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Syftet med studien var att genomföra en deskriptiv undersökning för att få kunskap om i 
vilken omfattning föräldrar med missbruksproblematik har deltagit i generella 
föräldrastödjande insatser och hur de uppfattat detta stöd. Ett delsyfte var att söka kunskap om 
huruvida dessa föräldrar har fått s.k. riktade föräldrastödjande insatser. Studien har 
genomförts med kvalitativa intervjuer, sju respondentintervjuer och åtta informantintervjuer. 
Studiens resultat påvisar att föräldrar med missbruksproblematik i mycket liten utsträckning 
utnyttjat de generella former av föräldrastöd som kommuner och landsting erbjuder. Enligt 
studiens resultat beror detta till stor del dels på att föräldrarna inte upplever att barnmorskorna 
och sköterskorna tagit deras situation på allvar och intresserat sig för den, dels att föräldrarna 
känt ett utanförskap i förhållande till andra föräldrar. När det gäller riktade stödinsatser, visar 
resultatet att föräldrarna inte erbjudits stöd i föräldrarollen riktat till dem som personer. 
Dessutom kan utrönas genom informantintervjuerna att det inte förekommer riktade 
stödinsatser till denna grupp av föräldrar.  
 
 
 
 
 
 
 
Nyckelord: Föräldraskap, Missbruk, Missbrukande föräldrar, Föräldrastöd 



ÖREBRO UNIVERSITY 
Department of Behavioural, Social and Legal Sciences – BSR 

C – essay in Social Work 41-60 p 
Spring 2007 

 
 

“You are a drug addict and drug addicts shouldn’t have children” 
A study about support to drug addicted parents  

 
 

Author: Madeleine Johansson, Camilla Pennerborn 
 

Supervisor: Pia Aronsson 
 
 

The aim of this study was to do a descriptive study in order to receive knowledge about to 
what extent parents with a drug addiction have participated in general parental support 
programs and how they have experienced the support. A part of the purpose of the study was 
to seek knowledge about whether these parents have been offered special support. The study 
has been done with qualitative interviews, seven respondent interviews and eight informant 
interviews. The result of the study shows that parents with a drug addiction in a very low 
extent have participated in the general parental support programs offered by the local 
authorities and the county council. According to the results of this study, this is due partly to 
the fact that the parents feel that the midwives and nurses have not been interested in their 
situation or taken it seriously, partly also because they feel outside in relation to other parents. 
When it comes to special support, the result shows that the parents have not been offered 
parental support directed to them as persons. The informant interviews also show that there is 
no special support directed to this group of parents. 
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FÖRORD 
 
Vårt intresse för studiens problemområde väcktes då vi kom i kontakt med ett 
samverkansprojekt i Värmland som utbildar drogfria föräldrar till faddrar. Avsikten med 
fadderverksamheten är att faddrarna skall utgöra en resurs till mödra- och barnhälsovården för 
att stötta föräldrar med missbruksproblematik. Omedelbart började vi då fundera över hur de 
offentliga stödinsatserna är utformade i förhållande till det behov som föräldrar med 
missbruksproblematik har.  
 
Vi vill tacka vår handledare Pia Aronsson, universitetsadjunkt och studierektor i socialt 
arbetet på Örebro universitet, för alla värdefulla kommentarer och all den tid hon lagt på att 
handleda oss i vårt uppsatsarbete. Vi vill även tacka AnnaStina Henriksson, 
universitetsadjunkt på Örebro universitet och delaktigt i samverkansprojektet, för allt material 
och all inspiration.  
 
Ett stort tack vill vi också rikta till de respondenter som gjort vår studie möjlig genom att dela 
med sig av sina erfarenheter. 
 
 
 
Sunne den 21 maj 2007 
Madeleine Johansson & Camilla Pennerborn  
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INTRODUKTION 

BARN OCH UNGAS UPPVÄXTVILLKOR 
Barns och ungas uppväxtvillkor är av största betydelse för deras psykiska hälsa och fortsatta 
liv. En fundamental uppgift för det svenska samhället är därför att se till att barn och unga får 
leva och utvecklas väl. I linje med detta har Sverige ratificerat FN:s konvention om barns 
rättigheter och där markeras barnens bästa, barnens rätt till liv och utveckling, barnens rätt att 
framföra sina åsikter och få dem respekterade samt deras rätt att skyddas mot övergrepp och 
diskriminering. Trots den kunskap vi har om uppväxtvillkorens betydelse för barn och ungas 
hälsa samt de skyldigheter det svenska samhället har i förhållande till barn och unga, är 
psykisk ohälsa ett av de största hälsoproblemen bland barn och unga i Sverige (Olsson, 
Hagekull & Bremberg, 2003) 

FÖRÄLDRASTÖD, EN METOD 
Ett sätt att arbeta för att skapa goda uppväxtvillkor och förutsättningar för en god hälsa för 
barn är att utbilda deras föräldrar. Synsättet att man genom skolning av föräldrar skall kunna 
förbättra deras förmåga att vårda och fostra barn är inte ny. Redan vid sekelskiftet förde Ellen 
Key fram den tanken i Sverige, genom sin bok Barnets århundrade (1900)1 och Alva och 
Gunnar Myrdal gjorde frågan aktuell igen på 1930-talet, då deras skrift Kris i 
befolkningsfrågan (1934)2 gavs ut. År 1969 ställdes krav på ett allmänt föräldrastöd i Sveriges 
riksdag för första gången (SOU 1980:27). Alltigenom märkbar i den tidiga debatten kring 
föräldrastöd som för argumentationen i olika riksdagsmotioner, har varit att man betonar 
möjligheten att göra individen bättre rustad för sin föräldraroll genom utbildning. Man pekar 
också på olika missförhållanden i samhället, som motivering till behovet av föräldrastöd, 
såsom ojämlikhet mellan olika grupper när det gäller t.ex. utbildning, ekonomi, sociala 
förutsättningar, förekomsten av barnmisshandel, ökande missbruksproblem osv. Ett 
omfattande generellt föräldrastöd har utvecklats i Sverige och vad gäller undervisning av 
föräldrar, bedrivs sedan lång tid tillbaka mödraundervisning och ”mamma- och pappakurser” 
inom den kommunala mödra- och barnhälsovården. Även andra aktörer, såsom olika 
studieförbund, har organiserat utbildningar för att förbättra föräldrars förmåga som vårdare 
och fostrare. Utöver det generella föräldrastödet, skall riktat stöd erbjudas till föräldrar och 
barn utefter individuella behov (SOU 1980:27). 

FÖRÄLDRASTÖD SOM FÖREBYGGANDE SOCIALT ARBETE 
Ett förebyggande socialt arbete syftar enligt Sundell och Forster (2005) till att avvärja en 
negativ utveckling samt främja en positiv utveckling. Payne (2002) talar om samma fenomen, 
men beskriver det som social mobilisering, vilket innebär ett skeende med önskan om en 
social förändring och syfte att gynna alla medborgares välmående. Detta skall enligt Payne 
(2002) ske genom att de sociala förändringarna genomförs så att olika sociala problem kan 
lösas, uppfylla behov hos befolkningen samt erbjuda möjligheter till förbättringar. Enligt 
Bremberg (2004) kan föräldrastöd som erbjuds i form av generella insatser till alla föräldrar 
ha en preventiv verkan. Social prevention avser enligt Sundell och Forster (2005) insatser som 
direkt rör de aktuella individerna. Payne (2002) beskriver att social mobilisering som metod 
inte har någon tydlig koppling till det sociala arbetet som ämne och att social mobilisering 
                                                 
1 Ellen Karolina Sofia Key, född 11 december 1849, död 25 april 1926, var en svensk författare, pedagog, ateist och 
kvinnosakskämpe. Barnets århundrade (1900) är det av hennes verk som blivit mest omtalat. Det har översatts till ett tiotal 
språk och handlade om Keys åsikter om skola och uppfostran (http://sv.wikipedia.org/wiki/Ellen_Key, 2007-05-21).  
2 Boken behandlar följderna av en fortsatt minskad nativitet i Sverige. Makarna Myrdal menar att Sverige hotas av en 
befolkningsminskning med sänkt produktivitet och standard till följd. De förespråkar en rad sociala reformer för att få bukt 
med detta problem (http://sv.wikipedia.org/wiki/Kris_i_befolkningsfr%C3%A5gan, 2007-05-21). 
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ofta ses som något marginellt i förhållande till det traditionella sociala arbetet. Man kan dock 
enligt Payne (2002) se att social mobilisering kan kopplas till olika perspektiv som betonar 
medbestämmande och delaktighet för medborgarna. I och med detta uppger Payne (2002) att 
social mobilisering har uppenbara kopplingar till färdigheter inom det sociala arbetet.   

SAMVERKANSPROJEKT (fadderverksamheten) 
I Värmland har ett samverkansprojekt för att ta fram föräldrastöd till bland annat föräldrar 
med missbruksproblematik startats. Deltagare i projektet är bland annat föräldrar som tidigare 
haft missbruksproblematik. Projektet kan allmänt beskrivas baseras på samhällsarbete och 
empowerment som strategi (Projektbeskrivning)3. Samhällsarbete är en metod för att 
förebygga och avhjälpa sociala problem på organisations-, institutions- och samhällsnivå. 
Genom samhällsarbete kan kollektiva resultat framkomma och medverka till positiva 
förändringar inte bara för enskilda individer eller enskilda familjer (Hutchinson, 2003). 
Empowerment kan användas som metod i verksamheter som kämpar för människors lika 
rättigheter och som använder olika tillvägagångssätt för att öka människors möjligheter att 
inverka på sina begränsade livsvillkor. Empowerment kan utgöra en slags katalysator för 
individens egen mobilisering och det kännetecknas ofta av en form av ”hjälp till självhjälp” 
(Bjerkman & Brännberg, 2002). Rent praktiskt har deltagarna i projektet utbildats till faddrar. 
Syftet med fadderverksamheten är bland annat att faddrarna skall kunna utgöra en resurs för 
t.ex. mödra- och barnhälsovården då föräldrar med missbruksproblematik väntar barn 
respektive fått barn (Projektbeskrivning). En del av deltagarna i fadderverksamheten har 
utgjort undersökningspopulationen i denna studie.  

HUR SKA FÖRÄLDRASTÖDET SE UT? 
”Målet med föräldrastödjande verksamhet är, i korthet, att ge kunskap, 
information, råd och stöd för att utveckla föräldrars kompetens och stärka deras 
trygghet och självtillit i föräldrarollen, alltifrån de väntar barn och under barnets 
hela uppväxttid. En föräldraroll som de skall kunna utveckla utifrån sin egen 
övertygelse om vad som är en bra förälder. Detta att få utveckla sin egen 
föräldraroll är viktigt att markera, eftersom vi lever i ett mångkulturellt samhälle, 
samtidigt som det svenska samhällets krav på föräldrar alltid måste hävdas. Det 
är utgångspunkterna för det generella stödet. Som komplement till detta behövs 
från samhällets sida olika riktade stödinsatser som är anpassade efter barns och 
föräldrars behov. Här har samhället ett större ansvar för att söka upp och 
erbjuda stödinsatser.” 

(SOU 1997:161, s. 19) 

PROBLEMFORMULERING 
Som framgår av ovanstående citat, skall varje förälder erbjudas såväl generellt föräldrastöd, 
som riktat föräldrastöd, anpassat efter de aktuella föräldrarnas och barnens behov. Vid en 
närmare granskning av styrdokumenten för föräldrastöd gällande framförallt de riktade 
insatser som samhället är skyldiga att erbjuda, har vi uppmärksammat att föräldrar med 
missbruksproblematik inte nämns. Riktat stöd för många andra föräldrar nämns, t.ex. 
föräldrastöd till pappor, föräldrar till tonåringar, föräldrar med invandrarbakgrund, föräldrar 
till barn med funktionshinder, adoptivföräldrar, föräldrar som sviktar i sitt föräldraskap, stöd i 
föräldraskapet för misshandlade kvinnor, fäder som har misshandlat, föräldrar i fängelse, stöd 
i föräldraskapet för föräldrar med placerade barn, familjehemsföräldrar samt föräldrar med 
                                                 
3 Det samverkansprojekt (fadderverksamhet) för föräldrar med missbruksproblematik som respondenterna tillhör har inte 
namngivits eller beskrivits i någon vidare bemärkelse med hänvisning till konfidentialitetskravet (Forskningsetiska principer 
– inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning, Vetenskapsrådet, 1990). 
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varaktiga fysiska funktionshinder. Vårt intresse väcktes då för huruvida föräldrar med 
missbruksproblematik överhuvudtaget erbjuds/tar del av något offentligt föräldrastöd, 
generellt eller riktat. 

