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Sammanfattning

Kartlaggningen undersoker behoven av foraldraskapsstod for utrikesfodda foraldrar i
Jonkdpings lan. Syftet ar att utveckla ett anpassat koncept som moter utrikesfoddas foréldrars
behov av foraldraskapsstod pa lanets familjecentraler. Genom att anvanda statistik, enkéter,
intervjuer och fokusgrupper identifierades att utrikesfodda foraldrar moéter betydande hinder
for att ta del av fordldraskapsstod.

Exempel pa hinder &r sprakliga och kulturella barriarer, brist pa tillit till myndigheter samt
skillnader i synen pa barn och foraldraskap jamfért med deras hemlander. Resultaten visar att
manga utrikesfodda foraldrar kanner sig ensamma och saknar det kollektiva stod som &r
vanligt i deras hemlander. De efterfragar foraldrastod pa sina modersmal, 6kad information
om det svenska halso- och sjukvardssystemet och socialtjansten, samt majligheter att bygga
sociala natverk.

For att mota dessa behov foreslas atgarder som att dverbrygga sprakliga och kulturella klyftor,
framja inkludering och delaktighet, skapa tillit genom respektfullt bemdtande, beakta
kulturella skillnader i barnsyn och féraldraroller, samt forbéttra tillgangligheten till
stodinsatser genom flexibla arbetssatt och anpassning till lokala forutsattningar. Ett anpassat
foraldraskapsstod anses vara avgorande for att uppfylla Barnkonventionens krav pa jamlik
vard och stéd och for att starka bade barnens och foraldrarnas rattigheter.
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Bakgrund

Foraldrar har en unik moéjlighet att framja barns halsa
och utveckling. Relationen mellan barn och foréalder
och foraldraformagan ar viktig for att framja barnets
hélsa och utveckling. | barnkonventionen &r det
tydligt utskrivet att barnets foraldrar eller annan
vardnadshavare har huvudansvaret for barnets
uppfostran och utveckling och ska hjélpa barnet att fa
sina behov tillgodosedda. For att stodja foraldrarna i
sitt uppdrag finns en nationell strategi for ett starkt
foraldraskapsstod.? | strategin uttrycks malsattningen
att alla foraldrar ska erbjudas foraldraskapsstdd. Det
ar dock viktigt att ha i atanke att stodet bara ar ett

Foraldraskapsstdd definition

“olika insatser, aktiviteter och verksamheter
riktade till féraldrar som starker
foraldraférmagan och relationen mellan
foéralder och barn™

Nationellt mal

"alla foraldrar ska erbjudas foraldraskapsstod

under barnets hela uppvaxt™

erbjudande fran samhallets sida och alltsa inte ar obligatoriskt for foraldrar. Ska alla foraldrar
med behov av stdd nas, ar det viktigt att det finns ett relevant och tillgangligt stéd som
verkligen moter de behov foréldrar har och som erbjuds dar foraldrar finns.?

Foraldrars behov av stod kan se olika ut och forandras under barnets uppvéxt beroende pa
manga olika faktorer sa som var barnet befinner sig i sin utveckling, handelser inom familjen,

uppvaxtmiljo och utvecklingen i samhallet.

Strategin for ett starkt foraldraskapsstod har tre malomraden:

1. Ett kunskapsbaserat arbetssatt

2. Etttillgangligt stod

o Stodet bor kannetecknas av laga trosklar till stod, att variationen av stod ar stor
samt att stodet erbjuds pa manga olika arenor och matesplatser.

o Foraldrar har olika behov, moéjligheter och forutséattningar vilket behdver
avspegla sig i de insatser som erbjuds. Ett erbjudande om stod behdver
uppfattas som relevant och vara praktiskt mojligt for foraldern att ta emot,
nagot som ibland kan innebéra att stodet behdver anpassas bade efter barns och

foraldrars sarskilda behov.

3. En stédjande organisation

o For ett strukturerat, uthalligt och langsiktigt arbete behdver
foraldraskapsstodsomradet organiseras pa ett stodjande och effektivt satt pa

L En nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod. Regeringskansliet, Socialdepartementet, 2018. Sid 3.

2 Ibid. Sid 16
3 1bid.
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nationell, regional och lokal niva. Det behovs en tydlig kedja av ansvariga
aktorer for foraldraskapsstodet pa varje niva. Det behovs ocksa att de olika
aktorerna organiserar sina respektive verksamheter pa ett satt som stodjer
arbetet med foraldraskapsstod. Det handlar t.ex. om tydligt ledarskap, tydlig
styrning, tillracklig finansiering och kunskap.

o Med stddjande organisationer pa varje niva finns ocksa goda forutsattningar for
den for stodet sa viktiga samverkan inom och mellan aktorer pa olika nivaer.
Det finns da ocksé goda forutsattningar att na ut till féraldrar med stod#

Manga aktorer, bade andra regioner och kommuner samt ideella organisationer gor stora
insatser kring foraldraskapsstod for utrikesfodda foréldrar. For att kunna lara och inspireras av
de som kommit langre i arbetet beskrivs ett axplock av insatser om gors av aktorer i Sverige,
se bilaga 3.

Varfor foraldraskapsstod?

Det universella stodet &r en viktig del av ett strategiskt arbete med foraldraskapsstod. Enligt
Folkhalsomyndigheten &r det viktigt att erbjuda stéd som riktar sig till alla foraldrar eftersom
det paverkar manga familjer positivt och inte enbart en begransad grupp. Det har visat sig att
en liten insats till manga kan ha stérre forebyggande effekt &n stora insatser till fa.°

Familjecentralen som arena for foraldraskapsstod

Det 6vergripande och langsiktiga malet for familjecentralen &r att uppna en god och jamlik
halsa hos blivande foraldrar, foraldrar, barn och andra viktiga vuxna runt barnet. For att na
malet ska familjecentralen arbeta med att erbjuda hélsoframjande, forebyggande och
anpassade insatser och aktiviteter utifran individens behov. Familjecentralens 6vergripande
arbete bidrar till att: Utjamna hélsoklyftor, stérka individens egenmakt samt att minska

psykisk ohélsa i den enskilda familjen®. Dessa mal ska uppnas genom att:

Erbjuda lattillgangligt stod

Vara ett kunskaps- och informationscentrum

Starka arbetet med FN:s konvention for barnets réttigheter

Skapa arbetsformer dar barn och foraldrar &r delaktiga

Framja en gynnsam fysisk, psykisk och social utveckling for barn

Stérka samspelet och en god relation mellan barn och féréldrar

Uppmaéarksamma barn och deras familjer dar tecken finns pa avvikande utveckling
Erbjuda tidiga insatser till blivande foréldrar och familjer med barn

Starka barnets och forélderns sociala natverk

© O O 0O 0O oo O O

4 https://mfof.se/foraldraskapsstod/nationell-strategi-for-ett-starkt-foraldraskapsstod/tre-malomraden/ett-
tillgangligt-stod.html

5 En nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod. Regeringskansliet, Socialdepartementet, 2018. Sid 10.

& Overenskommelse familjecentral i Jonkopings lan. Overenskommelse familjecentral Jonképings lan-Folkhélsa
och sjukvard (rjl.se)
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o Stérka ett jamstallt foraldraskap
o Starka barns sprakutveckling
o Starka integrationen

Folkhalsomyndigheten anger att flera studier visar att samverkan mellan médra- och
barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst dkar tillgangligheten till foraldraskapsstod
samt gor det littare att infora ett universellt foraldraskapsstod.’

Behov av (anpassat) foréaldraskapsstod for

utrikesfodda?

Under 2023 har det lansgemensamma universella foraldraskapsstodskonceptet "Hér kommer
storken — med koll p4 forildraskapet” implementerats pa samtliga 23 familjecentraler i
Jonkopings lan. Malet med foraldraskapsstodskonceptet ar “att framja en jamlik halsa for
foraldrar och blivande foraldrar i Region Jonkopings lan”. Vid uppfoljning av konceptet med
medarbetare framkom att konceptet inte helt var anpassat for malgruppen utrikesfodda
foraldrar nar det géller sprak och att foraldrar med utlandsk bakgrund inte kom till de
universella foraldraskapstraffarna i samma utstrackning som de med svensk bakgrund. Detta
skapade en utgangspunkt for att undersoka om det finns ett behov av att utveckla ett anpassat
foraldraskapsstod for denna malgrupp. Aven MFoF drar slutsatsen i rapporten “Fortsatt stod i
genomférande av nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod” (MFoF, 2023) att
gruppen foraldrar som har utlandsk bakgrund, &r en av de grupper som ska, utifran sina
forutsattningar erbjudas ett anpassat universellt foraldraskapsstod®.

Tidigare satsningar pa foraldraskapsstod nationellt har ocksa visat att det ar svart att na
foraldrar i utsatta omraden som ofta &r mangkulturella och déarfor beh6vs andra typer av
arbetssatt och uppsokande insatser for att na alla foraldrar, speciellt da tillit till offentlig sektor
ofta saknas.’

MFoF poangterar att for att alla foraldrar ska nas behover stodet goras mer tillgangligt, t.ex.
genom att stodet erbjuds pa fler och nya arenor samt att det utvecklas fler former av
stodinsatser jamfort med i dag. Geografiska avstand och andra lokala och regionala faktorer
paverkar t.ex. kommuners och regioners mojligheter att erbjuda stod till foraldrar, inte minst
géller det mélgruppsanpassat stod.°

Manga familjer med utlandsk bakgrund lever langt fran sitt ursprungliga nétverk av slékt och
vanner och saknar darmed en stddjande och kompenserande social struktur. Har kan foraldrar
som &r nyanlinda ha sérskilda behov av stod.*

7 Ibid. Sid 7

8 https://mfof.se/foraldraskapsstod/nationell-strategi-for-ett-starkt-foraldraskapsstod.html

9 Oroa dig inte mamma - Intervjustudie med foraldrar i utsatta omraden (lansstyrelsen.se), sid 3

10 En nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod. Regeringskansliet, Socialdepartementet, 2018. Sid 6.
11 1pid sid 8
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Syfte, mal och metod

Syfte och mal

Syftet med kartlaggningen ar att forsta vilket behov malgruppen, utrikesfodda foraldrar, har
av fordldrastddjande insatser via familjecentralerna. Kartldggningen ska anvandas som
utgangspunkt och underlag for att foresla och ta fram ett malgruppsanpassat koncept for
foraldraskapsstod inom ramen for familjecentralerna i Jénkdpings lan.

