ldkemedels-
behandling for
férskolebarn
med adhd.

8 Sbruzz  Barn 6-12 ér; Systematisk dversikt med n=23617 Edukativaintervent-  midjematt; BMI; BT; prevention inga Stor variation mellan
ietal, medeller metaanalys av RCT (26 joner > 6 mé&nader; lipidprofil skillnader; vid studier och ett flertal
2013 utan studier: 15 RCT skolbarn multikomponentin- behandling olika interventioner

foraldrar; 1 varav 8 dven foérdldrar; 7 terventioner signifikanta innebar begrénsningar
studie enbart  RCT &verviktiga varav 5 (beteendemodifikat- skilnaderi fér resultaten och
foraldrar; Aaven fordaldrar; 3 RCT ion, nutrition, fysisk midjematt; BMI; indikerade behov att
normal resp. dverviktiga aktivitet) diastoliskt BT utvardera mer specifika
ej foraldrar; 1 RCT enbart strategier. Observan-
féraldrar) dum &r att enbart
interventioner genom-
forda i skolmiljé har
inkluderats, och att
ddrmed liknande
intferventioner gjorda
utanfor skolmiljéon har
sdllats bort.

9 San- Foraldrar som  Systematisk dversikt (116 n=16099 Triple-P i olika Child SEB (Social, Positiva resultat Stod for att Gven
ders deltagit i studier varav 101 for familjer (n= varianter (nivé 1-5 ; Emotional, Behavioral); for varje nivé av I&gintensiva insatser kan
et al, Triple-P metaanalys varav 62 8-2207 iolika = 0-12 &r; tondr; férdldrars anpassning; Tripel-P ger ha betydelse ur ett
2014 intervention RCT) fr&n 33 ars forskning studier) frén Stepping stone féraldrars relation; empiriskt stod for  folkhdlsoperspektiv.

nivd 1-5 flera olika Triple-P (vid funkt- observationer av bamn s@vdal universellt Tillgéng fill flera former
kulturer och ionsnedsattning); resp. fordldrar; modere-  som riktade av programmet kan
etniciteter; Workplace Triple-P) rande faktorer interventioner fér  underlGtta anpassning
andel pojkar att frémja fill olika behov. Effektrer

60,7 %

barnets, familjens

rapporteras saval pd
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Studie  Malgrupp Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat Kommentar
och férdldrarnas  kort sikt som efter
vdlbefinnande. uppfolining (tvé ar).
10  Hodg- Barnunder 18 Metaanalys (14 studier), 7 = 625 delta- fordldratraning; 20 olika utfallsmatt (t.ex.  Tvé psykologiska Mer forskning om icke-

son K ar; 1Q > 80; olika psykolo- gare, 382 beteendemodifikat-  hyperaktivitet; uppmark-  interventioner farmakolgiska insatser
et al, adhd utan giska/beteendebehandli  icke- ion; neurofeedback  samhetsproblem; (Beteendemodi- = vid adhd behdvs. SBU
2014 samsjuklighet  ngar vid adhd farmakolo- (EEG); sjalvkontroll- impulskontrollproblem; fication och har sett féraldrainter-

gisk fréning; multimodal skattningsskalor neurofeedback) = vention som en

behandling; psykosocial; (Conners); Homework gav effekter bl.a.  kunskapslucka fér barn

243 delta- Arbetsminnestraning; = Problems Checklist med avseende med adhd. Se SBU-

garei Skolbaserad m.m.) pd adhd- rapport.

kontrollgrupp symtom.

fickingen Féraldratréning

behandling (en studie n=20)

(28,5 %), visade inte

pla- battre effekt i

cebo/altern j@mférelse med

ativ kontrollgrupp.

