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FORORD

I december 2004 presenterade Folkhalsoinstitutet rapporten Nya verktyg for
foraldrar — forslag till nya former for foraldrastod. Rapporten
uppmarksammar ett antal problemomraden inom modra- och
barnhalsovardens foraldrastod: mojligheterna att na uppstallda mal, bristande
kontinuitet i 6vergangen av grupper fran modrahalsovarden till
barnhalsovarden, oklarheter om verksamheten kan ge effekt pa barns halsa
och vélfard, att foraldragrupper i forsta hand ar utformade av kvinnor for
kvinnor samt foréaldrastédets sociala profil.

| rapporten rekommenderas att primarkommunerna forsoksvis samordnar allt
foraldrastod inklusive den del som idag bedrivs inom médra- och
barnhalsovard, en bred anvandning inom befintlig verksamhet av metoder déar
effekten anges vara kand och att staten skall ge stod till utvecklingsarbete och
forskning angaende strukturerade program under graviditet och spadbarnstid.

Fran professionerna inom modra- och barnhalsovarden valkomnas rapporten,
inte minst vad galler utvidgningen av foraldrastodet fran graviditet och
spadbarnstid till ungdomar upp till 15 ar. I stort sett instimde man ocksa i de
problem som framforts. Daremot stallde sig professionerna kritisk till att ett
Overforande av ansvaret for det tidiga foréldrastodet till primédrkommunen
skulle 16sa dessa problem. Man menade dessutom att de program som i
rapporten rekommenderas for en bred spridning inte var tillrackligt
utvarderade for generellt bruk.

Professionernas forslag var att utforma ett tillagg till rapporten med en
fordjupad beskrivning och analys av foréldrastodet inom médra- och
barnhalsovarden och att denna analys skulle utg6ra grunden for en framtida
utveckling av det tidiga foraldrastodet. Under hosten 2005 inbjod FHI
foretradare for berorda verksamheter att ta fram ett sadant dokument. En
arbetsgrupp bildades med representanter fran foljande foreningar:

Svenska barnmorskeforbundet

Svensk forening for obstetrik och gynekologi
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige

Riksforeningen for barnsjukskoterskor

Maodra- och barnhalsovardspsykologernas yrkesforening
Svenska Barnlékarféreningen
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FORFATTARPRESENTATION

Foljande personer har ingatt i arbetsgruppen och medverkat till forfattandet av
detta dokument:

Pia Collberg, Madrahalsovardsoverlakare Jamtlands lan,

Eva Gunnarsson, Distriktsskoterska Uppsala,

Monica Johansson, Vardutvecklare Barnhalsovarden Ostergotland,

Marie Kohler, Barnhalsovardsoverlakare sydvastra Skane,

Margaretha Magnusson, Vardutvecklare Barnhalsovarden Uppsala,
Kerstin Petersson, Samordningsbarnmorska Stockholm,

Antonia Reuter, Samordnande Mddra/Barnhalsovardspsykolog Goteborg,
Karin Segnestam, Barnhalsovardsoverlakare Sormland,

Birgitta Toomingas, Mddra/ Barnhalsovardspsykolog Mora,

Bjorn Wettergren, Barnhalsovardsoverlakare Uppsala.

| arbetet har ocksa Margareta Blennow, Barnhélsovardséverlakare Stockholm och
Ingela Wiklund, Barnmorska Stockholm deltagit.

Under arbetets gang har arbetsgruppen samverkat med Sven Bremberg,
Statens Folkhéalsoinstitut samt samratt med foretradare for Sveriges kommuner
och landsting (SKL), Socialstyrelsen och Socialdepartementet.

SAMMANFATTNING

Under hosten 2005 inbjod Statens Folkhalsoinstitut (FHI) foretradare for
mddrahalsovarden (MHV) och barnhalsovarden (BHV) att ta fram ett
kompletterande dokument till FHI- rapporten Nya verktyg for foraldrar — forslag
till nya former for foraldrastod . Detta skedde efter att foretradare inom
professionen dnskat ytterligare beskrivning och analys av MHVs och BHVs tidiga
foraldrastod (0-2 ar) som grund for utvecklingen av detta. Med tidigt foraldrastod
inom MHV och BHYV avses insatser under graviditetstiden och under barnets tva
forsta levnadsar i enlighet med FHIs rapport.”

En arbetsgrupp bildades med representanter fran Svenska
barnmorskeforbundet, Svensk férening for obstetrik och gynekologi,
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, Riksforeningen for
barnsjukskoterskor, Mddra- och barnhélsovardspsykologernas yrkesforening
samt Svenska Barnlakarfoéreningen.

Forutom FHI- rapportens beskrivning av fordldrastédet inom MHV och BHV
och de i rapporten uppmarksammade problemomradena fann arbetsgruppen att
vissa vasentliga aspekter kring foraldrastod behdvde tillaggas:

" Internationellt innefattas tiden 0-3ar i ”Infant programs™ och ”Programs for toddlers” .”Early intervention”
avser oftast tiden 0-6 ar.
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foraldrastod som del i folkhalsarbete

utvérdering av foraldrastod ur metodologiskt perspektiv
organisatoriska faktorers betydelse for foraldrastodsarbete
betydelsen av insatser under graviditeten samt

ytterligare relevant forskning av varde

Inom MHV och BHV finns en lang tradition av folkhélsoarbete. Med
folkhalsomalen och hélsans bestamningsfaktorer i fokus, framstar det tydligt
att MHV och BHV bedriver ett aktivt folkhalsoarbete med ett val integrerat
foraldrastod och utgdr darmed en strategiskt mycket viktig samhallsaktor. Det
tidiga foréaldrastodet inom MHV och BHV &r en del av samhallets insatser for
att framja barns halsa och utveckling och starka foraldrars formaga att mota
det véantade och nyfédda barnet, vilket belyses i detta dokument.

En inventering i landet avseende MHVs och BHVs foréldrastod i grupp visar
pa en mangfald av lokala arbetsformer och pa svarigheter att fa en mer
overgripande bild av verksamheten. Det rader brist pa systematisk och
generaliserbar dokumentation avseende tidigt foraldrastod och dess effekt for
foraldrar och barn. Brist pa sadan dokumentation innebar dock inte att
nuvarande arbetssatt saknar effekt.

Flera vélgjorda internationella dversikter, gallande foraldrastod med syfte att
framja och forebygga barns psykiska halsa och dess effekt, framhaller att mycket
tyder pa att foraldrastodsprogram kan vara en viktig vag att hjalpa foraldrar,
séarskilt nar de kombineras med lokala och politiska insatser som starker foraldrars
och barns livsvillkor. Vardet av att tidiga insatser, d&ven redan under graviditet,
betonas aterkommande. Trots atskilliga studier &r det svart att svara pa fragan
vilket fordldrastod som passar vem och under vilka omsténdigheter. Ingen metod
har visat sig vara 6verlagsen, utan fragan ar hur foraldrastod kan kombineras sa att
det far optimal effekt.

Det finns idag flera internationellt framtagna manualstyrda program/metoder
med malsattning att vara ett stod for foraldrar i syfte att forebygga psykisk
ohdlsa hos barnet och frdmja barnets utveckling. VVad géller gruppbaserat
foraldrastod for sma barn (0-3 ar), har man funnit visst stod for strukturerade
program riktade till barn och foraldrar (i huvudsak médrar) med problem.
Data som stoder langtidseffekter av programmen saknas. Hurvida dessa
resultat kan ligga till grund for generellt primarpreventivt foraldrastod maste
studeras vidare. Arbetsgruppen har inte funnit nagra, i Sverige utvarderade,
gruppbaserade foraldrastodsprogram som erbjudits generellt till foréldrar
under graviditet eller med barn (0-2 ar) dar, kortvarig eller langvarig effekt, pa
barnets utveckling och halsa &r kand.