Malet for kartlaggningen av foraldraskapsstod i grupp for utrikesfodda foraldrar &r att:

skapa goda forutsattningar/god tillganglighet for utrikesfodda
foraldrar att ta del av foraldrastodjande insatser i grupp via
lanets familjecentraler

Metod

Olika typer av data behovs for att kunna forsta malgruppens behov av foraldraskapsstod:

e Statistik — for att forstd malgruppen och de insatser som familjecentralerna idag har for
malgruppen har datainsamling skett bade fran barnhéalsovardens egen data samt extern
data om malgruppen via nationella databaser.

e Litteraturdversikt — for att lara av hur andra myndigheter och organisationer har jobbat
med foraldraskapsstod for utrikesfoédda foréldrar

e Enkat till familjecentralerna — for att fanga medarbetarnas perspektiv och behov av
stod for att tillgodose malgruppens behov

e Intervju med foraldrar —
skedde som ett forsta steg i att Enkat till
familje-

centralerna

fanga malgruppens behov.
Resultatet anvandes som
utgangspunkt for
fokusgruppernas frageguide.
e Fokusgruppsintervjuer med
foréldrar — genomfordes for
att pa ett djupare och bredare Litteratur-
satt forstd malgruppens behov oversikt
kring foréldraskapsstod

Intervjuer
Statistik med foraldrar
pd BHV

Fokusgrupper
med

malgruppen

All insamlad data sammanstélldes. Darefter analyserades materialet i en workshop
tillsammans med medarbetare fran familjecentraler med hog andel utrikesfodda foraldrar,
halsokommunikatorer fran region Jonkopings lan, foraldrastodjare fran Jonkopings kommun,
en foralder, representant fran ledningsgrupp for familjecentralerna Jonkopings kommun, med
flera.
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Efter genomford analys av insamlad data ska en arbetsgrupp sattas samman med relevanta
deltagare (representant fran familjecentral och andra deltagare som framkommer som viktiga
deltagare i analysen av insamlad data). Arbetsgruppens uppgift ar att ta fram en handlingsplan
dar syftet ar att:

Ta fram en modell/koncept/system som gor att fler utrikesfodda
foraldrar erbjuds och tar del av féraldrastdédjande insatser i
grupp via lanets familjecentraler.

Arbetsgruppen tillsammans med projektgruppen leder arbetet med att infora det forslag till
forandring som handlingsplanen foreslar.
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Resultat — datainsamling

Hur ser malgruppen ut?

Gruppen utrikesfodda ar en heterogen grupp som har kommit till Sverige av olika
anledningar. Gruppen bestar av manniskor fran olika lander, i olika aldrar och med olika lang
vistelsetid i Sverige.'? Jonképings 14n hade ar 2023 ca 370 000 invanare. Av dessa var ca 71
000 personer, eller 19,3 %, utrikesfodda.™®

Andel barn med utrikesfodda foraldrar per familjecentral

Fordelningen av andel barn med tva utrikesfodda foraldrar ar olika for de respektive
familjecentralerna. Oxnehaga har procentuellt flest barn med tva utrikesfodda foraldrar, 71 %,
jamfort med Granna dér endast 4 % av barnens foraldrar ar fédda utanfor Sverige. |
Jonkopings lan som helhet har 26 % av barnen som ar inskrivna pa BHV tva utrikesfodda
foraldrar,

Andel barn med utrikesfodda foraldrar, per familjecentral, dec 2022
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Kélla: Barnhalsovarden, Region Jonkopings lan samt befolkningsdata fran SCB via verktyget
Supercross, mars 2024,

12 Riva hinder_sidor_2020 (vgregion.se) sid 9.

13 SCB. Statistikdatabasen. https://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START __BE__BE0101/

14 For familjecentralerna Dalvik, Vaster, Bankeryd, Rosenlund och Raslatt finns en liten felkalla i exakt antal
(samt andel) da omradena som statistiken ar tagen fran (SCB, Supercross) inte stimmer helt 6verens med
familjecentralernas upptagningsomrade
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Care need index (CNI) per familjecentral

CNI beskriver den forvantade risken att utveckla ohalsa baserat pa fem socioekonomiska
faktorer. Dessa faktorer &r "Personer fodda i 6st och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien, eller
Sydamerika", "Ensamstaende foraldrar med barn 17 ar eller yngre", "Personer, 1 ar eller dldre
som flyttade in i omradet”, "Arbetslosa eller i atgard, 16 - 64 ar", "Lagutbildade 25 - 64 ar".
Statistiska Centralbyran ar den myndighet som tar fram underlaget och berdknar CNI. Vid
berdkningen av familjecentralens CNI anvands relativt CNI vilket innebér att man jamfér hur
den enskilda mottagningens CNI-poang per listad forhaller sig till genomsnittet for samtliga
familjecentraler inom Region Jonkdpings lan. En familjecentral vars lista motsvarar
genomsnittet for alla mottagningar har relativt CNI 1,0.%°

CNI per barnhalsovardsenhet, 2020
3,0
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Kélla: Barnhalsovarden CNI fordelat pa familjecentralerna i Jonkopings lan (vardnadshavarnas CNI
utifran barnens personnummer), 2020-04-26.

15 SCB. Care need index (CNI). Care Need Index (CNI) (sch.se)
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0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Barnhélsovérden Aneby I 0,90 d
Barnhalsovarden Bankeryd 0,47
Barnhalsovarden Dalvik 0,57 —
Barnhéalsovarden Eksjo 0,94 #
Barnhélsovarden Gislaved — 1,48
Barnhalsovarden Gnosjo _ 1,14
Barnhélsov8rden Granna 0,36 —
Barnhalsovarden Habo 0,52 —
Barnhalsovarden Huskvarna 0,93 q
Barnhélsovarden Mariannelund — 1,49
Barnhalsovarden Mullsjo 0,61 —
Barnhalsovarden Norrahammar 0,71 -
Barnhalsovarden Néssjo — 1,41
Barnhéalsovarden N&ssjo vardcentrum — 1,71
Barnhélsovarden Rosenlund _ 1,10
Barnhé&lsovarden Rydaholm — 1,46
Barnhéalsovarden Raslatt 1,57
Barnhalsovarden Smalandsstenar _ 1,22
Barnhalsovarden Savsjo — 11
Barnhalsovarden Tenhult 0,47 —
Barnhalsovarden Trands _ 1,14
Barnhalsovarden Vaggeryd 0,79 -
Barnhalsovarden Vetlanda _ 1,06
Barnhélsovérden Varnamo 0,83 #
Barnhéalsovarden Vaster Jénkoping 0,75 -
Barnhéalsovarden Oxnehaga * 2,51

Tabell 1. CNI fordelat pa familjecentralerna i Jonkdpings lan (vardnadshavarnas CNI utifran barnens
personnummer), 2020-04-26. Mariannelund &r en del av Familjecentralerna Eksjo. Barnhalsovarden
Rydaholm &r en del av Familjecentralen Varnamo. Kélla: Barnhalsovarden

Vilka lander kommer malgruppen ifran?

Foraldrar med barn 0-5 ar med utlandsk bakgrund kommer fran manga olika lander, kulturer
och sprakgrupper. For utrikesfodda foraldrar med barn 0-5 ar i Jonkdpings lan ar det
vanligaste fodelselandet Syrien foljt av Irak och Somalia, se tabell 2. Men det ser olika ut hos
familjecentralerna, i Gnosjo finns en stor grupp foraldrar fran Vietnam och i Norrahammar
finns manga foraldrar fran Pakistan. | bilaga 1 finns en uppdelning av de utrikesfodda
foraldrars fodelseland per familjecentral.

Antal mammor och

Fodelseland pappor fordelat pa
fodelseland
1 Syrien 3157
2 Irak 1320
3 Somalia 1054
4 Bosnien och Hercegovina 791
5 Eritrea 666
6 Afghanistan 525
7 Kosovo 378
8 Jugoslavien 362
9 Polen 277
10 Pakistan 255
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11 Vietnam 247

12 Rumaénien 207
13 Serbien 184
14 Kroatien 169
15 Iran 167
16 Libanon 163
17 Tyskland 161
18 Etiopien 128
19 Litauen 116
20 Turkiet 103

Tabell 2. Antal utrikesfodda mammor och pappor med barn 0-5 ar, folkbokforda i Jonkopings lan, de
20 vanligaste fodelselanderna. Kalla: SCB, via verktyget Supercross, mars 2024.

Hur ser de foraldrastdodjande insatserna ut idag pa

familjecentralerna?

Redan nu finns ett omfattande arbete med foraldraskapsstod pa lanets familjecentraler.
Foréldratraffar, hembesok och enskilda bestk sker i stor omfattning och ar beskrivet nedan.

Foraldratraffar

Vid verksamhetsundersdkningen 2023 svarade 65 % av lanets familjecentraler att de erbjuder
alla foraldrar att delta i foraldragrupper innan fodseln. 78 % av familjecentralerna erbjuder
alla foraldrar att delta i foraldratraffar efter att barnet ar fott. 61 % av vara familjecentraler
erbjuder riktade grupper exempelvis unga foraldrar, féraldragrupper pa andra sprak,
tvillinggrupper, psykiskt skora osv. 81 % av familjecentraler erbjuder ett universellt
foraldraskapsstodsprogram vanligast ar Vagledande samspel och Trygghetscirkeln. 29 % av
foraldrarna uppger vid 10 manaders-besoket att de deltagit i foraldragrupp. Tyvarr finns ingen
statistik dar vi ser om utrikesfodda foraldrar deltar i samma utstrdckning som svenskfodda
foraldrar. Dock ar personalens generella uppfattning att det ar svart att fa utrikesfodda
foraldrarna att komma pa manga utav foraldratraffarna.

