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Sammanfattning: Barn och ungdomars emotionella hälsa är en viktig 

folkhälsoaspekt. Eftersom föräldrar är det viktigaste stödet för 

barnet anser regeringen att det skall satsas på frivilliga 

föräldrautbildningar för att stärka dem i föräldraskapet. 

Utbildningen fokuserar på att förbättra samspelet i familjen 

genom positiv kommunikation, gränssättning samt att fatta 

hälsosamma beslut.  Syftet med studien var att genom en 

litteratursökning undersöka vilka faktorer som påverkar 

föräldrar till att medverka i en föräldrautbildning om barns 

beteendeproblem. Metoden som användes var en 

litteraturstudie, där tillvägagångssättet innebar att vetenskapliga 

artiklar hämtades från databaser. Resultatet visade att 

föräldrarnas livssituation till exempel sociala relationer, 

utbildningsnivå och socioekonomiska ställning är 

betydelsefulla faktorer till att vilja medverka. Dessutom är 

utbildningens utformning viktig såsom flexibiliteten i att kunna 

välja en metod som passar familjens behov och förväntningar.     
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Abstract:              Children and young people's emotional health is a major public 

health issue. Since parents are the most important support for 

the child, the government believes that it must be spent on 

voluntary parenting courses to strengthen them in parenting. 

The training focuses on improving the interaction of the family 

through positive communication, limit setting and to make 

healthy decisions. The purpose of the study was that through a 

literature search examine the factors influencing parents to be 

involved in a parental education on children's behavior 

problems. The method used was a literature review, where the 

approach was to retrieve scientific articles from databases. The 

results showed that parent’s lives such as social relations, 

education level and socioeconomic status are important factors 

to consider participating. In addition, training design is 

important as the flexibility of being able to choose a method 

that suits the family's needs and expectations. 
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Introduktion 
 

Föräldrar är de viktigaste personerna under ett barns uppväxt men det kan också vara 

en komplicerad tid för många föräldrar.  Relationen mellan föräldrar och barn 

påverkar hur barnets hälsa kommer att gestalta sig i framtiden (Regeringskansliet, 

2007). I folkhälsopropositionen anser regeringen att barn och ungdomar är en av de 

viktigaste målgrupperna inom folkhälsoarbetet. Stödjande åtgärder för att främja 

barns och ungdomars framtida hälsa kan ske på många olika arenor, där strategier för 

föräldrastöd är menat att förbättra samspelet och relationen mellan barn och föräldrar i 

hemmet (Statens Folkhälsoinstitut, (FHI), 2008). 

 

Ett socialt stöd som kan aktiveras vid eventuella svårigheter är en viktig faktor där en 

välfungerande familj är en av den allra bästa typen av skydd för barnet. Genom att 

identifiera och stödja positiva faktorer kan det hjälpa barnet vid stressande situationer 

(Cederblad, 1996). Den känslomässiga anknytningen och lyhördheten för barnets 

behov har stor betydelse. Barnet behöver uppleva sin omgivning som förutsägbar för 

att i trygghet kunna utforska världen. Stabila föräldrar som ser och bekräftar barnet är 

en förutsättning för god psykisk hälsa (SOU, 1997).  

 

Föräldrautbildningar ger föräldrar ökade kunskaper och färdigheter för att förebygga 

allvarliga beteendemässiga, känslomässiga och utvecklingsproblem hos sitt barn. Det 

främjar bättre samarbete mellan föräldrar som i sin tur leder till att reducera dåligt 

uppförande och emotionella problem hos barn och ungdomar (Foster, Prinz, Sanders 

& Shapiro, 2007).  

 

Syfte 
Syftet med studien var att genom en litteratursökning undersöka vilka faktorer som 

påverkar föräldrar till att vilja medverka i en föräldrautbildning om barns emotionella 

och beteendeproblem.  
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Bakgrund  
 

Folkhälsoperspektivet 
Folkhälsoarbete kan ses utifrån två perspektiv, patogenes, det som gör människor 

sjuka och salutogenes, det som gör att de förblir friska. Arbetet bör byggas på 

kunskaper om vad som gör att människor förblir friska. Folkhälsoarbete bör vara 

målinriktat och utgå från målformuleringar bestämda av politiska instanser på olika 

samhällsnivåer. Begreppet ”kunskapsbaserat folkhälsoarbete” är viktigt eftersom 

arbetet måste utgå från program och insatser som grundas utifrån forskning (Pellmer 

& Wramner, 2007).  

 

Målområde tre i de svenska folkhälsomålen beskriver hur viktigt det är för barn och 

ungdomar att växa upp under trygga och goda villkor och att det ska läggas stor vikt 

vid att uppmärksamma deras ökande psykiska ohälsa. En av de viktigaste 

bestämningsfaktorerna för barns hälsa är deras familjeförhållande, därför anses det att 

det går att uppnå stora framsteg vad gäller ohälsa hos barn och ungdomar med ett 

systematiskt arbete, vilket påverkar folkhälsan positivt på lång sikt 

(Socialdepartementet, 2005). 

 

Människor behöver få möjligheten att öka kontrollen över sin hälsa. Att bedriva 

hälsofrämjande arbete är därför en förutsättning för att hjälpa individen till att 

identifiera sina behov för att kunna förändra sin situation. Detta arbete är en resurs i 

vardagslivet och bygger på att människans inneboende positiva krafter och 

möjligheter tas tillvara för att stödja hälsans utveckling. Dessa hälsostödjande miljöer 

tar tillvara de salutogena faktorerna. Detta är ett samhällsansvar som kan rikta sig 

antingen mot hela befolkningen eller mot speciellt utsatta grupper (Pellmer et al., 

2007). 

 

Brottsförebyggande rådet (BRÅ) (2003) menar att när det inte finns en tillräckligt bra 

relation och kommunikation i familjen är det risk för att barnet utvecklar ett kriminellt 

beteende och drogmissbruk. Ett familjestöd inriktar sig därför mot att förbättra 

anknytningen mellan barn och föräldrar. Detta hjälper föräldrarna till att vara goda 

förebilder för sitt barn, t.ex. som att sätta gränser och att ha ett varmt klimat i 
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familjen. Om barnet känner att det kan berätta allt för sina föräldrar, leder det till att 

barnet fungerar bättre i skolan och får en bättre självkänsla. Risken är då mindre för 

att barnet ska hamna i kriminella kretsar (ibid). 