SYFTE 
Vårt syfte är att genomföra en deskriptiv studie för att få kunskap om föräldrar med 
missbruksproblematik har deltagit i generella föräldrastödjande insatser och hur de uppfattar 
detta föräldrastöd. Ett delsyfte är att söka kunskap om dessa föräldrar har fått s.k. riktade 
föräldrastödjande insatser. 

FRÅGESTÄLLNINGAR 
Den övergripande frågeställningen är: vilket stöd har de föräldrar som ingår i 
undersökningsgruppen fått och hur har de uppfattat detta stöd? 
 
Utifrån den övergripande frågeställningen har följande frågor utkristalliserats: 
� Vilket föräldrastöd anser sig de föräldrar vi intervjuat ha fått från tiden för graviditeten och 

under barnens uppväxt? 
� Vilket föräldrastöd anser sig de föräldrar vi intervjuat ha saknat från tiden för graviditeten 

och under barnens uppväxt? 
� Finns riktade insatser till föräldrar med missbruksproblematik? 

AVGRÄNSNING 
Vi har inte för avsikt att se på de insatser som socialtjänsten ger i föräldrastödjande syfte efter 
en anmälan/ansökan till socialtjänsten, utan avgränsar oss till det att undersöka det offentliga 
stöd (av t.ex. mödra- och barnhälsovården, förskolan och skolan) som föräldrar med 
missbruksproblematik ska erbjudas innan de blir aktuella för insatser från socialtjänsten. En 
fokusering sker också på tiden fram till barnet är ett och ett halvt år. 

STIPULATIVA BEGREPPSDEFINITIONER 
Nedan presenteras hur studiens centrala begrepp har använts. 
 
• Missbruksproblematik  – avser ett eget eller någon nära anhörigs beroende- eller 

missbruk som påverkar föräldraskapet samt också har betydelse för behovet av stöd i 
föräldraskapet. 

• Förälder – avser en vuxen som har ett ansvar för ett eller flera barn och som 
träffar/hanterar barnet/barnen i det egna hemmet regelbundet. Föräldern kan vara en 
biologisk förälder eller en styvförälder.  

• Föräldraskap – avser interaktionen mellan föräldern och barnet.  
• Stöd i föräldraskapet – avser den kunskap och det stöd som föräldern behöver för att 

kunna fullgöra sitt föräldraskap, samt vad samhället ska förmedla till föräldrar för att 
utveckla deras kompetens och stärka deras trygghet i föräldrarollen, alltifrån de väntar barn 
och under hela barnets uppväxttid. 

• Generella insatser – avser det stöd som offentliga verksamheter erbjuder alla föräldrar 
oavsett uttalat behov. 

• Riktade insatser –  avser ett anpassat stöd som offentliga verksamheter erbjuder föräldrar 
med särskilda behov. 

• Barn – baseras på FN:s konvention om barnets rättigheter, artikel 1 (2000): ”i denna 
konvention avses med barn varje människa under 18 år, om inte barnet blir myndigt 
tidigare enligt den lag som gäller barnet”. 
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DISPOSITION 
I studien sker först en presentation av tidigare forskning inom det aktuella ämnet, därefter 
presenteras empowerment vilket utgör studiens teoretiska utgångspunkt. Därefter följer en 
redogörelse av metod (val av metod, litteratursökningsförfarande, urval, databearbetning och 
analysförfarande, bortfall, validitet, reliabilitet och generaliserbarhet, etikdiskussion). I 
resultatavsnittet redovisas vad som framkommit i intervjuerna med 
respondenterna/informanterna. Studien avslutas med en analys i vilken resultatet kopplas till 
tidigare forskning och studiens teoretiska perspektiv. 

METOD 

VAL AV METOD 
Syftet med studien är att undersöka föräldrars egna upplevelser av föräldrastöd varför en 
kvalitativ ansats bedömts vara lämplig. Den kvalitativa ansatsen belyser människors egna 
berättelser och tolkning av sin situation (Holme & Solvang 1997; Silverman 2005). För att 
kunna förstå den situation som en individ befinner sig i/befunnit sig i måste forskaren försöka 
komma individen inpå livet, och då kan en kvalitativ ansats vara användbar (Holme & 
Solvang, 1997). Kvalitativ ansats kan sägas kännetecknas av en närhet till forskningsobjektet 
och den metodiska grunden är att det finns saker som forskaren inte förstår, men forskaren 
kan få en närmare förståelse av fenomenet genom att han/hon försöker betrakta det genom 
den undersöktas beskrivning (Holme & Solvang, 1997). Ytterligare skäl till att välja kvalitativ 
metod är att det inte finns något intresse av någon form av mängdbeskrivning (Silverman, 
2005). Att studien genomförs med en kvalitativ ansats och inte med en kvantitativ ansats och 
t.ex. enkäter, bör enligt Silverman (2005) motiveras med en diskussion kring vad man avser 
att undersöka. Det är enligt Silverman (2005) viktigt att man noga överväger vilken metod 
som är den mest lämpliga i den förestående studien, då det inte är självklart att kvalitativ 
ansats är den rätta. I våra diskussioner framkom att vi ville undersöka respondenternas 
erfarenheter av föräldraskap och missbruk. Vi ansåg det vara viktigt att respondenterna i ett 
relativt öppet forum hade möjlighet att själva förmedla sina upplevelser och tankar utan alltför 
stark styrning. Kvale (1997) beskriver att det är den undersöktas egen beskrivning av sin egen 
upplevelse av livsvärlden som är överordnad, i förhållande till t.ex. vetenskapliga fakta som 
kan erhållas genom exempelvis enkätundersökningar (kvantitativ metod). Inledningsvis 
undersöktes möjligheten att använda fokusgrupp som metod. På grund av praktiska 
svårigheter för respondenterna att samlas i fokusgrupperna valdes denna metod bort. Valet 
föll då istället på att genomföra individuella intervjuer. Den kvalitativa ansatsen har också 
funnits fruktbar för att besvara frågeställningen om det finns riktade insatser till föräldrar med 
missbruksproblematik, varför även våra informantintervjuer genomfördes med en sådan 
metod. 

Kvalitativ intervju 
Då utgångspunkten för studien är att få kunskap om en specifik samhällsföreteelse dvs. få en 
ökad förståelse av föräldrarnas upplevelse av föräldrastöd samt också besvara frågeställningen 
huruvida det finns riktade insatser till föräldrar med missbruksproblematik, har vi som 
undersökningsmetod valt kvalitativ intervju (Holme & Solvang, 1997). Holme och Solvang 
(1997) påtalar att styrkan med kvalitativ intervju är att själva undersökningsmetoden i stort 
liknar en vardaglig situation och ett vanligt samtal. Genom att använda kvalitativ intervjuform 
kan styrning från forskaren i stort undvikas eftersom metoden tvärtom innebär en strävan 
efter/möjlighet att låta intervjupersonerna få påverka samtalets utveckling.  
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Intervjumanual 
Som grund för de kvalitativa intervjuerna av föräldrarna har en intervjumanual konstruerats 
(se bilaga 1). Genom att använda en intervjumanual kan allt för stor styrning från forskarens 
sida i samtalet undvikas, vilket kan vara avgörande för om respondenternas uppfattningar ska 
framkomma (Holme & Solvang, 1997). Intervjumanualen baseras på faktorer som 
framkommit relevanta för studien efter genomgång av tidigare forskning och för denna studie 
valt teoretiskt perspektiv. Faktorerna har operationaliserats för att fånga upp centrala teman 
och i nästa led har frågor formulerats utifrån de temana (Holme & Solvang, 1997). Holme och 
Solvang (1997) anser att intervjumanualen inte nödvändigtvis behöver följas till punkt och 
pricka vid intervjutillfället, varken till innehåll eller ordningsföljd. Detta kan sägas gälla de 
intervjuer som genomförts, framförallt gällande ordningsföljden av ställda frågor, men 
samtliga intervjuer har dock täckt in samtliga faktorer som intervjumanualen innefattar. Vad 
gäller de informantintervjuer som genomförts har inte en intervjumanual konstruerats. 
Informantintervjuerna baseras enbart på frågeställningen om det finns riktade insatser till 
föräldrar med missbruksproblematik inom respektive verksamhet. Valet att göra både 
respondent- och informantintervjuer grundar sig på en önskan om att få båda perspektiven. 
Det vill säga respondentperspektivet, vilket innebär att en individ intervjuas som själv är/varit 
aktiv i den företeelse som undersöks. Vi ville även få informantperspektivet, som innebär att 
en individ som kan sägas stå utanför själva företeelsen intervjuas, men som ändå har 
någonting att säga om den (Holme & Solvang, 1997; Silverman, 2005). 

LITTERATURSÖKNINGSFÖRFARANDE 
Litteratursökning har skett genom sökning på Örebro universitets databaser Elin, Libris samt 

Social Services Abstracts. Sökmotorn www.google.se har också använts. Följande sökord har 
använts vid sökandet av litteratur: föräldrastöd, föräldr*, missbruk*, parents* och substance 
abuse*. Vi har haft svårt att få tag på svensk forskning i ämnet med anledning av att ämnet 
beforskats mycket begränsat, vilket bekräftats av många av de övriga källor vi använt. Det har 
emellertid funnits möjlighet att se resultat från internationell forskning men där har vi haft 
svårigheter att få del av originalkällor. De internationella forskningsresultatens 
generaliserbarhet till svenska förhållanden är också begränsad. 

URVAL 
Undersökningen har genom den kvalitativa ansatsen inte några intentioner till statistisk 
generalisering och representativitet, vilket underlättar urvalet. Silverman (2005) beskriver att 
det finns vissa sätt att tillförsäkra en representativitet i kvalitativa undersökningar, bland annat 
genom att komplettera en kvalitativ studie med kvantitativa inslag. Vi har dock valt att inte 
göra det, eftersom vår intention med denna studie inte är att generalisera resultatet, utan 
snarare att få en djupare förståelse av dessa specifika individers upplevelser. Holme och 
Solvang (1997) redogör dock för att urvalet av undersökningsenheter i en kvalitativt inriktad 
studie ändå är avgörande för resultatet, om fel enheter ingår i urvalet kan det leda till att hela 
studien blir värdelös i relation till undersökningens utgångspunkt. Då syftet med studien är att 
öka informationsvärdet och generera en grund för djupare och en mer fullständig uppfattning 
om föräldrars upplevelser av föräldrastöd samt om de finns riktade insatser till föräldrar med 
missbruksproblematik, har urvalet gjorts utifrån medvetet formulerade kriterier som är 
teoretiskt och strategiskt förankrade. Två kriterier har formulerats för urvalet av respondenter; 
att respondenterna är föräldrar och att de under sitt föräldraskap haft missbruksproblematik. 
Vid undersökningens genomförande har samtliga respondenter distans till 
missbruksproblematiken, vilket innebär drogfrihet sedan mellan 6 och 12 år. 
Totalpopulationen för urvalet har utgjorts av deltagare i ett samverkansprojekt kring 
föräldraskap och missbruksproblematik. Den totala populationens storlek är okänd för oss, 
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men totalt 7 deltagare i projektet tackade ja till att medverka. Deltagarna tillfrågades om de 
vill medverka i studien av projektledaren. Undersökningspopulationen består av totalt 4 
kvinnor och 3 män, varav två gifta par ingår (kvinna - man). Inför urvalet till 
respondentintervjuerna, har således en populationsavgränsning gjorts. Respondenterna kan 
beskrivas som delaktiga/har varit delaktig i den företeelse som avses att undersöka. Urvalet är 
således ett icke sannolikhetsurval, utan ett ändamålsenligt urval (Holme & Solvang, 1997). 
Vad gäller informantintervjuerna, har också ett ändamålsurval gjorts. Informanterna har valts 
ut utifrån kriteriet att de arbetar/är aktiva inom verksamheter som har skyldighet/möjlighet att 
ge tillfredställande riktade insatser till föräldrar med missbruksproblematik. 
Undersökningspopulationen vad gäller informanter är totalt 8 och utgörs av samordnande 
barnmorskor i tre län, informationsansvarig på Socialstyrelsen (SoS), Anonyma Alkoholister 
(AA), Anonyma Narkomaner (NA), Länkarna och Kriminellas Revansch I Samhället (KRIS). 