Hembesdk och gemensamma hembesdk

Barnhalsovarden har en lang tradition att arbeta med hembesdk och i det nationella
programmet erbjuds hembesok till familjen nar barnet ar nyfétt samt nar barnet ar 8 manader
(Rikshandboken 2021). Utifran barnhélsovardens nationella program och erfarenheterna fran
Rinkebyprojektet har barnhalsovarden tillsammans med socialtjanstens rad och service pa
familjecentralerna i lanets kommuner utvecklat arbetet med gemensamma hembesok utifran
de olika kommunernas behov och resurser. Har foljer nagra exempel pa hur arbetet ser ut i
Jonkopings lan:
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Nassjo familjecentral
Nissjo Familjecentral har” utformat Nédssjomodellen” for utokade hembesoksprogram 1

samverkan med BHV-sjukskoterska och kurator fran familjecentralen. | Nassjomodellen
erbjuds alla som far sitt forsta barn i kommunen samt familjer som identifierats med ett storre
behov av stdd, ett utokat hembesoksprogram. BHV-sjukskdéterska och kurator besoker
gemensamt familjen nar barnet ar ca 2 veckor (nyfodd), vid 4, 8 ,15 manaders alder och néar
barnet ar 2,5 ar. Sedan 2024 erbjuds ett gemensamt hembesok ocksa till alla familjer nar
barnet ar nyfott.

Vaggeryds familjecentral
| Vaggeryd erbjuds alla familjer som far sitt forsta barn hembesok i samverkan med BHV-

sjukskaterska och kurator fran familjecentralen vid tre tillfallen; nar barnet ar nyfott, 2
manader och 8 manader.

Familjecentralerna i Jonkdpings kommun
| Jonkoping erbjuds gemensamma hembesdk med barnsjukskoterska och kurator pa alla 10

familjecentraler. Tidpunkten for detta skiljer sig & men manga forstagangsforaldrar erbjuds
ett gemensamt hembesok nar barnet dr nyfott. Omradena Raslatt och Oxnehaga omfattas av
ett utbkat hembesodksprogram vilket innebdr att det férutom nyfoddsbesdk dven genomfors

ytterligare gemensamma hembesok, se nedan.

| dvriga kommuner har arbetet med hembesok i samverkan med BHV-sjukskoterska och
kurator fran familjecentralen utvecklats utifran behov och méjligheter dar det mest
forekommande ar att foraldrar i samband med att de far sitt forsta barn erbjuds ett hembesok i
samverkan nar barnet ar nyfétt eller ar 8 manader, se oversikt for mer information.

Har ar en sammanfattning av hur hembesdk i barnhélsovarden tillsammans med kurator pa
familjecentralen planeras i de olika kommunerna inom Jonkopings lan:

« Vetlanda: Fokus pa hembesok for forstfodda barn i ett utvalt omraden vid framst

nyfodd och 4 man, planering for utokning pagar.

Mariannelund: Hembesok for alla nyfodda barn och vid 8 manaders alder.

Eksjo: Hembesok for nyfodda, specifikt for forstfodda barn.

Aneby: Hembesok for alla nyfodda och vid 8 manaders alder.

Mullsjo: Hembesok for nyfodda forstfodda barn.

Habo: Hembesok vid nyfott for forstfédda barn.

Jonkdpings kommun: Hembesok for nyfodda eller 8 manader for forstfodda barn.

Raslatt hembesdk gemensamt till alla nyfodda barn som tillhér familjecentralens

omrade samt till barn 4 manaders som &r familjens 1:a barn. Gemensamt hembesok

erbjuds ocksa till alla barn 8 manader boende pa Raslatts omradet.

o Oxnehaga: Hembesok for alla nyfodda, 8 manaders alder och barn 2,5 &r samt vid 4
manader nar barnet ar familjens forsta barn.

o Tranas: Hembesok for forstfodda barn i utvalt omrade vid nyfodd, 4, 8 och 15
manaders alder.

o Savsjo: Hembesok for nyfodda forstfodda barn och alla barn vid 8 manaders alder.

« Vaggeryd: Hembesok for nyfodda och vid 2 manaders alder for forstfédda barn som
ar fodda i Sverige och barn som vardats pa neonatalavdelningen.
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e Varnamo: Hembesdk for nyfodda forstfodda barn samt nyinflyttade barn under 3 ar,
med en paborjad utdkning for Rydaholm.

Gislaved: Hembesok for nyfodda forstfodda barn.

Smalandsstenar: Hembesok for nyfodda forstfodda barn.

Gnosj6: Hembesok for nyfodda forstfodda barn.

Nassjo: Hembesdk for alla nyfodda barn samt uppféljning vid 4, 8, 15 manader och
2,5 ar for forstfodda barn.

Dessa besok &r anpassade efter lokal kontext, med sarskilda insatser i vissa omraden och for
specifika grupper, som nyinflyttade och barn som vardats pa neonatalavdelningar.

Individuellt foraldraskapsstod

Kvinnohalsovarden (KHV) och barnhalsovarden (BHV) nar nastan alla blivande och nyblivna
foraldrar och erbjuder individuellt foraldraskapsstéd som en central del av sitt arbete. Syftet ar
att framja barns hélsa, utveckling och trygghet samt starka foralderns roll i familjen.

KHYV erbjuder 8-10 planerade besok under en normal graviditet, dar fokus ligger pa att folja
fostrets utveckling och forbereda foréaldrar infor foraldraskapet. Stodet inkluderar samtal om
forlossning, anknytning till barnet och hantering av psykisk hélsa. Moten sker enskilt eller i
par och anpassas efter individuella behov. Malet ar att skapa trygghet och ge foraldrar de
verktyg som behdvs for att ge barnet en god start i livet.

BHV:s basprogram omfattar 16-17 besok fran fodsel till skolstart. Har erbjuds radgivning
kring barnets utveckling, beteende och hélsa samt stdd i foraldraskapet. Insatserna syftar till
att starka relationen mellan foréldrar och barn och ges av specialister som sjukskoterskor,
psykologer och kuratorer. Besoken kan ske pa mottagningen, vid hembesok eller digitalt.

Vid behov av mer riktat stod samarbetar KHV och BHV med kuratorn pa familjecentralen.
Kuratorn erbjuder individuellt anpassat stod for foraldrar som upplever utmaningar i
foraldraskapet, exempelvis hantering av stress, granssattning, livsforandringar eller
relationssvarigheter. Malet ar att skapa trygghet och stabilitet for bade barn och foraldrar samt
starka familjedynamiken.

Det individuella foraldraskapsstddet &r en viktig del av att skapa en stark grund for familjens
valmaende och barnets utveckling. KHV och BHV:s breda tillganglighet gor det mojligt att na
ut till n&stan alla familjer och erbjuda stdd anpassat efter deras specifika behov.

Vilka ytterligare behov ser familjecentralerna?

En enkatundersdkning med namnet “Malgruppsanpassat fordldraskapsstod utlandsfodda”
skickades till och besvarades av samtliga 23 familjecentralers samordnare i lanet (april/maj
2024). De flesta familjecentraler ser ett behov av att utveckla ett foréldraskapsstédskoncept i
grupp for utrikesfodda foraldrar (18 av 23 familjecentraler). Pa flera familjecentraler (10 av
23) finns samverkan med externa aktorer for att ytterligare na malgruppen, t.ex. SFl och
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integrationsansvariga inom individ- och familjeomsorgen. Néagra har en sprakgrupp pa dppna
forskolan andra har anstalld brobyggare (via AME). Nagra har VVagledande samspel pa flera
olika sprak. | Tranas finns just nu en filial till familjecentralen i ett bostadsomrade dar manga
utrikesfodda bor.

De flesta familjecentraler (17 av 23) onskar stod for att mota utrikesfodda foraldrar i grupp.
Det de onskar stod i ar hur utrikesfodda foraldrar kan nas, tips pa hur grupper formas efter
sprak och kultur, tips vid anvandning av tolk eller dversatt material. Nagra funderar pa hur
samverkan mellan olika familjecentraler kan ske for att méta malgruppen. Flera onskar ett
anpassat koncept/material.

Pa fragan om familjecentralerna upplever att malgruppen sjélva énskar annat stod an det som
erbjuds idag svarar 8 av 22 familjecentraler ja. Det stod som de ser efterfragas ar tolkstod av
foraldraskapsstodsutbildning och andra utbildningar sa som Véagledande samspel,
Trygghetscirkeln och COPE. Aven foraldragrupper samt information pé eget sprak
efterfragas. Stod efterfragas ocksa i administrativa och praktiska uppgifter sa som
myndighetskontakter, hur man anséker om forskola, hur man soker vard. En familjecentral
upplever att det finns en tystnadskultur och radsla for att be om hjélp samt okunskap om hur
familjecentralens arbete fungerar. Flera familjecentraler beskriver att de har ett litet underlag
av utrikesfodda med samma modersmal vilket gor det svart att skapa riktade grupper utifran
spraktillhorighet.

Sammanfattningsvis ser familjecentralerna ett behov att jobba med foraldraskapsstod for
malgruppen i stérre utstrackning &n det som redan sker idag. Utmaningar ar kopplade till att
n& malgruppen och fa dem att komma. Aven okunskap om hur familjecentralernas arbete
fungerar och en radsla for att be om hjalp fran kommun och region bland utrikesfodda
foraldrar ses som en utmaning. Som l6sning ses samverkan mellan familjecentraler, eventuellt
digitala traffar samt regionala traffar for malgrupper med samma modersmal. Sju
familjecentraler ar intresserade av att vara pilotenheter vid ett eventuellt forbattringsarbete.