 

Ekonomiska aspekter 
För att förstärka särskilt viktiga folkhälsopolitiska områden har regeringen avsatt 115 

miljoner kronor under 2008. Dessa pengar ska framför allt användas för att stärka 

föräldrar i deras föräldraskap. Samma belopp har även avsätts för år 2009 och 2010. 

Regeringen menar att alla föräldrar ska få det stöd och den utbildning de behöver för 

att hantera vardagen med sitt barn. Det är föräldrarnas behov och intresse som ska 

styra det frivilliga föräldrastödet och utgå från barnets rätt till goda 

uppväxtförhållanden. En utredning, som ska vara klar i december 2008, har tillsats för 

att ta fram en långsiktig nationell strategi för en uppbyggnad och utveckling av detta 

samhällsstöd till föräldrar (Socialdepartementet, 2008).  

 

Foster et al., (2007) menar att de som arbetar med barn och ungdomars hälsa behöver 

känna till de potentiella kostnaderna för en relativt ny strategi. Denna strategi innebär 

att det sprids olika varianter av interventioner på både individ- grupp och 

samhällsnivå samtidigt. Ett underförstått antagande har varit att sådana generella 

interventioner är för kostsamma och det har lett till att man har försvarat åtgärder som 

enbart är riktade mot riskgrupper. Enligt resultatet är det ekonomiskt försvarbart och 

kostnadseffektivt att göra folkhälsointerventioner på samhällsnivå. För en relativt låg 

investering kan en folkhälsoinfrastruktur byggas upp i en kommun med syfte att 

stärka föräldrars och barns samspel. Genom att implementera ett evidensbaserat 

program kan en sådan investering bli kostnadseffektiv.  Det räcker att rädda ett barn 

som ligger i riskzonen till att utveckla t.ex. kriminalitet senare i livet, för att en sådan 

investering skall bli ekonomiskt försvarbar (ibid).  

 

Barn och ungdomars psykiska hälsa 
Det som idag kräver störst uppmärksamhet vad gäller den psykiska ohälsan ur ett 

folkhälsoperspektiv, är den ökande förekomsten av ungdomars psykiska besvär 

(Socialstyrelsen, 2005). Skolbarns hälsovanor, Health Behaviour in School-aged 

Children (HBSC) är en undersökning som gjorts av 11-, 13- och 15-åringars hälsa i 
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Sverige under åren 1985 - 2001. Denna visar att förekomsten av bl.a. oro, 

nedstämdhet, sömnbesvär, magont och huvudvärk har ökat. Ungdomars psykiska 

hälsa är starkt relaterat till en god relation till föräldrarna. Föräldrar är idag mer 

medvetna om betydelsen av sitt föräldraskap därför har förutsättningarna för ett gott 

förhållande till barnen ökat. Ungdomar som upplever psykiska besvär har vanligtvis 

föräldrar med vissa begränsningar såsom kort utbildning och låg inkomst (SOU, 

2006). 

 

Hälsodimensionen av psykisk ohälsa är en subjektiv upplevelse av besvären. Här 

anses hälsan vara beroende av den omgivande miljön och av hur individen valt att 

leva och är därför påverkbar. Detta balanseras också av personens förmåga att hantera 

olika stresstillstånd. Oftast finns det en jämvikt mellan dessa förhållanden, därför kan 

vardagen vanligen hanteras utan svårigheter, det är när jämvikten rubbas som den 

psykiska hälsan utsätts för påfrestningar (Socialstyrelsen, 2005). 

 

Emotionella problem kan innebära motorisk oro och hög aktivitetsnivå. Barn med 

dessa problem har svårt att sitta stilla och kan anses vara bråkiga. Detta kan bero på en 

hjärnskada men det finns egentligen ingen säkerställd enhetlig förklaring. Barn med 

motorisk orolighet kan inte styra sina handlingar, men anses ofta som svårhanterliga 

och att de knuffas med flit. Omgivningen kanske då straffar barnet som inte kan förstå 

varför och därigenom uppstår ett negativt mönster. Om den motoriska oron leder till 

ett socioemotionellt problem beror på omgivningens reaktion (Johannessen, 1997). 

 

Barn med beteendeproblem har oftast en negativ självbild. De upplever ilska, ångest 

och fientlighet mot andra i sin omgivning. De ser andra som sig själv, de negativa 

känslorna riktas då utåt mot andra, därför har de svårt att identifiera sig med positiva 

känslor och hjälpsamma människor. Dessa barn har oftast gemensamt att de känner 

sig oälskade, de har därför oftast en negativ interaktion med föräldrarna. Barn med 

beteendeproblem har svårt att kontrollera sin uppmärksamhet, impulskontroll och sina 

känslor. Att detta har uppstått kan bero på att de inte fått de rätta förutsättningarna att 

utvecklas. Efter många misslyckade försök till anpassning kan de inte kontrollera sin 

aggressivitet. Eftersom de inte har förmåga till att skapa jämvikt mellan positiva och 

negativa känslor kan de inte se orsak och verkan. De saknar därför kontinuitet i sina 

relationer till andra människor (Kernberg & Chazan, 1994). Enligt FHI (2008) finns 
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det en stor mängd litteratur som visar att en god relation mellan föräldrar och barn 

ökar förutsättningarna för en god hälsa. Ett bra samspel minskar risken för en mängd 

olika former av psykisk ohälsa t.ex. beteendeproblem, såsom uppförandestörning, 

depression och ångest (ibid). 

 

Risk- och friskfaktorer för barn och ungdomar 
Att växa upp i en ekonomiskt utsatt miljö kan utgöra en riskfaktor för den allmänna 

hälsan. Det kan innebära sämre vård, kost och utbildningsmöjligheter. Denna 

boendemiljö innebär också en större risk för att föräldrarna kan må psykiskt dåligt. 

Detta kan leda till att föräldern inte knyter an till barnet, vilket är en stor riskfaktor för 

att barnet i framtiden kan utveckla psykiska besvär (FHI, 2005). I studier, gjorda på 

barn och ungdomar som växt upp med en stor mängd riskfaktorer, visar det sig att det 

finns ett antal friskfaktorer som är viktiga för att öka motståndskraften mot stress. Till 

dessa faktorer hör att det finns en positiv relation till åtminstone en av föräldern samt 

att det finns klara regler och en klar struktur i familjen. Även förmåga att tala med 

varandra och att lösa problem på ett konstruktivt och flexibelt sätt är skyddande 

faktorer (SOU, 1997).  

