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1 DENNA RAPPORT

| denna rapport sammanfattas resultatet av uppdraget som har genomférts av WSP Advisory (under fjarde
kvartalet 2020 till och med forsta kvartalet 2021) och som omfattar:

- En litteraturstudie — en kartlaggning tver foraldraskapsstodsprogram som ar utvarderade och
analyserade i den svenska litteraturen.

- Resultat frAn en enkat som gatt ut till Vastmanlands tio kommuner och som handlar om
foraldraskapsstod med utgangspunkt i malomraden:

- ett kunskapsbaserat arbetssatt,

- ett tillgangligt stod,

- en stodjande organisation?.

- En diskrepansanalys av gapet mellan de foréldraskapsstodsprogram som &r utvarderade och som har

bevisad effekt, samt tillampningen av foraldraskapsstodsprogram och andra foraldraskapsstodjande
insatser i Vastmanlands kommuner.

- Resultat fran en enkat som gatt ut till flera av Region Vastmanlands verksamheter inom halso- och
sjukvarden samt tandvarden, och som har samma utgangspunkt som den kommunala enkaten (se
ovan).

- Resultaten fran tre fokusgrupper: med Vastmanlands kommuner, med verksamheter i Region
Vastmanland samt med representanter fran civilsamhallet.

- Resultaten fran intervjuer med tio foraldrar i lanet som har mottagit foraldraskapsstod.

- Reflektioner kring den insamlande empirin med fokus pad gemensamma utvecklingsomraden, behov
och utmaningar med betoning pa lésningar.

- Rekommendationer for det kommande arbetet med att utveckla den regionala samverkan kring
foraldraskapsstod.

WSP har arbetat pa uppdrag av Enheten for folkhalsa och verksamheten Hallbarhet i den Regionala
utvecklingsférvaltningen inom Region Vastmanland i uppdragets férsta delar och Lansstyrelsen i Vastmanland
i arbetet med fokusgrupper och intervjuer. Region Vastmanland och Lansstyrelsen har aktivt medverkat i
strategiska stallningstaganden kring studiens design och upplagg.

1.1 MED AVSTAMP | NATIONELLA STRATEGIER FOR FOLKHALSA OCH
BARNRATT

Uppdraget kring foraldraskapsstédet i Vastmanland tar avstamp i den nationella strategin for ett starkt
foraldraskapsstdd som beslutades av regeringen under 2018 (vilket innebar en uppdatering av den tidigare
strategin frdn 2009). Strategin handlar om att framja barns halsa och utveckling, i vilken foraldrar spelar en
betydande roll. Féraldrar har, enligt Barnkonventionen, det huvudsakliga ansvaret fér barnens valbefinnande
och uppfostran. En god relation mellan barn och féraldrar bidrar till goda forutséattningar for barnets fortsatta
utveckling. | sin roll som vardnadshavare behdver foraldrar stdd, vilket regeringen ska bistd med genom den
framtagna strategin. Regeringen beskriver att stédet behdver vara brett och ska erbjudas i olika former,
eftersom familjekonstellationer idag ser ut pa manga olika satt. Familjer befinner sig samtidigt i olika
situationer och paverkas av olika handelser bade inom familjen och i samhallet i stort. Foéraldraskapsstodet
ska darfor kunna erbjudas till alla familjer oberoende av dess situation eller forutsattningar. | en storre, global
kontext knyter den nationella strategin for foraldraskapsstdd aven an till Agenda 2030 och de 17 globala
malen. Framforallt malen gallande jamstalldhet, halsa och valbefinnande, minskad ojamlikhet samt fredliga

! Teman som utgér frén Nationell strategi for ett stéarkt foréldraskapsstod, antagen 2018
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och inkluderande samhallen ar sarskilt relevanta for de effekter som foraldraskapsstodet Gnskar uppna.

| Region Vastmanland har man arbetat tillsammans med Lansstyrelsen for att stddja kommunerna i deras
arbete med foraldraskapsstod, dar de identifierat ett utvecklingsbehov for att kunna uppna battre social
hallbarhet och folkhalsa. Foraldraskapsstodet och tillhérande utvecklingsarbete ar aven forankrat i den
Regionala utvecklingsstrategin (RUS), Ett livskraftigt Vastmanland.

1.2 VAD AR FORALDRASKAPSSTOD??

Foraldraskapsstod ar ett brett begrepp som innefattar olika insatser riktade till foraldrar. Stédet handlar om att
stotta foraldrar i deras foraldraroll och framja relationen mellan férélder och barn. Insatserna kan till exempel
vara forelasningar, seminarier, foraldratelefon, ledarledda foraldragrupper eller professionell radgivning.
Foraldrar och andra viktiga narstdende vuxna spelar en viktig roll i barns hélsa och utveckling, precis som
relationen mellan barn och foralder. | barnkonventionen framgar att foraldrar eller annan vardnadshavare har
det huvudsakliga ansvaret for barnens valbefinnande och uppfostran och ar darmed ansvariga for att barnet
ska fa sina behov tillgodosedda. Konventionsstaterna ar skapade for att stodja foraldrar i detta ansvar.

Malet med foraldraskapsstodet ar att hos barn och ungdomar framja halsa och férebygga ohélsa. En av de
viktigaste aspekterna av att skydda barns halsa enligt forskning &ar att de har en god relation till sina foraldrar,
den goda relationen bidrar i férlangningen till ett skydd mot ohélsa och sociala problem hos barnet.

Det stod som foraldrar behover kan skilja sig at mellan olika familjer och kan se olika ut under olika stadier av
barnets uppvaxt. Familjer befinner sig i olika situationer och paverkas av olika handelser bade inom familjen
och i samhallet i stort. Foraldraskapsstodet ska darfor kunna erbjudas till alla familjer oberoende av dess
situation eller forutséttningar.

Svenska och internationella studier har visat att féraldraskapsstdd har positiva effekter pa bade foraldrar och
barn, att det bidrar till ett positivt samspel i familjen och kan minska brak och konflikter. Halsoekonomiska
studier har dessutom visat att allt detta kan astadkommas till en relativt liten kostnad.

Foraldrastdd erbjuds i olika former som exempelvis universellt stéd, selektivt stdd och indikerat stdd. Det
universella stodet erbjuds alla féraldrar och ska verka férebyggande. Det selektiva stodet riktar sig till foraldrar
som tillhér en riskgrupp, vilket innebar att de exempelvis har barn med vissa svarigheter eller sarskilda behov.
En del foraldrar kan ocksa behova individuellt stod, sa kallat indikerat stod. Det kan till exempel behoévas om
barnet borjat visa tydliga tecken pa ohalsa. Vidare kan det &ven erbjudas stod till féraldrar om de sjalva har en
problematik som gor att de behdver stéttning i sitt foraldraskap.

1.3 BAKGRUND TILL ARBETET MED DEN REGIONALA SAMLINGEN

| Vastmanland har regionen och Lansstyrelsen valt att arbeta tillsammans, utifran sina respektive uppdrag, for
att stotta kommunerna i fragor gallande foraldraskapsstod. Det eftersom foraldraskapsstod ar ett gemensamt
utvecklingsbehov hos kommunerna och den fraga de framhéller som viktigast nar den sociala hallbarheten
och folkhalsan ska forbattras. Arbetet med foraldraskapsstod ar darmed forankrat bade i upplevda behov i
respektive organisation samt de styrande dokument som beskrivs under 1.1.

Det gemensamma arbetet i Vastmanland som gar under namnet En regional samling for
foraldraskapsstod ska leda fram till ett mer sammanhallet, effektivt och attraktivt foraldraskapsstéd. Darmed
forvantas fler trygga och nara foraldra-barnrelationer, att fler erhaller gymnasiebehorighet, att de
socioekonomiska skillnaderna i hélsa minskar och inte minst att den psykiska hélsan starks samt att
segregationen minskar. Det genom att sammanstélla verkningsfulla foraldraskapsstédsmetoder och
forhallningssatt, men aven att sammanstalla vilket foraldraskapsstod som idag erbjuds i lanet oavsett om det
sker inom kommunal regi, erbjuds av halso- och sjukvardens olika verksamheter eller av civilsamhallet.
Samlingen ska ocksa ge vagledning i de gemensamma utmaningar som har identifierats av yrkesverksamma

2 Galler hela stycket: mfof.se/foraldraskapsstod, En nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod (2018),
https://www.lansstyrelsen.se/vastmanland/samhalle/social-hallbarhet/foraldraskapsstod.html
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respektive foraldrar sjalva. Ett exempel &r hur foréldraskapsstod kan blir mer inkluderande, normmedvetet och
battre pa att nd utsatta grupper samt bidra till att minska segregation. Samlingen kommer ocksa beréra
gemensamma utvecklingsfragor som metodutveckling, utvardering/uppféljning och kompetensutveckling samt
kommunikation.

Sammantaget kan samlingen bland annat i form av en gemensam metodbok stéarka forutsattningarna for
utbyte och samverkan mellan olika aktdrer samt utgdra ett stdd infor prioriteringar och val av
foraldraskapsstod och dess utformning. Detta kan bidra till att foraldrar i Vastmanland i storre utstrackning far
ett mer likvardigt foraldraskapsstod.

Framtagandet av den kommande regionala samlingen sker genom féljande moment:

1. Sammanstallning av nationellt kunskapslage kring bestamningsfaktorer

2. Sammanstallning av nulaget av foraldraskapsstod i [anets kommuner

3. Sammanstallning av nuléget av foraldraskapsstod i Region Vastmanlands verksamheter
4. Dialog med respondenter samt foraldrar

WSP har haft i uppdrag att genomféra momenten 2, 3 och 4. WSP ska med utgangspunkt i dessa ta fram en
pedagogisk och strukturerad underlagsrapport som sammanfattande beskriver:

o Nulaget - vilket foraldraskapsstdd erbjuds av kommunerna och i Region Vastmanlands verksamheter?
e Gemensamma utvecklingsomraden, behov och utmaningar med betoning pa I6sningar

o Skillnader mellan beprdvade och effektiva metoder/insatser i den lokala tillampningen av
foraldraskapsstodet

1.4 RAPPORTENS DISPOSITION

Denna rapport bestar av féljande kapitel

e Kapitel 2 — Litteraturstudie

e Kapitel 3 — Resultat fran enkat 1: Vastmanlands kommuner

o Kapitel 4 — Diskrepansanalys

e Kapitel 5 — Resultat frAn enkét 2: Region Vastmanlands verksamheter
e Kapitel 6 — Resultat och analys av fokusgrupper

e Kapitel 7 — Slutliga reflektioner och rekommendationer

6| 10309103 - Foraldraskapsstdd Vastmanland



2 LITTERATURSTUDIE

21 SYFTE OCH METOD

Litteraturstudien har syftat till att identifiera vilka foraldraskapsstddjande program som ar utvéarderade i den
svenska litteraturen.

Den ska aven (i den man sadana svar finns) ge svar pa foljande fragestéallningar:

e Nar ska metoden anvandas — ar den universell/selektiv/indikerad®? (se figur 1 nedan)

e Till vilken malgrupp riktar sig metoden och insatsen?

e Till vilken alder pa barnen vander sig metoden och insatsen?

e Vander sig metoden/insatsen specifikt till utsatta grupper och i sa fall vilka utsatta grupper?

e Har metoden eller insatsen lyckats nd utsatta grupper i storre utstrackning?

e P4 vilket satt har metoden eller insatsen natt utsatta grupper (har beaktas perspektiv som tillganglighet,
normmedvetenhet, attraktivitet, jamstalldhet och jamlikhet)?

e Beddms metoden eller insatsen vara kostnadseffektiv?

e Nar fungerar metoden och insatsen effektivt? Finns motstridiga utvarderingar?

Riktat/
indikerat stdd
riktade insatser till
foraldrar som har barn
med tydliga problem och
symtom pa ohalsa.

Selektivt stod
insatser som erbjuds till foraldrar eller
familjer som ar sarskilt utsatta for en eller flera
riskfaktorer eller har begynnande problem

Universelit stéd
bér erbjudas alla som ingar i ett féraldraskap under barnets
hela uppvéaxt och ar insatser som inte tar hansyn till skillnader
mellan hég- och lagriskgrupper

Litteraturstudien bygger pa en genomlysning av ett antal svenska utvarderingar av
foraldraskapsstodsprogram. Urvalet av utvarderingar gjordes genom en internetsokning, med fokus péa
utvarderingar som i storst utstrackning kunde besvara de fragestallningar som namns ovan. Ett annat
kriterium har varit att de med foérdel ska innefatta en komparativ komponent (jamforelser mellan olika
foraldraskapsstddsprogram). Det inledande urvalet samt vald litteratur har diskuterats med bestallaren.

8 Universella foraldraskapsstédsprogram riktar sig till en hel population och &r primért halsoframjande eller férebyggande. Selektiva
foraldraskapsstdodsprogram riktar sig till subgrupper dér det finns en hdgre sannolikhet att féraldrar kommer att behdva foraldraskapsstod.
Indikerade/riktade foraldraskapsstddsprogram riktar sig till féraldrar och barn dér det redan finns en problematik. Mer info finns hér:

https://mfof.se/
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2.1.1 Urval av litteratur

Nedan féljer en sammanstéllning av de utvarderingar/studier av foraldraskapsstddsprogram som denna
litteraturstudie omfattar. Urvalet av litteratur har gjorts i dialog mellan WSP, Region Vastmanland och
Lansstyrelsen i Vastmanland.

Foraldrastédsprogram vid utagerande beteende hos barn: effekter och verksamma komponenter (SBU
2019) &r en metaanalys av ett 50-tal internationella och nationella program och innefattar universell, selektiv
och indikerad prevention. Programmen kodades utifrdn om de inkluderade atta huvudkomponenter;
psykoedukation, positiv forstarkning, icke-fysisk disciplinering, proaktivt foraldraskap, bygga relation, aktivt
lyssnande, foréldrars sjélvreglering samt fardigheter som foraldrar |ar sina barn.

Foraldrastod inom halso- och sjukvard (Socialstyrelsen 2015) ar en kartlaggning av det foraldraskapsstod
som erbjuds inom halso- och sjukvarden. Rapporten &r inte en komparativ studie av
foraldraskapsstodsprogram och innefattar inte heller studier av enskilda foréldraskapsstodsprogram.

Effekter av foréldrastdd - Redovisning av en nationell utvardering (Socialstyrelsen 2014) ar en
jamforelsestudie som har genomforts av Orebro universitet i samarbete med Lunds universitet, Géteborgs
universitet och Karolinska institutet pa uppdrag av Socialstyrelsen. Studien har genomforts som en
effektutvardering av insatser inom socialtjanst, skola och barn- och ungdomspsykiatri for féraldrar med barn i
aldern 3—-12 &r. Studien behandlar de selektiva foraldraskapsstodsprogrammen COPE, Komet, Connect och
De otroliga aren.

Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat foraldrastéd (Folkhalsomyndigheten 2014) &r en
jamférande studie av nationella satsningar dar kommuner och forskningslarosaten fick majlighet att stka
medel for att utveckla och utvardera det foréldraskapsstodjande arbetet. Studien behandlar ett antal
universella foraldraskapsstodsprogram. Bland dessa aterfinns Alla barn i centrum, Connect (som de klassar
som ett universellt féraldraskapsstodsprogram), Omsesidig respekt samt Aktivt foraldraskap.

Foraldrastdd — ar det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram
(Folkhalsomyndigheten 2013) bestar av halsoekonomiska analyser till stod for politiker och tjansteman nar de
ska besluta om féraldraskapsstodsinsatser. | de hdlsoekonomiska analyserna mattes effekterna av det
universella programmet Triple P samt de selektiva programmen Komet, Connect, De otroliga aren och COPE.

Program for att forebygga psykisk ohéalsa hos barn (SBU 2010) ar en litteraturéversikt med syfte att
klarlagga nyttan med att anvanda olika program for att férebygga psykisk ohélsa hos barn. Litteraturéversikten
behandlar tva typer av program; de som syftar till att forebygga utagerande beteenden samt de som syftar till
"att férebygga inatvanda problem som angest, depression och sjélvskadebeteende”. | litteraturéversikten
ingick Triple P och De otroliga aren.

2.1.2 Forknippade osakerheter

Det ar viktigt att papeka att det kan finnas fler foraldraskapsstodsprogram som ar utvarderade i den svenska
litteraturen. De resultat som presenteras har har utgangspunkt i det urval av litteratur som har gjorts i dialog
med uppdragsgivaren. Litteraturstudien gor alltsd inte ansprak pa att vara en fullstandig redogorelse for vilka
program som &r utvarderande och inte heller pa att var beskrivning av programmen ar komplett. Det kan
finnas litteratur utanfor urvalet, som ger en annan, kompletterande bild i jamférelse med de beskrivningar som
gors i denna litteraturstudie.

810309103 - Foraldraskapsstdd Vastmanland



2.2 RESULTAT — UTVARDERADE FORALDRASKAPSSTODSPROGRAM

Nedan foljer litteraturstudiens resultat. Inledningsvis beskrivs de féraldraskapsprogram som identifierats som
utvarderade. Under varje program beskrivs dess syfte, tankta malgrupp, hur programmet ar tankt att
anvéandas (universellt eller selektivt), programmets eventuella resultat och effekter samt rekommendationer
om nér de ska anvandas. | de fall sddan kunskap finns beskrivs i vilkken grad programmet bedéms vara
kostnadseffektivt.

| litteraturstudien har vi identifierat fyra universella och fyra selektiva foraldraskapsstodsprogram.* | de
utvarderingar som genomlysts finns inget indikerat program representerat. | Nationell strategi for ett stérkt
foréldraskapsstod (2018) anges att selektiva och indikerade insatser tillsammans kan kallas for riktat stdd,
vilket kan vara en forklaring till att distinktionen inte gors i den litteratur som vi tagit del av.

Foraldraskapsstodsprogram klassas ocksa pa olika satt i olika utvarderingar/studier. | en studie klassas ett
foraldraskapsstodsprogram som universellt och i en annan som selektivt. Vi har valt att basera indelningen i
universella och selektiva program péa den indelning som gors i rapporten Féraldrastod — ar det vart pengarna?
Halsoekonomiska analyser av foréldrastédsprogram (Folkhdlsomyndigheten. 2013, s 11). Valet har gjorts
med anledning av att samtliga av de utvarderade programmen finns representerade i rapporten.

Efter beskrivningen av foraldraskapsprogrammen foljer resultat géllande i vilken grad programmen riktat sig
och natt ut till utsatta grupper.

2.2.1 Allabarnicentrum (ABC)

Alla Barn i centrum (ABC) ar ett universellt féraldraskapsstodsprogram som syftar till att "framja barns
utveckling genom att starka relationen mellan foraldrar och barn. Programmet riktar sig till féraldrar till barn
mellan 3-12 ar respektive 12—-18 ar® som "6nskar diskutera vardagssituationer och barns utveckling”. Stodet
bestar av grupptraffar och bygger pa principer fran social inlarningsteori och anknytningsteori.®

Resultat och effekter har utvarderats, dock inte med perspektiv pa om programmet lyckats na ut till utsatta
grupper och i sadana fall pa vilket satt.

| Folkhdlsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastdd (2014) har Alla
barn i centrum studerats i en randomiserad kontrollerad studie®. Vid uppféljningen av Alla barn i centrum (efter
sex manader) sag man effekt pa foraldrars skattning av foraldra-barn-samspel samt foraldrars valmaende (2/7
matt'®). Folkhalsomyndigheten framhaller att ingen effekt kunde styrkas for foraldrars allmanna valbefinnande
eller pa barnens beteendeproblem. De effekter som uppmaits forsvinner eller avtar vidare med tiden saval for
foraldrar som barn. Folkhdlsomyndigheten drar utifrdn studien slutsatsen att effekterna av
foraldraskapsstodsprogrammet ar sma och beror framst effekter for foraldrar (som starkts i sin foraldraroll
och fatt en forbattrad psykisk halsa).

| Folkhdlsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastdd (2014) har vidare
en halsoekonomisk studie gjorts for Alla barn i centrum. Analysen av kostnhadseffektivitet for Alla barn i
centrum visar att kostnaden overstiger gransen for kostnadseffektivitet i Sverige (i Sverige satt till 500
000 kr/QALY?'?). Detta till skillnad fran Folkhalsomyndigheten studie Foraldrastod — ar det vart pengarna?

4 Foraldrastodsprogram delas i regel in i tre typer av prevention; universell, selektiv eller indikerad. Universella
foraldraskapsstodsprogram riktar sig till en hel population och &r primért halsofrdmjande eller férebyggande. Selektiva
foraldraskapsstodsprogram riktar sig till subgrupper dér det ar en hogre sannolikhet att foraldrar kommer att behéva foéréldraskapsstod.
Indikerade/riktade foraldraskapsstddsprogram riktar sig till foraldrar och barn déar det redan finns en problematik.

5 http://www.allabarnicentrum.se/abc-traeffar/

5 http://www.allabarnicentrum.se/abc-traeffar/

7 Lindberg m.fl. Slutrapport féraldrarstod 2011-2013 Alla barn i centrum — ABC Upplands-Vésby

8 Lindberg m.fl. Slutrapport féraldrarstod 2011-2013 Alla barn i centrum — ABC Upplands-Vésby

® Randomisering innebér att man slumpmassigt férdelar studiedeltagarna. (www.sbu.se > ebm > metodbok > SBUsHandbok_Kapitel06)
10 »Statistiskt signifikanta men sma effekter vid T2 pa féréldrars skattning av féréldra-barnsamspel samt forédldrars valméende. Minimal
statistiskt signifikant effekt pa foraldraférmaga. Ingen signifikant effekt pa foraldra-barnrelationer, foraldrars forhallningssatt (berom resp.
inkonsekvens), eller barns valmaende.”

11 QALY (ett matt pa halsorelaterad livskvalitet) &r ett av de centrala effektmétten i halsoekonomiska analyser. En QALY motsvarar ett ar i
full halsa och ar darmed ett kombinerat matt pa livskvalitet och livslangd. | Sverige anses i regel betalningsviljan for en QALY vara 500
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Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram (2013) som istéllet visar att programmet ar
kostnadseffektivt (mellan 86 000 och 262 000 kronor per QALY) i relation till halsorelaterad livskvalitet och
kommunens kostnader. Folkhélsomyndigheten drar i studien Foréldrastdd — ar det véart pengarna?
Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram (2013) slutsatsen att kostnaden for programmet star i
rimlig proportion till de effekter som foraldraskapsstodsinsatserna ger.*?

2.2.2 Omsesidig respekt

Omsesidig Respekt ar ett universellt foraldraskapsstodsprogram som syftar till "att géra skillnad i ménniskors
liv genom en medvetenhet om medmanskliga varderingar for — vuxna, tonaringar och barn — i familjen, for
varje individ, i férskola, skola och pa var arbetsplats™'®. Programmet vander sig till féraldrar med barn i alla
aldrar och bestar av en foraldrautbildning i grupp. Utbildningen behandlar sex &mnesomraden; granssattning
utifrin dmsesidig respekt, emotionell coaching, sjalvkénsla, mobbning, sémn och kost.'4

Resultat och effekter har utvarderats i Folkhdlsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett
utvecklat foraldrastod (2014), dock inte med perspektiv pa kostnadseffektivitet och inte med perspektiv p4 om
programmet lyckats nd ut till utsatta grupper och i sddana fall pa vilket satt.

| Folkhalsomyndighetens studie (2014) har programmet studerats i form av kvasi-experiment!®. Uppfoljning
har endast gjorts i anslutning till avslutat foraldraskapsstédsprogram. | studien kunde mattliga eller stora
effekter uppmatas for Omsesidig respekt (5/9 métt'®). Folkhalsomyndigheten drar i studien slutsatsen att
effekterna av foraldraskapsstodsprogrammet Omsesidig respekt framst beror effekter for foraldrar (som
starkts i sin foraldraroll och fatt en forbattrad psykisk halsa). Effekter kunde dock inte styrkas for foraldrars
allméanna vélbefinnande eller pa barnens beteendeproblem. De effekter som uppmaéttes férvann eller avtog
dock med tiden saval for féraldrar som barn.

2.2.3 TripleP

Triple P &r ett foraldraskapsstodsprogram med fem olika nivaer varav niva 1-3 bedéms vara universella.t’
Programmet syftar till "att starka foraldrars kunskaper, fardigheter och sjalvfértroende och att skapa en positiv
relation mellan barn och féraldrar™®. Programmet riktar sig till foraldrar med barn i aldrarna 0-16 ar.'° Niva 1
innefattar information till foraldrar om nar man bor soka stod. Vagledning/stod ges for niva 2 och 3 inom
primarvarden eller barnhalsovarden. Niva 2 ges i form av 1-2 individuella konsultationer eller i seminarieform
for foraldrar. Niva 3 ges i form av individuellt stod vid 1—4 tillfallen. Stodet bestar d& av en kartlaggning av
problemen, framtagandet av en handlingsplan samt kontinuerlig utvardering.?°

Resultat och effekter har utvarderats, dock inte med perspektiv pa om programmet lyckats n& ut till utsatta
grupper och i sadana fall pa vilket satt.

| Folkhdlsomyndighetens halsoekonomiska analys Fordldrastod — ar det vart pengarna? Halsoekonomiska
analyser av foraldrastodsprogram (2013) har en matmetod?! anvants som mater "psykisk ohélsa av

000 kronor, vilket gor att en intervention kan klassas som kostnadseffektiv om kostnad per QALY ligger under 500 000 kronor
(https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/halsoekonomi-ny/halsoekonomiska-utvarderingar/).

12 Folkhalsomyndigheten. 2013. Foraldrastod — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram

13 http://www.omsesidigrespekt.se/

14 http://www.omsesidigrespekt.se/

15 Forsoksdeltagarna inte har delats in slumpmaéssigt i en forsoks- och jamférelsegrupp. (www.sbu.se > ebm > metodbok »
SBUsHandbok_Kapitel06)

16 "Signifikant effekt pa kunskap om betydelsen av grénsséattning for barns utveckling, tilltro till att kunna hantera maktkamper med barnet
pa ett utvecklande satt, starka barnets sjalvkansla, formaga att stodja barnet vid allvarliga motgangar, samt tillit till formagan att kunna
hantera att barnet berattar att det blir mobbat. Ingen signifikant effekt pa upplevd trygghet i att satta granser, radsla for att hdAmma barnets
utveckling pga. granssattning, misslyckande med att halla sig till regler for barnen pga. risk for konflikt, samt tillit till formagan att ge barnet
goda matvanor.”

17 Folkhalsomyndigheten. 2013. Foréldrastod — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av foréldrastodsprogram.

18 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/triple-p-positive-parenting-program/

19 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/triple-p-positive-parenting-program/

20 hitps://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/triple-p-positive-parenting-program/

21 ECBI (Eyberg Child Behaviour Inventory)
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utagerande karaktar” i form av reduktion av utatagerande beteende samt reduktion av kliniska fall vid 12
manader. Triple P pavisar positiva effekter. For Triple P uppmaéttes 30 procent reduktion av kliniska fall
(program som ingick skattade som hogst 48 procent och som l&gst 19 procent). Triple P skattade dock lagst i
reduktion av utatagerande beteende (5 procent till skillnad fran 15 procent som uppmattes som hogst).

Aven i SBU:s systematiska Gversikt Program for att forebygga psykisk ohélsa hos barn (2010) pavisas att
Triple P minskade symtomen pé utagerande beteende hos barn i férskolealdern (i minst 12 manader) i
familjer med liten till mattlig social belastning.

Den kombinerade analysen?? av Triple P och Aktivt ledarskap i Folkhalsomyndighetens studie Slutredovisning
av uppdrag kring ett utvecklat foraldrastdd (2014) visar for programmet en betydande kostnadseffektivitet
("varje satsad krona ger 2,8 kronor tillbaka forutsatt att effekterna tillskrivs programmen och att effekten antas
halla i sig”). Aven i Folkhadlsomyndigheten studie Foéraldrastod — &r det véart pengarna? Halsoekonomiska
analyser av foraldrastodsprogram (2013) dras slutsatsen att kostnaden for programmet star i rimlig
proportion till de effekter som foréldrastddsinsatserna ger. Kostnaden for att avvérja ett kliniskt fall uppgick
till 54 000 kronor och kommunen gor utifrdn detta en besparing pa 82 000 kronor om programmets effekt
kvarstar under ett ar (i jamforelse med de andra program som ingick var kostnaden som hogst 60 000 kr per
fall och som lagst 12 000 kr).%

2.2.4 Aktivt foraldraskap

Aktivt foraldraskap ar ett universellt foraldraskapsstédsprogram som syftar till att skapa en hanterbar vardag i
familjen/skolan samt till att starka relationen mellan barn och féraldrar. Programmet riktar sig till féraldrar med
barn i aldern 1-18 ar (uppdelat for foraldrar med barn i 1-4 ar, 5-12 ar respektive 13-18 ar). Aktivt
foraldraskap genomfors i foraldragrupp och bestar av moment som innefattar "teori, filmklipp, dialog,
fardighetstraning, erfarenhetsutbyte och dvningar”. Programmet har mer fokus pa promotion/friskfaktorer
(sdsom stodja/forbattra mental halsa; starka valfungerandet) &n fokus pa prevention/riskfaktorer (motverka
problem och mental ohalsa).?

Resultat och effekter har utvarderats, dock inte med perspektiv p& om programmet lyckats na ut till utsatta
grupper och i sadana fall pa vilket satt.

Programmet Aktivt foraldraskapsstod ingar i Folkhalsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring
ett utvecklat foraldrastod (2014). Aktivt foraldraskapsstod har undersokts i form av kvasi-experiment?,
Uppfdéljningen har endast gjorts i anslutning till avslutat féraldraskapsstédsprogram. Vidare har endast utfall
pa foraldraniva studerats. | studien pavisas att Aktivt foraldraskap har signifikant sma eller mattliga effekter
(5/16 méatt?®). Effekterna som uppmats beror framst effekter for foraldrar (som starkts i sin foraldraroll och fatt
en forbattrad psykisk halsa). Folkhalsomyndigheten?” framhaller att ingen effekt kunde styrkas for foraldrars
allménna vélbefinnande eller p& barnens beteendeproblem. De effekter som uppmaéts forsvinner eller avtar
vidare med tiden saval for foraldrar som barn.?®

| Folkhdlsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastdd (2014) har vidare
en halsoekonomisk studie gjorts som innefattar bade Aktivt foéraldraskap och Triple P. Den kombinerade
analysen?® visar att varje satsad krona ger 2,8 kronor tillbaka "forutsatt att effekterna tillskrivs programmen
och att effekten antas halla i sig”. Slutsatsen som dras ar att programmet &r kostnadseffektivt.

22 Simulerad kostnadsintéaktsanalys

2 Folkhalsomyndigheten. 2013. Féraldrastdd — &r det vért pengarna? Halsoekonomiska analyser av fordldrastddsprogram

24 https://www.aktivtforaldraskap.se/aktivtforaldraskap-smabarn

% Forsoksdeltagarna inte har delats in slumpmaéssigt i en férsoks- och jamférelsegrupp. (www.sbu.se > ebm > metodbok >
SBUsHandbok_Kapitel06)

2 "Mattliga effekter pa foraldrars kontroll éver barnets beteende och deras ilskereglering (avseende adaptiv reflektion), samt féralderns
trygghet i forméga att satta granser. Omvant sags ingen signifikant effekt pd 11/16 matt, daribland forsok att forsta, emotionella utbrott,
bristande ilskereglering, emotionell reglering, samt upplevd foraldraférmaga.”

27 Folkhalsomyndigheten. 2014. Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastod

2 Folkhalsomyndigheten. 2014. Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastod

2 Simulerad kostnadsintéktsanalys
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2.25 COPE

COPE (Community Parent Education) ar ett selektivt foraldraskapsstédsprogram som syftar till att ge foraldrar
verktyg for att hantera sitt barns beteende och att minska risken for svarare beteendeproblem. Det riktar sig till
foraldrar med barn fran 3—12 ar med nagon form av utagerande beteende och som har behov av stod i
foraldraskapet. Det finns dven en version som riktar sig till foraldrar till tonaringar. COPE bygger pa social
inlarningsteori eller forstarkningsteori (beteendeorienterat) och bestar av strukturerade grupptraffar for
erfarenhetsutbyte mellan foraldrar.3°

Resultat och effekter har utvarderats, delvis dven med perspektiv pd om programmet nétt ut till utsatta
grupper.

| Socialstyrelsens jamforelsestudie Effekter av foréldrastdd - Redovisning av en nationell utvéardering (2014)
undersoktes effekter av barnets beteende, foréldrars reaktioner samt foraldrars psykiska halsa. Studien visar
positiva resultat sdval for barnens beteendeproblem (minskade hos 92 procent av de barn vars foraldrar
deltog) som for fordldrars valmaende som var "mindre stressade, hade farre depressiva symtom och mindre
negativa reaktioner pa barnens beteende”. Effekterna kvarstod bade ett och tva ar senare. | studien dras
slutsatsen att foraldraskapsstodsprogrammet "saledes inte bara leder till snabba och kortvariga forbattringar
for barn och foraldrar”.3!

Aven Folkhalsomyndighetens halsoekonomiska analys Foraldrastod — &r det vart pengarna?
Halsoekonomiska analyser av foraldrastodsprogram (2013) visar pa positiva effekter i form av en minskning
av utagerande beteende och svara beteendeproblem. For analysen anvandes en matmetod®? som mater
"psykisk ohalsa av utagerande karaktar”. | studien skattades COPE, i jamforelse med andra program som
ingick i studien, hogst i reduktion av kliniska fall saval som fall av utagerande beteende.

Socialstyrelsens nationella jAmforelsestudie av féraldraskapsstodsprogram Effekter av foréldrastod -
Redovisning av en nationell utvardering pa uppdrag av Socialstyrelsen (2014) visar att
foraldraskapsstodsprogrammet kan minska barnens beteendeproblem till mattliga kostnader. Efter tva
uppfoliningar (4-5 man resp. ett ar) var COPE, i jamférelse med andra program som ingick i studien, det mest
kostnadseffektiva foraldraskapsstodsprogrammet for att minska svarare beteendeproblem men inte for en
generellt minskad problemniva hos barnen.3?

Folkhalsomyndighetens halsoekonomiska analys Foraldrastdd — ar det vart pengarna? Halsoekonomiska
analyser av foraldrastodsprogram (2013) visar att kostnaden fér programmet star i rimlig proportion till de
effekter som foraldraskapsstédsinsatserna ger. Studien understkte programmets halsoekonomiska effekter
utifran dess effektivitet avseende utagerande karaktar hos barnen och avvarjda kliniska fall av utagerande
beteende. COPE var det program, i jamférelse med andra fall som studien omfattar, som var mest
kostnadseffektivt sdval vad galler utagerande karaktar hos barnen som avvarjda kliniska fall av utagerande
beteende.

| studien Mangkulturella moten (Linkopings universitet, 2014) framhalls att COPE i huvudsak &r en
foraldrautbildning som erbjuds i omraden med en hdg andel av befolkningen som har utrikes bakgrund.
Programmet har dversatts till bland annat arabiska och somaliska. Resultatet av Link6épings studie visar dock
att programmet detta till trots &r anpassat till en europeisk kontext. Bland annat har en kulturkrock uppstatt
kring den del som behandlar "beléningssystem”. Innehall och material behdver darfér anpassas kulturellt for
att innehallet inte ska ga forlorat. Vidare betonas att detta dven kraver en uppdatering av samtalsledarnas
utbildning.3*

%0 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cope-community-parent-education/
81 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av foraldrastod - Redovisning av en nationell utvéirdering p& uppdrag av Socialstyrelsen

32 ECBI (Eyberg Child Behaviour Inventory)

33 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av foraldrastod - Redovisning av en nationell utvardering p& uppdrag av Socialstyrelsen

34 Linkopings universitet. 2014. Slutrapport i mangkulturella méten. Slutrapport, februari 2014.
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2.2.6 Connect

Connect ar ett selektivt foréldraskapsstédsprogram och anknytningsbaserat program som syftar till att
utveckla nya férmagor/strategier i relation till barnet. Programmet riktar sig till féréldrar och vuxna med
omvardnad av placerade barn mellan 8-18 ar. Programmet bestar av sma ledda grupper for foraldrar
och/eller vardnadshavare och utgar fran nio nyckelprinciper for anknytning.zs

Resultat och effekter har utvarderats, dock inte med perspektiv pd om programmet lyckats na ut till utsatta
grupper och i sddana fall pa vilket satt.

| studien Effekter av foraldrastdd - Redovisning av en nationell utvardering (Socialstyrelsen 2014) undersoktes
effekter av barnets beteende, foraldrars reaktioner samt foraldrars psykiska halsa. Efter 4-5 manader skedde
betydande forbattringar avseende barnets beteendeproblem (minskade hos 92 procent av de barn vars
foraldrar deltog) samt for foraldrars reaktioner pa barnets beteende. De positiva effekterna kvarstod bade ett
och tva ar senare och i studien dras slutsatsen att féraldraskapsstodsprogrammen “saledes inte bara leder till
snabba och kortvariga forbattringar for barn och foraldrar”.3¢ Jamférande program gav initialt stérre positiva
forandringar &n Connect, men efter en tva-arsuppféljning var skillnaderna sma.

| Folkhdlsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastdod (2014) studerades
Connect i en randomiserad kontrollerad studie®’. Efter avslutat program sdg man sma positiva effekter, dock
framst for foraldrar®. Efter ett ar kunde dock ingen effekt uppmatas fér nagot matt. 3°

| Folkhdlsomyndighetens studie Foraldrastdd — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av
foraldrastodsprogram (2013) pavisas en minskning av utagerande beteende och svara beteendeproblem
(efter 12 manader) vilket mattes i reduktion av utatagerande beteenden samt reduktion av kliniska fall.
Connect skattade 9 procent i reduktion av utagerande beteenden (de program som ingick i studien lag mellan
5-15 procent) och 19 procent i reduktion av kliniska fall (Iagst i jAmforelse med de andra program som ingick i
studien, det program med hogst reduktion var 48 procent).*°

Effekter av foraldrastdd - Redovisning av en nationell utvardering (Socialstyrelsen 2014) visar att Connect kan
minska barnens beteendeproblem till mattliga kostnader. | jamférelse med de andra programmen i studien
framgar dock att Connect hade de hdgsta kostnaderna.

Folkhalsomyndigheten drar i studien Foraldrastdd — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av
foraldrastddsprogram (2013), dar de halsoekonomiska effekterna av Connect undersoktes, slutsatsen att
kostnaden stér i rimlig proportion till de effekter som foraldraskapsstodsinsatsen ger.** Programmets
kostnad for ett avvarijt fall av utdtagerande beteende ar 39 000 kronor om programmets effekt kvarstar under
ett ar (for programmen som analyserats ar den lagsta kostnaden 12 000 kronor och den hogsta &ar 60 000 kr).

| jamférelse med de andra program som ingdr i studien ar kostnadseffektiviteten hog saval med perspektiv pa
kostnad for minskning av utagerande som for ett avvarjt fall av utagerande beteende pé klinisk niva.

2.2.7 De otroliga aren

De otroliga aren ar ett selektivt foraldraskapsstodsprogram som syftar till att starka relationen mellan foraldrar
och barn samt att minska trotsigt beteende och pa sa séatt minska risken for allvarligare beteendeproblem péa
langre sikt. Det riktar sig till foraldrar med barn mellan 3-8 &r som har beteende- eller kanslomassiga problem.
Programmet innefattar veckovisa grupptraffar med utbildning och traning*? och grundar sig pa social
inlarningsteori, beteendeterapeutiska principer och anknytningsteori (beteendeorienterat).

3 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cope-community-parent-education2/

36 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av foraldrastod - Redovisning av en nationell utvardering p& uppdrag av Socialstyrelsen

%7 Randomisering innebar att man slumpmassigt férdelar studiedeltagarna. (www.sbu.se > ebm > metodbok » SBUsHandbok_Kapitel06)
38 Signifikanta men smé effekter pa 4/6 matt rérande foréldratilifredstéallelse. Det fanns ingen effekt pd 15/16 matt fér barnets
psykosociala anpassning, coping och reglering av kénslor, samt foréldra-barn relationen.”

% Folkhalsomyndigheten. 2014. Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat foraldrastod

40 Folkhalsomyndigheten. 2013. Foréldrastod — ar det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram

41 Foraldrastod — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram (2013)

42 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/de-otroliga-aren/

10309103 « Foraldraskapsstdd Vastmanland | 13



Resultat och effekter har utvarderats, dock inte med perspektiv pA om programmet lyckats na ut till utsatta
grupper och i sddana fall pa vilket satt.

Resultaten av studien Effekter av foraldrastdd - Redovisning av en nationell utvardering (Socialstyrelsen
2014), dar effekter pa barnets beteende, foraldrars reaktioner samt foraldrars psykiska halsa uppmétts, visar
positiva resultat saval for barnens beteendeproblem som for foraldrars psykiska valmaende. Efter
uppféljning 4-5 manader efter att programmet avslutats hade barnets beteendeproblem minskat hos 92
procent av de barn vars fordldrar deltog. De positiva effekterna kvarstod bade ett och tva ar senare. | studien
dras slutsatsen att foraldraskapsstodsprogrammen “saledes inte bara leder till snabba och kortvariga
forbattringar for barn och foraldrar”.4

Aven Folkhalsomyndighetens halsoekonomiska analys Foraldrastod — ar det vart pengarna?
Halsoekonomiska analyser av foraldrastodsprogram (2013) pavisar efter 12 manader en minskning av
utagerande beteende och svara beteendeproblem hos barnen, vilket méattes i reduktion av utatagerande
beteende samt reduktion av kliniska fall. Fér analysen anvandes en matmetod* som méater "psykisk ohalsa av
utagerande karaktar”. Analysen av de program som undersoktes pavisar efter 12 manader en minskning av
utagerande beteende (5-15 procent) och svara beteendeproblem (19-48 procent). For De otroliga aren var
minskningen 7 respektive 23 procent.

De otroliga &ren ingick i SBU:s systematiska tversikt Program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn
(2010). Dar framgar att programmet haft en liten effekt pa utagerande symtom (férskolebarn i minst 8
manader).*® Betonas bor att foraldraskapsstodsprogrammet endast provades i miljéer med betydande social
utsatthet.

Socialstyrelsens nationella jAmforelsestudie av féraldraskapsstodsprogram Effekter av foréldrastod -
Redovisning av en nationell utvardering pa uppdrag av Socialstyrelsen (2014) visar att
foraldraskapsstodsprogrammet kan minska barnens beteendeproblem till mattliga kostnader. Lagst
kostnader hade De otroliga aren tillsammans med COPE.*

| studien Foraldrastod — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av féraldrastddsprogram
(Folkhalsomyndigheten 2013) har De otroliga &ren utvarderats utifran dess effektivitet avseende psykisk
ohdlsa av utagerande karaktar hos barnen. Den halsoekonomiska analysen visar att programmet ar en
I6nsam satsning for kommunen och att kostnaderna star i rimlig proportion till de effekter, matt i minskad
férekomst av utagerande beteendeproblem, som foraldraskapsstddsinsatserna ger. Programmets kostnad for
ett avvarijt fall av utdtagerande beteende ar 60 000 kronor om programmets effekt kvarstar under ett ar (minst
kostnadseffektivt i jamforelse med de andra program som ingick i studien dar den lagsta kostnaden uppgar till
12 000 kronor).

2.2.8 Komet

Komet ar ett selektivt foraldraskapsstodsprogram som syftar till att forebygga ett utdtagerande beteende hos
barn genom att lara foraldrar och larare att kommunicera battre. Programmet riktar sig till féraldrar och larare
med barn i dldern 3—11 &r och som upplever att de har en konfliktfylld relation med barnet. Komet &r ett
beteendeorienterat utbildningsprogram som bygger pa inlarningspsykologi. | programmet betonas att det ar
den vuxne som i forsta hand behéver andra sitt beteende.*

Resultat och effekter har utvarderats, dock inte med perspektiv p& om programmet lyckats na ut till utsatta
grupper och i sadana fall pa vilket satt.

| studien Effekter av foraldrastod - Redovisning av en nationell utvardering (Socialstyrelsen 2014) undersoktes
effekter av barnets beteende, foraldrars reaktioner samt foraldrars psykiska hélsa. Resultaten av studien

43 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av foraldrastod - Redovisning av en nationell utvardering p& uppdrag av Socialstyrelsen

44 ECBI (Eyberg Child Behaviour Inventory)

4 SBU. 2010. Program fér att férebygga psykisk ohélsa hos barn

46 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av foréldrastod - Redovisning av en nationell utvardering p& uppdrag av Socialstyrelsen

47 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/komet-for-foraldrar-med-barn-311-ar/
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visade for Komet positiva resultat saval for barnens beteendeproblem som for foraldrars psykiska héalsa.
Efter 4-5 manader minskade barnets beteendeproblem hos 92 procent av de barn vars féréldrar deltog. De
positiva effekterna kvarstod bade ett och tva ar senare. Socialstyrelsen drar slutsatsen att
foraldraskapsstodsprogrammen “séledes inte bara leder till snabba och kortvariga forbattringar for barn och
foraldrar”.8

Aven Folkhalsomyndighetens analys Foraldrastod — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av
foraldrastodsprogram (2013) pavisar en minskning av utagerande beteende och svéra beteendeproblem
hos barnen. For analysen anvandes en matmetod*® som méter "psykisk ohalsa av utagerande karaktar”.
Analysen av de program som undersoktes pavisar efter 12 manader en minskning av utagerande beteende
(5-15 procent) och svara beteendeproblem (19-48 procent). Komet skattade hogst i reduktion av
utatagerande beteende (15 procent) och for svara beteendeproblem en reduktion pa 35 procent.5°

Studien Effekter av foréldrastdd - Redovisning av en nationell utvéardering (Socialstyrelsen 2014) visar att
foraldraskapsstodet kan minska barnens beteendeproblem till méattliga kostnader. | jamférelse med de andra
programmen som ingick i studien hade Komet (tillsammans med Connect) de hégsta kostnaderna. Samtidigt
visar studien att Komet, efter uppféljning 4-5 man resp. ett ar, var det mest kostnadseffektiva
foraldraskapsstodsprogrammet for en generellt minskad problemniva hos barnen, dock inte for att minska
svarare beteendeproblem.

| Folkhdlsomyndighetens analys Foraldrastod — ar det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av
foraldrastodsprogram (2013) dras slutsatsen att programmets kostnad star i rimlig proportion till de
effekter som foréldraskapsstddsinsatserna ger och att det ar en I6nsam satsning for kommuner.
Programmets kostnad for ett avvarjt fall av utatagerande beteende &r 37 000 kronor om programmets effekt
kvarstar under ett ar (for programmen som analyserats ar den lagsta kostnaden 12 000 kronor och den
hdgsta ar 60 000 kr).