Vilka behov av foraldraskapsstod ser foraldrarna?

Foraldrarnas tankar kring och behov av foréldraskapsstod har insamlats genom enskilda
intervjuer samt fokusgruppsintervjuer.

Enskilda intervjuer

BHYV skoterskor har under maj och juni 2024 gjort intervjuer med foraldrar med utldndsk
bakgrund under ordinarie besok pa barnhalsovarden. Totalt intervjuades 13 foraldrar pa fem
olika familjecentraler. Foraldrarna kom fran Pakistan, Iran, Irak, Mexiko, Etiopien, Palestina,
Syrien, Afghanistan, Kosovo och Kroatien. De flesta foraldrarna hade bott i Sverige 6 ar eller
mindre och 5 av 13 intervjuer genomfordes med tolk, de andra pa svenska.

De flesta foraldrar ser skillnader pa foraldraskap i sitt hemland jamfort med i Sverige. Den
storsta skillnaden &r avsaknad av nara slakt som hjélper till och stodjer familjen i omvardnad
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och omsorg om barnet och den nya familjen. Flera foraldrar kdnner sig ensamma i sitt
foraldraskap. Nagra foraldrar beskriver att det i Sverige finns mer och béttre tillgang till
sjukvard och forebyggande halso- och sjukvard sasom BHV. En del menar att det &ar positivt
att det finns mer och lattillganglig barnomsorg i Sverige, medan nagon ser det som negativt
med barnomsorg genom att foraldrar da tar mindre ansvar for sina barn. Foéraldrar beskriver
ocksa att det finns skillnader i kultur, auktoritet, traditioner och religion som paverkar
foraldraskapet.

Pa fragan om vem de véander sig om de har fragor kring sitt foraldraskap eller nagot som ror
barns utveckling och halsa svarade de flesta att de vander sig till BHV, 1177 eller
vardcentralen for det som ror barnets hélsa och utveckling. Fragor kring foraldraskap
samtalade foraldrarna mer med sin partner och/eller néra slaktingar med mer erfarenhet.

Foraldrarna fick ocksa fundera pa vad de tror att de beror pa att manga foraldrar med utlandsk
bakgrund valjer att inte komma till de foraldraskapstraffar som familjecentralerna erbjuder.
Flera svarade att det ar svart att veta varfor de inte kommer men att det skulle kunna bero pa
sprakliga hinder. Eller att man har en nara relation med slaktingar och soker de svar och stod
pa fragor kring foraldraskapet dar. Nagra svarade att har man barn sedan tidigare har man
erfarenhet och inte behov av foréldraskapsstod. Andra orsaker var social osékerhet och
blyghet eller att det ar svart att fa tid att hinna ga.

Nagra av de intervjuade féraldrarna hade varit med pa foraldratraffar men de flesta hade inte
deltagit. Det som skulle fa dem att delta var om det fanns grupper pa deras eget sprak, pa
engelska eller att det fanns tolk. Flera uttryckte att de ville delta, fa information och dela
erfarenheter med andra foraldrar. Att i forvag veta foraldratraffens innehall skulle underlatta
for nagra foraldrar.

Vi fragade foraldrarna om platsen for traffarna var viktig och om det hade varit enklare att
komma om traffarna var nagon annanstans an pa familjecentralen. Men de flesta foraldrar
tycket inte att platsen spelade nagon roll eller sa tyckte de att familjecentralen var det basta
alternativet. Det viktiga var att det inte var for langt bort fran bostaden och latt att ta sig.

Fokusgruppsintervjuer

Under september och oktober 2024 genomfdrdes sex fokusgrupper med totalt 35 deltagare
fran Somalia, Afghanistan, Iran, Eritrea, Syrien, Irak, Pakistan, Indien och USA. Tva
intervjuer skedde i Nassjo och fyra i Jonkoping. Syftet var att fanga utrikesfodda foraldrars
kunskap om och behov av foraldraskapsstod. Ett antal 6ppna fragor anvandes under
intervjuerna, se bilaga 2.

Nedan foljer en dvergripande sammanfattning och kategorisering av fokusgruppsintervjuer.

1. Skillnader i foraldraskap mellan hemlandet och Sverige
Alla grupper beskrev stora skillnader i hur foréldraskap upplevs i hemlandet jamfort med i

Sverige. Manga foraldrar beskriver att foraldrarollen & mer kollektiv i hemlandet, med hjalp
fran slakt, vanner och grannar, medan de i Sverige ofta upplever att de star ensamma i sitt
ansvar for barnen.
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Kollektivet utgor en central funktion for att Overféra kunskap och stéd under graviditeten,
forlossningen, vid amning och tiden da barnen &r sma. I hemlandet finns familjen som stod,
vilket foréldrarna beskriver som en trygghet och som en avlastande funktion.
Familjemedlemmar, éldre sléktingar och manniskor i den ndra omgivningen beskrivs som
informella foraldrastodjare i hemlandet. Det ar en omstéllning att istallet fa foraldrastod
genom professionella offentliga aktorer i Sverige.

| vardagslivet i Sverige beskriver foraldrarna en stor utmaning i att leva individualistiskt utan
stod fran narstaende. Manga foraldrar saknar den trygghet och kansla av samhérighet som
familjestodet i hemlandet gav. Det skapar en kansla av ensamhet i foréldraskapet och
foraldraskapet beskrivs som bade tufft och stressigt. Det ar svart att hinna med allt i
vardagslivet eftersom barnen nastan bara & med foraldrarna. Flera uttrycker att de fatt det
basta stodet fran personer de byggt en relation till, sisom en véan eller en aterkommande
kontakt barnmorska/6ppna forskolan/socialtjanst.

“De forsta tvd barnen var det inte sd svart, for jag bodde tillsammans med min
svarmor, sa jag fick mycket hjalp av henne. Men nar jag fick barn i Sverige var
ensamheten den storsta svarigheten. Min svarmor var som en mamma fér mig [...]
Nér jag fick tredje barnet, sa kande jag alltid en tyngd inom mig. Otrygghet eftersom
jag var ensam.”
persiska/dari-talande foralder

“Hdr dr det mycket svdrt. Att fa ett barn kéindes som tio bebisar. Fast min familj dr

har i Sverige ar det annorlunda, for alla ar s& upptagna och kan inte hjalpa till. Min

pappa, syster och alla jobbar. De finns bara som namn men har inte tid hdr.”
somalisktalande foralder

2. Kulturella skillnader och anpassning till svensk kultur

Roller i familjen

Familjens roller och konsroller skiljer sig mellan hemlanderna och Sverige. Manga refererar
till att kvinnan i hemlandet till stor del &r i hemmet och tar ansvar for matlagning och barnen.
Mannen forvantas forsorja familjen och representera familjen externt, till exempel vid
lakarbesok. | Sverige blir det en krock for en del i hur rollerna ska férandras med jamstalldhet
och barnens starka stallning. En del uttrycker att det &r stor stress att bade vara foralder och
studera eller jobba som kvinna i Sverige.

“Nar jag var barn, lyssnade jag alltid pa mina foraldrar, oavsett om jag ville eller
inte. Och jag ifragasatte dem aldrig. Men mina barn utmanar mig dagligen, och det
ar en stor krock mellan min egen uppvaxt och hur jag uppfostrar dem har i
Sverige.”
Tigrinjatalande foralder
Barnsyn och barnuppfostran

Foraldrarna beskriver en stor skillnad i hur man ser pa barnet, dess behov och réttigheter i
hemlandet jamfort med i Sverige. De uttrycker en kansla av att ha mindre auktoritet och makt
over sina barn i Sverige. Det finns stérre forvantningar fran samhallet i Sverige pa hur
foraldrar ska uppfostra sina barn. I hemlandet delas ofta barnuppfostran och féraldrarollen
mellan foraldrar, grannar, samhélle, vanner, slaktingar. Foréldrarna beskriver att de saknar
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kollektivt ansvarstagande for barnen och k&nner ensamhet i att uppfostra sina barn sjélva utan
stod fran familj och slakt.

Manga foraldrar upplever att barn i Sverige ar mindre sjalvstandiga och 6vervakas mer &n i
hemlandet, dar barnen forvantas vara sjalvgaende i yngre aldrar. Barn gar t ex inte i lika stor
utstrackning i organiserade fritidsaktiviteter i heml&nder utan hittar sjalva intressen. De &r mer
fria att vara utomhus utan tillsyn och foraldrar &r en storre auktoritet dar.

Barnens anpassning till svenska normer och svensk kultur

Foréldrar beskriver hur barnen forvéntas vara sjalvstandiga tidigare, medan barn i Sverige
upplevs behdva mer 6vervakning. Detta skiljer sig sarskilt nar det géller tonaringar. En del
uttrycker maktldshet nar det géller granssattning och kampar med hur de ska fa barnen att
lyssna pa dem i Sverige Det finns en radsla 6ver hur man ska tillrattavisa barn utifran svenska
regler.

Foraldrar uppskattar foraldraledighet och fri skolgang i Sverige men kanner samtidigt att de
har mindre auktoritet 6ver sina barn i Sverige jamfort med i hemlandet. De ar ocksa medvetna
om att svenska lagar och normer kring barns rattigheter skiljer sig fran hemlandets.

Manga uttrycker oro Gver att barnen anpassas till svenska normer, vilket ocksa leder till
osakerhet kring deras egen foraldraroll. Foraldrarna behaller i storre utstrackning sina
traditioner och kulturella vanor jamfér med barnen, och det gor att foraldrarollen upplevs
svarare i Sverige.

