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Förord

Enligt FN:s barnrättskonvention har alla barn rätt att få sina grundläggande 
behov tillgodosedda. I första hand är det barnets föräldrar som ansvarar för att 
ge barnet vad det behöver och har rätt till. Men varje samhälle har också en skyl­
dighet att stödja föräldrarna i denna uppgift. En grundläggande tanke i svensk 
välfärdspolitik är att erbjuda föräldrarna goda livsvillkor, som är en av förut­
sättningarna för ett gott föräldraskap. Det svenska samhället har därför ett väl 
utvecklat skyddsnät där familjer ges ett grundläggande stöd och skydd i form av 
exempelvis barnbidrag, föräldrapenning, tillgänglighet till vård, skola, förskola 
och fritidsverksamhet.

Det finns också en hel del som aktörer på lokal och regional nivå kan göra 
– med begränsade insatser och till förhållandevis låga kostnader. Forskningen 
visar att olika former av föräldrastöd har betydelse för såväl enskilda barn som 
för samhället i stort.

Den här vägledningen vill bidra med kunskap om hur man lyckas med ett 
framgångsrikt föräldrastödsarbete. Vägledningen vänder sig till beslutsfattare, 
tjänstemän och praktiker på lokal och regional nivå som vill påbörja eller vidare­
utveckla föräldrastödjande arbete. Den första delen ger en översiktlig bild av 
aktuell forskning om föräldraskap och olika former av föräldrastöd. Den andra 
delen av vägledningen är mer praktiskt inriktad. Med kommunen som exempel 
ges en konkret beskrivning av hur man kan komma igång med ett framgångsrikt 
föräldrastödsarbete. Förhoppningen är att vägledningen ska tjäna som stöd och 
inspiration i det lokala och regionala arbetet med föräldrastöd.

Vägledningen togs fram av Statens folkhälsoinstitut år 2013. Värdefulla erfa­
renheter har hämtats från en rad föräldrastödsprojekt som ingått i regeringens 
nationella strategi för ett utvecklat föräldrastöd, En vinst för alla. Den 1 januari 
2014 bildades Folkhälsomyndigheten som övertog Folkhälsoinstitutets uppgif­
ter. Den här versionen av vägledningen innehåller endast marginella ändringar.



Huvudförfattare och redaktörer till vägledningen var Johanna Ahnquist och 
Lisen Sylwan, utredare vid Statens folkhälsoinstitut. Susanne Strååt, frilans­
journalist, medverkade också som skribent. Tack till Elsa Rudsby Strandberg, 
Anja Romqvist, Anna Jansson, Sven Bremberg, Karin Guldbrandsson och Nils 
Stenström, samtliga Statens folkhälsoinstitut, som granskade och lämnade 
synpunkter på innehållet. Tack även till de externa granskarna Ida Broman, 
Karlskoga och Degerfors kommuner, Tina Lundin, Botkyrka kommun och Sofia 
Green, Camilla Pettersson samt Charli Eriksson, Örebro universitet.

Östersund, maj 2014

Anna Bessö
Avdelningschef
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Föräldrar spelar roll

Forskningen visar att familjen och föräldrarna har störst betydelse för att ge  
barnen ett gott liv. Föräldrar har stor inverkan på barnens fysiska och psykiska 
hälsa samt sociala kompetens, och påverkar hur de klarar sin skolgång och vilka 
levnadsvanor de får som vuxna.

Skyddande faktorer
Generellt kan man säga att en trygg miljö under den tidiga uppväxten ökar chan­
sen för att det ska gå bra senare i livet. Risken att utveckla problem minskar när 
barn och föräldrar har en varm relation och när barns positiva handlingar upp­
märksammas mer än de negativa. Genom att visa värme och sätta ramar ökar för­
äldern också barnets chanser att som vuxen uppleva en god livskvalitet. Nyckeln 
till framgång verkar således vara ett gott samspel mellan föräldrar och barn.

Bland skyddsfaktorerna finns

•	 tillgång till stödjande nätverk för föräldrar och barn
•	 trygg anknytning mellan förälder och barn
•	 varma och förtroendefulla relationer mellan föräldrar och barn
•	 förmåga hos föräldrar att lyssna på och kommunicera med barnet
•	 föräldrarnas förmåga att sätta tydliga normer och förväntningar
•	 förmåga hos föräldrar att tillgodose barnets behov av säkerhet och stimulans.
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Gott samspel under hela uppväxten
Under spädbarnstiden är ett gott samspel viktigt för att forma en trygg anknyt­
ning mellan föräldrar och barn. Ett barn som utvecklar en sådan anknytning 
under spädbarnstiden behåller ofta denna trygghet genom livet, både i relatio­
nen till andra människor och som ett skydd för olika påfrestningar. Ett gott sam­
spel mellan föräldrar och barn är förstås viktigt även efter spädbarnstiden, inte 
minst under ungdomsåren. Ungdomar som har ett starkt och känslomässigt stöd 
från sina föräldrar har visat sig vara mer kapabla att utveckla tillit till andra och 
har en bättre förmåga att hantera och bemästra motgångar.

Föräldrar ska vara ”snälla och lagom stränga”
Frågar man barn och unga vilken egenskap de värdesätter högst hos föräldrarna 
svarar de att föräldern ska vara ”snäll och lagom sträng”. Föräldrarnas värme och 
gemenskapen med föräldrarna är viktigare än familjens materiella förhållanden 
och är inte sällan viktigare än relationen till kamraterna, särskilt i de yngre åld­
rarna. Barn vill att föräldrar ska kunna trösta om man är ledsen, att man ska 
kunna prata med föräldrarna om allt och att de ska ställa upp när man har det 
svårt. Barn vill att föräldrarna ska vara lagom stränga och kunna sätta gränser. 
Barn och ungdomar uttrycker också en önskan om att göra saker tillsammans 
med sina föräldrar i vardagen. Gemenskapen med föräldrarna har stor betydelse.

Råd och stöd på vägen
Att vara en bra förälder, som både ger värme och sätter ramar, är inte en självklar 
färdighet utan den växer fram under föräldraskapet. Olika föräldrar klarar olika 
saker och ingen klarar allt. Behovet av stöd kan också skifta under barnets upp­
växt. Därför kan det vara bra att få råd och stöd under resans gång, till exempel 
under perioder av småbarnstrots och tonårsbråk. Med råd och stöd under vägen 
blir resan lättare.

 En varm och förtroen-
defull relation mellan för- 
äldrar och barn fungerar som 
en skyddsfaktor för barnen.
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Det här är föräldrastöd

Föräldrastöd är ett brett begrepp och kan innebära olika typer av stöd. Den vikti­
gaste formen av stöd är det informella stödet som ges och tas emot i de egna sociala  
nätverken. Det svenska samhället erbjuder ett grundläggande stöd och skydd i 
form av barnbidrag, föräldrapenning, sjukvård och förskola/skola. Stödet kan 
också vara ett strukturerat utbud från samhället såsom föräldragrupper inom 
mödra- och barnhälsovården, föräldrastödsprogram och föräldrarådgivning. 
Behovet av stöd växlar under barnets uppväxt, beroende på barnets utveckling, 
händelser inom familjen och utvecklingen i samhället.

Regeringens satsning på föräldrastöd
År 2009 beslutade regeringen om en nationell strategi för ett utvecklat föräldra­
stöd. Strategin är en del av regeringens långsiktiga satsning för att främja hälsa 
och förebygga ohälsa bland barn och unga via föräldrarna. Strategin ska stimu­
lera till lokal samverkan kring stöd och hjälp till föräldrar mellan exempelvis 
aktörer inom kommun, landsting, studieförbund och ideella organisationer.

Utgångspunkten är ett universellt föräldrastöd, dvs. att alla föräldrar erbjuds 
samma möjligheter till stöd och hjälp. Målet är att via föräldrarna främja barns 
hälsa och positiva utveckling samt maximera barnets skydd mot ohälsa och sociala  
problem. En bärande tanke i strategin är att stödet bygger vidare på befintliga 
strukturer, främjar samverkan och skapar förutsättningar för föräldrar att mötas.
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Strategin betonar att det är föräldrarna själva som är experter på sina barn.  
I första hand är det föräldrarnas och barnens behov som ska styra innehållet i det 
stöd som erbjuds. Det ska dessutom vara frivilligt att ta del av de möjligheter som 
erbjuds. Stödet ska utgå från forskning och erfarenhet och det ska vara tillgäng­
ligt för föräldrarna fram till dess att barnet fyller 18 år.

Definition av föräldrastöd
Regeringen definierar föräldrastöd som ”en aktivitet som ger föräldrar kunskap 
om barns hälsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stärker 
föräldrars sociala nätverk”.

Strategins mål
Det övergripande målet med strategin är att alla föräldrar ska erbjudas föräldra­
stöd tills barnet fyller 18 år.

 Delmål 1 	

Öka samverkan kring föräldrastöd mellan aktörer vars verksamhet riktar sig  
till föräldrar.

 Delmål 2 	

Öka antalet hälsofrämjande arenor och mötesplatser för föräldrar.

 Delmål 3 	

Öka antalet föräldrastödsaktörer med utbildning i hälsofrämjande och univer­
sella, evidensbaserade föräldrastödsprogram.
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Hälsofrämjande insats
Insats för att stärka eller bibehålla människors fysiska, psykiska och sociala välbe-
finnande. 

Förebyggande (preventiv) insats
Insats för att förebygga/förhindra uppkomst av eller påverka förlopp av sjukdomar, 
skador och fysiska, psykiska eller sociala problem.

Evidensbaserad insats
Insats med vetenskapligt stöd. Vetenskapliga studier har visat att insatsen  
ger positiva effekter, exempelvis på barns och ungas hälsa.

 

Preventionsnivåer
Universell prevention riktar sig till alla i en viss grupp, exempelvis alla föräldrar, inte 
bara till dem som är utsatta för en risk. Ett exempel är universella föräldrastödspro-
gram.

Selektiv prevention riktar sig till en riskgrupp, till exempel föräldrastödsprogram 
riktade till föräldrar som har barn med beteendeproblem.

Indikerad prevention riktar sig till personer med ett identifierat problem, till exem-
pel individuella råd och stödsamtal.
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Behov och önskemål om stöd

Föräldrar är själva experter på sina egna barn. Det är därför i första hand för­
äldrarnas och barnens behov som ska styra innehållet i det föräldrastöd som 
erbjuds. För att få mer kunskap om hur stödet bör utformas har forskare på flera 
håll i Sverige intervjuat föräldrar om deras behov, önskemål och föreställningar 
kring föräldrastöd.

En majoritet av föräldrarna uppger i intervjuer att de vid svårigheter i första 
hand vänder sig till den andra föräldern eller det egna informella sociala nät­
verket. Men många föräldrar framhåller också hur viktigt det är att ha ett utökat 
socialt kontaktnät, dvs. att få prata med andra föräldrar om föräldraskap, men 
också att få professionell rådgivning om hur man sätter gränser och stödjer sitt 
barn. Många föräldrar är nyfikna och vill gärna utvecklas i föräldrarollen. Störst 
intresse visar föräldrar för föräldrastöd i form av en webbplats på internet och 
mötesplatser av olika slag.