behandling

17.9 %,

vantelista

35,7 %, inte

beskriven

17,9 %.
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Studie  Malgrupp Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat Kommentar
11 Pinqu Féraldrar och  Metaanalys (156 287 944 barn  Fordaldrars uppfost- effect size - samband Mycket sma Att minska inkonsekvens
art M, barn/ungdo empiriska studier) avsag och ringsstrategier eller mellan uppfostrings- effekter uppmdat-  hos fordldrar nédmns som
2014 mar med férdldrars strategier i ungdomar aspekter av fordldra-  stil/féraldrabarnrelation fes med mojligt fokus fér
medeldlder < uppfostran eller kvalitet i varav 7 822 barnrelation (t.ex. och vikt, h&lsosamt avseende pd intervention.
20 ar total férdldra- och barnrelation  fet, 7 007 Overbeskyddande, atande och fysisk olika uppfost-
medeldlder och dess eventuella overvik- inkonsekvent, akfivitet ringsstrate-
11,6 ar; frdn samband med barnets tiga/feta, tillétande) gier/féraldra-
normailvikt till atbeteende, fysisk 165 285 och barnrelat-
fetma aktivitet, dvervikt/fetma) normalvik- ioner. Troligen €j
figa och 107 effektivt att ha
830 spektrum dessa mal for
av vikt; prevent-
medeldlder: jon/behandling
11,6 &r av éver-
vikt/fetma.
Resultaten

visade att en
positiv féraldra-
barnrelation
hade samband
med lagre vikt,
hdlsosammare
&tande och mer
fysisk aktivitet hos
barnet.
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12 Mul- Féraldrar fill Flertal databaser n=5074i Intervention fill Oavsikilig eller ospecifi- Man fann Fortsatt forskning
vaney barn <18 ar genomsdktes med metaanao- foraldrar som folide cerad skada pd bamnet;  minskade skador | behdver visa vilka
et al, avseende pd studier ddr lysen manual, protokoll sGkerhet i hemmet f.ex. pd barnet, dock  interventioner som ér
2013 férdldrainterventioner eller dylikt i syfte aft HOME-skalan var effekten vasentligast for att
anvants for att minska ge kunskap, signifikant enbart  minska skador pd bamn
icke-avsiktliga skador p& attitydférandring, forbarnii och hur dessa kan
barnet (16 RCT, 2 icke- fardigheter. "riskmilj&"; visst generdliseras fill olika
RCT, 2 CBA:s, 1 quasi- Undervisning med stod for att grupper i populationen.
RCT); metaanalys (10 eller utan annan hemmiljon blir
RCT) insats som tf.ex. sAkrare.
hembesok.
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Tabell 5. Effekter av universellt fordldrastod beskrivna i randomiserade kontrollerade studier (RCT)

Studie Ar Land Malgrupp/Titel Design Population Intervention Utfallsmatt Resultat RCT
1 Hansen, B. L. 1995  Danmark  Féraldrar med RCT 1 953 intervention, 1 Postad Féraldra oro, Okad anvandning av
Parent anxiety/féraldraoro barn under 8 ér 960 konftroll broschyr |Gkarbesok, broschyr framst vid 1&g
"A health psykosociala férdldraoro
education forhéllanden, Minskad féraldraoro i
booklet for anvandning av  subgrupp med l&gre oro
young families - broschyr Minskat antal I&karbessk
its need, use and Subgruppsana-  framst vid lag féréldra-
effect.” lys p& anvénd-  oro
ningsgrad

2 Bjerkeli Grovdal, L., et al. 2006  Norge Forskolebarn RCT Smé& bamn 0-15 mén  Férdldrabu- Kommunikation = Ingen effekt pd ndgon
"Parent-held 155 foérdldraburen ren journal féralder- variabel
child health journal 154 som filldgg sjukvardsperso-
records do not kontroligrupp fill sedvanlig  nal, sjukvérds-
improve care: a 14 m&nader barnhdlso- konsumtion,
randomized vard foraldrars
controlled frial in kunskap om
Norway." barnets hals

3 Ekstrom, A. and E. Nissen 2006 = Sverige Modrar som RCT 206 intervention, Processorien- = Kanslor for sitt Okad farst&else och
ammar (cluster) 162/172 kontroll A/B  tferat stéd i barn kanslor vid 3 dagar
"A mother's Kontroll- 9 manader amnings- Forst&else for (grupp A) och vid 9
feelings for her grupp A rédgivning sitt barn mdnader (grupp B)
infant are fére och B
strengthened by samtidigt
excellent med
breastfeeding studien
counseling and
continuity of
care."