Vid genomgang av dessa 6versikter och vardering av internationella
program/metoder &r det angeldget att uppméarksamma att dessa i huvudsak &r
utvecklade for foraldrar och barn i lander som saknar de nordiska landernas
generella form av médra- och barnhélsovard.
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Arbetsgruppen efterlyser en problematisering kring utvardering och "verklig
effekt” av foraldrastod. Foréldraskap ar ett kontinuum 6ver tid i en foranderlig
omgivning och innefattar andra faktorer utéver de vardande och fostrande.
Faktorer som &r invavda i ett nat av forutsattningar som skiljer sig mellan
olika etniska och sociala grupper och lander. En tydlig konklusion ar att det ar
forenat med svarigheter att fa till stand vetenskapliga utvarderingar, som ger
hog grad av evidens for foraldrastod, saval individuellt som i grupp, inom
MHYV och BHV. Forskningsmetoder pa det omradet behéver utvecklas och
kraver ett sarskilt upplagg bade i planering och genomforande. Att i Sverige fa
till stand val genomforda utvéarderingar av foraldrastod och
implementeringsstudier av saval svenska som utlandska metoder ar mycket
angeldget for foraldrastddets fortsatta utveckling.

Arbetsgruppen finner utifran visat vetenskapligt stod, géllande nationella och
regionala styrdokument och professionernas samlade erfarenheter att det finns
starka skal for att inom var, internationellt sett, unika mdédra- och barnhélsovard,
behalla och vidareutveckla det befintliga tidiga foraldrastodet. Foraldrastodsarbetet
kraver ett antal forutsattningar inom organisation, samverkan, personal, form och
metod samt utvardering. Féljande rekommendationer, som baseras pa ovanstaende,
framhalls for det tidiga foraldrastodet:

e Ansvaret ska ligga kvar inom madra- och barnhélsovarden dar erfarenhet,
kompetens och majlighet att na alla finns.

e Utvecklingen av olika stodformer ska stimuleras. Det stod som
erbjuds ska i storsta mojliga utstrackning kunna féljas upp
avseende effekter for barn och foraldrar. Nya metoder som infors
ska provas, varderas och bygga pa basta mojliga forskning.

e Insatser, generella och riktade, ska erbjudas saval individuellt och som i
grupp.

e FOréldrastod i grupp ska kvalitetssdkras med hénsyn till
gruppledarkompetens, tidsmassigt utrymme och praktiska forutséattningar.

e Foréldrastod fore barnets fodelse ar sarskilt angelaget att utveckla liksom
tidiga insatser for foréldrar och barn i behov av utokat stod.

e Foraldrastodet inom mddra- och barnhalsovarden ska utga ifran det
gemensamma foraldraskapet och utformas sa att kvinnor och man i lika
hdg grad attraheras att medverka.

e Familjecentralen férefaller vara en lovande plattform for tidigt generellt
foraldrastdd i ndra samverkan, men utvardering av modellen behéver goras.

e Samverkansskyldigheten ska vara émsesidig mellan alla berdrda
verksamheter.

e Ett nationellt utvecklings- och kompetenscentrum med regional/lokal
forankring for foraldrastod behover snarast inrattas, dar det tidiga
foraldrastodet utgor en del och ges en tydlig och sékerstalld plats.

e Fortsatt utvecklingsarbete ska vara tvarfackligt och ske i samverkan med
berdrda professioner.



SYFTE

Syftet med detta dokument &r att beskriva och analysera arbetet med tidigt
foraldrastod inom MHV och BHV. Med tidigt foraldrastod avses graviditetstiden
och under barnets tva forsta levnadsar.

Utifran radande kunskap och erfarenheter skall detta dokument ge underlag

for foréldrastodsarbetets organisation, utformning och utveckling inom
verksamheterna.

BAKGRUND

Behov av foréldrautbildning har diskuterats sedan 1960-talet och har behandlats i
ett antal utredningar. Redan 1972 formulerades att foraldragrupper skulle vara
sammanhallna under graviditet och spadbarnstid och &ven vidare inom barnomsorg
och skola [1]. Barnomsorgsgruppen tillsattes och lamnade tva betankanden [2,3].
1979 lade den davarande regeringen fram en proposition om en allméan
foraldrautbildning [4]. Propositionen behandlades av riksdagen, som gav
Socialstyrelsen i uppdrag att lamna forslag pa hur foraldrautbildningen borde
genomforas. Detta redovisades i Foraldrautbildning - Kring barnets fodelse och
forsta levnadsar [5]

I dokumentet anges foljande principer for foréldrautbildning:

- Foraldrautbildning ar till for alla foraldrar (begreppet foraldrar avser
har och fortsattningsvis aven blivande foraldrar).

- Foraldrautbildning ska genomfdras av ordinarie personal i det
reguljara arbetet.

- Foréaldrauthbildning ar en integrerad del av arbetet och inte nagon
sarskild eller utanforliggande verksamhet som kan laggas till eller dras
ifran eller éverlatas andra.

- Foraldrautbildningens metod bygger pa utbyte av kunskaper och
erfarenheter.

- Foraldrautbildning bor bedrivas med ett psykosocialt arbets- och
forhallningssatt, dar psykosociala aspekter uppméarksammas i storre
utstrackning och dar utgangspunkten ar foraldrarnas egna fragor och
erfarenheter.

- Foraldrautbildningens arbetsformer bor utvecklas pa grundval av ovan
namnda principer. Sammanhallna foraldragrupper har foreslagits i
forsta hand, da denna arbetsform &r forenlig med malen for
foraldrautbildning och dessutom skapar kontinuitet mellan mddra- och
barnhalsovard
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Det Overgripande malet var och ar att starka foraldrarna i deras foraldraskap, vilket
astadkommes genom de alltjamt gallande delmalen:

- Ge 6kade kunskaper. Kunskaperna galler den fysiska, psykiska och
sociala omstallningen under graviditeten, barns utveckling och behov,
relationer mellan barn och foraldrar samt vuxna emellan,
samhallsférhallanden och samhallets stod till barnfamiljer.

- Skapa mojligheter till kontakt och gemenskap. Foéraldrautbildning kan
ge mojligheter till kontakt saval mellan foraldrar som mellan foraldrar
och personal och darmed forutsattningar for foraldrar att dela med sig
av sina erfarenheter.

- Skapa mojligheter till medvetenhet om paverkan av
samhallsférhallanden. Féraldrautbildningen bor oka insikten om
familjens beroende av samhaéllsforhallanden. Insikt om sambandet mellan
familj och samhélle &ar en forutsattning for att foraldrar skall kunna
paverka och forandra dessa forhallanden.

I samband med att propositionen antogs, gjordes lagdndringar som mdjliggjorde
for bada foraldrarna att samtidigt nyttja foraldraforsakringen for deltagande i
foraldragrupper [4].

Eftersom alltfler landsting valde en organisation dar barnhalsovarden var en del av
distriktsskoterskans arbete, dér dven sjukvard och aldrevard ingick, sa kom
verksamheten att utséttas for konkurrens av sjukvard som prioriterar sig sjalvt. For
att ta reda pa om barnhélsovardens verksamhet blivit marginaliserad tillsattes en
utredning Skydda Skyddsnatet [6]. Den utmynnade i Kvalitetssakring av
barnhélsovarden - Att skydda skyddsnétet [7], som definierade ett antal
kvalitetsindikatorer for att garantera barnhalsovard av god kvalité.
Foraldrautbildningen inom modrahalsovarden féljdes ocksa upp av
Socialstyrelsens i Halsovard for modrar och barn inom primérvarden [8] och
Halsovard fore under och efter graviditet [9].

Sedan 1970-talet har det funnits en politisk vilja att pa olika sétt initiera och stodja
olika projekt med syfte att stimulera fader till ett 6kat ansvar och engagemang i
barn och familj, till 6kat uttag av foraldraledighet; ett generellt mer aktivt
foraldraskap.