Det framkom en variation mellan de olika sprakgrupperna dar nagra grupper visade ett storre
intresse for att lara sig mer om svenska normer kring barnuppfostran och sjéalvstandighet,
medan andra grupper av foraldrar ofta beskrev det som en svar utmaning att anpassa sina barn
till det svenska systemet. Vissa foraldrar fran dessa grupper var oroliga for att forlora
kontrollen 6ver sina barns uppfostran.

3. Sprakutmaningar och tillgang till information
Samtliga grupper upplever stora sprakbarriarer och uttrycker behov av information och stod

pa sina modersmal eller pa engelska.

Att inte kunna svenska begréansar och leder till missforstand vilket skapar mycket oro hos
foraldrarna. De beskriver sprakliga missforstand i kontakt med hélso- och sjukvarden som
gjort dem osékra och oroliga i sin roll som foralder.

En del foraldrar uttrycker att de inte visste att det fanns foréldraskapsstéd i Sverige eller var
de hittar information om det. De skulle gérna se att information och vagledning om barnens
utveckling, hélsa och foraldrastod ges muntligt, via tolkar, digitalt eller i tryckta broschyrer pa
respektive sprak eller engelska for att underlatta forstaelsen. Vid besok hos KHV/barnmorska
och BHV onskar en del foraldrar att fa med sig skriven information som komplement till
besoOket.

“1177 kan vara svart att hitta information pd och ddrfor vore det jdttebra att ses i
grupp eller fa information via tryckt information pa engelska.”
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engelsktalande foralder

“Vissa foraldrar far kallelsen, men pa grund av spraksvarigheter forstar de inte att
det ar viktigt att komma. Kanske underlattar det om de far information pa sitt eget
sprak. Jag tror att alla foraldrar vill sitt barns basta, om de skulle forsta hur viktigt
det ar att komma. Sa bristen pa tydlig kommunikation med foraldrar, det ar det den
storsta anledningen till att de inte deltar.”

tigrinjatalande foralder

4. Erfarenheter av vard och stod fran sjukvarden, familjecentralen,

socialtjansten
Manga foraldrar har positiva erfarenheter av kontakten med BHV, barnmorskor och 6vrig

personal pa familjecentral, men upplever ibland kommunikativa missforstand. Personal pa
BHV och KHV upplevs ofta pa ett positivt sétt, och som forstdende och hjalpande. Nagra
upplevde att BHV lagger stort fokus pa barnets vikt, detta skapar stress och prestationskrav
hos foréaldrarna. Oppna forskolan ses som en plats att trana svenska, fa information, traffa
andra foraldrar. Men langt ifran alla foraldrar har besékt 6ppna forskolans verksamhet.

“Under min graviditet hade jag inte sd mycket kontakt med andra, men ndr jag var
foraldraledig var jag valdigt aktiv och engagerad i att ga till den 6ppna forskolan.
Dar fick jag grundlaggande information som en féralder behéver och méjlighet att
trana svenska spraket samt traffa andra foréldrar. Det var en viktig métesplats som
bidrog till erfarenhetsutbyte och att vixa i min roll som fordlder.”

tigrinjatalande foralder

Det finns dven kulturskillnader inom hélso- och sjukvarden mellan hemlanderna och Sverige.
Foraldrarna beskriver att i Sverige finns ett storre fokus pa halsoframjande perspektiv och att
folja barnens utveckling jamfort med hemlanderna dar de soker vard vid mer akut besvar. Fler
foraldrar beskriver att tillgangen pa akutsjukvard &r storre i hemlanderna. Att inte snabbt fa
kontakt med varden och att fa traffa lakare vid behov skapar frustration och oro hos
foraldrarna.

“...nar man har ett litet problem med bebisen eller sig sjalv har vi manga sjukhus och
lakare runt vara hus i Indien. Ar klockan sju och man har ett problem har man fatt
hjalp 07.30. Darfor ar det valdigt lang tid att vanta i Sverige nar man ringer
barnmorskan och far svar efter fem, sex timmar”
engelsktalande foralder
Radslan for socialtjansten ar utbredd bland deltagarna. En 6nskan finns att fa tydligare
information om socialtjanstens stodjande funktioner for att minska misstron och radslan for

att barn ska omhandertas.

“Ndr jag trdffade BVC sa de att jag hade tre mdnader pa mig, annars kommer ndgon
att hjalpa dig med att fa barnet att oka i vikt. Da tankte jag direkt pa Socialtjansten
och blev radd. Sa jag sa till andra runt mig att de kommer ta mitt barn. Sa jag kopte
alla sorters mjolk, vanilj. For jag hade tre manader pa mig att han skulle ka. Nar
tiden kom bokade de tolk, och hon fragade mig vad jag gjort for att fa barnet att 6ka i
vikt. Jag sa till henne, jag har gjort mitt basta, vad vill du ha mer? Det &r valdigt
stressigt har. “

somalisktalande foralder
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Bemotande

De flesta har fatt ett bra bemotande av personal inom halso- och sjukvarden och uttrycker
tacksamhet. En del har kant sig diskriminerade av att personal bemott dem férdomsfullt och
med misstro utifran sin kulturella eller religiosa bakgrund. En del upplever att de inte blivit
lyssnade pa, inte har forstatt informationen eller att de inte har kant tillit till personalen.

Pappor uttrycker att de inte ar vana vid att fa vara med vid forlossningen men att det varit en
positiv erfarenhet som har fordjupat deras forstaelse for kvinnans upplevelse. Partner kan
stalla fragor och far stod har.

“Men den storsta utmaningen var att jag fick vara med min fru vid forlossningen.
Ingen i min familj, inte min far, inte min farfar, har varit med om den upplevelsen.
Eftersom i Afghanistan, och ocksa i Iran, far pappor inte vara med i
forlossningsrummet. Det som var valdigt bra var att jag fick mer forstaelse for vad
min fru gar igenom. Jag fick mer forstaelse for hur svart det ar att foda barn for en
kvinna. Det var en intressant och bra upplevelse, som har gett mig mer forstdaelse”.
persiska/daritalande foralder

Graviditet och foérlossning
Foraldrarna beskriver mestadels positiva upplevelser av férlossningen, men en del beskriver

ocksa negativa upplevelser. Engelsktalande och arabisktalande foréaldrar hade 6verlag positiva
erfarenheter av graviditetsvard i Sverige.

Nagra av de somalisktalande och tigrinjasprakiga foraldrar beskrev utmaningar kring bristen
pa stod under graviditeten och forlossningen, vilket skapade en kansla av ensamhet och
utsatthet.

De allra flesta foraldrar uppskattade den svenska varden mycket och var generellt positiva till
stodet under graviditet och forlossning. Foraldrar fran en del sprakgrupper , beskriver oftare
att de kande sig missforstadda av vardpersonal, sérskilt nar det gallde barnets hélsa och
utveckling.

Andra grupper av fordldrar beskrev att deras traditionella metoder for omsorg om barnen och
uppfostran ofta skiljer sig fran de svenska, vilket ibland orsakade frustration eller forvirring i
kontakten med varden.

5. Behov av foraldraskapsstod
Deltagarna uttrycker intresse for foréldraskapsstéd och utbildningar om barnuppfostran,

sarskilt kring &mnen som barnpsykologi, konflikthantering och granssattning.

Foraldrarna foredrar att tréffas i grupper dar de kan dela erfarenheter med andra foréldrar i
liknande situation. Nagra féraldrar ville att samtalen var pa deras modersmal, medan andra
menade att det &r bra att traffas i blandade grupper och att man da kan anvénda tolk.

Platsen for foraldraskapsstod ar inte central for foraldrarna, det kan vara pa SFl,
familjecentralen eller annan plats. Det &r dock viktigt att det inte var for langt bort fran
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bostaden och l&tt att ta sig. Det viktiga ar att hitta en tid som passar foréldrarna. Vilken tid
som passar foraldrarna varierar stort, en del tycker att dagtid &r bra, andra som jobbar eller
studerar traffas hellre pa kvallar och helger.

Foljande amnen onskar foraldrarna prata om:
Graviditet och férlossning

« stdd under graviditet, forlossning och amning- garna praktiska utbildningar
o tillit till sig sjalv som forélder
e mannens roll infor forlossning, vid forlossning och &ven efter.

Systemkunskap
« svenska lagar och regler
e barns réttigheter
e kvinnors rattigheter
« svenska perspektivet pa barnuppfostran
o information om socialtjansten
« hur halso- och sjukvardssystemet fungerar samt familjecentralens uppdrag och
socialtjansten.
 att veta vart man vander sig nar barnen blir sjuka
o foréaldraforsékring

Vardagskunskap
 rutiner och stresshantering
« uppfostran och grénser
e skarmtid
o syskonrivalitet
« information om fritidsaktiviteter for barnen
« konflikthantering

Normer och kultur
e barnsyn
o barnuppfostran- att uppfostra sitt barn utan nérhet till sin familj
o familjens roller och granser i Sverige
e kulturskillnader

Barnets utveckling

e barns utvecklingsfaser

« forvantningar pa barn i olika aldrar och utifran svenska regler (t.ex. milstolpar i
utveckling, ndr kan ett barn vara ensam hemma, nér forvantas ett barn kunna hjalpa till
med olika saker osv)

o Kkostrad

o forsta hjalpen for barn

« foraldraskapsstod aldre barn- hur man hittar stod som tonarsforalder

e barns hélsa
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e bra mat for barn
 sprakhinder
e barnuppfostran

“Ndr jag skulle ta med min fru till sjukhuset och hon skulle féda kinde jag mig nervés
for i mitt hemland skulle jag bara ta med min fru dit och sen ga men har var jag
nervos for att det fanns mycket férvantningar pa mig som man men jag visste inte vad.
Det har gdtt bra men det hade varit skont att forbereda mig.”

engelsktalande foralder

Vad gor det svart att delta i foraldragrupper?
Manga beskriver att spraket och bristen pa information samt att inte forsta den information

man far &r en stor anledning till att man inte deltar i foraldragrupper.