2.3 VILKA FORALDRAR NAS AV FORALDRASKAPSSTODSINSATSER?

Nedan ges en 6verblick 6ver i vilken grad foraldraskapsstodsinsatser nar olika sociala grupper av
vardnadshavare i samhallet.

Socialstyrelsen fick 2014 i uppdrag av regeringen att kartlagga forekomst, hinder och utvecklingsmojligheter
vad galler foraldraskapsstod inom halso- och sjukvarden. | studien Foraldrastéd inom halso- och sjukvard
(Socialstyrelsen 2015) framhalls att foraldraskapsstodets tillganglighet ar bristfallig och att alla foraldrar inte
nas av foraldraskapsstod i grupp.

Halso- och sjukvardsverksamheter uppger att de har svarigheter att na flera grupper. Grupper som lyfts ar
foraldrar med psykisk ohélsa eller med funktionsnedsattning, foraldrar med utlandsk bakgrund, féraldrar som
ar nyanlanda flyktingar eller pappersltsa eller féraldrar med socioekonomiska utmaningar.>!

Hinder som uppges ar bland annat sprakliga och kulturella. | en rapport som Socialstyrelsen hanvisar till
framhalls att féraldraskapsstodsprogram har potential "att utveckla foéraldrarollen, barn- och féraldrasamspelet,
medborgarskap och identitet hos nyanlanda”.>? Det framhalls att detta forutsatter kulturell anpassning av
verksamheter som erbjuder foraldraskapsstdd.

| Socialstyrelsens studie (2015) lyfts vidare foraldrar med socioekonomiska utmaningar som en grupp som ar
svara att nd. Studiens referensgrupp forklarar detta med att féraldrar "kan kéanna skam att soka stod, ha
spraksvarigheter eller vill undvika kontakt med myndigheter”.>3

48 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av féréldrastdd - Redovisning av en nationell utvardering p& uppdrag av Socialstyrelsen
4% ECBI (Eyberg Child Behaviour Inventory)

50 Folkhalsomyndigheten. 2013. Foréldrastod — dr det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av foraldrastédsprogram
51 Socialstyrelsen. 2015. Féraldrastéd inom hélso- och sjukvérd

52 Socialstyrelsen. 2015. Féraldrastod inom halso- och sjukvérd

53 Socialstyrelsen. 2015. Féraldrastéd inom hélso- och sjukvérd
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Andra hinder som uppges i studien ar Ianga resvagar (glesbygdsrelaterat) eller att méjligheten inte finns att
traffas i en homogen grupp.®*

Med undantag for foraldraskapsstodsprogrammet COPE (som riktar sig till foraldrar till barn med psykisk
ohalsa) har litteraturstudien inte pavisat att foraldraskapsstodsprogram vant sig specifikt till utsatta grupper. Vi
har inte p& ett mer utvecklat satt kunnat besvara om foraldraskapsstodsprogrammen lyckats né utsatta
grupper och i sddana fall pa vilket satt. De utvarderingar som gjorts har heller inte i 6vrigt synliggjort fragor
om normmedvetenhet, jamlikhet eller jamstalldhet. Ingen av studierna lyfte upp i vilken grad bade kvinnor och
man nads av insatserna.

24 SAMMANFATTANING AV LITTERATURSTUDIEN

Nedan finns en tabell som beskriver de olika foréldraskapsstédsprogrammen, vilken typ av program de ar,
deras malgrupp, programmens tillampning samt effekter.

Alla barn i centrum Universell 3-12 &r, 12-18 ar Stod i grupp Motstridiga resultat:
ingen eller liten effekt.
Omsesidig respekt Universell Barn i alla aldrar Stod i grupp Mattliga eller stora
men avtagande
effekter over tid.
Triple P niva 1-3 (av Universell 0-16 ar Individuellt stod Positiva effekter.
5) samt seminarier
Aktivt foraldraskap Universell 1-4 &r, 5-12 ar, Stod i grupp Sma till mattliga
13-18 ar omfattande: teori, effekter.
filmklipp, dialog,
fardighetstraning,
erfarenhetsutbyte
och évningar
Cope Selektiv 3-12 ar (med Strukturerade Positiva effekter.
utagerande grupptréaffar for
problematik) erfarenhetsutbyte
mellan foraldrar
Connect Selektiv 8-18 ar (med Handledning i Positiva effekter.
utagerande mindre grupp.
problematik)
De otroliga aren Selektiv 3-8 ar (med Veckovisa Liten effekt.
beteende- eller grupptraffar med
kanslomassiga utbildning och
problem) traning.
Komet Selektiv 3-11 ar Manualbaserat Positiva effekter.

54 Socialstyrelsen. 2015. Foréldrastod inom halso- och sjukvard
55 Universella foréldraskapsstodsprogram riktar sig till en hel population och &r priméart halsoframjande eller férebyggande. Selektiva

foraldraskapsstodsprogram riktar sig till subgrupper dér det finns en hdgre sannolikhet att foraldrar kommer att behdva féraldraskapsstod.

Indikerade/riktade foraldraskapsstddsprogram riktar sig till féraldrar och barn dér det redan finns en problematik.
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De studerade programmen riktar sig till foraldrar med barn fran 0-18 ar, aldersspannet skiljer sig dock at
programmen emellan. Det finns inget aldersspann som &r vanligare &n nagot annat. Flera
foraldraskapsstodsprogram ar indelade i olika foraldragrupper beroende pa barnets alder.

Flera foraldraskapsstodsprogram riktar sig brett till foréldrar (universella program) som till exempel dnskar
"diskutera vardagssituationer och barns utveckling™® eller “skapa en hanterbar vardag i familjen/skolan samt
till att starka relationen mellan barn och foraldrar”.>” De riktar sig aven till féraldrar som upplever problem med
sitt barn i form av utagerande eller normbrytande beteende och som har ett behov av stdd i féraldraskapet
(typiskt for indikerad/riktad insats).

Som redan ndmnts har det inte beskrivits i vilken grad programmen specifikt anvéants i stdd till utsatta grupper
utover till foraldrar till barn med psykisk ohélsa. Det framgar inte heller om de lyckats na utsatta grupper och
pa vilket satt (med undantag fér programmet COPE). | Linkopings studie Slutrapport i mangkulturella méten
(2014) beskrivs foraldraskapsstodsprogrammet COPE med perspektiv pa kulturella hinder for att na utsatta
grupper. | Socialstyrelsens rapport Foraldrastod inom halso- och sjukvard (2015), som inte behandlar de
specifika foraldraskapsstodsprogrammen, framgar att foraldraskapsstodsprograms tillganglighet riskerar vara
bristféllig for foréldrar med psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning, féraldrar med utlandsk bakgrund,
nyanlénda flyktingar och papperslésa eller foraldrar med socioekonomiska utmaningar.

| foreliggande litteraturstudie framkommer flera skillnader i resultat fér de olika
foraldraskapsstodsprogrammen mellan de utvarderingar som gjorts - saval avseende utvardering av
kvalitativa komponenter som vad géller kostnadseffektivitet. Som exempel kan Alla barn i centrum ndmnas,
dar kostnadseffektivitet skilde sig avsevart mellan tva utvarderingar. Forklaringarna till skillnader i resultat ar
formodligen flera.

Vidare har olika kvalitativa variabler legat till grund for utvarderingen. | vissa fall gors utvarderingen utifran
programmets komponenter. Andra har istéallet anvant standardiserade kvalitativa variabler fér métning av
effekt och for jamforelser. Ett exempel pa det senare ar i Folkhalsomyndighetens studie Slutredovisning av
uppdrag kring ett utvecklat foraldrastod (2014) dar man utgatt fran samma komponenter i méatning av effekter.

Detsamma galler for jamforelser i resurseffektivitet. Olika matt eller satt att mata har skiljt sig at i olika
utvarderingar samt mellan olika studier. Exempel pa olika matmetoder ar att mata QALY (ett kombinerat matt
pa livskvalitet och livslangd) - eller att berakna kostnadseffektiviteten genom att de genomsnittliga
kostnaderna per barn for programmen delades med férandringen i hélsoresultat.

Slutligen har olika utvarderingar genomforts pa olika satt, tex genom randomiserade kontrollerade studier,
kvasi-experiment eller fore- och eftermétningar. Vidare har utvarderingen i vissa fall gjorts baserat pa
foraldrars svar och i andra fall aven inkluderat barnen. Darutéver har utvarderingar haft olika tillvagagangssatt
avseende antal uppféljningar och avseende tidsintervall.

Over lag &r det dock viktigt att poéangtera att de flesta av de utvarderingar som genomlysts pévisar positiva
effekter, bade vad galler kvalitativa komponenter och kostnadseffektivitet — om &n i regel sma eller méattliga.

Vad galler skillnader i frdga om effektivitet mellan universella och selektiva foraldraskapsstodsprogram har
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) konkluderat att program for indikerad och
selektiv prevention i regel hade sakerstallda effekter medan universella féraldraskapsstodsprogram saknade
sakerstalld effekt. En majlig forklaring som ges ar att det ar svart att pavisa effekter nar (exempelvis)
utagerande beteenden fran start saknas. %8

| Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat féraldrastdd (2014) drar Folkhdlsomyndigheten slutsatsen att
effekterna av universella program i regel &r sma till medelstora och att de framférallt ror foraldrar (deras

56 Lindberg m.fl. Slutrapport fordldrastéd 2011-2013 Alla barn i centrum — ABC Upplands-Vasby
57 https://www. aktivtforaldraskap.se/aktivtforaldraskap-smabarn
%8 SBU. 2019. Foraldrastédsprogram vid utagerande beteende hos barn: effekter och verksamma komponenter
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psykiska halsa 6kar och de kanner sig starkta i sin foraldraroll) medan ett fatal effekter ses pa barnen vilka
aven forsvinner eller avtar 6ver tid.

| Foraldrastod — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av féraldrastodsprogram (2013) drar
Folkh&lsomyndigheten slutsatsen att universella program “kan vara halsoekonomiskt motiverade baserat pa
en lag kostnad i kombination med en minskning av utagerande beteende eller 6kad halsorelaterad
livskvalitet”.5° Avseende foraldraskapsstdd i form av selektiva foraldraskapsstodsprogram framhalls att det ar
en ldnsam satsning som betalar sig sjalv. "Varje satsad krona ger i genomsnitt tva kronor tillbaka under en
period av ett till tva ar”.

De universella foraldraskapsprogrammen ger positiva resultat hos en bredare grupp foraldrar, fast inte sa
stora som hos de riktade programmen — dar stodinsatser ges till de som har stérre utmaningar, och ocksa
stodbehov. Ett utvecklingsomrade har skulle alltsa kunna vara att forsoka utforma nya utvarderingsmetoder
som ar battre lAmpade for de universella foraldraskapsstddsmetoderna. Denna reflektion Iyfts till exempel i
Folkhalsomyndighetens studie Foraldrastod — ar det vart pengarna?®!

%% Folkhalsomyndigheten. 2013. Féraldrastdd — &r det vért pengarna? Halsoekonomiska analyser av fordldrastddsprogram
%0 Folkhalsomyndigheten. 2013. Féraldrastdd — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av fordldrastddsprogram
51 Folkhalsomyndigheten. 2013. Féraldrastdd — &r det vart pengarna? Halsoekonomiska analyser av fordldrastddsprogram
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3 RESULTAT FRAN ENKAT 1: VASTMANLANDS
KOMMUNER

3.1 SYFTE OCH METOD

Denna enkat har syftat till att understka arbetet med foraldraskapsstdd i Vastmanlands kommuner, med fokus
pa tre malomraden:

e Ett kunskapsbaserat arbetssatt
o Etttillgangligt stod
¢ En stddjande organisation

Detta undersoktes genom en e-enkét som skickades ut till 86 respondenter i Vastmanlands 10 kommuner.
Enkaten var 6ppen fran den 13 oktober till och med den 31 oktober 2020, och genererade en svarsfrekvens
pa 64%. Se bilaga 1 for enkatfragor. Svaren ar presenterade bade skriftligen och i figurer for att fanga de
resultat som framkommit. Vastmanlands samtliga 10 kommuner &r inkluderade i studien.

3.1.1 Enkéatens rackvidd och population

Innan resultaten redovisas ar det viktigt att titta narmare pa vilken population som enkéaten faktiskt talar for.
Respondenterna i denna enkét ar inte helt jamnt fordelade dver de 10 kommunerna, och resultaten talar
darfor i storre utstrackning for vissa kommuner.

Enkaten skickades ut till kommunerna med en jamn férdelning, forutom Vastmanlands storsta tatort Vasteras
dar fler fick ta del av enkéten. Se figur 2 nedan for férdelningen av de som fick enkéaten.

Som vantat svarade en betydande andel enkatrespondenter fran Vasterds, 22%. Dock ser vi att den storsta
andelen svarande ar respondenter fran Hallstahammar, vilket skiljer sig fran fordelningen av de som fick ta del
av enkaten.
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Enkatens resultat talar alltsd mest for Vasteras och for Hallstahammar, som &r Vastmanlands femte storsta
tatort. Vart att notera ar att Norberg och Kungsor star for ca 4% av respondenterna vardera, vilket betyder att
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enkatens resultat talar for dessa tva kommuner i minst utstrackning. Se figur 3 nedan for
respondentfdrdelningen.
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Slutligen ar det aven vart att notera att 62% av respondenterna angav att de ar verksamhetsansvariga, alltsa
talar enkéatens resultat i stérre utstrackning for hur féraldraskapssttdet uppfattas och bedrivs ur ett
ledningsperspektiv.

Enkéaten har dock respondenter fran alla 10 kommuner, ndgot som inte &r garanterat i en online-enkat med
respondenter fran flera subgrupper, vilket gor att Gvergripande resultat och reflektioner anda med fordel kan
spridas i hela regionen.

3.2 RESULTAT

3.2.1 Inledande fragor kring verksamheterna

Var arbetar respondenterna?
For att skapa en grund for kommande svar stalldes forst ett antal inledande fragor kring verksamheten som
respondenten representerar.

Enkéaten inleddes med en fraga gallande vilken kommun som respondenterna arbetade i (se figur 3), déar flest

arbetar i antingen Vasteras (22%) eller Hallstahammar (25%). Utover detta har Koping, Fagersta och Arboga

9% av svarande var, och resterande kommuner ca 5% var. Alla kommuner finns alltsa representerade i nagon
utstrackning.
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Vi kan @ven se en jamn respondentfdrdelning mellan verksamheter och forvaltningarna forskola, skola,
elevhalsa, socialforvaltning och familjecentrum (figur 4). Vidare stélldes en frdga om respondenterna arbetade

som chef eller verksamhetsansvarig,

varav 62% av respondenterna svarade “ja” och 38% svarade "nej”.

Vilka metoder eller program erbjuds i kommunerna?

Respondenterna ombads sedan valj

a vilka program/metoder som deras verksamhet erbjuder. Nedan anges

namnen pa de alternativ som respondenterna valde, dar Komet ar det vanligast forekommande valet med

39%. Efter detta var Alla barn i centr
alternativ valdes inte av nagon av re

um vanligast, med 22%. Se figur 5 nedan fér hela svarsférdelningen. Tre
spondenterna; De otroliga aren, Trippel P samt Omsesidig respekt. Vart

att notera ar att 53% av respondenterna angav att de inte anvander ndgon av de angivna

programmen/metoderna.

Vi anvander inget ovanstaende verktyg
Komet

Alla barn i centrum

Cope

Connect

Aktivt fordldraskap

Omsesidig respekt

Tripel P

De otroliga aren

0%

Fordelat pA kommunerna visar tabel

I —— 52,9%
I 39,2%
I 21,6%

I 15,7%
B 39%

B 2,0%

0%

0%

0%

20% 40% 50% 60%

10% 30%

| 2 pa nasta sida vilka metoder/program som erbjuds i varje kommun. Det

som &r viktigt att notera har &r att detta reflekterar vad respondenterna angav, alltsa vilka metoder de ar
medvetna om, och inkluderar respondenter frdn samma kommun som har angivit olika metoder. Detta kan
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ses i till exempel Hallstahammar och Fagersta, dar vissa respondenter har svarat att de inte anvander nagon
metod, i kontrast till andra som har svarat till exempel Komet och Alla barn i centrum.

Som ocksa gar att utlasa i tabell 2 finns det fyra kommuner dar ingen av de svarande 4r medvetna om att

nagon av de 8 metoderna/programmen anvands: Skinnskatteberg, Sala, Norberg och Arboga. | Képing var
samtliga respondenter éverens om att Komet ar den enda metoden som anvands, i resterande kommuner
(Vasteras, Surahammar, Kungsor, Hallstanammar och Fagersta) &r olika respondenter medvetna om olika

metoder.
Arboga | Fagersta | Hallstahammar | Kungsor | Koping | Norberg Sala Skinnskatteberg | Surahammar | Visteras

Komet 33.5% 50,0% | 100.0% 75,0% 63,6%
De otroliga aren
Alla barm i centrum 15, 4% 50,0% 50 0% 54.5%
Connect 40,0%
Cope 20,0% 100,0% 43.5%
Aktivt fordldraskap 8%
Tripel P
Omsesidig respekt
Ingen av ovan 100,0% 40,0% 51,5% 100.0% 100,0% 250% 35,4%
Totalt 100% 100% 123% 200% 100% 100% 100% 100% 150% 200%

Respondenterna ombads aven att uppge vilka andra foraldraskapsstédjande metoder, program, insatser eller
aktiviteter som dennes verksamhet erbjuder. Detta ger en lite tydligare inblick i vad som sker i kommunerna,
utdver de angivna metoderna som endast erbjuds i vissa kommuner. Se tabell 3 nedan fér sammanstallda
svar. Aterkommande svar ar Tryggare barn, Foréaldraskap i Sverige, Familjecentralen/centrum, Féraldra-
/Babycafé, foraldraforelasningar, samt diverse insatser tillsammans med socialtjanst.

Kommun Vilka andra foraldraskapsstdédjande metoder,
program, insatser, aktiviteter erbjuder ni?

Arboga Insatser med socialtjanst, Tryggare barn,
individuellt rad och stod, Tidig insats

Fagersta Familjecoacher, Familjecentralen

(socialtjansten), Tryggare barn, Magelungen,
Babycafé, Oppen ingang

Hallstahammar Foraldraférelasningar, ICDP, Familjecentrum,
LFT-ledarskapstraning for tonarsforaldrar,
Familjelinjen/Barnlinjen, Foraldraskap i Sverige,
Trappan, Tryggare barn, De forsta aren, Forsta

hjalpen, Foraldracafé

Kungsor Foraldracafé, Tryggare barn, Strategi, Family

lab, Hoppet,
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K6ping Foraldracafé, aktiv dialog med skola/hem,
forelasningar, riktat stod till familjeforéldrar

Norberg Tryggare barn

Sala Oppen ingang, Trappan, Marte Meo,
natverksarbete, familjebehandling + skolteam
(socialtjanst)

Skinnskatteberg Foraldraféreléasningar, foréldracafé, stod av
skolkurator/skolcoach

Surahammar Forelasningar, stédsamtal via
familjebehandlingen,

Vasteras AFT - alskade férbannade tonaring,
Foraldraskap i Sverige, foraldratelefon,
forelasningar, BIFF - barn i foraldrars fokus,
Trygga foraldrar, foraldracafé,

Hur appliceras de olika metoderna?

Nastkommande enkatfragor riktade sig individuellt till varje metod och besvarades alltsa av de som avgivit
denna metod i frdgan ovan, och fokuserade pa tre delar: om metoden ar riktad/selektiv eller universell, vilken
alder pa barnen som metoden riktar sig till samt vilken malgrupp metoden riktar sig till.

Samlat kan vi se att kommunerna framst anvander sig av metoderna pa ett riktat (40%) och universellt (40%)
séatt, se figur 6. Bland de metoder/program fran litteraturstudien som anvands i kommunerna kan ses att
metoderna Komet och Cope anvands pa alla tre sétt: riktad, selektiv och universell. Connect anvands endast
universellt, och Aktivt foraldraskap endast riktat. Alla barn i centrum anvands riktat och universellt, men inte
selektivt. Se figur 7 nedan.

10,0%

40,0%

40,0%

10,0%

m Riktad = Selektiv = Universell Vet ej
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120,0%

100%
100,0%
80,0%
63,6%
60,0% 52,9%
35,3%
40,0%
17,6%
18,2% 18,2%
20,0%  11,8%
0,0% I
Komet Alla barn i centrum Connect
Vet ej M Selektiv M Universell
Program Litteraturstudien | Kommunerna
Alla barn i centrum Universell Universell och riktad
Omsesidig respekt Universell Anvands ej
Tripel P Universell Anvands ej
Aktivt foraldraskap Universell
Cope Selektiv Riktad, selektiv och
universell
Connect Selektiv
De otroliga aren Selektiv Anvands ej
Komet Selektiv Riktad, selektiv och

universell.

66,7%

M Riktad

16,7%

Cope

16,7%

100%

Aktivt foraldraskap

| tabellen ovan har appliceringen av metoderna i kommunerna jamférts med hur metoden ar beskriven i

litteraturstudien. Av de metoder som anvands i kommunerna appliceras ingen av dem endast pa det satt som
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de ar utformade att appliceras. Dock anvander ndgon svarande dessa metoder pa sattet de utformades for.
Tva, Aktivt foraldraskap och Connect, anvands endast pa satt som metoden inte ar utformad for. Tre metoder
anvands inte alls och kan darfor inte beskrivas ndrmare.

Nar det kommer till malgrupp for stodet ar de metoder/program som anvands framst riktade till yngre barn (1-
7 ar) eller till tonaringar (12—18 ar), enligt tabell 5 nedan:

Metod/program Aldersgrupper som namndes i 6ppna svar

Komet Flest namnde tva grupper: 3 till 12 &r samt 12 till
18.

Alla barn i centrum Flest ndmnde 3 till 12, en ndmnde 1 till 6.

Connect Bada svarande angav 8 till 18

Cope Den svarande angav "1 till 3,5,7 eller 12”

Aktivt foraldraskap Den svarande angav 1till 5

Pa fragan om vilken malgrupp som metoden/programmet riktar sig till uppkom flera olika svar kring vilka
foraldrar som malgruppen inkluderar. Sammanfattningsvis anger de flesta svarande, oavsett metod, att
malgruppen ar foraldrar som behover stod i sin foraldraroll eller som upplever svarigheter. Kopplat till de flesta
metoderna uppkom ocksa svaret att alla foraldrar i omradet ar valkomna att stka, inte endast foraldrar med
uttalade problem.

3.2.2 Ett kunskapsbaserat arbetssatt

| enkaten stalldes aven ett antal fragor med inriktning pa hur respondenterna upplever att de arbetar med och
utvecklar det féraldraskapsstodjande arbetet i sin verksamhet.

Hur utvecklas det foraldraskapsstddjande arbetet i kommunerna?

Inledningsvis stélldes fragan till respondenterna gallande hur de utvecklar det foraldraskapsstodjande arbetet i
sin verksamhet. Samlat (figur 8), pavisades en relativt jamn fordelning dar ungefar halften av respondenterna
haller med om att de 1) tar del av ny evidens/forskning, 2) tar del av nya metoder samt 3) arbetar utifran basta
tillgangliga kunskap. 4% av respondenterna uppgav att de utvecklar det féraldraskapsstodjande arbetet pa ett
annat satt varpa de angav ett eget formulerat svar. Den samlade bilden utifrdn de egna svaren ar att évrig
utveckling framst sker genom samverkan och kontakt med andra verksamheter och kommuner.
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Vi tar del av ny evidens/forskning _ 63,0%
Vi arbetar utifran basta tillgdngliga kunskap _ 58,7%
Vi tar del av nya metoder || NN o0
Annat, namligen: _ 15,2%

Vet gj - 4,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%» 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fordelat efter svarsalternativen ses i tabell 6 nedan att det finns respondenter i alla kommuner som upplever
att de arbetar pa varje satt, bortsett fran Skinnskatteberg dar ingen respondent svarade att de tar del av nya
metoder. | denna tabell ser vi &ven att de kommuner som angav att de arbetar pa ett annat satt (an de 4%
som svarat "vet j” i figur 8 ovan) ar verksamma i Vasteras, Surahammar, Skinnskatteberg, Norberg, Képing,
Kungsor och Hallstahammar. Tabell 6 indikerar att det rader delade meningar i kommunerna om vilka sétt
som arbetet utvecklas pa, vilket kan tyda pa att personer fran olika verksamheter inom kommunen har
besvarat fragan (och att man da arbetar olika med utveckling kopplat till foraldraskapsstodet inom olika
verksamheter), alternativt att det som gors i verksamheten uppfattas olika av olika individer.

Arboga | Fagersta | Hallstahammar | Kungstr | Koping | Norberg | Sala | Skinnskatteberg | Surahammar | Visteras

Vi tar del av ny evidens/forskning | 60,0% 100% T0,0% 50,0% 66,7% | 50,0% |50,0% 33,3% 75,0% 50,0%
Vi tar del av nya metoder 20,0% 60, 0% 60, 0% 100% 33,3% | 50,0% |50,0% 0% 79,0% 50,0%

Vi arbetar utifran bista
tillgngliga kunskap 60.0% 30,0% 30.0% 100% 100% | 50,0% |50,0% 66,7% 250% 70,0%
Annat 0% 0% 10,0% 50,0% 33,3% | 50,0% 0% 33,3% 25,0% 10,0%

Hur foljs foraldraskapsstodet upp och/eller utvarderas?

Fragan gallande om arbetet med foraldraskapsstodet foljdes upp besvarades enligt figur 9 nedan. Resultatet
visar att en majoritet (65%) av respondenterna upplever att verksamheten gor nagon form av uppfoljning:
antingen genom en utvardering av resultat, en uppféljning av arbetet eller genom bade uppféljning och
utvardering. Samtidigt visar resultaten att 26% av respondenterna menar att deras respektive verksamheter
varken féljer upp eller utvarderar arbetet med foraldraskapsstodet. 9% av de tillfragade respondenterna var
osakra pa om en uppfdljning sker eller inte.

Vidare i enkaten stélldes fragan kring hur respektive verksamhet utvarderar det foraldraskapsstodjande
arbetet som utfors. Flertalet respondenter svarade att de utvarderar insatserna genom enkéter och
utvarderingar som foraldrar far besvara. | vissa fall gar statistiken fran enkétsvaren tillbaka till forskningen som
det tillhandahallna foraldraskapsstodet ingar i. | andra fall sker utvarderingen som en del av den egna
verksamheten, och bakas darmed in i dess uppfdljning och fortsatta arbete. Foraldraskapsstdédet omnamns
aven utvarderas av dess medarbetare som &ar med och genomfor sjélva insatsen.
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8,5%

25,5%

6,4%

36,2%

m Vi foljer upp vart arbete = Vi utvarderar vara resultat
m Ja, vi bade foljer upp och utvarderar = Nej, vi foljer inte upp eller utvarderar

= Vet ej

Figur 9. Fdljer din verksamhet upp och utvarderar arbetet med foréldraskapsstéd? Samlat.

Uppdelat pa kommun, enligt figur 10 nedan, kan det ses att Sala &r den enda kommunen dar samtliga
svarande angav att arbetet varken foljs upp eller utvarderas. En intressant spaning &r att respondenter fran
samma kommun &ven har har angett svar som star emot varandra till viss del. | exempelvis Kungsor angav en
svarande att arbetet endast utvéarderas, medan den andra svarande angav att det bade utvarderas och féljs

upp.
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Vasteras

Surahammar

Skinnskatteberg

Sala
Norberg H Vi foljer upp vart arbete
M Vi utvarderar vara resultat
M Ja, vi bade foljer upp och utvarderar
Képing m Nej, vi foljer inte upp eller utvarderar
W Vet gj
Kungsor

Hallstahammar

Fagersta

Arboga

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Figur 10. Foljer din verksamhet upp och utvarderar arbetet med foraldraskapsstod? Uppdelat pd kommun.
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3.2.3 Tillganglighet

For att undersoka foraldraskapsstodets tillganglighet hos familjer och féraldrar stalldes i enkéaten fragor
gallande hur stodet erbjuds, i vilka former, pa vilka arenor samt om stédet anpassas utifran foraldrars olika
behov.

| vilka former och pa vilka arenor ges foraldraskapsstodet i kommunerna?

Internetbaserat
foraldraskapsstod;
9,1%

Annat, namligen:;
Vet ej; 6,8% 11,4%

p

Fysiska moten i
grupp; 59,1%

Video/film/app;
Fysiska enskilda 15,9%

moten; 84,1%

Digitala moten; 31,8%

Tryckt
information/manuale
r; 43,2%

Telefon; 65,9%

| figur 11 ovan redovisas svaren fran respondenterna gallande i vilka former som foraldraskapsstodet sker i
deras verksamheter. Resultatet visar att stérst andel av stédet (84%) sker genom fysiska enskilda méten.
Utbver detta ar det vanligast forekommande fysiska méten i grupp eller méten dver telefon. Relativt vanligt ar
aven tryckt information och manualer samt digitala moten. Ett fatal anger att stddet sker via video, film eller
app-format eller internetbaserat.

Av respondenterna angav 7% att de inte visste hur stodet sker. Respondenterna hade aven mdjlighet att ange
egna svar, vilket 11% gjorde. Av dessa svar framgar att stodet dven kan ske genom filmer i specifika
utbildningar eller via e-post. Uppdelat pa kommun ser férdelningen fortfarande likadan ut i stort, allts& ar
fysiska moten och telefonméten vanligast dven inom varje kommun.
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| figur 12 nedan redovisas enkatsvaren for fragan gallande inom vilka arenor som foraldraskapsstodet
erbjuds. Respondenterna i enkaten har angett att det framforallt &r inom forskolan (58%) och skolan (55%)
som foréldraskapssttdet arbetas med. Andra vanligt forekommande svar utgjordes av att arbetet skedde i
dppenvarden, hemma hos familjen, pa familjecentrum eller inom den 6ppna forskolan. De respondenter som
angav ett eget svarsalternativ ndmnde gymnasieskolan, SFI och att arbetet skedde kommundvergripande
som alternativa arenor for foréldraskapssttdet.

Forskola [ 57,5%
Skola I 55,0%
Oppenvérd I 45,0%
Hemma hos familjen [IEEGEGGNGNGNNNNNNNNNE 40,0%
Familjecentrum/central |G 35,0%
Oppen forskola [N 25,0%

Via civilsamhallet (exempelvis féreningar, kyrkor,
etc)

I 22,5%
Fritidsgard [ 20,0%
Halso- och sjukvarden I 12,5%
Annat, namligen [ 7,5%
Bibliotek M 2,5%
Asylhdlsan W 2,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Lyckas verksamheterna med att nd grupper med socioekonomiska utmaningar?

| enkaten stalldes ocksa fragan om respondenternas verksamheter lyckas med att nd grupper och omraden
med socioekonomiska utmaningar. | figur 13 pa nasta sida redovisas svaren dar respondenterna svarade till
48% "ja”, 29% svarade "nej” och 24% svarade "vet ej”. De respondenter som svarade "nej” uppgav
sammantaget att de inte upplever att de nar ut till alla féraldrar som skulle ha behov av stodet, att det kan vara
svart att nd gruppen eftersom stodet sker pa frivillig basis, att denna aspekt skulle kunna lyckas battre,
utvecklas och sakerstéllas.

De respondenter som svarade "vet ej” uppgav att de inte hade nagon insikt i om de faktiskt nadde
grupper/omraden med socioekonomiska utmaningar, att det saknades utvarderingar och kartlaggningar kring
detta samt att det pratas mycket om vikten av att nd utsatta grupper men att man inte vet om detta faktiskt
lyckas. Det ar alltsa en betydande del av respondenter som inte &r medvetna om hur deras verksamhet
arbetar med att n& grupper med socioekonomiska utmaningar.
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Vet ej, 23,8%

Ja, 47,6%

Nej, 28,6%

mJa mNej = Vetej

Figur 13. Lyckas din verksamhet bra med att na socioekonomiskt sarbara grupper och foraldrar i omraden
med socioekonomiska utmaningar?

Fordelat pA kommun kan ses att det inte rdder samstammighet i ndgon kommun kring om dessa grupper nas
pa ett framgangsrikt sétt, i de flesta finns en uppdelning, dar vissa respondenter svarat ja och andra nej (se
figur 14). | Surahammar ar det ingen respondent som har svarat ja, i resterande nio kommuner anser minst en
respondent att verksamheten lyckas bra med att na grupper med socioekonomiska utmaningar. | Arboga,
Fagersta, Sala och Surahammar ar minst halften av respondenterna inte medvetna om vad som gors i
verksamheten inom detta &mne.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

HJa mNej mVetej

Figur 14. Lyckas din verksamhet bra med att na socioekonomiskt sarbara grupper och féraldrar i omraden med socioekonomiska
utmaningar? Efter kommun.
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Utbver svarsalternativen “ja”, "nej” och "vet gj” fick respondenterna majligheten att motivera sina svar. De
respondenter som svarade "ja” pa fragan om verksamheten lyckades na grupper/omraden med
socioekonomiska utmaningar skrev sammantaget att de upplever att de nar en socioekonomiskt bred grupp,
att de traffar alla foraldrar till barnen de arbetar med och att de nar foraldrar via hembestk exempelvis inom
barnhalsovarden. Flertalet respondenter svarade samtidigt att de upplever att de nar grupper med
socioekonomiska utmaningar men att de skulle kunna géra det &nnu béttre och i stdrre utstréackning.

Andra grupper som respondenterna upplever ar svarare att na ar bland annat: nyanlanda familjer/familjer som
inte talar svenska, foraldrar som ar oemottagliga (som da kanske hade behévt stodet mest), féraldrar som inte
hinner besoka foraldracentral eller familjecentrum, samt familjer som har haft daliga erfarenheter eller hort
negativa rykten om socialtjansten.

Vilka arbetssétt appliceras i kommunerna?

24% 4,8%

arbetar vi barnrattsbaserat, det vill sdga utifran . 5 3 !
Barnkonventionen och barnets basta I Lo Sl G52 2,4%
arbetar vi med malgruppsanpassat foraldraskapsstod - 9,8% 22,0% 17,1% 26,8% 12,2%
4,9%
arbetar vi med jamstallt fordldraskapsstod - 14,6% 29,3% 22,0% 17,1%
4,9%
arbetar vi med jamlikt foraldraskapsstod - 14,6% 22,0% 26,8% 19,5%
2,4%
arbetar vi med att skapa socialt, ekonomiskt och fysiskt _ 17,1% 24,4% 29,3% 9,8%

tillgangligt foraldraskapsstod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bl m2 =3 W4 m5 m\Vetej

| den slutliga fragan gallande tillganglighet ombads respondenterna att uppskatta om de holl med ett antal
pastdenden kring arbetssatt eller ej. Svarsskalan bestod av numren 1-5 dar nummer 1 representerade
Instammer inte och nummer 5 representerade Instammer helt (nummer 6 representerade Vet gj). Utifrdn den
sexsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina svar pa respektive fraga. Se figur 15 ovan.

En majoritet av respondenterna instammer helt eller i stor utstrackning med samtliga svarsalternativ,
sammanfattningsvis anses alltsa arbetet i kommunerna vara barnrattsbaserat, malgruppsanpassat, jamstallt,
jamlikt och tillgangligt.
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3.2.4 En stodjande organisation

Enkatfragorna kring en stodjande organisation berdrde vilket kunskaps- och utvecklingsbehov som fanns i
respondenternas verksamheter, vilka aktérer som samverkar kring féraldraskapsstodet samt om det
upplevdes finnas stdd, styrning, finansiering och kompetens inom kommunen och verksamheten.

Finns det ett kunskaps- och utvecklingsbehov av foréldraskapsstédet?

Den forsta enkatfrdgan for omradet handlade om respondenterna upplevde att det fanns ett kunskaps- och
utvecklingsbehov inom den egna verksamheten eller kommunen. | figur 16 redovisas enkatsvaren, varav en
klar majoritet av respondenterna svarar att de ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom den egna
verksamheten eller kommunen (88%). Enbart 2% svarade att de inte ser ett sadant behov, medan 10% inte
visste om det fanns ett behov eller .

9,5%

2,4%

88,1%

mJa mNej = Vetej

Respondenterna ombads dven att motivera det svarsalternativ de valde. Flertalet respondenter menade att
det alltid finns ett behov av att utvecklas och av att forbattra verksamheten. Ett antal framhavde betydelsen av
att ta del av utbildning och forskning inom admnet eftersom det alltid dyker upp nya utmaningar som behoéver
motas. Att stodet sker fran réatt hall, instans, beskrevs ocks&d som en anledning till att ett kunskaps- och
utvecklingsbehov fanns. De som svarade att det inte fanns ett behov motiverade detta framforallt med att de
jobbade inom en verksamhet som inte involverade foraldrar eller féraldraskapsstod.
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Finns tillrackligt med resurser for foréldraskapsstodet i kommunerna?

Det finns tillracklig kunskap och kompetens om 5 o 5 5 o
foréldraskapsstdd inom min verksamhet/férvaltning - R 18,6% =2 Lo Ll
Det finns tillracklig finansiering for fordldraskapsstod - 14,0% 16,3% 9,3% 14,0% 27,9%

Det finns en tydlig styrning kring fordldraskapsstodet inom min . . 5 5 "
verksamhet/forvaltning - L0 27k L R /%
Det finns en stédjande organisation kring fordldraskapsstodet 5 o 5 5 0
e B 11.6% 116% 32,6% 233%  11,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bl W2 n3 W4 m5 mVetej

| enkaten ombads respondenterna att ange om de instamde med ett antal pastaenden géllande
organisationsstodet. Svarsskalan bestod av numren 1-6 dar nummer 1 representerade Instammer inte och
nummer 5 representerade Instammer helt (nummer 6 representerade Vet gj). Utifran den sexsiffriga skalan
fick respondenterna uppskatta sina svar pa respektive fraga. Ovan redovisas svaren i figur 17, med en
fargskillnad mellan svarsalternativ 1-2-3 samt 4-5 for att tydligt visa vilka som instamde eller inte instamde
med pastaendet. En majoritet av respondenterna anger de instammande siffrorna 4-5 vad galler att det finns
tillrdcklig kunskap och kompetens inom den egna verksamheten, samt att det finns en stédjande organisation
kring foraldraskapsstddet. Gallande aspekterna tillracklig finansiering samt tydlig styrning anger en majoritet
av respondenterna siffrorna 1-2-3, vilket innebaér att de flesta inte instammer med pastadendena.

Med vilka aktorer sker samverkan kring dessa fragor?

Majoriteten av respondenterna uppger att samverkan med interna aktérer sker med socialtjansten (90%), se
figur 18 nedan. Utbver socialtjansten angavs skolan (67%) och férskolan (64%) som vanligt forekommande
aktorer gallande samverkan kring féraldraskapsstodet. Ett antal respondenter (43%) angav aven att aktorer
inom kultur och fritid var verksamma med samverkan. Respondenterna hade dven méjlighet att ange egna
svarsalternativ, vilket ett antal gjorde (24%). Flera respondenter namnde da att barnhalsovarden var delaktiga
i samverkan kring féraldraskapsstodet, utéver detta namndes aven polisen, SFI, BUP,
kommunledningsférvaltningen och folkhdlsosamordnare som delaktiga.
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siola I <7
rerskola | <
Kultur och fritid [ 22,9%
Andra férvaltningar/verksamheter: _ 23,8%

0,0% 10,0% 20,0%» 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Figur 18. Med vilka aktérer inom kommunorganisationen sker verksamhet kring foraldraskapsstod? Flervalsfraga (darav éver 100%).

Ytterligare en enkéatfraga gallde med vilka externa aktdrer som samverkan kring foraldraskapsstodet sker, se
figur 19. P& fragan svarade en majoritet av respondenterna att externa samverkansaktérer utgjordes av
Region Vastmanland (77%). Ett antal respondenter (43%) angav aven att lansstyrelsen var en extern aktor
med vilken samverkan skedde. Utdver detta angavs att andra kommuner i lanet var delaktiga i samverkan
(27%) samt att civilsamhallet s& som foreningar och studieforbund var delaktiga (20%). Som exempel pa
civilsamhallet fick respondenterna sjalva ge exempel pa de aktorer de syftade till, varvid Svenska kyrkan och
olika idrottsforeningar namndes. Ett fatal respondenter (3%) angav att andra kommuner utanfor lanet var
delaktiga i samverkan.

Region Vastmanland 76,7%

Lansstyrelsen 43,3%

Andra kommuner i lanet 26,7%

Civilsamhallet, exempelvis foreningar, studieférbund, etc. 20,0%

Andra aktorer 13,3%

Andra kommuner utanfor lanet l 3,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Figur 19. Med vilka externa aktorer sker samverkan kring foraldraskapsstod? Flervalsfrdga (darav ver 100%).
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3.3

SAMMANFATTNING AV ENKATEN TILL KOMMUNERNA

Nedan sammanfattas resultaten fran enkaten pa en évergripande niva.

>

vy

N

Resultaten i enkéaten talar framst for kommunerna Hallstahammar och Vasteras, som 47% av
respondenterna angav att de arbetar i. 62% av respondenterna arbetar som
chefliverksamhetsansvariga. Férdelningen mellan forskola, skola, elevhélsa, socialférvaltning och
familjecentrum ar jamn bland respondenterna.

Den metod som anvands mest var Komet (39%). Alla barn i centrum, Cope, Connect och Aktivt
foraldraskaps erbjuds enigt ett fatal respondenter, medan Omsesidig respekt, Tripel P och De otroliga
aren inte erbjuds i ndgon kommun.

Ungefar halften (53%) av de svarande angav att deras verksamhet inte erbjuder ndgon av de atta
metoderna/programmen som undersoks i denna studie.

Metoderna/programmen syftar framst till att stodja yngre barn (3—12 ar) eller till tonaringar (13-18 ar)
Halften av metoderna som anvands ar riktade, vartefter 35% ar universella och 18% selektiva.

Utbver de atta angivna metoderna/programmen erbjuder kommunerna bland annat: Tryggare barn,
Foraldraskap i Sverige, Familjecentralen/centrum, Foraldra-/Babycafé, foraldraféreldsningar, samt
diverse insatser tillsammans med socialtjanst.

Cirka halften av alla respondenter anser att utvecklingen av stddet sker genom 1) att ta del av ny
evidens, 2) ta del av nya metoder och att de 3) arbetar utifran basta tillgangliga kunskap.

85% av respondenterna foljer upp och/eller utvarderar arbetet med féraldraskapsstdd, av dessa ar det
36% som gor bade och.

Foraldraskapsstodet erbjuds framst genom fysiska méten (enskilt 84% eller i grupp 59%) och dver
telefon, 66%.

Arbetet med foraldraskapsstodet sker framst pa forskola (58%), skola (55%) och Oppenvard (45%).

Ungefar halften (48%) av respondenterna anser att deras verksamhet lyckas med att n& grupper med
socioekonomiska utmaningar. Dock ar 24% inte medvetna om vad som gors i kommunerna for att na
dessa grupper.

Majoriteten av alla respondenter haller med helt eller i stor utstrackning om att deras verksamhet 1)
arbetar med tillganglighet, 2) arbetar med jamlikhet, 3) arbetar med jamstélldhet, 4) arbetar med
malgruppsanpassning, 5) arbetar barnrattsbaserat, kopplat till foraldraskapsstodet.

Hela 88% av respondenterna ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov av féraldraskapsstodet i
kommunerna

En majoritet haller med helt eller i stor utstrackning gallande att det finns tillracklig kunskap och
kompetens samt att det finns en stddjande organisation nar det kommer till féraldraskapsstod.
Daremot haller respondenterna med i lagre utstrackning om att det finns tillracklig finansiering samt
tillrackligt tydlig styrning.

Nar det kommer till samverkan med aktérer inom kommunorganisationen uppger hela 90% att
samverkan sker med Socialtjansten, och en majoritet samverkan aven med skola (67%) och férskola
(64%).

Region Vastmanland ar den mest forekommande externa samverkansaktéren, som 77% av
respondenterna uppgav. Vidare ar Lansstyrelsen aven ett aterkommande svar, med 43%.
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3.4 REFLEKTIONER KRING KOMMUNERNAS ENKATSVAR

Utifrdn sammanstallningen av enkatsvaren redovisas har vara reflektioner kring utvecklingsbehov férknippade
med arbetet med féraldraskapsstdd bland Vastmanlands kommuner:

e Av respondenterna angav hela 53% att de anvander ndgon annan metod an de angivna — vilket
indikerar ett glapp mellan de stddprogram som i litteraturen har bevisad effekt och den lokala
tillampningen av foraldraskapsstodsprogram.