Under 1994-1995 drev regeringskansliets Jamstalldsenhet och
Landstingsforbundet ett pappautbildningsprojekt (Projektets syfte var att 6ka mans
uttag av foraldraledighet, forstaelsen av en aktiv papparoll samt bidra till en 6kad
livskvalitet). Ett syfte var ocksa att 6ka mojligheterna for man och kvinnor att
forena ett familje- och yrkesliv. Forsoksverksamheten, som bedrevs pa 44
modravardscentraler i landet utvarderades av Spri [10]. Denna forsoksverksamhet
ledde inom flera landsting till en fortsatt utveckling att starta pappagrupper,
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9
fristaende eller integrerat, inom den traditionella foraldrautbildningen [5]. For
nérvarande saknas dverblick éver den sammantagna verksamhetens omfattning, jfr
dock [11].

Utifran bl a pappautbildningsprojektet [10], rapporten Skydda Skyddsnatet [6], dar
riskerna for ett bristande foraldrastod inom BHV patalades, liksom franvaron av ett
fortsatt foraldrastod inom forskola och skola, fick Socialdepartementet 1996
uppdraget av regeringen att kartlagga, beskriva och analysera verksamheter med
foraldrautbildning och forédldrastod [12].

Departementet presenterade utredningen Stdd i foraldraskapet [13]. Denna
utredning framholl att begreppet foraldrautbildning var foraldrat och foreslog det
skulle ersattas med “’stod i foréldraskapet”. Med begreppet ”stdd i foraldraskapet™
avsags den kunskap och det stod som samhallet, pa alla nivaer, kan férmedla till
foraldrar, med start under graviditeten och under barnets hela uppvéaxt. Begreppet
empowerment introducerades. Det bygger pa en grundsyn att individen sjalv har
kraft att soka den information och kunskap han/hon behdver samt ar kapabel att ta
kontrollen 6ver sin situation [12].

Utredningen framholl bl a att det ar viktigt att foraldragrupperna inom MHV och
BHV har ett innehall som uppfattas som angelaget for och attraherar bada
foraldrarna. Det betonades att det ar viktigt att foraldrarnas egna fragor och
intressen ligger till grund for diskussioner i foraldragrupperna.

Aktuella utredningar fran senare ar understryker samstammigt vikten av tidigt
foraldrastod t.ex. Det géller livet [15], Fran dubbla spar till elevhalsa [16],
Tank langsiktigt [17], K&llan till en chans [18], Ambition och ansvar [19]och
Ungdomar, stress och psykisk ohalsa [20] och Hélsa pa lika villkor - nationella
mal for folkhalsan [21]

Folkhalsoinstitutet fick 2001 ett regeringsuppdrag att samla in, analysera och
sprida kunskap om hur foréldrastod kan utformas for att “gora verklig nytta”.
Uppdraget resulterade i rapporten Nya verktyg for foraldrar - forslag till nya
former av foraldrastod” [22]. | rapporten [22;151-154] uppmarksammas foljande
problemomraden inom MHVs och BHVs foraldrastod: mojligheterna att na
uppstallda mal, bristande kontinuitet i 6vergangen av grupper fran MHV till BHV,
oklarheter om verksamheten kan ge effekt pa barns hélsa och vélfard, att BHVs
foraldragrupper i forsta hand &r utformade av kvinnor for kvinnor samt
foraldrastddets sociala profil.

I FHI- rapporten rekommenderas bl.a. att primédrkommunerna férsoksvis
samordnar allt foraldrastod inklusive den verksamhet som idag bedrivs inom MHV
och BHV. En bred anvandning av metoder dar effekten anges vara kand foreslas
ocksa. Vidare att staten skall ge stod till utvecklingsarbete och forskning angaende
strukturerade program under graviditet och spadbarnstid.

Utifran FHI- rapportens beskrivning av MHVs och BHVs foraldrastod
bildades en tvérprofessionell arbetsgrupp for att utforma ett tillagg till
rapporten som grund for en framtida utveckling av det tidiga foraldrastodet.
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Arbetsgruppen fann att vissa vasentliga aspekter kring foraldrastod behdvde
tillaggas:

foraldrastod som del av folkhé&lsarbete,

utvérdering av foraldrastod ur metodologiskt perspektiv
organisatoriska faktorers betydelse for foraldrastodsarbete,
betydelsen av insatser under graviditeten och

ytterligare relevant forskning av varde

Vidare 6nskar arbetsgruppen en fordjupad diskussion om féréldraskap —
foraldrastod.

Fostran, vard och stimulans ar nagra aspekter av foraldraskap, som dock har stor
plats i foraldrastodsprogram/metoder . Foraldraskapet &r en identitetsform och en
livslang, aldrig upphorande process, for de flesta en av livets mest gladjefyllda
erfarenheter. Det ar en relation som ger kunskap och erfarenhet kring vad det &r att
vara manniska i relation till andra méanniskor och som ar beroende av kultur och
varderingar . Foraldraskap uppvisar bade varaktighet mellan och forandras fran
generation till generation. Det &r ocksa beroende av ekonomiska, sociala,
historiska och politiska sammanhang. Jfr [23-37].

VAGLEDANDE PRINCIPER FOR
FORALDRASTODSARBETE | PRAKTIKEN

Da arbetsgruppen bestod av olika yrkeskategorier med skilda erfarenheter och
bakgrund vad galler foraldrastodsarbete, paborjades arbetet med att ta fram
ké&rnvérden som delades av samtliga och som blev véagledande for den fortsatta
processen. Under arbetets gang framstod dessa vérden allt tydligare som
vagledande principer aven i MHVs och BHVs praktiska arbete med foréldrastod.
Dessa principer Gverensstammer med andra styrdokument inom hélso- och
sjukvarden och ér:

Delaktighet, inflytande och frivillighet

Barnperspektivet

Folkhalsoperspektivet och hélsovinst for barnet och dess foralder
Jamlikhet och jamstélldhet

Kunskap och kompetens

Halsoframjande forhallningssatt

Tvérprofessionell samverkan

Utvardering, utveckling och stabilitet over tid

10



Halsans bestamningsfaktorer

11

FOLKHALSOMALEN OCH TIDIGT FORALDRASTOD

Folkhalsokommitténs slutbetdnkande Héalsa pa lika villkor [21] resulterade i
regeringspropositionen Mal for folkhalsan [38]. Denna antogs av riksdagen ar
2003. Det dvergripande nationella malet for allt folkhalsoarbete &r att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Sarskilt angeléget ar det att hélsan forbattras for de grupper som
ar mest utsatta for ohélsa.

Fig.1.De 11 folkhalsomalen

De 11 folkhdlsomalen anknyter till
halsans bestarnmngsfaktorer
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De elva folkhalsomalen (se fig. 1[39]) har sin utgangspunkt i halsans
bestamningsfaktorer dér ett salutogent synsétt lyfts fram (se fig. 2 [39]).
Fordelen med att utga fran bestamningsfaktorer vad géller héalsoframjande
insatser ar att de blir atkomliga for politiska initiativ och beslut.

Fig. 2.Halsans bestamningsfaktorer
Faktorer som bestammer och pdverkar manniskors halsotillstand:
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Inom MHV och BHV finns en lang tradition av folkhalsoarbete[40-47]. Dessa
verksamheter moter i stort sett alla blivande och nyblivna féraldrar, som
befinner sig i ett skede av livet dd manga ar 6ppna for livsstilsforandringar.
Sammanfattningsvis kan ségas att med folkhalsomalen och hélsans
bestamningsfaktorer i fokus, framstar det tydligt att MHV och BHV bedriver
ett aktivt folkhélsoarbete med ett val integrerat foraldrastdd och utgor en
strategiskt mycket viktig samhallsaktor.