DATABEARBETNING OCH ANALYSFÖRFARANDE 
Vi har i enlighet med Trost (2005) valt att bearbeta undersökningens data i tre steg. Steg ett, 
vilket utgör insamlingen av data, har skett genom kvalitativa intervjuer. 
Respondentintervjuerna har genomförts i respondenternas hem eller på deras arbetsplats. 
Intervjuerna har pågått under ca: 1 timme till 1 ½ timme (vid parintervjuerna). Vid 
respondentintervjuerna har bandspelare använts. Informantintervjuerna har genomförts via 
telefon eller e-postkommunikation. Steg två, inbegriper transkribering av intervjuerna. 
Respontentintervjuerna har transkriberats snarast möjligt efter intervjutillfällena. Vid 
informantintervjuerna har svaren nedtecknats direkt under intervjun och vid e-
postkommunikationen har svaret skrivits ut. Trost (2005) beskriver att under steg två 
analyseras de kvalitativa intervjuerna via genomläsning av den transkriberade texten och 
genom att fundera över de observationer som gjordes vid intervjutillfället. Då framkommer 
också en del tankegångar som kan vara av intresse, dessa tankegångar har strukturerats upp 
till tolv teman. Slutligen har det tredje steget i bearbetningsfasen genomförts (Trost, 2005). 
Resultaten av intervjuerna har analyserats i två led. Det första ledet innebär att resultatet ställs 
i förhållande till tidigare forskning. I det andra ledet har en djupare analys av de mest 
framträdande elementen i resultatet genomförts huvudsakligen utifrån empowerment som är 
studiens teoretiska perspektiv.  

BORTFALL 
Undersökningens kända bortfall består av att en tillfrågad deltagare i fadderverksamheten 
avböjt att medverka i en intervju.  

VALIDITET, RELIABILITET OCH GENERALISERBARHET 

Validitet  
Ett sätt för oss att garantera att vi mäter det vi avser att mäta, har varit att i intervjuerna använt 
oss av en intervjumanual, där vissa färdiga teman och underfrågor funnits. Ett problem när 
man arbetar med kvalitativa intervjuer kan dock enligt Silverman (2005) utgöras av risken för 
anecdotalism, vilket innebär att forskaren väljer att redogöra för de resultat som 
överensstämmer med det han/hon vill bevisa genom sin studie. Ett problem för forskaren är 
därmed att övertyga såväl sig själv som andra om att han eller hon redogör för resultatet i sin 
helhet. Silverman (2005) beskriver ett antal principer för att motverka detta. Den princip vi 
valt att använda oss av är respondentvalidering, vilket innebär att respondenterna själva får ta 
del av undersökningens fullständiga resultat för att ge sitt godkännande. Fördelen med denna 
valideringsmetod är att respondenterna själva har tillgång till materialet. Denna princip har 
dock vissa brister, vilka Silverman (2005) redogör för. Dessa är dels att det finns en risk att 



 

7 

respondenterna har andra intressen än forskaren. Vi är medvetna om denna risk och har detta i 
åtanke i vårt arbete med materialet. En andra brist med respondentvalidering är att 
respondenterna inte har tillgång till forskarens teoretiska utgångspunkter (Silverman, 2005). 
Även detta är information som vi tar hänsyn till i vårt arbete. Vidare är vi mycket medvetna 
om det tredje och sista av Silvermans (2005) förbehåll, vilket är att ansvaret för att resultaten i 
studien är valida i slutändan ändå alltid åligger forskaren själv. 

Reliabilitet  
Vad gäller reliabiliteten har den inte samma centrala plats i kvalitativa studier som i 
kvantitativa studier. Syftet i en kvalitativ studie är främst att få en djupare förståelse av vissa 
faktorer, vilket ofta är praktiskt omöjligt att förena med ett statistiskt fokus (Holme & 
Solvang, 1997). Men då urvalet av respondenter gjorts ur en avgränsad population bestående 
av deltagare i en fadderverksamhet kring föräldrastöd, bedömer vi att det finns en risk att det 
kan påverka reliabiliteten. Respondenterna kan genom sitt engagemang/deltagande i projektet, 
medvetet och/eller omedvetet ha formulerat gemensamma åsikter kring ämnet. Den 
individuella upplevelsen/åsikten kan ha gått förlorad eller förstärkts, vilket också kan påverka 
det som framkommer i respondentintervjuerna. Silverman (2005) beskriver att det kan uppstå 
vissa problem då människor skall berätta om något i sin bakgrund. De kan omedvetet ”skriva 
om” sin historia så att den passar för syftet med intervjun. I våra intervjuer är därmed 
respondenternas svar gällande föräldrastöd och missbruksproblematik i hög grad 
retrospektiva. Ytterligare ett problem som skulle kunna uppstå gällande reliabiliteten gäller 
transkriberingen av intervjuerna. I detta moment kan det hända att man som forskare väljer att 
bortse från vissa saker som förekommer på bandet. Detta kan vara pauser, suckar eller 
liknande, till synes petitesser. Det kan dock enligt Silverman (2005) vara så att dessa saker i 
slutändan kan ha betydelse för tolkningen av materialet. Vi har valt att i våra transkriberingar 
ta hänsyn till sinnesstämning hos respondenterna samt i de fall vi intervjuat par, valt att 
synliggöra var de överlappar varandras meningar. 
 
Vad gäller informantintervjuerna, bedömer vi validiteten som hög, då den fråga vi ställde till 
informanterna var en av våra frågeställningar. Vi fick därmed deras professionella syn på vår 
frågeställning. Reliabiliteten bedöms som relativt hög i våra informantintervjuer. Detta 
motiverar vi med att det är individer med höga befattningar/informationsbefattningar inom 
respektive verksamhet som besvarat frågeställningen, och att de därmed bör ha viss kunskap 
kring frågeställningen. 

Generaliserbarhet 
Gällande generaliserbarheten för vår studie, kan vi konstatera att de resultat som redovisas 
endast är giltiga för de respondenter som medverkat i studien. Detta beror till stor del på vårt 
urval. Vi har valt att inte göra ett slumpmässigt urval, vilket gör att urvalet inte är 
representativt för någon större population av någon form. Kvale (1997) uppger dock att man 
som läsare kan avgöra om resultatet skulle kunna vara av vikt för människor utanför den 
aktuella respondentgruppen. 

ETIKDISKUSSION 
I denna undersöknings forskningsprocess har det grundläggande individskyddskravet 
beaktats, vilket kan konkretiseras i att de fyra allmänna huvudkraven på forskningen följts 
(Forskningsetiska principer – inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning, 
Vetenskapsrådet, 1990): 
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1. Informationskravet – respondenterna/informanterna har informerats om undersökningens 
syfte, dels då respondenten/informanten tillfrågades om medverkan i studien och dels i 
samband med intervjutillfället. 

2. Samtyckeskravet – respondenterna/informanterna har informerats att de när som helst har 
rätt att avbryta sin medverkan i studien. De har informerats om att deras medverkan är 
frivillig hela vägen och att de inte bundit sig till något genom att inledningsvis tacka ja till 
att medverka. 

3. Konfidentialitetskravet – har beaktats genom att de uppgifter som finns om 
respondenterna/informanterna i studien har getts största möjliga konfidentialitet och att de 
personuppgifter som berörts i studien har förvarats på ett sådant sätt att ingen obehörig har 
kunnat ta del av dem. Den fadderverksamhet för föräldrar med missbruksproblematik som 
respondenterna tillhör har inte namngivits eller beskrivits i någon vidare bemärkelse med 
hänvisning till konfidentialitetskravet. 

4. Nyttjandekravet  – de uppgifter som i forskningsändamål samlats in har endast använts för 
denna undersöknings forskningsändamål. 

METODDISKUSSION 
Ett resonemang kring studiens undersökningspopulation anser vi vara relevant. Vår studie är 
som tidigare nämnts en retrospektiv studie, dvs. respondenterna ser tillbaka på och 
återberättar hur det var att vara förälder med missbruksproblematik. En brist i detta kan vara 
att respondenterna inte nu kan återge exakt hur de upplevde situationen då. Trots att det kan 
utgöra en brist har vi ändock valt dessa respondenter, då vi bedömt det vara svårt att 
genomföra studien med föräldrar med aktiv missbruksproblematik. Svårigheten anser vi ligga 
i att dels rekrytera respondenterna och dels i att vi tror det finns en stor känslighet inför att 
vara förälder med aktiv missbruksproblematik. Det retrospektiva perspektivet medför att 
respondenterna har en distans till missbruksproblematiken, vilket skulle kunna utgöra en 
fördel för studiens validitet/reliabilitet. Fördelen menar vi utgörs av att respondenterna har 
bearbetat sin missbruksproblematik och därmed kan se på den mer objektivt och inte i affekt. 
Respondenternas drogfrihet och situation idag har också inneburit att de integrerats i 
samhället i större utsträckning, vilket vi tror innebär en större medvetenhet hos 
respondenterna och att de med större tyngd kan förmedla hur missbruksproblematik skall 
betraktas och aktivt arbetas med.  
 
Vid intervjutillfällena och vid transkribering av parintervjuerna, har vi stött på svårigheter. 
Vid intervjutillfällena har det varit svårt att få en överblick av familjebilden, då det funnits 
gemensamma barn såväl som särkullbarn. Missbruksproblematiken har också varit 
frekventare respektive mindre frekventa inom vissa familjebildningar, vilket medfört att 
intervjuaren fått mycket att förhålla sig till och sortera. Vid transkriberingen har det varit svårt 
att få en sammanhållande berättelse, då respondenterna avbryter varandra och kommer med 
egna reflektioner. Trots svårigheterna med parintervjuerna, anser vi att de har varit mycket 
berikande och intressanta för studien och vi rekommenderar att de inte undvaras vid liknande 
studier. Samtidigt som parintervjuerna varit svårarbetade, så är det de som i vår studie berikat 
materialet mest 