4 Ekstrom, A., et al. 2006 = Sverige Modrar som RCT 206 intervention, Process Amningsin- Battre amningsinformat-
ammar (cluster) 162/172 kontroll A/B  orienterat formation och ion och support
“Does continuity  Kontroll- 9 ménader stédi stéd
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of care by well- grupp A amnings-

frained breast- fére och B rddgivning

feeding counse- samtidigt

lors improve a med

mother's studien

perception of

supportg”
Chamberlain, P., et al. 2008 = USA Familiehem:s- RCT Barn 5-12 &r Mulfidimen- Beteendepro- Beteendeproblem
Parenting practic- placerade barn, 359 intervention sional blem hos barn minskar
es/fordldrarutiner okdand medicinsk och 341 kontroll Treatment (Parent Daily Féraldrarutiner medie-
Child behaviour prob- diagnos 5 manader Foster Care  Report rade minskningen
lem/beteendeproblem "Prevention of (MTFC) Checklist)

behavior Positiv forstérk-

problems for ning av

children in foster foraldrar

care: outcomes

and mediation

effects.”
Hiscock, H., et al. 2008 = Australien 8 mdnaders barn  RCT Barn 8 mén Universellt Foéraldrafak- Negativa férdldrafak-
Finns uppféljande studie? "Universal (cluster) 329 intervention férdldrastéd  torer som ger torer férbdttras
Harsh/abusive paren- parenting 404 kontrol okad risk fér Positiva féréldrafaktorer
ting/unreasonable programme to 2 &r beteendepro-  oférandrade
expectations prevent early blem hos barn  Beteendeproblem ingen
etc/negativa féraldrafak- childhood Externali- effekt
torer behavioural serande Médrars mentala hdlsa
Nuturing paren- problems: cluster beteendepro- ingen effekt
ting/positiva féraldrafak- randomised trial.” blem Uppfalining i Bayer 2010
torer Médrar

mentala halsa

Kronborg, H., et al. 2008 Danmark  Mddrar som RCT 52 hdlsosjukskoters- 18 h Kunskap om Kunskap om amning
Self-efficacy/sjalvstandigt ammar (cluster) kor intervention 57 utbildning i amning matt forbattrades

"Health visitors kontroll grupp amning fill med frégefor- 3 av 5 amningsproblem

and breastfeed-

654 modrari

hdlsosjuksko-

muldr

|6ses battre
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ing support: interventionsgrupp terskor Kunna 16sa
influence of och 548 i kontroll- amningspro-
knowledge and grupp blem sjalvstan-
self-efficacy.” 6 manader digt

8 Baker-Henningham, H., et 2009 = Jamaica “Basic school RCT 3 interventionsskolor  Incredible Beteende Beteende forbattras
al. children (5-11 &r)  (cluster) 15 klasser years Hyperaktivitet Hyperaktivitet minskar
Peer pro- "Preventing 2 konfrollskolor 12 7 heldags- Kamratproblem = Kamratproblem minskar
blems/kamratproblem behaviour klasser seminarier Positiv el Fler positiva Iérar-
Conduct pro- problems 69 eleverintervent-  férldrama negativ lérar- féréldrakontakter
blems/beteende through a ion 66 elever 14 lektioneri  féréldrakontakt  Ingen effekt pd

universal konftroll varje klass negativa larar-
intervention in 1 skol@r foraldrakontakter
Jamaican basic
schools: a pilot
study."