Även Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa & Turbin, (1998) menar att skyddande 

faktorer såsom goda familjerelationer är betydande för barnets sätt att hantera 

problem. Ju fler skyddande faktorer som finns i barnets miljö, ju mindre risk för 

problembeteenden vid möten av riskfaktorer (ibid).  

  

I en svensk studie visade det sig att begreppet ”känsla av sammanhang” hade den 

största betydelsen av alla undersökta friskfaktorer (Socialdepartementet, 1997). 

Begreppet KASAM, det vill säga ”känsla av sammanhang”, beskrivs av Antonovsky 

(1991) som ett salutogent perspektiv vilket baseras på begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Begripligheten syftar på i vilken grad individen kan se en stressor som 

förståelig, konkret och förutsägbar. Finns en hög känsla av begriplighet kan ett 

oförutsett stimuli hanteras på ett strukturerat sätt. Hanterbarheten handlar om hur 

starkt det upplevs att det står resurser (föräldrar) till ens förfogande för att möta de 

krav som ställs. Det kan handla om att ha människor omkring sig som man litar på 

och räknar med. Meningsfullheten visar i vilken utsträckning personen känner att livet 

har en känslomässig betydelse och i vilken grad de stressorer och problem denne 
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ställs inför kan ses som meningsfulla utmaningar. KASAM i sin helhet är alltså viktig 

för att hantera problem. Förmågan att ordna sina stressorer ihop med viljan att möta 

dem, gynnar en framgångsrik problem hantering (ibid). 

 

Begreppet coping står för individens tillvägagångssätt och anlag för att handskas med 

pressande situationer och krav. Copingstil är de medfödda egenskaperna och 

copingstrategier är de som är inlärda. Dessa kan delas upp på två olika sätt, dvs. att 

kunna acceptera en stressor och därigenom kunna hantera och anpassa sig efter den, 

men också att hitta strategier för att förändra situationen som upplevs som påfrestande 

(Pellmer et al., 2007). Antonovsky (1991) anser att en människa med en stark 

KASAM inte alltid kan använda sig av samma copingstrategi i alla situationer, för då 

minskas chanserna till en effektiv problemhantering. Det som utgör kärnan är att 

individen klarar av att välja ut just den copingstrategi som passar i just den aktuella 

situationen (ibid). 

 

Föräldraskap  
Det finns olika faktorer som påverkar familjens funktion och dessa faktorer i sin tur 

kan påverka barn och ungdomars utveckling. Detta visas genom en modell som kallas 

den ekologiska modellen. Där beskrivs samhällets betydelse som till exempel 

ekonomiska och politiska förhållanden. Andra faktorer som påverkar är familjens 

livssituation som föräldrars sociala nätverk, arbetssituation, hur samhällets struktur 

påverkar familjens funktion och interaktionen mellan barnets familj och närmiljön 

som förskola och skola. Föräldrarnas sociala nätverk har genom studier också visat 

sig ha en betydelse vid uppfostran av sina barn. I de låginkomstfamiljer där det fanns 

starka släktband och ett aktivt deltagande i en kyrkoförsamling visades att de barnen 

var mindre försummade. Föräldrars förmåga att ta hand om sitt barn har ett starkt 

samband mellan vilket stöd mamman får, framförallt från maken och av sin egen 

moder men även från andra i släkten, vänner och samhällets olika stödpersoner. Det 

sociala nätverkets stöd blir viktigare ju mer sårbar mammans ställning är t.ex. om hon 

är mycket ung, ensam förälder eller har en sämre socioekonomisk ställning 

(Cederblad, 1996).  

 



 7 

Föräldrars olika sätt att uppfostra sina barn blir en direkt påverkan på barnens 

utveckling. Efter empiriska studier av familjers förhållanden till sitt barn har två 

dimensioner  konstruerats. Den kravställande dimensionen, där vissa föräldrar ställde 

höga krav för sitt barn, jämfört med andra som ställde få krav och mer höll sig undan. 

Den responsiva dimensionen där en del föräldrar visade sitt barn acceptans och en 

nära samvaro, medan andra föräldrar mest avvisade och verkade ointresserade av sitt 

barn (Sommer, 1997). 

 

Motivation 
Begreppet motivation är brett och det finns olika tolkningar och teorier till vad som 

inverkar på motivation. Inom motivationsforskning görs skillnad på inre och yttre 

motivation. En yttre motivation är hur individen blir påverkad av omgivningen, 

medan den inre motivationen är en subjektiv upplevelse. Drivkraften bakom 

motivation är en strävan mot att uppfylla sin målsättning. Därför är dessa begrepp ofta 

sammankopplade. Ju mer kunskap en individ får desto mer motivationshöjande blir 

det att fortsätta att lära sig och på det viset förstå mer (uppsatser.se). 

 

Föräldrautbildningar 
Utbildningen Positive Parenting Program (Triple P) återkom vid sökningen i 

databaser av föräldrautbildningar. Denna Australiensiska metod har översatts och 

används i flera olika länder. Avsikten med metoden är att ge föräldrar kunskap och 

strategier till  att stärka  föräldraskapet för att ta initiativ och få en egen kontroll. 

Dessutom har den som mål att bryta en stigmatisering till att söka 

föräldrainformation. Programmet inkluderar strategier på fem olika nivåer beroende 

på föräldrars behov och önskemål.  

Nivå 1 - en media och kommunikationsstrategi som är bred och inriktar sig till alla 

föräldrar. Denna nivå av intervention ökar gemenskapen, uppmuntrar föräldrar att 

delta och skapar diskussioner.  

Nivå 2 - riktar sig till föräldrar med barn som har milda beteendesvårigheter (1-2 

träffar). 

Nivå 3 – riktar sig till föräldrar med barn som har måttliga beteendesvårigheter (3-4 

träffar).  
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Nivå 4 - riktar sig till föräldrar med barn som har mer allvarliga problem (8-10 

träffar).  

Nivå 5 - riktar sig till föräldrar med barn i högriskzonen. Barn som har svåra beteende 

och emotionellaproblem. Föräldraskapet kan kompliceras av andra stressande 

omgivningsfaktorer (t.ex. relationskonflikter, förälders depression etc.). Åtgärden är 

inriktad på att även ge föräldrar strategier för att hantera sina egna känslor.  

Triple P strävar mot att maximera effektiviteten, hålla nere kostnaderna och se till att 

programmet har stor räckvidd i samhället (Triple P, 2008). 