Nedan foljer de elva folkhalsomalen med beskrivningar av MHVs och BHVs
del i folkhdlsoarbetet genom foraldrastodsverksamhet, individuellt och i

grupp:

Malomrade 1. Delaktighet och inflytande i samhéllet

Ett av malen med foraldrastod i grupp &r att 6ka medvetenheten om och
paverkan av samhallsforhallanden. Grunden i arbetet &r ett forhallningssatt
som framjar utveckling av barns och foraldrars egen formaga och delaktighet
(empowerment). Barn och foraldrar ska respekteras och lyssnas pa.

Malomrade 2. Ekonomisk och social trygghet

MHVs och BHVs resurser ska fordelas med hansyn tagen till socialt utsatta
omraden.

Tvarprofessionell samverkan kring barnfamiljer &r central. Verksamheterna
ska underlatta for foraldrar att utbyta erfarenheter och fa nya kontakter, vilket
kan bidra till 6kad social trygghet.

MHYV och BHV, inklusive foraldrastod ska erbjudas kostnadsfritt till alla.

Malomrade 3. Trygga och goda uppvéaxtvillkor

MHYV och BHV &r de enda samhéllsaktorer som har kontakt med i stort sett
alla spadbarnsfamiljer. Det innebdr en unik mojlighet att tidigt framja alla
barns och deras foraldrars halsa. Det ger &ven mojlighet att tidigt
uppmarksamma barn och familjer med behov av utokat stod.

Malomrade 4. Okad halsa i arbetslivet

MHYV och BHV ska uppmarksamma féraldrars mojlighet att kunna forena
familjeliv med arbetsliv, bade under graviditet och nar barnen vaxer upp.
Verksamheterna ska aktivt verka for ett jamstéllt foraldraskap.

Malomrade 5. Sunda och sakra miljéer och produkter

Inom bade MHYV och BHV é&r sunda och sékra miljoer prioriterade omraden.
Manga miljo- och sékerhetsfragor bor aktualiseras redan under graviditeten.
Att informera om de skadeforebyggande insatser som kravs utifran barnets
utvecklingsniva och behov &r en angelagen uppgift for BHV. Genom
strukturerade insatser ska utsatthet for vald inom familjen uppméarksammas.

Malomrade 6. En mer halsoframjande halso- och sjukvard

I MHVs och BHVs basprogram ingar, i varje enskilt méte med barn och
foraldrar liksom i foraldragrupper, att samtala om livsstilfragor. | detta arbete
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ska all personal inom halso- och sjukvard ha ett férhallningssatt som starker
barns och foraldrars egen formaga.

Malomrade 7. Gott skydd mot smittspridning

MHVs och BHVs roll i detta arbete &r unik och sjéalvklar.

Inom MHYV erbjuds screening av vissa smittsamma sjukdomar i syfte att
kunna behandla kvinnan och hennes partner samt att motverka smittspridning
till det vantade barnet.

Inom BHYV erbjuds alla barn vaccinationer enligt ett nationellt basprogram. En
annan viktig uppgift ar att ge bra rad om egenvard.

Malomrade 8. Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv hélsa
Inom MHYV och BHV kravs en 6ppen syn pa manniskors sexuella laggning
och olika former for familjebildning. Relationsfragor ska vara ett givet tema
bade individuellt och i foraldragrupp.

Foréldrar med erfarenhet av infertilitet eller komplikationer i samband med
barnafédande bor uppmarksammas, liksom erfarenhet av sexuella 6vergrepp,
vald och tortyr.

Malomréde 9. Okad fysisk aktivitet

MHYV och BHV ska lyfta fram vardet av fysisk aktivitet och vid behov
stimulera till en 6kad fysisk aktivitet for hela familjen.

| BHV ingar att samtala om barnets behov av lek och rorelse, bade utifran
barnets utveckling och ur ett halsofrdmjande perspektiv.

Malomrade 10. Goda matvanor och sékra livsmedel

MHYV och BHV samtalar med alla foraldrar, saval individuellt som i grupp,
om Kost, naringsbehov och om maltidens betydelse.

MHYV och BHV ska verka for och stodja amning utifran en gemensam
amningsstrategi. Verksamheterna ska vid behov ge information och stéd vid
alternativ uppfédning.

Malomrade 11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran
narkotika och doping samt minskade skadeverkningar av dverdrivet
spelande

MHYV och BHV ska aktivt verka for en alkohol-, drog- och tobaksfri graviditet
och uppvéxtmiljo for barnen.

BARNKONVENTIONEN OCH TIDIGT
FORALDRASTOD

Satsningar pa stod i foraldraskapet ar ett viktigt led i att genomféra och
forverkliga barnkonventionen [48]. Flera av barnkonventionens 54 artiklar
anknyter till fragan om foraldrastod, liksom till foraldraskapet i sig.

Nagra artiklar namns har. Artikel 3 betonar att barnets bésta ska komma i frimsta
rummet i alla atgarder som ror barnet. Artikel 7 stadfaster barnens rétt till
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kannedom om sitt ursprung. Artikel 12 patalar barnets ratt att bli hord och
lyssnad till, vilket behGver beaktas sarskilt da det lilla barnet maste uttolkas.
Artikel 18 och 19 faststaller foréldrars respektive samhéllets ansvar for barnets
utveckling. Artikel 24 tar upp behovet av att satsa pa foraldrastod och barnets ratt
till halsa genom att utveckla férebyggande halsovard och foraldraradgivning.
Foraldrar har ratt till kunskap och information om det som rér barnet och dess
miljo. Gravida och nyblivna mammor har ratt till halsovard.

Innehall och forhaliningssatt i foraldrastod ska vara utformat i enlighet med
barnkonventionen.

FORALDRASTOD INOM MODRA- OCH
BARNHALSOVARDEN

Sambhallets foréldrastod omfattar familjelagstiftning, transfereringssystem och
organiserade insatser riktade till foréldrar for att framja barns vélfard. Det
tidiga foraldrastodet inom MHV och BHV ar en del av samhallets insatser for
att framja barns halsa och utveckling och att starka foraldrars formaga att méta
det véantade och nyfédda barnet och ar det som belyses i detta dokument.

Uppdrag

MHVs och BHVs overgripande uppdrag &r att bedriva halsoframjande och
forebyggande arbete [6,7,9,21,49,50]. Uppdraget kraver specifik kunskap och
kompetens om vad som ska framjas och forebyggas, en tydlig ram och
malsattning samt strategiska val av insatser. Foraldrastodet ar karnan i alla
former av MHVs och BHVs arbete; foraldrastdd &r integrerat i varje méte med
foraldrar. Arbetet forutsatter tvarprofessionell kompetens genom barnmorska
och lakare inom MHYV, sjukskdoterska och lakare inom BHV samt MHV/BHV-
psykolog [5].

Samverkan med andra for familjen angelédgna verksamheter framforallt med
socialtjansten forutsatts.

MHV/BHV- psykologverksamhet har ett specifikt uppdrag att verka generellt
via personalinriktade insatser i form av kontinuerliga konsultationstréffar och
lokal implementerande fortbildning samt olika riktade insatser till barn 0-6 ar
och deras foraldrar [5,7,51].

MHV/BHV- psykologerna har sedan uppbyggnaden av
foraldragruppsverksamheten dven ett kontinuerligt handlednings- och
fortbildningsuppdrag gentemot 6vrig personalen vad galler gruppledarskap och
innehall. Denna funktion har hittills inte utvecklats och nyttjats i avsedd
utstrackning [52-53].

MHVs och BHVs arbete sker genom:
o fortlopande enskilda méten med foréldrar och
o foraldragrupper (generella och riktade)
e samverkan med andra for familjen angeldgna verksamheter
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De tre arbetssatten kompletterar varandra och &r delvis Gverlappande. Detta ar en
garant for att alla foréldrar erbjuds mojlighet att ta del av féraldrastdd i den
form som bést svarar mot enskilda foraldrars och barns behov och situation.
Arbetet innefattar saval generella som riktade insatser. Det sker genom
kontinuerliga kontakter med foraldrar och barn enligt medicinska och
psykosociala basprogram och vardprogram.