¢ Av de som anvande sig av nagon av de atta programmen angav 39% av respondenterna att de
anvande metoden Komet. Utdver detta anvander kommunerna dven ett flertal metoder som inte
identifierades i litteraturstudien.

e Pa enkatfragan gallande om verksamheterna féljer upp arbetet med foraldraskapsstodet angav
26% av respondenterna att deras verksamheter varken foljer upp eller utvarderar arbetet. Vidare
angav 9% av de tillfrdgade respondenterna att de var osakra pa om en uppfoljning sker eller inte.
Att flertalet av respondenterna upplever att ingen uppféljning eller utvardering sker och att ett
antal respondenter inte vet om det sker eller inte kan betraktas som en organisatorisk
utmaning/brist. For att undersdka om stodet ger effekt eller inte &r det av betydelse att utvardera
och fdlja upp arbetet som sker inom kommunerna. Vi beddémer uppféljning och utvardering som
behov som behdver tillgodoses.

e P&fragan om hur foraldraskapsstodet sker i de olika verksamheterna svarade en majoritet av
respondenterna att det sker genom fysiska enskilda méten. Utéver detta &r det vanligast
forekommande fysiska méten i grupp eller méten éver telefon. Relativt vanligt &r aven tryckt
information och manualer samt digitala moten. Ett fatal anger att stodet sker via video, film eller
app-format eller internetbaserat. Det kan finnas ett behov hos vissa féraldrar av att métena sker
pa andra satt an genom fysiska traffar. Av enkaten framgér dock inte om foraldrar efterfragat
andra satt men inte erbjudits dem. En utmaning ar oavsett att kunna ta hansyn till
vardnadshavares olikheter och forutsattningar varfor det exempelvis kan vara andamalsenligt att
erbjuda digitalt stdd i storre utstrackning. Detta kan aven tankas vara en generell
rekommendation utifran den rddande pandemin av Covid-19 dar manga verksamheter pa ett
effektivt satt stallt om till mer digitala former.

¢ Gallande om verksamheterna lyckas na individer/grupper med socioekonomiska utmaningar
svarar 29% av respondenterna "nej” och 24% svarar "vet gj”. Trots att en majoritet av
respondenterna svarar att de nar de utsatta grupperna vittnar enkatsvaren om en identifierad
utmaning att adressera. Att 29% menar att denna malgrupp inte nas kan betraktas som en brist
och innebar att det kan finnas individer med ett behov av foraldraskapsstod som inte far tillgang
till det. Frdgan, som vi inte har kunnat f& svar pa, ar varfor man inte nar de utsatta grupperna —
nagot som bor utforskas vidare inom ramen for fokusgrupper med kommunrepresentanter.

o Nagra av respondenterna som svarade "vet ej” pa pastaendet ovan menade att det
saknades utvarderingar och kartlaggningar kring detta. Vi ser darfor ett behov av att i
storre utstrackning lata genomféra kartlaggningar och utvarderingar for att fa mer
kunskap om i vilken omfattning stodet nar grupper med socioekonomiska utmaningar
eller inte och hur de kommunerna kan arbeta for att i storre utstrackning na dem.

e En klar majoritet av respondenterna svarar att de ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom
den egna verksamheten eller kommunen (88%). De allra flesta menar alltsa att det finns mer
arbete att gora. Siffran behdver inte nédvandigtvis vara problematisk, utan kan dven tyda pa att
manga respondenter alltid stravar efter att géra annu mer, vilket &ven framgar i de motiverade
svaren. Dar beskriver respondenterna bland annat att deras verksamheter gér mycket, men att de
alltid kan tjana pa ny kunskap och utveckling. Trots detta indikerar svaren att det ar viktigt att
kommunerna far fortsatt stod for att inte tappa momentum, och alltsa fortsatta kunskapsutveckla.

o En majoritet av respondenterna instimmer i att det finns tillracklig kunskap och kompetens inom
den egna verksamheten. En majoritet instammer aven i att det finns en stédjande organisation
kring foraldraskapsstodet. Daremot haller en majoritet av respondenterna inte med i pastdendet
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om att det finns tillracklig finansiering for stodet samt att det finns en tydlig styrning kring
foraldraskapsstodet inom den egna verksamheten. Inom dessa tva omraden identifieras darfor ett
behov av férandring, med fokus pa finansiering och styrning.

Sammantaget visar enkétresultaten pa att kommunerna bedriver ett gediget foraldraskapsstodjande arbete
med stor variation i metoder och insatser. Det rader vissa skillnader mellan kommuner, men dessa resultat
maste forstas i relation till att det har varit olika manga respondenter representerade fran varje enskild
kommun. Allts, resultaten maste forstas i ljuset av att det finns en risk att den respondent som representerar
kommun X inte ensam sitter pa all kunskap om hur féraldraskapsstddet bedrivs. Nagot som stodjer den tesen
ar att i de fall det har funnits flera respondenter frain samma kommun, har svaren pa vissa fragor varierat
avsevart, vilket tyder pa variationer i kunskap inom kommunerna.

De sammantagna resultaten indikerar att det finns ett behov av att arbeta mer kunskapsbaserat, att fa tillgang
till kompetensutveckling samt att utveckla formerna for uppféljning och utvardering av det stéd som bedrivs — i
synnerhet med fokus pa férmagan att na foraldrar med socioekonomiska utmaningar. De sammantagna
resultaten indikerar ocksa att kunskap finns, men att det saknas resurser. Nar vi tolkar dessa sammanvagda
resultat maste vi ta hansyn till variationen mellan kommunerna. Det kan alltsa mycket val vara s att vissa
kommuner har en val utbyggd organisatorisk kunskapsinfrastruktur kring foraldraskapsstdd, medan andra inte
har det och saledes skulle vara betjanta av ett uttkat stod fran exempelvis Region Vastmanland,
Lansstyrelsen i Vastmanland, specifika myndigheter (som exempelvis MFoF eller Folkhdlsomyndigheten) eller
andra aktorer.

Fran enkatresultaten uppnar vi aven reflektionen att foraldraskapsstodet bland Vastmanlands kommuner
skulle kunna dra nytta av ett regionalt natverk for foraldraskapsstdd, som kan agera som plattform for
kunskapsdelning.
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4  DISKREPANSANALYS

| detta kapitel diskuteras diskrepansen (gapet) mellan 1) de foraldraskapsstddsprogram som vi har identifierat
som utvarderade i den svenska litteraturen och 2) svaren frin kommunenkaten, som berér kommunernas
tilampning av dessa. Syftet ar alltsa att jamfora vilka utvarderade stodprogram som finns, samt vilka av dessa
som faktiskt anvands bland Vastmanlands kommuner.

4.1 TILLBAKABLICK TILL LITTERATURSTUDIEN

| litteraturstudien fann vi atta stédprogram som utvarderats i den svenska litteraturen, se en sammanfattning
av dessa i tabellen nedan.

Tabell 1. Sammanstéllning dver utvarderade foraldraskapsstodsprogram fréan litteraturstudien. Program markerade i rosa motsvarar de
program som anvands inom Vastmanlands kommuner.

Alla barn i centrum Universell 3-12 &r, 12-18 ar Stod i grupp Motstridiga resultat:
ingen eller liten effekt.
Omsesidig respekt Universell Barn i alla aldrar Stod i grupp Mattliga eller stora
men avtagande
effekter over tid.
Triple P niva 1-3 (av Universell 0-16 ar Individuellt stod Positiva effekter.
5) samt seminarier
Aktivt foraldraskap Universell 1-4 &r, 5-12 ar, Stod i grupp Sma till mattliga
13-18 ar omfattande: teori, effekter.
filmklipp, dialog,
fardighetstraning,
erfarenhetsutbyte
och évningar
Cope Selektiv 3-12 ar (med Strukturerade Positiva effekter.
utagerande grupptréaffar for
problematik) erfarenhetsutbyte
mellan foraldrar
Connect Selektiv 8-18 ar (med Handledning i Positiva effekter.
utagerande mindre grupp.
problematik)
De otroliga aren Selektiv 3-8 ar (med Veckovisa Liten effekt.
beteende- eller grupptraffar med
kanslomassiga utbildning och
problem) traning.
Komet Selektiv 3-11 ar Manualbaserat Positiva effekter.

6262 Universella foraldraskapsstodsprogram riktar sig till en hel population och & primért héalsoframjande eller férebyggande. Selektiva

foraldraskapsstodsprogram riktar sig till subgrupper dar det finns en hogre sannolikhet att féraldrar kommer att behdéva foréldraskapsstod.

Indikerade/riktade foraldraskapsstddsprogram riktar sig till féraldrar och barn dér det redan finns en problematik.
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Som tabellen ovan (och inte minst litteraturstudien i sig) sammanfattar, ser vi att samtliga funna utvarderade
program har bedémts generera ndgon form av positiva effekter. Liksom redan namnt i litteraturstudien, har de
olika utvarderingarna/studierna undersokt programmens effekt med olika metoder, vilket &r vart att ta i
beaktande innan for stora slutsatser dras av resultaten. | vissa fall gors uppskattningar av hur stor effekt det
ror sig om, i andra fall konstateras endast att programmet har en positiv effekt. Det finns ocksa en variation i
vilka typer av effekter som har beddomts, ibland avser det exempelvis barns beteende och ibland foraldrars
psykiska hélsa.

4.1.1 Vilken jamforelse ar mojlig att géra mellan litteraturstudie och enkatsvar?

Apropa programmens bedémda effekter ar det relevanta underlag i en diskrepansanalys. Nu har
litteraturstudien visat att samtliga av de identifierade utvarderade programmen ger positiva effekter av nagot
slag. Ett annat scenario hade kunnat vara att ett eller flera program visat sig inte ha nagot positiv effekt, och
att samtliga kommuner samtidigt tillampar just det programmet. | ett sddant scenario hade slutsatserna och
rekommendationerna till kommunerna varit enkla att formulera: valj féraldraskapsstédsprogram med bevisad
positiv effekt. Men nu vet vi alltsa att oavsett vilket program som kommunerna svarar att de anvander, sa har
de bevisad positiv effekt (enligt vart urval av litteratur). Saledes bor fokus hadanefter ligga pa att forsta varfor
vissa program anvands i storre utstrackning an andra. Dock ligger det i en enkatstudies natur att fraga om
vad snarare an varfor. For att ta reda pa varfor ett beteende férekommer &r intervjuer eller fokusgrupper
battre metoder att tillampa an en enkat. Med andra ord kan vi i denna diskrepansanalys endast jamféra de
program som &r utvarderade i den svenska litteraturen med den utstrackning som dessa program tillampas av
Véastmanlands kommuner. | viss man kan vi jamfoéra hur programmen tillampas, i relation till hur litteraturen
beskriver att programmen ar tankta att tillampas. Men vi kan inte med utgangspunkt i enkéaten veta varfor
kommunerna gor som de gor, alltsa vad resonemanget bakom foraldraskapsstddets utformning. Senare i
denna rapport beskrivs tre fokusgrupper som genomfordes varen 2021, i syfte att fordjupa enkatresultaten
med fokus pa just ”varfor”. Intervjuer med foraldrar som mottagit stod genomfordes ocksa, dessa beskrivs
ocksa senare i rapporten.
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4.2 VILKA STODPROGRAM TILLAMPAS?

| enkéaten har vi bett kommunerna svara pd vilka av de atta programmen som de anvander sig av i sina
verksamheter. Resultaten visar att 6ver halften (53%) av de svarande inte anvander nagra av de metoder
som vi identifierat i litteraturstudien. Enkaten ger oss inte svar pa varfor det ser ut sa% varfor vi ska akta oss
fran att spekulera kring majliga forklaringar (det kan réra sig om allt fran bristande kunskap till bristande
resurser).

Vi anvinder inget ovanstdende verktyg [ 52,9%
komet [N 39,2%
Allabarnicentrum [INENENEGNGN 21,6%
Cope N 15,7%
Connect M 3,9%
Aktivt fordldraskap [l 2,0%
Omsesidig respekt = 0%
Tripel P 0%
De otroliga aren 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Daremot ar det vart att namna att olika representanter fran samma kommun har svarat olika, dar nagra har
svarat att de anvander nagon eller nagra av metoderna, medan andra svarat att de inte anvander nagon av
programmen som fanns att valja pa i enkaten (se figuren nedan). Detta skulle kunna forklaras av att
kunskapslaget om vilka metoder som anvands inom en kommun inte ar jamnt férdelad, men det skulle lika
garna kunna vara ett resultat som férklaras av att man i en del av kommunens verksamhet ser ett behov av
ett specifikt program medan man i en annan del av verksamheten inte gor det.

53 Se resultat frén de fokusgruppsintervjuer som genomférs med kommunerna under VT 2021
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Skinnskatteberg 100,0%
Sala 100,0%
Norberg 100,0%
7,7%
Arboga 100,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 180% 200%
H Komet = De otroliga aren
B Alla barn i centrum B Connect
m Cope m Aktivt foraldraskap
M Tripel P m Omsesidig respekt

Vi anvander inget ovanstaende verktyg

Figur 21. Vilka program/metoder erbjuder din verksamhet, uppdelat p& kommun. Flervalsfraga (déarav vissa kommuner 6ver 100%).
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4.3 TILLAMPAS PROGRAMMEN SOM RIKTADE, SELEKTIVA ELLER
UNIVERSELLA INSATSER?

Det vi ser i enkaten &r att tva av fyra program som i litteraturen identifieras som universella tillampas bland
nagra av kommunerna och tre av fyra program som i litteraturen identifieras som selektiva tillampas av nagra
av kommunerna. Det finns dock en skillnad i hur litteraturen menar att programmen ska anvandas (som
universella eller selektiva insatser) och hur kommunerna svarar pa att de anvands. | figuren ovan ser vi att
Komet och COPE anvands riktat, selektivt och universellt. ABC anvands béde universellt och riktat, Connect
anvands enbart universellt medan Aktivt foréldraskap endast anvands riktat. Av de metoder som anvands i
kommunerna appliceras alltsd ingen av dem endast pa det satt som de &r utformade att appliceras. Dock
anvander nagon svarande dessa metoder pa sattet de utformades for. Tv& program, Aktivt foraldraskap och
Connect, anvands endast pa satt som metoden inte ar utformad for.

Detta kan betraktas som intressanta resultat i relation till litteraturstudien, dar programmen omnamnts som
antingen universella eller selektiva. Kommunernas svar indikerar att de ser att det finns en mdgjlighet att
anvanda flera av programmen bredare &n vad som kanske ursprungligen var tankt (alltsa i
konceptualiseringen av programmen nar de togs fram och marknadsférdes). Det &r svart att bedoma om detta
ar ndgonting positivt eller negativt, utan fordjupad kunskap om programmen i fraga. Det vi kan konstatera har
ar att flera av programmen har en bredare tillampning dn vad man kunde anta med utgdngspunkt i litteraturen.

(Intressant att observera ar att programmet Komet, som 39% av de svarande uppger att de anvander, ocksa
anvands som en riktad insats i majoriteten av fallen.)

10 9
9
8 7
/ 6
6
5 4
4 3
3 2 2 2 2
2 I 11 1
1
) L] [l
Komet Alla barn i centrum Connect Cope Aktivt fordldraskap
M Riktad M Selektiv Universell Vet ej

4.4  VILKA ALDRAR TILLAMPAS PROGRAMMEN PA?

Som tabell 5 visar sa gar det att observera mindre variationer mellan de aldrar som stédprogrammen i
litteraturen beskriver att de ska tillampas mot och kommunernas svar i enkaten. Programmet Komet
omnamns exempelvis i litteraturen riktas mot foraldrar med barn i &ldrarna 3—11 &r. Kommunernas svar visar
att Komet anvands upp till 18 ars alder. Vi kan ocksa se att ABC och COPE tillampas till féraldrar med barn
som ar yngre an vad litteraturen beskriver att programmen &r utformade for. Vi kan alltsa dven har konstatera
att kommunerna tillampar programmen pa ett bredare satt an vad litteraturen beskriver att programmen &r
avsedda for. Aterigen &r det svart att dra nagra slutsatser om en bredare tillampning &r positivt eller negativt,
utan att ha mer information om hur kommunerna resonerar i frdgan eller hur en expert inom
foraldraskapsstddsprogram skulle resonera om mdjliga risker. Dock kan det i teorin féreligga en risk att
programmen inte ger énskad effekt, om de inte anvands pa de satt som de ar utformade for.
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Metod/program Aldersgrupper som omnamns | Aldersgrupper som namndes i éppna

i litteraturen svar
Komet 3-11ar Flest namnde tva grupper: 3 till 12 &r samt

12 till 18.

Alla barn i centrum 3-12 ar, 12-18 ar Flest namnde 3 till 12, en namnde 1 till 6.
Connect 8-18 ar Bada svarande angav 8 till 18
Cope 3-12 ar Den svarande angav "1 till 3,5,7 eller 127
Aktivt foraldraskap 1-4 ar, 5-12 &r, 13-18 ar Den svarande angav 1till 5

4.5 VILKA ANDRA INSATSER/METODER/PROGRAM TILLAMPAS?

Aven om 53% av de svarande svarat att inget av de atta programmen tillampas i deras verksamhet kan vi av
enkaten utlasa att samtliga kommuner ger exempel pa andra typer av foraldraskapsstodjande metoder. | flera
fall beskrivs metoderna i breda drag, som exempelvis féraldraforelasningar, natverksarbete, stddsamtal,
foraldratelefon, osv. Men andra foraldraskapsstodjande program omnamns ocksd, daribland Tryggare barn,
Trappan, Marte Meo, Oppen ingang, AFT, Foraldraskaps i Sverige, BIFF, med flera. | vissa fall hanvisas
ocksa till enskilda foretag som exempelvis Magelungen och Family lab, som man kan ténka sig att
kommunen/kommunerna har avtal med och kan hanvisa féraldrar till vid behov (detta vet vi dock inte sékert).
Vi ser ocksa att foraldra- eller babycafé omnamns av flera kommuner, som exempel pd insatser som
tillampas.

Vi kan i en jamforelse med litteraturstudien konstatera att nastan lika manga andra stédprogram, som vi i
litteraturstudien fann vara utvarderade, tilldmpas av kommunerna i regionen. Det kan vara ett resultat av att
man inom kommunernas verksamheter har valt att tillampa vissa program som man béttre tycker matchar
malgruppens behov.

Kommun Vilka andra foraldraskapsstdédjande metoder, program, insatser, aktiviteter erbjuder
ni?

Arboga Insatser med socialtjanst, Tryggare barn, individuellt radd och stdd, Tidig insats

Fagersta Familjecoacher, Familjecentralen (socialtjansten), Tryggare barn, Magelungen, Babycafé,

Oppen ingang

Hallstahammar | Foraldraforelasningar, ICDP, Familjecentrum, LFT-ledarskapstraning for tonarsforaldrar,
Familjelinjen/Barnlinjen, Foraldraskap i Sverige, Trappan, Tryggare barn, De forsta aren,
Forsta hjalpen, Foraldracafé

Kungsor Foraldracafé, Tryggare barn, Strategi, Family lab, Hoppet,

Kbéping Foraldracafé, aktiv dialog med skola/hem, férelasningar, riktat stod till familjeforaldrar
Norberg Tryggare barn

Sala Oppen ingang, Trappan, Marte Meo, natverksarbete, familjebehandling + skolteam

(socialtjanst)

Skinnskatteberg | Foraldraftreldasningar, foraldracafé, stdd av skolkurator/skolcoach

Surahammar Forelasningar, stodsamtal via familjebehandlingen, ABC

44| 10309103 - Foraldraskapsstdd Vastmanland



Vasteras AFT — alskade forbannade tonaring, Foraldraskap i Sverige, foraldratelefon, forelasningar,
BIFF - barn i foraldrars fokus, Trygga foraldrar, foraldracafé,

4.6 SAMMANFATTNING AV DISKREPANSANALYSEN

e | enjamforelse mellan litteraturstudien och enkatstudien kan vi konstatera att kommunerna tillampar
foraldraskapsstodsprogrammen pa fler satt an hur litteraturen beskriver att programmen kan anvandas.

o Exempelvis anvands vissa program som selektiva insatser medan litteraturen beskriver dem som
universella, och vissa program erbjuds foraldrar som har barn som &r yngre &n vad programmen,
enligt litteraturen, ar utformade for.

o Det gér inte att géra en normerande bedémning av detta, utan att préva dessa resultat pa en
expert inom foraldraskapsstdd, som skulle kunna identifiera eventuella risker med att tillampa
program pa andra satt &n de &r tankta. Dock kan vi se att det rent teoretiskt skulle kunna vara sa
att ett program inte ger effekt, om det anvéands pa ett sétt som det inte ar utformat for.

e | enkatstudien ser vi att 53% (majoriteten) av de svarande inte anvander nagra av de program som vi
identifierat som utvarderade i litteraturstudien. Vad detta beror pa vet vi inte, utan &mnar utforska vidare
inom ramen for de fokusgrupper som ska utféras under varen 2021.

o En mdjlig forklaring &r att tjansteméan pa enskilda kommuner inte har kunskap om programmen,
eller att det inte finns tillrackliga resurser for att kunna erbjuda dem, eller att man har gjort
bedomningen att andra program eller metoder &r mer andamalsenliga att tillampa.

e Viser ocksa att frdgan om vilka stodprogram som en kommun tillampar skiljer sig at mellan tjansteman
inom en och samma kommun. Detta kan innebéara att kunskapen om vilka program som &ar mgjliga att
erbjuda ar ojamnt férdelade inom kommunen, men det kan ocksa vara ett resultat som forklaras av att
vissa verksamheter inom en kommun ser behovet/nyttan av att anvanda ett specifikt program medan man
inom ramen for andra typer av verksamheter inte gor det.

e | enkatstudien ser vi att programmet Komet ar det program som flest av de svarande tillampar. |
litteraturen beskrivs Komet som en selektiv insats, men av enkatsvaren kan vi utldsa att programmet
tillampas riktat i storre utstréckning.

o Av enkaten kan vi inte utldsa varfér programmet tilldmpas som en riktad insats i stérre
utstrackning &n en selektiv och vi kan inte heller uttala oss om det finns nagra risker forknippat
med en avvikande tillampning.

e Av enkaten ser vi att kommunerna mellan sig tillampar sju (eller fler) andra stédprogram an de som de
hade att véalja pa i enkaten (dvs de atta som vi identifierat som utvarderade i litteraturen). Kommunerna
ger aven exempel pa andra typer av insatser, som kanske har karaktar av program i den bemarkelsen,
exempelvis forelasningar och foraldracafé. Sammantaget visar enkétresultaten pa att flera av
kommunerna erbjuder en mangfald av stod. Vissa kommuner ger fler exempel pa andra insatser (andra
an de atta de kunde valja pa) och andra mindre, men det maste ocksa forstas i ljuset av att vissa
kommuner hade fler representanter/svarande &n andra kommuner.

10309103 « Foraldraskapsstod Vastmanland | 45



5 RESULTAT FRAN ENKAT 2: REGION
VASTMANLANDS VERKSAMHETER

5.1 SYFTE OCH METOD

Denna enkat har syftat till att understka formerna och forutséattningarna for féraldraskapsstod i Region
Vastmanland, med fokus pa tre malomraden:

1. Ett kunskapsbaserat arbetssatt
2. Ett tillgéngligt stod
3. En stddjande organisation

Datainsamlingen gjordes genom en e-enkat riktad till 85 anstéllda inom Regionen, som genererade en
svarsfrekvens p& 74% (63 svarande). Resultaten redovisas nedan, och foljs sedan av WSP:s reflektioner.

5.1.1 Enkéatens rackvidd och population

Innan resultaten redovisas ar det viktigt att titta narmare pa vilken grupp som enkaten faktiskt talar for. En
betydande andel svarande arbetar inom barnhéalsovard eller pa vardcentral, vilket betyder att resultaten som
presenteras nedan framst talar for hur féraldraskapsstodet ser ut pa dessa hall.

Verksamhet Andel

svarande
Barnhalsovard 37,7%
Vardcentral 28,3%
Habilitering 11,3%
Modrahalsovard 11,3%
Barn och ungdomspsykiatri 7,5%
Tandvard / Specialisttandvard 5,7%
Barn och ungdomsklinik 3,8%
Barn och ungdomshalsa 1,9%
Annat 1,9%

Resultaten i denna PM talar allts& framst om hur féraldraskapsstodet i Regionen uppfattas och bedrivs ur ett
barnhalsovards- samt vardcentralsperspektiv, och mindre ur ett tandvard/specialisttandvardsperspektiv.
Enkéaten har dock respondenter fran alla atta verksamheter, ndgot som inte &r garanterat i en online-enkét
med respondenter fran flera subgrupper, vilket gor att évergripande resultat och slutsatser anda med fordel
kan spridas bland Regionens berdrda verksamheter.
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5.2 RESULTAT

Nedan presenteras resultaten fran enkéten, i enlighet med de tre vergripande malomraden som har legat till
grund for denna: ett kunskapsbaserat arbetssétt, ett tillgangligt stdd och en stdédjande organisation. Innan
detta presenteras forst de inledande fragorna som stélldes i enkaten, for att ge en dverblick dver enkatens
rackvidd och respondenternas representation

5.2.1 Inledande allmanna fragor

Var arbetar respondenterna?

Inledningsvis tillfrdgades respondenterna om vilken verksamhet de arbetade inom. Majoriteten av
respondenterna arbetade inom barnhalsovarden (38%) samt pa vardcentral (28%). Ett antal arbetade dven
inom mddrahalsovarden (11%) och habilitering (11%). Resterande respondenter angav att de arbetade inom
barn- och ungdomspsykiatrin, tandvarden, pa en barn- och ungdomsklinik eller inom barn- och
ungdomshalsan. Se figur 23 nedan.

Barn och Barn och
ungdomsklinik ungdomshalsa
3,8% 1,9%
Tandvard /
Specialisttandvard Annat 1,9%
5,7%
Barn och
ungdomspsykiatri Barnhélsovard
7,5% 37,7%

Modrahélsovard
11,3%

Habilitering 11,3%

Vardcentral 28,3%
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Vilka metoder arbetar verksamheterna med?

For att fa en inledande bild av foraldraskapsstodet i Regionen fick respondenterna uppge vilka program som
verksamheterna erbjuder. Hela 93% av respondenterna angav att de inte arbetade med nagot av de atta
angivna programmen. Utdver detta angav nagra enstaka av respondenterna att de erbjuder Aktivt
foraldraskap, Komet, Omsesidig respekt och COPE, som tillsammans utgér 11% av respondenterna (totalen
for figur 24 pa nasta sida ar alltsd 105% da det var en flervalsfraga).

Allabarn i centrum

De otroliga aren 0% 0%
0,
Connect 0% Cope24%
onnect Us Aktivt féréldraskap
4,8%
Komet 2,4%
Tripel P 0%

Omsesidig respekt
2,4%

Vi anvander inget
ovanstaende verktyg 92,9%

Uppdelat efter verksamhet kan vi se att de 11 procent som angav nagot av de atta programmen &r
respondenter fran vardcentral och barnhalsovard. Inom barnhalsovarden finns dock det storsta antalet
respondenter for denna fraga, 19, varav 18 av respondenterna angav att de inte erbjuder nagot av de angivna
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programmen. Utover detta svarade samtliga svarande fran resterande verksamheter att de inte erbjuder nagot

av de atta programmen. Se figur 25 nedan.

20
18
16
14
12

10 18

Vi anvander inget ovanstaende
verktyg
Omsesidig respekt
M Tripel P
W Aktivt foradldraskap
Cope
B Connect
B Alla barn i centrum

M De otroliga aren

B Komet

Figur 25. Vilka av foljande metoder/program erbjuder din verksamhet? Uppdelat pa verksamhet. Antal svarande, p& grund av stor

variation i antal svarande per verksamhet.
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Respondenterna fick mojligheten att ange vilka andra foraldraskapsstddjande metoder, program, insatser eller
aktiviteter verksamheterna erbjuder. Har kan vi f& en inblick i vilka andra sorters foéraldraskapsstod som
erbjuds i Region Vastmanland utéver de atta val som presenterades i foregaende fraga. Respondenterna
angav en mangd olika svar. Har omndmndes foréldragrupper och stédjande samtal som sétt att mota
foraldrars behov. Foraldrautbildningar och foraldraforeldsningar angavs ocksé som sétt att stotta foraldrar. Ett
antal respondenter angav att de erbjuder psykologiskt stéd i form av KBT-interventioner, och vid diagnoser
program/metoder s& som ADHD Skills, Angest Cool Kids och Angest UP. Respondenterna angav dven att de
erbjuder rad och stodsamtal for foraldrar till barn med diagnoser/funktionsnedsattning. Som tillvagagangssatt
omnamns telefonradgivning, foraldragrupper, enskilda hembesok, gruppbehandlingar och webbaserad
utbildning.

5.2.2 Hur appliceras programmen inom Regionens verksamheter?

For de fa som angav att ndgot av de atta programmen tillampades stalldes aven foljdfragor om malgrupp,
anpassning och alder pa barnen som tar emot stodet. Endast en respondent valde att svara pa dessa fragor,
vilket gor att vi inte kan dra nagra évergripande slutsatser kring foraldraskapsstodets malgrupper eller vilken
alder barnen som deltar har. Den respondent fran barnhalsovarden som uppgav att de tillampar Komet
beskriver att malgruppen ar foraldrar och barn som ofta brékar, och att aldern pa barnet oftast &r 3 till 12 ar.
Denne angav aven att metoden &r riktad, inte selektiv eller universell.

De respondenter som angav Aktivt foraldraskap, COPE, eller Omsesidig respekt valde att inte svara pa dessa
fragor.

5.2.3 Ett kunskapsbaserat arbetssatt
| enkéten stalldes sedan fragor kring verksamheternas arbetssétt och kunskapsimplementering.

Hur utvecklas det foraldraskapsstodjande arbetet inom regionens verksamheter?

Respondenterna tillfragades hur det foraldraskapsstodjande arbetet i deras verksamheter utvecklas (figur 26).
Av respondenterna ansag ca 70% att de utvecklar det foraldraskapsstodjande arbetet pa alla tre sétt, att de 1)
tar del av ny evidens och forskning, 2) tar del av nya metoder samt 3) arbetar utifran basta tillgangliga
kunskap. Av respondenterna angav tva respondenter att arbetet utvecklas pa ett annat satt, bland annat
genom den erfarenhet och kunskap som samtalen med férdldrar ger samt genom aldre, tryckt material (till
exempel Rikshandboken i barnhalsovard).
vetej I 5,0%
Annat, namligen: [ 10,0%
Vi arbetar utifran basta tillgingliga kunskap [ NRNRHNIDEEEE 67 5%
Vi tar del av nya metoder | 70,0%

Vitar del av ny evidens/forskning | 70,0%

0,0 10,0% 20,0% 30,0% 40,0 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
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Respondenterna uppmanades dven att motivera de svar de angivit. Ett antal respondenter angav att de tar
del av relevant forskning, bland annat genom samarbeten med forskningsinstitutioner som Karolinska
institutet. Ett antal respondenter inom barnhalsovarden hanvisar aven till Rikshandboken. Utéver detta angavs
att man inom verksamheterna lyssnar in foraldrar och deras behov.

Utifrén fragorna om hur arbetet utvecklas inom respondenternas verksamheter ombads de svara pa vad som
behdvs for att underlatta att erbjuda stod baserat pa béasta tillgangliga kunskap. Flertalet respondenter anger
att personalen behover f tillgang till ny kunskap genom utbildning och férelasningar. Ett antal respondenter
anger aven att det behdvs fler resurser, i form av mer personal, mer specialiserad personal samt personer
som kan styra och uppratthalla arbetet. Utokat samarbete och natverkstraffar omnamns aven som nagot det
finns ett behov av. Flertalet respondenter ndmner att det framférallt behdvs mer tid for att erbjuda stéd som
baseras pa basta tillgangliga kunskap.

Hur foljs arbetet med foraldraskapsstédet upp och/eller utvarderas?

| figur 27 nedan redovisas svaren pa fragan kring om respondenternas verksamheter foljer upp och utvarderar
sitt arbete med foraldraskapsstodet. En majoritet av respondenterna svarar att de bade foljer upp och
utvarderar sitt arbete. Samtidigt anger 24% att de enbart foljer upp arbetet och 24% anger att de varken foljer
upp eller utvarderar arbetet med foraldraskapsstodet.

7%

24% m Vi foljer upp vart arbete

= Vi utvarderar vara resultat

®m Ja, vi bade féljer upp och utvarderar
7% Nej, vi foljer inte upp eller utvarderar

Vet ej

37%

Vidare stalldes fragan pa vilket satt respondenternas verksamheter utvarderar foraldraskapsstodet. Flertalet
respondenter svarar att foraldrar far fylla i enkater eller att utvarderingen sker i dialog med foraldrar. Ett antal
respondenter anger att det sker utifran vad som efterfragas av foraldrar och deras énskemal och behov.
Vidare beskrivs det att utvardering sker genom forskningsstudier och att utvardering sker fortlopande och pa
sikt, oftast for internt bruk for gruppen som arbetar med fragan. | figur 28 pa nasta sida ses svaren uppdelade
pa verksamhet.
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5.2.4 Tillganglighet
| enkaten stalldes fragor om tillganglighet kring foraldraskapsstodet utifran foraldrars olika behov.

| vilka former ges foraldraskapsstod i regionens verksamheter?

Den vanligaste formen av stdd sker genom enskilda fysiska méten, foljt av fysiska méten i grupp samt telefon.
Flertalet respondenter anger aven att stédet sker genom tryckt information eller genom digitala méten eller
genom video och film. Det &r mindre vanligt med internetbaserat féraldraskapsstod.

Egna angivna svar angav att stodet sker genom att en familjevagledare medverkar pd hembesok samt att
stddet sker genom samtal med foraldrar och barnet tillsammans. Se figur 29 nedan for fullstédndig fordelning

av svar.
Internetbaserat
foraldraskapssts  Annat4,9%
d12,2% Vet e 2,4%
Video/film/app

19,5% Fysiska enskilda
’ moten 92,7%
Digitala moten

31,7%

Tryckt
information/man
ualer 58,5%

Fysiska moten i
grupp 70,7%

Telefon 65,9%
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Lyckas regionens berorda verksamheter na grupper med socioekonomiska utmaningar?

| enkaten stalldes fragor kring hur respondenternas verksamheter nar foraldrar eller grupper med
socioekonomiska utmaningar, se figur 30. En majoritet av respondenterna (57%) menar att de lyckas na
dessa foraldrar och grupper. En betydande andel av respondenterna (33%) menar att de inte vet om de
lyckas eller ej, alternativt att de inte &r medvetna om vad som gors for att nd dessa grupper. 10% av
respondenterna menar att de inte nar socioekonomiskt utsatta féraldrar och grupper.

33,3%

56,4%

10,3%

mJa mNej = Vetej

Respondenterna fick majligheten att motivera sina svar. Flertalet anger att en stor del av deras malgrupp
utgors av just grupper med socioekonomiska utmaningar, i vissa fall pa grund av att verksamheten ar belagen
i ett omrade som praglas av en sadan befolkning. Flertalet anger ocksa att de nar grupper med
socioekonomiska utmaningar for att deras arbete erbjuds pa flera sprak, eller att deras arbete riktar sig mot de
med intellektuella funktionsnedsattningar. Ett antal respondenter anger att de ar verksamma inom
barnhalsovarden och darfor nar ut till dessa grupper, att barnhalsovarden ar en arena dit familjerna hittar och
att de aven arbetar upps6kande gentemot familjer. Samtidigt anger flertalet respondenter att de inte nar de i
socioekonomisk utsatthet, att de som &r i stérst behov av stod inte dyker upp, att det finns spraksvarigheter
eller att de som behdver stdd inte tar kontakt med verksamheterna.

En enkatfraga rorde om det finns nagra grupper/medborgare som respondenterna inte nar med sina insatser
och vilka dessa grupper/medborgare ar. Cirka fem respondenter svarade "nej”, att det inte finns grupper som
inte nds. Ungefar halften av respondenterna svarade att de har svart att na de foraldrar som inte har formaga
att soka hjalp at sig och sina barn, som &r psykiskt belastade, har egna svarigheter eller helt enkelt har svart
att ta sig till verksamheterna pa grund av att de exempelvis saknar korkort. En annan aspekt som omnamns
ar spraksvarigheter och de som lever gémda frAn samhallet. Andra grupper som omnamns ar de som flyttar
ofta mellan kommuner eller unga foraldrar och féraldrar fran andra lander.

Vilka arbetssatt appliceras inom Regionens verksamheter?

| enkaten ombads respondenterna att uppskatta om de héll med ett antal pastaenden om resurser och
forutsattningar eller ej. Svarsskalan bestod av numren 1-5 dar nummer 1 representerade Instdmmer inte och
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nummer 5 representerade Instammer helt. Utifran den femsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina
svar pa respektive frdga. Nedan redovisas fragorna i figur 31 med en fargskillnad mellan svarsalternativ 1-2-3
samt 4-5 for att tydligt visa vilka som instamde eller inte instamde med pastadendet. En majoritet av
respondenter haller med om samtliga pastdenden i hog utstrackning eller helt. Alltsd ar det vergripande
resultatet att respondenterna upplever att Regionen i hdg eller mycket hég utstréackning arbetar med att
informera om barns rattigheter, och arbetar pa ett barnrattsbaserat, malgruppsanpassat, jamstallt, jamlikt och
tillgangligt satt.

7,7% 2,6%

|
arbetar vi med att informera bade féréldrar och barn om barns
rattigheter

0,0

5,1% 0,0%
arbetar vi barnrattsbaserat, det vill sdga utifrénw 12 8% _
Barnkonventionen och barnets basta i
arbetar vi med malgruppsanpassat foraldraskapsstod - 10,3% _,1%

2,6%
2,6% °

arbetar vi med jamstallt foraldraskapsstod 7,7%_6%
2,6% 0,0%
arbetar vi med jamlikt foréldraskapsstod \i 17,9% _

arbetar vi med att skapa socialt, ekonomiskt och fysiskt
e e . 17,9%
tillgéngligt foraldraskapsstod /
5,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

X

7,7% 0,0%

H]l m2 =3 W4 W5 = Vetej

Figur 31. | var verksamhet...
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5.2.5 En stodjande organisation

| enkaten stalldes fragor kring hur respondenternas verksamhet eller Regionen i stort stottar arbetet med
foraldraskapsstodet.

Finns det ett kunskaps- och utvecklingsbehov av foraldraskapsstodet?

Inledningsvis stalldes en fraga kring om respondenterna ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov av
foraldraskapsstodsarbetet i sin verksamhet eller inom Regionen i stort, se figur 32. Av respondenterna angav
en majoritet (68%) att de sag ett behov av dkad kunskap och utveckling. Ett fatal respondenter (8%) svarade
att de inte sg ett sddant behov. En betydande andel av respondenterna (24%) angav att de inte visste om de
sag ett sadant behov eller ;.

23,7%

7,9% '

68,4%

mJa mNej = Vetej

Respondenterna ombads dven att motivera sina svar, vilka kan sammanfattas som féljande: flertalet
respondenter efterfragar kompetensutveckling och fortsatt utvecklingsarbete med och kring
foraldraskapsstddet. Ett utarbetat foraldraskapsstodprogram efterfragas, vilket kan utvarderas och féljas upp
for att kontinuerligt forbattras. Vidare efterfragas kontinuerlig fortbildning, digital information till foraldrar, fler
alternativ att erbjuda blivande foraldrar och en storre mojlighet att erbjuda gruppverksamhet pa flera sprak.
Det efterfragas daven uppdaterat material till foraldrar d& det upplevs som gammalmodigt.

Finns tillrackligt med resurser for féraldraskapsstodet i Regionens verksamheter?

Som redovisas i figur 33 p& nasta sida pavisar resultaten att en majoritet av respondenterna anser att det
finns tillracklig kunskap och kompetens om foraldraskapsstdd inom verksamheten. De flesta respondenter
uppfattar aven att det finns en tydlig styrning kring stddet inom verksamheten och att det finns en stddjande
organisation i Regionen. De flesta av respondenterna instammer daremot inte kring att det finns tillracklig
finansiering for féraldraskapsstodet.

Svarsskalan bestod av numren 1-5 dar nummer 1 representerade Instdmmer inte och nummer 5
representerade Instammer helt. Utifran den femsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina svar pa
respektive fraga. Nedan redovisas fragorna i tabellform med en fargskillnad mellan svarsalternativ 1-2-3 samt
4-5 for att tydligt visa vilka som instamde eller inte instamde med pastaendet.
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Det flnns tillracklig .I.<ur.15kap oc?h kompetens om 10,3% 25,6% 6%
foraldraskapsstod inom min verksamhet

5,1%

Det finns tillracklig finansiering for foraldraskapsstod 17,9% 17,9% - 35,9%

7,7%
/

Det finns en tydlig styrning kring foradldraskapsstédet inom min
| ydlig styrning kring p [ | 25,6% 6%
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regionen
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Figur 33. | vilken utstrackning haller du med om féljande pastaenden?

Med vilka aktorer sker samverkan kring foraldraskapsstéd?

| enkéten efterfragades dven med vilka verksamheter inom regionen som samverkan sker kring
foraldraskapsstodet. | resultaten (figur 34) framgér att samverkan kring féraldraskapsstodet inom Regionen
framst sker med barnhalsovarden, foljt av modrahalsovarden, vardcentralerna och habiliteringen. Bland
respondenternas egna svarsalternativ angavs aven familjecentrum som en samverkansaktor.

Barnhalsovard [N 34,2%
Médrahalsovard  [IEEGGE—  60,5%
Vardcentral NN 44,7%
Habilitering N £2,1%
Barn- och ungdomsklinik NG 31,6%
Barn- och ungdomspsykiatri [ NG 31,6%
Barn- och ungdomshilsa |GGG 26,3%
Tandvérd/specialisttandvard |GGG 23,7%
Andra [ 7,9%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Figur 34. Med vilka aktérer inom Regionens verksamheter sker samverkan kring foraldraskapsstod?
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Nar det galler externa aktdrer angav en majoritet av respondenterna (83%) att samverkan framst sker med
andra kommuner i lanet, se figur 35. Flertalet respondenter (23%) angav att samverkan sker med
lansstyrelsen eller med andra regioner (17%). Ett antal respondenter (7%) angav att samverkan skedde med
civilsamhallet (och gav exempel som Radda barnen och Svenska kyrkan). Hela 30% av respondenterna
angav att samverkan sker med nagon annan aktor an de som angivits. Har angav respondenterna sjalva
exempelvis Polisen, Forsakringskassan, familjestodjare, familijecentrum och skolhalsovarden.

Kommuner i lanet 83,3%

Andra aktorer 30,0%

Lansstyrelsen 23,3%

Andra regioner - 16,7%

Civilsamhallset (exempelvis féreningar, 0
studieférbund, etc). - 6,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

5.3 SAMMANFATTNING

- Enkaten talar mest for bilden av foraldraskapsstodet inom barnhalsovarden och vardcentralen, da
sammanlagt 66% av respondenterna arbetar inom dessa verksamheter.

- Hela 93% av respondenterna uppger att de inte erbjuder nagot av de atta angivna programmen. De f&
som angav Komet, COPE, Aktivt foraldraskap eller Omsesidig respekt arbetar inom barnhélsovarden
eller pa vardcentral.

- Istallet for de atta angivna programmen, erbjuder Regionens verksamhet en rad olika
foraldraskapsstod, exempelvis:

e Foraldrautbildningar och féraldraférelasningar

e Psykologiskt stéd (ADHD Skills, Angest Cool Kids och Angest UP)

e Rad och stodsamtal for foraldrar med barn med diagnoser/funktionsnedsattningar
(telefonradgivning, foraldragrupper, enskilda hembesok, gruppbehandlingar och webbaserad
utbildning)

- For fa respondenter svarade for att vi ska kunna dra slutsatser kring malgrupp for stodet, alder pa
deltagande barn eller om metoderna ar universella/selektiva/indikerade.

- Ungefar halften av respondenterna upplever att foraldraskapsstodet utvecklas genom att ta del av ny
evidens och nya metoder, likval uppger halften att de arbetar utifran basta tillgangliga kunskap.

- Vad som behdvs for att underlatta erbjudandet av stédet &r sammanfattningsvis resurser: personal,
kunskap, tid och finansiering.
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- 68% av respondenterna foljer upp och/eller utvarderar arbetet med foraldraskapsstdd. 37% av dessa
procent anger att arbetet bade foljs upp och utvarderas.

N

Foraldraskapsstodet ges framst genom fysiska moten, enskilt eller i grupp, och 6éver telefon.

- Av forvalda alternativ erbjuds foraldraskapsstddet oftast hemma hos familjen och i familjerum eller
familjecentral, och flera angav ocksa nagot av féljande:

e Speciella vardmottagningar (barnhalsovard, BUP, barnmorskemottagning)
e Vardcentral

- Halften av respondenterna anser att verksamheten lyckas med att na grupper med socioekonomiska
utmaningar, dock ar 33% osékra pa vad som gors for att na dessa och svarade alltsa "vet gj”. 10% av
respondenterna svarade "nej” pa fragan.

- Runt en femtedel av respondenterna anser att det inte finns ndgon grupp som insatserna inte nar,
dock svarade resten att det finns vissa grupper som ar svara att nd, exempelvis:

e De som inte talar svenska
e Vuxna med egna svarigheter eller mental ohalsa
e De som flyttar ofta mellan kommuner

- En majoritet av respondenterna upplever att Regionen i stor eller full utstrackning lyckas jobba med:
1) tillgangligt stod, 2) jamlikt stod, 3) jamstallt stod, 4) malgruppsanpassat stod, 5) barnrattsbaserat
stdd samt att de 6) arbetar med att informera om barns réttigheter.

- En majoritet, 68%, anser att det finns ett kunskaps- och utvecklingsbehov av féraldraskapsstodet i sin
verksamhet.

- Kopplat till resurser kan det ses att respondenterna éver lag upplever att det finns tillracklig kunskap
och kompetens om foraldraskapsstddet i sin verksamhet och att det finns en tydlig styrning kring
stodet. Dock visar svaren att flera respondenter inte haller med, eller inte &r medvetna om, ifall det
finns tillracklig finansiering for stédet samt om det finns en stddjande organisation.

- Verksamheterna inom regionen som flest samverkar med ar barnhalsovard och modrahalsovard, men
aven vardcentraler och habilitering.

- Externa samverkansaktorer ar framst kommuner i lanet, alternativet som angavs av 83% av de
svarande.