 

Enligt FHI används nio föräldrautbildningar i Sverige och en av dem är den 

svenskbaserade, vetenskapligt utvärderade utbildningen KOMET (KOmmunikations 

METod). Utbildningen riktar sig till föräldrar som har barn med t.ex. utagerande 

beteendeproblem och koncentrationssvårigheter. Målet är att de skall lära sig 

färdigheter till en bättre kommunikation och på sikt få en förbättrad relation till sitt 

barn. Programmet omfattar elva träffar en gång i veckan. Tillsammans med 

föräldrarna diskuteras idéer på lösningar av vanliga problem, vilka det sedan också 

övas på att lösa. Det pratas inte så mycket om svårigheter och brister utan mer om 

möjligheter och lösningar. För att prova råden får föräldrarna hemuppgifter mellan 

träffarna (FHI, 2008).    
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Metod 
 
Datainsamling och urval 
Litteratur studiens insamling av data skedde via ett flertal olika databaser, dessa var: 

Academic Search Elite, Psyc Info, Pub Med, Sage Journals och Springer Link.  

Sökord som ansågs relevanta för syftet utsågs. Sökorden var: deltagande, emotionell 

hälsa, emotionella problem, föräldrars engagemang, föräldraprogram, föräldraskap, 

föräldraträning, föräldrautbildning, låg socioekonomisk status, positivt 

föräldraprogram och uppförande problem. 

 

 

Datum Databas Sökord Avgränsningar Träffar Antal 
valda  
Artiklar 

2008-11-
20 

Academic 
Search 

Positive parenting 
program and 
behavioral 
problems 

Publicerade 
1998-2008 
Journal articles 
only 
English only 

2 0 

2008-11-
24 

Academic 
Search 
Elite 

Parenting 
programmes  and 
Emotional 
problems 

Publicerade 
1998-2008 
Journal articles 
only 
English only 

7 st  3 st                          
 

2008-11-
24 

PsycInfo Parenting 
programmes and  
Emotional 
problem 

Journal articles 
only 

18 st 1 st 

2008-11-
24 

PsycInfo Parenting 
programmes and  
Emotional health 

Se ovan 2 st 0 st 

2008-11-
20 

PsycInfo Parent education 
and emotional 
health 

Se ovan 9 0 

2008-11-
24 

Pub Med Parenting 
programmes and  
Emotional 
problems 

Publicerade 
1998-2008 
Journal articles 
only 

14 st 0 st 

2008-11-
24 

Pub Med Parenting 
programmes and  
Emotional health 

Se ovan 37 st 0 st 

2008-11-
24 
 

Sage 
Journals 
(2, 3, 10, 

Positive parenting 
program and 
emotional 

Se ovan 13 3 
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12) problems 
2008-11-
24 

SpringerL
ink 
(1, 2, 4, 7) 

“Positive 
parenting 
program” and 
emotional 
problems 

Se ovan 37 3 

2008-12-
07 

Academic 
search  

Low 
socioeconomic 
status and parent 
education 

Publicerade 
1998-2008 
Journal articles 
only 

3 1 

2008-12-
07 

Academic 
search 

Parent education 
or training or 
program and 
emotional 
problems 

 2 1 

2008-12-
07 
 

Academic 
search 

Parent education 
or training or 
program and 
behavior disorders 

 6 1 

2008-12-
07 

Academic 
search 

Parent education 
or training or 
program and 
engagement 

 10 2 

      
2008-12-
07 

Academic 
search 

Parent’s 
engagement and 
parent training 

 3 1 

2008-12-
07 

SpringerL
ink 

Behavior disorders 
and parent 
education or 
training or 
programme  
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Inklusionskriterier  
I sökandet av artiklar till litteraturstudien användes endast relevanta artiklar som 

kunde besvara syftet. För att studien skulle vara aktuell söktes först artiklar som inte 

var äldre än fem år. Denna gräns fick sedan utökas till 10 år eftersom det visade sig 

vara problem att hitta relevanta artiklar. De aktuella artiklarna skulle vara skrivna 

antingen på svenska eller engelska. Ytterligare kriterier som användes var att 

artiklarna var vetenskapligt publicerade och endast primära artiklar accepterades. 

 

Exklusionskriterier 
Artiklar som inte svarade mot studiens syfte exkluderades. Detta gällde även artiklar 

som publicerats tidigare än år 1998. Artiklar som var skrivna på annat språk än 

svenska och engelska valdes bort. Även studier som gjort undersökningar om 

spädbarn eller barn som hade diagnostiserats med allvarliga psykiska sjukdomar 

exkluderades. 

 

Databearbetning 
Arbetet inleddes med att ta del av 30  vetenskapliga artiklar som bearbetades i form av 

att läsa abstrakt och resultat. Efter genomläsning valdes 17 artiklar ut som bäst 

svarade mot syftet. Därefter kategoriserades resultatet i huvudkategorier och 

underkategorier. En resultatmatris utformades för att ge en överblick över artiklarnas 

syfte, metod och resultat/slutsats(se bilaga 1).  

 

Etiska överväganden 
Det var endast ett fåtal av de valda artiklarna som var etiskt granskade, det vill säga 

att det i artiklarna framgick att de godkänts av en etisk kommitté. På grund av 

svårigheter med att hitta artiklar som svarade mot syftet valdes de ändå eftersom de 

ansågs vara relevanta. Detta kan betyda att forskningsmaterialet i de vetenskapliga 

artiklarna inte behandlats konfidentiellt, vilket är etiskt viktigt inom forskning (Patel 

& Davidsson, 2003). 
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Resultat 
Efter att resultatet granskats och analyserats skapades två huvudkategorier. Dessa är 

Föräldrars livssituation och Föräldrautbildningens utformning med vardera två 

underkategorier.   

 

Föräldrars livssituation    Föräldrautbildningens utformning   

Föräldrars insikt, behov och mål   Ledarledd utbildning 

Föräldrars relationer och hälsa      Självlärande utbildning med eller utan 

konsultation 

   

Föräldrars livssituation 
Föräldrars insikt, behov och mål 

Föräldrars avsikt och motivation till att medverka i en föräldrautbildning var enligt 

Matsumoto, Sofronoff & Sanders (2008) en betydande faktor att undersöka, t.ex. att ta 

reda på deltagarens behov och mål till utbildningen. Det fanns många olika faktorer 

som kunde spela roll om föräldrar hade för avsikt att medverka i en utbildning. 