Det finns en skillnad mellan det stöd föräldrarna önskar och det stöd de fak­
tiskt deltar i. Fler föräldrar uttrycker önskan om att delta i föräldrastöd än de 
som faktiskt deltar. En orsak kan vara att föräldrar inte känner till vilket utbud 
som finns i kommunen. Intervjuer visar att trots att många kommuner har ett 
brett utbud är föräldrarnas kunskap om vilket utbud av föräldrastödsinsatser 
som finns i kommunen begränsat. Ordet föräldrastöd är inte heller helt opro­
blematiskt. Intervjuer med föräldrar visar att en del föräldrar förknippar ordet 
med problem, svårigheter och ”osäkra föräldrar som behöver stöd och hjälp”.  
I flera kommuner har man därför ersatt uttrycket med andra mer positivt lad­
dade uttryck, såsom inspiration, peppa och stärka barnens självkänsla, i kontak­
ten med föräldrar.



12

Mötesplatser för föräldrar
I upprepade studier uttrycker föräldrar en önskan om fler mötesplatser, exempel­
vis öppen förskola där man på ett informellt och enkelt sätt kan komma i kontakt 
med andra familjer. Detta upplevs som särskilt viktigt för föräldrar till yngre barn 
och för föräldrar med ett mindre socialt nätverk.

Stöd via förskola och skola
Flera studier pekar på att föräldrar gärna vill bli erbjudna föräldrastöd via försko­
lan eller skolan. En intervjustudie med föräldrar till barn i låg- och mellanstadiet 
visar att föräldrar önskar mer utbyte och möjlighet till diskussioner med andra 
föräldrar i skolan. De anser t.ex. att föräldramöten kan utnyttjas mer till att dis­
kutera frågor om föräldraskap.

Föräldrakurser
I genomsnitt brukar något mindre än hälften av alla föräldrar uppge att de är intres­
serade av att delta i föräldrakurser i form av föräldrastödsprogram. Föräldrar som 
upplever problem deltar oftare. Intresset är särskilt stort när barnen är små. En stu­
die pekar på att föräldrastöd i form av föräldrakurser bör vara förlagda till vardags­
kvällar och inte vara för omfattande varken i antalet träffar eller varje kursträffs 
längd. Studien visar också att föräldrarna vill att träffarna ska erbjuda föräldrarna 
möjlighet att diskutera sådant som rör barns utveckling med andra föräldrar. Det 
kan vara alltifrån trotsålder, uppfostran, gränssättning, alkohol, droger och inter­
netanvändning.

Föräldrastöd via webben
Många föräldrar har numera tillgång till internet och söker regelbundet kunskap 
och handfasta råd på nätet. Flera studier pekar på att en övervägande majoritet 
av föräldrar, oavsett barnets ålder, i första hand vill ha information om föräldra­
skapet, exempelvis om barns behov och utveckling, via en webbplats. Det är dock 
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få som uppger att de är intresserade av att delta i en mer omfattande stödinsats 
via webben, exempelvis en webbaserad föräldrastödskurs.

Individuellt stöd
Ungefär hälften av föräldrarna uppger i intervjuer att de önskar delta i individuell 
rådgivning, exempelvis familjerådgivning för föräldrar till barn med svårigheter 
och diagnoser av olika slag, t.ex. adhd.

Föräldrar till barn med funktionsnedsättning
Intervjuer med föräldrar till barn med funktionsnedsättning visar att dessa för­
äldrar vill veta mer om sina rättigheter och möjligheter till stöd. Föräldrarna 
uppger att de själva måste leta upp den information de behöver och att de 
ägnar mycket tid åt kontakter med olika aktörer, t.ex. skola, barnhabilitering, 
Försäkringskassan, läkare och logoped. Intervjuerna visar också att föräldrarna 
har behov av mer kontinuerligt psykologiskt stöd i form av exempelvis stress­
hantering samt par-, stöd- och krissamtal.

Skäl för föräldrar att välja bort föräldrastöd
En del föräldrar väljer att inte delta i föräldrastödsprogram. Intervjuer med dessa 
föräldrar visar att de inte har några direkta behov av det, att de inte hinner eller 
att det finns praktiska hinder för att delta. Flera anser att de redan har familj och 
vänner att prata med om föräldraskap. Föräldrarna var generellt mycket positiva 
till föräldrastöd via förskolans pedagoger. Samtidigt var vissa oroliga för att bli 
extra granskade efter att ha blottat sig.

 Många föräldrar 
framhåller vikten av att få 
prata med andra föräldrar om 
föräldraskap, men också att 
få professionell rådgivning om 
hur man sätter gränser och 
stödjer sitt barn.
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Olika former av föräldrastöd

Det här kapitlet innehåller exempel på olika former av föräldrastöd. Nedan ges 
en beskrivning av olika nivåer av föräldrastöd som erbjuds av samhället.

Först och främst finns det universella föräldrastödet som erbjuds till alla för­
äldrar. Det utgör basen på pyramiden i figur 1. Ett exempel är de insatser som 
erbjuds av mödra- och barnhälsovården under graviditeten och barnets första 
levnadsår. Mitten av pyramiden utgörs av det selektiva föräldrastödet som vänder 
sig till föräldrar till barn som ingår i en riskgrupp – men som man inte vill peka 
ut. Längst upp i pyramiden finns det indikerade stödet för familjer med stora och 
identifierade problem.
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Figur 1. Exempel på olika nivåer och former av föräldrastöd. De allra flesta föräldrar finns i pyra-

midens bas. Längre upp finns föräldrar som behöver särskilda insatser, och de är betydligt färre. 

Ett fåtal föräldrar, högst upp i pyramiden, behöver individuellt stöd.

Indikerat föräldrastöd
Föräldrastöd riktat till familjer med 
stora och identifierade problem (5 %)

Exempel på stödåtgärder:
Individuella råd- och stödsamtal m.m.

Selektivt föräldrastöd
Föräldrastöd riktat till föräldrar med 
barn som ingår i en riskgrupp (15 %)

Exempel på stödåtgärder:
Föräldrastödsprogram för föräldrar med 
beteendeproblem, stödtelefon m.m.

Universellt föräldrastöd
Universellt föräldrastöd riktat till alla föräldrar (80 %)

Exempel på stödåtgärder:
• Föräldragrupper inom mödra- och barnhälsovården 
• Studiecirklar för föräldrar 
• Föräldramöten på olika teman i förskola/skola
• Webbplatser på internet
• Universella föräldrastödsprogram (föräldrakurser)

INDIKERAT STÖD

SELEKTIVT STÖD

UNIVERSELLT STÖD
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Insatser för alla föräldrar eller bara för vissa?
Ska insatserna riktas endast till den breda gruppen, dvs. alla föräldrar oavsett 
problem, till särskilda riskgrupper eller till föräldrar och barn som har problem?

Gränsen mellan det universella, det selektiva och det indikerade föräldra­
stödet är inte särskilt skarp och det krävs insatser på flera nivåer samtidigt. Det 
är viktigt att ge de föräldrar som har akuta svårigheter, exempelvis föräldrar med 
barn som tillhör riskgrupper eller har stora svårigheter, det stöd de behöver. Men 
det är också viktigt att erbjuda stöd som riktar sig till alla föräldrar, eftersom det 
påverkar många familjer positivt och inte enbart en begränsad grupp. Det har 
visat sig att det kan vara svårt att på ett tidigt stadium förutsäga vilka barn som 
kommer att få problem längre fram. En fördel med att rikta sig till alla föräldrar 
är dessutom att ingen behöver känna sig utpekad.

Samtliga typer av stöd behövs – föräldrar med akuta och stora svårigheter 
måste få hjälp, samtidigt som vi vet att en liten insats till många kan ha större 
förebyggande effekt än stora insatser till få

 En liten insats till många kan ha en större förebyggande effekt än stora 
insatser till få. Detta kallas för den preventiva paradoxen.
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Exempel på olika aktörer  
och former av föräldrastöd
Nedan ges exempel på viktiga aktörer och former av föräldrastöd som erbjuds 
av samhället och kompletterar det informella stöd som föräldrar får via de egna 
sociala nätverken.

Mödra- och barnhälsovården
Mödra- och barnhälsovården möter så gott som alla föräldrar, vilket innebär 
unika möjligheter att erbjuda dem stöd. Där kan både blivande och nyblivna 
föräldrar få regelbundna hälsokontroller, rådgivning och samtalsstöd. Om det 
finns en familjecentral på orten är mödra- och barnhälsovården oftast integrerad 
i den.

I stort sett all mödrahälsovård i Sverige (cirka 98 procent) erbjuder första­
gångsföräldrar att delta i en föräldragrupp. Barnhälsovården erbjuder också för­
äldragrupper men i något lägre omfattning. Oftast är det blandade grupper av 
föräldrar. Det förekommer också att man särskilt riktar sig till exempelvis unga 
eller ensamstående föräldrar. Hur många som väljer att delta varierar stort mel­
lan de olika mödra- och barnhälsovårdscentralerna. En klar majoritet av delta­
garna är kvinnor.

Föräldragrupperna bedrivs i allmänhet efter lokalt eller regionalt utarbe­
tade program som tar upp olika teman kopplade till barn och föräldraskap. Det 
gemensamma syftet är att föräldrarna ska få mer kunskap, exempelvis om barns 
utveckling och behov, och möjligheter till kontakt och gemenskap med andra 
föräldrar. Det finns studier som pekar på att föräldrarna ser positivt på föräldra­
grupperna – de anser att föräldragruppen har varit värdefull och gynnat dem 
själva och barnet. Däremot finns i dag inte några publicerade svenska studier 
som undersökt om mödra- och barnhälsovårdens föräldragrupper har effekter 
på barnens hälsa.
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Öppna förskolan
Öppna förskolan erbjuder föräldrar en naturlig mötesplats och kan fungera som 
en ingång till information, rådgivning och stöd till föräldrar. Den kan antingen 
bedrivas i kommunal regi eller av frivilligorganisationer, exempelvis en kyrka. 
I Sverige fanns år 2012 drygt 460 öppna förskolor i kommunal regi, varav  
180 var integrerade i en familjecentral. Det är främst föräldrar med barn under 
två års ålder som använder den öppna förskolan. Förskollärare på öppna försko­
lan ansvarar för att ge barnen en pedagogisk verksamhet samtidigt som den kan 
ge föräldrar råd och stöd.

Familjecentralen
Familjecentralen är ett exempel på både en samverkansform och en hälsofräm­
jande arena för föräldrar och barn. På en familjecentral samordnas och samlo­
kaliseras främjande och förebyggande arbete för barn. På så sätt kan familje­
centralen fungera som en ingång för att nå alla föräldrar och samtidigt erbjuda 
kompletterande stödformer för föräldrar som är i behov av det.

På en familjecentral arbetar flera olika yrkeskategorier tillsammans kring 
barnfamiljen, exempelvis med individuell rådgivning, föräldragrupper och för­
äldrastödsprogram. Enligt Socialstyrelsen och Föreningen för familjecentra­
lers främjande ska minst fyra basverksamheter samverka och dela lokaler i en 
familjecentral: mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen förskola och socialtjänst.