5.4 REFLEKTIONER KRING REGIONENS ENKATSVAR

Utifran sammanstallningen av enkatsvaren redovisas har véra reflektioner kring utvecklingsbehov forknippade
till arbetet med foraldraskapsstdd inom Region Vastmanlands verksamheter:

e Hela 93% av respondenterna angav att deras verksamhet inte erbjuder ndgon av de atta angivna
foraldraskapsstddsprogrammen. Detta visar att de verksamheter som svarade i enkaten i liten
utstrackning tillampar program som ar utvarderade och har bevisad effekt enligt den svenska
litteraturen. Det ar majligt att detta glapp mellan teori och praktik férekommer eftersom
respondenterna framst representerar vardverksamheter (barnhalsovard och vardcentral) dar
programmen istéllet har ett kliniskt/vardperspektiv. Dock svarade respondenter fran samtliga
andra verksamheter att de inte arbetade med nagon av de atta programmen.

o Vart att namna &r att en de svarande framst ar verksam inom halso- och sjukvard, dar de
atta pavisade metoderna/programmen fran litteraturstudien kan vara mindre lampade.
Istéllet anvands kliniska metoder och behandlingar (se 6ppna svaren pa sida 49), som
inte har varit fokus for litteraturstudien.

e Vad géller utvardering av foraldraskapsstodet menar vissa att det sker utvardering och uppfdljning
medan andra menar att det inte gor det. Detta indikerar att det finns ett behov av att gora arbetet
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mer enhetligt inom Regionen och att vidare kommunicera uppféljningars och utvérderingars
resultat och lardomar inom Regionens samtliga berérda verksamheter.

e Vad galler tillganglighet tyder enkatsvaren pa att det finns en relativt stor spridning pa de olika satt
som foraldraskapsstodet sker. Stodet sker framforallt genom fysiska méten, bade enskilt och i
grupp, men erbjuds dven pd en mangd andra satt. Majoriteten av respondenterna angav att
stodet sker pa andra arenor dn de som erbjods som svarsalternativ, bland annat att stodet
erbjods inom barnavardscentralen (BVC) eller pa andra mottagningar. Andra angivna alternativ
var pa BUP, pa tandvéardskliniken, pa sjukhuset och inom sluten- och 6ppenvarden.

¢ En betydande andel angav att de inte vet om grupper med socioekonomiska utmaningar nas eller
ej. Om detta betyder att det inte gors tillrackligt inom dmnet &ar svart att saga, men svaren tyder pa
att det inte ar ett arbete som genomsyrar hela verksamheten. Har krévs kontinuerliga
utvarderingar och uppfdéljning av arbetet for att kunna utvardera vilka insatser som bidrar till att
denna malgrupp nas. Det blir &ven viktigt att dessa utvarderingar formedlas ut i regionen och nar
samtliga medarbetare som pa nagot satt arbetar med foraldraskapsstodet.

e Enkatsvaren pa frdgor om det organisatoriska upplagget pekar pa att det finns ett kunskaps- och
utvecklingsbehov i verksamheterna. Respondenterna efterfragar kompetensutveckling och fortsatt
utvecklingsarbete med och kring foraldraskapsstédet. Detta bor utvarderas och foljas upp for att
kontinuerligt forbattras. Vidare efterfragades kontinuerlig fortbildning, digital information till
foraldrar, fler alternativt att erbjuda blivande féraldrar och en stérre maéjlighet att erbjuda
gruppverksamhet pa flera sprak. Vidare identifieras ett behov av en utdkad eller mer riktad
finansiering, da detta ar nagot som flertalet respondenter upplever saknas.

Sammantaget visar enkéatresultaten pa att aven regionens verksamheter, likt i Vastmanlands kommuner,
bedriver ett gediget foraldraskapsstdodjande arbete med stor variation i metoder och insatser. Detta sker
framst genom andra metoder eller program &n de som identifierats i litteraturstudien, och har éver lag en mer
kliniskt/vardrelaterad koppling. Detta ar dock viktigt att se i ljuset av att respondenterna allra framst arbetar
inom barnhalsovard och pa vardcentraler, vilket gor att svaren framst reflekterar initiativ som sker dar. Inom
andra verksamheter ar det alltsd maojligt att andra metoder/program anvands, som denna enkat inte har fangat
upp.

N&got som ocksa indikerar en slags spretighet inom regionen &r att i de fall det har funnits flera respondenter
fran samma verksamhet, har svaren péa vissa fragor varierat avsevart, vilket tyder pa variationer i kunskap och
medvetenhet i samma verksamhet.

De sammantagna resultaten indikerar &ven att det finns ett behov av att arbeta mer kunskapsbaserat och att
ett 6vergripande kunskaps- och utvecklingsbehov kring foraldraskapsstod rader i regionen. Resultaten visar
ocksa att klarhet och vidareutveckling av finansieringsmajligheter och organisatoriskt stéd behdévs inom
regionens verksamheter. Fran enkatresultaten gor vi aven reflektionen att foraldraskapsstodet bland
regionens verksamheter skulle kunna dra nytta av ett internt regionalt natverk for foraldraskapsstod, alternativt
bygga pa redan existerande natverk i lanet som kan agera som en plattform for kunskapsdelning.
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6 FOKUSGRUPPER: RESULTAT OCH ANALYS

For att fordjupa bilden av vilka behov, utmaningar, framgangsfaktorer, tankar och idéer kring
foraldraskapsstod som finns hos professionen i kommuner, regioner och éven civilsamhallet, genomfordes tre
fokusgrupper med dessa aktérer. For att &ven f& hora malgruppens bild av féraldraskapsstod, genomférdes
ocksa intervjuer med foraldrar. Syftet var att sammanstalla de utmaningar och behov som framkommit for att
kunna bistd rekommendationer, medskick och I6sningar framat for Region Vastmanland med tillhérande
kommuner. Detta for att Regionen framdver ska kunna (fortsatta) att erbjuda ett starkt foréldraskapsstod till
invanarna.

Syftet med denna del ar alltsa att:

- beskriva utmaningarna och behoven kring foraldraskapsstodet, samt potentiella fokusomraden utifran
perspektiven civilsamhallet, kommun och interna verksamheter.

- erbjuda rekommendationer kring regionens och kommunernas arbete framét, med fokus pa behov
och potentiella utvecklingsomraden for att skapa ett sammanhallet och starkt foraldraskapsstod i
Vastmanland.

6.1 METOD OCH TILLVAGAGANGSSATT

De tre fokusgrupperna hélls i grupper mellan fyra och sju deltagare. Fokusgrupperna genomférdes via
Teams och innefattade anvandandet av det digitala verktyget Miro, som mdjliggjorde for deltagarna att pa
ett interaktivt satt svara pa fragestallningar och diskutera dessa tillsammans. De fragor som stalldes till
fokusgrupperna aterfinns i bilaga 1. Intervjuer genomférdes dven med tio foraldrar som mottagit stod i
lanet. | intervjuerna stalldes fragor kring deras upplevelse av foraldraskapsstodet och hur andra foraldrar
skulle kunna ta del av det. Aven fragorna som stalldes till foraldrar aterfinns i bilaga 1. Efter
fokusgrupperna samt intervjuerna sammanstalldes resultaten utifran de aterkommande teman och
reflektioner som framkom.

Nedan listas de aktérer som deltog i respektive fokusgrupp:

Civilsamhallet Kommuner Interna verksamheter
Folkuniversitetet Fagersta Barn- och ungdomspsykiatrin
Studieférbundet vuxenskolan Norberg Barn- och ungdomskliniken
Vastmanland Kdping Tandvard

Studieframjandet Surahammar Habilitering
Move pedagogik Skinnskatteberg

RF-SISU Vasteras

Bilda Arboga

Viktigt att ndmna ar att deltagarna i fokusgrupperna inte representerar alla delar av stédverksamheterna, och
inte heller alla kommuner i regionen. Det som kommer fram i fokusgruppernas beskrivning av nuldge och
utvecklingsbehov &r alltsd inte heltackande, och representerar inte alla verksamheter och kommuner.
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6.2 CIVILSAMHALLETS BILD AV FORALDRASKAPSSTODETS NULAGE OCH
UTVECKLINGSBEHOV

| fokusgruppssamtalet om féraldraskapsstod deltog Folkuniversitetet, Studieférbundet Vuxenskolan
Vastmanland, Studiefrimjandet, Move pedagogik (som samarbetar med xx), RF-SISU samt studieférbundet
Bilda.

Vad ar civilsamhallets aktorer n6jda med nér det géller det foraldrastéd som erbjuds idag?

Pa grund av den begransade omfattningen pa fokusgrupperna finns ingen heltackande bild av det
foraldraskapsstod som erbjuds fran civilsamhallet. Exempel pa stddinsatser fran deltagarna ar
foraldrastodskurser, studiecirklar, foraldrastdd i grupp, féraldracoaching, féreldsningar. Metoder som anvénds
ar till exempel "Alskade barn” och "Sunda barn”. Formerna varierade fran traffar dar hela familjer deltar till
stodinsatser i form av enskilda konsultationer med foréldrar. | de olika stodinsatserna skapas utrymme for
okad kunskap om att vara foralder men ocksa diskussioner om integration, laxhjalp, kontakt med myndigheter,
"utrymme att prata av sig”, och aven stod i form av en tillganglig "familjekompis”. De bistar aven i olika
kartlaggningar. En aktor utbildar och ger stdd till idrottsforeningar och idrottsforaldrar. Malgrupper som
beskrevs i fokusgruppen ar till exempel utrikesfédda, nyanl&nda, asylsdkande, sarskilt stod for kvinnor med
utrikesfodd bakgrund.

Pa fragan om vad aktorerna ar sarskilt néjda med i sina insatser lyfts métena med malgrupper fram. Att kunna
erbjuda naturliga samlingsplatser beskrevs som positivt, likasa att utbildningen erbjuds bade digitalt och
fysiskt. Deltagarna patalar aven ett bra och heltackande utbildningsmaterial och innehall. Métena bidrar med
gemenskap, dar deltagarna kan dela erfarenheter och hitta styrka hos varandra, inte minst genom
igenkanning och delandet av liknande situationer. Ett sakomrade som lyftes upp som positivt var att
foraldraskapsutbildningen tar upp aga och ocksa forklarar aga-lagen.

Val av stddinsatser

| fokusgruppen beskrev aktorerna att val av stodinsatser utgar ifran kannedom om befintliga metoder, men att
de aven bygger pa personalens egen kompetens och expertis. De tryckte sarskilt pa att alla stodinsatser ska
vara behovsstyrda, och att "foréldrars behov ar det viktigaste”. Andra uttryckte det i termer av
deltagarstyrning, att "malgruppen sjalva ska vara med och styra stodet/innehallet”. De betonade vikten av att
kombinera behovsstyrning med professionens kunskap och erfarenhet, da foraldrar inte alltid sjalva ser att de
kan behova olika slags stod. | genomférandet av stodet sags det som centralt med ordentliga
ledarutbildningar med stéd av olika resurspersoner, stodinsatserna ska vara kunskapsbaserade. Aktdrerna
lyfte ocksa upp att lyssnandet &r viktigt samt att stodet ska vara roligt och motiverande, inte tvingande. De
beskrev att de ocksa utgar ifrdn Folkbildningens®* fyra syften:

1. stodja verksamhet som bidrar till att stéarka och utveckla demokratin,

2. Dbidra till att gora det mojligt for en 6kad mangfald manniskor att paverka sin livssituation och skapa
engagemang att delta i samhallsutvecklingen,

3. Dbidra till att utjamna utbildningsklyftor och héja bildnings- och utbildningsnivan i samhallet, och

4. bidra till att bredda intresset fér och 6ka delaktigheten i kulturlivet.

Vilka foraldrar nas inte?

Fokusgruppens deltagare tycker att de nar viktiga malgrupper och fangar upp manga foraldrar. Pa fragan om
vilka foraldrar de vill na i hogre utstrackning lyftes foljande grupper upp:

e Utrikesfodda foraldrar

64 https://www.folkbildningsradet.se/om-studieforbund/fragor-och-svar-om-statsbidrag-till-studieforbund/statens-syfte-och-folkbildningens-
uppdrag/
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e Foréldrar med psykisk ohéalsa/halsoproblem

e Foraldrar med mindre engagemang i foraldrarollen

e Foraldrar med samre ekonomi, socioekonomiskt utsatta omraden
e Foraldrar med las- och skrivsvarigheter, 1&g utbildning

e Foraldrar som bor i ndgon av de mindre kommunerna

e Foraldrar som har mindre tillit fér samhallssystemen

e  Oftare mammor som star ensamma och soker hjalp

e Pappor nas inte i lika hdg grad, tenderar att stka hjalp "fér sent”

Hur arbetar ni for att na dessa grupper?

Under fokusgruppen stélldes frdgan om hur aktérerna arbetar for att nd grupper som inte nds med latthet. Har
var inspelen att aktorerna forsoker att finnas ute pa plats hos malgrupperna fysiskt, (till exempel forskolor,
skolor, i samband med traningar) da personliga méten skapar tillit och trygghet. Detta har naturligtvis varit
svart att halla fast vid under pandemin. De beskriver ocksa att de stravar efter att skapa samarbeten med
andra aktorer, och skickar vid behov foraldrar vidare till andra stodinsatser. For att na de har grupperna béttre
efterfrdgas mer resurser i form av ekonomi, personal och kunskap, fler lokala kontakter, samarbeten mellan
aktorer och myndigheter, och fler tidiga insatser i foraldraskapet.

Hur kan foraldraskapsstodet utvecklas?

Pa fragan om vad de olika aktorerna skulle vilja utveckla nar det galler sitt foraldrastod kom foljande omraden
upp:

e Legitimisering. Civilsamhallets aktorer efterfragar att i htgre grad ses som sjalvklara aktorer intill
regionen och kommunen. De 6nskar ocksa att i hogre grad ses som "allierad” i fragor om hur
foraldraskapsstod utvecklas i kommuner och region.

o Flera aktorer dnskar utveckla sitt foraldraskapsstdd genom att gora det tillgangligt i digital form.
Genom att tillgangliggora stod/utbildning i digitaliserad form skulle fler foraldrar kunna nas. Det galler
sarskilt under pandemin, men aven efter, med tanke pa foraldrars geografiska hemvister i/utanfor
kommuner, och ocksa med tanke pa foraldrars olika ekonomiska situationer.

e Ett annat omrade att utveckla var att skapa mer tillganglig information till féraldrar om processer
och myndigheter.

e P& det temat dnskade aktorer ocksa att de kunde ha &n mer valutbildad personal, nar det galler
kunskap men ocksa nar det galler sprak for att i hdgre grad kunna na utrikesfodda foraldrar.

e Ett kopplat utvecklingsomrade var att ha mer ekonomiska resurser, ett 6kat finansieringsstod.

e Flera aktdrer namnde att de skulle vilja utveckla sina mojligheter att géra tidiga insatser i foraldrars
situationer.

o Praktiska verktyg for stod till foraldrar.

e Aktorerna vill ocksa utveckla ett storre natverkande och samverkan mellan civilsamhalle, region och
kommun. Natverkande och samverkan skulle kunna bidra till ett battre stod, men skulle ocksa kunna
ta sig formen av att aktérer samverkar kring till exempel anstkningar, dar nadgon tog upp en
kommande ansokan till Allmanna arvsfonden som exempel, for att f& storre genomslag. Nagon sag
ocksa att samverkan skulle kunna bidra till att skapa en rod trad i material sa att aktorer ger samma
signaler i till exempel stddmaterial.

e Ett utvecklingsomrade som lyftes upp var att civilsamhallet har férutsattning att i hogre grad kunna
fungera som en brygga till skolan pa omradet foraldraskapsstod.

e Lokal kannedom och kontakter om lokalomradet lyftes upp bade som en styrka och
utvecklingsbehov hos civilsamhallets aktorer.

Hur kan samverkan utvecklas for ett s& bra och tillgangligt stod som mojligt?

Samverkan och kunskap efterfragas av civilsamhallets aktorer, for att i hogre grad kunna goéra relevanta
insatser. De efterfragar aven ett tydliggorande av olika aktérers arbete och roller, for att forbattra samverkan.
Det skulle kunna ge 6verblick och férdjupad kunskap om alla aktorers verksamheter. Det skulle ocksa bidra
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med "bryggor” mellan samtliga aktérer & myndigheter som ger foraldraskapsstéd, och ocksa "stérre
kannedom om vart vi kan slussa vidare nar kunskapen inte racker”. Okad samverkan, menar flera, kan bidra
till att sakerstalla att foraldrastod inte missar nagot delarbete eller nadgon malgrupp.

Flera efterfragar forum att inspireras av hur andra aktorer, kommuner eller landsting arbetar, och lokala
natverk. For att sddana laroforum ska fungera patalar nagra att det kravs langsiktighet och nadgon som styr
och haller ihop, s& att det inte "rinner uti sanden”. | samtalet foreslogs ocksa fortsatt samverkan med alla som
deltog under dagens fokusgrupp.

Medskick till regionen och lansstyrelse kring vad som skulle kunna goras regionalt/samordnat for att
underléatta arbetet med foraldraskapsstod:

Foljande medskick gjordes fran civilsamhallets aktérer:

e Se det som en investering och besparing. Kostar inte mycket, men ger mycket!

o Jattemycket kompetens, kunskap och muskler i lanet! Behdver tas till vara pa.

e Borde samarbeta béttre och mer.

¢ Tafolkbildningen pa allvar och ta kontakt med studieforbunden. Vi kan géra massor tillsammans!
e Behdvs nagon som haller ihop det och tanker langsiktigt.

e Skapa en uppbyggd organisation och struktur fér samverkan.

6.3 KOMMUNERNAS BILD AV FORALDRASKAPSSTODETS NULAGE OCH
UTVECKLINGSBEHOV

| fokusgruppssamtalet om foraldraskapsstod for kommuner deltog representanter fran Fagersta, Norberg,
Koping, Surahammar, Skinnskatteberg, Vasteras och Arboga. (Som namndes i inledningen saknas alltsa
inspel fran Sala, Hallstahammar och Kungsor).

Vad ar kommunerna néjda med nar det galler det foraldrastéd som erbjuds idag?

Pa fragan om vad deltagarna frdn kommunerna ar sarskilt ndjda med i sina insatser lyfts fram att stodet ar
valkant bland kommunens invanare, att det fortiépande erbjuds foraldrautbildningskurser, och specifikt lyfts
programmet "Tryggare barn” fram. Flera beskriver den samverkan och samarbete som finns som positivt. En
kommun beskriver till exempel att de har en samordnande styrgrupp med beslutsfattare fran tre forvaltningar.
Andra lyfte upp samverkan med andra aktérer i kommunen, med BVC, skolor och kyrkan, samt samverkan
mellan familjebehandlarna i ungdomsarenden. Deltagarna diskuterade ocksa de tydliga skillnaderna som
finns mellan stora/sma kommuner, som paverkar mojligheterna att erbjuda olika slags foraldraskapsstod.

Val av stodinsatser

Vad styr valet av kommunernas stodinsatser? Som utgangspunkt pekar kommunerna pa den nationella
strategin, med rekommendationer kring férebyggande och riktade insatser. Olika nationella satsningarna och
vad som "&r pa tapeten” paverkar ocksa valet av insatser. De betonar att insatserna ocksa ar behovsstyrda,
till exempel utifrdn vad socialtjansten lyfter upp som relevant, om det kommer in manga anmalningar kring
nagot, samt att 6ppenheten for nya behov ar viktig.

Nar det galler val av universella, selektiva respektive indikerade stdd uttryckte representanten fran en
kommun att det ar viktigt att ha basen i det generella stodet, for att nd s& manga som mdjligt, samtidigt som
det behovs kompletterande, riktade insatser. Har papekades fran en kommun att det kan vara svart att fa med
vissa grupper foraldrar i det generella stodet. Deltagarna lyfter ocksa upp att det finns manga stodformer, och
att de ar i stéandig férandring.
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Vilka foraldrar nas/inte?

Kommunernas representanter uttrycker att de i hog grad nar de som vill och har intresse av att delta, liksom
de som har behov av specifikt fordldrastod. Det &r en bred malgrupp, och manga nas genom férskola och
skola, samt socialtjansten. Flera menar att de ocksa nar manga foraldrar med annat modersmal, dven
nyanlédnda, men att det ” i vissa stadsdelar ar det enklare an i andra”.

Kommunerna tycker att de 6verlag har bra kunskap om olika malgrupper genom sin samverkan med
socialtjansten, och har en bra éverblick nar det galler foraldrar med utmaningar i féraldrarollen. Nagon patalar
att det kan vara enklare att fa 6verblick i mindre kommuner. Nar det galler kunskapen om de foraldrar som ar
svarare att nd betonas att det ar viktigt att vara lyhérd och forsoka hitta former for att lyssna till foraldrars
behov och 6nskemal. Det kan dven behdvas utrymme att skapa kreativa I6sningar utefter behov och trender.
Flera patalar ocksa att det ar centralt att "ta del av kunskap och utbildningar, det behovs alltid pafylinad”. For
att na de malgrupperna behovs ocksa ett forebyggande arbete, och det gér att ringa in behov i tidigare
skeenden med hjélp av de generella stéd och program som erbjuds.

Grupper som inte nas i tillrackligt hog grad enligt kommunernas representanter ar:

o Utlandsfédda foraldrar - sarskilt i vissa stadsdelar

e Foraldrar med funktionsnedsattningar (kognitiva)

e Foraldrar utanfor arbetsmarknaden

e Foraldrar som mar daligt eller &r otrygga pa nagot sétt

e Skulle vilja na foraldrar tidigare i processen (tidiga insatser)
e  Skulle vilja bli battre pa att na foraldrar digitalt

Hur kommunerna arbetar for att na grupper som ar svarare att na

Kommunerna beskriver flera initiativ for att nd grupper som inte nas idag. Nagra har ett samarbete med SFI
for att na fler med utrikesfodd bakgrund, nagon namner arbetssétt inspirerat av Rinkebyprojektet. Samverkan
med kommunens enheter och skolor tas ocksa upp. Andra former som testas ar digitala foraldrautbildningar,
liksom att ha enskilda foraldrautbildningar, vilket skapar utrymme fér dem som inte vill delta i gruppinsatser.
Flera namner ocksd hembestk som ett satt att skapa tidig kontakt for att presentera och erbjuda stod. Har
gors ibland kombinerade besok av BVC-skoterskor och Socialtjansten tillsammans. Nagon namner ocksa att
vara pa plats i till exempel lekparker, forskolor och skolor och traffa foraldrar, och pa sé sétt skapa tidig
kontakt.

Att integrera foraldraskapsstdd i andra insatser ar ett annat omrade som tas upp, samverka mellan flera
omraden.

Flera menar att de skulle behova fler satt att na de har malgrupperna.

Hur kan foraldraskapsstdodet utvecklas?
Kommunerna beskrev foljande utvecklingsbehov for sitt féraldraskapsstod:

e Att utvecklatidigare och mer forebyggande insatser. Flera uttryckte en énskan att utveckla mer
av tidiga och férebyggande insatser, och &ven ett behov av att kunna ringa in behov i tidigare
skeenden.

o Det efterfragades ocksd mer samverkan med skolan om barn med skolproblematik, som ett sétt att
identifiera stédbehov.

o Att nafler foraldrar. Att utveckla féraldrautbildningar och gruppverksamhet an mer, och att i hogre
grad fa med foraldrar i generella/férebyggande insatser.

e Fler sarskilda initiativ for att nd malgrupper som inte nas idag. Att vidareutveckla de initiativ som
redan finns idag men &ven utveckla nya satt.
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e Det fanns positiva erfarenheter av digitala foraldrautbildningar och foreldsningar, vilka &ven efter
pandemin skulle kunna oka tillgangligheten och gora det mgjligt att na fler foraldrar.

e Kommunerna lyfte ocksa fram behovet av att lyssna an mer lyhort till foraldrars behov och
onskemal for att kunna na fler och utveckla sina stédinsatser.

e Nagra lyfte ocksa fram en 6nskan av att tanka utanfor befintliga ramar, och att skapa kreativa
erbjudanden utefter behov och trender.

e Ett par kommuner ville borja anvénda FFT (funktionell familjeterapi).

e Kommunerna péatalade ocksa en énskan om att i hogre grad involvera och utbilda politiker om de
funktioner foraldrastddsinsatser fyller.

e Okat larande. Deltagarna efterfragade ocks& majligheten att i hogre grad ta del av kunskap och
utbildningar. De diskuterade ocksa mojligheterna att lara fran varandra, aven utifran skillnader i
forutsattning mellan stora/sma kommuner, déar ett utbyte skulle gagna alla.

e Mindre kommuner som inte har familjecentral eller 6ppen forskola patalade att detta saknades som
del i stod till foraldrar.

Hur kan samverkan utvecklas for ett sa bra och tillgangligt stod som majligt?

Samtliga kommuner tycker att de pA manga omraden har en bra samverkan, men att den ocksa kan
utvecklas. Ett omrade som lyfts fram &ar behovet av att satta gemensamma malséattningar for samverkan, nar
flera aktorer ar inblandade. Olika samverkansformer som foreslogs var:

o Utveckla samarbete, utbyte av lardomar och gemensamma satsningar mellan kommuner.
e Okad samverkan mellan mindre, narliggande kommuner.

e Samverkan mellan mindre/stérre kommuner.

e Kunskaps-/forskningsbevakning fran RV, utbyte mellan kommuner (uppskattat).

o Mer samverkan med socialtjansten.

e Fortsatt samarbete med BVC, férskolor och skolor.

Vilken styrning efterfragas for att utveckla foraldrastodsinsatserna?

Mer resurser. De flesta kommuner patalade behovet av mer resurser for att battre kunna na ut till foraldrar
med stbdinsatser.

Synligg6r varden av att arbeta férebyggande. Behovet av att visa pa langsiktiga varden i att arbeta mer
med forebyggande insatser patalades. Kopplat till diskussionen om behovet av mer resurser lyftes ocksa
vikten av att synliggora att férebyggande insatser ar nodvandiga for foraldrar och barn, men aven pa sikt
sparar pengar fér kommunerna.

Tydligare styrning och mandat. En annan fraga som kom upp fran flera var behovet av en tydligare
styrning, dar mandat och ansvar tydliggors. Alla var eniga om att fragan om foraldraskapsstod ses som och
pratas om som prioriterad, men att fragan ofta fastnar i en otydlig ansvarsfordelning. "Vilken/vilka forvaltningar
ska ansvara”?

Behov av draghjalp fran ledning och politik. Bland annat efterfragas att hogre chefer hjalper till att lyfta det
arbete som utférs pa omradet, och bidrar till att skapa synlighet. Kopplat till detta efterfragas aven att politiker
kanner till och &r insatta i fragorna.

Styr mot mer samverkan. | fokusgruppen diskuterades behovet av att samordna samverkan. Det &r positivt
med s& manga aktorer involverade, men det kan ocksa vara svarjobbat med flera aktorer i samverkan. Nagon
patalade att de saknar en naturlig arena for samverkan, vilket skulle behéva styras fran hogre niva.

Synliggor behov for battre styrning. Nagra kommuner efterfrigade att de i hogre grad skulle behéva
inhamta foraldrars behov av stdd, for att kunna planera styrning och ekonomi kring stédinsatser.
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6.4 INTERNA VERKSAMHETERNAS BILD AV FORALDRASKAPSSTODETS
NULAGE OCH UTVECKLINGSBEHOV

Vad ar regionens verksamheter néjda med nér det galler det foraldrastod som erbjuds idag?

De deltagande verksamheterna ser positivt pa att de har majlighet att tillhandahalla ett brett utbud, att ge stod
inom en mangd olika omraden, och att det stodet ocksa erbjuds kontinuerligt. Stod finns i form av
regelbundna tréffar och ocksa uppféljning, stod som ges pa "basniva” men ocksa fortsatter beroende pa de
stodbehov som finns. Aktorerna lyfter ocks& upp mojligheter till bade grupp- och individinsatser som positivt.
Tidiga informationsinsatser menar de ar uppskattade. Det lyfts ocksé& upp att det finns en lansgemensam
struktur for foraldrautbildningar vilket gor att det gar att i viss man styra nar i tid de géar att f4, till exempel att
de som kan tanka sig att resa kan fa en insats snabbare. Nagon uttrycker stolthet dver det stod som kan ges
till foraldrar med allvarligt sjuka barn och &ven vid dodsfall. Folktandvarden betonar att det ar positivt att
kunna ha utrymmet att stalla fragor, lyssna och att félja upp.

Val av stodinsatser

Vad styr valet av verksamheternas stodinsatser? Har &r svaret fran aktérerna att de utgar fran
evidensbaserade, val beprévade metoder i sina insatser. Nagra har ocksa utvecklat egna program (till
exempel kring diabetes typ 1, dar de kombinerat COPE och Komet) men sedan gatt dver till ett nytt, etablerat
program.

Vilka foraldrar nas/inte?

De foraldrar som i hog grad nas idag ar foraldrar med en kronisk sjukdom, de deltar i insatser pa BUP, de
som har barn med psykiatriska sjukdomar, de som kommer pa remiss (i alla fall i borjan), samt foraldrar som
forlorar ett barn.

Foraldrar aktérerna beskriver att de har svarare att na &r foraldrar som ar socioekonomiskt utsatta, utrikes
fodda, foraldrar med psykisk sjukdom, de som finns i "mellanskiktet mellan speciell och generell vard”, de som
behover resa langt, féraldrar som behéver men inte ar mottagliga for stod - de som inte vill eller orkar, de som
sager nej, de som prioriterar sig sjélva sist. Overlag pétalas en 6nskan att na alla féraldrar tidigare, och arbeta
mer preventivt. Folktandvarden lyfter upp att de i htgre grad skulle vilja na "de som inte kommer”, de med
tandvardsskrack samt foraldrar som ar socioekonomiskt utsatta.

De medverkande aktorerna tycker att de har en relativt god bild av och kunskap om riskgrupperna, men ser
samtidigt flera utvecklingsbehov, bland annat skulle stodet behtva komma langre ned i vardkedjan. De
efterfragar ocksa mer langsiktiga kontakter med bland annat socialtjansten samt mer "s6mlés” vard. De menar
att det ocksa finns kunskapsbrister nar det galler social utsatthet och familjers forutsattningar. Ett mindre
normstyrt tankande skulle ocksa behdévas nar det galler att nd grupper som inte nas idag.

Hur regionernas verksamheter arbetar for att na grupper som ar svarare att na

Aktorerna fran regionens verksamheter beskriver att de arbetar med olika slags anpassningar i sina
stodinsatser, att till exempel arbeta med individuella och fler digitala méten. De arbetar ocksa med en form av
uppstkande verksamhet nar det géller barn som medicinerar. Det finns ett visst samarbete med skolor och
forskolor, vilket dock skulle behéva utokas. Overlag efterfrdgas ett mer uppsokande arbete, dar deltagande i
grupper och andra verksamheter 6nskas.
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Hur kan foraldraskapsstddet utvecklas?

Pa vilket satt skulle foraldraskapsstodet kunna utvecklas? Medverkande aktorer lyfter upp foljande omraden
som centrala:

Mer tid, personal och resurser efterfradgades, for att kunna utveckla stodinsatser ytterligare.

Tidigare insatser. En enighet fanns kring énskan att n& ut med tidigare stodinsatser, att komma in tidigare i
vardkedjan.

Hogre grad av langsiktighet/kontinuitet i foraldrastddet efterfrdgades. Att utveckla mer av sémldsa insatser,
dar évergdngarna mellan olika former inte hindrar. Ett annat forslag var att kunna ha en "case manager” som
fungerar som en stodperson pa lang sikt.

Utveckla gruppstod for foraldrar och barn/unga. Det fanns en 6nskan att utveckla gruppstéd for féraldrar,
unga och ocksa barn och foraldrar tilsammans. Det fanns ocksa en 6nskan om att frigora tid for radgivande
samtal och uppfoljning.

Mindre grupper. Nagra patalade att stodinsatserna skulle behova utvecklas for att ge utrymme for dialog
snarare &n information.

Att integrera aktdrernas stdd i annan verksamhet. En 6nskan fanns att kunna erbjuda stéd "utanfér
sjukhuset”. Det gavs till exempel forslag pa att kunna utveckla satt att ge stod genom externa
arenor/verksamheter i hogre grad (integrering).

Praktiskt stod i hemmet. Mgjligheten att ge praktiskt stod i hemmet efterfragades, for att mojliggora for
malgrupperna att i hogre grad kunna fa utrymme att ta emot sjalva foraldrastédsinsatsen.

Socialpsykiatriskt mobilt team samt hembesok. For att na grupper som inte nas gavs forslag pa att arbeta
med mobila team, och géra hembesok.

Okad kunskap om utsatta gruppers forutsattningar. En 6kad kunskap om social utsatthet och olika
familjers forutsattningar efterfragades.

Ifrdgasatta egna normer. Aktorerna patalade att det kan vara latt att "fastna i normen” nar stédinsatser
erbjuds och genomfdrs.

Att tydliggora Folktandvardens foraldraskapsstodsfunktion, och aven att medvetandegéra andra aktorer
om det stéd som ges har.

Hur kan samverkan utvecklas for ett s& bra och tillgangligt stod som mojligt?

Aktorerna beskrev att det redan finns exempel pa bra samverkan, men att det finns behov av &n mer intern
och extern samverkan. Det som efterfrigades pa omradet var:

Behov av mer samverkan med naraliggande verksamheter, dar stédinsatser ibland éverlappar. Sarskilt
viktigt ar det, menar deltagarna, nar akuta &renden dyker upp, och de befinner sig i "stormens 6ga”.

Samordna och formalisera samverkan. Det skulle ga att utveckla mer formell samverkan, till exempel
genom att formalisera gemensamma bestk och samverkan overlag. En sddan samordning skulle kunna bidra
till battre insatser och ocksd minska vardtrétthet hos de som tar emot stodet. Det skulle ocksa motverka risker
med att samverkan idag ofta ar personbunden, snarare an formaliserad.

Ha samverkansmaoten utan familjer. Nagon papekade att det gar att ha professionella méten mellan
stodaktorerna utan att familjer &r med, ocksa det for att underlatta for foraldrar.

Utveckla en tydlig strategi/plan fér samverkan. Gruppen diskuterade att det finns mycket interna dokument
och 6verenskommelser, men stallde ocksa frdgan om hur mycket de egentligen hjalper. Det fanns en 6nskan
att fa till en mer "spetsig samverkan”, med ett tydligare tank bakom.
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Synliggor aktdrskartan. Ett satt att mojliggéra en mer strategisk samverkan skulle vara att ta fram en
aktorskarta som visar vilka som gor vad, var mots vi, hur kan vi starka varandra?

Tandvarden onskar bli en tydligare aktor pa omradet foraldrastod. De papekar att de har i uppdrag att na
samma malgrupper, och har en foraldrastédjande roll, och kan bidra i ett larandeutbyte pa omradet.

Vilken styrning efterfragas for att utveckla foraldrastodsinsatserna?

Utbver mer styrning mot en effektiv samverkan efterfragar aktorerna att fragorna om foraldraskapsstod skulle
behdva prioriteras hogre, och behdva mer resurser. Diskussioner uppstar ofta om ansvarsférdelning, om
vems jobb detta ar. Ett synliggérande av kartan, vilka aktorer som finns, vad de gor och var de kan starka
varandra efterfragades.

6.5 FORALDRAPERSPEKTIVET

Vad tycker foréldrar sjdlva om det foréldraskapsstdd de tagit del av? For att sakerstélla att &ven foraldrar blev
lyssnade till ville Region Vastmanland och Lansstyrelsen att ett antal intervjuer genomférdes med féraldrar.
Totalt intervjuades tio foraldrar, 7 kvinnor och 3 mén. De som intervjuades har tagit del av foraldraskapsstod i
form av deltagande i féraldragrupp genom MVC, psykologstdd, kuratorstod, stod av familjebehandlare, haft
kontaktfamilj, deltagit i féraldraskapsstédsprogram som Komet, Tryggare barn, ABC-cirkel eller Barn i sorg
(svenska kyrkan). De som svarade har fatt fragan av sin kommun och kontaktades sedan av WSP via sms.
Intervjuerna genomférdes dver telefon och tog ungefar en halvtimme.

Samtliga intervjuade var néjda med det stod de tagit del av. De lyfte till exempel fram att de métt duktiga och
lyhoérda kursgenomfdérare, att stodet varit flexibelt och anpassningsbart och att de haft en snabb och tydlig
kommunikation med de som statt for stodet. Foraldrar beskriver ocksa att de fatt ta del av bra verktyg som
hjalpt dem i sin féraldraroll i vardagen. De uttryckte ocksa att kontakten med barnen forbéttrats i hg grad. De
som levde med en partner tyckte ocksa att parrelationen forbattrats som ett resultat av stddinsatsen. (Svaren
som kommit in kan vara nagot positivt fargade da just dessa foraldrar sagt ja till att bli intervjuade, mer
missnojda foraldrar kan ha tackat nej).

Pa fragan om vad foraldrar tyckte var mindre bra eller vad som saknades i stodet var svaren till exempel mer
langsiktighet och kontinuitet, annu mer tillganglig och hoppfull kommunikation, fler goda/positiva exempel
kopplat till féraldrarollen, att fa stod for hela familjen i hogre grad, en énskan om att géra stodet annu mer
tillgangligt for andra féraldrar. Nedan beskrivs centrala teman som lyftes fram under intervjuerna.

Kontinuitet och helhetsperspektiv pa familjens situation

Flera foraldrar patalade att de ganger de haft mgjlighet att ha stod éver tid hade det varit valdigt uppskattat.
Foraldrar namnde ocksé avsaknad av kontinuitet som nagot negativt, da till exempel kontaktpersoner eller
kontaktfamiljer bytts ut. Nagra familjer dnskade ocksa att stodet skulle ha annu mer fokus pa familjen som
helhet. Nagon hade till exempel ett vuxet barn som fortfarande bor hemma, som inte kunde delta i
stodinsatser kopplat till att familjen férlorat en familjemedlem.

En annan foralder patalade att kompetens och stod ibland finns i stuprér, och med méanga behov i familjen
fungerar stodet da inte optimalt.

"Att se till familjen som en helhet ... nér stédet blev beviljat skulle det vara kopplat till en speciell son men vi
fragade egentligen om en helhetssyn. Det blev sa, men det var nog mer handlaggarna som I6ste det. Sa
systemet skulle kunna vara byggt s, att det ar till hela familjen. Sa ar det alltid, BUP &r bara sonen, psyk ar
bara jag, SOC ar ocksa bara en person, detta ar ett problem i alla system. D& hamnar man mellan stolarna
nér man ar mer komplex”.
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Praktiskt och konkret stod uppskattat
Flera uppskattade att de fatt konkreta verktyg att arbeta med hemma i vardagen, och konkreta handfasta rad.

*Vi fick en verktygslada, hur man ska géra. Vi fick hem kursmaterial och hemléxor, allt ifran egentid med
barnen, hur vi skulle vara, kanske inte sa tjatiga. Mycket sant, sméa saker som blev en stor skillnad fér 0ss”.

Det har varit uppskattat att fa verktyg for relationen med barn och partner, och foréldrar lyfter exempel pa att
nya forhaliningssatt och metoder vant negativa monster i relationen foralder/barn, men ocksa i relationen
mellan féraldrar.

Tillgéngliggor stodet genom digitala kanaler

Flera foraldrar lyfte upp att stodinsatserna skulle kunna goras mer lattatkomliga och anpassade till den nya
digitala vardagen. De p&pekade att deras generation dar sociala medier/métesplatser ar sjalvklara
utgangspunkter skulle dessa kunna anvandas for att ge stod i foraldrarollen i hogre grad. Nagon lyfte ocksa
fram att sociala medier, eller reklamkampanjer, skulle kunna anvéndas for att sprida exempel/berattelser om
foraldrar som tagit del av olika stédinsatser, for att normalisera och visa att "alla” behdver stéd, och géra
stbdet mer relaterbart.

“Bara affischer och reklam, personalen har varit jattebra och avslappnade och fler behover veta om det! Sa
manga foraldrar skulle gilla det”.

Flera foraldrar pratade om att kunskapen om féraldraskapsstod borde spridas till fler, att det ar positivt och att
fler borde ta del av det.

*Ja absolut, jag tycker precis som polisen som dar det finns kultur att man inte gillar dem sa har de haft
kampanjer dar man traffar dem i avspanda miljoer (typ pa skolan). Pa var skola skulle nagon fran SOC
komma och presentera sin verksamhet, det var sa vi borjade tanka att vi skulle gora nagot! For vi htrde om
dem. Vara ute mer pa skolor, arbetsplatser! Sen engagera sig mer i motesplatser for de som &r lediga”.

Varfor inte anvanda sociala medier, folk sitter uppe och tittar pa nar folk raddar en hund och delar en san
video. Dar ar kommun och landsting daliga pa att gora sig tillgangliga. Dar ar de valdigt otillgangliga och ar
inte utat, visa vad man haller pa med sa att folk kan ta del pa ett positivt satt. Tv-reklam till och med. Med
lattillgangliga telefonnummer och tillganglighet i sociala medier”.

“Just det att det &r en sorts skam, man skdms sa da tar man inte hjalp. Man tanker att man ar den enda som
har problem. Men om man kunde férmedla vidare att ta hjélp!”

Tidigare stodinsatser
Nagra patalar att de skulle ha behévt stodinsatser tidigare:

"Men mellan raderna bad vi ju om att fa hjalp tidigare. Med det sdg de inte forran de fick se hur det var i kris.
Det ar svart for en foralder att fa fram de orden, sa det kanske de borde lasa mellan raderna”.

Att delta i insatser dér det gar att ’kdnna igen sig” viktigt

Flera lyfte fram att det var viktigt att delta i insatser dar de kan dela erfarenheter med de andra deltagarna.
Nagra lyfte fram att de deltagit i insatser, som till exempel féraldragrupp infor forlossning hos MVC, dér de inte
kande sig hemma i gruppen p.g.a. olika livssituationer:

"Pa ungdomsgarden var det jéttebra, roligare och trevligare att tréffa féréldrar i sin egen élder &n sitta med
aldre som har andra erfarenheter, tyckte jattebra om den’.
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En foralder beréattar att hon fatt delta i en grupp pa tre, med mammor som alla hade kontakt med
socialtjansten. De traffades pa café och pratade, och var ett uppskattat stod.

En annan foralder patalar att yngre foraldrar kan behdva traffas i egen grupp, och ocksa att yngre kan kanna
sig i underlage bland aldre foéraldrar:

*Kanske att erbjuda yngre foraldrar ocksa, vet manga yngre kanner sig démda av aldre, latt kdnna, har sitter
Jag med mitt férsta, hon m sitt fijdrde. .. hon vet exakt vad hon gér, det vet inte jag’...

| andra intervjuer lyfts det fram att mammor och pappor kan behdva traffas separat.

Kontakt med socialtjansten — stigma, men uppskattat stod

Ett starkt &terkommande tema ar skam kopplat till att ha kontakt med socialtjansten. Detta aterkommer i de
flesta intervjuerna. En pappa sager:

"Att man skéms, i svensk kultur &r man uppvéxt med “blanda inte in socialen dé &r du en loser” ...man blir
démd och da kliver stoltheten in”.

“Ja absolut, véldigt tabu med socialtjanst 6ver lag. Nastlar man sig in s& kommer man inte ut’...
“Tror tyvérr att "nej men socialen vill jag inte ha nagot med att géra”

"SOC gor att manga backar undan, det & manga som ar radda for gora fel pa SOC, saga ngt fel, gora ngt
fel”....

Samtidigt lyfter manga att de kontakter de haft med socialtjansten varit valdigt uppskattade, och att de som
arbetar dar haft forhallningssatt som gor att de inte kanner sig "daliga”.

"De pushar och séger att man inte ska kanna sig skyldig, livet blir inte alltid som man planerat det”....

"Otroligt fint bemotande, stéttande, positivt, inte misstéanksamt, avslappnade”.

Normalisera och avdramatisera stodet.

Ett naraliggande omrade som togs upp av flera var att det vore bra om fler forstod att stod som foralder ar
nagot som alla kan behova, och gora till nagot sjalvklart.

"Psykologstddet var bra. Bade jag o min man sa, det borde alla forstagangsforaldrar fa. Det hander mycket i
relationen, med barnet, det &r svart... alla barn &r olika, man kan bli ledsen och frustrerad, behéver fa férsta
att det &r normalt, bekréftat... det man ser pa utsidan stdmmer séllan, finns en tuff baksida”....

"Lagg upp det som en naturlig del av att vara férélder utan att man hamnar i "trubbel hos SOC”,

"Det enda jag kan tdnka mig &r att kanske.... Pa ett naturligare sétt fa familjer att se familjegruppsstédet som
mer naturligt! Det ar ju stigmatiserat, kanske ocksa nagot som kommer till efter att SOC varit inblandade. D&
foljer det ju med, om det ar steg tvd. Kanske borde vara steg ett! Det hade gjort det mer naturligt. Egentligen
borde inte en férélder fa skaffa barn utan ett "kérkort” att man &r lamplig for att kunna uppfostra och ta hand
om ett barn”.

"Men ju mer jag pratar om det och vagar prata om det bland, det &r dar det skapas en normalitet. Det behover
inte vara fel p& mig, tvart om ar det ett smart drag. Man far vanda péa det och sélja det sa!”

Vissa trodde ocksa att foraldrar har bilden av att man maste ha andra slags problem &n de man sjélv brottas
med.

“Informationen séger inte vilket problem man kan ha, star bara "bli en béttre férdlder” sa da tror man kanske
inte att ens problem &r stora nog och da skams man”.
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Nagra foreslog att stodinsatser borde ges pa en mer allman plats, sa att man inte blir sa utpekad.