Arbetsformerna &r enskilda besok/samtal, hembesdk och foraldrastod i grupp.
Riktat stdd avseende nedstamdhet och depression hos modern [54], liksom
samtal vad géller, bruk av tobak [55] riskbruk av alkohol, droger och
lakemedel [56-60]samt utsatthet for vald i familjen [61,62] har pa flera hall
introducerats inom MHV och BHV. Samverkansformer med vuxenpsykiatrin
kring psykiska sjuka foréldrars barn &r under utarbetande pa manga hall, jfr
[63]. Arbetet innehaller vidare olika organisatoriska former for lokal
samverkan som t ex familjecentral alternativt ett familjecentrerat arbetssatt
med samverkan utan samlokalisation med férebyggande socialtjanst och
oppen forskola (se vidare Folkhalsomalen och tidigt foraldrastod sid. 10 ff.)

En rikstackande inventering initierad av arbetsgruppen via de regionala
MHV/BHV-enheterna avseende foraldrastod visar pa en mangfald av lokala
arbetsformer for foraldrastod i grupp. Den visar ocksa pa svarigheter att fa en
mer dvergripande bild av verksamhetens organisation, innehall och resultat.
Barnmorskan och sjukskoterskan inom BVC organiserar som regel
gruppverksamheten och &r gruppledare, ofta inbjuds resurspersoner. Olika
former for verksamheten finns, allt ifran enstaka informationstillfallen i form
av storgruppsforelasning till en serie pd 5-10 grupptraffar for en mindre antal
foraldrapar. Innehallet omfattar saval graviditet, forlossning, den forsta tiden,
barnet (t.ex. utveckling, samspel, kost, barnsékerhet) som foréldrarna (t.ex.
omstallning till foréldraskap, relationen, livsstil, familjeliv/arbetsliv) och
samhaéllet (t.ex barnomsorg, familjeradgivning, socialtjanst).

| arbetsgruppens diskussioner har det blivit tydligt att forutsattningarna for att
bedriva foraldrastod i praktiken varierar stort Over landet. Det géller faktorer
som t ex avsatt tid, lampliga lokaler, tillgang till fortbildning och handledning,
jmf [38], prioriteringskonflikter hos distriktsskoterskor pa BVC, jmf [6],
mojligheter till utvardering och forskning samt bestallar- och
ledningskompetens. Dessa faktorer paverkar personalens skicklighet och
entusiasm samt deras mojlighet att na malen.

Foraldragruppsmetoder

Metodiken for foraldrastdd i grupp inom MHV och BHV enligt den svenska
modell som byggdes upp under 1980-talet utgick ifran betankandet
Foraldrautbildning 1: Kring barnets fodelse[2] samt av socialstyrelsen utgivna
skrifter Foraldrautbildning [5], Att leda foraldragrupper [52] och
Foraldragrupper. Upplaggning, genomférande och resultat [53].

Metodiken var direkt relaterad till malen och de angivna principerna [2,4].
Den byggde pa dialogpedagogik och forutsatte fortbildning, handledning
15
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och en kontinuerlig utveckling av gruppledarkompetens hos den ordinarie
personalen.

Aterkommande har behovet av mer strukturerade metoder for MHVs och
BHVs psykosociala arbete patalats [7,19,50] aven vad géller foraldrastod
individuellt och i grupp.

Det finns idag flera manualstyrda foraldragruppsprogram/metoder med
malsattning att vara ett stod for foraldrar for att framja barns utveckling och
forebygga psykisk ohélsa hos barn. Manga av dessa program och metoder &r
gruppbaserade, strukturerade och inriktade pa att forbattra samspel och
kommunikation mellan barn och féréaldrar samt pa beteendeférandringar hos
barn och foraldrar. Dessa har uteslutande internationellt ursprung, i
huvudsak fran USA och bygger huvudsakligen pa inlarnings- och
utvecklingspsykologi samt systemteori.

Flertalet program riktar sig till familjer med barn mellan 3 och 12 ar, dar
foraldrarna uttryckt svarigheter och problem och 6nskar hjalp. Programmen
har alltsa en i huvudsak sekundarpreventiv inriktning.

Olika internationellt framtagna program och metoder anvéands idag inom
olika verksamheter i Sverige. Som exempel kan namnas Verktyg for
varaktig karlek” (PREP, Prevention and Relationship Enhancement Program
[64], Vagledande samspel (ICDP) [65], De otroliga aren (Webster-Strattons
The Incredible Years) [66], Fran forsta borjan (Right from the Start 0-2 ar)
[67], The Community Parent Education Program (COPE) [68,69], COPE for
toddlers [70], Foréaldrakraft [71], Komet [72] (harstammar fran Parent
Management Training [73]), Marte Meo [74] och Mellow Parenting [75].
Andra internationella program diskuteras for forsoksvis inférande, t ex
Triple P, ett riktat program av australiensiskt ursprung [76,77].

Internationella studier gallande effekter av foraldrastodsprogram tyder pa att
de kan oka foraldrars lyhdrdhet i relation till barnet och leda till forbattringar
av barnets uttalade beteendeproblematik och foraldrars mojligheter att
hantera dessa. Vissa foraldrastodprogram &r inriktade pa att forbattra
foraldrars (mddrars) psykiska halsa och valbefinnande med formodade
effekter pa barnet.

Det saknas stod for att programmen har nagon langvarig effekt pa
anknytning, samspel och kommunikation mellan barn och foraldrar eller pa
barnets utveckling och psykiska hélsa. Eventuell forebyggande effekt har ej
kunnat visas, da det varit problem savél med att fa foraldrarna attraherade av
att delta i som att fullfélja program. Foréldrar och barn med uttalad
problematik som sjélva sokt sig till programmet, deltar i nagot hogre grad
och insatserna visar da battre effekt, t ex [77,78].

For barn 0-3 ar [80] har man funnit visst stod for positiva effekter av

strukturerade gruppbaserade program for barn med svarigheter avseende
mat, sémn och skrik (“emotional and behavioral adjustment”). Data som
stoder langtidseffekter av programmen saknas dock. Resultaten kan inte
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ligga till grund for att anvanda programmen primérpreventivt och vidare
forskning kravs darfor [78-80].

Arbetsgruppen har inte funnit, nagra i Sverige vetenskapligt utvéarderade,
foréldrastodsprogram som erbjudits generellt till foraldrar under graviditet
eller med barn i aldern 0-2 ar dar effekt, kortvarig eller langvarig, pa
anknytning, samspel eller barnets utveckling och hélsa &r kand.

Detta medfor en osakerhet kring rekommendationer av bred anvéndning av
internationella program. Programmen kan dock ha sitt berattigande i det
riktade/behandlande syfte som ursprungligen avsetts. Aven for denna
anvandning maste programmen varderas for svenska forhallanden.

VETENSKAPLIG GRUND FOR TIDIGT
FORALDRASTOD

Kunskapsoversikt

FHIs regeringsuppdrag [81] resulterade i kunskapséversikt over foraldrastod
till foraldrar med barn i aldrarna 18 manader till 18 ar [82]. Arbetsgruppen har
inte funnit att det finns ndgon motsvarande nationell systematisk
kunskapsoversikt dver foraldrastodsinsatser for barn under 2 ar och deras
foraldrar. For denna aldersgrupp hanvisas i FHIs slutrapport till ett begransat
antal nationella och internationella studier. Det beskrivna foraldrastodet inom
MHYV och BHV fokuserar huvudsakligen pa begreppen samspel, anknytning,
struktur och effekt samt breda insatser.