Föräldrar värderade programmets fördelar genom sitt igenkännande av tidigare 

erfarenheter och om programmets innehåll kunde vara användbart för att hjälpa 

familjen. Deras tro på programmet hade en signifikant effekt för engagemang och 

resultat. Uppfattningen och insikten om barnets beteendeproblem var en motiverande 

faktor att medverka i föräldrautbildningen (ibid). 

 

Föräldrar med högre utbildningsnivå var mer motiverade att gå en föräldrautbildning 

än lågutbildade föräldrar (Sanders, Markie-Dadds, Rinaldis, Firman & Baig, 2006). 

Detta visade sig även i Wood och Bakers studie (1999) där föräldrar med olika 

socioekonomiska förhållanden rapporterade liknande uppfattningar och upplevelser av 

barriärer för att inte delta i en föräldrautbildning. Det fanns däremot större skillnad i 

deras tankar omkring sin tro på föräldraskapet beroende på om de var hög eller låg 

utbildade. Det visade sig finnas ett samband mellan högre utbildningsnivå och högre 

aktivt deltagande i föräldramöten och tro på föräldrautbildningar som bedrevs via 

skolan. Föräldrar med lägre utbildningsnivå sade sig vara intresserade men de menade 

att det inte var någon större chans att de skulle komma att delta på grund av för många 

andra problem i livet. Det visade sig också att trots de med högre utbildning var mer 
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engagerade kändes det inte så relevant att delta i en utbildning på skolan, detta för att 

innehållet inte motsvarade deras behov. Lågutbildade föräldrar visade en stark respekt 

gentemot att skolan skulle utbilda deras barn, högutbildade föräldrar däremot såg det 

mer som ett samarbete mellan skolan och föräldrarna (ibid). 

 

En barriär för en del mödrar, enligt Reid, Webster-Stratton  & Baydar (2004) till att 

delta i en utbildning var att deras barn inte visade några allvarliga problem i hemmet 

och därför inte hade någon insikt om att barnet hade ett problem. På så sätt uppfattade 

mödrarna inte att de hade behov av träning som fokuserade på att förbättra barnets 

beteende. Detta trots att det visade sig genom skolrapporter från barnets lärare och vid 

studiens observation att det fanns beteendeproblem. Studien visade att de som inte 

medverkade i utbildningar var mödrar som hade ett kritiskt förhållningssätt i hemmet. 

Tillsammans med moderns kritiska inställning och med rapporter från barnets lärare 

om uppförande problemen, var detta höga riskfaktorer till att barn skulle hamna i en 

riskzon för allvarligare beteendeproblem. Det visade sig finnas ett behov av att 

fokusera och göra en extra ansträngning till att rekrytera denna riskgrupp med mödrar 

till en föräldrautbildning eftersom de inte uppfattade sitt barns problem. För 

föräldrarna som valde att gå med i utbildningen blev det stora förändringar med en 

minskning i barnets uppförande- och sociala problem, speciellt när det gjordes en 

förändring av ett dåligt föräldraskap (ibid). 

 

Enligt Miller & Prinz (2003) har modeller för tidiga familjeinterventioner alltmer 

betonat föräldrarnas uppfattning och motivation som en viktig aspekt vid 

utformningen av en utbildning. Det starkaste sambandet mellan att föräldrarna 

anmälde sig till en behandling och sedan hoppade av, var att kursen inte stämde 

överens med deras behov och mål. I alla behandlingskonstellationer visade det sig att 

familjer som så småningom slutade behandlingen för tidigt också hade visat ett 

begränsat engagemang innan de avslutade, som visade sig i en låg närvaro vid 

mötena. Föräldrarnas låga engagemang ansågs bero på att föräldrarna inte uppfattade 

barnets problem som något allvarligt eftersom barnet inte var involverat i 

behandlingen. Det fanns ett högre antal avhoppare hos gruppen som var inriktad 

endast till föräldrar. Familjer med barn som hade allvarliga beteendeproblem, kunde 

bli avskräckta om utbildningen endast riktade sig till föräldrarna istället för att rikta 

sig till barnet för att förändra barnets uppförande. En föräldrafokuserad utbildning 
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kanske då inte uppfyllde föräldrars förväntningar på vem som behövde behandlingen. 

En sådan dålig matchning kunde leda till ett missnöje och minska föräldrars 

engagemang och deltagande och slutligen leda till ett avhopp från utbildningen. 

Studiens resultat visade överlag att en ökad uppmärksamhet på klienters förväntningar 

ledde till ett ökat engagemang under alla faserna i behandlingen (ibid). 

  

Föräldrars relationer och hälsa  

Föräldrars relation såsom olyckligt äktenskap, motstånd hos en partner och faderns 

brist på delaktighet kunde vara betydande orsaker till att inte vilja medverka enligt 

Matsumoto, et al.,(2008). En förstärkt intervention, 10-12 träffar, som gav råd om 

äktenskapskonflikter och föräldradepression kunde enligt Bor, Sanders & Markie-

Dadds (2002) därför vara ett komplement till riskfamiljer, som hade barn med 

allvarliga beteendeproblem. Föräldrarnas kommunikation med varandra förbättrades 

genom att de tränades i att hitta strategier för att bygga upp en relation där de brydde 

sig mer om varandra. Därigenom kunde de stötta varandra till att använda sig av ett 

mer positivt föräldraskap.  

 

I Bagners & Eyberg (2003) studie undersöktes viljan till och betydelsen av att fadern 

deltog i utbildningen. Föräldrarna var indelade i tre grupper, en där fadern var 

involverad, en där fadern var frånvarande (till exempel reste i arbetet) och den sista 

där fadern inte levde tillsammans med familjen. Resultatet visade att när fadern 

uppmuntrades och möjligheter gavs till att vara inblandad i behandlingen, var det lika 

troligt att fadern skulle medverka såsom modern. Om tiden för träffarna lades efter 

faderns arbetsschema, var det mer troligt att fadern var involverad och engagerad i 

utbildningen. Studien visade att faderns delaktighet inte gav någon större effekt direkt 

efter utbildningen men kunde ge en fördelaktig inverkan för att vidhålla terapins 

effekt i samspelet mellan förälder - barn. För de familjer där fadern var frånvarande 

var det svårare att vidhålla effekterna av utbildningen eftersom de inte hade det 

känslomässiga stödet eller en konkret hjälp av en partner. Därför var det viktigt att 

efter utbildningens slut erbjuda dessa mödrar ett gruppstöd med andra föräldrar i 

samma situation för att kunna fortsätta att diskutera och få stöd. Mödrar med en 

frånvarande fader visade förvånansvärt nog bäst resultat i barnets beteende. Till och 

med bättre än den gruppen där båda föräldrarna medverkade och fast de lärde sig 

samma tekniker, användes dessa på olika sätt beroende på deras uppfattning och 
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accepterande av beteendet. Det är möjligt att modern tog på sig hela rollen att 

uppfostra barnet när fadern oftast var frånvarande, det kunde innebära en mer 

konsekvent uppfostringsstil (ibid).  