Utveckla kunskap om forhallningssatt i stodinsatser

Foraldrar beskrev att de forhallningssatt personalen haft i méten har varit centrala. Nagon uppfattade att hon
blev kontaktad pa ett i huvudsak ifrdgasattande satt:

*Ja kanske just visa att man vill ge en hjalpande hand.... nar de ringde fran skolan var de liksom arga pa mig.
Visa att man vill vara ett stod. ... Forsta gangerna kéndes de som de ville kéra 6ver mig, direkt pa hoten om
att de kan ta barnen. Men familjebehandlarna var mycket battre”.

Flera andra papekar att det varit positivt att f& dkat hopp och sjalvfértroende, da personal fokuserat pa deras
styrkor och forutséttningar.

"Men det som hjalpte mest var deras installning. Vi var bada sjukskrivna fér utmattning och depp, de hjalpte
oss att se vilka styrkorna vi hade och ta vara pa det som fanns”.

"De ingav hopp och stéarkte fortroende, &ven om det inte fanns med i handlingsplanen, det som vi tog med oss
mest”.

Nagot som flera foraldrar lyfte fram som mycket positivt var att de i stodinsatserna kunnat rora sig fran
kénslan av att behtva ta emot stod i sin foraldraroll som negativt, att féraldraskapsstod skulle vara nagot man
behover om man &r en dalig foralder och att det ar nagot skamligt. Valdigt manga lyfter fram att den personal
de métt har bidragit till att motverka skam och forutfattade meningar.

"Det har varit en trygghet att veta att de vet att jag kdmpar arslet av mej fér barnen... var mot att s6ka
kontaktfamilj. har ingen som kunde avlasta — fick boja p& huvudet och be om hjalp fr SOC.... kdnde me;j
svag... men de har sagt att det &r starkt av mej att be om hjélp, var en stor del i att jag inte s6kte... de varit
mana, man ar inte svag, de har gjort det valdigt bra, pushar o sager att man inte ska kanna sig skyldig, livet
blir inte alltid som man planerat det”....

Uppskattat med igenkédnning och att komma “under ytan” — processledning avgérande
Det var uppskattat att fa bekraftelse pa att egna utmaningar delas av andra:
"Det var bra att fa ventilera med nagon som kunde ge tillbaka "att det &r normalt™.

"Det kanns tomt nu nar vi inte tréffas, alla skrattade mycket, kande igen sig, andra har ocksa hemskt hemma,
man mar battre nar andra ocksa har det daligt ibland”....

forst var vi inte intresserade av att ga med andra, prata om deras problem... men blev det basta, prata om
andras erfarenheter”....

Flera namner ocksa att de i vissa grupper uppfattat att samtalen inte varit 6ppna, och att de inte haft nagra
samtal, mer informationsdelning. Har patalar flera att de ganger de haft bra samtal ocksé haft bra ledare for
samtalen, vilket tyder pd att processledning behovs for att skapa en sadan kontakt mellan deltagarna.

"Beror pa syftet — om det ar bara att ge information — men att ha diskussion och lara kanna varandra,
gemenskap, maste ha traffar fler ganger, kanske lagga upp det p& annat satt. Manga som sa att det dar var
daligt... de som séger att det var bra, da har det klickat i gruppen... tror att det ar viktigt att den som har
gruppen kan fa ihop den... det gér att vara drivande, vaga lyfta pa saker... viktigt vem som har det

(gruppen)”....
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Vilket stod skulle ni beh6va som inte ges idag?

Under intervjuerna stélldes fragan om vilket stod foraldrar kan behéva men som de i nulaget saknar. Stod i
ekonomifrdgor namns av flera, bade nar det géller 6kad kunskap om hur ekonomin paverkas av att bli
foralder, men dven som ekonomiskt stod.

”...det ar ekonomin, hur far man ihop det, har pratat med manga om, vet inte hur man ska fa ihop det, med
forsta barnet blev det en stor grej, veta mer vad man far, hur man kan lagga upp det”...

’Kanske aktiviteter som manga inte har rad med”.
Ett annat omrade &r stod for att kunna hjalpa sina barn i skolan pa ett battre satt:

*Ja det ar det har med skolan. Barnen har det sa tufft i skolan, harda krav pa barnen och pa oss foraldrar!
Manga av vara brak ar skolrelaterade. Ingen flexibilitet! Kanske behover extra foraldraskapsstod”.

Ytterligare ett omrade som efterfragas ar att kunna ge stod till barn i sorg.

"Och det med barn i sorg, det ar helt obefintligt i skolan! Det finns verkligen ett kunskapsglapp. Dér kanske
kommunen/regionen kan ha utbildning riktat mot skolan!”
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/7 SAMMANFATTANDE REFLEKTIONER OCH
REKOMMENDATIONER

Nedan féljer sammanfattande reflektioner och rekommendationer utifran rapportens olika delmoment.

Fortsatt det goda arbetet med foréldraskapsstod — stédinsatser ger resultat

Tidigare studier och denna rapport pekar pa att delaktighet i féraldrastodsprogram 6verlag ger positiva
effekter. Bade svenska och internationella studier har visat att foraldraskapsstod har positiva effekter pa bade
foraldrar och barn, att det bidrar till ett positivt samspel i familjen och kan minska brak och konflikter.
Halsoekonomiska studier har dessutom visat att allt detta kan astadkommas till en relativt liten kostnad.
Intervjuerna i denna rapport lyfter ocksa sadana individuella exempel. Litteraturdversikten ger en fingervisning
om vilka program som pavisar storre respektive mindre effekter.

Oavsett grad av effekt styrker utvarderingarna att programmen har positiva effekter —om an sma eller
mattliga. Det ar darfor av stor vikt att fortsatta att ge foraldraskapsstodjande insatser till alla foraldrar, samt
andra viktiga vuxna i barnets narhet.

Samordna ett kvalitetssakrat foraldraskapsstod for regionen

Sammantaget visar resultaten fran enkéater och fokusgrupper pa att regionens verksamheter och kommuner
bedriver ett gediget foraldraskapsstddjande arbete med stor variation i metoder och insatser. Detta sker till
exempel genom de utvarderade metoder som beskrivs i litteraturstudien, men dven genom andra metoder.

Valet av stodinsatser beskrivs i enkéater och fokusgrupper vara kopplat till bl. a. den nationella strategin, med
rekommendationer kring férebyggande och riktade insatser, kdnnedom om befintliga metoder, olika nationella
satsningarna samt en behovsstyrning med inspel fran professionen men dven fran foraldrarna sjalva. Ett
heltdckande svar om vad som styr urvalet kan dock inte ges inom ramen for uppdraget.

G genom att ta fram den héar rapporten tas ett viktigt steg for att synliggéra vilka metoder som anvéands, hur
och varfor, i syfte att kvalitetssékra arbetet. | enkater och fokusgrupper menar en majoritet av respondenterna
att de ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom den egna verksamheten eller kommunen - det finns mer
arbete att gora. Har finns ett tydligt engagemang; i svaren pekas det pa att deras verksamheter gér mycket,
men att de alltid kan tjana pa ny kunskap och utveckling. Har finns ett engagemang att fanga upp for fortsatt
kunskapsutveckling, som gar att koppla till ett sakerstallande av kunskapsbaserat och kvalitetssakrade
arbetssatt.

Det ar ocksa tydligt att forutsattningarna for larande och utveckling ser olika ut mellan kommuner och aktorer.
Vissa kan ha en val utbyggd organisatorisk kunskapsinfrastruktur kring foraldraskapsstéd, medan andra inte
har det. Ett samordnat stod fran exempelvis Region Vastmanland/Lansstyrelsen i Vastmanland kan underlatta
ett sddant kunskapsbaserat utvecklingsarbete.

Utveckla relevanta former for uppféljning och utvardering

En viktig del i att kvalitetssakra foraldraskapsinsatser ar uppfdljning och utvardering. Detta framkommer i
litteraturstudien, enkéater och fokusgrupper - ett behov av att utveckla arbetet med uppféljning och utvardering
av de insatser som ges. En dvergripande rekommendation ar darfor att utveckla uppféljnings- och
utvarderingsarbetet pa omradet, for att gora det mer enhetligt inom regionen. Att &ven kommunicera
uppfoéljningars och utvarderingars resultat och lardomar inom samtliga berérda verksamheter kan bidra till
ytterligare kvalitetssakring.
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Centralt ar har att utveckla former av méatning som ocksa foljer upp i vilken grad olika grupper foraldrar nas av
stodinsatser, och vilka insatser som faller vél ut i olika grupper. Uppféljnings- och utvarderingsmetoder bor
ocksa integrera normmedvetenhet, jamlikhets- och jamstéalldhetsperspektiv.

En tydligare styrning for arbetet med foraldraskapsstod

Samhaéllet har ett ansvar for barnets bésta, med stdd i bl. a. Barnkonventionen och regeringens nationella
strategi for ett starkt foraldraskapsstdd. Har uttrycks att foréldraskapsstdod behdver vara brett, ska erbjudas i
olika former, det ska ocksa erbjudas till alla familjer oberoende av dess situation eller férutsattningar. Region
Vastmanland har tillsammans med Lansstyrelsen identifierat ett utvecklingsbehov for att kunna uppné battre
social hallbarhet och folkhélsa, vilket ar forankrat i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS), Ett livskraftigt
Vastmanland.

| fokusgrupperna och enkaterna lyfts fram att Féraldraskapsstod ofta ses som, och pratas om som prioriterat i
organisationerna. Manga instammer i att det finns en stédjande organisation kring foraldraskapsstodet.
Daremot haller flertalet inte med om att det finns en tydlig styrning kring foraldraskapsstédet inom den egna
verksamheten, inte heller att det finns en tillracklig finansiering for stodet. Aven om féraldraskapsstéd ses som
viktigt, marks det alltsa inte alltid i styrning/prioritering.

Det lyfts ocksa att det i praktiken ofta finns en otydlig styrning och ansvarsfordelning. Foraldraskapsstédet ges
fran olika aktorer och huvudman, vilket kan ge en otydlighet i mandat. Flera kommuner patalade ocksa
behovet av mer resurser for att battre kunna na ut till foraldrar med stodinsatser, sarskilt i mindre kommuner
som ibland inte har familjecentraler och 6ppen foérskola. Har finns forstas en variation mellan kommunerna.

Det efterfragas ocksa fram att hogre chefer och politiker behover bli mer insatta i fragor om foraldraskapsstod,
for att de ska forsta de langsiktiga vardena av att arbeta med forebyggande insatser. Detta &r centralt for att
ge draghjalp i arbetet och mojliggdra en tydligare styrning. Kopplat till diskussionen om behovet av mer
resurser lyftes ocksa vikten av att synliggora att forebyggande insatser ar nédvandiga for foraldrar och barn,
och aven pa sikt sparar pengar for kommunerna.

Styr mot en mer strategisk samverkan och synliggor kartan éver stodinsatser

Resultaten i enkater och fokusgrupper pekar mot att samverkan mellan stddaktérerna behéver 6ka och vara
mer strategisk. Det &r positivt med manga aktorer involverade i stddet, men det upplevs ocksa vara
svarjobbat. Manga pétalar att samverkan finns i olika former och ar uppskattad, men det borde vara tydligare
vad samverkan ska leda till pa sikt.

Ett forsta steg i ett sddant arbete kan vara att synliggora kartan over aktérer och insatser. |
fokusgrupperna lyfte manga behovet av att ha en gemensam kartbild 6ver vilka aktérerna och stodinsatserna
for foraldraskapsstdd ar. Detta skulle tex gora det lattare att samverka, hitta gemensamma insatser,
mojliggdra en gemensam omvarldsbevakning och utbyte av larande. | nasta steg kan det bidra till en tydligare
bild av malgruppernas behov, och till battre I6sningar. Det kan ocksa bidra till tidigare och mer tillgangliga
insatser samt till en 6kad kontinuitet i stddinsatser. En strategisk samverkan kan utéver larande och utbyte
bidra till 6kad kvalitet i stodinsatserna.

Ett medskick fran fokusgrupperna nar det galler samverkan ar att tillvarata engagemanget hos
civilsamhallet, som efterfragar att bli mer ”sjalvklara och legitima” samarbetsparter pd omradet.
Malgruppernas egna roster bor ocksa i meningsfulla former finnas med i en mer strategisk samverkan.

En efterfragan finns ocksa pa att nagon aktor borde ha uppgiften att samordna samverkan. Flera patalade
att de saknar en naturlig arena fér samverkan, vilket skulle behova styras fran hogre niva. Ett regionalt
natverk for foraldraskapsstod skulle kunna agera som en plattform for kunskapsdelning. En mer strategisk
samverkan behover ocksa ha langsiktighet, och vara integrerad i styrningen i verksamheter for att inte bli
alltfér personberoende.
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Oka stodets tillganglighet till grupper som inte nas idag

Litteraturéversiktens resultat, fokusgrupperna och dven intervjuer med foraldrar pekar pa att
foraldrastodsprogram brister i tillganglighet for flera malgrupper. Litteraturstudien lyfter upp foraldrar med
psykisk ohélsa, funktionsnedséattning, foraldrar med utlandsk bakgrund, nyanlanda flyktingar och papperslosa
eller socioekonomiskt utsatta foraldrar som grupper som inte nas. | fokusgrupperna lyftes samma grupper
fram, men aven foraldrar med l&s- och skrivsvarigheter, foraldrar med mindre tillit till samhallssystemen,
foraldrar som flyttar ofta och féraldrar med olika geografiska forutsattningar bedoms inte nas idag.

| samtliga fokusgrupper efterfragas en 6kad kunskap om de malgrupper som idag inte tar del av stodinsatser -
kunskap om hur gruppernas situation ser ut, deras behov och vad som skulle géra det mgjligt for dem att ta
del av foraldrastodjande insatser. De malgrupper som inte far del av foraldrastodjande insatser behover alltsa
synliggoras, och det behévs en dkad kunskap om deras situationer och behov.

Utifr&n denna kunskap behover ocksé former for stédinsatser utvecklas, for att i hogre grad né de grupper
som inte nas idag. Litteraturoversikten pekar sarskilt pa att det finns liten kunskap och erfarenhet om och frén
foraldrastodjande insatser till dessa malgrupper. Litteraturstudien gav till exempel liten kunskap om hur
foraldraskapsstodsprogram vant sig specifikt till utsatta grupper. De utvarderingar som studerats har inte
synliggjort fragor om normmedvetenhet, jamlikhet eller jamstalldhet. Ingen av studierna lyfte till exempel upp i
vilken grad bade kvinnor och man nas av insatserna. Fokusgrupperna lyfter att det finns exempel pa initiativ
for att na de malgrupperna, men att fler behovs.

Det behovs alltsad 6kad kunskap om hur det gar att na grupper som p.g.a. olika ojamlikhetsdimensioner inte
attraheras av/nas av befintliga foraldrastodinsatser. En egen undersokning skulle kunna genomforas, med
sarskilt fokus pa vilken kunskap som finns i regionen men aven i andra regioner/internationellt, om praktiska
erfarenheter av att ge stod till malgrupper som sallan nas av insatser idag. Har borde ett sarskilt fokus pa
erfarenheter kring normmedvetenhet, jamstéalldhet och jamlikhet finnas.

Tillgangliggor stodet genom digitala kanaler

Covid-aret har gjort att fler aktérer erbjuder digitala stodinsatser. Erfarenheterna av dessa insatser ar positiva,
och ménga menar att ett bredare digitalt stéd ocksa efter Corona innebar ett mer tillgangligt stod. Aven i
interviuer med foraldrar foreslogs att stodinsatserna kan goras mer lattatkomliga och anpassade till den nya
digitala vardagen for att ge stod i foraldrarollen. De foéreslog ocksa att sociala medier kan anvandas for att
sprida exempel/berattelser om féraldrar som tagit del av olika stédinsatser, fér att normalisera och visa att
"alla” behover stdd, och gora stodet mer relaterbart.

Sakerstall tidiga, breda stédinsatser

Ett aterkommande tema i fokusgrupper, intervjuer och dven i enkatresultaten var en dnskan om tidigare
stodinsatser. Flera uttryckte en dnskan att utveckla mer av tidiga och férebyggande insatser, och ett behov av
att kunna ringa in behov i tidigare skeenden. Har kan an fler universella stédinsatser fungera som grund, dar
foraldrar som behover ett selektivt stod fangas upp tidigt. Narliggande behov var att kontinuitet i stodinsatser
efterfrdgades, samt att undvika stuprorsinsatser.

| litteraturstudien men &aven i foraldraintervjuerna lyftes skam upp som ett centralt hinder for att ta del av
stodinsatser. Med det som grund borde ett sarskilt fokus laggas pa hur det gar att normalisera stédinsatser, till
exempel genom att de blir mer universella och ges i ett tidigt skede, till si manga foraldrar som mgjligt.
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Utveckla former for att lyssna av malgruppens behov

Ett behov av att i &nnu hogre grad lyssna in behov hos foraldrar patalas i samtliga fokusgrupper. Foraldrar i
olika livssituationer ar experter pa sin egen situation. Flera vittnar om att de arbetar behovsstyrt, och férsoker
lyssna av foraldrars roster. | ett fortsatt kunskapsbaserat foraldraskapsstdd borde fler metoder synliggoras for
att mojliggora ett kontinuerligt lyssnande, sa att detta byggs in och blir en fortlépande del i att kvalitetssakra
stodinsatser. Har finns idag utvecklade former for att lyssna pa malgrupper, som till exempel tjanstedesign,
som mojliggor en sddan process. Foraldraskapsstod verkar i hog grad na de grupper som med latthet tar del
av det. Ett behov finns sarskilt av att utveckla metoder for lyssnande pa de som inte far del av
foraldrastodjande insatser.

Tillsammans med en 6ppenhet for 6kad kreativitet i insatser kan ett &n mer malgruppsanpassat stod utvecklas
om former for att lyssna av malgruppens behov integreras.

Oka kunskapen om stad/land-utmaningar.

Litteraturéversikten men ocksa fokusgrupperna antyder att det kan finnas en glesbygdsproblematik nar det
galler méjligheten att ta del av foraldrastodsinsatser. Hinder i form av geografiskt avstand och hur det
paverkar foraldraskapsstodsinsatser samt maojligheter att tillgangliggora stodet bor utforskas vidare.

Utveckla kunskap om forhallningssatt i stodinsatser

| intervjuerna beskrev foraldrar att det forhallningssatt personalen haft i moten och stodinsatser varit centrala.
Trots att manga uppfattar det som skamligt att ha kontakt med socialtjansten har sjalva kontakterna ofta varit
uppskattade, da personalen haft férhallningssatt som gor att de inte kanner sig "daliga”. De beskriver ocksa
att det varit positivt att personalen har bidragit till att de som foraldrar fatt ett 6kat hopp och sjalvfortroende, da
personal fokuserat pa deras styrkor och forutsattningar. Har finns ett utvecklingsomrade - att 6ka kunskapen
om vilka forhallningssatt som kan 6ka kvaliteten i stodinsatserna, inte minst nar det galler kontakten med
grupper som inte nas idag.
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121 88 Stockholm-Globen
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Tillsammans med véara kunder tar vi fram innovativa
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	I denna rapport sammanfattas resultatet av uppdraget som har genomförts av WSP Advisory (under fjärde kvartalet 2020 till och med första kvartalet 2021) och som omfattar: 
	L
	LI
	 En litteraturstudie – en kartläggning över föräldraskapsstödsprogram som är utvärderade och analyserade i den svenska litteraturen. 

	LI
	 Resultat från en enkät som gått ut till Västmanlands tio kommuner och som handlar om föräldraskapsstöd med utgångspunkt i målområden:  

	LI
	 ett kunskapsbaserat arbetssätt,  

	LI
	 ett tillgängligt stöd,  

	LI
	 en stödjande organisation1. 

	LI
	 En diskrepansanalys av gapet mellan de föräldraskapsstödsprogram som är utvärderade och som har bevisad effekt, samt tillämpningen av föräldraskapsstödsprogram och andra föräldraskapsstödjande insatser i Västmanlands kommuner. 

	LI
	 Resultat från en enkät som gått ut till flera av Region Västmanlands verksamheter inom hälso- och sjukvården samt tandvården, och som har samma utgångspunkt som den kommunala enkäten (se ovan). 

	LI
	 Resultaten från tre fokusgrupper: med Västmanlands kommuner, med verksamheter i Region Västmanland samt med representanter från civilsamhället. 

	LI
	 Resultaten från intervjuer med tio föräldrar i länet som har mottagit föräldraskapsstöd. 

	LI
	 Reflektioner kring den insamlande empirin med fokus på gemensamma utvecklingsområden, behov och utmaningar med betoning på lösningar. 

	LI
	 Rekommendationer för det kommande arbetet med att utveckla den regionala samverkan kring föräldraskapsstöd. 


	1 Teman som utgår från Nationell strategi för ett stärkt föräldraskapsstöd, antagen 2018  
	1 Teman som utgår från Nationell strategi för ett stärkt föräldraskapsstöd, antagen 2018  

	WSP har arbetat på uppdrag av Enheten för folkhälsa och verksamheten Hållbarhet i den Regionala utvecklingsförvaltningen inom Region Västmanland i uppdragets första delar och Länsstyrelsen i Västmanland i arbetet med fokusgrupper och intervjuer. Region Västmanland och Länsstyrelsen har aktivt medverkat i strategiska ställningstaganden kring studiens design och upplägg.  
	1.1 MED AVSTAMP I NATIONELLA STRATEGIER FÖR FOLKHÄLSA OCH BARNRÄTT 
	Uppdraget kring föräldraskapsstödet i Västmanland tar avstamp i den nationella strategin för ett stärkt föräldraskapsstöd som beslutades av regeringen under 2018 (vilket innebar en uppdatering av den tidigare strategin från 2009). Strategin handlar om att främja barns hälsa och utveckling, i vilken föräldrar spelar en betydande roll. Föräldrar har, enligt Barnkonventionen, det huvudsakliga ansvaret för barnens välbefinnande och uppfostran. En god relation mellan barn och föräldrar bidrar till goda förutsättningar för barnets fortsatta u...n...f... s...m...g...f...b...a...e...a...s...s.......k...m...
	och inkluderande samhällen är särskilt relevanta för de effekter som föräldraskapsstödet önskar uppnå.  I Region Västmanland har man arbetat tillsammans med Länsstyrelsen för att stödja kommunerna i deras arbete med föräldraskapsstöd, där de identifierat ett utvecklingsbehov för att kunna uppnå bättre social hållbarhet och folkhälsa. Föräldraskapsstödet och tillhörande utvecklingsarbete är även förankrat i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS), Ett livskraftigt Västmanland.  
	1.2 VAD ÄR FÖRÄLDRASKAPSSTÖD?2 
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	Span

	Föräldraskapsstöd är ett brett begrepp som innefattar olika insatser riktade till föräldrar. Stödet handlar om att stötta föräldrar i deras föräldraroll och främja relationen mellan förälder och barn. Insatserna kan till exempel vara föreläsningar, seminarier, föräldratelefon, ledarledda föräldragrupper eller professionell rådgivning. Föräldrar och andra viktiga närstående vuxna spelar en viktig roll i barns hälsa och utveckling, precis som relationen mellan barn och förälder. I barnkonventionen framgår att föräldrar eller annan vår...d...ä...d...s...s... a...f... i... 
	Målet med föräldraskapsstödet är att hos barn och ungdomar främja hälsa och förebygga ohälsa. En av de viktigaste aspekterna av att skydda barns hälsa enligt forskning är att de har en god relation till sina föräldrar, den goda relationen bidrar i förlängningen till ett skydd mot ohälsa och sociala problem hos barnet.  
	Det stöd som föräldrar behöver kan skilja sig åt mellan olika familjer och kan se olika ut under olika stadier av barnets uppväxt. Familjer befinner sig i olika situationer och påverkas av olika händelser både inom familjen och i samhället i stort. Föräldraskapsstödet ska därför kunna erbjudas till alla familjer oberoende av dess situation eller förutsättningar.  
	Svenska och internationella studier har visat att föräldraskapsstöd har positiva effekter på både föräldrar och barn, att det bidrar till ett positivt samspel i familjen och kan minska bråk och konflikter. Hälsoekonomiska studier har dessutom visat att allt detta kan åstadkommas till en relativt liten kostnad.  
	Föräldrastöd erbjuds i olika former som exempelvis universellt stöd, selektivt stöd och indikerat stöd. Det universella stödet erbjuds alla föräldrar och ska verka förebyggande. Det selektiva stödet riktar sig till föräldrar som tillhör en riskgrupp, vilket innebär att de exempelvis har barn med vissa svårigheter eller särskilda behov. En del föräldrar kan också behöva individuellt stöd, så kallat indikerat stöd. Det kan till exempel behövas om barnet börjat visa tydliga tecken på ohälsa. Vidare kan det även erbjudas stöd till f... o...p... 
	1.3 BAKGRUND TILL ARBETET MED DEN REGIONALA SAMLINGEN  
	I Västmanland har regionen och Länsstyrelsen valt att arbeta tillsammans, utifrån sina respektive uppdrag, för att stötta kommunerna i frågor gällande föräldraskapsstöd. Det eftersom föräldraskapsstöd är ett gemensamt utvecklingsbehov hos kommunerna och den fråga de framhåller som viktigast när den sociala hållbarheten och folkhälsan ska förbättras. Arbetet med föräldraskapsstöd är därmed förankrat både i upplevda behov i respektive organisation samt de styrande dokument som beskrivs under 1.1. 
	Det gemensamma arbetet i Västmanland som går under namnet En regional samling för föräldraskapsstöd ska leda fram till ett mer sammanhållet, effektivt och attraktivt föräldraskapsstöd. Därmed förväntas fler trygga och nära föräldra-barnrelationer, att fler erhåller gymnasiebehörighet, att de socioekonomiska skillnaderna i hälsa minskar och inte minst att den psykiska hälsan stärks samt att segregationen minskar. Det genom att sammanställa verkningsfulla föräldraskapsstödsmetoder och förhållningssätt,...e...s...n...,...e...- o... e.......S...y...
	respektive föräldrar själva. Ett exempel är hur föräldraskapsstöd kan blir mer inkluderande, normmedvetet och bättre på att nå utsatta grupper samt bidra till att minska segregation. Samlingen kommer också beröra gemensamma utvecklingsfrågor som metodutveckling, utvärdering/uppföljning och kompetensutveckling samt kommunikation.   Sammantaget kan samlingen bland annat i form av en gemensam metodbok stärka förutsättningarna för utbyte och samverkan mellan olika aktörer samt utgöra ett stöd inför prioriteringar och val av f...D...a... a...r e... 
	Framtagandet av den kommande regionala samlingen sker genom följande moment:   
	L
	LI
	1. Sammanställning av nationellt kunskapsläge kring bestämningsfaktorer  

	LI
	2. Sammanställning av nuläget av föräldraskapsstöd i länets kommuner  

	LI
	3. Sammanställning av nuläget av föräldraskapsstöd i Region Västmanlands verksamheter  

	LI
	4. Dialog med respondenter samt föräldrar 


	WSP har haft i uppdrag att genomföra momenten 2, 3 och 4.  WSP ska med utgångspunkt i dessa ta fram en pedagogisk och strukturerad underlagsrapport som sammanfattande beskriver:  
	L
	LI
	• Nuläget - vilket föräldraskapsstöd erbjuds av kommunerna och i Region Västmanlands verksamheter?  

	LI
	• Gemensamma utvecklingsområden, behov och utmaningar med betoning på lösningar 

	LI
	• Skillnader mellan beprövade och effektiva metoder/insatser i den lokala tillämpningen av föräldraskapsstödet  


	 
	1.4 RAPPORTENS DISPOSITION 
	Denna rapport består av följande kapitel 
	L
	LI
	• Kapitel 2 – Litteraturstudie 

	LI
	• Kapitel 3 – Resultat från enkät 1: Västmanlands kommuner 

	LI
	• Kapitel 4 – Diskrepansanalys 

	LI
	• Kapitel 5 – Resultat från enkät 2: Region Västmanlands verksamheter 

	LI
	• Kapitel 6 – Resultat och analys av fokusgrupper 

	LI
	• Kapitel 7 – Slutliga reflektioner och rekommendationer  


	  
	2 LITTERATURSTUDIE 
	2.1 SYFTE OCH METOD  
	Litteraturstudien har syftat till att identifiera vilka föräldraskapsstödjande program som är utvärderade i den svenska litteraturen.  
	Den ska även (i den mån sådana svar finns) ge svar på följande frågeställningar: 
	L
	LI
	• När ska metoden användas – är den universell/selektiv/indikerad3? (se figur 1 nedan) 

	LI
	• Till vilken målgrupp riktar sig metoden och insatsen? 

	LI
	• Till vilken ålder på barnen vänder sig metoden och insatsen? 

	LI
	• Vänder sig metoden/insatsen specifikt till utsatta grupper och i så fall vilka utsatta grupper? 

	LI
	• Har metoden eller insatsen lyckats nå utsatta grupper i större utsträckning? 

	LI
	• På vilket sätt har metoden eller insatsen nått utsatta grupper (här beaktas perspektiv som tillgänglighet, normmedvetenhet, attraktivitet, jämställdhet och jämlikhet)? 

	LI
	• Bedöms metoden eller insatsen vara kostnadseffektiv? 

	LI
	• När fungerar metoden och insatsen effektivt? Finns motstridiga utvärderingar? 
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	Span
	 

	 
	Image
	Figur 1. Beskrivning av riktat, selektivt och universellt stöd. Från Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd. 
	Litteraturstudien bygger på en genomlysning av ett antal svenska utvärderingar av föräldraskapsstödsprogram. Urvalet av utvärderingar gjordes genom en internetsökning, med fokus på utvärderingar som i störst utsträckning kunde besvara de frågeställningar som nämns ovan. Ett annat kriterium har varit att de med fördel ska innefatta en komparativ komponent (jämförelser mellan olika föräldraskapsstödsprogram). Det inledande urvalet samt vald litteratur har diskuterats med beställaren. 
	 
	2.1.1 Urval av litteratur  
	Nedan följer en sammanställning av de utvärderingar/studier av föräldraskapsstödsprogram som denna litteraturstudie omfattar. Urvalet av litteratur har gjorts i dialog mellan WSP, Region Västmanland och Länsstyrelsen i Västmanland.  
	Föräldrastödsprogram vid utagerande beteende hos barn: effekter och verksamma komponenter (SBU 2019) är en metaanalys av ett 50-tal internationella och nationella program och innefattar universell, selektiv och indikerad prevention. Programmen kodades utifrån om de inkluderade åtta huvudkomponenter; psykoedukation, positiv förstärkning, icke-fysisk disciplinering, proaktivt föräldraskap, bygga relation, aktivt lyssnande, föräldrars självreglering samt färdigheter som föräldrar lär sina barn.  
	Föräldrastöd inom hälso- och sjukvård (Socialstyrelsen 2015) är en kartläggning av det föräldraskapsstöd som erbjuds inom hälso- och sjukvården. Rapporten är inte en komparativ studie av föräldraskapsstödsprogram och innefattar inte heller studier av enskilda föräldraskapsstödsprogram.  
	Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (Socialstyrelsen 2014) är en jämförelsestudie som har genomförts av Örebro universitet i samarbete med Lunds universitet, Göteborgs universitet och Karolinska institutet på uppdrag av Socialstyrelsen. Studien har genomförts som en effektutvärdering av insatser inom socialtjänst, skola och barn- och ungdomspsykiatri för föräldrar med barn i åldern 3–12 år. Studien behandlar de selektiva föräldraskapsstödsprogrammen COPE, Komet, Connect och D... 
	Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (Folkhälsomyndigheten 2014) är en jämförande studie av nationella satsningar där kommuner och forskningslärosäten fick möjlighet att söka medel för att utveckla och utvärdera det föräldraskapsstödjande arbetet. Studien behandlar ett antal universella föräldraskapsstödsprogram. Bland dessa återfinns Alla barn i centrum, Connect (som de klassar som ett universellt föräldraskapsstödsprogram), Ömsesidig respekt samt Aktivt föräldraskap. 
	Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (Folkhälsomyndigheten 2013) består av hälsoekonomiska analyser till stöd för politiker och tjänstemän när de ska besluta om föräldraskapsstödsinsatser. I de hälsoekonomiska analyserna mättes effekterna av det universella programmet Triple P samt de selektiva programmen Komet, Connect, De otroliga åren och COPE. 
	Program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn (SBU 2010) är en litteraturöversikt med syfte att klarlägga nyttan med att använda olika program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn. Litteraturöversikten behandlar två typer av program; de som syftar till att förebygga utagerande beteenden samt de som syftar till ”att förebygga inåtvända problem som ångest, depression och självskadebeteende”. I litteraturöversikten ingick Triple P och De otroliga åren. 
	2.1.2 Förknippade osäkerheter 
	Det är viktigt att påpeka att det kan finnas fler föräldraskapsstödsprogram som är utvärderade i den svenska litteraturen. De resultat som presenteras här har utgångspunkt i det urval av litteratur som har gjorts i dialog med uppdragsgivaren. Litteraturstudien gör alltså inte anspråk på att vara en fullständig redogörelse för vilka program som är utvärderande och inte heller på att vår beskrivning av programmen är komplett. Det kan finnas litteratur utanför urvalet, som ger en annan, kompletterande bild i jämföre... d...g... i... 
	  
	2.2 RESULTAT – UTVÄRDERADE FÖRÄLDRASKAPSSTÖDSPROGRAM  
	Nedan följer litteraturstudiens resultat. Inledningsvis beskrivs de föräldraskapsprogram som identifierats som utvärderade. Under varje program beskrivs dess syfte, tänkta målgrupp, hur programmet är tänkt att användas (universellt eller selektivt), programmets eventuella resultat och effekter samt rekommendationer om när de ska användas. I de fall sådan kunskap finns beskrivs i vilken grad programmet bedöms vara kostnadseffektivt.   
	I litteraturstudien har vi identifierat fyra universella och fyra selektiva föräldraskapsstödsprogram.4 I de utvärderingar som genomlysts finns inget indikerat program representerat. I Nationell strategi för ett stärkt föräldraskapsstöd (2018) anges att selektiva och indikerade insatser tillsammans kan kallas för riktat stöd, vilket kan vara en förklaring till att distinktionen inte görs i den litteratur som vi tagit del av.  
	4 Föräldrastödsprogram delas i regel in i tre typer av prevention; universell, selektiv eller indikerad. Universella föräldraskapsstödsprogram riktar sig till en hel population och är primärt hälsofrämjande eller förebyggande. Selektiva föräldraskapsstödsprogram riktar sig till subgrupper där det är en högre sannolikhet att föräldrar kommer att behöva föräldraskapsstöd. Indikerade/riktade föräldraskapsstödsprogram riktar sig till föräldrar och barn där det redan finns en problematik.  
	4 Föräldrastödsprogram delas i regel in i tre typer av prevention; universell, selektiv eller indikerad. Universella föräldraskapsstödsprogram riktar sig till en hel population och är primärt hälsofrämjande eller förebyggande. Selektiva föräldraskapsstödsprogram riktar sig till subgrupper där det är en högre sannolikhet att föräldrar kommer att behöva föräldraskapsstöd. Indikerade/riktade föräldraskapsstödsprogram riktar sig till föräldrar och barn där det redan finns en problematik.  
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	7 Lindberg m.fl. Slutrapport föräldrarstöd 2011-2013 Alla barn i centrum – ABC Upplands-Väsby 
	8 Lindberg m.fl. Slutrapport föräldrarstöd 2011-2013 Alla barn i centrum – ABC Upplands-Väsby 
	9 Randomisering innebär att man slumpmässigt fördelar studiedeltagarna. (www.sbu.se › ebm › metodbok › SBUsHandbok_Kapitel06) 
	10 ”Statistiskt signifikanta men små effekter vid T2 på föräldrars skattning av föräldra-barnsamspel samt föräldrars välmående. Minimal statistiskt signifikant effekt på föräldraförmåga. Ingen signifikant effekt på föräldra-barnrelationer, föräldrars förhållningssätt (beröm resp.  
	inkonsekvens), eller barns välmående.” 
	11 QALY (ett mått på hälsorelaterad livskvalitet) är ett av de centrala effektmåtten i hälsoekonomiska analyser. En QALY motsvarar ett år i full hälsa och är därmed ett kombinerat mått på livskvalitet och livslängd. I Sverige anses i regel betalningsviljan för en QALY vara 500 

	Föräldraskapsstödsprogram klassas också på olika sätt i olika utvärderingar/studier. I en studie klassas ett föräldraskapsstödsprogram som universellt och i en annan som selektivt. Vi har valt att basera indelningen i universella och selektiva program på den indelning som görs i rapporten Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (Folkhälsomyndigheten. 2013, s 11). Valet har gjorts med anledning av att samtliga av de utvärderade programmen finns representerade i rapporten.  
	Efter beskrivningen av föräldraskapsprogrammen följer resultat gällande i vilken grad programmen riktat sig och nått ut till utsatta grupper. 
	2.2.1 Alla barn i centrum (ABC) 
	Alla Barn i centrum (ABC) är ett universellt föräldraskapsstödsprogram som syftar till att ”främja barns utveckling genom att stärka relationen mellan föräldrar och barn”5. Programmet riktar sig till föräldrar till barn mellan 3–12 år respektive 12–18 år6 som ”önskar diskutera vardagssituationer och barns utveckling”7. Stödet består av gruppträffar och bygger på principer från social inlärningsteori och anknytningsteori.8 
	Resultat och effekter har utvärderats, dock inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	I Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) har Alla barn i centrum studerats i en randomiserad kontrollerad studie9. Vid uppföljningen av Alla barn i centrum (efter sex månader) såg man effekt på föräldrars skattning av föräldra-barn-samspel samt föräldrars välmående (2/7 mått10). Folkhälsomyndigheten framhåller att ingen effekt kunde styrkas för föräldrars allmänna välbefinnande eller på barnens beteendeproblem. De effekter som uppmätts försvinne...f...a...e...f... o...f...e...f... (...o... 
	I Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) har vidare en hälsoekonomisk studie gjorts för Alla barn i centrum. Analysen av kostnadseffektivitet för Alla barn i centrum visar att kostnaden överstiger gränsen för kostnadseffektivitet i Sverige (i Sverige satt till 500 000 kr/QALY11). Detta till skillnad från Folkhälsomyndigheten studie Föräldrastöd – är det värt pengarna? 
	000 kronor, vilket gör att en intervention kan klassas som kostnadseffektiv om kostnad per QALY ligger under 500 000 kronor (https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/halsoekonomi-ny/halsoekonomiska-utvarderingar/). 
	000 kronor, vilket gör att en intervention kan klassas som kostnadseffektiv om kostnad per QALY ligger under 500 000 kronor (https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/halsoekonomi-ny/halsoekonomiska-utvarderingar/). 
	12 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram 
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	15 Försöksdeltagarna inte har delats in slumpmässigt i en försöks- och jämförelsegrupp. (www.sbu.se › ebm › metodbok › SBUsHandbok_Kapitel06) 
	16 ”Signifikant effekt på kunskap om betydelsen av gränssättning för barns utveckling, tilltro till att kunna hantera maktkamper med barnet på ett utvecklande sätt, stärka barnets självkänsla, förmåga att stödja barnet vid allvarliga motgångar, samt tillit till förmågan att kunna hantera att barnet berättar att det blir mobbat. Ingen signifikant effekt på upplevd trygghet i att sätta gränser, rädsla för att hämma barnets utveckling pga. gränssättning, misslyckande med att hålla sig till regler för barnen pga. risk för konflikt, samt tillit till f...g... 
	17 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram. 
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	Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) som istället visar att programmet är kostnadseffektivt (mellan 86 000 och 262 000 kronor per QALY) i relation till hälsorelaterad livskvalitet och kommunens kostnader. Folkhälsomyndigheten drar i studien Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) slutsatsen att kostnaden för programmet står i rimlig proportion till de effekter som föräldraskapsstödsinsatserna ger.12   
	2.2.2 Ömsesidig respekt 
	Ömsesidig Respekt är ett universellt föräldraskapsstödsprogram som syftar till ”att göra skillnad i människors liv genom en medvetenhet om medmänskliga värderingar för – vuxna, tonåringar och barn – i familjen, för varje individ, i förskola, skola och på vår arbetsplats”13. Programmet vänder sig till föräldrar med barn i alla åldrar och består av en föräldrautbildning i grupp. Utbildningen behandlar sex ämnesområden; gränssättning utifrån ömsesidig respekt, emotionell coaching, självkänsla, mobbni...1...  
	Resultat och effekter har utvärderats i Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014), dock inte med perspektiv på kostnadseffektivitet och inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	I Folkhälsomyndighetens studie (2014) har programmet studerats i form av kvasi-experiment15. Uppföljning har endast gjorts i anslutning till avslutat föräldraskapsstödsprogram. I studien kunde måttliga eller stora effekter uppmätas för Ömsesidig respekt (5/9 mått16). Folkhälsomyndigheten drar i studien slutsatsen att effekterna av föräldraskapsstödsprogrammet Ömsesidig respekt främst berör effekter för föräldrar (som stärkts i sin föräldraroll och fått en förbättrad psykisk hälsa). Effekter kunde do...fö...s...a...e...d... 
	2.2.3 Triple P 
	Triple P är ett föräldraskapsstödsprogram med fem olika nivåer varav nivå 1–3 bedöms vara universella.17 Programmet syftar till ”att stärka föräldrars kunskaper, färdigheter och självförtroende och att skapa en positiv relation mellan barn och föräldrar”18. Programmet riktar sig till föräldrar med barn i åldrarna 0–16 år.19 Nivå 1 innefattar information till föräldrar om när man bör söka stöd. Vägledning/stöd ges för nivå 2 och 3 inom primärvården eller barnhälsovården. Nivå 2 ges i form av 1–2 in...f...m...–4...p...t a...2...  
	Resultat och effekter har utvärderats, dock inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	I Folkhälsomyndighetens hälsoekonomiska analys Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) har en mätmetod21 använts som mäter ”psykisk ohälsa av 
	utagerande karaktär” i form av reduktion av utåtagerande beteende samt reduktion av kliniska fall vid 12 månader. Triple P påvisar positiva effekter. För Triple P uppmättes 30 procent reduktion av kliniska fall (program som ingick skattade som högst 48 procent och som lägst 19 procent). Triple P skattade dock lägst i reduktion av utåtagerande beteende (5 procent till skillnad från 15 procent som uppmättes som högst).  
	Även i SBU:s systematiska översikt Program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn (2010) påvisas att Triple P minskade symtomen på utagerande beteende hos barn i förskoleåldern (i minst 12 månader) i familjer med liten till måttlig social belastning.  
	Den kombinerade analysen22 av Triple P och Aktivt ledarskap i Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) visar för programmet en betydande kostnadseffektivitet (”varje satsad krona ger 2,8 kronor tillbaka förutsatt att effekterna tillskrivs programmen och att effekten antas hålla i sig”). Även i Folkhälsomyndigheten studie Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) dras slutsatsen att kostnaden för prog...p... s...t... 0... p...k... 0...f... 0...2... ... 
	22 Simulerad kostnadsintäktsanalys 
	22 Simulerad kostnadsintäktsanalys 
	23 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram 
	24 https://www.aktivtforaldraskap.se/aktivtforaldraskap-smabarn 
	25 Försöksdeltagarna inte har delats in slumpmässigt i en försöks- och jämförelsegrupp. (www.sbu.se › ebm › metodbok › SBUsHandbok_Kapitel06) 
	26 ”Måttliga effekter på föräldrars kontroll över barnets beteende och deras ilskereglering (avseende adaptiv reflektion), samt förälderns trygghet i förmåga att sätta gränser. Omvänt sågs ingen signifikant effekt på 11/16 mått, däribland försök att förstå, emotionella utbrott, bristande ilskereglering, emotionell reglering, samt upplevd föräldraförmåga.” 
	27 Folkhälsomyndigheten. 2014. Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd 
	28 Folkhälsomyndigheten. 2014. Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd 
	29 Simulerad kostnadsintäktsanalys 

	2.2.4 Aktivt föräldraskap 
	Aktivt föräldraskap är ett universellt föräldraskapsstödsprogram som syftar till att skapa en hanterbar vardag i familjen/skolan samt till att stärka relationen mellan barn och föräldrar. Programmet riktar sig till föräldrar med barn i åldern 1–18 år (uppdelat för föräldrar med barn i 1–4 år, 5–12 år respektive 13–18 år). Aktivt föräldraskap genomförs i föräldragrupp och består av moment som innefattar ”teori, filmklipp, dialog, färdighetsträning, erfarenhetsutbyte och övningar”. Programmet har mer fokus på pr...(...g...(m...p...2...  
	Resultat och effekter har utvärderats, dock inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	Programmet Aktivt föräldraskapsstöd ingår i Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014). Aktivt föräldraskapsstöd har undersökts i form av kvasi-experiment25. Uppföljningen har endast gjorts i anslutning till avslutat föräldraskapsstödsprogram. Vidare har endast utfall på föräldranivå studerats. I studien påvisas att Aktivt föräldraskap har signifikant små eller måttliga effekter (5/16 mått26). Effekterna som uppmäts berör främst effekter för fö... (...e...2... f...f...s...a...e...v...2...  
	I Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) har vidare en hälsoekonomisk studie gjorts som innefattar både Aktivt föräldraskap och Triple P. Den kombinerade analysen29 visar att varje satsad krona ger 2,8 kronor tillbaka ”förutsatt att effekterna tillskrivs programmen och att effekten antas hålla i sig”. Slutsatsen som dras är att programmet är kostnadseffektivt.  
	2.2.5 COPE 
	COPE (Community Parent Education) är ett selektivt föräldraskapsstödsprogram som syftar till att ge föräldrar verktyg för att hantera sitt barns beteende och att minska risken för svårare beteendeproblem. Det riktar sig till föräldrar med barn från 3–12 år med någon form av utagerande beteende och som har behov av stöd i föräldraskapet. Det finns även en version som riktar sig till föräldrar till tonåringar. COPE bygger på social inlärningsteori eller förstärkningsteori (beteendeorienterat) och består av s...e....3...  
	30 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cope-community-parent-education/ 
	30 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cope-community-parent-education/ 
	31 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	32 ECBI (Eyberg Child Behaviour Inventory) 
	33 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	34 Linköpings universitet. 2014. Slutrapport i mångkulturella möten. Slutrapport, februari 2014. 