På flera håll i landet finns familjecentralsliknande verksamheter som saknar 
någon av dessa aktörer, t.ex. socialtjänsten eller öppen förskola. År 2012 fanns  
i Sverige cirka 200 mer eller mindre kompletta familjecentraler.
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Det saknas i dag publicerade svenska studier som undersöker om familje­
centralen som organisatorisk form har effekter på barnens hälsa. Men flera pro­
cesstudier visar att samverkan mellan mödra- och barnhälsovård, öppen förskola 
och socialtjänst ökar tillgängligheten, samt gör det lättare att införa ett univer­
sellt föräldrastöd. I en nationell studie jämfördes föräldrastödsverksamheten på 
familjecentraler med föräldrastödsverksamheten på icke samlokaliserade barn­
hälsovårdsenheter. Studien visar att barnhälsovården på familjecentraler erbjöd 
föräldragruppsträffar och riktade grupper i högre utsträckning än barnhälso­
vården på icke samlokaliserade enheter. De tog också oftare över grupper från 
mödrahälsovården och vidtog fler åtgärder för att öka pappornas deltagande. De 
hade följaktligen en högre andel pappor bland deltagarna.

Förskola och skola
Förskolan och skolan möter alla barn och föräldrar under den största delen av 
barnens uppväxt, vilket gör förskolan och skolan till en unik arena för ett lång­
siktigt föräldrastödsarbete. Föräldrastödjande insatser ingår dock inte i skolans 
ansvarsområde enligt läroplanerna. Men skolan är ändå skyldig att samverka 
med föräldrarna och fortlöpande informera dem om elevens skolsituation, trivsel  
och kunskapsutveckling. Förskolans och skolans roll i det föräldrastödjande 
arbetet kan således vara att samverka och samarbeta med föräldrar. Skolan kan 
exempelvis erbjuda ett informellt stöd via kontakter och diskussioner i korrido­
ren, vid trivselkvällar och under gemensam inskolning. Skolans föräldramöten 
kan också utnyttjas för att informera om kommunens utbud av föräldrastöd.  
I flera av landets kommuner pågår ett arbete med att utveckla tematiska föräldra­
möten. Tanken är att varje föräldramöte ska innehålla ett särskilt tema som ger 
föräldrarna möjlighet att samtala med varandra om föräldraskapet och familje­
livet. Studier har pekat på att förskolan och skolan kan vara en lämplig arena för 
att erbjuda föräldrar att delta i ett föräldrastödsprogram.



20

Socialtjänsten
En betydande del av det föräldrastödjande arbetet som bedrivs i kommunerna 
utgår från socialtjänstens verksamhet. Enligt socialtjänstlagen svarar varje kom­
mun för socialtjänsten inom sitt område, och har det yttersta ansvaret för att 
kommuninvånarna får det stöd och den hjälp som de behöver.

Kommunerna ska enligt lag erbjuda familjerådgivning, antingen i egen regi 
eller genom annan aktör. I många kommuner sker rådgivningen via social­
tjänstens enhet för individ- och familjeomsorg eller motsvarande enhet. 
Familjerådgivningen består av stödsamtal för att komma till rätta med problem 
i par- eller familjerelationer. Föräldrarna får själva begära att ta del av rådgiv­
ningen.

Inom socialtjänstens öppna verksamhet erbjuds många insatser utan föregå­
ende behovsbedömning och biståndsbeslut. I vissa kommuner finns exempelvis 
öppna mottagningar dit familjer kan komma direkt och få hjälp. Socialtjänstens 
förebyggande verksamhet för familjer kan också vara förlagd till familjecentralen. 
Inom socialtjänsten erbjuds ofta föräldrastödsprogram, t.ex. Komet, till föräldrar 
som har svårigheter i föräldrarollen eller som har barn med beteendeproblem.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, är en del av landstingens så kallade specia­
listsjukvård och är till för de barn (0–17 år) som har störst behov av psykia­
triskt stöd eller vård, samt deras föräldrar. BUP finns i alla landsting och har 
mottagningar i hela landet. På mottagningarna arbetar bland annat psykolo­
ger, socionomer, läkare och sjuksköterskor, varav många är vidareutbildade till  
psykoterapeuter. Det behövs ingen remiss för att få komma till en av BUP:s 
öppenvårdsmottagningar. BUP erbjuder olika former av behandling såsom råd­
givande samtal, familjeterapi, olika gruppbehandlingar och behandlingsformer 
där beteendeträning ingår. Många mottagningar har också rådgivning på telefon. 
På en del orter erbjuder BUP stöd till blivande föräldrar som känner stor oro för 
att inte räcka till.
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Föräldrarådgivning via telefon och internet
På lokal nivå förekommer att socialförvaltningar, BUP-mottagningar, familje­
rådgivningar, barnavårdscentraler och ideella organisationer erbjuder föräldrar 
rådgivning per telefon. På nationell nivå har BRIS (Barnens rätt i samhället), 
Rädda Barnen och Svenska föreningen för psykisk hälsa också telefonrådgivning 
till föräldrar. År 2011 kom 2 600 samtal in till BRIS vuxentelefon, och av dem 
handlade 28 procent om behov av stöd i föräldrarollen. BRIS har dessutom en 
webbplats för vuxna, barnperspektivet.se, med ett diskussionsforum där föräld­
rar kan få svar på en mängd frågor som rör barn och unga.

Det finns en rad andra webbplatser där föräldrar kan mötas och diskutera 
frågor kring föräldraskapet. Den största, familjeliv.se, har mer än 100 000 med­
lemmar.

Strukturerade föräldrastödsprogram
Många kommuner erbjuder föräldrar att delta i olika strukturerade föräldra­
stödsprogram, föräldrakurser, som fokuserar på samspelet mellan förälder och 
barn. Vanliga teman är barns och ungdomars utveckling, sätt att förena värme 
och gränssättning, förhållningssätt i olika situationer samt konflikthantering och 
problemlösning. Föräldrarna får stöd i att utveckla ett positivt samspel och en 
tydligare kommunikation med sina barn.

Föräldrastödsprogrammen vänder sig till föräldrar med barn i olika ålders­
grupper och det vanliga är att deltagarna träffas en gång i veckan, eller varannan 
vecka, vid upprepade tillfällen. Grundläggande är att programmen bygger på en 
kognitiv teori och social inlärningsteori, och att träffarna är strukturerade och 
följer en handledning eller manual. Programmen erbjuds via olika arenor, t.ex. 
förskolan eller skolan, familjecentralen, ideella organisationer, studieförbund 
och socialtjänsten.
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De mest använda föräldrastödsprogrammen
En kartläggning av föräldrastödet i Sverige år 2012 visar att 87 procent av alla 
kommuner och 41 procent av landstingen erbjuder ett eller flera föräldrastöds­
program. Överlägset störst spridning har Effekt (tidigare ÖPP, Örebro preven­
tionsprogram) som används i samband med skolans föräldramöten och syftar 
till att minska ungdomars alkoholkonsumtion genom att påverka föräldrars för­
hållningssätt till ungdomars drickande. Programmet erbjuds i drygt 50 procent 
av kommunerna, följt av föräldrastödsprogrammet Komet (38 procent) och 
Cope (35 procent).

Tabell 1 visar en förteckning över de hittills mest använda föräldrastöds­
programmen: 1) universella program som riktar sig till alla föräldrar, 2) selek­
tiva program som främst riktar sig till föräldrar som upplever problem med 
sina barn eller i sin föräldraroll och 3) selektiva program som handlar om olika 
typer av riskbeteende, exempelvis alkohol- och drogmissbruk. Den här sam­
manställningen inkluderar inte indikerade insatser, exempelvis med fokus på 
individuell behandling och program som riktar sig till föräldrar med barn i sär­
skilda riskmiljöer, exempelvis där våld, missbruk eller psykisk ohälsa förekom­
mer. I praktiken är gränsen dock oskarp mellan universella och selektiva för­
äldrastödsprogram, eftersom vissa program som ursprungligen är framtagna 
för selektiv användning även erbjuds universellt, dvs. till alla föräldrar. Det har 
visat sig att universella erbjudanden också lockar föräldrar som upplever pro­
blem med barnen. 
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Tabell 1. Förteckning över de mest använda föräldrastödsprogrammen.

PROGRAM BARNENS ÅLDER SYFTE

1. PROGRAM SOM RIKTAR SIG TILL ALLA FÖRÄLDRAR, OAVSETT OM MAN HAR PROBLEM ELLER INTE

Vägledande samspel/ICDP 
www.icdp.se

0–18 år Utveckla det positiva samspelet mellan barn  
och föräldrar

Familjeverkstan 3–12 år Utveckla föräldraskapet, samspelet och stärka 
relationen mellan föräldrar och barn

Aktivt föräldraskap/Active Parenting 
www.activeparenting.se

1–4, 5–12, 13–19 år Utveckla goda relationer mellan barn och föräldrar, 
skapa en hanterbar vardag i familjen/skolan

ABC – Alla barn i centrum 
www.allabarnicentrum.se

3–12 år Främja barns utveckling genom att stärka  
relationen mellan föräldrar och barn

Ömsesidig respekt
www.omsesidigrespekt.se

Alla åldrar Utveckla förståelse för ledarskap med ömsesidig 
respekt

Triple P Nivå 1–3
www.triplep.net

2–12 år Främja positiva relationer och förbättra barnens 
psykiska hälsa

2. PROGRAM SOM FRÄMST RIKTAR SIG TILL FÖRÄLDRAR SOM UPPLEVER PROBLEM MED SITT BARN ELLER I SITT FÖRÄLDRASKAP

Småbarnsliv 
www.peterthunstrom.se

1–3 år Förebygga riskbeteenden som trotsproblematik

Cope 
www.svenskacope.se

3–12, 13–18 år Förbättra samspelet i familjen och ge föräldrar 
verktyg för sitt föräldraskap

Connect
http://connect.orebro.se/

9–17 år Anknytningsbaserat program som fokuserar  
på anknytning och barns utveckling

De otroliga åren 2–12 år Förbättra barnens psykiska hälsa  
(social inlärnings- och förstärkningsteori)

Komet 
www.kometprogrammet.se

3–11 år, 12–18 år Förbättra samspelet och minska bråk mellan  
förälder och barn

Förstärkt Komet 
www.kometprogrammet.se

3–11 år Föräldrar i behov av extra insatser i Komet

Ledarskap för tonårsföräldrar
www.goteborg.se/familjemottagningenmajornalinne

13–20 år Erfarenhetsutbyte mellan föräldrar samt få  
med sig ”verktyg” att använda i vardagen

Älskade förbannade tonåring 
www.birgittakimber.se

13–18 år Erfarenhetsutbyte mellan föräldrar varvat med 
teori/kunskap kring tonårstid

http://www.icdp.se
http://www.activeparenting.se
http://www.allabarnicentrum.se
http://www.omsesidigrespekt.se
http://www.triplep.net
http://www.peterthunstrom.se
http://www.svenskacope.se
http://connect.orebro.se/
http://www.kometprogrammet.se
http://www.kometprogrammet.se
http://www.goteborg.se/familjemottagningenmajornalinne
http://www.birgittakimber.se
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PROGRAM BARNENS ÅLDER SYFTE

3. PROGRAM SOM HANDLAR OM OLIKA TYPER AV RISKBETEENDE, EXEMPELVIS ALKOHOL- OCH DROGMISSBRUK OCH SKOLK

Effekt (tidigare ÖPP) 
www.effekt.org

13–16 år (åk 7–9) Alkohol- och drogförebyggande föräldrastöds-
program

Föräldrastegen 
www.prevochinfo.se/foeraeldrastegen.html

13–17 år Stärka föräldrarollen, barn i riskzonen för skolk, 
tobak, droger 

Nya Steg
www.prevochinfo.se/nya-steg.html

12–13 år (åk 6–7) Alkohol- och drogförebyggande program för  
både barn och föräldrar

Nya Steg – föräldrar 
www.prevochinfo.se/nya-steg.html

12–13 år (åk 6–7) Alkohol- och drogförebyggande program

Effekter av föräldrastödsprogram på barns och ungas hälsa
Internationella utvärderingar har visat att föräldrastödsprogram riktade till 
familjer med uttalade problem hjälper föräldrarna att utveckla ett positivt sampel 
och en tydligare kommunikation med sina barn, åtminstone på kort sikt. Barnen 
bråkar mindre och konflikterna blir färre.