9 Bayer, J.K., et al. 2010  Australien  Barn 8-15man RCT 329 intervention, Toodlers Beteende Ingen effekt pd
"Three-year-old (cluster) 404 kontroll without tears beteende
outcomes of a 259/330 uppfdlining Minskade orimliga
brief universal 3ar forvantningar pd
parenting barnets utveckling
intervention to Ingen effekt pd& Gvriga
prevent behav- negativa féraldrafak-
jour problems: torer
randomised
controlled frial.”

10 Bergstrom, M., et al. 2011 Sverige Blivande férdldrar  RCT 1087 médrar och Forbere- Féraldrandjd- Battre foraldrandjdhet
parenthood preparat- "A randomised 1064 partners dande het med hos bdde pappor och
ion/féraldraskapsutbildnin controlled 544/529 intervent- féréldraut- utbildning, mammor fér utbildning
g multicentre trial ion, 543/534 kontroll  bildning férlossningsfor- och férlossningsforbere-

of women's and (kvinnor/man) med och beredelse och delse samt féraldra-
men's safisfaction 484/439 intervent- utan féraldraskaps- skapsutbildning. Lagre
with two models ion, 493/450 kontroll ~ Psykoprofy- utbildning totalsiffra for foraldra-
of antenatal vid uppfdljning lax skapsutbildning
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education.” 3 mdnader efter
fodelsen
1" Reedtiz, C., et al. 2011 Norge Barn 2-8 ar RCT, pre- 89 intervention, 97 Férkortad Beteende, Ingen skillnad mellan
Parents sense of compe- erbjdds universell  post test kontroll Incredible positivt och intervention och grupp.
tence/positivt féraldra- intervention efter 1 &rs uppfolining, Years negativt Pre-post test visar
skap borfselektion av bortfall 25 % resp. féraldraskap, minskade beteende-
barn med 53 % i intervention féréldrakompe-  problem, dkat positivt
problem resp. kontroll tens foraldraskap, minskat
"Promoting negativt féraldraskap
positive parent-
ing practices in
primary pare:
outcomes and
mechanisms of
changein a
randomized
controlled risk
reduction trial."
12 Austvoll-Dahligren, A., et 2012  Norge Féraldrar med RCT 47 intervention, 49 Tillgéng fill Utféra fre Inga effekter
al. barn < 4 ér konftroll webbportal uppgifter, Fér 1&g statistik power
Critical appraisal "Evaluation of a 28/39 utvdrderadas s6kuppgift fér Kan ha positiv effekt p&
skill/v&rderingsuppgift av Web Portal for Foréldrar med barn hdlsoinfo attityder att séka
hdlsoinfo Improving Public under 4 ar (anvénda hdlsoinformation
Access to Tre veckors soklankar), Deltagarna anség det
Evidence-Based intervention varderngsupp-  yqrg ett relevant verktyg
Health Infor- Studietid 4 man gift av hdélsoinfo
mation and (verktyg mater
Health Literacy graden av
Skills: A Pragmat- vérde),
ic Trial." attityder om
sokning av
hdlsoinfo
13  Burke, K, et al. 2012  Australien  Fordaldrar fill RCT 90 foraldrar ABCD Féraldra- Foraldrarapporterat
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Adolescent prosocial ungdomar 9-14 intervention 90 Parenting ungdomskon- hoégre positivt ungdoms-
behavior/positivt "A randomised kontroll Youth flikt beteende, mindre
ungdomsbeteende conftrolled trial of 76 intervention och ~ Adolescents  Féraldra- beteendeproblem,
Adolescent moodi- the efficacy of 68 konftroll skickade  Fordl- ungdomsrelat-  mindre svérigheter,
ness/ungdomars humaor the ABCD formulér vid baslinje  dragrupp jon mindre stress kopplat il
Lower stress in parenting Parenting Young 55/60 skickade in 6 sessioner & ungdomars humdor,
domain/férdldrastress Adolescents vid uppfélining 2 timmar restriktion i foraldraliv,
Program: 6 veckors intervent-  under 6 vuxenrelationer, social
rationale and ionsperiod 6 man veckor isolering skuld och
methodology.” uppfdlining beteende foraldrastress.
familjeinter-
vention for
att fore-
bygga
problem
14  Eisner, M., et al. 2012 = Schweiz Barn forsta RCT 819 intervention, Triple-P Foérdldrastrate- Ingen effekt p&
Parenting practi- skoldret 856 kontrol gier, be- férdldrastrategier,
cies/féraldrastrategier "Effects of a 144 intervention, teendeproblem  beteendeproblem
universal 649 konfrollt
parenting
program for
highly adherent
parents: a
propensity score
matching
approach.”
15  Kjobli, J.and T. Ogden 2012  Norge Barn 3-12 ér. RCT 108 intervention, Brief parent Fordldrarappor-  Forbattrat utfall for barn