TIDIGARE FORSKNING 

STÖD I FÖRÄLDRASKAPET 
Olsson, Hagekull och Bremberg (2003) uppger att det redan före barnets födsel ställs nya krav 
på de vuxna, jämfört med om de inte var föräldrar, vilket sedan fortgår under lång tid 
framöver. Föräldrar behöver besitta förmågan att kunna anpassa sina egna liv/parrelationen 
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till att familjen har utvidgats. De behöver också kunna förstå och ge gensvar på de behov 
barnet har. Gustafsson (2004) beskriver att det i debatten kring föräldrastöd förekommit 
uppfattningar sedan lång tid tillbaka om att föräldraskapet skall baseras på vetenskapliga 
kunskaper snarare än på traditioner och sunt förnuft. Gustafsson (2004) själv förmedlar dock 
en uppfattning om att den icke rationella relationen mellan föräldrar och barn är mycket 
viktig. Det är viktigt att barn har en eller flera personer som faktiskt har en mycket 
känsloladdad relation till barnet, för att barnet skall kunna utvecklas i hela sin potential. 
Gustafsson (2004) medger att det naturligtvis kan vara av nytta för föräldern att ta del av den 
generella barnkunskapen, men att kärnan i föräldraskapet utgörs av förälderns egen 
personlighet, inte saklig kunskap. För att föräldrar skall kunna klara av att ge sina barn bra 
uppväxtvillkor kan de dock behöva hjälp och stöttning från samhället (Olsson, Hagekull, 
Bremberg, 2003). Det stöd man kan ge föräldrar kan inriktas på föräldrarnas respektive 
barnens behov. Det som konstaterats är att det stöd som föräldrarna får del av oftast gynnar 
även barnen, men detta är inte något självklart (Bremberg, 2004). Bremberg (2004) beskriver 
vidare att förmågan att både visa värme och sätta gränser för sina barn är egenskaper hos 
föräldrar som betyder särskilt mycket för barns hälsa och välfärd. Barnen själva värderar 
förälderns förmåga att visa omsorg och värme högst. Denna egenskap hos föräldern är 
viktigare än familjens materiella förhållanden och ofta även viktigare än relationen till 
kamraterna. Relationen mellan förälder och barn påverkas av yttre förhållanden. Om man som 
förälder lever under ansträngda sociala villkor kan det vara svårt att skapa goda relationer till 
sina barn (Lagerberg & Sundelin, 2005). Detta visar att det är mycket viktigt att stötta 
föräldrar i syfte att reducera förälderns stress. Keen och Alison (2001) beskriver ett antal 
metoder för att minimera riskerna för de barn som växer upp med missbrukande föräldrar. 
Vad gäller föräldraskapet är det bland annat att ge föräldrarna generella råd om föräldraskap, 
näring m.m då dessa föräldrar ofta har ett fattigt nätverk. I dagsläget har man ett flertal 
bistånd som syftar till detta då det gäller den ekonomiska stressen. Det är dock mycket viktigt 
att samhället även erbjuder insatser som syftar till att reducera den sociala och psykiska 
pressen (Bremberg, 2004). Enligt Andalibi Andersson, Hagekull och Bremberg (2003) har det 
varit svårt att finna modeller för att ge stöd till föräldrar som har uppfattats varit de som mest 
behövt stöd. När stöd varit riktat särskilt till utsatta grupper av föräldrar så kom de inte. Detta 
skulle kunna bero på att dessa föräldrar eventuellt känner sig utpekade som dåliga föräldrar, 
eftersom de behöver hjälp som andra föräldrar inte behöver. Det kan dessutom finnas en viss 
misstro mot myndigheter och en ovilja till att t.ex. en myndighet ska bestämma vad man ska 
göra. Gustafsson (2004) beskriver detta. Hon säger att det finns en distinktion mellan å ena 
sidan föräldrarnas kunskaper och å andra sidan de professionellas kunskaper. Gustafsson 
(2004) säger att föräldrarnas kunskaper inte tas i beaktande eller tas tillvara. De professionella 
har, ofta till skillnad från föräldern, vetenskaplig kunskap, medan förälderns expertis gäller 
det egna unika barnet. I och med att barnuppfostran styrs av föräldrarnas egna erfarenheter 
och deras syn på livet och samhället, är de professionella inte mer experter i detta avseende än 
andra (Gustafsson, 2004). Detta innebär dock inte att man kan utgå från att riktat stöd inte når 
dem som bäst behöver det. Det är ändå så att de flesta föräldrar som behöver, söker och vill ha 
det stöd som erbjuds för att få sin vardag att fungera. Det finns dock underlag för att när ett 
mer generellt stöd erbjuds till ett större antal grupper av föräldrar, börjar även den svagare 
gruppen av föräldrar dyka upp efter hand. Det kan därför vara viktigt att värdesätta de 
vedertagna former av stöd som numera är ett naturligt inslag i samhället och som når många 
föräldrar. Problemet kvarstår dock att nå de sämst rustade föräldrarna, eftersom många av 
dem inte deltar i någon som helst form av stödjande föräldrainsatser (Andalibi Andersson, 
Hagekull & Bremberg, 2003). 
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Barn till föräldrar med missbruksproblematik 
Ca 200 000 barn i Sverige uppskattas leva med minst en förälder som missbrukar och vad 
gäller drogproblem är det oftast dolda problem, vilket innebär att bara en bråkdel av dessa 
barn får hjälp. Många barn till missbrukande föräldrar får tidigt ta ett stort vuxenansvar vilket 
ofta innebär en tuff uppväxt. Risken för att hamna i problem senare i livet ökar och det är inte 
ovanligt att de själva blir missbrukare eller väljer att leva i en relation där partnern missbrukar 
(Barnombudsmannen, 2004). Även Bancroft, Wilson, Cunningham-Burley, Backett-Milburn 
och Masters (2004) beskriver i sin studie att många av respondenterna uppgett att de i och 
med föräldrarnas missbruk kommit att få ta ett stort föräldraansvar, och sörja för sina syskon 
och i vissa fall även föräldrarna. Riskfaktorerna inom detta område är kända, varför det är 
viktigt att man sätter in insatser mot detta på ett tidigt stadium (Lagerberg & Sundelin, 2005).  

RISK- OCH SKYDDSFAKTORER 
Ur ett utvecklingsteoretiskt perspektiv genomgår alla barn normala utvecklingskriser och 
upplever händelser som känns obehagliga under uppväxttiden (Evenshaug & Hallen, 2001). 
Om detta leder till att barnet utvecklar varaktiga problem och kan komma att behöva särskilt 
stöd beror dels på barnets individuella egenskaper, dels på vilka risk- och skyddsfaktorer som 
finns i de miljöer som barnet vistas i. Vad gäller barnets miljö, kan det handla om barnets 
omgivning på individnivå, t.ex. familjen, och också på samhällsnivå, t.ex. barnomsorg och 
skola (Lagerberg & Sundelin, 2005).  

Faktorer samverkar 
Olika faktorer samverkar, så som barnets individuella egenskaper, miljön och personer i 
barnets omgivning, och kan inte betraktas oberoende för barnets utveckling. Dessa faktorer 
växelverkar också ofta (Lagerberg & Sundelin, 2005). Om ett barn t.ex. utvecklat 
beteendeproblem utifrån problem i familjen, ger det effekter för barnet självt, och kan även 
komplicera föräldrarnas situation ytterligare, vilket i sin tur vidare kan förvärra barnets 
problematik. Om negativa förhållanden råder under en längre period har det också visat sig att 
de kan få effekt långt senare i livet. I arbetet kring barn och familjer måste målsättningen vara 
att minska den totala mängden riskfaktorer och öka antalet skyddsfaktorer snarare än att 
försöka eliminera en enskild riskfaktor. Det är när antalet riskfaktorer är hög och antalet 
skyddsfaktorer är ringa, som förutsättningarna för barn och ungdomar försämras (Skolverket, 
Socialstyrelsen & Statens Folkhälsoinstitut, 2004) 

Familjen som riskfaktor 
Så länge barn bor kvar hemma utgör familjen den förmodligen viktigaste risk- eller 
skyddsfaktorn. Ungefär samma typer av föräldraegenskaper och familjeförhållanden fungerar 
som risk- och skyddsfaktorer. Kärleksfulla, förstående föräldrar som ändå har en rimlig 
gränssättning har visat sig utgöra en skyddsfaktor för barnet. Föräldrars bristande tillsyn och 
intresse för barnen och allvarliga konflikter mellan föräldrar eller mellan barn och föräldrar 
utgör riskfaktorer, liksom föräldrar som är positiva till normbrytande beteenden (Sundell & 
Forster, 2005). Om föräldern har problematik i form av t.ex. missbruk kan det innebära att 
föräldern har svårare att klara av sitt föräldraskap. Förälderns alkohol- och drogmissbruk har 
negativ effekt på olika aspekter av barns hälsa och utveckling, så som t.ex. temperament, 
personlighet, missbruk, psykiska problem, kognitiva och psykosociala störningar. Missbruk 
hos föräldrarna är det vanligaste skälet till att barn och unga omhändertas med stöd av lagen 
(1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (Lagerberg & Sundelin, 2005). 
Lagerberg och Sundelin (2005) redogör för att så gott som alla studier, oavsett material och 
metodologiska svagheter, visar att barn till missbrukande föräldrar har en högre grad av 
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problem än andra barn. Problemen som ofta visar sig hos barn till missbrukare är ADHD 
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), depressivitet och uppförandestörningar.  

Arbets- och ekonomisk situation som riskfaktor 
Ett starkt samband har påvisats mellan den enskilde individens ekonomiska villkor och 
sociala situation i övrigt. Om individen har en ekonomiskt utsatt situation föreligger ett tydligt 
samband mellan att å ena sidan ha en svag ställning på arbetsmarknaden eller 
försörjningsproblem och att å andra sidan befinna sig i en mer utsatt social position även i 
andra avseenden. Vad gäller arbetssituation, gäller att sambandet mellan en svag ställning på 
arbetsmarknaden och en utsatt situation också på andra områden, är starkare än när det gäller 
andra sociala bakgrundsfaktorer. Förekomsten av problem inom flera områden är också 
frekventare bland lågutbildade än bland dem med längre utbildning. För de individer som är 
drabbade av en anhopning av problem, framstår detta emellertid som ett tecken på en mer 
utsatt social position. Detta gäller framför allt om problemen är av mer varaktigt slag. Ur ett 
socialpolitiskt perspektiv framstår detta som viktig kunskap, eftersom det ger betydelsefull 
vägledning när det gäller utformningen av olika välfärdssystem (Socialstyrelsen, 2001). 

GENERELLA OCH RIKTADE INSATSER 
Samhällets insatser sker på såväl generell som riktad nivå. Generella insatser är de som 
erbjuds alla, som exempelvis mödra- och barnhälsovård, skola, skolhälsovård och 
skolbarnomsorg. Familjecentraler finns i många kommuner och består av en samverkan 
mellan mödra- och barnhälsovård samt öppen förskola. Riktade insatser är ämnade för särskilt 
sårbara grupper. Ett exempel på det senare är stöd och behandling till föräldrar och barn som 
redan har tecken på eller löper särskilt stor risk att drabbas av psykisk ohälsa. Dessa insatser 
tillhandahålls ofta av socialtjänsten eller barn- och ungdomspsykiatrin (Hwang & Wickberg, 
2001). Den viktigaste anledningen till att erbjuda särskilda grupper av föräldrar extra stöd är 
enligt Bremberg (2004) att försöka minska effekterna av en viss påfrestning som familjen 
utsätts för. De flesta familjer utsätts i perioder för påfrestningar, men man kan inte generellt 
räkna upp vilka påfrestningar som kräver särskilda stödinsatser. 

Generella eller riktade insatser 
Kring behovet av generella alternativt riktade insatser finns olika uppfattningar. En 
ståndpunkt är att det i första hand bör fokuseras på generella insatser, då det är att föredra att 
många människor förändrar sig lite framför att få människor förändrar sig mycket (Bremberg, 
2004). Å andra sidan förs diskussioner kring att det är viktigt att erbjuda vissa grupper särskilt 
stöd, vilket man i första hand motiverar med att man då minskar effekterna av den påfrestning 
som familjen utsätts för (Bremberg, 2004). Vad gäller de generella insatserna finns både 
förväntningar om dess möjligheter att förebygga problem och skepticism till dess betydelse. 
Som exempel på en preventiv verkan av de generella insatserna är möjligheten att identifiera 
riskbarn tidigt, vilket skulle kunna innebära en möjlighet att sätta in insatser tidigt i syfte att 
undvika en negativ utveckling. Det kan dock vara svårt att med säkerhet identifiera de barn 
som har en ökad risk för ogynnsam utveckling, samt att kunna sortera ut de ”riskbarn” som 
inte kommer att utveckla någon problematik (Sundell & Forster, 2005). 

Mödra- och barnhälsovård 
Inom mödra- och barnhälsovården har man ett antal föräldrastödjande insatser att erbjuda 
såväl blivande föräldrar som hela familjer. Dessa insatser kan vara i form av föräldragrupper, 
individuellt stöd av barnmorska/sjuksköterska eller förmedling av kontakt med andra 
yrkesgrupper, till exempel psykologer (Skolverket, Socialstyrelsen och Statens 
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Folkhälsoinstitut, 2004). I vilken mån föräldrastöd ökar föräldrars kompetens är svårt att säga, 
då det saknas kontrollerade studier i Sverige (Hwang & Wickberg, 2001). 
 