FHI har utifran regeringsuppdraget sammanstéllt ytterligare tva
kunskapsoversikter avseende tidigt foraldrastod Foraldrastdd och spadbarns
psykiska héalsa [83]. Denna rapport sammanfattar kunskap om spéadbarnet,
foraldraskapet och parrelationen och ger exempel pa forebyggande generella
och riktade insatser. Forfattarna lyfter fram forslag till atgarder for att framja
spadbarnets psykiska halsa sasom att fokusera pa hela familjen, beakta risk-
och skyddsfaktorer i kombination, utveckla férebyggande psykosociala
program och skapa tvarfackliga spadbarnsteam. Post partum depression
nedstamdhet och depression i samband med barnafédande [54], &r en
kunskapsoversikt om psykisk ohélsa i samband med barnafédande och
beskriver ett strukturerat arbetssétt.

Det finns atskilliga studier inom MHV och BHV, det rader dock brist pa
systematisk och generaliserbar dokumentation avseende tidigt foréldrastod
och dess effekt for foréldrar och barn. Beskrivningar och utvarderingar &r i
huvudsakligen gjorda utifran lokala kvalitetssékringsperspektiv. Detta
forsvarar mojligheterna att fa en vetenskapligt grundad uppfattning av det
svenska foraldrastodet. Arbetsgruppen har darfor huvudsakligen inriktat sig pa
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internationella 6versikter och erfarenheter. Inom arbetsgruppen finns dock
kunskap om valfungerande verksamheter med dokumenterad stabilt hog
attraktivitet liksom ett flertal svenska studier och utvéarderingar med relevant
och fordjupad information [84-102].

Nagot nationellt organ som initierar, bevakar och sammanstaller lokala projekt och
svensk forskning inom foraldrastodsomradet saknas, jfr [103].

Utvardering och evidens

Franvaron av en samlad kunskap och resultatutvarderingar med visad evidens,
skall inte uppfattas som att nuvarande arbetssétt inte ger effekt. Arbetsgruppen
efterlyser en problematisering kring utvardering och “verklig effekt” av
foraldrastod.

Redan under foréldrautbildningens uppbyggnad framholl Dagmar Lagerberg
svarigheter med att utvardera den allmanna foraldrautbildningen i
Foraldrautbildning - for vem? Om utvardering av foraldragrupper [104].
Foréldrastod i likhet med allt folkh&lsoarbete karaktériseras av stor
komplexitet. Foréldraskap ar ett kontinuum 6ver tid i en standigt foranderlig
omgivning. Foraldraskapet innefattar ocksa andra faktorer utdver de vardande
och fostrande. Detta ger ansenliga svarigheter att renodla relevanta variabler
for utvardering. Da foraldragrupper ar en integrerad del av MHVs och BHVs
arbete blir gransen flytande mellan effekten av gruppverksamheten och MHVs
och BHVs dvriga foraldrastod. Det sker standigt en 6msesidig paverkan pa en
mangfald subtila satt. Ett liknande resonemang galler dven malet
kunskapsokning i foréldragrupper dar andra kunskapskallor interfererar. Barett
[105] belyser liknande svarigheter 2007 utifran utvardering av det engelska
Sure Start- programmet.

I FHIs konferensrapport Vikten av evidens. Vardet av férebyggande och
behandlande insatser baserade pa social och folkhalsovetenskaplig forskning
[106] framhalls ocksa komplexiteten i att evidensbasera halsoframjande
insatser i folkhalsoarbete. Vikten av att stalla upp utvarderingsbara mal och
delmal for olika insatser patalas. Bra utvarderingar kraver en pluralism vid val
av metoder. | konferensrapporten behandlas folkhélsoarbete generellt. Da det
galler forskning och prediktion av insatser for barns utveckling framhaller
Lagerberg och Sundelin [113, sid. 327 ff.] "i fraga om barns utveckling,
foraldrars mojligheter att framja barns utveckling och samhallets mojligheter
att stodja foraldrar i deras roll, ar ssmbanden mycket svara att urskilja och
studera systematiskt. Fragorna ar invavda i ett natverk av kulturella, politiska,
ekonomiska, religiosa, historiska och traditionsberoende forutsattningar som
skiljer sig fran ett land till ett annat”, jfr [107-112].

Att undersoka effekten av MHVs och BHVs olika insatser genom i huvudsak
randomiserade kontrollerade studier ar problematiskt enligt Claes Sundelin
[50]. Sundelin [50] anger nagra bidragande forhallanden som etisk
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forsvarbarhet, behov av stora undersékningsgrupper och insatsernas
kontextberoende. Det senare innebér bl. a att det ar osékert att Gverféra
resultat fran utlandska studier till svenska forhallanden liksom fran en
tidsperiod till en annan. Bedémningar av nyttan maste ocksa till viss del
grundas pa granskning av tankta handelsekedjor som ligger till grund for den
nytta som den férebyggande insatsen avser att initiera. Etiska aspekter betonas
aven internationellt [114].

Lennart Kohler tar i rapporten Nordisk forskartraff — Kunskap om
familjecentraler [115] ocksa upp svarigheterna att utvardera ett férebyggande
folkhalsoarbete. Det gar lang tid mellan insatser och resultat (ar eller
decennier) vilket gor att resultaten ar svartolkade. Manga sociala,
psykologiska och statistiska problem fangas daligt upp av traditionella
kliniska metoder for utvardering och sarskild hansyn maste tas till etiska
aspekter eftersom verksamheten omfattar friska, frivilligt besékande foraldrar
och deras barn. Det innebér att forskning och utvardering maste vara sarskilt
val planerad och genomférd och inkludera olika dimensioner som ar
vasentliga for verksamheten, vilket kréver ett folkhdlsovetenskapligt
perspektiv.

Bjurgard, Hojer och Widlund [116, sid 245] formulerar: ”For en bedomning
av i vilken utstrackning foraldrautbildningsreformen svarat mot de intentioner
man hade vore det naturligt att utga fran malformuleringarna. Vi saknar dock
metoder for att studera reformens effekter med de utgangspunkterna. Den
inriktning som foresprakades av Socialstyrelsen innebér att en beddmning av
foraldrautbildningen egentligen innebar en beddmning av modra-
barnhalsovarden i stort”.

En tydlig konklusion &r att det &r férenat med svarigheter att fa till stand
vetenskapliga utvarderingar med traditionella metoder som ger hog grad av
evidens for foraldrastod inom MHV och BHV, savél individuellt som i grupp.
Det ar darfor viktigt att beakta att franvaron av evidens som avser effekt inte
ar detsamma som att evidens finns for att effekt saknas, jfr [105,117].

Att i Sverige fa till stand val genomférda utvarderingar av foraldrastod liksom
implementeringsstudier av saval svenska som internationella metoder ar
mycket angeléget for foréldrastodets fortsatta utveckling. Forskningsmetoder
behdver utvecklas och kraver, som framgar av ovan, ett sarskilt upplagg bade i
planering och genomférande.

Internationell forskning
Flera vélgjorda internationella 6versikter finns 6ver foraldrastodsinsatser
med syftet att framja och forebygga barns psykiska hélsa och dess effekt
[118-127]. De har belyst vad som forefaller fungera respektive inte fungera i
ett generellt och riktat foraldrastod liksom speciella problem och angelagna
forskningsomraden. Andra fragor som har belysts & mal, policy och
forutsattningar for implementering. Trots atskilliga studier ar det svart att
svara pa fragan vilket foraldrastod som passar vem och under vilka

19



20

omstandigheter [127] Inférandet av olika foraldrastodsprogram har inte foljts
upp av studier av hog kvalitet i motsvarande omfattning. Det finns inte
nagon metod som visat sig vara 6verlagsen [119]. Fragan ar hur olika former
av foraldrastod kan kombineras sa att det far maximal effekt [90]. Tydligt ar
dock att erbjudande om foréldrastodsprogram &r viktigt, sarskilt nar de
kombineras med lokala och politiska insatser som riktar sig mot faktorer
som stérker foraldrars och barns livsvillkor [36,127].