 

Baydar, Reid & Webster- Strattons (2003) studie undersökte om mödrar med mentala 

riskfaktorer, som t.ex. depression, ilska och att ha blivit misshandlad som barn skulle 

bli lika engagerade i föräldrautbildningen som mödrar utan de riskfaktorerna. Mödrar 

med mentala problem hade i början av interventionen sämre kontroll över sitt 

föräldraskap men det visade sig att de blev lika starkt engagerade i 

föräldrautbildningen som de utan problem. De som rapporterat att de blivit 

misshandlade som barn blev till och med mer engagerade än de som inte blivit det 

(ibid). 

 

Enligt Steinhausen, Dal Mas, Ledermann & Metzkes studie (2006) kunde moderns 

mentala ohälsa, som berodde på ett drogberoende, påverka barnets emotionella hälsa 

och eventuella utveckling av beteendeproblem. Denna riskgrupp i samhället var svåra 

att nå för att bli delaktiga i en föräldrautbildning. De mest signifikanta förutsägande 

faktorerna till barns beteendeproblem var storleken av familjens sociala nätverk med 

nära relationer och moderns mentala hälsa. Studien påvisade att moderns mentala 

ohälsa var en riskfaktor till att barnet skulle utveckla beteendeproblem och svaga 

psykosociala funktioner. Familjer med drogberoende föräldrar levde ofta i en socialt 

isolerad värld och i och med detta skapades riskfaktorer för barns utveckling. För att 

barnet inte skulle utveckla allvarliga problem visade studien att hela familjen behövde 

stöd för att hitta en stabilitet (ibid). 

 

 

Föräldrautbildningens utformning  
Ledarledd utbildning  

Föräldrar är under småbarnsåren mycket motiverade till att ta del av information om 

föräldraskap. Det har tidigare visat sig att interventioner med minimal assistans är 

effektiv på föräldrar med små barn. Försäljning av böcker om uppfostran, säljs mest 

till föräldrar med barn upp till tre år (Sanders, Bor & Morawska, 2007). Föräldrar, 

med barn upp till sex år, efterfrågade om en utbildning riktad mot barns 
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beteendeproblem på barnavårdscentralen (BVC) vilket studien visade var en bra och 

naturlig mötesplats. De fick råd om hur de kunde hantera problemet, genom en video 

som visade de viktigaste verktygen för att bemöta barnet på ett positivt sätt. De 

träffade en sjuksköterska en gång i veckan för individuella konsultationer där det 

uppmuntrades att båda föräldrarna deltog (Turner & Sanders, 2006).  

 

Ett annat sätt att motivera föräldrar till att medverka i föräldrautbildningar visar 

Gibbs, Moor, Frampton & Watkins, (2008) genom sin metod, där barn och föräldrar 

utbildades samtidigt. Barnen deltog i ett hälsoläger, på 4-6 veckor, för att förbättra 

sina beteendeproblem, t.ex. träning i problemhantering och nya copingstrategier för 

att hantera konflikter. Föräldrarnas intervention innebar 15 timmars interaktiva 

gruppträffar, fördelade på tretimmars pass.  Dessa handlade bl.a. om barns och 

föräldrars behov, varför barn uppför sig illa, kommunikationsfärdigheter och att 

kunna hantera sin ilska (ibid).  Även Miller & Prinz (2003) menade att det var viktigt 

att både föräldrar och barn var involverade i utbildningen för att föräldrarna skulle 

känna sig motiverade till att medverka och vidmakthålla engagemanget. Speciellt när 

barnet hade allvarliga beteendeproblem.   

 

Matsumoto et al., (2008) menade att flexibiliteten av att kunna välja olika varianter av 

utbildningar var en viktig faktor. Lim, Tormshak & Dishions (2005) beskrev en 

variant som var en kortfattad föräldrautbildning på två timmar och bestod av att visa 

en video i ämnet och som avslutades med en gruppdiskussion. För vissa familjer var 

det inte tillräckligt att ha en 2 timmars föräldrautbildning, för att lösa mer allvarliga 

beteendeproblem. Riskfamiljer hade ett större behov av fler träningstillfällen med mer 

stöd och terapi. Vid en komprimerad föräldrautbildning rekommenderades det att 

lägga fokus på att stärka barnets positiva beteenden, för att nå en effekt (ibid). 

 

Självlärande utbildning med eller utan konsultation  

I en studie av Calam, Sanders, Miller, Sadhnani & Carmont (2008) användes media 

för att nå föräldrar till barn med allvarliga beteendeproblem. Metoden gick ut på att 

visa en serie av TV program som hette ” Driving Mum and Dad Mad”. Den handlade 

om familjer som fick lära sig positiva färdigheter för att bli  bättre föräldrar. Det fanns 

få förutsägbara faktorer till varför familjer valde att slutföra en utbildning. 

Anmärkningsvärt var att de med lägre socioekonomisk status visade sig vara mer 
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angelägna att fortsätta sitt deltagande och upprätthålla ett engagemang vid en 

intervention av detta slag. Det var enligt författarna en viktig upptäckt, eftersom 

denna grupp i samhället traditionellt har varit svår att nå fram till. Det kan vara så att 

de grupper som är svåra att nå i samhället kan känna det skrämmande att gå 

utbildningar tillsammans med andra i öppen verksamhet. En bidragande faktor till att 

vilja medverka kunde därför vara att se ett TV program i hemmets trygga vrå. Detta 

kunde kännas både bekvämt, normaliserat och vara ett mindre betungande sätt att 

engagera sig. Att gå via media kunde därför vara ett komplement till en traditionell 

föräldrautbildning. Fördelen med att använda media som metod betydde att det gick 

att nå ut på en folkhälsonivå på ett nytt och modernt sätt (ibid). 