Mödra- och barnhälsovårdens föräldrastöd i grupp är en viktig preventiv psykosocial 
verksamhet, som har såväl nätverksknytande som rådgivande syfte. Teman som berörs vid 
träffarna är ofta frågor kring graviditeter och förlossning, men även frågor som berör tiden 
efter förlossningen, såsom amning och relationen till barnet, samt den egna parrelationen. 
Ofta får de blivande föräldrarna också information om föräldraförsäkringen och andra 
rättigheter. Ungefär hälften av alla blivande föräldrar deltar i mödrahälsovårdens träffar, 
medan ca 50 – 70 % deltar i barnhälsovårdens gruppverksamhet, Papporna deltar vanligen i 
mödravårdens grupper, men mer sällan i barnhälsovårdens träffar, då papporna ofta arbetar 
och träffarna sker på dagtid (Skolverket, Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut, 2004).  
 
Mödra- och barnhälsovården har en särställning vad gäller möjligheten att identifiera och 
tillhandahålla insatser till sårbara grupper av föräldrar, för att förebygga psykisk ohälsa hos 
barnen. Särställningen kan förklaras genom mödra- och barnhälsovården har möjlighet att 
möta alla barn och föräldrar i ett avgörande skede, nämligen tiden runt barnets födelse (SOU 
1997:119). Barnpsykiatrikommittén framhåller i sitt slutbetänkande (SOU 1998:31) att det är 
motiverat att i hög grad rikta insatserna inom den förebyggande hälsovården mot särskilt 
sårbara grupper och att vid behov individualisera insatserna. Som exempel på särskilt sårbara 
grupper anger kommittén: gravida kvinnor med stark oro, deprimerade föräldrar, barnfamiljer 
med flyktingbakgrund samt föräldrar med missbruk, psykisk sjukdom eller annan allvarlig 
sjukdom (SOU 1998:31).  
 
Vid en svensk kvalitativ studie med syfte att studera hur mammor med ökad psykologisk och 
social belastning, generellt upplevde det stöd de fått från BVC-sköterskan framkom att så gott 
som alla mammor hade upplevt att de fått känslomässigt stöd. De upplevde att sjuksköterskan 
intresserade sig för och brydde sig om henne. De hade också upplevt att de fått informativt 
och/eller instrumentellt stöd, d.v.s. råd, information och praktisk hjälp för att kunna ta hand 
om barnet. Hälften av mammorna upplevde sig ha fått stöd i föräldrarollen genom att 
sjuksköterskan på ett positivt sätt gett kommentar till mamman, och genom att försöka förstå 
och ta hänsyn till mammans funderingar och synpunkter. En faktor som negativt påverkade 
mammornas upplevelse, var då de kände sig påtryckta sociala normer från sjuksköterskan; en 
känsla av att sjuksköterskan lade sig i/kontrollerade hur hon tog hand om barnet eller att 
sjuksköterskan förmedlade ett bestämt önskvärt sätt att sköta barnet. Den grupp av mammor 
som upplevt sig ha fått stöd i föräldrarollen av BVC-sköterskan mådde ett drygt halvår efter 
barnets födelse betydligt bättre än den grupp föräldrar som inte fått sådant stöd. Mammorna 
hade en positivare upplevelse av barnet, upplevde sig ha större förmåga att förstå och ta hand 
om barnet, kände sig mindre påfrestade som föräldrar samt var mindre nedstämda 
(Arborelius, Bremberg, Simon & Ekstedt, 1997) 

Föräldrastöd efter spädbarnstiden 
Statens folkhälsoinstitut har granskat vilka olika typer av preventiva föräldrastödsinsatser som 
erbjuds föräldrar med barn i åldern 1,5-18 år. Inventeringen visar att variationen är stor när 
det gäller insatsernas form och organisation. Cirka tre fjärdedelar är gruppverksamheter och 
resterande består till största delen av individuellt stöd i form av enskilda samtal eller 
telefonrådgivning, men kan även vara öppen förskoleverksamhet. Även föreläsningar och 
internetrådgivning existerar. Till innehållet skiljer sig verksamheterna inte särskilt mycket åt, 
utan de berör teman i form av uppfostran, syn på barn, barnets utveckling, riskfyllda 
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situationer som barn möter och kommunikation inom familjen (Skolverket, Socialstyrelsen & 
Statens Folkhälsoinstitut, 2004). 

Socialtjänstinsatser 
Socialtjänstens individ- och familjeomsorg utreder och ger stöd till barn, unga och föräldrar 
som av olika anledningar far illa. Socialtjänsten arbetar på uppdrag vilket innebär att 
insatserna föranleds antingen av att familjen själv ansöker om stöd eller att en anmälan 
kommer in till socialtjänsten. Vanligast förekommande i socialtjänstens utredningar är 
relationsproblematik i familjer, kriminalitet, missbruk och skolproblem. Socialtjänsten kan 
ofta erbjuda öppenvårdsinsatser i form av stöd till familjen (t.ex. kontaktperson, 
nätverksarbete eller liknande), strukturerade öppenvårdsprogram (t.ex. sysselsättning, 
socialträning eller stödboende) och andra former av stöd (t.ex. kontakter med barn- och 
ungdomspsykiatrin och missbruksvård). I vissa fall behöver socialtjänsten erbjuda dygnsvård, 
vilket kan bestå av placering i familjehem, barn- eller ungdomshem eller hem för vård och 
boende (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens Folkhälsoinstitut, 2004). Bancroft, Wilson, 
Cunningham-Burley, Backett-Milburn och Masters (2004) beskriver att barnen i deras 
undersökning upplevde blandade känslor gentemot socialtjänsten. Å ena sidan kände de en 
rädsla för att deras föräldrars skulle bli våldsamma, och de skämdes över sina föräldrar inför 
sina vänner. Å andra sidan beskrev respondenterna att en kontakt med socialtjänsten ofta 
kändes skamlig och man var rädd att det skulle förvärra situationen. 
 
Under 1990-talet har antalet anmälningar till socialtjänsten ökat gällande barnavårdsproblem. 
Det är svårt att dra några slutsatser om det är problemen som har ökat i omfattning eller om 
det handlar om att anmälningsbenägenheten har ökat. Oavsett anledningen till ökningen, 
innebär ökningen att belastningen på socialtjänsten ökat (Skolverket, Socialstyrelsen & 
Statens Folkhälsoinstitut, 2004).  

FÖRÄLDRARS INTRESSE FÖR OLIKA FORMER AV FÖRÄLDRASTÖ D 
Samhället kan erbjuda föräldrastöd i olika former, men det räcker inte med att stödinsatserna 
har bevisad effekt för att det skall gagna barnen. Avgörande är om föräldrarna är intresserade 
av stödet (Bremberg, 2004). Bremberg (2004) beskriver att det är avsevärt fler föräldrar som 
är intresserade av stöd i grupp och enskilda kontakter än som har erfarenhet av dessa former 
av stöd, vilket kan tolkas som att det finns ett behov av stöd som inte är tillgodosett. 

EMOTIONERS BETYDELSE  
Emotioner ger en bild av individens relation till såväl andra människor som samhället. 
Dessutom fyller emotioner en viktig funktion i och med att de tydliggör hur vi hanterar det 
sociala livet samt vilken position vi har i de relationer som kännetecknas av makt och status 
(Dahlgren & Starrin, 2004). För individen utgör samhället det område där det är svårast att 
manövrera om individen innehar egenskaper som av samhället betraktas som avvikande 
(Goffman, 1972). Skam och stolthet är bland de vanligaste emotionerna som uppstår i 
relationer (Dahlgren & Starrin, 2004). Dessa emotioner är enligt Dahlgren och Starrin (2004) 
avgörande för en individs sociala interaktioner. Goffman (1972) klargör att både normala och 
individer som på något sätt avviker från det som betraktas som normalt, därför tenderar att 
arrangera sina liv på ett sådant sätt att de kan undvika varandra. Genom ett tillåtande av att 
den avvikande individen uteslutande lever i utanförskap, bidrar samhället då till fortsatt 
avvikelse och möjliggör inte till beteenden som är mer i linje med samhällets normer 
(Goldberg, 2005). Denna åtskillnad utgör hinder för individen att känna välmående. 
Emotionsforskning har nämligen vid upprepade tillfällen visat att goda sociala relationer 
utgör den starkaste basen för känsla av tillfredsställelse i livet. Det är viktigt för individen att 
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ha några nära relationer och genom att ha en positiv påverkan i andra människors liv, kan 
mening uppnås i det egna livet. Detta kommer dessutom att hjälpa individen att få perspektiv 
på de egna problemen (Passer & Smith, 2004). Det är dock mycket svårt och tidskrävande att 
försöka hjälpa en individ som är övertygad att alla relationer förr eller senare kommer att bli 
dåliga (Goldberg, 2005). Goldberg (2005) anser att det är lättare och finns bättre 
förutsättningar att lyckas om hjälpinsatser påbörjas tidigt. Ju längre tid som går innan resurser 
sätts in för att motverka ytterligare utsatthet, desto mer negativ blir individens självbild. 
Passer & Smith (2004) påtalar att fundamentala förutsättningar för individens möjligheter att 
kunna känna positiva emotioner är att ha god fysisk hälsa och bra diet, att ha meningsfull 
sysselsättning och fylla en funktion. Positivt tänkande och en öppenhet inför nya erfarenheter 
är viktigt. Att sätta upp delmål för sig själv och att sedan med glädje arbeta för att uppnå 
dessa, bidrar till en känsla av välbehag för individen (Passer & Smith, 2004). 

ATT SKAPA ETT SOCIALT SKYDDSNÄT 
Eftersom forskningen visar att det är det ackumulerade förfogandet på skyddsfaktorer och 
bortavaron av riskfaktorer i kombination med individens egen motståndskraft som har 
betydelse för hälsoutvecklingen innebär det ofta att flera olika insatser från olika 
verksamheter behövs samtidigt (Lagerberg & Sundelin, 2005). Enligt Hjortsjö (2005) är 
samordningstanken inom det organisatoriska fältet inte ny. Det har under årtionden funnits 
behov av någon slags samordning mellan de aktörer som arbetar med barnfamiljer. Den 
teoretiska utgångspunkten i samverkan kan utläsas i själva ordet samverkan, syftet är att två 
eller flera aktörer skall arbeta tillsammans mot ett gemensamt mål (Hjortsjö, 2005; 
Danermark, 2000). Många barn, unga och föräldrar som upplever ohälsa kommer i kontakt 
med såväl generella som riktade insatser. Samverkan mellan olika verksamheter och 
huvudmän, menar man kan vara en förutsättning för bra resultat av insatser, men också för att 
insatserna överhuvudtaget ska kunna genomföras. Samverkan är viktig både kring insatser för 
barn som redan har problem men också i preventivt generellt syfte för att förebygga psykisk 
ohälsa. Såväl socialtjänstlagen (SoL) som hälso- och sjukvårdslagen (HSL) påpekar att man 
bör samverka med andra kring arbetet med individer. Socialtjänstlagen (SoL) reglerar 
dessutom skyldigheter att samverka. Det är enligt Hjortsjö (2005) främst vid familjecentraler, 
och då vid öppna förskolor och mödra- och barnhälsovården som det förekommer generellt 
förebyggande socialt arbete, men dessa platser ger även en möjlighet till riktade insatser. Det 
finns varierad grad av struktur på samverkan mellan olika verksamheter. Inom vissa 
verksamheter finns en tydlig struktur för samverkan och inom andra saknas samverkan totalt 
(Hjortsjö, 2005). En förklaring till varför det brister i samverkan kan vara att individer som 
samverkar ofta kommer från olika organisationer och kan ha olika förutsättningar vad gäller 
t.ex. utbildning och vilka föreskrifter som ligger till grund för deras arbete (Hjortsjö, 2005; 
Danermark, 2000). Ytterligare förklaring till varför samverkan inte kommer till skott inom 
t.ex. kommun och landsting är otillräckliga resurser. Det är heller inte ovanligt med konflikter 
om vem som ska stå för kostnaderna (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens Folkhälsoinstitut, 
2004). Det är vidare vanligt att det råder skillnader i makt och inflytande bland dem som 
samverkar och om en disciplin anser sig ha mer makt än andra kan det leda till hinder för en 
bra samverkan (Danermark, 2000). Enligt Bremberg (2004) krävs samarbete mellan 
primärkommuner, landsting, stat, frivilligorganisationer, privatägda företag samt 
forskningsinstitutioner för att få till fungerade föräldrastödsverksamhet. 
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TEORETISKT PERSPEKTIV  

MOTIV TILL VAL AV TEORETISKT PERSPEKTIV  
Fem statliga offentliga utredningar (SOU)4 under perioden 1972-1997 behandlar föräldrastöd 
såsom föräldrautbildning till föräldrar till nyfödda barn och förskolebarn samt stöd genom 
förskola och skola. Genom att ta del av mål och arbetssätt för föräldrautbildning som de två 
senaste statliga offentliga utredningarna i ämnet tar upp (Barnomsorgsgruppens 
slutbetänkande om föräldrautbildning, SOU 1980:27; Stöd i föräldraskapet, SOU 1997:161) 
har uppfattningen framkommit att det finns en tydlig koppling till empowerment. Genom att 
arbeta med empowerment skulle de uppsatta målen kunna nås. Respondenterna i studien har 
också erfarenhet av empowerment genom den fadderverksamhet de är deltagare i. 