En nyligen publicerad internationell systematisk litteraturöversikt visar också 
på positiva effekter av föräldrastödsprogram. I denna översikt granskades för­
äldrastödsprogram, baserade på beteende- eller kognitiv beteendeteori, för för­
äldrar med barn 3–12 år som har beteendeproblem. I studien ingick en svensk 
utvärdering av föräldrastödsprogrammet Komet. Översikten visar att föräldra­
stödsprogrammen på kort sikt (upp till sex månader):

•	 minskar barnens beteendeproblem
•	 stärker föräldrarna i deras föräldraskap
•	 minskar föräldrastress, ångest och depression.

http://www.effekt.org
http://www.prevochinfo.se/foeraeldrastegen.html
http://www.prevochinfo.se/nya-steg.html
http://www.prevochinfo.se/nya-steg.html
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För närvarande (februari 2014) pågår en stor svensk utvärdering, den så kal�­
lade NJF-studien (Nationell jämförelse av föräldrastödsprogram), och den ser ut 
att bekräfta dessa resultat. I studien har man prövat hur effektiva föräldrastöds­
program är när det gäller att stärka föräldraskapet och minska barns psykiska 
ohälsa och sociala problem. I studien ingår fyra av de vanligaste föräldrastöds­
programmen i Sverige: Connect, Cope, De otroliga åren och Komet. Programmen 
riktar sig till föräldrar som har barn med uttalade problem, exempelvis beteen­
deproblem, och som upplever problem i sitt föräldraskap. De fyra programmen 
visar goda resultat – föräldrarna känner sig stärkta i sitt föräldraskap och bete­
endeproblem hos barnen minskar. Skillnaderna mellan programmen är ganska 
små och preliminära långtidsanalyser visar att resultaten består åtminstone ett år 
efter avslutat program.

Brittiska NICE (National Institute for Health Care and Excellence) har givit ut 
nationella rekommendationer om att gruppbaserade föräldrastödsprogram ska 
erbjudas föräldrar till barn som har en hög risk för att utveckla beteendeproblem.

I dagsläget finns få svenska utvärderingar av universella föräldrastödspro­
gram, dvs. program som riktar sig till alla föräldrar och som snarare syftar till att 
stärka föräldrarna i sitt föräldraskap än att motverka problem. Men flera utvärde­
ringar pågår och inom ett par år kommer vi att ha betydligt mer kunskap. 

 Föräldrastödsprogram, riktade till föräldrar som har barn med beteende
problem, hjälper föräldrarna att utveckla ett positivt samspel och en tydligare 
kommunikation med sina barn. Barnen bråkar mindre och konflikterna blir färre.
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Värt pengarna?

En hälsofrämjande eller förebyggande föräldrastödsinsats till föräldrar bör vara 
effektiv, dvs. stärka föräldrarna i deras föräldraskap och förbättra hälsan hos bar­
nen. Dessutom bör den ge god nytta i förhållande till kostnaderna. För att få veta 
om föräldrastöd är lönsamt för samhället genomförde Statens folkhälsoinstitut 
en hälsoekonomisk analys av de mest använda föräldrastödsprogrammen i 
Sverige. Analysen är ett stöd för politiker och tjänstemän när de ska besluta om 
föräldrastödsinsatser. Folkhälsomyndigheten planerar att komplettera analysen 
under våren 2014. De data som redovisas här kan därför komma att ändras något.

En kostnadsanalys av 18 av de mest använda föräldrastödsprogrammen visar 
för det första att föräldrastödsprogram är en relativt billig insats. För de flesta 
program som används i Sverige är kommunens kostnader lägre än 3 000 kro­
nor per barn. I de kostnaderna ingår lön till kursledarna och lokalhyra samt 
en mindre del av kostnaderna för att utbilda en kursledare. De totala samhälls­
kostnaderna är lägre än 4 500 kronor per barn, och det inkluderar även den tid 
som föräldrarna ägnar åt att delta i programmen.

Fullständiga hälsoekonomiska analyser visar för det andra att föräldrastöds­
program är en för samhället lönsam satsning. Fem föräldrastödsprogram (Triple P,  
Komet, Connect, De otroliga åren och Cope) har utvärderats i effektstudier för 
att få fram data som visar om programmen är effektiva när det gäller att minska 
psykisk ohälsa av utagerande karaktär hos barnen. Fem procent av alla barn i 
Sverige beräknas ha en sådan problematik. Dessa data har använts i analysen och 
resultaten visar att när föräldrarna har deltagit i ett föräldrastödsprogram kän­
ner de sig stärkta i sitt föräldraskap och beteendeproblem hos barnen minskar. 
Samtidigt sparar samhället sparar pengar när barn inte längre behöver besök hos 
t.ex. psykolog, kurator eller specialpedagog.
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Samhällskostnaderna för ett avvärjt kliniskt fall av utagerande beteende med 
hjälp av ett föräldrastödsprogram varierar från 39 000 till 185 000 kronor per år, 
medan ett barn med utagerande beteende kostar samhället 88 000 kronor årligen. 
Cope är det program som ger störst effekter i relation till vad programmet kostar. 
Kompletterande analyser visar att även en enklare form av föräldrastödsinsats är 
kostnadsbesparande, såsom självstudier med hjälp av en bok om föräldraskap: 
”Fem gånger mer kärlek”. Samhällskostnaderna för ett avvärjt kliniskt fall av 
utagerande beteende med hjälp av denna föräldrastödsinsats är 74 000 kronor.

Slutsatsen är att de fem föräldrastödsprogrammen och självstudier med hjälp 
av boken ”Fem gånger mer kärlek” kostnadsbesparande även om effekten skulle 
kvarstå endast under ett till två år. För varje satsad krona får man i genomsnitt två 
kronor tillbaka under denna period.

 Slutsats: Föräldrastöd i form av föräldrastödsprogram är en lönsam satsning 
som betalar för sig själv efter ett år. Varje satsad krona ger i genomsnitt två kronor 
tillbaka.



29  

Att lyckas

För att få fart på föräldrastödsarbetet i en kommun – hur går man då tillväga? 
Hur övertygas rätt personer, t.ex. tjänstemän och politiker, om vikten av att 
arbeta med föräldrastöd? Hur kan man formulera en plan som är realistisk och 
som är möjlig att följa upp för att visa att arbetet är framgångsrikt? Det här kapit­
let handlar om de fyra faser som förändringsarbetet kan delas in i och som alla 
har betydelse för att det ska lyckas.

Målet är en bestående verksamhet
En satsning på föräldrastöd ska inte vara tillfällig eller tidsbegränsad utan målet 
måste vara att skapa en långsiktigt hållbar hälsofrämjande och förebyggande 
verksamhet i kommunen. Som i allt förändringsarbete handlar det om att mobi­
lisera engagemang och lust. Förankring inom organisationen är också A och O 
eftersom det ofta tar flera år innan nya arbetsmetoder har integrerats och blivit 
en del av det ordinarie arbetet.

Faser i förändringsarbetet
Förändring tar som sagt tid. Forskare brukar tala om två till fyra år när det gäller 
att införa en ny metod men det tar ännu längre tid om metoden är komplicerad 
eller arbetssättet är komplext. Det gäller inte minst föräldrastödsarbetet som i de 
flesta fall drivs av olika aktörer och på olika arenor inom en och samma kom­
mun.
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Förändringsprocessen brukar beskrivas i fyra faser som delvis går in i varandra:

1 		 analys av behov och förutsättningar
2 		 planering och förankring
3 		 genomförande
4 		 vidmakthållande – följa upp, utvärdera och anpassa.

Glöm inte att förändringsarbete är en kontinuerlig process. Efter fas 4 börjar  
man om, förhoppningsvis på en mer utvecklad nivå.
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Analys av behov och förutsättningar
Forskare har analyserat framgångsfaktorer för hållbar implementering och fun­
nit att det underlättar med en noggrann beskrivning av de lokala behoven och 
förutsättningarna. Om det finns ett stort och uttalat behov av förändring ökar 
möjligheterna för att implementeringen ska lyckas. Redan i detta skede är det 
lämpligt att bilda en grupp som ansvarar för det fortsatta planeringsarbetet.

Kartlägg befintligt föräldrastöd
Många kommuner har redan mycket på gång när det gäller föräldrastöd. En 
rad aktörer kanske redan arbetar med olika typer av föräldrastödsinsatser, t.ex. 
socialförvaltningen med riktade föräldrastödsprogram eller idéburna organisa­
tioner med studiecirklar för föräldrar. Men aktörerna känner inte alltid till var­
andras arbete. Dessutom visar upprepade kartläggningar att föräldrar inte alltid 
vet vilket föräldrastöd som erbjuds. Därför är det viktigt att synliggöra och kva­
litetssäkra de metoder och insatser som redan används.

En framgångsrik kartläggning av kommunens befintliga utbud bör

•	 vara lagom ambitiös, dvs. inte för omfattande och tidskrävande
•	 ha en tydlig mottagare, exempelvis politiker
•	 innehålla en beskrivning av utbudet med antalet familjer och barn som 

erbjuds stöd och antalet som deltar samt en uppskattning av kostnaderna
•	 identifiera dubbelarbete och samverkansmöjligheter
•	 vara knuten till en ”framtidsplan” (lokal strategi för föräldrastödet) med tyd­

liga mål.

1



32

Folkhälsoinstitutet samlade erfarenheter från de lokala föräldrastödsprojekt 
som pågick inom ramen för regeringens föräldrastödssatsning. Ett av de projek­
ten finns i Karlskoga kommun där man använde en inventeringsmall som olika 
typer av verksamheter i kommunen fick fylla i, se figur 2. En slutlig sammanställ­
ning, som diskuterades gemensamt med alla verksamheter, visade de ”luckor” 
som fanns och vad som borde kompletteras. I Karlskogas fall blev resultatet att 
kommunens verksamheter såg att även om mycket gjordes på olika håll fanns ett 
behov av ett gemensamt förhållningssätt i kommunen som kunde användas i det 
familjestödjande arbetet. Man valde därför att satsa på det universella program­
met Vägledande samspel/ICDP.