	Resultat och effekter har utvärderats, delvis även med perspektiv på om programmet nått ut till utsatta grupper.  
	I Socialstyrelsens jämförelsestudie Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (2014) undersöktes effekter av barnets beteende, föräldrars reaktioner samt föräldrars psykiska hälsa. Studien visar positiva resultat såväl för barnens beteendeproblem (minskade hos 92 procent av de barn vars föräldrar deltog) som för föräldrars välmående som var ”mindre stressade, hade färre depressiva symtom och mindre negativa reaktioner på barnens beteende”. Effekterna kvarstod både ett och två år senare. I studien dras s... ”...f...3...  
	Även Folkhälsomyndighetens hälsoekonomiska analys Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) visar på positiva effekter i form av en minskning av utagerande beteende och svåra beteendeproblem. För analysen användes en mätmetod32 som mäter ”psykisk ohälsa av utagerande karaktär”. I studien skattades COPE, i jämförelse med andra program som ingick i studien, högst i reduktion av kliniska fall såväl som fall av utagerande beteende.  
	Socialstyrelsens nationella jämförelsestudie av föräldraskapsstödsprogram Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen (2014) visar att föräldraskapsstödsprogrammet kan minska barnens beteendeproblem till måttliga kostnader. Efter två uppföljningar (4–5 mån resp. ett år) var COPE, i jämförelse med andra program som ingick i studien, det mest kostnadseffektiva föräldraskapsstödsprogrammet för att minska svårare beteendeproblem men inte för en gene...3...  
	Folkhälsomyndighetens hälsoekonomiska analys Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) visar att kostnaden för programmet står i rimlig proportion till de effekter som föräldraskapsstödsinsatserna ger. Studien undersökte programmets hälsoekonomiska effekter utifrån dess effektivitet avseende utagerande karaktär hos barnen och avvärjda kliniska fall av utagerande beteende. COPE var det program, i jämförelse med andra fall som studien omfattar, som ...m...k...s... a...b... 
	I studien Mångkulturella möten (Linköpings universitet, 2014) framhålls att COPE i huvudsak är en föräldrautbildning som erbjuds i områden med en hög andel av befolkningen som har utrikes bakgrund. Programmet har översatts till bland annat arabiska och somaliska. Resultatet av Linköpings studie visar dock att programmet detta till trots är anpassat till en europeisk kontext. Bland annat har en kulturkrock uppstått kring den del som behandlar ”belöningssystem”. Innehåll och material behöver därför anpassas kulturellt för a...t...u...3...  
	2.2.6 Connect 
	Connect är ett selektivt föräldraskapsstödsprogram och anknytningsbaserat program som syftar till att utveckla nya förmågor/strategier i relation till barnet. Programmet riktar sig till föräldrar och vuxna med omvårdnad av placerade barn mellan 8–18 år. Programmet består av små ledda grupper för föräldrar och/eller vårdnadshavare och utgår från nio nyckelprinciper för anknytning.35   
	35 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cope-community-parent-education2/ 
	35 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/cope-community-parent-education2/ 
	36 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	37 Randomisering innebär att man slumpmässigt fördelar studiedeltagarna. (www.sbu.se › ebm › metodbok › SBUsHandbok_Kapitel06) 
	38 ”Signifikanta men små effekter på 4/6 mått rörande föräldratillfredställelse. Det fanns ingen effekt på 15/16 mått för barnets psykosociala anpassning, coping och reglering av känslor, samt föräldra-barn relationen.”  
	39 Folkhälsomyndigheten. 2014. Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd 
	40 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram  
	41 Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) 
	42 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/de-otroliga-aren/ 

	Resultat och effekter har utvärderats, dock inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	I studien Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (Socialstyrelsen 2014) undersöktes effekter av barnets beteende, föräldrars reaktioner samt föräldrars psykiska hälsa. Efter 4–5 månader skedde betydande förbättringar avseende barnets beteendeproblem (minskade hos 92 procent av de barn vars föräldrar deltog) samt för föräldrars reaktioner på barnets beteende. De positiva effekterna kvarstod både ett och två år senare och i studien dras slutsatsen att föräldraskapsstödsprogrammen ”således inte bara leder till s...g...3... J...f...-å...  
	I Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) studerades Connect i en randomiserad kontrollerad studie37. Efter avslutat program såg man små positiva effekter, dock främst för föräldrar38. Efter ett år kunde dock ingen effekt uppmätas för något mått. 39  
	I Folkhälsomyndighetens studie Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) påvisas en minskning av utagerande beteende och svåra beteendeproblem (efter 12 månader) vilket mättes i reduktion av utåtagerande beteenden samt reduktion av kliniska fall. Connect skattade 9 procent i reduktion av utagerande beteenden (de program som ingick i studien låg mellan 5–15 procent) och 19 procent i reduktion av kliniska fall (lägst i jämförelse med de andra program som ingick i s...4...4... ... 
	Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (Socialstyrelsen 2014) visar att Connect kan minska barnens beteendeproblem till måttliga kostnader. I jämförelse med de andra programmen i studien framgår dock att Connect hade de högsta kostnaderna.  
	Folkhälsomyndigheten drar i studien Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013), där de hälsoekonomiska effekterna av Connect undersöktes, slutsatsen att kostnaden står i rimlig proportion till de effekter som föräldraskapsstödsinsatsen ger.41 Programmets kostnad för ett avvärjt fall av utåtagerande beteende är 39 000 kronor om programmets effekt kvarstår under ett år (för programmen som analyserats är den lägsta kostnaden 12 000 kronor och den högsta är 60 0... 
	I jämförelse med de andra program som ingår i studien är kostnadseffektiviteten hög såväl med perspektiv på kostnad för minskning av utagerande som för ett avvärjt fall av utagerande beteende på klinisk nivå.    
	2.2.7 De otroliga åren 
	De otroliga åren är ett selektivt föräldraskapsstödsprogram som syftar till att stärka relationen mellan föräldrar och barn samt att minska trotsigt beteende och på så sätt minska risken för allvarligare beteendeproblem på längre sikt. Det riktar sig till föräldrar med barn mellan 3–8 år som har beteende- eller känslomässiga problem. Programmet innefattar veckovisa gruppträffar med utbildning och träning42 och grundar sig på social inlärningsteori, beteendeterapeutiska principer och anknytningsteori (beteendeorient... 
	Resultat och effekter har utvärderats, dock inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	Resultaten av studien Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (Socialstyrelsen 2014), där effekter på barnets beteende, föräldrars reaktioner samt föräldrars psykiska hälsa uppmätts, visar positiva resultat såväl för barnens beteendeproblem som för föräldrars psykiska välmående. Efter uppföljning 4–5 månader efter att programmet avslutats hade barnets beteendeproblem minskat hos 92 procent av de barn vars föräldrar deltog. De positiva effekterna kvarstod både ett och två år senare. I studien d... s...f...4...  
	43 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	43 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	44 ECBI (Eyberg Child Behaviour Inventory) 
	45 SBU. 2010. Program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn 
	46 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	47 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/komet-for-foraldrar-med-barn-311-ar/ 

	Även Folkhälsomyndighetens hälsoekonomiska analys Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) påvisar efter 12 månader en minskning av utagerande beteende och svåra beteendeproblem hos barnen, vilket mättes i reduktion av utåtagerande beteende samt reduktion av kliniska fall. För analysen användes en mätmetod44 som mäter ”psykisk ohälsa av utagerande karaktär”. Analysen av de program som undersöktes påvisar efter 12 månader en minskning av utagerande bet...5–1... p...1...–4... p...m... 
	De otroliga åren ingick i SBU:s systematiska översikt Program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn (2010). Där framgår att programmet haft en liten effekt på utagerande symtom (förskolebarn i minst 8 månader).45 Betonas bör att föräldraskapsstödsprogrammet endast provades i miljöer med betydande social utsatthet.  
	Socialstyrelsens nationella jämförelsestudie av föräldraskapsstödsprogram Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen (2014) visar att föräldraskapsstödsprogrammet kan minska barnens beteendeproblem till måttliga kostnader. Lägst kostnader hade De otroliga åren tillsammans med COPE.46 
	I studien Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (Folkhälsomyndigheten 2013) har De otroliga åren utvärderats utifrån dess effektivitet avseende psykisk ohälsa av utagerande karaktär hos barnen. Den hälsoekonomiska analysen visar att programmet är en lönsam satsning för kommunen och att kostnaderna står i rimlig proportion till de effekter, mätt i minskad förekomst av utagerande beteendeproblem, som föräldraskapsstödsinsatserna ger. Programmets kostnad för e... 0...å...k...1... 0... 
	2.2.8 Komet 
	Komet är ett selektivt föräldraskapsstödsprogram som syftar till att förebygga ett utåtagerande beteende hos barn genom att lära föräldrar och lärare att kommunicera bättre. Programmet riktar sig till föräldrar och lärare med barn i åldern 3–11 år och som upplever att de har en konfliktfylld relation med barnet. Komet är ett beteendeorienterat utbildningsprogram som bygger på inlärningspsykologi. I programmet betonas att det är den vuxne som i första hand behöver ändra sitt beteende.47   
	Resultat och effekter har utvärderats, dock inte med perspektiv på om programmet lyckats nå ut till utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  
	I studien Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (Socialstyrelsen 2014) undersöktes effekter av barnets beteende, föräldrars reaktioner samt föräldrars psykiska hälsa. Resultaten av studien 
	visade för Komet positiva resultat såväl för barnens beteendeproblem som för föräldrars psykiska hälsa. Efter 4–5 månader minskade barnets beteendeproblem hos 92 procent av de barn vars föräldrar deltog. De positiva effekterna kvarstod både ett och två år senare. Socialstyrelsen drar slutsatsen att föräldraskapsstödsprogrammen ”således inte bara leder till snabba och kortvariga förbättringar för barn och föräldrar”.48  
	48 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	48 Socialstyrelsen. 2014. Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering på uppdrag av Socialstyrelsen  
	49
	50 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram  
	51 Socialstyrelsen. 2015. Föräldrastöd inom hälso- och sjukvård  
	52 Socialstyrelsen. 2015. Föräldrastöd inom hälso- och sjukvård 
	53 Socialstyrelsen. 2015. Föräldrastöd inom hälso- och sjukvård 

	Även Folkhälsomyndighetens analys Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) påvisar en minskning av utagerande beteende och svåra beteendeproblem hos barnen. För analysen användes en mätmetod49 som mäter ”psykisk ohälsa av utagerande karaktär”. Analysen av de program som undersöktes påvisar efter 12 månader en minskning av utagerande beteende (5–15 procent) och svåra beteendeproblem (19–48 procent). Komet skattade högst i reduktion av utåtagerande beteend...e...5... ... 
	Studien Effekter av föräldrastöd - Redovisning av en nationell utvärdering (Socialstyrelsen 2014) visar att föräldraskapsstödet kan minska barnens beteendeproblem till måttliga kostnader. I jämförelse med de andra programmen som ingick i studien hade Komet (tillsammans med Connect) de högsta kostnaderna. Samtidigt visar studien att Komet, efter uppföljning 4–5 mån resp. ett år, var det mest kostnadseffektiva föräldraskapsstödsprogrammet för en generellt minskad problemnivå hos barnen, dock inte för att minska s... 
	I Folkhälsomyndighetens analys Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) dras slutsatsen att programmets kostnad står i rimlig proportion till de effekter som föräldraskapsstödsinsatserna ger och att det är en lönsam satsning för kommuner. Programmets kostnad för ett avvärjt fall av utåtagerande beteende är 37 000 kronor om programmets effekt kvarstår under ett år (för programmen som analyserats är den lägsta kostnaden 12 000 kronor och den högsta ä... 0... 
	2.3 VILKA FÖRÄLDRAR NÅS AV FÖRÄLDRASKAPSSTÖDSINSATSER? 
	Nedan ges en överblick över i vilken grad föräldraskapsstödsinsatser når olika sociala grupper av vårdnadshavare i samhället.  
	Socialstyrelsen fick 2014 i uppdrag av regeringen att kartlägga förekomst, hinder och utvecklingsmöjligheter vad gäller föräldraskapsstöd inom hälso- och sjukvården. I studien Föräldrastöd inom hälso- och sjukvård (Socialstyrelsen 2015) framhålls att föräldraskapsstödets tillgänglighet är bristfällig och att alla föräldrar inte nås av föräldraskapsstöd i grupp.  
	Hälso- och sjukvårdsverksamheter uppger att de har svårigheter att nå flera grupper. Grupper som lyfts är föräldrar med psykisk ohälsa eller med funktionsnedsättning, föräldrar med utländsk bakgrund, föräldrar som är nyanlända flyktingar eller papperslösa eller föräldrar med socioekonomiska utmaningar.51 
	Hinder som uppges är bland annat språkliga och kulturella. I en rapport som Socialstyrelsen hänvisar till framhålls att föräldraskapsstödsprogram har potential ”att utveckla föräldrarollen, barn- och föräldrasamspelet, medborgarskap och identitet hos nyanlända”.52 Det framhålls att detta förutsätter kulturell anpassning av verksamheter som erbjuder föräldraskapsstöd.  
	I Socialstyrelsens studie (2015) lyfts vidare föräldrar med socioekonomiska utmaningar som en grupp som är svåra att nå. Studiens referensgrupp förklarar detta med att föräldrar ”kan känna skam att söka stöd, ha språksvårigheter eller vill undvika kontakt med myndigheter”.53  
	Andra hinder som uppges i studien är långa resvägar (glesbygdsrelaterat) eller att möjligheten inte finns att träffas i en homogen grupp.54  
	54 Socialstyrelsen. 2015. Föräldrastöd inom hälso- och sjukvård 
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	Path

	Med undantag för föräldraskapsstödsprogrammet COPE (som riktar sig till föräldrar till barn med psykisk ohälsa) har litteraturstudien inte påvisat att föräldraskapsstödsprogram vänt sig specifikt till utsatta grupper. Vi har inte på ett mer utvecklat sätt kunnat besvara om föräldraskapsstödsprogrammen lyckats nå utsatta grupper och i sådana fall på vilket sätt.  De utvärderingar som gjorts har heller inte i övrigt synliggjort frågor om normmedvetenhet, jämlikhet eller jämställdhet. Ingen av studierna lyfte upp i vilken grad både kvinnor och m... 
	2.4 SAMMANFATTANING AV LITTERATURSTUDIEN 
	Nedan finns en tabell som beskriver de olika föräldraskapsstödsprogrammen, vilken typ av program de är, deras målgrupp, programmens tillämpning samt effekter. 
	Tabell 1. Sammanställning över utvärderade föräldraskapsstödsprogram från litteraturstudien.  
	Table
	TR
	TR
	TH
	Path

	TH
	Path

	TH
	Path

	TH
	Path

	TH
	Path



	TR
	TR
	TH
	Alla barn i centrum 

	TD
	Universell 

	TD
	3–12 år, 12–18 år 

	TD
	Stöd i grupp  

	TD
	Motstridiga resultat: ingen eller liten effekt.  


	TR
	TH
	Ömsesidig respekt 

	TD
	Universell 

	TD
	Barn i alla åldrar 

	TD
	Stöd i grupp 

	TD
	Måttliga eller stora men avtagande effekter över tid. 


	TR
	TH
	Triple P nivå 1–3 (av 5) 

	TD
	Universell 

	TD
	0–16 år 

	TD
	Individuellt stöd samt seminarier  

	TD
	Positiva effekter.  


	TR
	TH
	Aktivt föräldraskap  

	TD
	Universell 

	TD
	1–4 år, 5–12 år, 13–18 år 

	TD
	Stöd i grupp omfattande: teori, filmklipp, dialog, färdighetsträning, erfarenhetsutbyte och övningar 

	TD
	Små till måttliga effekter.  


	TR
	TH
	Cope 

	TD
	Selektiv 

	TD
	3–12 år (med utagerande problematik) 

	TD
	Strukturerade gruppträffar för erfarenhetsutbyte mellan föräldrar 

	TD
	Positiva effekter. 


	TR
	TH
	Connect  

	TD
	Selektiv 

	TD
	8–18 år (med utagerande problematik) 

	TD
	Handledning i mindre grupp.  

	TD
	Positiva effekter.  


	TR
	TH
	De otroliga åren 

	TD
	Selektiv 

	TD
	3–8 år (med beteende- eller känslomässiga problem) 

	TD
	Veckovisa gruppträffar med utbildning och träning.  

	TD
	Liten effekt.  


	TR
	TH
	Komet  

	TD
	Selektiv 

	TD
	3–11 år 

	TD
	Manualbaserat  

	TD
	Positiva effekter.  




	De studerade programmen riktar sig till föräldrar med barn från 0–18 år, åldersspannet skiljer sig dock åt programmen emellan. Det finns inget åldersspann som är vanligare än något annat. Flera föräldraskapsstödsprogram är indelade i olika föräldragrupper beroende på barnets ålder.  
	Flera föräldraskapsstödsprogram riktar sig brett till föräldrar (universella program) som till exempel önskar ”diskutera vardagssituationer och barns utveckling”56 eller ”skapa en hanterbar vardag i familjen/skolan samt till att stärka relationen mellan barn och föräldrar”.57 De riktar sig även till föräldrar som upplever problem med sitt barn i form av utagerande eller normbrytande beteende och som har ett behov av stöd i föräldraskapet (typiskt för indikerad/riktad insats).  
	56 Lindberg m.fl. Slutrapport föräldrastöd 2011–2013 Alla barn i centrum – ABC Upplands-Väsby 
	56 Lindberg m.fl. Slutrapport föräldrastöd 2011–2013 Alla barn i centrum – ABC Upplands-Väsby 
	57 https://www.aktivtforaldraskap.se/aktivtforaldraskap-smabarn 
	58 SBU. 2019. Föräldrastödsprogram vid utagerande beteende hos barn: effekter och verksamma komponenter 

	Som redan nämnts har det inte beskrivits i vilken grad programmen specifikt använts i stöd till utsatta grupper utöver till föräldrar till barn med psykisk ohälsa. Det framgår inte heller om de lyckats nå utsatta grupper och på vilket sätt (med undantag för programmet COPE). I Linköpings studie Slutrapport i mångkulturella möten (2014) beskrivs föräldraskapsstödsprogrammet COPE med perspektiv på kulturella hinder för att nå utsatta grupper. I Socialstyrelsens rapport Föräldrastöd inom hälso- och sj... (...i... b...s...f...s...f...f...s...b...f...f...n... m...r. 
	I föreliggande litteraturstudie framkommer flera skillnader i resultat för de olika föräldraskapsstödsprogrammen mellan de utvärderingar som gjorts - såväl avseende utvärdering av kvalitativa komponenter som vad gäller kostnadseffektivitet. Som exempel kan Alla barn i centrum nämnas, där kostnadseffektivitet skilde sig avsevärt mellan två utvärderingar. Förklaringarna till skillnader i resultat är förmodligen flera.  
	Vidare har olika kvalitativa variabler legat till grund för utvärderingen. I vissa fall görs utvärderingen utifrån programmets komponenter. Andra har istället använt standardiserade kvalitativa variabler för mätning av effekt och för jämförelser. Ett exempel på det senare är i Folkhälsomyndighetens studie Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) där man utgått från samma komponenter i mätning av effekter.  
	Detsamma gäller för jämförelser i resurseffektivitet. Olika mått eller sätt att mäta har skiljt sig åt i olika utvärderingar samt mellan olika studier. Exempel på olika mätmetoder är att mäta QALY (ett kombinerat mått på livskvalitet och livslängd) - eller att beräkna kostnadseffektiviteten genom att de genomsnittliga kostnaderna per barn för programmen delades med förändringen i hälsoresultat.  
	Slutligen har olika utvärderingar genomförts på olika sätt, tex genom randomiserade kontrollerade studier, kvasi-experiment eller före- och eftermätningar. Vidare har utvärderingen i vissa fall gjorts baserat på föräldrars svar och i andra fall även inkluderat barnen. Därutöver har utvärderingar haft olika tillvägagångssätt avseende antal uppföljningar och avseende tidsintervall.  
	Över lag är det dock viktigt att poängtera att de flesta av de utvärderingar som genomlysts påvisar positiva effekter, både vad gäller kvalitativa komponenter och kostnadseffektivitet – om än i regel små eller måttliga. 
	Vad gäller skillnader i fråga om effektivitet mellan universella och selektiva föräldraskapsstödsprogram har Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) konkluderat att program för indikerad och selektiv prevention i regel hade säkerställda effekter medan universella föräldraskapsstödsprogram saknade säkerställd effekt. En möjlig förklaring som ges är att det är svårt att påvisa effekter när (exempelvis) utagerande beteenden från start saknas. 58  
	I Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat föräldrastöd (2014) drar Folkhälsomyndigheten slutsatsen att effekterna av universella program i regel är små till medelstora och att de framförallt rör föräldrar (deras 
	psykiska hälsa ökar och de känner sig stärkta i sin föräldraroll) medan ett fåtal effekter ses på barnen vilka även försvinner eller avtar över tid.  
	I Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram (2013) drar Folkhälsomyndigheten slutsatsen att universella program ”kan vara hälsoekonomiskt motiverade baserat på en låg kostnad i kombination med en minskning av utagerande beteende eller ökad hälsorelaterad livskvalitet”.59 Avseende föräldraskapsstöd i form av selektiva föräldraskapsstödsprogram framhålls att det är en lönsam satsning som betalar sig själv. ”Varje satsad krona ger i genomsnitt två kronor tillbaka under en p... 6...  
	59 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram 
	59 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram 
	60 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram 
	61 Folkhälsomyndigheten. 2013. Föräldrastöd – är det värt pengarna? Hälsoekonomiska analyser av föräldrastödsprogram 

	 
	De universella föräldraskapsprogrammen ger positiva resultat hos en bredare grupp föräldrar, fast inte så stora som hos de riktade programmen – där stödinsatser ges till de som har större utmaningar, och också stödbehov. Ett utvecklingsområde här skulle alltså kunna vara att försöka utforma nya utvärderingsmetoder som är bättre lämpade för de universella föräldraskapsstödsmetoderna. Denna reflektion lyfts till exempel i Folkhälsomyndighetens studie Föräldrastöd – är det värt pengarna?61 
	 
	 
	  
	3 RESULTAT FRÅN ENKÄT 1: VÄSTMANLANDS KOMMUNER 
	3.1 SYFTE OCH METOD  
	Denna enkät har syftat till att undersöka arbetet med föräldraskapsstöd i Västmanlands kommuner, med fokus på tre målområden: 
	L
	LI
	• Ett kunskapsbaserat arbetssätt 

	LI
	• Ett tillgängligt stöd  

	LI
	• En stödjande organisation 


	Detta undersöktes genom en e-enkät som skickades ut till 86 respondenter i Västmanlands 10 kommuner. Enkäten var öppen från den 13 oktober till och med den 31 oktober 2020, och genererade en svarsfrekvens på 64%. Se bilaga 1 för enkätfrågor. Svaren är presenterade både skriftligen och i figurer för att fånga de resultat som framkommit. Västmanlands samtliga 10 kommuner är inkluderade i studien.  
	3.1.1 Enkätens räckvidd och population 
	Innan resultaten redovisas är det viktigt att titta närmare på vilken population som enkäten faktiskt talar för. Respondenterna i denna enkät är inte helt jämnt fördelade över de 10 kommunerna, och resultaten talar därför i större utsträckning för vissa kommuner.  
	Enkäten skickades ut till kommunerna med en jämn fördelning, förutom Västmanlands största tätort Västerås där fler fick ta del av enkäten. Se figur 2 nedan för fördelningen av de som fick enkäten.  
	Som väntat svarade en betydande andel enkätrespondenter från Västerås, 22%. Dock ser vi att den största andelen svarande är respondenter från Hallstahammar, vilket skiljer sig från fördelningen av de som fick ta del av enkäten.  
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	Figur 2. Respondenter som fick enkäten skickad till sig, uppdelat efter kommun. 
	Figur 2. Respondenter som fick enkäten skickad till sig, uppdelat efter kommun. 
	Path

	 
	Enkätens resultat talar alltså mest för Västerås och för Hallstahammar, som är Västmanlands femte största tätort. Värt att notera är att Norberg och Kungsör står för ca 4% av respondenterna vardera, vilket betyder att 
	enkätens resultat talar för dessa två kommuner i minst utsträckning. Se figur 3 nedan för respondentfördelningen. 
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	Figur 3. Respondenter som svarade på enkäten, uppdelat efter kommun. 
	Slutligen är det även värt att notera att 62% av respondenterna angav att de är verksamhetsansvariga, alltså talar enkätens resultat i större utsträckning för hur föräldraskapsstödet uppfattas och bedrivs ur ett ledningsperspektiv. 
	Enkäten har dock respondenter från alla 10 kommuner, något som inte är garanterat i en online-enkät med respondenter från flera subgrupper, vilket gör att övergripande resultat och reflektioner ändå med fördel kan spridas i hela regionen. 
	3.2 RESULTAT 
	3.2.1 Inledande frågor kring verksamheterna 
	Var arbetar respondenterna? För att skapa en grund för kommande svar ställdes först ett antal inledande frågor kring verksamheten som respondenten representerar.  
	Enkäten inleddes med en fråga gällande vilken kommun som respondenterna arbetade i (se figur 3), där flest arbetar i antingen Västerås (22%) eller Hallstahammar (25%). Utöver detta har Köping, Fagersta och Arboga 9% av svarande var, och resterande kommuner ca 5% var. Alla kommuner finns alltså representerade i någon utsträckning.  
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	Figur 4. Inom vilken verksamhet/förvaltning arbetar du? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Vi kan även se en jämn respondentfördelning mellan verksamheter och förvaltningarna förskola, skola, elevhälsa, socialförvaltning och familjecentrum (figur 4). Vidare ställdes en fråga om respondenterna arbetade som chef eller verksamhetsansvarig, varav 62% av respondenterna svarade ”ja” och 38% svarade ”nej”.    
	Vilka metoder eller program erbjuds i kommunerna? 
	Respondenterna ombads sedan välja vilka program/metoder som deras verksamhet erbjuder. Nedan anges namnen på de alternativ som respondenterna valde, där Komet är det vanligast förekommande valet med 39%. Efter detta var Alla barn i centrum vanligast, med 22%. Se figur 5 nedan för hela svarsfördelningen. Tre alternativ valdes inte av någon av respondenterna; De otroliga åren, Trippel P samt Ömsesidig respekt. Värt att notera är att 53% av respondenterna angav att de inte använder någon av de angivna p...  
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	Figur 5. Vilka program/metoder erbjuder er verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Fördelat på kommunerna visar tabell 2 på nästa sida vilka metoder/program som erbjuds i varje kommun. Det som är viktigt att notera här är att detta reflekterar vad respondenterna angav, alltså vilka metoder de är medvetna om, och inkluderar respondenter från samma kommun som har angivit olika metoder. Detta kan 
	ses i till exempel Hallstahammar och Fagersta, där vissa respondenter har svarat att de inte använder någon metod, i kontrast till andra som har svarat till exempel Komet och Alla barn i centrum.  
	Som också går att utläsa i tabell 2 finns det fyra kommuner där ingen av de svarande är medvetna om att någon av de 8 metoderna/programmen används: Skinnskatteberg, Sala, Norberg och Arboga. I Köping var samtliga respondenter överens om att Komet är den enda metoden som används, i resterande kommuner (Västerås, Surahammar, Kungsör, Hallstahammar och Fagersta) är olika respondenter medvetna om olika metoder.  
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	Tabell 2. Vilka program/metoder erbjuder din verksamhet, uppdelat på kommun. Flervalsfråga. (varav vissa kommuner överstiger 100%). 
	Tabell 2. Vilka program/metoder erbjuder din verksamhet, uppdelat på kommun. Flervalsfråga. (varav vissa kommuner överstiger 100%). 
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	Respondenterna ombads även att uppge vilka andra föräldraskapsstödjande metoder, program, insatser eller aktiviteter som dennes verksamhet erbjuder. Detta ger en lite tydligare inblick i vad som sker i kommunerna, utöver de angivna metoderna som endast erbjuds i vissa kommuner. Se tabell 3 nedan för sammanställda svar. Återkommande svar är Tryggare barn, Föräldraskap i Sverige, Familjecentralen/centrum, Föräldra-/Babycafé, föräldraföreläsningar, samt diverse insatser tillsammans med socialtjänst. 
	 
	Tabell 3. Vilka andra sorters föräldraskapsstöd erbjuder din verksamhet? 
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	Hur appliceras de olika metoderna? 
	Nästkommande enkätfrågor riktade sig individuellt till varje metod och besvarades alltså av de som avgivit denna metod i frågan ovan, och fokuserade på tre delar: om metoden är riktad/selektiv eller universell, vilken ålder på barnen som metoden riktar sig till samt vilken målgrupp metoden riktar sig till. 
	Samlat kan vi se att kommunerna främst använder sig av metoderna på ett riktat (40%) och universellt (40%) sätt, se figur 6. Bland de metoder/program från litteraturstudien som används i kommunerna kan ses att metoderna Komet och Cope används på alla tre sätt: riktad, selektiv och universell. Connect används endast universellt, och Aktivt föräldraskap endast riktat. Alla barn i centrum används riktat och universellt, men inte selektivt. Se figur 7 nedan. 
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	Figur 6. Är metoden/programmet riktad, selektiv eller universell? samlat. Flervalsfråga (därav över 100%) 
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	Figur 7. Är metoden/programmet riktad, selektiv eller universell? Flervalsfråga (därav vissa metoder överstiger 100%) 
	 
	 
	 
	 
	Tabell 4. Metoderna/programmens applicering i kommunerna jämfört med hur de beskrivs i litteraturstudien 
	Table
	TR
	TR
	TH
	Path

	TH
	Path

	TH
	Path



	TR
	TR
	TH
	Alla barn i centrum 

	TD
	Universell 

	TD
	Path


	TR
	TH
	Ömsesidig respekt 

	TD
	Universell 

	TD
	Path


	TR
	TH
	Tripel P  

	TD
	Universell 

	TD
	Path


	TR
	TH
	Aktivt föräldraskap  

	TD
	Universell 

	TD
	Path


	TR
	TH
	Cope 

	TD
	Selektiv 

	TD
	Path


	TR
	TH
	Connect  

	TD
	Selektiv 

	TD
	Path


	TR
	TH
	De otroliga åren 

	TD
	Selektiv 

	TD
	Path


	TR
	TH
	Komet  

	TD
	Selektiv 

	TD
	Path




	 
	I tabellen ovan har appliceringen av metoderna i kommunerna jämförts med hur metoden är beskriven i litteraturstudien. Av de metoder som används i kommunerna appliceras ingen av dem endast på det sätt som 
	de är utformade att appliceras. Dock använder någon svarande dessa metoder på sättet de utformades för. Två, Aktivt föräldraskap och Connect, används endast på sätt som metoden inte är utformad för. Tre metoder används inte alls och kan därför inte beskrivas närmare. 
	 
	När det kommer till målgrupp för stödet är de metoder/program som används främst riktade till yngre barn (1–7 år) eller till tonåringar (12–18 år), enligt tabell 5 nedan: 
	Tabell 5. Till vilken ålder på barnen riktar sig metoden/programmet? 
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	På frågan om vilken målgrupp som metoden/programmet riktar sig till uppkom flera olika svar kring vilka föräldrar som målgruppen inkluderar. Sammanfattningsvis anger de flesta svarande, oavsett metod, att målgruppen är föräldrar som behöver stöd i sin föräldraroll eller som upplever svårigheter. Kopplat till de flesta metoderna uppkom också svaret att alla föräldrar i området är välkomna att söka, inte endast föräldrar med uttalade problem. 
	 
	3.2.2 Ett kunskapsbaserat arbetssätt 
	I enkäten ställdes även ett antal frågor med inriktning på hur respondenterna upplever att de arbetar med och utvecklar det föräldraskapsstödjande arbetet i sin verksamhet.  
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	Figur 8. Hur utvecklar ni det föräldraskapsstödjande arbetet i din verksamhet, samlat. Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Fördelat efter svarsalternativen ses i tabell 6 nedan att det finns respondenter i alla kommuner som upplever att de arbetar på varje sätt, bortsett från Skinnskatteberg där ingen respondent svarade att de tar del av nya metoder. I denna tabell ser vi även att de kommuner som angav att de arbetar på ett annat sätt (än de 4% som svarat ”vet ej” i figur 8 ovan) är verksamma i Västerås, Surahammar, Skinnskatteberg, Norberg, Köping, Kungsör och Hallstahammar. Tabell 6 indikerar att det råder delade meningar i ko...s...p...a...p...b...v...,...a... 
	 
	Image
	Tabell 6. Hur utvecklar ni det föräldraskapsstödjande arbetet i din verksamhet? Uppdelat på kommun. Flervalsfråga (därav mer än 100%). 
	 
	Span
	Frågan gällande om arbetet med föräldraskapsstödet följdes upp besvarades enligt figur 9 nedan. Resultatet visar att en majoritet (65%) av respondenterna upplever att verksamheten gör någon form av uppföljning: antingen genom en utvärdering av resultat, en uppföljning av arbetet eller genom både uppföljning och utvärdering. Samtidigt visar resultaten att 26% av respondenterna menar att deras respektive verksamheter varken följer upp eller utvärderar arbetet med föräldraskapsstödet. 9% av de tillf...o... 
	Vidare i enkäten ställdes frågan kring hur respektive verksamhet utvärderar det föräldraskapsstödjande arbetet som utförs. Flertalet respondenter svarade att de utvärderar insatserna genom enkäter och utvärderingar som föräldrar får besvara. I vissa fall går statistiken från enkätsvaren tillbaka till forskningen som det tillhandahållna föräldraskapsstödet ingår i. I andra fall sker utvärderingen som en del av den egna verksamheten, och bakas därmed in i dess uppföljning och fortsatta arbete. Föräldraskapsstödet omnämns ä... 
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	Figur 9. Följer din verksamhet upp och utvärderar arbetet med föräldraskapsstöd? Samlat. 
	Uppdelat på kommun, enligt figur 10 nedan, kan det ses att Sala är den enda kommunen där samtliga svarande angav att arbetet varken följs upp eller utvärderas. En intressant spaning är att respondenter från samma kommun även här har angett svar som står emot varandra till viss del. I exempelvis Kungsör angav en svarande att arbetet endast utvärderas, medan den andra svarande angav att det både utvärderas och följs upp. 
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	Figur 10. Följer din verksamhet upp och utvärderar arbetet med föräldraskapsstöd? Uppdelat på kommun. 
	  
	3.2.3 Tillgänglighet 
	För att undersöka föräldraskapsstödets tillgänglighet hos familjer och föräldrar ställdes i enkäten frågor gällande hur stödet erbjuds, i vilka former, på vilka arenor samt om stödet anpassas utifrån föräldrars olika behov.  
	I vilka former och på vilka arenor ges föräldraskapsstödet i kommunerna?  
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	Figur 11. I vilka former ges föräldraskapsstöd i er verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	I figur 11 ovan redovisas svaren från respondenterna gällande i vilka former som föräldraskapsstödet sker i deras verksamheter. Resultatet visar att störst andel av stödet (84%) sker genom fysiska enskilda möten. Utöver detta är det vanligast förekommande fysiska möten i grupp eller möten över telefon. Relativt vanligt är även tryckt information och manualer samt digitala möten. Ett fåtal anger att stödet sker via video, film eller app-format eller internetbaserat.  Av respondenterna angav 7% att de inte visste hur stödet s...e...g...u...-p...U... p...f... 
	 
	  
	I figur 12 nedan redovisas enkätsvaren för frågan gällande inom vilka arenor som föräldraskapsstödet erbjuds. Respondenterna i enkäten har angett att det framförallt är inom förskolan (58%) och skolan (55%) som föräldraskapsstödet arbetas med. Andra vanligt förekommande svar utgjordes av att arbetet skedde i öppenvården, hemma hos familjen, på familjecentrum eller inom den öppna förskolan. De respondenter som angav ett eget svarsalternativ nämnde gymnasieskolan, SFI och att arbetet skedde kommunövergripande s...n... 
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	Figur 12. På vilka arenor arbetar ni med föräldraskapsstöd? Flervalsfråga (över 100%) 
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	Figur 13. Lyckas din verksamhet bra med att nå socioekonomiskt sårbara grupper och föräldrar i områden med socioekonomiska utmaningar? 
	Figur 13. Lyckas din verksamhet bra med att nå socioekonomiskt sårbara grupper och föräldrar i områden med socioekonomiska utmaningar? 
	Path
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	Fördelat på kommun kan ses att det inte råder samstämmighet i någon kommun kring om dessa grupper nås på ett framgångsrikt sätt, i de flesta finns en uppdelning, där vissa respondenter svarat ja och andra nej (se figur 14). I Surahammar är det ingen respondent som har svarat ja, i resterande nio kommuner anser minst en respondent att verksamheten lyckas bra med att nå grupper med socioekonomiska utmaningar. I Arboga, Fagersta, Sala och Surahammar är minst hälften av respondenterna inte medvetna om vad som görs i v... 
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	Figur 14. Lyckas din verksamhet bra med att nå socioekonomiskt sårbara grupper och föräldrar i områden med socioekonomiska utmaningar? Efter kommun. 
	Utöver svarsalternativen ”ja”, ”nej” och ”vet ej” fick respondenterna möjligheten att motivera sina svar. De respondenter som svarade ”ja” på frågan om verksamheten lyckades nå grupper/områden med socioekonomiska utmaningar skrev sammantaget att de upplever att de når en socioekonomiskt bred grupp, att de träffar alla föräldrar till barnen de arbetar med och att de når föräldrar via hembesök exempelvis inom barnhälsovården. Flertalet respondenter svarade samtidigt att de upplever att de når grupper m...s...m... 
	Andra grupper som respondenterna upplever är svårare att nå är bland annat: nyanlända familjer/familjer som inte talar svenska, föräldrar som är oemottagliga (som då kanske hade behövt stödet mest), föräldrar som inte hinner besöka föräldracentral eller familjecentrum, samt familjer som har haft dåliga erfarenheter eller hört negativa rykten om socialtjänsten.  
	Vilka arbetssätt appliceras i kommunerna? 
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	Figur 15. I vår verksamhet... 
	I den slutliga frågan gällande tillgänglighet ombads respondenterna att uppskatta om de höll med ett antal påståenden kring arbetssätt eller ej. Svarsskalan bestod av numren 1–5 där nummer 1 representerade Instämmer inte och nummer 5 representerade Instämmer helt (nummer 6 representerade Vet ej).  Utifrån den sexsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina svar på respektive fråga. Se figur 15 ovan. 
	En majoritet av respondenterna instämmer helt eller i stor utsträckning med samtliga svarsalternativ, sammanfattningsvis anses alltså arbetet i kommunerna vara barnrättsbaserat, målgruppsanpassat, jämställt, jämlikt och tillgängligt.  
	 
	  
	3.2.4 En stödjande organisation 
	 Enkätfrågorna kring en stödjande organisation berörde vilket kunskaps- och utvecklingsbehov som fanns i respondenternas verksamheter, vilka aktörer som samverkar kring föräldraskapsstödet samt om det upplevdes finnas stöd, styrning, finansiering och kompetens inom kommunen och verksamheten.  
	 Finns det ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödet? Den första enkätfrågan för området handlade om respondenterna upplevde att det fanns ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom den egna verksamheten eller kommunen. I figur 16 redovisas enkätsvaren, varav en klar majoritet av respondenterna svarar att de ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom den egna verksamheten eller kommunen (88%). Enbart 2% svarade att de inte ser ett sådant behov, medan 10% inte visste om det fanns ett behov eller ej.  
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	Figur 16. Ser du ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödsarbetet i er verksamhet eller inom kommunen i stort? 
	Respondenterna ombads även att motivera det svarsalternativ de valde. Flertalet respondenter menade att det alltid finns ett behov av att utvecklas och av att förbättra verksamheten. Ett antal framhävde betydelsen av att ta del av utbildning och forskning inom ämnet eftersom det alltid dyker upp nya utmaningar som behöver mötas. Att stödet sker från rätt håll, instans, beskrevs också som en anledning till att ett kunskaps- och utvecklingsbehov fanns. De som svarade att det inte fanns ett behov mot...j... 
	  
	Finns tillräckligt med resurser för föräldraskapsstödet i kommunerna? 
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	Figur 17. I vilken utsträckning håller du med om följande påståenden? 
	 
	I enkäten ombads respondenterna att ange om de instämde med ett antal påståenden gällande organisationsstödet. Svarsskalan bestod av numren 1–6 där nummer 1 representerade Instämmer inte och nummer 5 representerade Instämmer helt (nummer 6 representerade Vet ej). Utifrån den sexsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina svar på respektive fråga. Ovan redovisas svaren i figur 17, med en färgskillnad mellan svarsalternativ 1-2-3 samt 4–5 för att tydligt visa vilka som instämde eller inte in...m... E...4–5 v...t...k...d...a...-2-3... 
	 
	Med vilka aktörer sker samverkan kring dessa frågor? Majoriteten av respondenterna uppger att samverkan med interna aktörer sker med socialtjänsten (90%), se figur 18 nedan. Utöver socialtjänsten angavs skolan (67%) och förskolan (64%) som vanligt förekommande aktörer gällande samverkan kring föräldraskapsstödet. Ett antal respondenter (43%) angav även att aktörer inom kultur och fritid var verksamma med samverkan. Respondenterna hade även möjlighet att ange egna svarsalternativ, vilket ett antal gjorde (24%). Flera respondent... b... v...i...k...ö... 
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	Figur 18. Med vilka aktörer inom kommunorganisationen sker verksamhet kring föräldraskapsstöd? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Figur 18. Med vilka aktörer inom kommunorganisationen sker verksamhet kring föräldraskapsstöd? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Path

	 
	Ytterligare en enkätfråga gällde med vilka externa aktörer som samverkan kring föräldraskapsstödet sker, se figur 19. På frågan svarade en majoritet av respondenterna att externa samverkansaktörer utgjordes av Region Västmanland (77%). Ett antal respondenter (43%) angav även att länsstyrelsen var en extern aktör med vilken samverkan skedde. Utöver detta angavs att andra kommuner i länet var delaktiga i samverkan (27%) samt att civilsamhället så som föreningar och studieförbund var delaktiga (20%). Som exempel på c...d...o...d... 
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	Figur 19. Med vilka externa aktörer sker samverkan kring föräldraskapsstöd? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	 
	3.3 SAMMANFATTNING AV ENKÄTEN TILL KOMMUNERNA 
	Nedan sammanfattas resultaten från enkäten på en övergripande nivå. 
	L
	LI
	 Resultaten i enkäten talar främst för kommunerna Hallstahammar och Västerås, som 47% av respondenterna angav att de arbetar i. 62% av respondenterna arbetar som chef/verksamhetsansvariga. Fördelningen mellan förskola, skola, elevhälsa, socialförvaltning och familjecentrum är jämn bland respondenterna. 

	LI
	 Den metod som används mest var Komet (39%). Alla barn i centrum, Cope, Connect och Aktivt föräldraskaps erbjuds enigt ett fåtal respondenter, medan Ömsesidig respekt, Tripel P och De otroliga åren inte erbjuds i någon kommun. 

	LI
	 Ungefär hälften (53%) av de svarande angav att deras verksamhet inte erbjuder någon av de åtta metoderna/programmen som undersöks i denna studie.  

	LI
	 Metoderna/programmen syftar främst till att stödja yngre barn (3–12 år) eller till tonåringar (13–18 år) 

	LI
	 Hälften av metoderna som används är riktade, vartefter 35% är universella och 18% selektiva.  

	LI
	 Utöver de åtta angivna metoderna/programmen erbjuder kommunerna bland annat: Tryggare barn, Föräldraskap i Sverige, Familjecentralen/centrum, Föräldra-/Babycafé, föräldraföreläsningar, samt diverse insatser tillsammans med socialtjänst. 

	LI
	 Cirka hälften av alla respondenter anser att utvecklingen av stödet sker genom 1) att ta del av ny evidens, 2) ta del av nya metoder och att de 3) arbetar utifrån bästa tillgängliga kunskap.  

	LI
	 85% av respondenterna följer upp och/eller utvärderar arbetet med föräldraskapsstöd, av dessa är det 36% som gör både och. 

	LI
	 Föräldraskapsstödet erbjuds främst genom fysiska möten (enskilt 84% eller i grupp 59%) och över telefon, 66%. 

	LI
	 Arbetet med föräldraskapsstödet sker främst på förskola (58%), skola (55%) och öppenvård (45%). 

	LI
	 Ungefär hälften (48%) av respondenterna anser att deras verksamhet lyckas med att nå grupper med socioekonomiska utmaningar. Dock är 24% inte medvetna om vad som görs i kommunerna för att nå dessa grupper. 

	LI
	 Majoriteten av alla respondenter håller med helt eller i stor utsträckning om att deras verksamhet 1) arbetar med tillgänglighet, 2) arbetar med jämlikhet, 3) arbetar med jämställdhet, 4) arbetar med målgruppsanpassning, 5) arbetar barnrättsbaserat, kopplat till föräldraskapsstödet. 

	LI
	 Hela 88% av respondenterna ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödet i kommunerna 

	LI
	 En majoritet håller med helt eller i stor utsträckning gällande att det finns tillräcklig kunskap och kompetens samt att det finns en stödjande organisation när det kommer till föräldraskapsstöd. Däremot håller respondenterna med i lägre utsträckning om att det finns tillräcklig finansiering samt tillräckligt tydlig styrning. 

	LI
	 När det kommer till samverkan med aktörer inom kommunorganisationen uppger hela 90% att samverkan sker med Socialtjänsten, och en majoritet samverkan även med skola (67%) och förskola (64%). 

	LI
	 Region Västmanland är den mest förekommande externa samverkansaktören, som 77% av respondenterna uppgav. Vidare är Länsstyrelsen även ett återkommande svar, med 43%. 