“Ibland ar man radd for att komma till familjecentralen, man vet inte varfér man ska komma.

Vad vill dom oss?”’
arabisktalande foralder

En del beskriver att det ibland saknas intresse att delta och lara sig nagot nytt bland
utrikesfodda foraldrar. Manga har ocksa svart att forsta information och hantera skillnader
mellan kulturer. De véander sig ofta till nara och kéra for hjalp och rad, istéllet for till
professionella aktorer. Nagra svarade att har man barn sedan tidigare har man erfarenhet och
inte behov av foraldraskapsstod. Andra orsaker var social osdakerhet och blyghet eller att det ar
svart att fa tid att hinna ga.

En del tycker att det ar svart att fa tid till att delta i foraldragrupper och att det &ar svart att hitta
barnvakt om man har flera barn. For en del skulle det underlatta att ta med sig dldre barn. Att
ta sig till ny plats kan ocksa vara ett hinder nar man inte har tillgang till bil.

“Jonkoping dr en ganska liten stad, om jag utgadr fran afghaner, mdanga kdinner
afghaner varandra har. Sa nar det blir nagon foraldragrupp, manga har svart att
pratat om sina problem infor varandra. Sa jag tror att de skulle kénna sig mer trygga
med enskilda tréffar. Ja, det ar kulturellt vissa grejer som ar tabu fortfarande, sa
ddrfor vill man inte berdtta infor varandra.”

persiska/daritalande foralder

6. Behov av gemenskap och socialt natverk
Manga foraldrar uttrycker en 6nskan om att mota andra foraldrar fran sina sprakomraden och

fa mojlighet att bygga sociala natverk som kan fungera som ett stddjande sammanhang som
skulle underlatta for dem att dela erfarenheter och rad.

“Nar jag var pa familjecentralen var jag den enda utrikesfédd mamman, medan resten
var svenskar. Jag forstod nastan inte allt som diskuterades. Men nér jag deltog i
vdgledande samspel pa mitt eget sprak blev det mycket bdttre.”

tigrinjatalande foralder
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Sammanfattning och forslag pa
framtida atgarder

Den nationella strategin for foraldraskapsstdd betonar att alla foraldrar ska erbjudas stod
under barnets uppvéxt, vilket ar en del av ratten till jamlik vard och stod. Denna rattighet kan
hérledas till flertalet artiklar i Barnkonventionen, dar familjecentralerna, som offentlig aktor,
har ansvar for att sakerstélla lika tillgang till halso- och sjukvard samt foraldrastod for alla
barn, oavsett familjens bakgrund. Kartlaggningen visar att utrikesfodda foréldrar i hogre grad
moter hinder for att delta i foraldrastodsprogram, vilket pekar pa ojamlikheter som riskerar att
strida mot dessa rattigheter. Ett mer anpassat foraldraskapsstod skulle inte bara framja
integration utan dven uppfylla Barnkonventionen. Att stodja foréaldrar i sitt foraldraskap
paverkar det enskilda barnets hélsa, valmaende och utveckling pa ett positivt sétt.

Efter insamling av material i form av intervjuer, fokusgrupper, statistik och litteratur holls en
workshop dar materialet analyserades. Med utgangspunkt i den analysen féljer har en
reflekterande sammanfattning av utrikesfodda foraldrars forutsattningar for- och behov av
foraldraskapsstod, foljt av forslag pa atgarder, fordelat pa sju teman.

1. Sprakliga och kulturella hinder

Foraldrar rapporterar svarigheter att forsta och ta till sig stod pa grund av sprak och kulturella
skillnader. Att inte forstd den information som formedlas leder manga ganger till onddig oro
och otrygghet hos fordldrarna. Detta lyfter behovet av att sakerstéalla att information och stdd
ges pa ett satt som ar tillgangligt for alla. Atgarder kan vara att 6versétta material, anvéanda sig
av tolk samt ge mojlighet for foraldrar att traffas utifran gemensamt modersmal. En atgard
kan ocksa vara att starka personalens kunskap om halsoliteracitet, det vill séga en persons
formaga att hitta, forsta, vardera och anvanda information om halsa for att kunna fatta
valgrundade beslut.

2. Inkludering och delaktighet
Foraldrar upplever inte alltid att de ar inkluderade och delaktiga i familjecentralernas

verksamhet. For att sikerstalla att foraldrar kanner sig inkluderade, &r det viktigt att
information som férmedlas forstas av alla foraldrar och att syftet med familjecentralernas
arbete och foréldraskapsstod ar tydligt. Ett satt kan vara att anvénda sig av Motiverande
samtal (MI). Inbjudan till foréldratraffar har stor betydelse for foraldrars deltagande och
inbjudan behdver anpassas efter mottagarens mojlighet att forsta och ta emot information.

3. Tillit och bemdtande
Bemotande ar en central del for att skapa tillit. Tillit byggs genom att visa respekt, vara tydlig

I kommunikation och forvantningar. Foraldrar beskriver att ndr tillit finns kommer trygghet
och forstaelse for vad verksamheten kan gora for mig som foréalder. Personal behover ha en
god kulturforstaelse om olika kulturer for att kunna mota utrikesfodda foraldrar pa ett
tillitsskapande séatt. En specifik atgard skulle kunna vara utveckling av de utdkade
hembesoksprogrammen med fokus pa familjer med annan kulturell bakgrund
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4. Skillnader i barnsyn och foraldraroller

Foraldrar beskriver att de ofta upplever ensamhet i sitt foréldraskap i Sverige, och saknar det
kollektiva stodet som finns i hemlandet. Foraldrarollen i Sverige praglas av hogre krav pa
sjalvstandighet och en betoning pa barns rattigheter, vilket kan skapa konflikter och osakerhet
for utrikesfodda foraldrar. Nér foréldraskapsstod erbjuds till utrikesfodda foraldrar behdver
hénsyn tas till foraldrarnas kulturella bakgrund och sedan koppla det till hur det &r att vara
foréalder i ett land som Sverige.

5. Sociala natverk

Foraldrarna i kartlaggningen uttrycker en stark dnskan om att bygga sociala natverk som kan
stodja dem i deras foraldraskap. Familjecentralerna kan spela en nyckelroll hdar genom att
skapa motesplatser for foraldrar. Dessa moétesplatser kan minska isolering och framja
gemenskap.

6. Forstaelse for halso- och sjukvardssystemet och socialtjansten

| samtal med foraldrarna aterkommer en kénsla av otrygghet och oro. | flera av foréaldrarnas
beskrivningar hor oro och otrygghet ihop med att inte forsta det system som Familjecentralen
finns inom, bade vad galler spraklig men ocksa kulturell forstaelse. Kartlaggningen visar
aven en bristande kunskap om och férvantan pa halso- och sjukvardssystemet. Foraldrarna
beskriver att det i Sverige finns ett storre fokus pa barnets halsa och utveckling jamfort med
hemlanderna dar de soker vard vid mer akuta besvar. Fler foraldrar beskriver att tillgangen pa
akutsjukvard ar storre i hemlanderna. Att inte snabbt fa kontakt med varden och att fa traffa
lakare vid behov skapar frustration och oro hos foraldrarna.

Radsla for socialtjansten ar utbredd bland utrikesfodda foraldrar. Genom tydlig och
transparent information om socialtjanstens roll, kan familjecentralerna bidra till att minska
rédslan for att barn ska omhéndertas och 6ka fortroendet for socialtjanstens stodjande insatser.

Familjecentralerna behover sakerstélla att alla foraldrar forstar det svenska systemet, vad
Familjecentralen &r for verksamhet och varfér man som foraldrar forvéntas att komma dit. Det
ar en forutsattning for att foraldrar dven i forlangningen ska delta i féraldrastodjande insatser i

grupp.

7. Tillgadnglighet

Praktiska hinder som tid, plats och begransad tillgang till barnpassning paverkar utrikesfodda
foraldrars deltagande i foraldragrupper. Att anpassa tider efter malgruppens behov, erbjuda
barnpassning eller utdkad barnomsorg kan 6ka foréldrarnas mojlighet att delta.

Att anpassa foraldraskapsstod for utrikesfodda ar inte bara en fraga om praktisk forbattring
utan ocksa en fraga om att uppfylla familjecentralernas uppdrag om jamlik vard och
manskliga rattigheter. Genom att méta dessa foraldrars behov kan familjecentralerna fungera
som en brygga mellan olika kulturer och samtidigt starka rattigheterna fér bade barn och
foraldrar. Arbetssattet for att mota utrikesfodda foraldrar behdver vara flexibelt och ta hdnsyn
till den enskilde foralderns forutsattningar men ocksa utga ifran varje enskild familjecentrals
lokala kontext.
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Bilaga 1

Fordelning av foraldrars (mammors och pappors) fodelseland per familjecentral. For
familjecentralerna Dalvik, Vaster, Bankeryd, Rosenlund och Raslatt finns en liten felkalla i
exakt antal da omradena som statistiken ar tagen fran (SCB, Supercross, mars 2024) inte
stammer helt 6verens med familjecentralernas upptagningsomrade. Fodelselander med farre
an fem foraldrar visas inte.