Figur 2. En del av en inventeringsmall för föräldrastödsarbetet i Karlskoga kommun.

EXEMPEL

ÅLDER AKTIVITET BESKRIVNING AV UPPLÄGG/GENOMFÖRANDE/METOD HUR HAR ARBETET FUNGERAT?

0–2 år Stöd genom 
samtal

Föräldrar erbjuds stöd gällande vardagsvanor så som 
mat, lek och sömn. Stödet erbjuds generellt och är 
frivilligt.

Dåligt	 	 	 	 	 	  Bra
	 1	 2	 3	 4	 5

3–6 år Föräldramöten Uppstart i samverkan med personal från Satelliten. 
Förhållningssätt enligt metoden ICDP. Föräldramöten 
som innehåller diskussionsfrågor kring mat, rörelse, 
sömn och att sätta gränser.

Dåligt	 	 	 	 	 	  Bra
	 1	 2	 3	 4	 5

7–12 år Föräldragrupper Föräldragrupper enligt metoden Komet. Föräldrar till 
utagerande och överaktiva barn i åldern 7–9 år erbjuds 
att delta. Två utbildade personer håller i träffarna.

Dåligt	 	 	 	 	 	  Bra
	 1	 2	 3	 4	 5

13–16 år ÖPP Alla föräldrar till barn i skolår 7–9 förutom klass 8e har 
fått ÖPP-information under år 2007. ÖPP-kurs i sam-
band med ordinarie föräldramöten.

Dåligt	 	 	 	 	 	  Bra
	 1	 2	 3	 4	 5
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Kartlägg föräldrars behov av stöd
Den samlade kartläggningen kan kompletteras med intervjuer med ett antal för­
äldrar för att se vilka former av stöd de behöver och efterfrågar. Resultaten kan 
jämföras med redan genomförda kartläggningar av olika föräldragruppers behov 
(läs mer i kapitlet ”Behov och önskemål om stöd”, sid. 11).

En intressant erfarenhet är, som tidigare nämnts, att föräldrar inte alltid väljer 
de stödverksamheter som de i intervjuer säger sig vara intresserade av. Därför 
kan det vara värdefullt att fråga föräldrar hur de upplever det stöd som de har 
deltagit i. Svaren kan ge en uppfattning om vad som kan behöva förbättras, exem­
pelvis sådant som gör det lättare för föräldrar att ta del av det befintliga utbudet i 
kommunen. Det kan handla om behov av transporter till och från möten, barn­
vakt, måltider, tolkar etc.

Undersök kommunens beredskap
Hur förändringsbenägen och redo är kommunen när det gäller att utveckla ett 
permanent föräldrastödsarbete? Det kan finnas skäl att ta reda på det, för att finna 
strategier för vad som behöver göras innan arbetet med förändringsprocessen 
börjar. Om förutsättningarna finns och tiden är mogen kommer förändrings­
arbetet ha större möjlighet att fungera och bli hållbart.

Ett sätt att ta reda på om kommunen är redo att arbeta strategiskt med för­
äldrastöd är att genomföra en CRM-kartläggning i kommunen. Community 
Readiness Model, CRM, beskriver i nio steg var i förändringstrappan en organi­
sation och dess ledande aktörer befinner sig när det gäller ett specifikt ämnesom­
råde, t.ex. föräldrastöd.
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Figur 3. Community Readiness Model, CRM, en niogradig skala för bedömning av föränd-

ringsbenägenhet. 

      

1. Ingen medvetenhet

3. Låg medvetenhet

5. Förberedelse

8. Fastställelse

2. Förnekelse

4. Förplanering

7. Stabilisering

6. Igångsättning

9. Hög nivå av ägande

Källa: Stockholms läns landsting. Bearbetad illustration efter Edwards, Jumper-Thurmans,  

Plesteds, Oettings och Swansons förlaga.

För att få svar på var i trappan en kommun befinner sig genomförs intervjuer 
med nyckelpersoner i kommunen. Intervjufrågorna handlar bland annat om 
kommunens kännedom och kunskap om ämnesområdet, arbetsklimatet i orga­
nisationen och de resurser som är förknippade med ämnesområdet.

CRM-kartläggningen visar tydligt kommunens svagaste länk och ger för­
slag på åtgärder, exempelvis ”skapa medvetenhet genom personliga möten med 
nyckelpersoner”, för respektive område. Kommunen kan därmed snabbt höja sin 
beredskap för förändring.

Stockholms läns landsting har utarbetat en svensk version av CRM som 
har testats på en rad olika ämnesområden i kommuner, bland annat föräld­
rastöd. Det finns även andra sätt att mäta organisationers förutsättningar för  
att genomföra ett framgångsrikt förändringsarbete. Ett sådant exempel är det 
webbaserade enkätverktyget ”Beredskap för förändring” (BFF) som tagits fram 
av Socialstyrelsen.
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Planering och förankring
Nästa steg i förändringsprocessen handlar om att samla erfarenheterna från 
behovsinventeringen, planera, förankra, avsätta resurser och fatta formella 
beslut.

Kvalitetssäkra och komplettera
Behovsinventeringen bör ligga till grund för en genomgång av de befintliga för­
äldrastödsinsatserna.

I det här skedet bör man ställa sig följande frågor: Hur väl uppfyller de befint­
liga insatserna behoven i kommunen? Vilket vetenskapligt stöd finns för insat­
serna, dvs. finns vetenskapliga studier som visar att de är effektiva? Hur används 
de? Kan insatserna utvecklas så att de blir mer effektiva eller synliga? Vissa insat­
ser bör kanske till och med tas bort ur kommunens föräldrastödsutbud om de 
inte har vetenskapligt stöd, inte upplevs fungera eller inte upplevs vara behövda 
av föräldrarna.

I nästa steg är det lämpligt att fundera över behovet av kompletterande nya insat­
ser. Välj i första hand evidensbaserade insatser, dvs. insatser med vetenskapligt 
stöd. Socialstyrelsens metodguide för socialt arbete och Folkhälsomyndighetens 
webbsidor om föräldrastöd ger information om det vetenskapliga underlaget för 
olika insatser.

Sträva efter att få till en föräldrastödskedja där alla aktörer kommunicerar med 
varandra och där universella program och arbetssätt länkas ihop med selektiva och 
indikerade insatser. I den kedjan finns föräldrar med barn i alla åldrar (0–18 år)  
med som målgrupp. Aktörerna ska veta om och ha förtroende för varandra och 
veta hur föräldrar kan hänvisas till rätt ställe på ett smidigt sätt.

Föräldrar är olika och kommunen bör ha ett brett utbud för att passa alla. 
Som tidigare nämnts, satsa på föräldrastödsinsatser med vetenskapligt stöd! Om 
din kommun vill utveckla nya metoder, gör det gärna i samarbete med ett forsk­
ningslärosäte.

2
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För vissa typer av insatser, exempelvis mötesplatser för föräldrar, finns i dagsläget 
inget vetenskapligt stöd när det gäller effekter på barnens hälsa. Men de har ändå 
ett stort värde eftersom de kan hjälpa till att bryta den isolering som vissa föräld­
rar kan uppleva i sitt föräldraskap. En mötesplats kan även underlätta erbjudan­
den om och fungera som arena för olika typer av stödinsatser. Mötesplatser är 
dessutom en form av stöd som många föräldrar efterfrågar.

Mobilisera organisatoriskt stöd
Implementeringsforskningen visar att stödet från politikerna är avgörande för att 
en förebyggande insats ska kunna utvecklas och leva vidare. Men politiska idéer 
som inte omsätts i budgeten och handlingsplanen ger ingen effekt hos prakti­
kerna. Helst ska professionella, chefer, politiker och andra intressenter vara över­
ens om att det behövs en förändring, för då ökar chansen att alla känner ansvar 
och samarbetar. Tänk brett, glöm inte kultur- och fritidssektorn och de ideella 
och idéburna verksamheterna. Ett tips är att se över möjligheterna att samverka 
med exempelvis länsstyrelser, regionförbund och landsting för att få draghjälp 
och stöd i det lokala utvecklingsarbetet. Att vända sig till grannkommunen för 
att se över möjligheter till samverkan kring vissa delar kan också vara framgångs­
rikt.

Avsätt resurser
Chanserna för att insatserna blir hållbara på sikt ökar också om resurserna är 
tillräckliga och långsiktiga. Erfarenheter från de tio avslutade lokala föräldra­
stödsprojekten visar att de kommuner som avsatt adekvata personella och eko­
nomiska resurser för sitt föräldrastöd har lyckats bäst.

En framgångsfaktor är att anställa en samordnare med ansvar för föräldra­
stödsfrågorna. Små kommuner kan hitta lösningar och samfinansiera en sådan 
tjänst.

Formulera en lokal strategi med mätbara mål
Resultatet från behovsinventeringen bör ingå i en framtidsplan – en lokal strategi 
som beskriver målen för kommunens fortsatta arbete med föräldrastöd. Fundera 
över vilka som ska vara delaktiga i att formulera målen. Utvidga också plane­
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ringsgruppen och bilda en arbetsgrupp med representanter från lämpliga aktö­
rer i kommunen. Målen ska vara så tydliga att alla kan förstå dem. De ska också 
kunna användas för att löpande följa upp och utvärdera verksamheten. Se till att 
dokumentera arbetet från starten, så att man med siffror kan visa utvecklingen 
och bedöma vad som är framgångsrikt, vad som behöver anpassas eller till och 
med tas bort ur kommunens föräldrastödsutbud.

Utgå från att varje mål ska vara SMART:

•	 Specifikt – målet ska vara tydligt formulerat. 
•	 Mätbart – det ska gå att svara JA eller NEJ på frågan om målet är uppnått.
•	 Angeläget och accepterat – målet ska vara väl förankrat.
•	 Realiserbart – målet ska gå att uppnå med de resurser som får utnyttjas.
•	 Tidsatt – målet ska vara uppnått vid en given tidpunkt.

Sist men inte minst: Sträva efter att få ett formellt fattat beslut i kommunen som 
visar att strategin är antagen.

En lokal strategi kan se ut på lite olika sätt. Den kan vara formulerad i en sam­
manhängande text eller visas i tabellform – eller både och. Tabell 2 är en delvis 
ifylld mall som kan ge inspiration och hjälp i ett första skede. På sid. 47 finns ett 
exempel på en kommunikationsplan som kan ingå som en bilaga i den lokala 
strategin.
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Tabell 2. Exempel på en delvis ifylld lokal strategi för ett utvecklat föräldrastöd i X kommun

LOKAL STRATEGI FÖR ETT UTVECKLAT FÖRÄLDRASTÖD I KOMMUN X

Bakgrund

Övergripande mål  Att alla föräldrar i kommunen ska erbjudas föräldrastöd tills barnet fyller 18 år

DELMÅL UPPFÖLJNING  
(DELMÅL OCH GENOMSLAG)

ANSVARIG SAMVERKAN

Att öka samverkan kring  
föräldrastöd mellan aktörer  
vars verksamhet riktar sig  
till föräldrar.