Child conduct prob-
lems/beteendeproblem
Parenting
practices/féraldraskap

"A randomized
effectiveness trial
of brief parent
fraining in
primary care
settings.”

108 control
95 intervention, 92
control (ITT,
Intention to treat)

fraining
(PMTO)

teradeutfall
(beteendepro-
blem och
socialkompe-
tens) for barnet,
fordldrarappor-

och férdldraskap. Ingen
effekt pd Idrarrapporte-
rat utfall for barnet
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terat fordldro-
skap, |arar
rapporterat
utfall (externali-
sering,
socialkompe-
tens, dng-
est/depression)
for barnet
16  Kronborg, H., et al. 2012  Danmark  Forstféderskor RCT 1193 gravida Amningsut- Kunskap, Hogre sjalvkansla.
Self- "Antenatal forstfdderskor varav  bildning egenhantering Féraldrarapporterad
efficacy/egenhantering training to 603 i intervention, av amnings- battre kunskap om
improve breast 590 kontroll (ITT) problem, amning
feeding: a 6 veckor amningens Ingen skillnad amning-
randomised trial." l&ngd. ens ldngd, egenhante-
Subgruppsana-  ring av amningsproblem,
lys, intervent- amningsproblem.
ionsgrupp
visade langre
amningstid vid
fillrécklig
kunskap
17  Nahar, B., et al. 2012  Banglo- Svart undervikti- RCT Svart underviktiga Psykosocialt HOME in- Hemmiljé och férdldro-
Child rearing desh, ga barn barn 6-24 manader = stdd, extra ventory skap kan férbattras med
practices/féréldraskap Sverige "Effects of Psykosocialt stéd naring (hemmilj®) och  eller utan extra ndring
psychosocial (PS), extra ndring fordldraskap
stimulation on (FS), klinik konftroll
improving home (CC), sjukhuskontroll
environment and (CH)
child-rearing 102/101/103/99/102
practices: results fordelade till PS, FS,
from a communi- PS+FS, CC och CH
ty-based trial 59/77/68/59/59
among severely
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malnourished fullfélide
children in 6 manader (extra
Bangladesh.” ndring 3 manader)

18 Nordhov, S. M., ef al. 2012  Norge For tidigt fodda RCT. For tidigt fodda Mother Beteende L&gre beteendeproblem
barn vid 5 ars barn vid 5 &rs dlder  Infant (Child Behav- Ingen skillnad i férskolan
Alder. "Early 72 intervention, 74 Transaction iour Checklist
intervention kontroll. Ref.-grupp Program CBCL, Strength
improves med fullgdngna 75 and difficulties
behavioral SDQ)
outcomes for
preterm infants:
randomized
controlled trial.”

19  Bjorknes,R.and T. Manger 2013  Norge Barn 3-9 ar, RCT 50 intervention, 46 Parent Féraldrakom- Féraldrakompetens dkar
etnisk minoritet konftroll Manage- petens (negativ minskar, positivt
"Can parent 50/46 analyserades =~ mentTraining  Féraldrarappor-  férdldraskap dkar)
training alter enligt ITT Oregon terade Beteendeproblem
parent practice PMTO beteendepro- minskar
and reduce blem hos barn Ingen effekt i for-
conduct Lararrapporte-  skola/skola
problems in rade beteen-
ethnic minority deproblem
children2 A
randomized
controlled trial.”