Barnomsorgsgruppens slutbetänkande om föräldrautbildning 
Enligt SOU 1980:27 bör föräldrautbildning bidra till att förtydliga familjens beroende av 
samhälleliga förhållanden och öka familjemedlemmarnas möjligheter att påverka. 
Föräldrautbildningsverksamheten bör ha en form som inte stöter bort grupper av föräldrar 
som har mindre trygga och etablerade sociala förhållanden. I utredningen nämns grupper av 
föräldrar som anses behöva speciellt stöd: föräldrar till handikappade barn, invandrarföräldrar, 
adoptivföräldrar och fosterföräldrar kan behöva särskilt stöd. Det rekommenderas att dessa 
grupper bör höra till de allmänna föräldraverksamheterna inom barnhälsovården, kommunala 
barnomsorgen och skolan. Det framhålls emellertid också att de kan ha behov som bör mötas 
på ett mer specifikt sätt. Föräldrarnas egna kunskaper och erfarenheter ska utgöra grunden i 
arbetet och personalen skall utgöra ett stöd och en tillgång. Inom ramarna för metoden 
”Samtal i föräldragrupper” (som om möjligt hålls intakta under graviditeten och barnets första 
levnadsår) ska de blivande och nyblivna föräldrar få kontakt med andra blivande/nyblivna 
föräldrar. Ett viktigt mål för föräldrautbildningen när barnen blir äldre och går i förskola/skola 
är att föräldrarna får lära känna barnens miljö, den verksamhet de deltar i, att de får kontakt 
med barnens kamrater och deras föräldrar, med personalen i barnomsorg och skola. Det krävs 
samverkan mellan barn och föräldrar och skola eller barnomsorg. Samhällets insatser ska 
komplettera föräldrarna och stödja familjen, vilket också har en preventiv verkan (SOU 
1980:27).  
 
De konkreta målen för föräldrautbildningen bör vara att genom föräldrautbildning: 
 

”öka kunskaper 
skapa möjligheter till kontakt och gemenskap 
skapa möjligheter till medvetenhet om och påverkan av samhälleliga 
förhållanden” 

(SOU 1980:27, s. 15) 

                                                 
4 Vissa frågeställningar som regeringen arbetar med är komplicerade, varför en speciellt fördjupad utredning krävs innan en 
proposition kan tas fram och lämnas till riksdagen för beslut. Det handlar ofta om övergripande frågeställningar med 
betydelse för det svenska samhället under lång tid, men det kan även handla om mindre men tekniskt komplicerade frågor. 
För att få bästa möjliga beslutsunderlag kan regeringen välja att tillsätta en särskild utredare eller en kommitté för att utreda 
frågan. I kommittéerna ingår experter inom ämnet som skall utredas och ibland även politiker. Även parlamentariska 
oppositionen och olika intressegrupper kan involveras i arbetet. När utredningen är genomförd samlas dess slutsatser i en 
rapport vilken kallas betänkande och som sedan publiceras i serien Statens offentliga utredningar (SOU). Betänkandet 
överlämnas till ansvarig minister för att sedan skickas vidare på remiss till berörda myndigheter, intresseorganisationer och 
allmänheten. Regeringen vill få in berördas synpunkter på förslaget innan de formulerar själva propositionen. Om 
remissinstanserna är negativa till utredningens förslag kan regeringen besluta att inte gå vidare i frågan eller att försöka hitta 
andra lösningar än utredningens förslag. Remissinstanserna har minst tre månader på sig att skicka in sina synpunkter 
(www.regeringen.se, 2007-05-21). 
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Stöd i föräldraskapet  
Enligt SOU 1997:161 innebär stöd i föräldraskapet den kunskap och det stöd som samhället 
förmedlar till föräldrar för att utveckla deras kompetens och stärka deras trygghet i 
föräldrarollen, alltifrån de väntar barn och under hela barnets uppväxttid. Stöd i föräldraskapet 
skall erbjudas alla föräldrar och utformas utifrån deras egna behov av och önskemål om 
kunskap, information, kontakt och gemenskap med andra föräldrar gällande frågor som rör 
föräldraskap och barns utveckling och behov. Stöd i föräldraskapet skall erbjudas av 
samhället, dels i form av ett generellt stöd till alla föräldrar, dels i form av ett riktat stöd till 
föräldrar med särskilda behov. 

 
Stöd till vissa övriga grupper – riktad föräldrautbildning  
Det är svårt att nå vissa föräldrar med erbjudanden om stöd i föräldrarollen. Detta kan man 
säga särskilt gäller föräldrar vars livssituation skiljer sig från andra på grund av ex akut kris, 
sociala problem, handikapp eller språkliga och kulturella skillnader. Dessa föräldrar kan vara 
så tryckta av sin situation att samhället inte kan utgå ifrån att de har kraft att kräva eller söka 
verksamheter som erbjuder föräldrastöd. Med tanke på dessa barns framtid bör samhället ha 
ett särskilt ansvar att erbjuda stöd i föräldrarollen till deras föräldrar. Föräldrar som kan 
tänkas behöva speciellt stöd är: föräldrar till tonåringar, föräldrar med invandrarbakgrund, 
föräldrar till barn med funktionshinder, adoptivföräldrar, föräldrar som sviktar i sitt 
föräldraskap, kvinnlig könsstympning, misshandlade kvinnor, fäder som har misshandlat, 
föräldrar i fängelse, föräldrar med barn placerade i samhällsvård, familjehemsföräldrar och 
föräldrar med varaktiga funktionshinder (SOU 1997:161).  

EMPOWERMENT 
Enligt Starrin (2006) har begreppet empowerment sitt ursprung i det latinska ordet ”potere”, 
vilket har den engelska och svenska innebörden ”to be able to” – ”att vara förmögen att”. 

Bakgrund till begreppet empowerment 
Ordet empowerment har använts sedan 1600- talet, men rent vetenskapligt är historien kring 
empowerment relativt kort. Empowerment har sitt ursprung i de sociala proteströrelser som 
uppkom i USA under 1960- talet, samt de idéer om hjälp till självhjälp som uppkom under 
1970-talet (Starrin, 2006). Det var enligt Payne (2002) dock först under 1980- 1990 talen som 
fullt utvecklade tankar om empowerment uttrycktes.  

Begreppet empowerment 
I begreppet empowerment finns ordet power, vilket betyder både kraft och makt, som enligt 
Starrin (2006) refererar till såväl en inre (kraft) som en yttre (makt) sida. Enligt Starrin (2006) 
användes termerna ”empower” och ”empowerment” från början för att symbolisera de utsatta 
och förtryckta gruppernas kamp för rättigheter. Bjerkman och Brännberg (2002) beskriver att 
innebörden empowerment kan sammanfattas som olika sorters verksamheter som kämpar för 
människors lika rättigheter och som använder olika tillvägagångssätt för att öka människors 
möjligheter att inverka på sina begränsade livsvillkor. Verksamheten kan sägas vara en 
katalysator för människornas egen mobilisering och det kännetecknas ofta av en form av 
”hjälp till självhjälp” (Starrin, 2006).  

Empowerment som tankemodell 
Att utgå från empowerment som tankemodell innebär enligt Starrin (2006), att den arbetslöse, 
fattige eller sjuke betraktas som ett subjekt och kapabel att styra sitt eget liv. De horisontella 
relationerna mellan människor betonas (t.ex. mellan professionell och klient), vilket innebär 
att man tar avstånd från över- och underordning och utgår från att människor har ett lika 
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värde. Den plattformen skapar bra förutsättningar för samarbete och i den samverkan kan 
resurser frigöras.  Bjerkman och Brännberg (2002) uttrycker att empowerment ska associeras 
med: att arbeta tillsammans med. Empowerment ska enligt Starrin (2006) ses som en social 
process som ska främja för människor, organisationer och lokalsamhällen att utveckla ett sätt 
att tänka om sig själv (t.ex. genom ökat självförtroende) och bli medveten om att tillvaron, 
både privat, samhälleligt och strukturellt faktiskt är påverkbar. Det är enligt Tengland (2004) 
så att empowerment ofta benämns som ett holistiskt perspektiv, i och med att man inte utgår 
från individens olika funktioner, utan hela individens handlingsförmåga.  

Mål och tillvägagångssätt 
Tengland (2004) beskriver att empowerment kan sägas syfta på två olika saker, på ett mål och 
ett tillvägagångssätt. Ett av målen med empowerment är enligt Tengland (2004), att de 
utsatta/marginaliserade individerna/grupperna ska får ökad kunskap, att de ska få insikt i och 
en ökad medvetenhet om hur saker och ting är och även färdigheter att veta hur saker och ting 
kan förändras. Ytterligare en del i medvetandegörandet är, enligt Adams (2003) att de 
utsatta/marginaliserade individerna/grupperna får insikt om att det som tidigare varit ett 
stigma inte längre är något att skämmas över och att de varken är odugliga eller 
mindervärdiga. Brukaren/klienten har ofta tidigare negativa erfarenheter och en inlärd 
hjälplöshet kan finnas och då kan det vara en styrka i att kollektivt medvetandegöras, genom 
att det i kollektivet växer fram en samhörighet och en gemenskap som gör det lättare att 
arbeta för en positiv förändring. Förtryckande element såsom sociala, politiska och 
ekonomiska kan genom förbättrad självkänsla och självtillit övervinnas (Adams, 2003). 
 
Ytterligare ett mål med empowerment är att brukaren/klienten skall få ökad makt. Makt i 
detta hänseende syftar till ökad makt över sitt eget liv, ”makt att”. Man frångår det 
traditionella expertperspektivet och makten och initiativet att hitta lösningar på problemen 
hänskjuts de utsatta individerna/grupperna själva (Tengland, 2004). 
 
Tengland (2004) uppger att tillvägagångssätten vid arbetet med empowerment rent 
innehållsmässigt kan variera, men att de i hög grad bör vara deltagarorienterade, vilket 
innebär att de utsatta/marginaliserade individerna/grupperna själva aktivt skall medverka i 
såväl målformulerings- som genomförandeprocessen. Detta innebär i praktiken att den 
professionella får avstå sin makt i förhållande till individen, och att individen själv istället tar 
kontrollen över sin situation. Man frångår top-down (hierarkisk struktur) agerandet och ett 
större ansvar tillskrivs de utsatta/marginaliserade individerna/grupperna, vilket successivt 
ökar deras egen handlingskompetens (Tengland, 2004). Bjerkman och Brännberg (2002) 
redogör för att empowerment kan åstadkommas genom att individen tillskrivs vara expert på 
sin egen situation, och den professionella skall endast tillhandahålla råd i den mån individen 
har ett behov av det. Payne (2002) beskriver att man skall uppnå empowerment i arbetet med 
människor genom att flytta över mer av samhällets makt till de aktuella individerna och att det 
inte är begränsat till att man tillfälligt överlåter makt till klienten, utan att man för all framtid 
överlåter till klienten så pass mycket makt att de själva har full kontroll över sina liv. Starrin 
(2006) säger att empowerment är något positivt och något som bör eftersträvas i arbetet med 
människor i utsatt position. 
 