Indikator 1: Etablering av kommunal 
styrgrupp

Indikator 2: Upprättande av styrdoku-
ment för arbetet med kommunens  
föräldrastödsstrategi

Indikator 3: Upprättande av strukturerad 
utvecklingsplan för arbetet

Målgrupp: Tjänstemän/personal 

Metod: Genomgång styrdokument,  
utvecklingsplan, intervju 

Kommunala styrgrup-
pen för föräldrastöds-
strategin 

Folkhälsoförvaltningen, 
socialförvaltningen,
utbildningsförvaltningen, 
föräldragruppsledare

Att öka antalet hälsofrämjande 
arenor och mötesplatser för 
föräldrar

Indikator: Andelen nya arenor/mötes-
platser som tillhandahåller föräldra-
stödsprogrammet Småtting

Målgrupp: Yrkesaktiva 

Metod: Kartläggning av det befintliga 
kommunala utbudet

Kommunala styrgrup-
pen för föräldrastöds-
strategin

Folkhälsoförvaltningen, 
socialförvaltningen, 
utbildningsförvaltningen,
föräldragruppsledare

Erbjuda föräldrastöds- 
programmet Småtting  
till alla föräldrar i kommunen  
med barn 2–5 år

Indikator: Andelen föräldrar som erhållit 
föräldrastödsprogrammet Småtting

Målgrupp: Föräldrar i kommunen  
med barn i åldersgruppen 2–5 år

Metod: Enkät, telefonintervjuer,  
närvaroregistering att jämföra med  
andelen föräldrar i kommunen 

Samtliga förskolor Utbildningsförvaltningen, 
socialförvaltningen,  
folkhälsoförvaltningen, 
föräldragruppsledare

Organisation Ansvarig: 

Arbetsgrupp:

Samverkan:

Budget

Kommunikationsplan (se bilaga)
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Genomförande
När kommunen har beslutat om en lokal strategi för föräldrastödet följer nästa 
steg i processen. Då är det dags att bestämma och prioritera konkreta aktiviteter, 
anpassa organisationen och utbilda personal. Denna fas kallas genomförandet 
eller implementeringen. Här ingår också att synliggöra utbudet för föräldrarna. 
Det är dock en omfattande uppgift och vi tar upp den separat i kapitlet ”Så får vi 
med oss föräldrarna”, sid. 43.

I denna fas är tre faktorer centrala för att förändringsarbetet ska lyckas:

•	 kompetens hos användarna
•	 en stödjande organisation
•	 ett effektivt ledarskap.

Många gånger är förarbetet (analys, planering och förankring) den svåraste och 
mest tidskrävande delen i förändringsprocessen. Nu följer konkreta arbetsupp­
gifter som ger synliga resultat och som brukar uppfattas som roligare.

3
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Vidmakthållande – följa upp, utvärdera och anpassa 
Vi har tidigare nämnt att arbetet bör dokumenteras redan från starten för att ha 
siffror över utvecklingen och kunna bedöma vad som fungerar bra och mindre 
bra. Därför är det viktigt med enkla och systematiska sätt att följa upp och utvär­
dera föräldrastödsarbetet.

En liten kommun har förmodligen inte resurser att sätta igång med några 
stora effektutvärderingar men kan ändå utvärdera med små medel. Samverkan 
på lokal och regional nivå kan här vara viktig. Två kommuner kan göra mer än en 
ensam kommun. Regionala aktörer, som exempelvis landstingens FoU-enheter, 
kan hjälpa till med utvärdering. Mycket är vunnet med ett ordentligt förarbete 
och ett formulerat mål som går att följa upp. En enkel uppföljning kan handla om 
att räkna antalet anmälda och faktiska deltagare i en viss typ av föräldrastöds­
insats, t.ex. skolans tematiska föräldramöten. Förvånansvärt ofta bortser man 
från sådana enkla men ändå betydelsefulla uppföljningar.

Det är också ganska lätt att göra utvärderingar som visar i vilken utsträckning 
föräldrar är nöjda med olika föräldrastödjande verksamheter. Vissa kommuner 
använder sig av enkla program för webbaserade enkäter som automatiskt sam­
manställer och bearbetar enkäterna statistiskt. Om möjligt kan man formulera 
enkätfrågorna så att samma enkät fungerar för en rad olika föräldrastödsaktivi­
teter. Resultaten går då att jämföra.

Politiker, tjänstemän, praktiker, föräldrar och nyhetsjournalister är ofta 
mycket nyfikna på resultaten av utvärderingarna – om de presenteras på ett 
intresseväckande sätt. Bjud gärna in representanter för olika föräldrastöds­
insatser till regelbundna nätverksmöten för att ge dem uppdateringar och för 
att utbyta erfarenheter. Sådan löpande feedback är guld värd för att stödja och 
underhålla påbörjade processer.

4
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Framgångsfaktorer för en lyckad implementering  
– erfarenheter från tio lokala föräldrastödsprojekt
Här beskrivs några framgångsfaktorer som är gemensamma för de tio avslutade 
lokala föräldrastödsprojekt som bedrevs inom ramen för regeringens föräldra­
stödssatsning. Framgångsfaktorerna kan fungera som ett stöd och en utgångs­
punkt för kommuner som ännu inte har kommit så långt i sitt arbete med för­
äldrastöd.

Kartlägg och marknadsför 
Först och främst bör man kartlägga det befintliga föräldrastödsarbetet i kommunen 
och därefter komplettera stödet baserat på de behov som finns. Välj föräldrastöds-
insatser med vetenskapligt stöd. Sedan måste utbudet synliggöras. Många föräldrar 
känner inte till vilket föräldrastöd som erbjuds, vilket gäller både inom och mellan 
olika kommunala förvaltningar och aktörer utanför kommunens organisation. 

 

Satsa på mångfald, variation och tillgänglighet
Det går att nå fler föräldrar om utbudet görs så brett som möjligt. Föräldrar vill 
bland annat ha olika mötesplatser som bryter den isolering som en del föräldrar 
upplever i sitt föräldraskap. En mötesplats på förskola/skola kan vara ett alternativ. 
Ett annat är familjecentralen som fortfarande har stor utvecklingspotential  
i många kommuner. 
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Avsätt resurser
De kommuner som avsätter resurser, både personella och ekonomiska, för sitt 
föräldrastöd har visat sig ha bäst förutsättningar att lyckas. Allra bäst lyckas kom-
muner som anställer en person som samordnar föräldrastödet.

 

Ekonomiska incitament biter 
Satsningar på föräldrastöd ger hälsoekonomiska och ekonomiska vinster.  
Se till att lyfta fram sådana beräkningar löpande i föräldrastödsarbetet för att un-
derstödja ett reellt intresse och engagemang för frågan.

 

Samverka
Samverkan mellan kommun, landsting och idéburna organisationer innebär  
att man delar varandras arenor, vilket gör det lättare att nå fler föräldrar.  
Alla kan bidra med något, både med formellt och informellt stöd.

 

Följ upp och utvärdera
Se till att arbetet går att följa upp och utvärdera på ett enkelt men systematiskt 
sätt.
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Så får vi med oss föräldrarna

Det är inte helt lätt att nå ut med föräldrastödsinsatserna till föräldrar. En del 
studier visar att de flesta föräldrar visserligen är positivt inställda till olika former 
av föräldrastöd men att få spontant väljer att delta. Ibland går inte rekryteringen 
som man tänkt, vilket kan bero på en mängd olika faktorer – exempelvis att utbu­
det av föräldrastödet inte är tillräckligt känt, att informationen om vad stödet går 
ut på är otydlig eller att föräldrarna har ett stort behov av integritet. En sak är 
säker – hög kvalitet på strategierna för att få med sig föräldrarna ökar chansen att 
få ett högt deltagande. Lokala medier kan vara bra att få med redan i de inledande 
faserna för att berätta vad som är på gång i kommunen.

En bra början är att skapa en kommunikationsplan för kommunens föräld­
rastöd. Planen kan fungera som ett underlag för fortsatta insatser och kan även 
tjäna som ett internt diskussions- och förankringsunderlag. Planen är också ett 
utomordentligt stöd om man väljer att anlita professionell hjälp i marknadsfö­
ringen. Kommunens informationsavdelning brukar kunna bistå. Det går också 
att anlita en reklambyrå, och gärna en byrå som har specialiserat sig på offentliga 
sektorn. Mycket är vunnet med en strukturerad kommunikationsplan – det blir 
tydligt vad man vill åstadkomma och risken för missförstånd om vad uppgiften 
går ut på minskar.

Men först något om målet med och målgruppen för insatsen.
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Målet med insatsen
Målet (eller målen) med kommunikationsinsatsen kan behöva ett förtydligande. 
Föräldrar befinner sig i olika stadier och det måste beaktas vid målformule­
ringen. När en kommun står i startgroparna för ett föräldrastödsarbete är det 
troligen bara några få föräldrar som vet vad föräldrastöd handlar om, och ännu 
färre söker information om en föräldrakurs som de kan delta i.

Kommunikationsstrategin för att nå målen kan därför liknas vid en trappa. 
Det första steget är att väcka föräldrarnas intresse för föräldrastödet och för­
medla kunskap om vad det går ut på – kunskapsmål. Nästa steg i trappan är att 
kommunicera så att föräldrarna får ny insikt och en positiv attityd till föräldra­
stödet – attitydmål. Det tredje steget är att ge föräldrarna rätt förutsättningar så 
att de lätt kan anmäla sig och delta i föräldrastödet – beteendemål.

För att nå det sista målet krävs tålamod och effektiva kommunikationssätt. 
Det kan vara klokt att sätta ribban på en rimlig nivå och inse att de flesta föräldrar 
behöver tid på sig för att gå hela vägen uppför trappan, så att de till slut beslutar 
sig för att exempelvis delta i ett föräldrastödsprogram.

kunskapsmål

Vad ska föräldrarna kunna som följd av kommunikationsinsatsen  
(t.ex. på en skala från ”känna till” till ”veta/förstå”)?

 attitydmål

Vad ska föräldrarna tycka som följd av kommunikationsinsatsen  
(t.ex. på en skala från ”intresserad” till ”entusiastisk”)?

 beteendemål

Vad ska föräldrarna göra som följd av kommunikationsinsatsen 
 (t.ex. på en skala från ”pröva en gång” till ”fullfölja en föräldrakurs”)?
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Föräldrar är olika
Försöker man nå alla, når man ingen. Det är kanske att överdriva, men faktum är 
att generellt utformad information i första hand når dem som är välutbildade och 
redan välinformerade. För att nå fram till olika grupper av föräldrar – exempelvis 
småbarnsföräldrar, föräldrar av utländsk härkomst och föräldrar till tonåringar  
– behöver kommunikationen anpassas så att den möter just dessa föräldrars 
behov, erfarenheter och värderingar. Ju mer man vet om målgruppen, desto mer 
träffsäker och effektiv blir kommunikationen. Därför är det viktigt att lägga tid 
på att definiera och samla in information om den eller de föräldragrupper infor­
mationen ska nå.

Kommunikationsplanen
En kommunikationsplan kan se ut på lite olika sätt och vara mer eller mindre 
detaljerad. Planen nedan kan fungera som inspiration. Syftet är att den ska skapa 
förutsättningar för att nå rätt föräldrar med rätt budskap, via rätt kanal och vid 
rätt tidpunkt. Den konkretiserar

•	 vad som ska uppnås (mål) 
•	 vem som ska nås (målgrupp) 
•	 vad du vill ha sagt (budskap) 
•	 vem som ska säga det (avsändare) 
•	 hur du ska nå fram (kanal) 
•	 hur du ska veta om du har lyckats (utvärdering).