	3.4 REFLEKTIONER KRING KOMMUNERNAS ENKÄTSVAR 
	 Utifrån sammanställningen av enkätsvaren redovisas här våra reflektioner kring utvecklingsbehov förknippade med arbetet med föräldraskapsstöd bland Västmanlands kommuner: 
	L
	LI
	• Av respondenterna angav hela 53% att de använder någon annan metod än de angivna – vilket indikerar ett glapp mellan de stödprogram som i litteraturen har bevisad effekt och den lokala tillämpningen av föräldraskapsstödsprogram.  

	LI
	• Av de som använde sig av någon av de åtta programmen angav 39% av respondenterna att de använde metoden Komet. Utöver detta använder kommunerna även ett flertal metoder som inte identifierades i litteraturstudien.  

	LI
	• På enkätfrågan gällande om verksamheterna följer upp arbetet med föräldraskapsstödet angav 26% av respondenterna att deras verksamheter varken följer upp eller utvärderar arbetet. Vidare angav 9% av de tillfrågade respondenterna att de var osäkra på om en uppföljning sker eller inte. Att flertalet av respondenterna upplever att ingen uppföljning eller utvärdering sker och att ett antal respondenter inte vet om det sker eller inte kan betraktas som en organisatorisk utmaning/brist. För att undersöka o... s...o...V...l...b... 

	LI
	• På frågan om hur föräldraskapsstödet sker i de olika verksamheterna svarade en majoritet av respondenterna att det sker genom fysiska enskilda möten. Utöver detta är det vanligast förekommande fysiska möten i grupp eller möten över telefon. Relativt vanligt är även tryckt information och manualer samt digitala möten. Ett fåtal anger att stödet sker via video, film eller app-format eller internetbaserat. Det kan finnas ett behov hos vissa föräldrar av att mötena sker på andra sätt än genom fysiska träffar. Av enkäten fra...a...v...p...e...r...-1...e... 

	LI
	Span

	LI
	• En klar majoritet av respondenterna svarar att de ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom den egna verksamheten eller kommunen (88%). De allra flesta menar alltså att det finns mer arbete att göra. Siffran behöver inte nödvändigtvis vara problematisk, utan kan även tyda på att många respondenter alltid strävar efter att göra ännu mer, vilket även framgår i de motiverade svaren. Där beskriver respondenterna bland annat att deras verksamheter gör mycket, men att de alltid kan tjäna på ny kunskap och utveckling. Trots...a...k... i... 

	LI
	• En majoritet av respondenterna instämmer i att det finns tillräcklig kunskap och kompetens inom den egna verksamheten. En majoritet instämmer även i att det finns en stödjande organisation kring föräldraskapsstödet. Däremot håller en majoritet av respondenterna inte med i påståendet 


	L
	LI
	om att det finns tillräcklig finansiering för stödet samt att det finns en tydlig styrning kring föräldraskapsstödet inom den egna verksamheten. Inom dessa två områden identifieras därför ett behov av förändring, med fokus på finansiering och styrning. 


	 
	Sammantaget visar enkätresultaten på att kommunerna bedriver ett gediget föräldraskapsstödjande arbete med stor variation i metoder och insatser. Det råder vissa skillnader mellan kommuner, men dessa resultat måste förstås i relation till att det har varit olika många respondenter representerade från varje enskild kommun. Alltså, resultaten måste förstås i ljuset av att det finns en risk att den respondent som representerar kommun X inte ensam sitter på all kunskap om hur föräldraskapsstödet bedrivs. Något som stödjer den tesen ä... i...a...i... k... 
	De sammantagna resultaten indikerar att det finns ett behov av att arbeta mer kunskapsbaserat, att få tillgång till kompetensutveckling samt att utveckla formerna för uppföljning och utvärdering av det stöd som bedrivs – i synnerhet med fokus på förmågan att nå föräldrar med socioekonomiska utmaningar. De sammantagna resultaten indikerar också att kunskap finns, men att det saknas resurser. När vi tolkar dessa sammanvägda resultat måste vi ta hänsyn till variationen mellan kommunerna. Det kan alltså mycket väl vara så att vissa k...i...d... a...h...,...L... s...o...e... e...a...  
	Från enkätresultaten uppnår vi även reflektionen att föräldraskapsstödet bland Västmanlands kommuner skulle kunna dra nytta av ett regionalt nätverk för föräldraskapsstöd, som kan agera som plattform för kunskapsdelning. 
	 
	  
	4 DISKREPANSANALYS 
	I detta kapitel diskuteras diskrepansen (gapet) mellan 1) de föräldraskapsstödsprogram som vi har identifierat som utvärderade i den svenska litteraturen och 2) svaren från kommunenkäten, som berör kommunernas tillämpning av dessa. Syftet är alltså att jämföra vilka utvärderade stödprogram som finns, samt vilka av dessa som faktiskt används bland Västmanlands kommuner.  
	4.1 TILLBAKABLICK TILL LITTERATURSTUDIEN  
	I litteraturstudien fann vi åtta stödprogram som utvärderats i den svenska litteraturen, se en sammanfattning av dessa i tabellen nedan.  
	Tabell 1. Sammanställning över utvärderade föräldraskapsstödsprogram från litteraturstudien. Program markerade i rosa motsvarar de program som används inom Västmanlands kommuner. 
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	TR
	TR
	TH
	Alla barn i centrum 
	 

	TD
	Universell 

	TD
	3–12 år, 12–18 år 

	TD
	Stöd i grupp  

	TD
	Motstridiga resultat: ingen eller liten effekt.  


	TR
	TH
	Ömsesidig respekt 

	TD
	Universell 

	TD
	Barn i alla åldrar 

	TD
	Stöd i grupp 

	TD
	Måttliga eller stora men avtagande effekter över tid. 


	TR
	TH
	Triple P nivå 1–3 (av 5) 

	TD
	Universell 

	TD
	0–16 år 

	TD
	Individuellt stöd samt seminarier  

	TD
	Positiva effekter.  


	TR
	TH
	Aktivt föräldraskap  

	TD
	Universell 

	TD
	1–4 år, 5–12 år, 13–18 år 

	TD
	Stöd i grupp omfattande: teori, filmklipp, dialog, färdighetsträning, erfarenhetsutbyte och övningar 

	TD
	Små till måttliga effekter.  


	TR
	TH
	Cope 

	TD
	Selektiv 

	TD
	3–12 år (med utagerande problematik) 

	TD
	Strukturerade gruppträffar för erfarenhetsutbyte mellan föräldrar 

	TD
	Positiva effekter. 


	TR
	TH
	Connect  

	TD
	Selektiv 

	TD
	8–18 år (med utagerande problematik) 

	TD
	Handledning i mindre grupp.  

	TD
	Positiva effekter.  


	TR
	TH
	De otroliga åren 

	TD
	Selektiv 

	TD
	3–8 år (med beteende- eller känslomässiga problem) 

	TD
	Veckovisa gruppträffar med utbildning och träning.  

	TD
	Liten effekt.  


	TR
	TH
	Komet  

	TD
	Selektiv 

	TD
	3–11 år 

	TD
	Manualbaserat  
	 

	TD
	Positiva effekter.  
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	Path

	 
	Som tabellen ovan (och inte minst litteraturstudien i sig) sammanfattar, ser vi att samtliga funna utvärderade program har bedömts generera någon form av positiva effekter. Liksom redan nämnt i litteraturstudien, har de olika utvärderingarna/studierna undersökt programmens effekt med olika metoder, vilket är värt att ta i beaktande innan för stora slutsatser dras av resultaten. I vissa fall görs uppskattningar av hur stor effekt det rör sig om, i andra fall konstateras endast att programmet har en positiv effekt. D...v...f...r...s...p... 
	4.1.1 Vilken jämförelse är möjlig att göra mellan litteraturstudie och enkätsvar? 
	Apropå programmens bedömda effekter är det relevanta underlag i en diskrepansanalys. Nu har litteraturstudien visat att samtliga av de identifierade utvärderade programmen ger positiva effekter av något slag. Ett annat scenario hade kunnat vara att ett eller flera program visat sig inte ha något positiv effekt, och att samtliga kommuner samtidigt tillämpar just det programmet. I ett sådant scenario hade slutsatserna och rekommendationerna till kommunerna varit enkla att formulera: välj föräldraskapsstödsprogram...p...t...s...a..., s...d... (....... h... l...v...v...e...f...v... s...v...F...v... e...b... a.......M... i...e...j...d...p...r...V...k...h... p...e... b...ta...i...v...k...f.......S...d...,...i... e...m...”... I...o... 
	  
	4.2 VILKA STÖDPROGRAM TILLÄMPAS? 
	I enkäten har vi bett kommunerna svara på vilka av de åtta programmen som de använder sig av i sina verksamheter. Resultaten visar att över hälften (53%) av de svarande inte använder några av de metoder som vi identifierat i litteraturstudien. Enkäten ger oss inte svar på varför det ser ut så63 varför vi ska akta oss från att spekulera kring möjliga förklaringar (det kan röra sig om allt från bristande kunskap till bristande resurser). 
	63 Se resultat från de fokusgruppsintervjuer som genomförs med kommunerna under VT 2021 
	63 Se resultat från de fokusgruppsintervjuer som genomförs med kommunerna under VT 2021 
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	Figur 20. Vilka program/metoder erbjuder er verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Däremot är det värt att nämna att olika representanter från samma kommun har svarat olika, där några har svarat att de använder någon eller några av metoderna, medan andra svarat att de inte använder någon av programmen som fanns att välja på i enkäten (se figuren nedan). Detta skulle kunna förklaras av att kunskapsläget om vilka metoder som används inom en kommun inte är jämnt fördelad, men det skulle lika gärna kunna vara ett resultat som förklaras av att man i en del av kommunens verksamhet ser ett behov av e...i... 
	  
	PathPathPathPathPathPathPathPathPath
	PathPathPathPathPathPathPathPathPath
	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path

	Figur 21. Vilka program/metoder erbjuder din verksamhet, uppdelat på kommun. Flervalsfråga (därav vissa kommuner över 100%). 
	  
	4.3 TILLÄMPAS PROGRAMMEN SOM RIKTADE, SELEKTIVA ELLER UNIVERSELLA INSATSER? 
	Det vi ser i enkäten är att två av fyra program som i litteraturen identifieras som universella tillämpas bland några av kommunerna och tre av fyra program som i litteraturen identifieras som selektiva tillämpas av några av kommunerna. Det finns dock en skillnad i hur litteraturen menar att programmen ska användas (som universella eller selektiva insatser) och hur kommunerna svarar på att de används. I figuren ovan ser vi att Komet och COPE används riktat, selektivt och universellt. ABC används både unive...a...A...k...a...ä... p...,...C... 
	Detta kan betraktas som intressanta resultat i relation till litteraturstudien, där programmen omnämnts som antingen universella eller selektiva. Kommunernas svar indikerar att de ser att det finns en möjlighet att använda flera av programmen bredare än vad som kanske ursprungligen var tänkt (alltså i konceptualiseringen av programmen när de togs fram och marknadsfördes). Det är svårt att bedöma om detta är någonting positivt eller negativt, utan fördjupad kunskap om programmen i fråga. Det vi kan konstatera här ä...å...  
	(Intressant att observera är att programmet Komet, som 39% av de svarande uppger att de använder, också används som en riktad insats i majoriteten av fallen.) 
	 
	 
	PathPathPathPathPathPathPath
	PathPathPathPathPathPathPath
	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path

	Figur 22. Är insatsen riktad, selektiv eller universell? Samlat och presenterat i antal svarande, på grund av stor variation i antal svarande per metod/program. 
	4.4 VILKA ÅLDRAR TILLÄMPAS PROGRAMMEN PÅ? 
	Som tabell 5 visar så går det att observera mindre variationer mellan de åldrar som stödprogrammen i litteraturen beskriver att de ska tillämpas mot och kommunernas svar i enkäten. Programmet Komet omnämns exempelvis i litteraturen riktas mot föräldrar med barn i åldrarna 3–11 år. Kommunernas svar visar att Komet används upp till 18 års ålder. Vi kan också se att ABC och COPE tillämpas till föräldrar med barn som är yngre än vad litteraturen beskriver att programmen är utformade för. Vi kan alltså ä...k... a...a...d...ör...u...f...e...p... 
	Tabell 7. Till vilken ålder på barnen riktar sig metoden/programmet – jämförelse mellan litteraturstudiens resultat och enkätsvar 
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	4.5 VILKA ANDRA INSATSER/METODER/PROGRAM TILLÄMPAS?  
	Även om 53% av de svarande svarat att inget av de åtta programmen tillämpas i deras verksamhet kan vi av enkäten utläsa att samtliga kommuner ger exempel på andra typer av föräldraskapsstödjande metoder. I flera fall beskrivs metoderna i breda drag, som exempelvis föräldraföreläsningar, nätverksarbete, stödsamtal, föräldratelefon, osv. Men andra föräldraskapsstödjande program omnämns också, däribland Tryggare barn, Trappan, Marte Meo, Öppen ingång, ÄFT, Föräldraskaps i Sverige, BIFF, med flera. I vissa fal...o...i...k.../... h...V...- e...k...t... 
	Vi kan i en jämförelse med litteraturstudien konstatera att nästan lika många andra stödprogram, som vi i litteraturstudien fann vara utvärderade, tillämpas av kommunerna i regionen. Det kan vara ett resultat av att man inom kommunernas verksamheter har valt att tillämpa vissa program som man bättre tycker matchar målgruppens behov. 
	 
	Tabell 3. Vilka andra föräldraskapsstödjande metoder, program, insatser, aktiviteter erbjuder ni? 
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	4.6 SAMMANFATTNING AV DISKREPANSANALYSEN 
	L
	LI
	Span

	LI
	Span

	LI
	• Vi ser också att frågan om vilka stödprogram som en kommun tillämpar skiljer sig åt mellan tjänstemän inom en och samma kommun. Detta kan innebära att kunskapen om vilka program som är möjliga att erbjuda är ojämnt fördelade inom kommunen, men det kan också vara ett resultat som förklaras av att vissa verksamheter inom en kommun ser behovet/nyttan av att använda ett specifikt program medan man inom ramen för andra typer av verksamheter inte gör det.  

	LI
	Span

	LI
	• Av enkäten ser vi att kommunerna mellan sig tillämpar sju (eller fler) andra stödprogram än de som de hade att välja på i enkäten (dvs de åtta som vi identifierat som utvärderade i litteraturen). Kommunerna ger även exempel på andra typer av insatser, som kanske har karaktär av program i den bemärkelsen, exempelvis föreläsningar och föräldracafé. Sammantaget visar enkätresultaten på att flera av kommunerna erbjuder en mångfald av stöd. Vissa kommuner ger fler exempel på andra insatser (andra än...e...k...  


	5 RESULTAT FRÅN ENKÄT 2: REGION VÄSTMANLANDS VERKSAMHETER  
	5.1 SYFTE OCH METOD 
	Denna enkät har syftat till att undersöka formerna och förutsättningarna för föräldraskapsstöd i Region Västmanland, med fokus på tre målområden: 
	L
	LI
	1. Ett kunskapsbaserat arbetssätt 

	LI
	2. Ett tillgängligt stöd  

	LI
	3. En stödjande organisation 


	Datainsamlingen gjordes genom en e-enkät riktad till 85 anställda inom Regionen, som genererade en svarsfrekvens på 74% (63 svarande). Resultaten redovisas nedan, och följs sedan av WSP:s reflektioner.  
	5.1.1 Enkätens räckvidd och population 
	Innan resultaten redovisas är det viktigt att titta närmare på vilken grupp som enkäten faktiskt talar för. En betydande andel svarande arbetar inom barnhälsovård eller på vårdcentral, vilket betyder att resultaten som presenteras nedan främst talar för hur föräldraskapsstödet ser ut på dessa håll. 
	 
	Tabell 1. fördelning av respondenter i enkäten, uppdelat efter verksamhet. 
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	Resultaten i denna PM talar alltså främst om hur föräldraskapsstödet i Regionen uppfattas och bedrivs ur ett barnhälsovårds- samt vårdcentralsperspektiv, och mindre ur ett tandvård/specialisttandvårdsperspektiv. Enkäten har dock respondenter från alla åtta verksamheter, något som inte är garanterat i en online-enkät med respondenter från flera subgrupper, vilket gör att övergripande resultat och slutsatser ändå med fördel kan spridas bland Regionens berörda verksamheter.  
	 
	  
	5.2 RESULTAT 
	Nedan presenteras resultaten från enkäten, i enlighet med de tre övergripande målområden som har legat till grund för denna: ett kunskapsbaserat arbetssätt, ett tillgängligt stöd och en stödjande organisation. Innan detta presenteras först de inledande frågorna som ställdes i enkäten, för att ge en överblick över enkätens räckvidd och respondenternas representation 
	5.2.1 Inledande allmänna frågor 
	Var arbetar respondenterna? Inledningsvis tillfrågades respondenterna om vilken verksamhet de arbetade inom. Majoriteten av respondenterna arbetade inom barnhälsovården (38%) samt på vårdcentral (28%). Ett antal arbetade även inom mödrahälsovården (11%) och habilitering (11%). Resterande respondenter angav att de arbetade inom barn- och ungdomspsykiatrin, tandvården, på en barn- och ungdomsklinik eller inom barn- och ungdomshälsan. Se figur 23 nedan. 
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	Figur 23. I vilken verksamhet arbetar du? Flervalsfråga (där över 100%). 
	Figur 23. I vilken verksamhet arbetar du? Flervalsfråga (där över 100%). 
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	Vilka metoder arbetar verksamheterna med? För att få en inledande bild av föräldraskapsstödet i Regionen fick respondenterna uppge vilka program som verksamheterna erbjuder. Hela 93% av respondenterna angav att de inte arbetade med något av de åtta angivna programmen. Utöver detta angav några enstaka av respondenterna att de erbjuder Aktivt föräldraskap, Komet, Ömsesidig respekt och COPE, som tillsammans utgör 11% av respondenterna (totalen för figur 24 på nästa sida är alltså 105% då det var en flervalsfråga).  
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	Figur 24. Vilka av följande metoder/program erbjuder din verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Figur 24. Vilka av följande metoder/program erbjuder din verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Path

	 
	Uppdelat efter verksamhet kan vi se att de 11 procent som angav något av de åtta programmen är respondenter från vårdcentral och barnhälsovård. Inom barnhälsovården finns dock det största antalet respondenter för denna fråga, 19, varav 18 av respondenterna angav att de inte erbjuder något av de angivna 
	programmen. Utöver detta svarade samtliga svarande från resterande verksamheter att de inte erbjuder något av de åtta programmen. Se figur 25 nedan. 
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	Figur 25. Vilka av följande metoder/program erbjuder din verksamhet? Uppdelat på verksamhet. Antal svarande, på grund av stor variation i antal svarande per verksamhet. 
	Figur 25. Vilka av följande metoder/program erbjuder din verksamhet? Uppdelat på verksamhet. Antal svarande, på grund av stor variation i antal svarande per verksamhet. 
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	Respondenterna fick möjligheten att ange vilka andra föräldraskapsstödjande metoder, program, insatser eller aktiviteter verksamheterna erbjuder. Här kan vi få en inblick i vilka andra sorters föräldraskapsstöd som erbjuds i Region Västmanland utöver de åtta val som presenterades i föregående fråga. Respondenterna angav en mängd olika svar. Här omnämndes föräldragrupper och stödjande samtal som sätt att möta föräldrars behov. Föräldrautbildningar och föräldraföreläsningar angavs också som sätt att stötta f.......a...-i...p...e...e...t...b...n.......o...e...u... 
	5.2.2 Hur appliceras programmen inom Regionens verksamheter? 
	För de få som angav att något av de åtta programmen tillämpades ställdes även följdfrågor om målgrupp, anpassning och ålder på barnen som tar emot stödet. Endast en respondent valde att svara på dessa frågor, vilket gör att vi inte kan dra några övergripande slutsatser kring föräldraskapsstödets målgrupper eller vilken ålder barnen som deltar har. Den respondent från barnhälsovården som uppgav att de tillämpar Komet beskriver att målgruppen är föräldrar och barn som ofta bråkar, och att åldern på barnet...D... 
	De respondenter som angav Aktivt föräldraskap, COPE, eller Ömsesidig respekt valde att inte svara på dessa frågor. 
	5.2.3 Ett kunskapsbaserat arbetssätt 
	I enkäten ställdes sedan frågor kring verksamheternas arbetssätt och kunskapsimplementering. 
	  Hur utvecklas det föräldraskapsstödjande arbetet inom regionens verksamheter? 
	Respondenterna tillfrågades hur det föräldraskapsstödjande arbetet i deras verksamheter utvecklas (figur 26). Av respondenterna ansåg ca 70% att de utvecklar det föräldraskapsstödjande arbetet på alla tre sätt, att de 1) tar del av ny evidens och forskning, 2) tar del av nya metoder samt 3) arbetar utifrån bästa tillgängliga kunskap. Av respondenterna angav två respondenter att arbetet utvecklas på ett annat sätt, bland annat genom den erfarenhet och kunskap som samtalen med föräldrar ger samt geno...i...e... Rik...h... i...)... 
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	Figur 26. Hur utvecklar ni det föräldraskapsstödjande arbetet i din verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
	Figur 26. Hur utvecklar ni det föräldraskapsstödjande arbetet i din verksamhet? Flervalsfråga (därav över 100%). 
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	Respondenterna uppmanades även att motivera de svar de angivit. Ett antal respondenter angav att de tar del av relevant forskning, bland annat genom samarbeten med forskningsinstitutioner som Karolinska institutet. Ett antal respondenter inom barnhälsovården hänvisar även till Rikshandboken. Utöver detta angavs att man inom verksamheterna lyssnar in föräldrar och deras behov.  
	Utifrån frågorna om hur arbetet utvecklas inom respondenternas verksamheter ombads de svara på vad som behövs för att underlätta att erbjuda stöd baserat på bästa tillgängliga kunskap. Flertalet respondenter anger att personalen behöver få tillgång till ny kunskap genom utbildning och föreläsningar. Ett antal respondenter anger även att det behövs fler resurser, i form av mer personal, mer specialiserad personal samt personer som kan styra och upprätthålla arbetet. Utökat samarbete och nätverksträffar omnämns även som något det f...t... f...b...g...  
	Hur följs arbetet med föräldraskapsstödet upp och/eller utvärderas? 
	I figur 27 nedan redovisas svaren på frågan kring om respondenternas verksamheter följer upp och utvärderar sitt arbete med föräldraskapsstödet. En majoritet av respondenterna svarar att de både följer upp och utvärderar sitt arbete. Samtidigt anger 24% att de enbart följer upp arbetet och 24% anger att de varken följer upp eller utvärderar arbetet med föräldraskapsstödet. 
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	Figur 27. Följer din verksamhet upp och utvärderar arbetet med föräldraskapsstöd? 
	 Vidare ställdes frågan på vilket sätt respondenternas verksamheter utvärderar föräldraskapsstödet. Flertalet respondenter svarar att föräldrar får fylla i enkäter eller att utvärderingen sker i dialog med föräldrar. Ett antal respondenter anger att det sker utifrån vad som efterfrågas av föräldrar och deras önskemål och behov. Vidare beskrivs det att utvärdering sker genom forskningsstudier och att utvärdering sker fortlöpande och på sikt, oftast för internt bruk för gruppen som arbetar med frågan....28 p... s...p... p... 
	 
	PathPathPathPathPathPathPathPath
	PathPathPathPathPathPathPathPath
	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path
	Span
	Span

	Path

	Figur 28. Följer din verksamhet upp och utvärderar arbetet med föräldraskapsstöd? Uppdelat på verksamhet. Redovisas i antal svarande på grund av stor variation av antal svarande per verksamhet. 
	5.2.4 Tillgänglighet  
	I enkäten ställdes frågor om tillgänglighet kring föräldraskapsstödet utifrån föräldrars olika behov.  I vilka former ges föräldraskapsstöd i regionens verksamheter? 
	Den vanligaste formen av stöd sker genom enskilda fysiska möten, följt av fysiska möten i grupp samt telefon. Flertalet respondenter anger även att stödet sker genom tryckt information eller genom digitala möten eller genom video och film. Det är mindre vanligt med internetbaserat föräldraskapsstöd.  Egna angivna svar angav att stödet sker genom att en familjevägledare medverkar på hembesök samt att stödet sker genom samtal med föräldrar och barnet tillsammans. Se figur 29 nedan för fullständig fördelning av... 
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	Figur 29: I vilka former ges föräldraskapsstödet inom Regionens verksamheter?   
	Lyckas regionens berörda verksamheter nå grupper med socioekonomiska utmaningar?  
	 I enkäten ställdes frågor kring hur respondenternas verksamheter når föräldrar eller grupper med socioekonomiska utmaningar, se figur 30. En majoritet av respondenterna (57%) menar att de lyckas nå dessa föräldrar och grupper. En betydande andel av respondenterna (33%) menar att de inte vet om de lyckas eller ej, alternativt att de inte är medvetna om vad som görs för att nå dessa grupper. 10% av respondenterna menar att de inte når socioekonomiskt utsatta föräldrar och grupper.  
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	Figur 30. Lyckas din verksamhet bra med att nå socioekonomiskt sårbara grupper och föräldrar i socioekonomisk utsatta områden? 
	 Respondenterna fick möjligheten att motivera sina svar. Flertalet anger att en stor del av deras målgrupp utgörs av just grupper med socioekonomiska utmaningar, i vissa fall på grund av att verksamheten är belägen i ett område som präglas av en sådan befolkning. Flertalet anger också att de når grupper med socioekonomiska utmaningar för att deras arbete erbjuds på flera språk, eller att deras arbete riktar sig mot de med intellektuella funktionsnedsättningar. Ett antal respondenter anger att de är verksamma inom b... o...b... ä...a...e...s...e...  E...o... d...u...o...i...r...a...a...ä...g...o... m... 
	Vilka arbetssätt appliceras inom Regionens verksamheter? 
	I enkäten ombads respondenterna att uppskatta om de höll med ett antal påståenden om resurser och förutsättningar eller ej. Svarsskalan bestod av numren 1–5 där nummer 1 representerade Instämmer inte och 
	nummer 5 representerade Instämmer helt. Utifrån den femsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina svar på respektive fråga. Nedan redovisas frågorna i figur 31 med en färgskillnad mellan svarsalternativ 1-2-3 samt 4–5 för att tydligt visa vilka som instämde eller inte instämde med påståendet. En majoritet av respondenter håller med om samtliga påståenden i hög utsträckning eller helt. Alltså är det övergripande resultatet att respondenterna upplever att Regionen i hög eller mycket hög utsträckning arbetar med att i...a...p...n...t...  
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	Figur 31. I vår verksamhet… 
	  
	5.2.5 En stödjande organisation 
	I enkäten ställdes frågor kring hur respondenternas verksamhet eller Regionen i stort stöttar arbetet med föräldraskapsstödet. 
	 
	Finns det ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödet? 
	Inledningsvis ställdes en fråga kring om respondenterna ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödsarbetet i sin verksamhet eller inom Regionen i stort, se figur 32. Av respondenterna angav en majoritet (68%) att de såg ett behov av ökad kunskap och utveckling. Ett fåtal respondenter (8%) svarade att de inte såg ett sådant behov. En betydande andel av respondenterna (24%) angav att de inte visste om de såg ett sådant behov eller ej.  
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	Figur 32. Ser du ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödsarbetet i er verksamhet eller inom Regionen i stort? 
	Respondenterna ombads även att motivera sina svar, vilka kan sammanfattas som följande: flertalet respondenter efterfrågar kompetensutveckling och fortsatt utvecklingsarbete med och kring föräldraskapsstödet. Ett utarbetat föräldraskapsstödprogram efterfrågas, vilket kan utvärderas och följas upp för att kontinuerligt förbättras. Vidare efterfrågas kontinuerlig fortbildning, digital information till föräldrar, fler alternativ att erbjuda blivande föräldrar och en större möjlighet att erbjuda gruppverksamhet på flera språk. D...m... 
	 
	Finns tillräckligt med resurser för föräldraskapsstödet i Regionens verksamheter? 
	Som redovisas i figur 33 på nästa sida påvisar resultaten att en majoritet av respondenterna anser att det finns tillräcklig kunskap och kompetens om föräldraskapsstöd inom verksamheten. De flesta respondenter uppfattar även att det finns en tydlig styrning kring stödet inom verksamheten och att det finns en stödjande organisation i Regionen. De flesta av respondenterna instämmer däremot inte kring att det finns tillräcklig finansiering för föräldraskapsstödet.  
	Svarsskalan bestod av numren 1–5 där nummer 1 representerade Instämmer inte och nummer 5 representerade Instämmer helt. Utifrån den femsiffriga skalan fick respondenterna uppskatta sina svar på respektive fråga. Nedan redovisas frågorna i tabellform med en färgskillnad mellan svarsalternativ 1-2-3 samt 4–5 för att tydligt visa vilka som instämde eller inte instämde med påståendet. 
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	Figur 33. I vilken utsträckning håller du med om följande påståenden? 
	 Med vilka aktörer sker samverkan kring föräldraskapsstöd? I enkäten efterfrågades även med vilka verksamheter inom regionen som samverkan sker kring föräldraskapsstödet. I resultaten (figur 34) framgår att samverkan kring föräldraskapsstödet inom Regionen främst sker med barnhälsovården, följt av mödrahälsovården, vårdcentralerna och habiliteringen. Bland respondenternas egna svarsalternativ angavs även familjecentrum som en samverkansaktör. 
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	Figur 34. Med vilka aktörer inom Regionens verksamheter sker samverkan kring föräldraskapsstöd?   
	 
	När det gäller externa aktörer angav en majoritet av respondenterna (83%) att samverkan främst sker med andra kommuner i länet, se figur 35. Flertalet respondenter (23%) angav att samverkan sker med länsstyrelsen eller med andra regioner (17%). Ett antal respondenter (7%) angav att samverkan skedde med civilsamhället (och gav exempel som Rädda barnen och Svenska kyrkan). Hela 30% av respondenterna angav att samverkan sker med någon annan aktör än de som angivits. Här angav respondenterna själva e...Po... 
	 
	PathPathPathPath
	PathPathPathPath
	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Span
	Span

	Path

	Figur 35. Med vilka externa aktörer sker samverkan kring föräldraskapsstöd? 
	5.3 SAMMANFATTNING  
	L
	LI
	 Enkäten talar mest för bilden av föräldraskapsstödet inom barnhälsovården och vårdcentralen, då sammanlagt 66% av respondenterna arbetar inom dessa verksamheter. 

	LI
	 Hela 93% av respondenterna uppger att de inte erbjuder något av de åtta angivna programmen. De få som angav Komet, COPE, Aktivt föräldraskap eller Ömsesidig respekt arbetar inom barnhälsovården eller på vårdcentral.  

	LI
	Span

	LI
	 För få respondenter svarade för att vi ska kunna dra slutsatser kring målgrupp för stödet, ålder på deltagande barn eller om metoderna är universella/selektiva/indikerade. 

	LI
	 Ungefär hälften av respondenterna upplever att föräldraskapsstödet utvecklas genom att ta del av ny evidens och nya metoder, likväl uppger hälften att de arbetar utifrån bästa tillgängliga kunskap. 

	LI
	 Vad som behövs för att underlätta erbjudandet av stödet är sammanfattningsvis resurser: personal, kunskap, tid och finansiering. 


	L
	LI
	 68% av respondenterna följer upp och/eller utvärderar arbetet med föräldraskapsstöd. 37% av dessa procent anger att arbetet både följs upp och utvärderas. 

	LI
	 Föräldraskapsstödet ges främst genom fysiska möten, enskilt eller i grupp, och över telefon. 

	LI
	 Av förvalda alternativ erbjuds föräldraskapsstödet oftast hemma hos familjen och i familjerum eller familjecentral, och flera angav också något av följande: 

	LI
	• Speciella vårdmottagningar (barnhälsovård, BUP, barnmorskemottagning) 

	LI
	• Vårdcentral 

	LI
	 Hälften av respondenterna anser att verksamheten lyckas med att nå grupper med socioekonomiska utmaningar, dock är 33% osäkra på vad som görs för att nå dessa och svarade alltså ”vet ej”. 10% av respondenterna svarade ”nej” på frågan. 

	LI
	Span

	LI
	 En majoritet av respondenterna upplever att Regionen i stor eller full utsträckning lyckas jobba med: 1) tillgängligt stöd, 2) jämlikt stöd, 3) jämställt stöd, 4) målgruppsanpassat stöd, 5) barnrättsbaserat stöd samt att de 6) arbetar med att informera om barns rättigheter. 

	LI
	 En majoritet, 68%, anser att det finns ett kunskaps- och utvecklingsbehov av föräldraskapsstödet i sin verksamhet. 

	LI
	 Kopplat till resurser kan det ses att respondenterna över lag upplever att det finns tillräcklig kunskap och kompetens om föräldraskapsstödet i sin verksamhet och att det finns en tydlig styrning kring stödet. Dock visar svaren att flera respondenter inte håller med, eller inte är medvetna om, ifall det finns tillräcklig finansiering för stödet samt om det finns en stödjande organisation.  

	LI
	 Verksamheterna inom regionen som flest samverkar med är barnhälsovård och mödrahälsovård, men även vårdcentraler och habilitering. 

	LI
	 Externa samverkansaktörer är främst kommuner i länet, alternativet som angavs av 83% av de svarande.  


	5.4 REFLEKTIONER KRING REGIONENS ENKÄTSVAR 
	Utifrån sammanställningen av enkätsvaren redovisas här våra reflektioner kring utvecklingsbehov förknippade till arbetet med föräldraskapsstöd inom Region Västmanlands verksamheter:  
	L
	LI
	Span

	LI
	• Vad gäller utvärdering av föräldraskapsstödet menar vissa att det sker utvärdering och uppföljning medan andra menar att det inte gör det. Detta indikerar att det finns ett behov av att göra arbetet 


	L
	LI
	mer enhetligt inom Regionen och att vidare kommunicera uppföljningars och utvärderingars resultat och lärdomar inom Regionens samtliga berörda verksamheter. 

	LI
	• Vad gäller tillgänglighet tyder enkätsvaren på att det finns en relativt stor spridning på de olika sätt som föräldraskapsstödet sker. Stödet sker framförallt genom fysiska möten, både enskilt och i grupp, men erbjuds även på en mängd andra sätt. Majoriteten av respondenterna angav att stödet sker på andra arenor än de som erbjöds som svarsalternativ, bland annat att stödet erbjöds inom barnavårdscentralen (BVC) eller på andra mottagningar. Andra angivna alternativ var på BUP, på tandvårdskliniken, på sjukhuset och inom ...- o... 

	LI
	• En betydande andel angav att de inte vet om grupper med socioekonomiska utmaningar nås eller ej. Om detta betyder att det inte görs tillräckligt inom ämnet är svårt att säga, men svaren tyder på att det inte är ett arbete som genomsyrar hela verksamheten. Här krävs kontinuerliga utvärderingar och uppföljning av arbetet för att kunna utvärdera vilka insatser som bidrar till att denna målgrupp nås. Det blir även viktigt att dessa utvärderingar förmedlas ut i regionen och når samtliga medarbetare som p... a....  

	LI
	• Enkätsvaren på frågor om det organisatoriska upplägget pekar på att det finns ett kunskaps- och utvecklingsbehov i verksamheterna. Respondenterna efterfrågar kompetensutveckling och fortsatt utvecklingsarbete med och kring föräldraskapsstödet. Detta bör utvärderas och följas upp för att kontinuerligt förbättras. Vidare efterfrågades kontinuerlig fortbildning, digital information till föräldrar, fler alternativt att erbjuda blivande föräldrar och en större möjlighet att erbjuda gruppverksamhet på flera språk. ...i... e...f... 


	 
	Sammantaget visar enkätresultaten på att även regionens verksamheter, likt i Västmanlands kommuner, bedriver ett gediget föräldraskapsstödjande arbete med stor variation i metoder och insatser. Detta sker främst genom andra metoder eller program än de som identifierats i litteraturstudien, och har över lag en mer kliniskt/vårdrelaterad koppling. Detta är dock viktigt att se i ljuset av att respondenterna allra främst arbetar inom barnhälsovård och på vårdcentraler, vilket gör att svaren främst reflekterar initiativ som sker där. In...a... a...t...u... 
	Något som också indikerar en slags spretighet inom regionen är att i de fall det har funnits flera respondenter från samma verksamhet, har svaren på vissa frågor varierat avsevärt, vilket tyder på variationer i kunskap och medvetenhet i samma verksamhet.  
	De sammantagna resultaten indikerar även att det finns ett behov av att arbeta mer kunskapsbaserat och att ett övergripande kunskaps- och utvecklingsbehov kring föräldraskapsstöd råder i regionen. Resultaten visar också att klarhet och vidareutveckling av finansieringsmöjligheter och organisatoriskt stöd behövs inom regionens verksamheter. Från enkätresultaten gör vi även reflektionen att föräldraskapsstödet bland regionens verksamheter skulle kunna dra nytta av ett internt regionalt nätverk för föräldraskapsstöd, a...b... s...e... p...  
	 
	  
	6 FOKUSGRUPPER: RESULTAT OCH ANALYS 
	För att fördjupa bilden av vilka behov, utmaningar, framgångsfaktorer, tankar och idéer kring föräldraskapsstöd som finns hos professionen i kommuner, regioner och även civilsamhället, genomfördes tre fokusgrupper med dessa aktörer. För att även få höra målgruppens bild av föräldraskapsstöd, genomfördes också intervjuer med föräldrar. Syftet var att sammanställa de utmaningar och behov som framkommit för att kunna bistå rekommendationer, medskick och lösningar framåt för Region Västmanland med tillhörande k...D...Re... s...i... 
	Syftet med denna del är alltså att: 
	L
	LI
	- beskriva utmaningarna och behoven kring föräldraskapsstödet, samt potentiella fokusområden utifrån perspektiven civilsamhället, kommun och interna verksamheter. 

	LI
	- erbjuda rekommendationer kring regionens och kommunernas arbete framåt, med fokus på behov och potentiella utvecklingsområden för att skapa ett sammanhållet och starkt föräldraskapsstöd i Västmanland. 


	 
	6.1 METOD OCH TILLVÄGAGÅNGSSÄTT  
	De tre fokusgrupperna hölls i grupper mellan fyra och sju deltagare. Fokusgrupperna genomfördes via Teams och innefattade användandet av det digitala verktyget Miro, som möjliggjorde för deltagarna att på ett interaktivt sätt svara på frågeställningar och diskutera dessa tillsammans. De frågor som ställdes till fokusgrupperna återfinns i bilaga 1. Intervjuer genomfördes även med tio föräldrar som mottagit stöd i länet. I intervjuerna ställdes frågor kring deras upplevelse av föräldraskapsstödet och hur andra...s...f... å...b.... E...f...r... 
	 Nedan listas de aktörer som deltog i respektive fokusgrupp: 
	 
	Civilsamhället 
	Folkuniversitetet Studieförbundet vuxenskolan Västmanland Studiefrämjandet Move pedagogik RF-SISU Bilda 
	 
	Kommuner 
	Fagersta Norberg Köping Surahammar Skinnskatteberg Västerås Arboga 
	 
	Interna verksamheter 
	Barn- och ungdomspsykiatrin Barn- och ungdomskliniken Tandvård Habilitering
	 
	Viktigt att nämna är att deltagarna i fokusgrupperna inte representerar alla delar av stödverksamheterna, och inte heller alla kommuner i regionen. Det som kommer fram i fokusgruppernas beskrivning av nuläge och utvecklingsbehov är alltså inte heltäckande, och representerar inte alla verksamheter och kommuner.  
	6.2 CIVILSAMHÄLLETS BILD AV FÖRÄLDRASKAPSSTÖDETS NULÄGE OCH UTVECKLINGSBEHOV 
	I fokusgruppssamtalet om föräldraskapsstöd deltog Folkuniversitetet, Studieförbundet Vuxenskolan Västmanland, Studiefrämjandet, Move pedagogik (som samarbetar med xx), RF-SISU samt studieförbundet Bilda.  
	 
	Vad är civilsamhällets aktörer nöjda med när det gäller det föräldrastöd som erbjuds idag? 
	På grund av den begränsade omfattningen på fokusgrupperna finns ingen heltäckande bild av det föräldraskapsstöd som erbjuds från civilsamhället. Exempel på stödinsatser från deltagarna är föräldrastödskurser, studiecirklar, föräldrastöd i grupp, föräldracoaching, föreläsningar. Metoder som används är till exempel ”Älskade barn” och ”Sunda barn”.  Formerna varierade från träffar där hela familjer deltar till stödinsatser i form av enskilda konsultationer med föräldrar. I de olika stödinsatserna skapas utrymme för ö...u...”...D...i... ä... i...o...k... a...t...b...t... u...s...,...s...s... m...u.... 
	 
	På frågan om vad aktörerna är särskilt nöjda med i sina insatser lyfts mötena med målgrupper fram. Att kunna erbjuda naturliga samlingsplatser beskrevs som positivt, likaså att utbildningen erbjuds både digitalt och fysiskt. Deltagarna påtalar även ett bra och heltäckande utbildningsmaterial och innehåll. Mötena bidrar med gemenskap, där deltagarna kan dela erfarenheter och hitta styrka hos varandra, inte minst genom igenkänning och delandet av liknande situationer. Ett sakområde som lyftes upp s... v...t...f...t... a...o...f...r...-l....  
	 
	Val av stödinsatser 
	I fokusgruppen beskrev aktörerna att val av stödinsatser utgår ifrån kännedom om befintliga metoder, men att de även bygger på personalens egen kompetens och expertis. De tryckte särskilt på att alla stödinsatser ska vara behovsstyrda, och att ”föräldrars behov är det viktigaste”. Andra uttryckte det i termer av deltagarstyrning, att ”målgruppen själva ska vara med och styra stödet/innehållet”.  De betonade vikten av att kombinera behovsstyrning med professionens kunskap och erfarenhet, då föräldrar i...a...s...s... a...k...b...v... o...s.......r...l...m... r...s...k...s...l...f...t...,...t.......D...b...u...o...6... f...: 
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	Vilka föräldrar nås inte? 
	Fokusgruppens deltagare tycker att de når viktiga målgrupper och fångar upp många föräldrar. På frågan om vilka föräldrar de vill nå i högre utsträckning lyftes följande grupper upp: 
	L
	LI
	• Utrikesfödda föräldrar  


	L
	LI
	• Föräldrar med psykisk ohälsa/hälsoproblem 

	LI
	• Föräldrar med mindre engagemang i föräldrarollen 

	LI
	• Föräldrar med sämre ekonomi, socioekonomiskt utsatta områden  

	LI
	• Föräldrar med läs- och skrivsvårigheter, låg utbildning  

	LI
	• Föräldrar som bor i någon av de mindre kommunerna  

	LI
	• Föräldrar som har mindre tillit för samhällssystemen  

	LI
	• Oftare mammor som står ensamma och söker hjälp 

	LI
	• Pappor nås inte i lika hög grad, tenderar att söka hjälp ”för sent”  


	 
	Hur arbetar ni för att nå dessa grupper? 
	Under fokusgruppen ställdes frågan om hur aktörerna arbetar för att nå grupper som inte nås med lätthet. Här var inspelen att aktörerna försöker att finnas ute på plats hos målgrupperna fysiskt, (till exempel förskolor, skolor, i samband med träningar) då personliga möten skapar tillit och trygghet. Detta har naturligtvis varit svårt att hålla fast vid under pandemin. De beskriver också att de strävar efter att skapa samarbeten med andra aktörer, och skickar vid behov föräldrar vidare till andra stödinsatser.  F...t...e...e...o...k...,...o...,...a...a...,...i.... 
	 
	Hur kan föräldraskapsstödet utvecklas?  
	På frågan om vad de olika aktörerna skulle vilja utveckla när det gäller sitt föräldrastöd kom följande områden upp: 
	 
	L
	LI
	• Legitimisering. Civilsamhällets aktörer efterfrågar att i högre grad ses som självklara aktörer intill regionen och kommunen. De önskar också att i högre grad ses som ”allierad” i frågor om hur föräldraskapsstöd utvecklas i kommuner och region. 

	LI
	• Flera aktörer önskar utveckla sitt föräldraskapsstöd genom att göra det tillgängligt i digital form. Genom att tillgängliggöra stöd/utbildning i digitaliserad form skulle fler föräldrar kunna nås. Det gäller särskilt under pandemin, men även efter, med tanke på föräldrars geografiska hemvister i/utanför kommuner, och också med tanke på föräldrars olika ekonomiska situationer.  

	LI
	• Ett annat område att utveckla var att skapa mer tillgänglig information till föräldrar om processer och myndigheter. 

	LI
	• På det temat önskade aktörer också att de kunde ha än mer välutbildad personal, när det gäller kunskap men också när det gäller språk för att i högre grad kunna nå utrikesfödda föräldrar.  

	LI
	• Ett kopplat utvecklingsområde var att ha mer ekonomiska resurser, ett ökat finansieringsstöd.  

	LI
	• Flera aktörer nämnde att de skulle vilja utveckla sina möjligheter att göra tidiga insatser i föräldrars situationer. 

	LI
	• Praktiska verktyg för stöd till föräldrar. 

	LI
	• Aktörerna vill också utveckla ett större nätverkande och samverkan mellan civilsamhälle, region och kommun. Nätverkande och samverkan skulle kunna bidra till ett bättre stöd, men skulle också kunna ta sig formen av att aktörer samverkar kring till exempel ansökningar, där någon tog upp en kommande ansökan till Allmänna arvsfonden som exempel, för att få större genomslag. Någon såg också att samverkan skulle kunna bidra till att skapa en röd tråd i material så att aktörer ger samma signaler i ti... s... 

	LI
	• Ett utvecklingsområde som lyftes upp var att civilsamhället har förutsättning att i högre grad kunna fungera som en brygga till skolan på området föräldraskapsstöd.  

	LI
	• Lokal kännedom och kontakter om lokalområdet lyftes upp både som en styrka och utvecklingsbehov hos civilsamhällets aktörer.  