Foljande anges vara fungerande faktorer i foraldrastod [123].

Stod som omfattar ett brett spektrum av insatser pa olika nivaer (barnet,
familjen och dess omgivning)

Tvérprofessionell medverkan.

Fokus pa skydds- och riskfaktorer snarare &n pa olika beteendeproblem.
Insatser med en god teoretisk grund och tydlig malsattning.

Insatser som har matbara, konkreta och 6vergripande langsiktiga mal.
Insatser med en tydlig ramstruktur, med en flexibilitet och i dialog med
foraldrarna.

Medvetenhet och respekt for kulturella aspekter avseende foréldraskap och
syn pa barn och barnuppfostran, vilket paverkar arbetsstt.

Kompetent, adekvat utbildad och entusiastisk personal med gott stdd av sin
verksamhetsledning.

Tids- och kompetensmaéssiga forutsattningar hos personal for att etablera
respektfulla och tillitsfulla relationer.

Att barnet ses som en medlem i familjen och familjen som en del i
samhaéllet.

Foraldrastod som omfattar bada foraldrarna och ar lattillgangligt.
Gruppmetoder som tar upp lampliga teman, dar féraldrar ges mojlighet att
dela erfarenheter och knyta sociala kontakter

Interventioner som lagger stor vikt vid att fa foraldrar att medverka, stanna
kvar och bli engagerade i verksamheten.

Generella primarpreventiva insatser som erbjuds alla familjer kan ha
positiv effekt pa vanliga och mindre allvarliga problem.

Satsningar pa bade tidiga och sena insatser. Insatser redan under
graviditetstiden starker barnets skydd mot ohélsa ytterligare.

Insatser som beaktar den psykosociala situationen under graviditeten,
framjar tidig foréldra- barn kontakt, stéttar foraldrars sjalvkénsla och egen
formaga till problemldsning.

Riktade insatser som erbjuds foraldrar och barn i behov av utdkat stéd och
framfor allt de med betydande riskfaktorer.

Individuellt stdd innefattande hembesdksprogram, for familjer med
omfattande problem eller dar foréaldrar av olika skal inte deltar i
gruppverksamhet.

Kontinuitet, insatser under en langre tid vid allvarliga problem och
uppfoljande kontakter (boostereffekt).
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Utdver ovan angivna fungerande faktorer i foréldrastodsarbete beskriver Barlow
och Stewart-Brown [127b] program for yngre barn (infant programmes) som tyder
pd att de kan paverka barn och foraldrar gynnsamt;

Hembesoksprogram med syfte att forebygga omsorgssvikt och
barnmisshandel, varav flera borjar under graviditeten och fortsatter under
barnets forsta 2 ar.

Tidig identifikation av samspelsproblem dar videointerventioner och
terapeutiska insatser erbjuds.

Tidig upptackt och behandling av depression post partum.
Spadbarnsmassage med syfte att framja en lyhord och god omvardnad.
Foraldraforberedelse genom en serie av grupptréaffar innan och efter barnets
fodelse, med teman som forlossningsforberedelse, relationer och
kommunikation mellan foraldrar och mellan féraldrar och barn.

Insatser, i form av hembesok och grupptraffar, riktade till foraldrar och
barn i socialt utsatta omraden med malsattningen att framja barnets tidiga
kognitiva utveckling.

Fonagy [128] beskriver tidigt riktat stod for lagviktiga nyfédda barn och deras
foraldrar med positiv effekt for barnets utveckling. Jfr Sundelin och Lagerberg
[113 sid 327 ff].

For generella program inriktade pa att forbattra modrars psykiska halsa,
valbefinnande och foraldrafunktion galler, att langtidsuppfoljningar saknas
och det ar svart att finna gemensamma avgérande faktorer [126,129,130].
For hogriskgrupper finns stod for positiv effekt av hembestksprogram samt
att stod fran personer i samma situation (peergroups) har effekt [126].

Vid genomgang av dessa 6versikter och varderingar av internationella
program/ metoder ar det angeldget att uppméarksamma att de i huvudsak ar
utvecklade for behandling av barn och foraldrar med problem, i Iander som
saknar nagot som kan liknas vid de nordiska landernas modra- och
barnhalsovard samt i lander dar aga fortfarande anvéands som
uppfostringsmetod.

Speciella problem med foraldrastédsprogram som har framforts i
internationella rapporter:

De psykosociala svarigheter man vill forebygga tenderar att ha blivit
allvarligare och andrat karaktar dn da preventionsmetoderna
utprovades [128].

Utvecklingen av teoretiska modeller for prevention slapar efter i
jamforelse med modeller for behandling. Behandlingsteorier tas
darfor i ansprak med tveksam relevans [124,128].

Processforskning saknas [131,132].

Teoretiskt stod som aberopats for olika metoder foljs inte upp i
utvarderingar [128]. Avsaknad av forskning kring mekanismer
bakom kort- respektive langtidseffekter [133].
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e Otrygg anknytning &r sa frekvent i normalpopulationer att hittills
anvanda matt, i sig, inte utgor sékra preventionskriterier [128, 137].
Jfr &ven [134-143].

e Metoder med visad effekt i mindre studier har nedslaende resultat
nér de tillampats i storskaliga sammanhang [128 ].

e Om det pa en mer Gvergripande niva saknas kunskap om mal och
forutsattningar for effektivt foraldrastod, riskerar beslut pa dessa
nivaer att motverka majliga positiva effekter [124,128]

e Svarigheter att evidensbasera psykiskt forebyggande insatser [144-
149].

Vidare omnamns vissa oonskade effekter av foraldrastod. Exempelvis har
rapporterats att i program dér endast den ena foraldern deltagit har denne
haft svarigheter att omsétta ett nytt forhallningssatt till barnet i hemmet och i
samvaron med foraldern som ej deltagit med risk for familjekonflikter [150-
152]. Om man infor metoder med ingen eller l1ag effekt uppstar svarigheter
att senare infora och fa mer effektiva metoder attraktiva [124,128].

Att kartlagga eventuella negativa effekter av forebyggande insatser av barns
psykiska halsa och utveckling forefaller vara ett nédvandigt
forskningsomrade bade ur samhalls- och ett individperspektiv [153].

| detta sammanhang bér man lyfta nagra viktiga aspekter sasom
spadbarnspsykologi [154-160], neuropsykologi [161-163] och den inre
utvecklingen hos saval det spada barnet [164-167] som den nyblivne
foraldern [168-180]. Denna kunskap har baring pa sa val generella som
riktade insatser, individuellt och i grupp. En slutsats av denna forskning nar
det géller generella foraldrastodsinsatser efter barnets fodelse ér, att de
behdver avvagas i tid och form sa de framjar och inte riskerar att stéra den
tidigaste foraldra- barninteraktionen [181,182] och barnets utveckling [183-
194].

Sammanfattningsvis anges i ovan ndmnda oversikter att samhaéllets foraldrastod ar
viktigt men att det &r mycket kring detta som vi dnnu inte vet [110,124,208].
Forstaelsen av faktorer med betydelse for barns psykiska hélsa och utveckling
behdver dka. Kvalitativa studier efterlyses for att darigenom fa ckad kunskap kring
béarande element i ett foraldrastod [123,125,128].

Angelagna forskningsomraden som framhalls ar langtidsuppféljningar av insatser
for sma barn, betydelsen av tidpunkter for olika insatser[144], deras varaktighet
och frekvens. Vidare behéver man veta mer om specifika faktorers betydelse fér
insatser for fader, olika etniska grupper, mindre socialt gynnande familjer.

Vikten av insatser redan under graviditetstiden betonas av flera forskare [113 sid
327ff, 195-207].