Kommunikationsplan för Småtting
Så här skulle en delvis ifylld kommunikationsplan kunna se ut för en kommun 
som vill satsa på det påhittade programmet Småtting (se tabell 3).
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Tabell 3. Exempel på delvis ifylld kommunikationsplan.

KOMMUNIKATIONS-
UTMANING/SYFTE

Beskriv kort varför kommunikationsinsatsen ska genomföras.
Vi vill göra Småtting känt bland kommunens småbarnsföräldrar så att fler föräldrar deltar i kurserna.

BAKGRUND Sätt kommunikationsinsatsen i ett sammanhang.  
Vad är utgångsläget, hur ser det ut innan kommunikationsinsatsen genomförs? 
Småtting introducerades … Forskning visar att Småtting … Det som är speciellt med Småtting är att …  
Kommunen har nu avsatt resurser så att …

MÅLET MED  
INSATSEN

Om du vill kunna mäta effekten av en genomförd kommunikationsinsats bör du redan från början  
formulera mätbara mål. Vad vill du som avsändare ha ut av insatsen (önskat resultat)?  
Vad vill du att mottagaren ska göra som en konsekvens av insatsen?

En enkät, där samtliga föräldrar på förskolorna X, Y och Z tillfrågas, ska genomföras i januari 2014. 

Kunskapsmål: 80 % av föräldrarna ska ha hört talas om Småtting och veta att föräldrar till barn  
i förskoleåldern är välkomna att gå Småttingkursen. 

Attitydmål: 50 % av föräldrarna ska på en skala 1–10, där 1 är helt ointressant och 10 är mycket intressant, ange 
…

Beteendemål: 5 % av föräldrarna i förskolorna X, Y, Z, Å, Ä och Ö ska delta i någon av höstens  
Småttingkurser.

MÅLGRUPP/ 
MOTTAGARE

Vem är det du vänder dig till, vem är det du vill påverka?  
Är det flera olika målgrupper – gruppera dem. Försök visualisera en person i varje grupp.  
Vad vet du om hans/hennes situation, behov, förkunskaper etc.?  
Med en noggrann analys av mottagaren blir det lättare för dig att välja rätt strategi. 

Primär målgrupp: Föräldrar med barn 2–5 år i förskolorna X, Y, Z, Å, Ä och Ö. Särskild satsning på denna 
målgrupp av följande skäl …

Sekundär målgrupp: Föräldrar med barn i kommunens övriga förskolor.

VÄGVAL Kanaler: Vilken eller vilka kanaler (trycksak, webb, konferens, utbildning etc.) har du valt att använda  
för att nå mottagaren – när och hur ska informationen spridas? Kom ihåg att en kombination av olika 
kanaler ofta ger större effekt. 

Budskap: Vilket är huvudbudskapet?

Tonalitet: Vilket tilltal har du valt (personligt, formellt, positivt, uppriktigt, rakt, sakligt etc.)? 

Avsändare: Utifrån målgruppsanalysen, vem är lämplig att stå som avsändare?

BUDGET Vilka resurser finns avsatta för insatsens genomförande?

UTVÄRDERING Vill du kunna mäta effekten av kommunikationsinsatsen bör du redan från början fundera på hur  
uppföljningen ska gå till. Exempel på frågeställningar:

Nådde vi målen? Vilka blev effekterna? Vilka lärdomar drar vi?
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Exempel på lyckad marknadsföring 
Erfarenheter från föräldrastödsprojekten inom ramen för regeringens föräldra­
stödssatsning visar att marknadsföring av föräldrastödet är A och O. Nedan ges 
två exempel på lyckade satsningar på mångsidig och långsiktig marknadsföring, 
vilket i sin tur har lett till att föräldrastödsutbudet är väl känt bland föräldrar i de 
båda regionerna.

Familjepeppen: Bara positiva budskap
Familjepeppen är ett samlingsnamn för en rad föräldrastödsaktiviteter i projek­
tet ”Föräldrastöd i samverkan inom Umeåregionen”. Kommuner, landsting, stu­
dieförbund och ideella organisationer har gått samman i en verksamhet som i 
dag är ett välkänt begrepp bland föräldrar till barn och ungdomar. Projektet har 
investerat mycket tid och resurser för att kontinuerligt förankra och marknads­
föra Familjepeppens verksamhet för politiker, professionella och föräldrar.

En designbyrå fick i uppdrag att ta fram ett namn, en logotyp och en grafisk 
form som uppfattades som seriös men utan myndighetsprägel. Budskap i text, 
bild och form skulle signalera positiva termer och känslor. Man lyfte fram ord 
som inspirera, peppa och stärka och valde bort ord som förebyggande, föräld­
rautbildning och stöd. Familjepeppens namn och form testades i mindre skala 
bland föräldrar samt diskuterades i styrgruppen före lansering.

Utöver detta har Familjepeppen skött marknadsföringsarbetet på egen hand. 
Projektet strävar efter att anpassa sina aktiviteter, budskap och kanaler till olika 
målgrupper inom huvudmålgruppen, t.ex. unga föräldrar, tvillingföräldrar,  
pappor och föräldrar med annat modersmål än svenska.

Personliga möten ger mest
Personliga möten ger stor effekt i marknadsföringen och därför har projektet 
besökt Umeås alla förskolor och skolor. Ett syfte var att se vilka behov som perso­
nalen uppfattar finns hos föräldrarna för att sedan kunna utveckla föräldrastöds­
aktiviteter som möter dessa. Samtidigt ville projektet berätta om verksamheten 
och hitta ambassadörer som bidrar till marknadsföringen. Som ett resultat av 
dessa kontakter bjuds Familjepeppen ofta in till föräldrafika på förskolor och 



49  

skolor. Vid dessa tillfällen väcks föräldrarnas intresse för att gå ett föräldrastöds­
program.

Webben som viktig informationskanal
Familjepeppens egen webbplats är till stor hjälp i marknadsföringen. Med i snitt 
800 unika besökare i veckan är webbplatsen en viktig informationskanal för 
att nå föräldrarna till de cirka 29 000 barnen i regionen. I dag anmäler många 
sitt intresse på familjepeppen.se och blir guidade vidare till olika kurser eller 
får Familjepeppens nyhetsbrev för att hålla sig uppdaterade om olika aktiviteter. 
Genom projektets Facebooksida marknadsförs kurser och föreläsningar, vilket 
framför allt når unga föräldrar. Fördelen är möjligheten till dialog och snabb 
återkoppling.

Mångsidig marknadsföring i Västervik
I Västerviks kommun, som ingår i projektet ”Hälsoekonomiska studier av gene­
rella föräldrastödsprogram”, har man under flera år lagt ner mycket arbete på att 
marknadsföra familjestödet och det har gett goda resultat. Numera kan det till 
och med vara kö till föräldrakurserna. Kommunens samordnare för föräldra­
stödet delar med sig av framgångsreceptet:

•	 Sträva efter förankring bland politiker, tjänstemän och i skolan. Politiker och 
personal som själva deltagit i en kurs blir goda ambassadörer!

•	 Ordna bokningsbara föreläsningar i angelägna ämnen såsom barn och kon­
flikter. I Västerviks fall är det samordnaren själv som föreläser och gör då 
samtidigt reklam för kommunens föräldrastödssatsning.

•	 Ge information på kommunens webbplats och genom en Facebookgrupp. 
•	 Ta fram en broschyr som finns överallt där föräldrar och barn vistas.
•	 Spela upp reklamfilmer i stora matbutiker. Låt föräldrar uttala sig om kurser 

som de deltagit i.
•	 Ha en genomtänkt logotyp som är lätt att känna igen.
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Föräldrastöd på nätet
I dag är det självklart att ha tydlig och lättåtkomlig information om föräldra­
stödet för att nå ut till målgrupperna. Här är några exempel på webbplatser att 
inspireras av:

www.familjepeppen.se

www.vastervik.se/foraldrastod

www.sotenas.se/foralder

www.stenungsund.se/foralder

http://www.sotenas.se/foralder
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Tre goda exempel

I detta kapitel presenteras tre exempel från de föräldrastödsprojekt som ingick i 
regeringens föräldrastödsatsning. Syftet är att visa hur lokalt föräldrastödsarbete 
kan genomföras i praktiken och av aktörer med olika förutsättningar och inrikt­
ningar. Exemplen gäller följande tre samverkansprojekt:

•	 ”Förskolan som arena för föräldrastöd” är ett samverkansprojekt mellan  
Uppsala kommun och forskare från Uppsala universitet. Projektet har utveck­
lat och testat ett föräldrastödsprogram på förskolor i kommunen.

•	 ”Samverkande föräldrastöd i Linköping” är ett samverkansprojekt mellan 
Linköpings kommun och forskare från Linköpings universitet. En viktig del 
i projektet är inriktat på att utveckla stöd till föräldrar födda i annat land än 
Sverige, bland annat via modersmålslärare.

•	 ”RiFS, riktat föräldrastöd” är ett samverkansprojekt mellan Göteborgs stad 
och Göteborgs universitet. Projektet utvecklar och utvärderar stöd till föräld­
rar som har barn med funktionsnedsättning.
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Förskolan som arena för föräldrastöd
Förskolan är en naturlig plats för att erbjuda föräldrar råd och stöd eftersom 

de flesta barn upp till fem år passerar där. I Uppsala har förskolan blivit en 

uppskattad arena för föräldrastöd.

Sedan 2009 har drygt 40 förskolepedagoger i Uppsala utbildats i det australien­
siska föräldrastödsprogrammet Triple P – eller Positivt föräldraskap som det 
heter på svenska. Nu erbjuds alla föräldrar i kommunen med barn i förskole­
åldern att delta i tre olika föreläsningar om positivt föräldraskap. De som vill kan 
också få enskilda samtal.

Föreläsningarna berör tre teman kring hur det är att vara förälder i dag, hur 
man hjälper barn att bygga självkänsla och hur man hanterar känslor. Varje före­
läsning pågår i cirka en timme och följs av en halvtimmes fråge- och diskussions­
stund. De enskilda samtalen syftar till att vägleda föräldrar i vanliga vardagssi­
tuationer, t.ex. raseriutbrott och balansen mellan arbete och familjeliv.

En utvärdering av en forskargrupp vid Uppsala universitet visar att föräld­
rarna tycker att de haft mest nytta av konkreta råd, såsom att prata mer med sina 
barn, tillbringa mer tid tillsammans, berömma mer och gå ner i höjd när man vill 
säga något viktigt, sedan ta i barnet och ha ögonkontakt. De flesta har behandlat 
programmets delar som ett smörgåsbord där de har plockat och använt det som 
tilltalar dem.

Förskolepersonalen har också varit positiv till föräldrastödsprojektet, även 
om intresset till att börja med var mindre än vad projektgruppen hade förvän­
tat sig. Inledningsvis fick alla förskolor i kommunen en förfrågan om att delta 
i projektet, och sedan utbildades två till tre ur varje personalgrupp i Triple P. 
Utbildningen innehöll många övningar och gav ett nytt sätt att tänka som vissa 
upplevde som ovant – att inte bara ge råd, utan också lyssna på föräldrarna och 
uppmuntra dem att hitta sina egna lösningar.