 

Självlärande metoder för att förbättra barns beteendeproblem, kunde också göras 

genom både självhjälpsböcker och multimedia (video, CD och Internet). Upptill ett 

självlärande material kunde det bli en bättre effekt när man kompletterade med en 

observation eller en konsultation via telefon eller elektronisk post. Till exempel kunde 

en telefonkonsultation ge råd och stöd, vilket kunde hjälpa föräldrarna till att ta mer 

ansvar för sitt eget och barnets uppförande. Eftersom de hade kontakt med en 

utbildare kunde detta vara en motiverande faktor till att göra ett gott intryck och 

därför vilja medverka, detta kunde därför ge en bättre effekt (Morawska & Sanders, 

2007), (Hahlweg, Heinrichs, Kuschel & Feldmann, 2008). 

 

Hallberg & Håkanssons studie (2003) var den då första svenska föräldrautbildningen 

som riktade sig direkt mot tonårsföräldrar (genomfördes 1996-97). Föräldrarna 

involverades genom att vara med i planeringen av utbildningen som en motiverande 

faktor till att delta. Till exempel bestämde föräldrarna att utbildningen skulle bestå av 

fyra träffar vilka skulle innehålla frågor runtom varför vissa tonåringar hamnar i 

trubbel jämfört med andra, droger, föräldrars inställning till relationen med sina 

ungdomar, att sätta gränser och ungdomars utvecklingsprocess. Deltagarna var nöjda 

och tyckte att de fått en större insikt och mer kunskap om hur de kunde hantera 

vardagliga konflikter med sina barn.   
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Diskussion 
 
Metoddiskussion 
Att göra en litteraturstudie syftar till att metodiskt söka, kritiskt granska och 

systematiskt sammanställa resultatet från tidigare studier ( Forsberg & Wengström, 

2008). Orsaken till att en litteraturstudie valdes var att det på ett överskådligt sätt går 

att undersöka den aktuella forskningen inom området och genom detta beskriva syftet. 

Litteraturstudiens syfte var att undersöka vilka faktorer som påverkar föräldrar till att 

vilja medverka i en föräldrautbildning om barns emotionella och beteendeproblem, 

därför valdes och granskades artiklar som svarade mot detta syfte.  

 

Det visade sig svårt att hitta artiklar som svarade mot syftet. Detta gjorde att 

sökningen inte blev tillräckligt systematiskt gjord, därför kan det ha inneburit att 

artiklar har förbisetts och att studien därför blev mindre tillförlitlig. Genom detta kan 

reliabiliteten och validiteten av studien vara lägre än förväntat ( Patel & Davidson, 

2003).  Då mer tid fick läggas på sökning av artiklar kunde mindre tid läggas på 

analysen av det insamlade materialet. På grund av detta kunde inte resultatet lyftas till 

en önskvärd abstraktionsnivå.  

 

En svaghet med studien kan anses vara att data från de flest valda artiklarna var från 

andra länder, detta kan eventuellt innebära att resultaten inte kan jämföras med vår 

svenska kultur. Några artiklar valdes från Australien på grund av att en känd 

evidensbaserad metod (Triple P) har blivit översatt till många andra länders kulturer. 

Eftersom det inte framkom evidensbaserade utbildningar som används i Sverige, 

kunde ingen jämförelse göras och detta kan ses som en svaghet.  

 

En styrka med studien anses vara att det användes många olika databaser, detta gjorde 

att det fanns större chans att hitta så mycket forskning som möjligt inom området. Det 

blev därför en större bredd på sökningen.  

 

Resultatdiskussion 
Beteende- och emotionella problem hos barn och ungdomar ökar. Behovet av 

föräldrautbildningar, för att stärka samspelet mellan föräldrar och barn, blir därför allt 

större.  Det finns ett antal motiverande faktorer som påverkar föräldrar till att välja att 
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medverka, till exempel utbildningens utformning, relationen mellan föräldrarna, deras 

insikt och uppfattning av barnets problem och föräldrarnas utbildningsnivå. En 

signifikant bidragande faktor var flexibiliteten att välja mellan olika varierande 

utbildningar, till exempel traditionella grupputbildningar, via media, självlärande 

litteratur med eller utan telefonrådgivning.  

 

Enligt Matsumoto et al., (2008) visade det sig att det fanns många olika 

motivationsfaktorer för föräldrarna till att vilja delta i en utbildning. Den mest 

signifikanta motivationsfaktorn till att vilja medverka i en föräldrautbildning var 

utbildningens utformning. Resultatet visade att flexibiliteten i att välja olika varianter 

av utbildningsformer var en avgörande faktor för föräldrar till att vilja medverka i en 

föräldrautbildning (ibid). Detta är viktigt för att kunna individualisera utbildningar så 

att de anpassas efter individers olika behov.  

 

Beteendeproblem hos barn är ett komplext problem på grund av att föräldrarnas 

livssituation påverkar och därmed får barn olika förutsättningar i livet. Idag är barn 

och ungdomars psykiska hälsa ett uppmärksammat folkhälsoproblem och enligt 

Socialdepartementet (2008) satsar regeringen ekonomiska resurser på att stärka 

föräldrar i deras föräldraskap. Enligt BRÅ (2003) fanns det en stor risk i att ett barn 

som hade dålig relation till sina föräldrar och en sämre kommunikation inom familjen, 

kunde utveckla ett kriminellt beteende (ibid). Dessa föräldrar behöver hjälp med att 

lära sig färdigheter och copingstrategier för att klara av att till exempel vara 

konsekventa och gränssättande i sitt föräldraskap för att på det viset stävja och 

förebygga barns emotionella och beteendeproblem. Att använda sig av 

föräldrautbildningar är ett alternativ till att nå denna målgrupp.  

 

Föräldrars intention till delaktighet var betydande för hur föräldrar bedömde 

utbildningens fördelar genom sitt igenkännande och sin tro på programmet. Detta 

ställdes i förhållande till sin familjs behov och även vilka mål de ville uppnå av att gå 

en utbildning (Matsumoto et al., 2008). Detta kan kopplas till att motivation och 

målsättning oftast hör ihop. Korta och generella utbildningar kan då vara ett bra 

alternativ till att få en första insikt i om hur man kan få hjälp till att stärka sin 

föräldraroll. Ju mer kunskap man får desto större motivation till att vilja lära sig ännu 

mer. Även Miller et al., (2003) anser att det är viktigt att uppmärksamma att 
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utbildningar behöver matcha och möta föräldrars behov och förväntningar på en 

föräldrautbildning, för att resultatet ska bli så effektivt som möjligt. Detta kräver 

utökade metoder för att bedöma föräldrars uppfattning och för att möta en familjs 

ändrade förutsättningar och motivation till att kunna välja flexibla levereringssätt av 

en utbildning. Det finns ett behov av att integrera olika metoder med avsikt att 

individualisera. Dessutom att tillåta deltagarna att vara med och besluta i en 

samarbetande behandlingsplan vilket generellt visat sig förbättra föräldrars 

engagemang och delaktighet.  