Aneby familjecentral

Eks]d familjecentral

Syrien 47  Land _Antal foraldrar
Eritrea 25 Syrien 236
Afghanistan 17 Eritrea 44
Polen 8 Kosovo 30
Irak 6 Irak 24
Nederlanderna 6 Afghanistan 21
Jugoslavien 18

Somalia 16

Bankeryds familjecentral

Ryssland 15
Land Antal foréldrar

Polen 14
Syrien 52

Rumanien 12
Eritrea 17

Bosnien och Hercegovina 11
Afghanistan 14

Iran 6
Irak 8

Libanon 5
Jugoslavien 7

Kroatien 5
Somalia 6

Etiopien 5
Iran 6
uUngern 6
Bosnien och Hercegovina 5 Gislaveds familjecentral

Land Antal foraldrar

Dalviks familjecentral Syrien 271
Somalia 112
Land Antal foraldrar
Bosnien och Hercegovina 81
Syrien 44
Eritrea 58
Irak 29
Kosovo 40
Bosnien och Hercegovina 26
Jugoslavien 34
Pakistan 12
Serbien 30
Afghanistan 9
Kroatien 29
Iran 9
Vietnam 28
Kosovo 8
Irak 21
Somalia 6
Polen 17
Indien 6
Rumanien 17
Nordmakedonien 17
Tyskland 15
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Afghanistan 8
Serbien och Montenegro 8
Litauen 5

Gnosjo familjecentral

Land Antal foréldrar

Vietnam 72
Rumaénien 59
Syrien 50
Somalia 41
Bosnien och Hercegovina 29
Polen 18
Thailand 9
Kroatien 9
Indien 9
Etiopien 6
Jugoslavien 5
Eritrea 5
Sri Lanka 5

Grénna familjecentral

Land Antal foraldrar
Litauen Farre an 5
Irak Farre an 5

Habo familjecentral

Land

Syrien

Antal foraldrar

22

Irak

17

Bosnien och Hercegovina

Afghanistan

Somalia

Nederlanderna

Polen

Iran

g o0 o o |

Huskvarna familjecentral

Land Antal foraldrar

Irak 182
Syrien 154
Somalia 38
Bosnien och Hercegovina 36

Eritrea 31
Libanon 28
Afghanistan 26
Serbien 23
Jugoslavien 17
Turkiet 16
Grekland 15
Iran 14
Kosovo 14
Litauen 10
Ryssland 10
Kroatien 8
Indien 8
Pakistan 8
Polen 7
Rumaénien 5

Mullsj6 familjecentral

Land Antal foraldrar

Irak 22
Polen 18
Afghanistan 15
Syrien 8
Iran 5
Litauen 5
Filippinerna 5

Norrahammars familjecentral

Land Antal foraldrar

Pakistan 72
Irak 61
Syrien 40
Bosnien och Hercegovina 19
Jugoslavien 10
Afghanistan 10
Eritrea 10
Tyskland 8
Polen 6
Forenade kungariket 6
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Né&ssjo familjecentral Eritrea 11
Land Antal foraldrar Turkiet 11
Syrien 360 Kroatien 10
Somalia 279 Kosovo 10
Irak 160 Bulgarien 10
Eritrea 108 Thailand 8
Kosovo 58 Polen 7
Bosnien och Hercegovina 54 Libanon 7
Afghanistan 46 Sri Lanka 6
Polen 36 Vietnam 5
Jugoslavien 28
Rumani 24 " .

{manien Raslatts familjecentral

Etiopien 23

Land Antal foraldrar
Libanon 19

Syrien 252
Tyskland 18

Somalia 182
Kroatien 18

Eritrea 88
Pakistan 17

Irak 79
Serbien 14

Afghanistan 49
Thailand 12

Pakistan 45
Litauen 12

Bosnien och Hercegovina 39
Serbien och Montenegro 12

Libanon 30
Vietnam 10

Turkiet 26
Iran 9

Etiopien 19
Sri Lanka 9

Indien 18
Bulgarien 8

Iran 17
Indien 6

Jugoslavien 14
Kina 6

Kosovo 13
Nordmakedonien 6

Sri Lanka 8
Forenade kungariket 5

Vietnam 6
Nederlanderna 5

Nederlanderna 6
Ryssland 5

Tyskland 5

Polen 5

Rosenlunds familjecentral Rum&nien 5
Land Antal foraldrar Nordmakedonien 5
Irak 170 Serbien och Montenegro 5
Syrien 112
Bosnien och Hercegovina 61

Smalandsstenars familjecentral

Afghanistan 30
Land Antal foraldrar

Jugoslavien 25

Syrien 184
Somalia 21

Kosovo 38
Pakistan 19

Polen 30
Indien 16

Vietnam 26
Iran 15

Bosnien och Hercegovina 25
Serbien 13
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Litauen 23
Jugoslavien 19
Eritrea 14
Turkiet 13
Kroatien 11
Afghanistan 10
Rumaénien 10
Irak 8
Serbien 5

Savsjos familjecentral

Land Antal foraldrar

Syrien 199
Afghanistan 52
Irak 46
Polen 14
Tyskland 9
Somalia 8
Serbien 7
Bosnien och Hercegovina 6
Jugoslavien 5

Tenhults familjecentral

Antal foraldrar

Rumanien 6
Litauen 6
Irak 5

Tranas familjecentral

Land Antal foraldrar

Syrien 223
Somalia 49
Afghanistan 43
Bosnien och Hercegovina 32
Irak 27
Tyskland 15
Polen 15
Eritrea 15
Serbien 11
Kosovo 10
Iran 8
Serbien och Montenegro 8
Thailand 7

Ryssland

Rumaéanien

Turkiet

Kroatien

Kina

Etiopien

o oo o o (N

Vaggeryds familjecentral

Antal foraldrar

Syrien 67
Bosnien och Hercegovina 56
Somalia 41
Kosovo 38
Kroatien 32
Jugoslavien 29
Irak 18
Afghanistan 15
Polen 14
Pakistan 13
Indien 11
Eritrea 9
Serbien 9
Ungern 9
Vietnam 8
Libanon 5
Etiopien 5

Vetlanda familjecentral

Land Antal foraldrar

Syrien 312
Irak 98
Eritrea 62
Afghanistan 54
Bosnien och Hercegovina 50
Somalia 29
Jugoslavien 26
Polen 26
Tyskland 24
Serbien 18
Kosovo 17
Litauen 12
Serbien och Montenegro 9
Pakistan 8




Nordmakedonien

Iran

Rumaénien

Libanon

o oo (N |

Varnamo familjecentral

Land Antal foraldrar

Syrien 234
Bosnien och Hercegovina 174
Jugoslavien 93
Kosovo 72
Vietnam 63
Somalia 60
Irak 37
Afghanistan 37
Eritrea 32
Polen 26
Tyskland 23
Rumaénien 22
Serbien 21
Kroatien 20
Iran 19
Colombia 17
Serbien och Montenegro 14
Litauen 13
Nordmakedonien 13
Turkiet 12
Etiopien 10
Libanon 9
Pakistan 6
Kina 5
uUngern 5

Vaster familjecentral

Land Antal foraldrar

Syrien

57

Irak

49

Bosnien och Hercegovina 45
Afghanistan 22
Eritrea 19
Libanon 17
Pakistan 15
Iran 14
Jugoslavien 10
Tyskland 10
Serbien 9
Somalia 8
Vietnam 8
Rumaénien 8
Turkiet 7
Norge 6
Kosovo 6
Etiopien 6
Kroatien 5
Indien 5

Oxnehaga familjecentral

Antal foraldrar

Irak 245
Syrien 229
Somalia 148
Eritrea 102
Afghanistan 37
Etiopien 30
Bosnien och Hercegovina 29
Pakistan 26
Iran 19
Libanon 18
Jugoslavien 10
Ruménien 8
Kosovo 6
Serbien och Montenegro 6
Turkiet 5
Indien 5
Bulgarien 5




Bilaga 2

Intervjuguide for fokusgrupper

N

ok~

N =

Hur ser ni pa foraldraskap i Sverige jamfort med ert hemland? (Skillnader/likheter)
Har ni nagot foraldraskapsstod i ert hemland, eller stott pa det har i Sverige?
Hur har ni upplevt kontakten med barnmorska, BHV, familjecentralen/ ev.
foraldrastodjare?
Vad ar storsta utmaningen med att vara gravid, foda barn och vara foralder i Sverige?
Vad skulle ni vilja lara er mer om eller fa stod i, kopplat till foraldraskap?

o Vilka &mnen kénns viktigt att prata om?
Hur vill ni helst fa stéd och ta del av foraldraskapsstod?

« Vilken plats? (pa familjecentralen, SFI, digitalt, i hemmet)

e Individuellt eller i grupp

e Vilken tid och dag?
Vad far dig att vilja komma? (barnvakt, spraktraning, rorelse ute, gemenskap, lek)?
Vem ar lamplig att halla i foraldraskapsstod? Vem har du fortroende for?
Vad finns det som gor det svart att delta i en foraldragrupp?
Avslutande fraga: Vill ni skicka med nagra andra tips eller tankar?
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Bilaga 3

Exempel pa foraldrastodjande insatser fran
kommuner, regioner och ideella organisationer

Vagledande Samspel for forélder i nytt land, Foraldrastddet
Jonkopings kommun

Véagledande samspel for foralder i nytt land ar en malgruppsanpassning av programmet
Végledande samspel (ICDP). Sedan 2020 har det erbjudits till utrikesfodda foréaldrar pa olika
sprak i Jonkopings kommun. Programmet ar halsoframjande med syftet att starka relationen
mellan féralder och barn.

Foraldrar och vagledare traffas vid 8-10 tillfallen och fordjupar sig i 8 teman som bidrar till
att starka samspelet och relationen med barnet. Programmet ger utrymme for samtal om
barnsyn, kultur men ocksa om svenska myndigheter och hur man kan lyckas som foralder i ett
land dér man ser pa barn och barnuppfostran pa ett annat sétt, jamfort med i hemlandet.

| utvéarderingarna uttrycker foraldrar att det ar givande att fa diskutera erfarenheter som de har
med sig fran hemlandet och hur man kan fa foraldraskapet att fungera i ett land som skiljer sig
mycket fran det man &r van vid. Har foljer nagra citat fran foraldrar som deltagit
foraldragrupp Vagledande samspel for foralder i nytt land:

“Livet blir littare ndr vi fran borjan ldr oss hur livet fungerar hdr”.

»Jag har lirt mig att jag inte kan ha samma forvantningar pa mitt barn har i Sverige som jag
haft i hemlandet”.