20 Botngard, A., et al. 2013  Norge Barn p& aku- RCT 57 intervention och ~ Multimedia Féraldraoro, Stérre néjdhet med
Parental anxi- tinfag med 51 kontroll. baserad sekunddrt utfall  hdlsoinformationen i
ety/féréldraoro andningsbesvar 53 intervention, 48 hd&lsoinform- fordldrandjdhet  interventionsgruppen

"Multimedia konftroll fullféljde ation Féraldraoro minskade i
based health 3 mdnaders bdgge grupperna utan
information to studietid skilnad. Ingen skillnad
parents in a ndjdhet med vard.
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pediatric acute

ward: a random-

ized controlled

frial.”
Brotman, L. M., et al. Barn 4 ar 561 intervention, ParentCorps  Lds, skriv och Battre resultat pd test av
kindergarten achieve- férskolestart 489 kontroll (ITT) 13 2h raknedvningar |&s, skriv och réknefér-
ment test/Ias skriv "Cluster (school) 14r foraldra- digheter.
raknefdrdigheter RCT of grupper Battre lararskattad
academic perfor- ParentCorps: med |drare formaga
mance/lararskattad impact on
férmaga kindergarten

academic

achievement."
Kjobli, J., et al. Barn 3-12 ér."A 72 intervention, 65 PMTO Férdldrarappor-  Foérdldrarapporterat
Caregiver assessment of randomized frial confrol. 64/59 terat utfall for féraldraskap och barn
parenting of group parent utvérderade, barnet, beteende forbdttrat.
practices/féraldrarapprot fraining: reducing 72/65 (ITT) foérdldrarappor-  Fordldra- och Iararrap-
erat férdldraskap child conduct terat utfall porterad social kompe-
Teacher reported social problems in real- foraldraskap, tens forbattrad. Ingen
compe- world settings." |&rar rapporte- effekt pd l&rarrapporte-
fenceﬂdrgrrgppor’[ergd rat utfall for rat utfall fér barnet
social kompetens barnet
Rooney, RM., et al. Barn 9-10 &r 467 intervention, Aussie Angest Ingen effekt p& dngest,
attiburtional “Prevention of 443 kontroll Optimism depression depression, "attribution
style/beteende internalizing 30 man 244 félides  Program- “attribution style”

disordersin 9-10 upp Positive style” Féraldrarapporterad

year old children: 10 veckors Thinking Skills  Féréldrarappor- — hyperakfivitet minskar

efficacy of the intervention (AOP-PTS) terade

Aussie Optimism

Positive Thinking

Skills Program at

30-month follow-
up”

externaliserade
och internali-
serade
problemi
hemmet
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24  Simkiss, D. E., et al. 2013  England. Barn 2-4 &r RCT 144 intervention 144 Family Links Foraldrakom- Ingen effekt

Negative parenting score, "Effectiveness kontroll Nurturing petens (positivt  (Se Simkiss 2010)
supportive paren- and cost- 125/115 fullfslide Programme = och negativt
fing/férdldrakompetens effectiveness of 34 % deltog ej (FLNP) féraldraskap)
a universal 47 % fullfslide Fragor och svar
parenting skills 3 manader vid hembesdk
programme in intervention (HOME
deprived 9 manader inventory),
communities: uppfdlining videoskattning
multicentre vid mailtid
randomised
controlled trial.”

25 Heerde, J. A, etal 2014  Australien  Barn drkurs 7-9 i RCT 811 infervention 02  Resilient Familjers Psykosocialt utfall
familjer som kontroll Families hjdlpsdkande forbdattras om familjer
erbjudits stod i 2 &r program Familjestéd soker hjdlp
skolmiljé Psykosocialt Hjélpsékande och
"Longitudinal utfall familjestéd separat
predicﬁon of Faderns ndrhet faktorer
mid-adolescent Faderns ndrhet minskar
psychosocial depression
outcomes from
early adolescent
family help
seeking and
family support.”