	 
	 
	Hur kan samverkan utvecklas för ett så bra och tillgängligt stöd som möjligt? 
	Samverkan och kunskap efterfrågas av civilsamhällets aktörer, för att i högre grad kunna göra relevanta insatser. De efterfrågar även ett tydliggörande av olika aktörers arbete och roller, för att förbättra samverkan. Det skulle kunna ge överblick och fördjupad kunskap om alla aktörers verksamheter. Det skulle också bidra 
	med ”bryggor” mellan samtliga aktörer & myndigheter som ger föräldraskapsstöd, och också ”större kännedom om vart vi kan slussa vidare när kunskapen inte räcker”. Ökad samverkan, menar flera, kan bidra till att säkerställa att föräldrastöd inte missar något delarbete eller någon målgrupp.   
	Flera efterfrågar forum att inspireras av hur andra aktörer, kommuner eller landsting arbetar, och lokala nätverk. För att sådana läroforum ska fungera påtalar några att det krävs långsiktighet och någon som styr och håller ihop, så att det inte ”rinner ut i sanden”. I samtalet föreslogs också fortsatt samverkan med alla som deltog under dagens fokusgrupp. 
	 
	Medskick till regionen och länsstyrelse kring vad som skulle kunna göras regionalt/samordnat för att underlätta arbetet med föräldraskapsstöd: 
	Följande medskick gjordes från civilsamhällets aktörer: 
	L
	LI
	• Se det som en investering och besparing. Kostar inte mycket, men ger mycket!  

	LI
	• Jättemycket kompetens, kunskap och muskler i länet! Behöver tas till vara på. 

	LI
	• Borde samarbeta bättre och mer. 

	LI
	• Ta folkbildningen på allvar och ta kontakt med studieförbunden. Vi kan göra massor tillsammans!  

	LI
	• Behövs någon som håller ihop det och tänker långsiktigt.  

	LI
	• Skapa en uppbyggd organisation och struktur för samverkan. 


	 
	6.3 KOMMUNERNAS BILD AV FÖRÄLDRASKAPSSTÖDETS NULÄGE OCH UTVECKLINGSBEHOV 
	I fokusgruppssamtalet om föräldraskapsstöd för kommuner deltog representanter från Fagersta, Norberg, Köping, Surahammar, Skinnskatteberg, Västerås och Arboga. (Som nämndes i inledningen saknas alltså inspel från Sala, Hallstahammar och Kungsör).  
	 
	Vad är kommunerna nöjda med när det gäller det föräldrastöd som erbjuds idag? 
	På frågan om vad deltagarna från kommunerna är särskilt nöjda med i sina insatser lyfts fram att stödet är välkänt bland kommunens invånare, att det fortlöpande erbjuds föräldrautbildningskurser, och specifikt lyfts programmet ”Tryggare barn” fram. Flera beskriver den samverkan och samarbete som finns som positivt. En kommun beskriver till exempel att de har en samordnande styrgrupp med beslutsfattare från tre förvaltningar. Andra lyfte upp samverkan med andra aktörer i kommunen, med BVC, skolor o...k..., s...me.......sk...n...f... m...,... p...m... a... e... o... 
	 
	Val av stödinsatser 
	Vad styr valet av kommunernas stödinsatser? Som utgångspunkt pekar kommunerna på den nationella strategin, med rekommendationer kring förebyggande och riktade insatser. Olika nationella satsningarna och vad som ”är på tapeten” påverkar också valet av insatser. De betonar att insatserna också är behovsstyrda, till exempel utifrån vad socialtjänsten lyfter upp som relevant, om det kommer in många anmälningar kring något, samt att öppenheten för nya behov är viktig. 
	När det gäller val av universella, selektiva respektive indikerade stöd uttryckte representanten från en kommun att det är viktigt att ha basen i det generella stödet, för att nå så många som möjligt, samtidigt som det behövs kompletterande, riktade insatser. Här påpekades från en kommun att det kan vara svårt att få med vissa grupper föräldrar i det generella stödet. Deltagarna lyfter också upp att det finns många stödformer, och att de är i ständig förändring. 
	 
	 
	Vilka föräldrar nås/inte? 
	Kommunernas representanter uttrycker att de i hög grad når de som vill och har intresse av att delta, liksom de som har behov av specifikt föräldrastöd. Det är en bred målgrupp, och många nås genom förskola och skola, samt socialtjänsten. Flera menar att de också når många föräldrar med annat modersmål, även nyanlända, men att det ” i vissa stadsdelar är det enklare än i andra”.  
	Kommunerna tycker att de överlag har bra kunskap om olika målgrupper genom sin samverkan med socialtjänsten, och har en bra överblick när det gäller föräldrar med utmaningar i föräldrarollen. Någon påtalar att det kan vara enklare att få överblick i mindre kommuner. När det gäller kunskapen om de föräldrar som är svårare att nå betonas att det är viktigt att vara lyhörd och försöka hitta former för att lyssna till föräldrars behov och önskemål. Det kan även behövas utrymme att skapa kreativa lösningar utefter be.......F...”...a...,...e...”... F...a...f... a...b...i...s...m...g...o... p... s... 
	 
	Grupper som inte nås i tillräckligt hög grad enligt kommunernas representanter är: 
	L
	LI
	• Utlandsfödda föräldrar - särskilt i vissa stadsdelar 

	LI
	• Föräldrar med funktionsnedsättningar (kognitiva) 

	LI
	• Föräldrar utanför arbetsmarknaden  

	LI
	• Föräldrar som mår dåligt eller är otrygga på något sätt  

	LI
	• Skulle vilja nå föräldrar tidigare i processen (tidiga insatser)  

	LI
	• Skulle vilja bli bättre på att nå föräldrar digitalt  


	 
	Hur kommunerna arbetar för att nå grupper som är svårare att nå 
	Kommunerna beskriver flera initiativ för att nå grupper som inte nås idag. Några har ett samarbete med SFI för att nå fler med utrikesfödd bakgrund, någon nämner arbetssätt inspirerat av Rinkebyprojektet. Samverkan med kommunens enheter och skolor tas också upp. Andra former som testas är digitala föräldrautbildningar, liksom att ha enskilda föräldrautbildningar, vilket skapar utrymme för dem som inte vill delta i gruppinsatser. Flera nämner också hembesök som ett sätt att skapa tidig kontakt för att presentera.... H...g...-s...N...r...v... p... i...t... l...o... f...o...s...k.... 
	Att integrera föräldraskapsstöd i andra insatser är ett annat område som tas upp, samverka mellan flera områden. 
	Flera menar att de skulle behöva fler sätt att nå de här målgrupperna.   
	 
	Hur kan föräldraskapsstödet utvecklas?  
	Kommunerna beskrev följande utvecklingsbehov för sitt föräldraskapsstöd: 
	L
	LI
	• Att utveckla tidigare och mer förebyggande insatser. Flera uttryckte en önskan att utveckla mer av tidiga och förebyggande insatser, och även ett behov av att kunna ringa in behov i tidigare skeenden. 

	LI
	• Det efterfrågades också mer samverkan med skolan om barn med skolproblematik, som ett sätt att identifiera stödbehov. 

	LI
	• Att nå fler föräldrar. Att utveckla föräldrautbildningar och gruppverksamhet än mer, och att i högre grad få med föräldrar i generella/förebyggande insatser. 

	LI
	• Fler särskilda initiativ för att nå målgrupper som inte nås idag. Att vidareutveckla de initiativ som redan finns idag men även utveckla nya sätt.  


	L
	LI
	• Det fanns positiva erfarenheter av digitala föräldrautbildningar och föreläsningar, vilka även efter pandemin skulle kunna öka tillgängligheten och göra det möjligt att nå fler föräldrar.  

	LI
	• Kommunerna lyfte också fram behovet av att lyssna än mer lyhört till föräldrars behov och önskemål för att kunna nå fler och utveckla sina stödinsatser. 

	LI
	• Några lyfte också fram en önskan av att tänka utanför befintliga ramar, och att skapa kreativa erbjudanden utefter behov och trender. 

	LI
	• Ett par kommuner ville börja använda FFT (funktionell familjeterapi). 

	LI
	• Kommunerna påtalade också en önskan om att i högre grad involvera och utbilda politiker om de funktioner föräldrastödsinsatser fyller. 

	LI
	• Ökat lärande. Deltagarna efterfrågade också möjligheten att i högre grad ta del av kunskap och utbildningar. De diskuterade också möjligheterna att lära från varandra, även utifrån skillnader i förutsättning mellan stora/små kommuner, där ett utbyte skulle gagna alla.  

	LI
	• Mindre kommuner som inte har familjecentral eller öppen förskola påtalade att detta saknades som del i stöd till föräldrar.  


	 
	Hur kan samverkan utvecklas för ett så bra och tillgängligt stöd som möjligt? 
	Samtliga kommuner tycker att de på många områden har en bra samverkan, men att den också kan utvecklas. Ett område som lyfts fram är behovet av att sätta gemensamma målsättningar för samverkan, när flera aktörer är inblandade. Olika samverkansformer som föreslogs var:  
	L
	LI
	• Utveckla samarbete, utbyte av lärdomar och gemensamma satsningar mellan kommuner.  

	LI
	• Ökad samverkan mellan mindre, närliggande kommuner. 

	LI
	• Samverkan mellan mindre/större kommuner. 

	LI
	• Kunskaps-/forskningsbevakning från RV, utbyte mellan kommuner (uppskattat). 

	LI
	• Mer samverkan med socialtjänsten. 

	LI
	• Fortsatt samarbete med BVC, förskolor och skolor.  


	 
	Vilken styrning efterfrågas för att utveckla föräldrastödsinsatserna? 
	Mer resurser. De flesta kommuner påtalade behovet av mer resurser för att bättre kunna nå ut till föräldrar med stödinsatser.  
	Synliggör värden av att arbeta förebyggande. Behovet av att visa på långsiktiga värden i att arbeta mer med förebyggande insatser påtalades. Kopplat till diskussionen om behovet av mer resurser lyftes också vikten av att synliggöra att förebyggande insatser är nödvändiga för föräldrar och barn, men även på sikt sparar pengar för kommunerna.  
	Tydligare styrning och mandat. En annan fråga som kom upp från flera var behovet av en tydligare styrning, där mandat och ansvar tydliggörs. Alla var eniga om att frågan om föräldraskapsstöd ses som och pratas om som prioriterad, men att frågan ofta fastnar i en otydlig ansvarsfördelning. ”Vilken/vilka förvaltningar ska ansvara”? 
	Behov av draghjälp från ledning och politik. Bland annat efterfrågas att högre chefer hjälper till att lyfta det arbete som utförs på området, och bidrar till att skapa synlighet. Kopplat till detta efterfrågas även att politiker känner till och är insatta i frågorna. 
	Styr mot mer samverkan. I fokusgruppen diskuterades behovet av att samordna samverkan. Det är positivt med så många aktörer involverade, men det kan också vara svårjobbat med flera aktörer i samverkan. Någon påtalade att de saknar en naturlig arena för samverkan, vilket skulle behöva styras från högre nivå.  
	Synliggör behov för bättre styrning. Några kommuner efterfrågade att de i högre grad skulle behöva inhämta föräldrars behov av stöd, för att kunna planera styrning och ekonomi kring stödinsatser. 
	 
	6.4 INTERNA VERKSAMHETERNAS BILD AV FÖRÄLDRASKAPSSTÖDETS NULÄGE OCH UTVECKLINGSBEHOV 
	 
	Vad är regionens verksamheter nöjda med när det gäller det föräldrastöd som erbjuds idag? 
	De deltagande verksamheterna ser positivt på att de har möjlighet att tillhandahålla ett brett utbud, att ge stöd inom en mängd olika områden, och att det stödet också erbjuds kontinuerligt.  Stöd finns i form av regelbundna träffar och också uppföljning, stöd som ges på ”basnivå” men också fortsätter beroende på de stödbehov som finns. Aktörerna lyfter också upp möjligheter till både grupp- och individinsatser som positivt. Tidiga informationsinsatser menar de är uppskattade. Det lyfts också upp att det finns en länsgemensam s...t... a...d... f...t...k... 
	 
	Val av stödinsatser 
	Vad styr valet av verksamheternas stödinsatser? Här är svaret från aktörerna att de utgår från evidensbaserade, väl beprövade metoder i sina insatser. Några har också utvecklat egna program (till exempel kring diabetes typ 1, där de kombinerat COPE och Komet) men sedan gått över till ett nytt, etablerat program. 
	 
	Vilka föräldrar nås/inte? 
	De föräldrar som i hög grad nås idag är föräldrar med en kronisk sjukdom, de deltar i insatser på BUP, de som har barn med psykiatriska sjukdomar, de som kommer på remiss (i alla fall i början), samt föräldrar som förlorar ett barn.  
	Föräldrar aktörerna beskriver att de har svårare att nå är föräldrar som är socioekonomiskt utsatta, utrikes födda, föräldrar med psykisk sjukdom, de som finns i ”mellanskiktet mellan speciell och generell vård”, de som behöver resa långt, föräldrar som behöver men inte är mottagliga för stöd - de som inte vill eller orkar, de som säger nej, de som prioriterar sig själva sist. Överlag påtalas en önskan att nå alla föräldrar tidigare, och arbeta mer preventivt. Folktandvården lyfter upp att de i högre grad skulle vilja nå ”...,...e...t... s...o... 
	De medverkande aktörerna tycker att de har en relativt god bild av och kunskap om riskgrupperna, men ser samtidigt flera utvecklingsbehov, bland annat skulle stödet behöva komma längre ned i vårdkedjan. De efterfrågar också mer långsiktiga kontakter med bland annat socialtjänsten samt mer ”sömlös” vård. De menar att det också finns kunskapsbrister när det gäller social utsatthet och familjers förutsättningar. Ett mindre normstyrt tänkande skulle också behövas när det gäller att nå grupper som inte nås idag.  
	 
	Hur regionernas verksamheter arbetar för att nå grupper som är svårare att nå 
	Aktörerna från regionens verksamheter beskriver att de arbetar med olika slags anpassningar i sina stödinsatser, att till exempel arbeta med individuella och fler digitala möten. De arbetar också med en form av uppsökande verksamhet när det gäller barn som medicinerar. Det finns ett visst samarbete med skolor och förskolor, vilket dock skulle behöva utökas. Överlag efterfrågas ett mer uppsökande arbete, där deltagande i grupper och andra verksamheter önskas.  
	 
	 
	 
	Hur kan föräldraskapsstödet utvecklas?  
	På vilket sätt skulle föräldraskapsstödet kunna utvecklas? Medverkande aktörer lyfter upp följande områden som centrala: 
	Mer tid, personal och resurser efterfrågades, för att kunna utveckla stödinsatser ytterligare.  
	Tidigare insatser. En enighet fanns kring önskan att nå ut med tidigare stödinsatser, att komma in tidigare i vårdkedjan. 
	Högre grad av långsiktighet/kontinuitet i föräldrastödet efterfrågades. Att utveckla mer av sömlösa insatser, där övergångarna mellan olika former inte hindrar. Ett annat förslag var att kunna ha en ”case manager” som fungerar som en stödperson på lång sikt. 
	Utveckla gruppstöd för föräldrar och barn/unga. Det fanns en önskan att utveckla gruppstöd för föräldrar, unga och också barn och föräldrar tillsammans. Det fanns också en önskan om att frigöra tid för rådgivande samtal och uppföljning.  
	Mindre grupper. Några påtalade att stödinsatserna skulle behöva utvecklas för att ge utrymme för dialog snarare än information. 
	Att integrera aktörernas stöd i annan verksamhet. En önskan fanns att kunna erbjuda stöd ”utanför sjukhuset”. Det gavs till exempel förslag på att kunna utveckla sätt att ge stöd genom externa arenor/verksamheter i högre grad (integrering).  
	Praktiskt stöd i hemmet. Möjligheten att ge praktiskt stöd i hemmet efterfrågades, för att möjliggöra för målgrupperna att i högre grad kunna få utrymme att ta emot själva föräldrastödsinsatsen.  
	Socialpsykiatriskt mobilt team samt hembesök. För att nå grupper som inte nås gavs förslag på att arbeta med mobila team, och göra hembesök.  
	Ökad kunskap om utsatta gruppers förutsättningar. En ökad kunskap om social utsatthet och olika familjers förutsättningar efterfrågades.  
	Ifrågasätta egna normer. Aktörerna påtalade att det kan vara lätt att ”fastna i normen” när stödinsatser erbjuds och genomförs. 
	Att tydliggöra Folktandvårdens föräldraskapsstödsfunktion, och även att medvetandegöra andra aktörer om det stöd som ges här.  
	 
	Hur kan samverkan utvecklas för ett så bra och tillgängligt stöd som möjligt? 
	Aktörerna beskrev att det redan finns exempel på bra samverkan, men att det finns behov av än mer intern och extern samverkan. Det som efterfrågades på området var: 
	Behov av mer samverkan med näraliggande verksamheter, där stödinsatser ibland överlappar. Särskilt viktigt är det, menar deltagarna, när akuta ärenden dyker upp, och de befinner sig i ”stormens öga”. 
	Samordna och formalisera samverkan. Det skulle gå att utveckla mer formell samverkan, till exempel genom att formalisera gemensamma besök och samverkan överlag. En sådan samordning skulle kunna bidra till bättre insatser och också minska vårdtrötthet hos de som tar emot stödet. Det skulle också motverka risker med att samverkan idag ofta är personbunden, snarare än formaliserad. 
	Ha samverkansmöten utan familjer. Någon påpekade att det går att ha professionella möten mellan stödaktörerna utan att familjer är med, också det för att underlätta för föräldrar.  
	Utveckla en tydlig strategi/plan för samverkan. Gruppen diskuterade att det finns mycket interna dokument och överenskommelser, men ställde också frågan om hur mycket de egentligen hjälper. Det fanns en önskan att få till en mer ”spetsig samverkan”, med ett tydligare tänk bakom. 
	Synliggör aktörskartan. Ett sätt att möjliggöra en mer strategisk samverkan skulle vara att ta fram en aktörskarta som visar vilka som gör vad, var möts vi, hur kan vi stärka varandra?  
	Tandvården önskar bli en tydligare aktör på området föräldrastöd. De påpekar att de har i uppdrag att nå samma målgrupper, och har en föräldrastödjande roll, och kan bidra i ett lärandeutbyte på området.  
	 
	Vilken styrning efterfrågas för att utveckla föräldrastödsinsatserna? 
	Utöver mer styrning mot en effektiv samverkan efterfrågar aktörerna att frågorna om föräldraskapsstöd skulle behöva prioriteras högre, och behöva mer resurser. Diskussioner uppstår ofta om ansvarsfördelning, om vems jobb detta är. Ett synliggörande av kartan, vilka aktörer som finns, vad de gör och var de kan stärka varandra efterfrågades.  
	6.5 FÖRÄLDRAPERSPEKTIVET 
	Vad tycker föräldrar själva om det föräldraskapsstöd de tagit del av? För att säkerställa att även föräldrar blev lyssnade till ville Region Västmanland och Länsstyrelsen att ett antal intervjuer genomfördes med föräldrar. Totalt intervjuades tio föräldrar, 7 kvinnor och 3 män. De som intervjuades har tagit del av föräldraskapsstöd i form av deltagande i föräldragrupp genom MVC, psykologstöd, kuratorstöd, stöd av familjebehandlare, haft kontaktfamilj, deltagit i föräldraskapsstödsprogram som Komet, T...-c... e... B...(...D...I... 
	Samtliga intervjuade var nöjda med det stöd de tagit del av. De lyfte till exempel fram att de mött duktiga och lyhörda kursgenomförare, att stödet varit flexibelt och anpassningsbart och att de haft en snabb och tydlig kommunikation med de som stått för stödet. Föräldrar beskriver också att de fått ta del av bra verktyg som hjälpt dem i sin föräldraroll i vardagen.  De uttryckte också att kontakten med barnen förbättrats i hög grad. De som levde med en partner tyckte också att parrelationen förbättrats som ett resultat av stödinsatsen. (Svaren s...k...m... 
	På frågan om vad föräldrar tyckte var mindre bra eller vad som saknades i stödet var svaren till exempel mer långsiktighet och kontinuitet, ännu mer tillgänglig och hoppfull kommunikation, fler goda/positiva exempel kopplat till föräldrarollen, att få stöd för hela familjen i högre grad, en önskan om att göra stödet ännu mer tillgängligt för andra föräldrar. Nedan beskrivs centrala teman som lyftes fram under intervjuerna.  
	 
	Kontinuitet och helhetsperspektiv på familjens situation 
	Flera föräldrar påtalade att de gånger de haft möjlighet att ha stöd över tid hade det varit väldigt uppskattat. Föräldrar nämnde också avsaknad av kontinuitet som något negativt, då till exempel kontaktpersoner eller kontaktfamiljer bytts ut. Några familjer önskade också att stödet skulle ha ännu mer fokus på familjen som helhet. Någon hade till exempel ett vuxet barn som fortfarande bor hemma, som inte kunde delta i stödinsatser kopplat till att familjen förlorat en familjemedlem.  
	En annan förälder påtalade att kompetens och stöd ibland finns i stuprör, och med många behov i familjen fungerar stödet då inte optimalt.  
	”Att se till familjen som en helhet … när stödet blev beviljat skulle det vara kopplat till en speciell son men vi frågade egentligen om en helhetssyn. Det blev så, men det var nog mer handläggarna som löste det. Så systemet skulle kunna vara byggt så, att det är till hela familjen. Så är det alltid, BUP är bara sonen, psyk är bara jag, SOC är också bara en person, detta är ett problem i alla system. Då hamnar man mellan stolarna när man är mer komplex”. 
	 
	Praktiskt och konkret stöd uppskattat 
	Flera uppskattade att de fått konkreta verktyg att arbeta med hemma i vardagen, och konkreta handfasta råd. 
	”Vi fick en verktygslåda, hur man ska göra. Vi fick hem kursmaterial och hemläxor, allt ifrån egentid med barnen, hur vi skulle vara, kanske inte så tjatiga. Mycket sånt, små saker som blev en stor skillnad för oss”. 
	Det har varit uppskattat att få verktyg för relationen med barn och partner, och föräldrar lyfter exempel på att nya förhållningssätt och metoder vänt negativa mönster i relationen förälder/barn, men också i relationen mellan föräldrar.  
	 
	Tillgängliggör stödet genom digitala kanaler 
	Flera föräldrar lyfte upp att stödinsatserna skulle kunna göras mer lättåtkomliga och anpassade till den nya digitala vardagen. De påpekade att deras generation där sociala medier/mötesplatser är självklara utgångspunkter skulle dessa kunna användas för att ge stöd i föräldrarollen i högre grad. Någon lyfte också fram att sociala medier, eller reklamkampanjer, skulle kunna användas för att sprida exempel/berättelser om föräldrar som tagit del av olika stödinsatser, för att normalisera och visa att ”alla” behöver stöd, och göra s... 
	”Bara affischer och reklam, personalen har varit jättebra och avslappnade och fler behöver veta om det! Så många föräldrar skulle gilla det”.  
	Flera föräldrar pratade om att kunskapen om föräldraskapsstöd borde spridas till fler, att det är positivt och att fler borde ta del av det.  
	”Ja absolut, jag tycker precis som polisen som där det finns kultur att man inte gillar dem så har de haft kampanjer där man träffar dem i avspända miljöer (typ på skolan). På vår skola skulle någon från SOC komma och presentera sin verksamhet, det var så vi började tänka att vi skulle göra något! För vi hörde om dem. Vara ute mer på skolor, arbetsplatser! Sen engagera sig mer i mötesplatser för de som är lediga”. 
	”Varför inte använda sociala medier, folk sitter uppe och tittar på när folk räddar en hund och delar en sån video. Där är kommun och landsting dåliga på att göra sig tillgängliga. Där är de väldigt otillgängliga och är inte utåt, visa vad man håller på med så att folk kan ta del på ett positivt sätt. Tv-reklam till och med. Med lättillgängliga telefonnummer och tillgänglighet i sociala medier”. 
	”Just det att det är en sorts skam, man skäms så då tar man inte hjälp. Man tänker att man är den enda som har problem. Men om man kunde förmedla vidare att ta hjälp!” 
	 
	Tidigare stödinsatser 
	Några påtalar att de skulle ha behövt stödinsatser tidigare: 
	”Men mellan raderna bad vi ju om att få hjälp tidigare. Med det såg de inte förrän de fick se hur det var i kris. Det är svårt för en förälder att få fram de orden, så det kanske de borde läsa mellan raderna”.  
	 
	Att delta i insatser där det går att ”känna igen sig” viktigt 
	Flera lyfte fram att det var viktigt att delta i insatser där de kan dela erfarenheter med de andra deltagarna. Några lyfte fram att de deltagit i insatser, som till exempel föräldragrupp inför förlossning hos MVC, där de inte kände sig hemma i gruppen p.g.a. olika livssituationer: 
	”På ungdomsgården var det jättebra, roligare och trevligare att träffa föräldrar i sin egen ålder än sitta med äldre som har andra erfarenheter, tyckte jättebra om den”.  
	En förälder berättar att hon fått delta i en grupp på tre, med mammor som alla hade kontakt med socialtjänsten. De träffades på café och pratade, och var ett uppskattat stöd. 
	En annan förälder påtalar att yngre föräldrar kan behöva träffas i egen grupp, och också att yngre kan känna sig i underläge bland äldre föräldrar: 
	”Kanske att erbjuda yngre föräldrar också, vet många yngre känner sig dömda av äldre, lätt känna, här sitter jag med mitt första, hon m sitt fjärde… hon vet exakt vad hon gör, det vet inte jag”... 
	I andra intervjuer lyfts det fram att mammor och pappor kan behöva träffas separat.  
	 
	Kontakt med socialtjänsten – stigma, men uppskattat stöd 
	Ett starkt återkommande tema är skam kopplat till att ha kontakt med socialtjänsten. Detta återkommer i de flesta intervjuerna. En pappa säger: 
	”Att man skäms, i svensk kultur är man uppväxt med ”blanda inte in socialen då är du en loser” ...man blir dömd och då kliver stoltheten in”.  
	”Ja absolut, väldigt tabu med socialtjänst över lag. Nästlar man sig in så kommer man inte ut”... 
	”Tror tyvärr att ”nej men socialen vill jag inte ha något med att göra” 
	”SOC gör att många backar undan, det är många som är rädda för göra fel på SOC, säga ngt fel, göra ngt fel”…. 
	Samtidigt lyfter många att de kontakter de haft med socialtjänsten varit väldigt uppskattade, och att de som arbetar där haft förhållningssätt som gör att de inte känner sig ”dåliga”. 
	”De pushar och säger att man inte ska känna sig skyldig, livet blir inte alltid som man planerat det”….  
	”Otroligt fint bemötande, stöttande, positivt, inte misstänksamt, avslappnade”. 
	 
	Normalisera och avdramatisera stödet.  
	Ett näraliggande område som togs upp av flera var att det vore bra om fler förstod att stöd som förälder är något som alla kan behöva, och göra till något självklart.  
	”Psykologstödet var bra. Både jag o min man sa, det borde alla förstagångsföräldrar få. Det händer mycket i relationen, med barnet, det är svårt… alla barn är olika, man kan bli ledsen och frustrerad, behöver få förstå att det är normalt, bekräftat… det man ser på utsidan stämmer sällan, finns en tuff baksida”.…  
	”Lägg upp det som en naturlig del av att vara förälder utan att man hamnar i ”trubbel hos SOC””. 
	”Det enda jag kan tänka mig är att kanske…. På ett naturligare sätt få familjer att se familjegruppsstödet som mer naturligt! Det är ju stigmatiserat, kanske också något som kommer till efter att SOC varit inblandade. Då följer det ju med, om det är steg två. Kanske borde vara steg ett! Det hade gjort det mer naturligt. Egentligen borde inte en förälder få skaffa barn utan ett ”körkort” att man är lämplig för att kunna uppfostra och ta hand om ett barn”.  
	”Men ju mer jag pratar om det och vågar prata om det bland, det är där det skapas en normalitet. Det behöver inte vara fel på mig, tvärt om är det ett smart drag. Man får vända på det och sälja det så!” 
	Vissa trodde också att föräldrar har bilden av att man måste ha andra slags problem än de man själv brottas med. 
	”Informationen säger inte vilket problem man kan ha, står bara ”bli en bättre förälder” så då tror man kanske inte att ens problem är stora nog och då skäms man”.  
	Några föreslog att stödinsatser borde ges på en mer allmän plats, så att man inte blir så utpekad.  
	 
	Utveckla kunskap om förhållningssätt i stödinsatser 
	Föräldrar beskrev att de förhållningssätt personalen haft i möten har varit centrala. Någon uppfattade att hon blev kontaktad på ett i huvudsak ifrågasättande sätt: 
	”Ja kanske just visa att man vill ge en hjälpande hand.… när de ringde från skolan var de liksom arga på mig. Visa att man vill vara ett stöd. ...  Första gångerna kändes de som de ville köra över mig, direkt på hoten om att de kan ta barnen. Men familjebehandlarna var mycket bättre”.  
	Flera andra påpekar att det varit positivt att få ökat hopp och självförtroende, då personal fokuserat på deras styrkor och förutsättningar.  
	”Men det som hjälpte mest var deras inställning. Vi var båda sjukskrivna för utmattning och depp, de hjälpte oss att se vilka styrkorna vi hade och ta vara på det som fanns”.  
	”De ingav hopp och stärkte förtroende, även om det inte fanns med i handlingsplanen, det som vi tog med oss mest”.  
	Något som flera föräldrar lyfte fram som mycket positivt var att de i stödinsatserna kunnat röra sig från känslan av att behöva ta emot stöd i sin föräldraroll som negativt, att föräldraskapsstöd skulle vara något man behöver om man är en dålig förälder och att det är något skamligt. Väldigt många lyfter fram att den personal de mött har bidragit till att motverka skam och förutfattade meningar. 
	”Det har varit en trygghet att veta att de vet att jag kämpar arslet av mej för barnen… var mot att söka kontaktfamilj. har ingen som kunde avlasta – fick böja på huvudet och be om hjälp fr SOC.… kände mej svag… men de har sagt att det är starkt av mej att be om hjälp, var en stor del i att jag inte sökte… de varit måna, man är inte svag, de har gjort det väldigt bra, pushar o säger att man inte ska känna sig skyldig, livet blir inte alltid som man planerat det”….  
	 
	Uppskattat med igenkänning och att komma ”under ytan” – processledning avgörande 
	Det var uppskattat att få bekräftelse på att egna utmaningar delas av andra: 
	”Det var bra att få ventilera med någon som kunde ge tillbaka ”att det är normalt””. 
	”Det känns tomt nu när vi inte träffas, alla skrattade mycket, kände igen sig, andra har också hemskt hemma, man mår bättre när andra också har det dåligt ibland”.… 
	”först var vi inte intresserade av att gå med andra, prata om deras problem… men blev det bästa, prata om andras erfarenheter”.… 
	Flera nämner också att de i vissa grupper uppfattat att samtalen inte varit öppna, och att de inte haft några samtal, mer informationsdelning. Här påtalar flera att de gånger de haft bra samtal också haft bra ledare för samtalen, vilket tyder på att processledning behövs för att skapa en sådan kontakt mellan deltagarna.  
	”Beror på syftet – om det är bara att ge information – men att ha diskussion och lära känna varandra, gemenskap, måste ha träffar fler gånger, kanske lägga upp det på annat sätt. Många som sa att det där var dåligt… de som säger att det var bra, då har det klickat i gruppen… tror att det är viktigt att den som har gruppen kan få ihop den… det går att vara drivande, våga lyfta på saker… viktigt vem som har det (gruppen)”.…  
	 
	 
	 
	Vilket stöd skulle ni behöva som inte ges idag? 
	Under intervjuerna ställdes frågan om vilket stöd föräldrar kan behöva men som de i nuläget saknar. Stöd i ekonomifrågor nämns av flera, både när det gäller ökad kunskap om hur ekonomin påverkas av att bli förälder, men även som ekonomiskt stöd.  
	”...det är ekonomin, hur får man ihop det, har pratat med många om, vet inte hur man ska få ihop det, med första barnet blev det en stor grej, veta mer vad man får, hur man kan lägga upp det”... 
	”Kanske aktiviteter som många inte har råd med”.  
	Ett annat område är stöd för att kunna hjälpa sina barn i skolan på ett bättre sätt: 
	”Ja det är det här med skolan. Barnen har det så tufft i skolan, hårda krav på barnen och på oss föräldrar! Många av våra bråk är skolrelaterade. Ingen flexibilitet! Kanske behöver extra föräldraskapsstöd”.  
	Ytterligare ett område som efterfrågas är att kunna ge stöd till barn i sorg.  
	”Och det med barn i sorg, det är helt obefintligt i skolan! Det finns verkligen ett kunskapsglapp. Där kanske kommunen/regionen kan ha utbildning riktat mot skolan!”  
	  
	7 SAMMANFATTANDE REFLEKTIONER OCH REKOMMENDATIONER 
	Nedan följer sammanfattande reflektioner och rekommendationer utifrån rapportens olika delmoment.   
	 
	Fortsätt det goda arbetet med föräldraskapsstöd – stödinsatser ger resultat 
	Tidigare studier och denna rapport pekar på att delaktighet i föräldrastödsprogram överlag ger positiva effekter. Både svenska och internationella studier har visat att föräldraskapsstöd har positiva effekter på både föräldrar och barn, att det bidrar till ett positivt samspel i familjen och kan minska bråk och konflikter. Hälsoekonomiska studier har dessutom visat att allt detta kan åstadkommas till en relativt liten kostnad. Intervjuerna i denna rapport lyfter också sådana individuella exempel. L...o... 
	Oavsett grad av effekt styrker utvärderingarna att programmen har positiva effekter – om än små eller måttliga. Det är därför av stor vikt att fortsätta att ge föräldraskapsstödjande insatser till alla föräldrar, samt andra viktiga vuxna i barnets närhet.  
	 
	Samordna ett kvalitetssäkrat föräldraskapsstöd för regionen 
	Sammantaget visar resultaten från enkäter och fokusgrupper på att regionens verksamheter och kommuner bedriver ett gediget föräldraskapsstödjande arbete med stor variation i metoder och insatser. Detta sker till exempel genom de utvärderade metoder som beskrivs i litteraturstudien, men även genom andra metoder. 
	Valet av stödinsatser beskrivs i enkäter och fokusgrupper vara kopplat till bl. a. den nationella strategin, med rekommendationer kring förebyggande och riktade insatser, kännedom om befintliga metoder, olika nationella satsningarna samt en behovsstyrning med inspel från professionen men även från föräldrarna själva. Ett heltäckande svar om vad som styr urvalet kan dock inte ges inom ramen för uppdraget. 
	G genom att ta fram den här rapporten tas ett viktigt steg för att synliggöra vilka metoder som används, hur och varför, i syfte att kvalitetssäkra arbetet. I enkäter och fokusgrupper menar en majoritet av respondenterna att de ser ett kunskaps- och utvecklingsbehov inom den egna verksamheten eller kommunen - det finns mer arbete att göra. Här finns ett tydligt engagemang; i svaren pekas det på att deras verksamheter gör mycket, men att de alltid kan tjäna på ny kunskap och utveckling. Här finns ett engagemang att fånga u...k...k... t...a... 
	Det är också tydligt att förutsättningarna för lärande och utveckling ser olika ut mellan kommuner och aktörer. Vissa kan ha en väl utbyggd organisatorisk kunskapsinfrastruktur kring föräldraskapsstöd, medan andra inte har det. Ett samordnat stöd från exempelvis Region Västmanland/Länsstyrelsen i Västmanland kan underlätta ett sådant kunskapsbaserat utvecklingsarbete.  
	 
	Utveckla relevanta former för uppföljning och utvärdering 
	En viktig del i att kvalitetssäkra föräldraskapsinsatser är uppföljning och utvärdering. Detta framkommer i litteraturstudien, enkäter och fokusgrupper - ett behov av att utveckla arbetet med uppföljning och utvärdering av de insatser som ges. En övergripande rekommendation är därför att utveckla uppföljnings- och utvärderingsarbetet på området, för att göra det mer enhetligt inom regionen. Att även kommunicera uppföljningars och utvärderingars resultat och lärdomar inom samtliga berörda verksamheter kan bidra till y... 
	Centralt är här att utveckla former av mätning som också följer upp i vilken grad olika grupper föräldrar nås av stödinsatser, och vilka insatser som faller väl ut i olika grupper. Uppföljnings- och utvärderingsmetoder bör också integrera normmedvetenhet, jämlikhets- och jämställdhetsperspektiv. 
	 
	En tydligare styrning för arbetet med föräldraskapsstöd  
	Samhället har ett ansvar för barnets bästa, med stöd i bl. a. Barnkonventionen och regeringens nationella strategi för ett stärkt föräldraskapsstöd. Här uttrycks att föräldraskapsstöd behöver vara brett, ska erbjudas i olika former, det ska också erbjudas till alla familjer oberoende av dess situation eller förutsättningar. Region Västmanland har tillsammans med Länsstyrelsen identifierat ett utvecklingsbehov för att kunna uppnå bättre social hållbarhet och folkhälsa, vilket är förankrat i den Regionala utvecklingss...V... 
	I fokusgrupperna och enkäterna lyfts fram att Föräldraskapsstöd ofta ses som, och pratas om som prioriterat i organisationerna. Många instämmer i att det finns en stödjande organisation kring föräldraskapsstödet. Däremot håller flertalet inte med om att det finns en tydlig styrning kring föräldraskapsstödet inom den egna verksamheten, inte heller att det finns en tillräcklig finansiering för stödet. Även om föräldraskapsstöd ses som viktigt, märks det alltså inte alltid i styrning/prioritering. 
	Det lyfts också att det i praktiken ofta finns en otydlig styrning och ansvarsfördelning. Föräldraskapsstödet ges från olika aktörer och huvudmän, vilket kan ge en otydlighet i mandat. Flera kommuner påtalade också behovet av mer resurser för att bättre kunna nå ut till föräldrar med stödinsatser, särskilt i mindre kommuner som ibland inte har familjecentraler och öppen förskola. Här finns förstås en variation mellan kommunerna.  
	Det efterfrågas också fram att högre chefer och politiker behöver bli mer insatta i frågor om föräldraskapsstöd, för att de ska förstå de långsiktiga värdena av att arbeta med förebyggande insatser. Detta är centralt för att ge draghjälp i arbetet och möjliggöra en tydligare styrning. Kopplat till diskussionen om behovet av mer resurser lyftes också vikten av att synliggöra att förebyggande insatser är nödvändiga för föräldrar och barn, och även på sikt sparar pengar för kommunerna.   
	 
	Styr mot en mer strategisk samverkan och synliggör kartan över stödinsatser 
	Resultaten i enkäter och fokusgrupper pekar mot att samverkan mellan stödaktörerna behöver öka och vara mer strategisk. Det är positivt med många aktörer involverade i stödet, men det upplevs också vara svårjobbat. Många påtalar att samverkan finns i olika former och är uppskattad, men det borde vara tydligare vad samverkan ska leda till på sikt.  
	Ett första steg i ett sådant arbete kan vara att synliggöra kartan över aktörer och insatser. I fokusgrupperna lyfte många behovet av att ha en gemensam kartbild över vilka aktörerna och stödinsatserna för föräldraskapsstöd är. Detta skulle tex göra det lättare att samverka, hitta gemensamma insatser, möjliggöra en gemensam omvärldsbevakning och utbyte av lärande. I nästa steg kan det bidra till en tydligare bild av målgruppernas behov, och till bättre lösningar. Det kan också bidra till tidigare och ...i... s...k...t.... E...s...s...s...u...b.... 
	Ett medskick från fokusgrupperna när det gäller samverkan är att tillvarata engagemanget hos civilsamhället, som efterfrågar att bli mer ”självklara och legitima” samarbetsparter på området. Målgruppernas egna röster bör också i meningsfulla former finnas med i en mer strategisk samverkan.  
	En efterfrågan finns också på att någon aktör borde ha uppgiften att samordna samverkan. Flera påtalade att de saknar en naturlig arena för samverkan, vilket skulle behöva styras från högre nivå. Ett regionalt nätverk för föräldraskapsstöd skulle kunna agera som en plattform för kunskapsdelning. En mer strategisk samverkan behöver också ha långsiktighet, och vara integrerad i styrningen i verksamheter för att inte bli alltför personberoende.  
	 
	Öka stödets tillgänglighet till grupper som inte nås idag 
	Litteraturöversiktens resultat, fokusgrupperna och även intervjuer med föräldrar pekar på att föräldrastödsprogram brister i tillgänglighet för flera målgrupper. Litteraturstudien lyfter upp föräldrar med psykisk ohälsa, funktionsnedsättning, föräldrar med utländsk bakgrund, nyanlända flyktingar och papperslösa eller socioekonomiskt utsatta föräldrar som grupper som inte nås. I fokusgrupperna lyftes samma grupper fram, men även föräldrar med läs- och skrivsvårigheter, föräldrar med mindre tillit t... s...,...f... o... f...b....... 
	I samtliga fokusgrupper efterfrågas en ökad kunskap om de målgrupper som idag inte tar del av stödinsatser - kunskap om hur gruppernas situation ser ut, deras behov och vad som skulle göra det möjligt för dem att ta del av föräldrastödjande insatser. De målgrupper som inte får del av föräldrastödjande insatser behöver alltså synliggöras, och det behövs en ökad kunskap om deras situationer och behov.  
	Utifrån denna kunskap behöver också former för stödinsatser utvecklas, för att i högre grad nå de grupper som inte nås idag. Litteraturöversikten pekar särskilt på att det finns liten kunskap och erfarenhet om och från föräldrastödjande insatser till dessa målgrupper. Litteraturstudien gav till exempel liten kunskap om hur föräldraskapsstödsprogram vänt sig specifikt till utsatta grupper. De utvärderingar som studerats har inte synliggjort frågor om normmedvetenhet, jämlikhet eller jämställdhet. Ingen av studierna lyfte t... u...v...l...F... f...,... 
	Det behövs alltså ökad kunskap om hur det går att nå grupper som p.g.a. olika ojämlikhetsdimensioner inte attraheras av/nås av befintliga föräldrastödinsatser. En egen undersökning skulle kunna genomföras, med särskilt fokus på vilken kunskap som finns i regionen men även i andra regioner/internationellt, om praktiska erfarenheter av att ge stöd till målgrupper som sällan nås av insatser idag. Här borde ett särskilt fokus på erfarenheter kring normmedvetenhet, jämställdhet och jämlikhet finnas.  
	 
	Tillgängliggör stödet genom digitala kanaler 
	Covid-året har gjort att fler aktörer erbjuder digitala stödinsatser. Erfarenheterna av dessa insatser är positiva, och många menar att ett bredare digitalt stöd också efter Corona innebär ett mer tillgängligt stöd. Även i intervjuer med föräldrar föreslogs att stödinsatserna kan göras mer lättåtkomliga och anpassade till den nya digitala vardagen för att ge stöd i föräldrarollen. De föreslog också att sociala medier kan användas för att sprida exempel/berättelser om föräldrar som tagit del av olika stödinsatser, för att no...”... 
	 
	Säkerställ tidiga, breda stödinsatser  
	Ett återkommande tema i fokusgrupper, intervjuer och även i enkätresultaten var en önskan om tidigare stödinsatser. Flera uttryckte en önskan att utveckla mer av tidiga och förebyggande insatser, och ett behov av att kunna ringa in behov i tidigare skeenden. Här kan än fler universella stödinsatser fungera som grund, där föräldrar som behöver ett selektivt stöd fångas upp tidigt. Närliggande behov var att kontinuitet i stödinsatser efterfrågades, samt att undvika stuprörsinsatser. 
	I litteraturstudien men även i föräldraintervjuerna lyftes skam upp som ett centralt hinder för att ta del av stödinsatser. Med det som grund borde ett särskilt fokus läggas på hur det går att normalisera stödinsatser, till exempel genom att de blir mer universella och ges i ett tidigt skede, till så många föräldrar som möjligt.  
	 
	 
	Utveckla former för att lyssna av målgruppens behov 
	Ett behov av att i ännu högre grad lyssna in behov hos föräldrar påtalas i samtliga fokusgrupper. Föräldrar i olika livssituationer är experter på sin egen situation. Flera vittnar om att de arbetar behovsstyrt, och försöker lyssna av föräldrars röster. I ett fortsatt kunskapsbaserat föräldraskapsstöd borde fler metoder synliggöras för att möjliggöra ett kontinuerligt lyssnande, så att detta byggs in och blir en fortlöpande del i att kvalitetssäkra stödinsatser. Här finns idag utvecklade former för att lyssna på målgrup...t... t...s...Fö...v... n... g...a...f...d....... 
	Tillsammans med en öppenhet för ökad kreativitet i insatser kan ett än mer målgruppsanpassat stöd utvecklas om former för att lyssna av målgruppens behov integreras.  
	 
	Öka kunskapen om stad/land-utmaningar.  
	Litteraturöversikten men också fokusgrupperna antyder att det kan finnas en glesbygdsproblematik när det gäller möjligheten att ta del av föräldrastödsinsatser. Hinder i form av geografiskt avstånd och hur det påverkar föräldraskapsstödsinsatser samt möjligheter att tillgängliggöra stödet bör utforskas vidare.  
	 
	Utveckla kunskap om förhållningssätt i stödinsatser 
	I intervjuerna beskrev föräldrar att det förhållningssätt personalen haft i möten och stödinsatser varit centrala. Trots att många uppfattar det som skamligt att ha kontakt med socialtjänsten har själva kontakterna ofta varit uppskattade, då personalen haft förhållningssätt som gör att de inte känner sig ”dåliga”. De beskriver också att det varit positivt att personalen har bidragit till att de som föräldrar fått ett ökat hopp och självförtroende, då personal fokuserat på deras styrkor och förutsättningar. Här finns ett utvecklingsområde - a...o...g...s... 
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