“Jag har fatt en bdttre relation och forstar mina barn biittre.”

Riva hinder

Verktyget Riva hinder &r ett sétt att jobba forebyggande mot diskriminering i varden.
Verktyget handlar dven om att skapa en inkluderande och trygg arbetsmiljo. Malet ar en
jamlik halso- och sjukvard for alla. | fokus & motet med patienter som har olika typer av
migrationsbakgrund®, Har finns samlad forskning med hinder for invanare med
migrantbakgrund i Sverige kopplat till sjukvarden/familjecentralerna samt tips hur man kan
Overbrygga dessa hinder.

Riva hinder bestar av 14 fristaende kapitel som beror dessa amnen:
Hur kan jag gora for att na fram och fa patientens fortroende?
Hur ska jag fa till ett bra tolksamtal?

Vad behover jag tanka pa nér jag ska fraga om psykisk ohélsa?
Vad giller egentligen for ”vard som inta kan ansta”?

16 Riva hinder - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Radda barnen - Starka mammor, Trygga Barn

Starka mammor — Trygga barn &r ett projekt inom R&dda Barnen med foraldrastodsgrupper
for ensamstaende mammor som &r nya i Sverige. Tanken ar att mammorna ska far traffa andra
i samma situation, men aven att f& stod i att vara foralder *”. Mammor som deltar erbjuds stod
och vagledning, i grupp och individuellt. | grupperna hittar de ocksa pa roliga aktiviteter. For
Radda Barnen ar det viktigt att bade mammor och barn ar delaktiga i vad de ska gora i
grupperna. En mamma beskriver att Starka mammor har lett till att hon kénner sig starkare
som en ensam mamma, och att hon har mer verktyg att hantera sina barn tack vara de teman
som tas upp.

Mentormammor i Bergsjon - stod till nyanlanda mammor med sma

barn
2021 startades projektet Mentormammor i Bergsjon, projektet kom till for att det fanns ett

behov av stdd till nyanlanda ensamma mammor. Syftet med projektet &r att starka barns hélsa
och utveckling. Modellen kommer fran Sydafrika och ska anpassas och prévas till utsatta
omraden i Sverige.

Modellen bygger pa att Mentormammor utbildas i projektet for att ge enskilt stod till
nyanlanda och sarskilt utsatta mammor. De foljer familjerna under barnets fem forsta ar.
Malen handlar om att mammor genom stddet i hogre grad ska skapa fortroende for och vanda
sig till samhallets halso-och omsorgssystem exempelvis familjecentra, tandvard och
barnomsorg. Ett forvantat resultat ar att malgruppen genom stodet kanner sig inkluderade i
samhillet 8,

Mamma United

Mamma United ar en ideell férening som stéttar mammor i omraden med socioekonomiska
utmaningar och hjélper dem att paverka sitt eget och sina barns liv for att ma bra. Verksamhet
finns pa ett 10-tal platser, sa som Eskilstuna, Vasteras, Kumla, Stockholm och Géteborg.

Malet &r att mammor ska fa kunskap och verktyg for att kunna paverka sin egen och sina
barns livssituation °. Mammor som deltar har béattre forutsattningar att integreras i det
svenska samhaéllet, kanner storre tillit till samhallsviktiga funktioner och har ett starkare
socialt natverk.

De erbjuder ett kostnadsfritt utbildningsprogram pa 12 veckor som tar upp omraden som
foraldraskap och hur det kan stérkas, egenmakt samt inkludering. Deltagarna far aven
konkreta verktyg for att paverka sitt och sina barns liv. Tack vare att en stor del av Mamma
Uniteds insatser ar preventiva nar de fler mammor samtidigt som det &r kostnadseffektivt.

Familjestarkande program for nyanlanda familjer

17 R4dda Barnen

18 Mentormammor
19 Mamma United
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2020 startade SOS Barnbyar arbetet med att stétta familjer som kommer pa anknytning till
ensamkommande barn och ungdomar. Det familjestarkande programmet har sin utgangspunkt
i en kartlaggning som gjordes i verksamheten. Utredningen visade pa tydliga brister hos
myndigheterna gallande samordning kring mottagning av familjer som kommit till Sverige fa
anknytning till sina barn. Verksamhetens framsta uppgift ar att stétta malgruppen mot ett
sjalvstandigt liv och egenmakt, dér de har en stark anknytning och inkludering i samhéllet 2°

FOr att uppna just det stottas individerna mot egen forsorjning genom féljande:

« De far verktyg som leder till eget och langsiktigt boende.

« De far verktyg som leder till studier, arbete eller entreprendrskap.

« De far stéttning mot en tydlig och begriplig samhallsorientering.

« Det skapas en tydlig grund for att de ska fa god kannedom om det svenska
hélsosystemet samt hélsoinsatserna som samhallet erbjuder.

« De far aven stottning i att skaffa sig ett tryggt och stabilt socialt natverk och ett
meningsfullt fritidsliv.

Projekt Familjepartner

Under perioden februari 2023 — februari 2026 bedriver SOS Barnbyar familjestarkande
verksamhet i projektform. Verksamheten syftar till att stodja malgruppen i deras etablering
och darigenom bidra till en mer effektiv integration av tredjelandsmedborgare i samhéllet.

Projektet arbetar utifran en metod som bygger pa tydliga individuella malsattningar utifran
varje familjs unika livssituation och férmaga. Vid inskrivning genomfors en basméatning som
syftar till att synliggora kunskapsniva och stodbehov. Darefter utformar Familjepartner
tillsammans med familjen en stodplan utifran hela familjens behov. Vid projektslut genomfors
en slutmétning i syfte att synliggéra deltagarnas progression 2.

Projektets dvergripande malsattning ar att:
« Deltagande familjer ska ha etablerat sig i samhéllet & att deras allmanna valmaende

ska ha okat.

o Att barnens réattigheter har blivit tillgodosedda & att riskerna for familjerna att splittras
ska ha minskat.

o Projektet ska dven bidra till samhallsférandring genom att kapacitetsstarka
myndigheter & samhallsaktérer och bedriva ett aktivt opinion & paverkansarbete.

Angereds familjecentral har en Halsobuss

20 SOS-barnbyar - Familjestirkande program
21 SOS-barnbyar - Projekt familjepartner
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For att lattare nd ut till barnfamiljer har Angered familjecentralen en husbil till hjélp. De
kallar den Halsobussen. De aker till olika delar av Angered och tar emot bade bokade BVC-
besok och spontana besdk av familjer 2. Pa s& satt kommer de narmare medborgaren och ékar
mojligheten for fler kontakter.

Halsoframjande insatser till barnfamiljer (Habibi*) i Stockholm

De erbjuder ett kultur- och sprakanpassat halsostod. Syftet ar att framja halsosamma vanor
och forebygga 6vervikt och obesitas hos gravida och barnfamiljer med migrantbakgrund.
Hélsostod i ett tidigt skede ska underlatta for familjerna att géra mer halsosamma val under
barnets uppvaxt 23. De erbjuder stod via telefonsamtal, videomaten, hembesok eller pa
motesplatser. De sprak de erbjuder &r arabiska, sorani, badiani, kumanici, syrianska, turkiska,
armeniska, ryska, engelska, svenska och latt svenska.

Kris och trauma, Flyktingmedicinskt centrum i Norrképing

Kris- och traumamottagningen tar emot patienter med flyktingbakgrund vars psykiska
problem har samband med krig, forféljelse, tortyr och flykt. For att fa mojlighet till ett besok
behdver de forst fa en remiss som beskriver hur man mar och vad personen varit med om. En
remiss kan skrivas av primarvard, skola, socialtjanst med flera. De tar emot saval vuxna som
barn och familjer 24,

Transkulturellt centrum, Region Stockholm

Ar en resurs for halso-, sjuk- och tandvard som méter patienter med migrationsbakgrund. 1
deras uppdrag ingar aven att framja migranters halsa 2. De erbjuder bland annat
kompetenshojning pa arbetsplatsen for att starka kunskapen kring kultur och vilken betydelse
den kan ha i motet med patienten.

Nagra exempel som kan ingd i kompetenshéjningen:
e Sprakets betydelse i varden
Hur paverkas vardens tillganglighet, kvalitet och patientsékerhet av spraket? DA syftar
de inte enbart pa patientens kanske bristande svenska, utan ocksa pa hur man som
vardgivare utrycker sig.
e Migrantens paverkan pa halsan

Hur inverkar migrationen pa halsan, inklusive munhalsan? Hur paverkas barns och
vuxnas hélsa under en pagaende asylprocess eller i etableringsfasen?

22Familjecentralens halsobuss - Familjecentral Angered Centrum - Goteborgs Stad (goteborg.se)
ZHalsoframjande insatser (transkulturelltcentrum.se)

2 Kris och Trauma, Flyktingmedicinskt centrum - 1177

2 Transkulturellt Centrum
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e Krig, tortyr, vald eller 6vergrepp?
Vad hander med en manniska efter sadana handelser? Hur identifierar, dokumenterar,
behandlar och rehabiliterar man som vardgivare dessa skador?

Rapport inom omradet

Oroa dig inte mamma, det ar bara skottlossning - Intervjuer med

foraldrar i utsatta omraden om foraldraskapsstod 2023
Lansstyrelsen i Stockholms 1an genomforde 14 intervjuer/fokusgrupper med totalt 31

foraldrar. De intervjuade kom fran fyra kommuner och tre stadsdelar i Stockholms stad. Av de
intervjuade var 25 kvinnor och sex man. Syftet var att ge kunskap om féraldrars behov och
forutsattningar vilket kan vara ett av flera underlag for hur foréldraskapsstodjande insatser ska
utformas for att bli relevanta och bidra till trygga uppvéxtvillkor for berérda barn 26,

2 Oroa dig inte mamma - Intervjustudie med forédldrar i utsatta omraden (lansstyrelsen.se)
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