1
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Lönsamt på både kort och lång sikt
Som universellt program riktar sig Triple P i förskolan till föräldrar utan utta­
lade problem, men uppföljningen visar att man samtidigt når familjer med 
riskfaktorer. Forskargruppen vid Uppsala universitet konstaterar bland annat 
att programmet minskar uppförandeproblem bland barn jämfört med en kon­
trollgrupp. Dessutom minskar andelen föräldrar med klinisk nivå av depression, 
liksom antalet föräldrar som behöver eget stöd. Sammantaget innebär det bespa­
ringar på både kort och lång sikt. Projektets hälsoekonomiska analyser visar att 
det räcker med att knappt en tredjedel av föräldrarna deltar för att se positiva 
resultat av insatsen och för att kostnaderna för insatsen ska tjänas in på två år.

En annan vinst är att programmet gör föräldrarna mer nöjda i föräldrarol­
len och ökar deras tilltro till den egna förmågan som förälder. De föräldrar som 
deltog i insatsen minskade sina ineffektiva föräldrastrategier, t.ex. att överreagera 
eller att vara alltför eftergivna.

Uppsala kommun har satsat stort på Triple P även efter projekttidens slut. 
Sedan januari 2012 finansierar barn- och ungdomsnämnden Triple P och två 
samordnare har anställts. Även samarbetet med forskningslärosätet har fort­
satt. Programmet erbjuds numera på fler arenor än förskolan, t.ex. i samarbete 
med olika föreningar, på bibliotek, på företag (för de anställda på dagtid) och 
på öppna förskolor i samarbete med SFI (svenska för invandrare). Genom att 
bredda erbjudandet har nya målgrupper kunnat nås. Föreläsningarna ges på flera 
språk, bland annat arabiska, vilket lett till att man t.ex. nått nyanlända föräld­
rar. Våren 2013 hade närmare 800 föräldrar deltagit i föreläsningarna och cirka  
100 föräldrar i enskilda samtal.
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Modersmålslärare underlättar integrationen
I Linköping har modersmålslärare en viktig roll som brobyggare mellan 

föräldrar och professionella i mångkulturella områden. Ett tydligt resultat 

av deras arbete är att fler föräldrar med utländsk bakgrund deltar i föräldra

stödjande aktiviteter.

Linköping var tidigt ute med förebyggande föräldrastöd och introducerade redan 
i början av 2000-talet både familjecentraler och föräldrakurser. Sedan 2010 har 
kommunen i samarbete med Linköpings universitet byggt ut stödet ytterligare. 
Kommunens sju familjecentraler har använts som självklara arenor för föräldra­
stöd – här finns mödra- och barnhälsovården, öppna förskolan och socialtjänstens 
speciella stödfunktion samlade, allt under ett och samma tak.

2
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I Linköping är 14 procent av föräldrarna födda i ett annat land än Sverige. 
Föräldrastödsarbetet riktas särskilt till denna grupp och till nyinvandrade famil­
jer som ännu inte har kommit igång med svenska språket.

Lära tillsammans
Lära tillsammans (Family Learning) är ett program som introducerades hösten 
2012 och som man nu erbjuder till utlandsfödda föräldrar och barn på familje­
centralerna och i vissa skolor. Föräldrar och barn träffas tillsammans, vilket inte 
är så vanligt i föräldrastödsprogram. Träffarna leds av modersmålslärare som 
talar både svenska och föräldragruppens språk. Programmet har särskilt fokus 
på läs- och skrivförmåga men det är föräldragruppen som väljer vilka ämnesom­
råden man vill fördjupa sig inom. Deltagarna har ett stort sug efter kunskap om 
t.ex. hur man ser på föräldrarollen i Sverige och hur skolan och olika myndig­
hetskontakter fungerar.

Brobyggare på flera olika sätt
Det finns många fördelar med att låta modersmålslärare leda föräldrastöds­
grupperna. De har dubbel kulturkompetens eftersom de vet hur det fungerar 
både i Sverige och i hemlandet, de har ett brett kontaktnät och de är dessutom 
trovärdiga förebilder.

Förutom att leda programmet Lära tillsammans har modersmålslärarna flera 
andra viktiga roller. De arbetar som brobyggare på familjecentraler och som 
gruppledare i föräldrastödsprogram. I Linköping erbjuds Småbarnsliv, Komet, 
Tonårs-Cope och Cope på romani, somaliska, arabiska och bosniska. De besö­
ker också kontinuerligt svenskundervisningen för invandrare och pratar om ”Att 
vara förälder i Sverige” där man tar upp ämnen såsom barnkonventionen, skol­
lagen och elevhälsan. Linköpings universitet har intervjuat föräldrar som deltagit 
i Cope-kurser samt de samtalsledare som håller föräldrastödskurser på arabiska, 
somaliska och romani. Intervjuerna pekar på att föräldrarna är mycket nöjda 
med kurserna, inte minst eftersom kurserna ger dem en möjlighet att komma 
hemifrån och träffa andra föräldrar.
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I Linköping bor förhållandevis många familjer av somaliskt ursprung och i tre av 
Linköpings mångkulturella stadsdelar arbetar somaliska modersmålslärare som 
brobyggare på familjecentralerna. Deras uppgift är att fungera som en kulturell 
och språklig länk mellan föräldrar och professionella. Via sin yrkesroll, sina per­
sonliga kontakter och olika nätverk skapar de goda relationer med föräldrar och 
kan informera dem om familjecentralernas verksamhet, motivera till besök och 
själva finnas med i familjecentralernas verksamhet. Brobyggarna har exempel­
vis tillsammans med svenska kollegor arrangerat sim-, sy- och gymnastikgrup­
per för somaliska och arabiska föräldrar. Syftet är att vidga deltagarnas sociala 
nätverk och förbättra deras hälsa men också att ge dem tillfälle att träna på det 
svenska språket. Under träffarna med brobyggarna kan föräldrarna dessutom få 
råd i olika frågor och hjälp med att exempelvis översätta dokument från myn­
digheter.

Neutral ingång
I rekryteringen av utlandsfödda föräldrar till föräldrakurser och olika aktiviteter 
gäller andra metoder än den vanliga marknadsföringen via annonser och infor­
mation på nätet. I den mångkulturella miljön krävs en mer personlig och muntlig 
marknadsföring via språkgruppernas nätverk. Det är också en fördel att välja en 
neutral ”ingång” i rekryteringen. I Linköping riktar man sig till alla nyanlända 
familjer som behöver lära sig svenska. Risken för stigmatisering hade däremot 
varit stor om rekryteringen byggt på sådant som kan uppfattas som känsligt och 
integritetskränkande, exempelvis konfliktlösning i familjen eller samtal om pro­
blem som kan uppstå i skolan.

Erfarenheterna från Linköping visar att modersmålslärarna tidigare var en 
outnyttjad resurs, men att de har gjort föräldrastödsarbetet till en viktig del av 
integrationsarbetet.
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Lättare liv för familjer som  
har barn med funktionsnedsättning
I Göteborg pågår ett projekt för att förbättra stödet till föräldrar som har barn 

med funktionsnedsättning. Alla parter – föräldrar, barn och personal som 

möter familjerna – har fått göra sina röster hörda i projektet.

Att vara förälder till ett barn med funktionsnedsättning innebär ofta stora 
påfrestningar. Projektet RiFS, Riktat föräldrastöd, drivs av Göteborgs stad och 
Göteborgs universitet med målet att göra livet lättare för dessa familjer. För att 
kunna nå målet kartlades först hur stödet till familjerna ser ut och hur det uppfat­
tades av föräldrarna innan projektet startades. Inledningsvis telefonintervjuades 
144 slumpvis utvalda föräldrar till barn med funktionsnedsättning i nio stadsde­
lar i Göteborg och kommunerna Kungälv och Tjörn. Av dessa besvarade cirka 
60 föräldrar en kompletterande webbenkät om hur deras barn mår och hur de 
upplever sitt föräldraskap.

Eftersom yrkesverksamma kan ha en annan bild av familjernas problem och 
behov skickades en webbenkät ut till cirka 200 professionella – socialsekreterare, 
psykologer, lärare, BVC-sköterskor, handläggare på Försäkringskassan, kurato­
rer och enhetschefer på korttidsboenden. De yrkesverksamma fick besvara frågor 
om hur de upplever att det befintliga föräldrastödet till dessa familjer fungerar.

Sned fördelning av stöd
Resultatet visar att både yrkesverksamma och föräldrar är överens om att det 
behövs ett mer kontinuerligt stöd, t.ex. olika former av samtalsstöd och hjälp 
med stresshantering. Stödet till familjerna visade sig också vara ojämnt fördelat 
på så sätt att föräldrar med yngre barn fick mer hjälp än föräldrar till tonåringar 
och unga vuxna. Dessutom finns en tendens till att föräldrar som kan formulera 
sig väl och driva sina frågor får mer stöd.

3
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Intervjuerna visade att många föräldrar känner sig ifrågasatta och upplever att 
de har fått ett dåligt bemötande i sina kontakter med myndigheter. Föräldrarna 
beskriver en situation med många timmars kontakter med t.ex. skola, barn­
habilitering och specialistsjukvård samt handläggare på kommunen och 
Försäkringskassan. Det är framför allt småbarnsföräldrarna som ägnar mycket 
tid åt sådana kontakter. Många föräldrar upplever också att de själva måste leta 
upp den information de behöver och efterlyser mer upplysning om sina rättig­
heter och möjligheter till stöd.

När det gäller samverkan upplever både professionella och föräldrar att det 
är oklart vem som ansvarar för vad, samt att det finns hinder för samverkan.  
I vissa fall tyckte professionen att de hade lyckats väl medan föräldrarna upplevde 
motsatsen. Ett problem för föräldrarna är att det tar lång tid när olika instanser 
beviljar respektive genomför insatser. Ibland dröjer det så länge att behovet inte 
längre är aktuellt.

Kommunala utvecklingsprojekt
Resultaten från kartläggningen har lett till flera kommunala utvecklingsprojekt. 
Ett exempel är ett projekt i stadsdelen Askim-Frölunda-Högsbo där man strävar 
efter att funktionshindrade barn inte ska behöva ha kontakt med så många olika 
personer i skolan, på fritidshemmet och på korttidshemmet. Det kan handla om 
att en och samma person finns till hands för barnet i de olika verksamheterna 
och vid övergångar i samband med skolstart och tonårsaktiviteter. Kontakten 
med samma person under längre tid innebär en avlastning för föräldrarna och 
större kontinuitet för barnet.

Utvecklingsprojekten får hjälp av forskare som stödjer dem i deras arbete 
samtidigt som de dokumenterar processen när det gäller hinder, möjligheter och 
beslut.

  Läs mer om projekten på www.folkhalsomyndigheten.se/foraldrastod  (lokala projekt)
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 Ett föräldrastödsarbete som vilar på vetenskaplig 
grund, stärker det befintliga arbetet och värdesätter 
vikten av dialog och samverkan har goda förutsättningar 
att nå framgång.
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