Barlow och Underdown [145 ] patalar att tiden kan vara inne (i England 2006) att
diskutera ett samhalleligt initiativ och ansvar for saval generellt, riktat som
individuellt foréldrastod i likhet med hur det ar organiserat i de nordiska landerna
och anger Sverige och Finland som forebilder.
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Arbetsgruppen finner en dverensstammelse pa manga punkter mellan
internationellt visade fungerande faktorer for foréldrastod, svensk barn- och
familjepolitik och MHVs och BHVs uppdrag och arbetssatt avseende
foraldrastod. Ett foraldrastod pa flera nivaer och med olika metoder,
generella och riktade och med utvecklad samverkan som en malsattning.
Vidare finner gruppen en 6verensstammelse mellan de i FHI- rapporten
framforda problemomraden och de problemomraden som erfarits
internationellt. Svarigheterna forefaller vara universella och ligga pa en
annan niva an att enbart vara en fraga om metodval.

Utmaningen for MHV och BHYV ér att mer systematiskt utveckla olika
former for foraldrastod med erforderliga organisatoriska forutsattningar och
i samverkan med andra aktorer.

SLUTSATSER

Forutsattningar for en foraldrastodsverksamhet
Foljande faktorer anser arbetsgruppen vara grundldggande for ett
foraldrastods-arbete av hog kvalitet.

Organisation

Uppdraget ska vara val forankrat pa saval nationell, regional som lokal
niva och vara sanktionerat av ansvarig huvudman. Ansvarig
verksamhetschef maste vara vél insatt i foraldrastodets betydelse for att
sékerstalla dess resurser och kvalitet.

Verksamheten inom MHV och BHV ska vara kostnadsfri for familjerna.

Samverkan

Samverkan mellan MHV och BHV ska finnas pa en strukturell niva bade
nationellt, regionalt och lokalt. For samverkan mellan landstings- och
kommunala verksamheter som t.ex. i Familjecentraler ska skrivna
overenskommelser finnas, som tydliggor forutsattningar for samverkan.
Initiativ till och skyldighet att samverka ska vara dmsesidig mellan
berdrda landstings- och kommunala verksamheter. Jfr [209].
Omradesansvar &r en forutsattning for god samverkan och underlattar ett
tvarprofessionellt arbetssatt i foraldrastodsarbetet. Se &ven [210].

Personal

Personal ska ha adekvat kompetens for arbete inom MHV respektive
BHV.

Inom BHYV ska distriktsskoéterskan/barnsjukskoterskan arbeta
huvudsakligen med BVC dock minst 50 % av en heltidstjanst for att kunna
uppratthalla en hog barnkompetens. Personal ska erbjudas kontinuerlig
fortbildning och handledning avseende innehall och metodik i
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foraldrastods-arbete. Tillgang till MHV/BHV-psykolog &r av stor betydelse.
(Se vidare Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska [211],
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom
barnhalsovarden 2007 [212], Nationell malbeskrivning for
lakartjanstgoring pa BVC 2005 [213] Nationell malbeskrivning for modra-
och barnhalsovardspsykologer 2007 [51]).

Form och metod

Foraldrastdd ska erbjudas alla blivande och nyblivna foraldrar. Det ska
finnas ett utbud av generellt och riktat stod bade individuellt och i grupp.
Verksamheten ska utformas efter saval mans som kvinnors behov och
genomsyras av ett genusperspektiv. Foraldrastodsverksamhet ska ta hansyn
till kulturella och socioekonomiska forutsattningar samt olika former av
familjebildning. Foréldrarnas egna resurser ska lyftas fram och personal ska
ha ett forhallningssétt som stimulerar till reflektion.

Inom MHYV ska stdet inkludera bade forlossnings- och
foraldraforberedelse. Det ska finnas metoder utformade for familjer med
behov av utokat stod.

MHYV och BHV ska erbjuda foréldrastod som inte riskerar att undergrava
foraldrars egen kompetens och strévan att vara goda foraldrar utan starker
tillit till sin egen formaga.

Metoder med internationellt ursprung ska provas, véarderas och vid behov
anpassas till svenska forhallanden, jfr [214]. Gruppmetoder som
rekommenderas ska ha relevans for malgruppen och visa en stabilt hog
attraktionsniva.

Principer och riktlinjer for foraldrastod angivna i Foraldrautbildning - Kring
barnets fodelse och forsta levnadsar [5] och Stod i foraldraskapet [13] har
fortfarande barkraft.

Utveckling och utvardering

MHYV och BHV behdver mer systematiskt utveckla olika former av
foraldrastdd samt undersdka, dokumentera och sammanstélla (lokalt, regionalt
och nationellt) effekterna av madra- och barnhélsovardens tidiga foraldrastod.
Detta for att det ska bli mojligt att anvénda resultaten for vidare utveckling,
planering och beslut.

Att studera och utvardera MHVs och BHVs foréldrastod kréver flera olika
metoder innefattande saval kvantitativa som kvalitativa samt processanalyser
for att kunna fa fram de avgorande framjande faktorerna. Det erfordras ocksa
en analys av och diskussion om erhallna resultat (positiva och negativa) och
slutsatser, sa att dessa kan utgora underlag for framtida rekommendationer och
insatser.

Rekommendationer géllande tidigt féraldrastod

Utifran samlad erfarenhet och kunskap, tidigare styrande dokument, de nationella
folkhalsomalen, MHVs och BHVs folkhalsoarbete, barnkonventionen och
genomgang av internationella versikter, kan man héavda att det finns starkt stod
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for att utga ifran och vidareutveckla det tidiga foraldrastodet som modra- och
barnhalsovard har idag.

Arbetsgruppens rekommendationer:

e Ansvaret for det tidiga foraldrasttdet ska ligga kvar inom mdodra-
och barnhalsovarden dar erfarenhet, kompetens och majlighet att
na alla finns. Foraldrastod individuellt och i grupp ar en val
integrerad del av verksamheternas arbete.

e Utveckling av olika metoder och stodformer ska stimuleras. Det
foraldrastod som erbjuds ska i stérsta mojliga utstrackning kunna
foljas upp avseende effekter for barn och foraldrar. Nya metoder
som infors ska provas, varderas och bygga pa basta méjliga
forskning.

e Generella och riktade former av foraldrastod ska erbjudas (individuellt och
i grupp).

e FOréldrastod i grupp ska kvalitetssdkras med héansyn till
gruppledarkompetens, tidsméssigt utrymme och praktiska forutséattningar.

e FOréldrastod fore barnets fodelse ar sérskilt angeldget att
uppmarksamma och utveckla. Detta galler aven tidiga insatser for
foraldrar och barn med behov av ett utdkat stod.

e Foraldrastodet inom MHV och BHV ska utga ifran det
gemensamma foraldraskapet och ansvarstagandet och utformas sa
att kvinnor och mén i lika hog grad attraheras av att medverka
saval individuellt som i grupp.

e Familjecentralen verkar vara en lovande plattform for att i ndra
samverkan utveckla ett starkt foréldrastod. Utvardering behdver
dock goras.

e Initiativ till och skyldighet att samverka ska vara 6msesidig mellan
berérda landstings- och kommunala verksamheter.

e Ett nationellt Utvecklings- och kompetenscentrum for foraldrastod
behover snarast inrattas, déar det tidiga foréldrastodet ges en tydlig
och sakerstalld plats. Centrat ska verka som brobyggare mellan
forskning och praktisk vardag, bygga upp en kunskapsbas och hitta
fungerande kartlaggnings- och utvarderingsverktyg. Vérdet av en
samlad tvarfacklig kompetens och kunskapsbas ar beroende av och
forutsatter en lokal organisation och forankring i praktisk
verksamhet (t ex regionala MHV/BHV- enheter (eller motsv.)
FoU- enheter).

e Fortsatt utvecklingsarbete ska vara tvarfackligt och ske i
samverkan med berdrda professioner.
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