En stor del av empowerment används enligt Adams (2003) i gruppverksamhet. Grupper med 
svårigheter samlas för att stötta varandra. Adams (2003) uppger vidare att gruppverksamheter 
kan utgöra en stödjande verksamhet för individer, bland annat genom att det motverkar 
isolering och ensamhet. Adams (2003) säger dock att man måste ”empowra” individer i den 
första fasen. Innan en grupp kan fungera som empowerment- verksamhet, måste individerna i 
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gruppen känna sig så pass stärkta, att empowerment redan förekommer på individnivå. Starrin 
(2006) säger att man inte riktigt vet vad som egentligen sker i grupper när de går från en 
känsla av bitterhet till en känsla av stolthet. Klart är dock att gemensamma upplevelser kan 
leda till att en grupp går från att vara en grupp som endast beskrivs genom yttre kännetecken 
till en grupp med samkänsla och identifikation. Detta att gå samman ett flertal personer med 
liknande erfarenheter, beskriver Starrin (2006) som ett möjligt uttryck för kollektiv 
empowerment. 

Den professionella 
Empowerment som metod platsar enligt Tengland (2004) bra inom det sociala arbetet som 
profession. Empowerment uppstod, som tidigare nämnts för att hjälpa de utsatta i samhället, 
vilket också är syftet med det sociala arbetet som helhet. När det praktiska arbetet innefattar 
empowerment, måste enligt Adams (2003) den professionella börja med att fundera över sin 
yrkesroll. Genom tanke- och känslomässig reflektion kan man utveckla sin yrkesroll och på så 
sätt bli motiverad och få kapacitet att ”empowra” andra. Genom att främst se den man hjälper 
som ”medborgare” och inte som ”klient” kan man hitta en värdegrund som skapar bra 
förutsättningar och horisontella relationer. Risk finns annars för att den professionella 
yrkesutövaren fortsätter enligt det traditionellt paternalistiska synsättet och tar över 
människors målformulering och genomförande. Med empowerment, ”hjälp till självhjälp”, 
från den professionella yrkesutövaren (katalysatorn) kan brukaren/klienten till slut bli 
självgående i sin sociala förändring. Payne (2002) beskriver dock att det för socialarbetare 
kan vara svårt att arbeta utifrån vissa empowerment-strategier, eftersom den myndighet de 
arbetar under är en del i ett socialt system som ”rutinmässigt nedvärderar vissa 
minoritetsgrupper” (Payne, 2002, s. 366). Enligt Adams (2003) fungerar det i dagsläget så att 
de professionella medvetet eller omedvetet bortser från den brist på empowerment som 
förekommer i människors vardag. Han säger vidare att det är svårt, om inte omöjligt att tro att 
ett arbete baserat på empowerment kan genomföras i en sådan kontext.  

Det paternalistiska synsättet  
Det paternalistiska synsättet beskrivs som det motsatta synsättet till empowerment. Det har 
också varit det dominerade synsättet ur ett historiskt perspektiv (Bjerkman och Brännberg, 
2002). Detta synsätt innebär att människan betraktas som overksam och i behov av 
”experthjälp” för att kunna ändra de fysiska och psykiska hinder som finns i tillvaron.  Detta 
förtydligas av Starrin (2006) som menar att den paternalistiska tankemodellen innefattar en 
klar över- och underordning. Konkret kan det innebära att den arbetslöse, fattige eller sjuke 
ses som ett objekt och har en underordnad roll i arbetet med att ändra sin livssituation. Detta 
innebär i praktiken att människors liv planeras och bestäms av andra människor, ofta 
”experter”. Det är alltid ”expertens” (dvs. den professionellas) synpunkter som är av störst 
betydelse. Dessa ”experter” är dock inte experter på individens situation. Starrin (2006) 
beskriver vidare att den amerikanske psykologen Julian Rappaport i början av 1980- talet 
riktade skarp kritik mot detta synsätt och sätt att arbeta. Han menade att det var alltför 
inskränkt och baserat på föreställningen att människor är passiva och oförmögna att hantera 
sina egna liv samt fatta sina egna beslut. Denna tankemodell har under åren ifrågasatts av 
bland annat de folkliga rörelserna. Den kamp för människovärdet och demokratin som dessa 
rörelser förde, påvisar att tanken om empowerment har funnits hos många grupper (Starrin 
2006). Empowerment är enligt Bjerkman och Brännberg (2002) det, i förhållande till 
paternalismen, motsatta synsättet som på senare tid fått växande betydelse. 



 

19 

Reflektion 
Att arbeta med empowerment skulle, som tidigare nämnts, kunna underlätta för de 
föräldrastödjande verksamheterna att nå de uppsatta målen för föräldrastöd. Genom att frångå 
det paternalistiska förhållningssättet och istället arbeta utifrån föräldrarnas kunskaper och 
förmågor, skapas bättre förutsättningar för barnen på ett naturligt sätt. Att tillskriva 
föräldrarna egenskapen av att vara expert på sin egen situation och på sitt eget barn är enligt 
oss en förutsättning för att föräldrarna skall utvecklas i sitt föräldraskap, istället för att 
hämmas genom att känna sig ifrågasatta.  

RESULTAT 
I detta avsnitt presenteras den empiriska delen i studien. Först redovisas respondentresultatet 
och därefter informantresultatet. 

RESPONDENTRESULTAT 
Resultatet bygger på intervjuer med sju respondenter, varav två gifta par ingår. Redovisning 
av resultatet kommer dock till största del att ske på individnivå, dvs. det är den enskilde 
individens upplevelse som presenteras och inte ur ett tvåsamhetsperspektiv. Detta med 
anledning av att paren både har gemensamma barn och barn sedan tidigare relationer. Deras 
berättelser kan alltså handla om dels parets gemensamma föräldraskap, men också tidigare 
relationers föräldraskap. Vi har valt att namnge respondenterna med fingerade namn, för att 
levandegöra materialet. Våra respondenter är: Lena, 50 år, Jörgen, 50 år, Mikael, 45 år, Linda, 
35 år, Cecilia, 30 år, Niklas, 40 år samt Eva, 35 år. 
 
Presentationen av resultatet följer teman som framkom vid genomgång av empirin: TEMA 1 
– Egna känslor och omgivningens reaktioner, TEMA 2 – Missbruksproblematikens påverkan 
på föräldraskapet, TEMA 3 – Mödravårdens ointresse för den sociala situationen, TEMA 4 – 
Känslan av utanförskap, TEMA 5 – Den tvehågsna barnhälsovården, TEMA 6 – Den 
alternativa föräldrautbildningen, TEMA 7 – Avsaknad av socialt stöd, TEMA 8 – 
Föräldraskapet hotat, TEMA 9 – Att skapa ett socialt skyddsnät, TEMA 10 – 
Påverkansmöjlighet och kontakt med andra föräldrar, TEMA 11 – Fadderverksamhet, ett 
annat alternativ, TEMA 12 – Att se personen i situationen 

Presentation av respondenterna 
Könsfördelningen mellan respondenterna är fyra kvinnor och tre män. Respondenterna har 
mellan två och åtta barn. Barnen är både biologiska och styvbarn. Barnen är mellan 1 år och 
35 år. Jörgens barn är placerade i familjehem och de har umgänge på helgerna. Samtliga 
respondenter har en bakgrund med missbruksproblematik och sex av de sju respondenterna 
har missbrukat under sitt föräldraskap. Vid intervjutillfället har respondenterna varit drogfria 
mellan 6 till 12 år.  
 
Utbildning 
Drygt hälften av respondenterna uppger att de gått ut grundskolan, de flesta av dessa har även 
gjort färdigt en gymnasieutbildning. Linda har dessutom gått tillbaka till skolan i vuxen ålder 
för att få en yrkesexamen. De flesta av dem som gått ut grundskolan säger sig ha dåliga betyg. 
Mikael uppger sig inte ha fullgjort grundskolan, vilket han säger beror på en kombination 
mellan respondentens egen problematik (bland annat dyslexi), och skolans oförmåga att möta 
dessa behov.  
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Arbetssituation 
Drygt hälften av respondenterna uppger att de inte arbetat under tiden som de varit aktiva i sitt 
missbruk. Under föräldraskapet har de periodvis varit utan sysselsättning. Hälften av 
respondenterna uppger att de ansåg att de inte behövde arbeta, eftersom de ändå fick 
socialbidrag. Niklas beskriver att det inte gick att arbeta när man var aktiv i ett missbruk, 
eftersom man var tvungen att ha snabba pengar. Jörgen säger sig dock haft sysselsättning 
anordnad trots aktivt missbruk. Det har då handlat om sysselsättning som anordnats av 
arbetsförmedlingen eller socialförvaltningen. Eva säger sig ha arbetat väldigt hårt under 
graviditeterna och barnens uppväxt, med anledning av att partnern var aktiv i ett missbruk. I 
dagsläget arbetar de flesta av respondenterna.  
 

”Varför skulle jag arbeta, när jag fick pengar från socialtjänsten?” 
(Linda) 

Ekonomisk situation 
Samtliga respondenter har haft ekonomiskt stöd i form av försörjningsstöd någon gång under 
sitt föräldraskap. Ett par av respondenterna beskriver att det rent ekonomiskt var lättare att få 
hjälp från socialtjänsten när de var aktiva missbrukare, än när de lagt av. När de lagt av 
började socialtjänsten ställa krav.  
 

”Ekonomisk hjälp, det fick vi ju så långt som vi var aktiva, sen så, ja då fick vi 
inte hjälp mer.” 

(Cecilia) 

TEMA 1 – Egna känslor och omgivningens reaktioner 
Föräldraskapet var för de flesta oplanerat. Känslan inför att bli förälder beskrivs av 
respondenterna som blandade från glädje till att inte vilja bli förälder. 
 

”Det var blandat, för mig. Inte så där som jag har fått för mig att vanliga 
föräldrar känner, den där familjelyckan. Men det var väl en viss lycka att få barn. 
Det har ju blivit bra, men det var väl inte så bra.” 

(Cecilia) 
 
Jörgen säger att: ”Barnet var inte planerat, absolut inte. Jag kände bara ångest 
inför detta faktiskt, jag försökte med alla medel att få mamman att göra abort. Jag 
kom direkt från ett fängelsestraff på ett utredningshem/behandlingshem och hon 
blev med barn direkt. Vi hade ingenting, vi hade en uteliggartillvaro i princip och 
jag ansåg inte att vi var i den situationen att vi skulle ha några barn. Men så blev 
det!” 
 

Även omgivningen reagerade negativt på att de skulle bli förälder. Det var endast Eva som 
beskriver att omgivningen reagerade positivt. De negativa reaktionerna berodde dels på att 
omgivningen tyckte att den blivande föräldern var för ung, men också på att det fanns 
missbruksproblematik. Vissa av respondenterna beskriver att både socialtjänst och 
behandlingshem försökte avråda dem att fortsätta graviditeten. Ett par av respondenterna 
beskriver att omgivningen hade svårt att tro på deras drogfrihet, trots att den varat under en 
längre tid, och därför reagerade negativt. 

 
Jörgen säger: ”Personalen på behandlingshemmet reagerade och socialen var inkopplad. 
De försökte avråda oss!” 
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Respondenterna beskriver sina egna reaktioner och tankar kring sitt föräldraskap och att 
omgivningen reagerade negativt på det. 
 

Linda säger: ”Man blir vrång och tjurig, men samtidigt så tror jag att man känner 
att man vill bevisa att nu ska ni se att detta ska gå bra.” 