26  Johnstone, J., et al. 2014  Australien  Barn 9-10 &r RCT 467 intervention, Aussie Angest, Ingen effekt

attribution style/2 "Prevention of 443 konftroll Optimism depression
depression and 42 mdanader 102/88  Program- “affribution
anxiety symp- 54 m&nader 100/80  Positive style”
toms in adoles- 42 och 54 manader ~ Thinking Skills - Féraldrarappor-
cenfs: 42 and 54 uppfalining (AOP-PTS) terade
months follow-up 10 veckors externaliserade
of the Aussie intervention och internali-
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Optimism serade
Program-Positive problem i
Thinking Skills." hemmet

27  Myles-Pallister, J. D., et al. 2014  Australien = Barn Arskurs 4-5 RCT Analys 1 471/458 Aussie Sociala och Ingen saker effekt
“The efficacy of Pre post fére efter sociala Optimism emotionella Analys 1 visade effekt
the enhanced test emotionella skalor Program- fardigheter pd sociala och emot-
Aussie Optimism Analys 2 353/325 Positive ionella férdigheter
Positive Thinking fore efter Thinking Skills Analys 2 visade ingen
Skills Program in (AOP-PTS) effekt
improving social
and emotional
learning in
middle child-
hood”

28 Toohill, J, et al. 2014  Australien  Blivande médrar  RCT 170 intervention 169  BELIEF Forlossnings- Minskad forlossnings-
Childbirth self- med forloss- Protokoll fr = kontroll Telefonstdd radsla fom rédsla och sjalvkontroll
efficacy/sjalvkontroll vid ingsré&dsla Fenwick Baseline 101/97 vid 24 resp. vecka 36. férlossning. Ingen effekt
fSrlossning “A randomized 34 veckor Sekunddra pd& dvriga parametrar

conftrolled trial of Psykoeduka- utfallsmatt

a psycho- tiv teknik sjélvkontroll
education férlossning,
intervention by minskad
midwives in beslutskonflikt
reducing och depress-
childbirth fearin ionssymptom
pregnant

women”

29  Ulfsdotter, M., et al. 2014  Sverige. Barn 3-12 RCT 323 intervention, All children Foraldrakom- Forbattrar foréldrakom-
Parents self- "Effectiveness of 298 konftroll in Focus petens petens
effi- a universal 317/296 vid (ABC Barns hélsa och  Barns hdlsa och
cacy/féréldrakompetens health-promoting uppfdljning program) utveckling utveckling Modererande

parenting Uppfolining 2 faktor férdldrars mentala
program: a veckor och 6 hdlsa, utbildningsnivd
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randomized mdnader efter och antal barn.
waitlist-controlled intervention Barnets dlder modere-
frial of All rade barns hdlsa och
Children in utveckling
Focus."

30 Chu, J.T., etal 2015 Nya Barn 12-15 ar RCT 35 intervention, 37 Group Teen Féraldraskap Forbattrat foraldraskap,
Zealand "Parent and kontroll (ITT) Triple P Familjerelation- foraldrafortroende,
adolescent 27/31 vid uppfélj- 8 sessioner er familjerelationer och
effects of a ning Beteendepro- beteendeproblem
universal group 6 manader blem
program for the uppféljning
parenting of 15 m&nader
adolescents.” studietid
31 Skar, A.M., etal 2015  England "The long-term RCT 79 intervention, 62 International = Férdldraskap, Forbattrad foraldrafunkt-
effectiveness of kontroll Child psykosocial ion
the International Uppfélining efter 6~ Develop- funktion och
Child Develop- 12 manader ment barns svarig-
ment Programme Programme heter
(ICDP) imple- (ICDP)
mented as a
community-wide
parenting
programme."
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