 

För att motiveras genom tron på utbildningen behöver det tydligt framgå att det är 

vetenskapligt utvärderade och prövade metoder och därför ger effekt på 

beteendeproblem. Sanders, Cann & Marki-Dadds (2003) diskuterade att det krävdes 

evidensbaserade program på en samhällsnivå som var utformade efter föräldrars 

behov, för att bäst kunna reducera dåligt beteende (ibid). Evidensbaserade program 

diskuterades även i bakgrunden genom Foster et al., (2007) och Pellmer et al., (2007) 

som viktigt både för att se kostnadseffektiviteten i en intervention och för 

forskningen.  

 

I den presenterade litteraturstudien visades exempel på en del korta interventioner där 

det inte krävdes en ledare. Resultatet visade att det fanns olika interventioner som var 

korta, till exempel helt självlärande, och det bekräftades även av Sanders et al., (2007) 

att den metoden var den mest kostnadseffektiva. Bert, Ferries och Borkowskis, (2008) 

studie visade att spridning genom Internet är kostnadseffektivt och gav i princip 

samma resultat som en gruppledd intervention. Liknande resultat framgick från 

Sanders et al., (2002) studie som menade att kostnaden för en generell utbildning bara 

var en sjättedel jämfört med en behandling för ett barn med uppförandeproblem. Detta 

skulle kunna ses som en viktig faktor vid planerandet och implementeringen av 

föräldrautbildningar (ibid).  

 

Föräldrars relation var en betydande faktor för hur de ställde sig till att delta i 

föräldrautbildningar. Att inte vara lycklig i sitt äktenskap kunde innebära att vara 

deprimerad och därför inte orka engagera sig tillräckligt i sitt barn. Detta kunde enligt 

Matsumoto et al., (2008) bero på att föräldrarna inte var överens och att den ena 

föräldern inte deltog i barnets uppfostran. Att erbjuda förstärkta föräldrautbildningar 



 21 

där föräldrar även fick stöttning i sin relation skulle därför kunna vara ett 

komplement. Detta menade även Rojas-Flores, Lowe & Herrera (2006) när de 

diskuterade att de föräldrar som hade äktenskapskonflikter, vars barn visade tidiga 

problem med sitt beteende, var de som hade störst fördel av att ha fått stöd i sin 

relation. 

 

Calam et al. (2008) fann att lägre socioekonomiska grupper, som annars är svåra att 

nå för att förändra sin livsstil, var angelägna att fortsätta sitt deltagande och upprätta 

ett engagemang när de kunde se TV programmet ”Driving Mum and Dad Mad” i sitt 

eget hem (ibid). Det finns en stigmatisering i samhället om att söka hjälp av 

professionella för att uppfostra sitt barn. Det var därför förmodligen ett bra sätt att 

kunna se programmen i lugn och ro och för att slippa känna ett nederlag till att inte 

kunna hantera problemet på egen hand. Dessutom kunde de välja vilken tid de hade 

möjlighet att se programmen. Om en förälder såg programmet och ansåg det passande 

för familjens behov, kunde programmet ses om så att den andre föräldern hade 

möjlighet att kunna bli delaktig. Detta diskuterade även Sanders et al., (2003) där de 

menade att utformningen av utbildningar behövde vara flexibla och anpassas efter de 

faktiska behov som fanns för att fånga upp alla grupper i samhället. Denna riskgrupp 

hade oftast kaotiska förhållanden runt omkring sig och därför kunde också deras barn 

ha allvarliga beteendeproblem. De ansåg därför att dålig uppfostran inte skulle minska 

om det inte togs hänsyn till de ekologiska yttre faktorer som påverkade familjer.  

 

Konklusion 
I den presenterade studien framgick det att det fanns ett antal olika 

motivationsfaktorer som påverkade föräldrars intention till att vilja medverka i en 

föräldrautbildning.  De mest signifikanta faktorerna var utbildningens utformning och 

föräldrarnas livssituation. Det var viktigt med en flexibilitet i utformningen av 

utbildningar för att kunna nå alla barnfamiljer med sina individuella och specifika 

behov. Valet att kunna göra utbildningen antingen i en ledarledd grupp eller ha 

alternativet att kunna utbilda sig i hemmet var ännu en motivationsfaktor. 

Föräldrarnas behov, förväntningar, relationer och hälsa var enligt studien andra 

betydande faktorer för deras engagemang och utbildningens resultat. Det är viktigt att 
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ge föräldrar ett ”smörgåsbord” av möjligheter för att kunna välja olika varianter av 

föräldrautbildningar. 

  

Implikationer 
Det finns socioekonomiska skillnader mellan barn och ungdomars hälsa i samhället. 

För att förändra det är det viktigt med forskning kring vilka faktorer som är barriärer 

till att vilja gå en utbildning för föräldrar och barn. För att få en effektiv intervention 

är ett förslag att göra en generell intervention där det satsas på flera nivåer i samhället 

samtidigt. Alla föräldrar borde informeras och få kunskap om vilka fördelar det finns 

att gå med i en föräldrautbildning och att det finns många olika sätt att delta på.  

 

Stigmatiseringen som finns i samhället bör avdramatiseras för att få igång 

diskussioner på ett naturligt sätt. Genom att använda sig av till exempel skolan som en 

arena blir det mer normaliserat.  

 

För framtiden är det viktigt att föräldrautbildningar som används i Sverige är 

evidensbaserade för att bevisa att de har en signifikant effekt på barns beteende- och 

emotionella problem. Detta gör att föräldrarna tror på utbildningen och därför 

stimuleras till att vilja medverka.  

 

För att även föräldrar med äldre barn och ungdomar skall få en naturlig mötesplats att 

träffas på anser vi att detta är en viktig satsning för framtiden. Detta för att ge 

föräldrar möjlighet att kunna få professionella råd, information och dessutom kunna 

diskutera med andra föräldrar. 

 

Förhoppningar finns att politiker och andra beslutsfattare ska prioritera förebyggande 

insatser när det gäller barn med beteende- och emotionella problem genom att erbjuda 

föräldrar stöd på ett tidigt stadium av barnets utveckling. 
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