 
”Det fanns en tid när vi inte hade flickan, och då bodde vi bak i 245:a med hund 
och katt. Vi parkerade vid parkeringsplatser, vid ishallar och så. Du kan inte vara 
förälder och narkoman, det går inte. Vi hade ingenstans att laga mat, vi kunde 
inte tvätta, vi kunde ingenting, vi var bara missbrukare, det var allt vi var.”  

(Niklas) 
 

Ett par av respondenterna beskriver att de när de berättade att de skulle blir föräldrar så kände 
de sig extra bevakade/ifrågasatta. De anser att det finns ”vanliga” föräldrar som också skulle 
behöva bevakas/ifrågasättas. 

 
”Det finns ju de som verkligen inga barn skulle ha, men de fick ha barnen kvar. 
Men hade vi betett oss på ett likvärdigt sätt hade de ju tagit ungarna direkt.” 

(Linda) 

TEMA 2 – Missbruksproblematikens påverkan på föräldraskapet  
Respondenterna har i varierad grad varit föräldralediga/hemma med sina barn. Den faktor som 
i störst grad haft betydelse för respondenternas möjlighet att vara tillsammans med sina barn 
var om de varit drogfria eller aktiva i missbruk. Samtliga respondenter har haft 
missbruksproblematik under perioder, då de haft barn boende hos sig. Med anledning av 
missbruksproblematik har hälften av respondenterna haft barnen placerade i familjehem 
mellan fyra och tretton år. Ett par av respondenterna har haft eller har barnen för avlastning i 
kontaktfamilj, beroende på egen missbruksproblematik men också som ett resultat av en 
tidigare missbruksproblematik. Ingen av de manliga respondenterna har varit föräldraledig 
med sina barn under någon längre period. 
 
Ett par av respondenterna beskriver att utåt så såg familjesituationen ganska bra ut. Socialen 
besökte dem och de höll skenet uppe. Bakom fasaden fanns dock missbruk i relativt hög 
omfattning. Jörgen beskriver att familjen bodde i en utslussningsbostad från ett 
behandlingshem i samverkan med socialtjänsten men att personalens bristande kompetens på 
behandlingshemmet underlättade att fortsätta missbruka. Jörgen säger: 
 

”Vi blev utslussande till en lägenhet när den första flickan föddes, vi fick en egen 
lägenhet som vi fick flytta ut i. Vi var fortfarande inskrivna på 
behandlingshemmet. Det blev en väldigt lång utslussningsperiod och vi hade 
kontakt med dem någon gång i veckan. Men personalen skjutsade mig till bolaget 
till och med. Om det regnade någon dag och personalen var hemma på besök och 
jag inte ville cykla in till stan, så skjutsade de mig till bolaget. Så naivt var det. 
Om de hade haft en annan inställning till drogfrihet kanske jag hade varit nykter 
tidigare, men det är ingen idé att spekulera i gammalt.” 

 
Hälften av respondenterna beskriver att konfliktnivån i familjen var hög. Ett par av 
respondenterna beskriver att det förekommit våldsamheter i familjesituationen.  
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”Det var jämt ständiga konflikter, hela tiden. Han var gammal sprutnarkoman 
och förstörd av många fängelsevistelser och han kunde inte ta order. Han kunde 
inte ta att någon krävde någonting av honom, utan det var han som styrde och 
ställde och jag var konflikträdd. Så jag var ganska kuvad. Han blev så elak. Vid 
ett tillfälle så stod jag i köket och lagade mat och ungarna satt i sängen och 
tittade på TV, när han låg och sov. När jag vände blicken och tittade mot 
sovrummet, så såg jag hur yngsta flickan flög och träffade en vägg och ramlade 
ner och det blev knäpptyst. Jag hann tänka att nu dog hon, men trettio sekunder 
senare började hon gallskrika. Då tog jag ungarna och flyttade ifrån honom, för 
det är första gången som jag såg honom ge sig på barnen.” 

(Eva) 
 

Alla respondenter utom en har haft egen pågående missbruksproblematik som negativt direkt 
påverkat deras möjlighet att ta hand om sina barn. Lena beskriver: 
 

”När jag fick välja mellan att ha flickan hos mig eller om jag skulle sluta supa, så 
valde jag att fortsätta supa. Flickan har ju frågat mig många gånger hur jag 
kunde välja så, och det kan inte jag svara på.” 
 

Eva beskriver att hennes föräldraroll inte påverkats av egen pågående missbruksproblematik , 
men menar dock att den tidigare missbruksproblematiken påverkat hennes föräldraroll 
indirekt. Hon beskriver följande: 
 

”Jag är ju en gammal missbrukare jag också. Men jag kan inte känna att det har 
påverkat mina möjligheter att ta hand om mina barn. Det är bara det att jag är 
mycket mera lättkränkt i jämförelse med mina vänner som inte haft 
missbruksproblem. Jag är mycket mera lättkränkt när det gäller myndigheter, 
socialen framförallt, men även sjukvården, barnavården och känner jag mig 
kränkt då drar jag mig undan. Alla föräldrar är ju osäkra, men det verkar ju inte 
bättre än att före detta missbrukare eller sådana som har haft sociala problem, 
såsom missbruk i familjen eller psykiska problem, är extremt mycket känsligare.” 

TEMA 3 – Mödravårdens ointresse för den sociala situationen 
Hälften av respondenterna uppger att de under graviditeten tagit del av den individuella 
mödrahälsovården i kommunen. De som hade haft kontakt med mödravården beskriver att 
barnmorskorna inte var intresserade av deras sociala situation, trots att det fanns anledning för 
barnmorskan att tro att saker och ting inte stod rätt till. Ett par av respondenterna säger vidare 
att det är mycket viktigt att barnmorskan noga ifrågasätter hur det står till i familjen. Dessa 
uppger också att barnmorskan ifrågasatte hur mycket de rökte, men inte om de använde 
narkotika. Respondenterna tror att bristen på ifrågasättande kan bero på att barnmorskorna är 
rädda för att fråga, eftersom de är rädda för vilken reaktion de får. Dessa respondenter uppger 
att de tycker att det skulle finnas en bättre beredskap för sådant.  
 

”Det var fel barnmorska för min del. Det kändes som att hon bara var nyfiken och 
inte brydde sig. Hon ville bara gotta sig.” 

(Eva) 
 
”När man kommer till barnmorska helt sönderstucken på armarna och gubben är 
så påtänd så han inte vet var han är, så måste ju barnmorskan se det.” 

(Mikael) 
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TEMA 4 – Känslan av utanförskap 
 
Före barnets födelse 
Ingen av respondenterna uppger sig ha tagit del av mödravårdens föräldrautbildning i grupp. 
Detta förklarar samtliga med att de kände ett utanförskap i förhållande till andra föräldrar. 
Cecilia beskriver: 
 

”Jag kan inte sitta där och mäta mig med de andra föräldrarna, vi har helt olika 
värderingar. De värderar materiella saker högt och jag är glad att jag lever. De 
diskuterar de senaste barnvagnarna och jag köper en på loppmarknad.” 

 
Eva säger: ”Allting skulle vara så fint och perfekt och så kom jag med mitt 
trasiga. Det var inget alternativ för mig.” 
 
Även Jörgen beskriver detta fenomen: ”Är man aktiv i missbruk så vill man ha så 
lite med vanligt folk att göra. Man känner sig inte hemma bland dem. Dessutom 
är man nästan inte välkommen som gammal missbrukare heller, som regel syns 
det ju på en också och då vill inte vanligt folk ha med en att göra.” 
 

Efter barnets födelse 
Även då det gäller barnhälsovårdens föräldrautbildning i grupp uppger samtliga respondenter 
att de inte tagit del av denna. Anledningen är att de kände ett utanförskap i förhållande till 
andra föräldrar.  

 
Hälften av respondenterna har deltagit i öppen förskoleverksamhet tillsammans med sitt barn. 
Ett par av dessa har deltagit ett par gånger, men känt sig uttittade, vilket gjorde att det bara 
blev några besök. Linda säger sig ha gått på kyrkans öppna förskola, där många hade samma 
bakgrund, eftersom många i bostadsområdet hade samma problematik. Eva uppger att hon 
aldrig har deltagit i någon förskoleverksamhet med sitt barn, och säger att hon aldrig har 
förstått meningen med det. Dessutom uppger Eva att partnern arbetade för att isolera henne, 
varför partnern inte tillät det, eftersom man där träffar andra människor.  
 
Samtliga respondenter uppger att deras barn gått i förskola (barnomsorg). Eva uppger sig ha 
fått lite stöd från förskolan, i och med att hon fick ha sina barn på dagis, trots sjukskrivning. 
Lena uppger att hon haft så lite kontakt med barnens förskola som möjligt, eftersom 
respondenten var aktiv i sitt missbruk under den perioden, och vissa dagar kunde komma och 
hämta barnen påverkad. Lena beskriver följande: 

”Jag hade så lite som möjligt att göra med dem, för de såg ju vad jag var för 
någon, och det ville ju inte jag prata om då.” 

 
Ett par av respondenterna uppger att de upplevt sig ha fått stöd från personalen på en ort där 
de bott, men inte på en annan. Att de som nyinflyttade till den nya orten blev sämre bemötta 
uppger de beror på deras bakgrund. Dock uppger respondenterna att det nu, efter ett antal år 
på den nya orten, blivit mycket bättre och att de nu är accepterade. Ett par respondenter 
uppger sig ha positiva erfarenheter av personalen på förskolan, varav den ena uppger att 
personalen även till viss del hjälpte dem privat, eftersom de inte hade något privat nätverk vid 
den tidpunkten.  
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TEMA 5 – Den tvehågsna barnhälsovården 
Av respondenterna uppger hälften att de tagit del av den individuella barnhälsovården i 
kommunen i olika utsträckning. Eva uppger att det var sällan, framförallt med anledning av 
att respondenten ofta fick stå till svars inför sin missbrukande partner gällande vad som 
skedde där. Ett par av dessa uppger att sköterskan inte tog upp något kring missbruket, trots 
att de visste att respondenterna kom från familjer som präglats av missbruk. Respondenterna 
uppger att det förmodligen beror på att dessa sköterskor inte är utbildade att ta sådana 
diskussioner/konflikter och därför inte vågar sig in på det området. Hälften av respondenterna 
uppger att de tror att sköterskor och barnmorskor inte har tillräcklig kunskap för att identifiera 
en missbrukare. 
 

”Jag tror att jag skulle kunna tända på och gå till dagis och hämta barnet och de 
skulle inte kunna se någonting. De förstår inte vad de ser och det gör inte 
barnmorskorna heller.” 

(Niklas) 

TEMA 6 – Den alternativa föräldrautbildningen  
Drygt hälften av respondenterna uppger att de skulle ha varit intresserade av att gå med i en 
föräldragrupp om den varit för föräldrar med samma bakgrund som de själva. De uppger dock 
att det är väldigt viktigt att sådana grupper sköts på rätt sätt, bland annat vad gäller 
introduktionen. Ett par av respondenterna säger att det är jätteviktigt att det finns en 
förtroendefull kontakt innan man kan börja prata om att delta i en sådan grupp. Eva uppger att 
det är viktigt att idén om en sådan föräldragrupp presenteras på rätt sätt, så att personen i fråga 
inte blir utpekad. Lena uppger dock att hon nog inte hade varit mottaglig för en sådan grupp 
då, det var inte intressant. 

TEMA 7 – Avsaknad av socialt stöd 
Hälften av respondenterna uppger att de inte fått någon hjälp alls som riktats till dem som 
föräldrar, trots att behovet funnits. Majoriteten av respondenterna uppger att de saknat 
stöttning från det privata nätverket, i den mån det har funnits ett. Behovet av stöttning 
beskriver de ha funnits framförallt med anledning av att de varit aktiva missbrukare i 
kombination med föräldraskapet. Hälften av respondenterna beskriver att de dessutom har 
barn med svårigheter. Lena beskriver att två av hennes barn haft svårigheter. Ett av barnen 
beskiver hon vara överaktiv. Det andra barnet har själv haft missbruksproblematik och levt 
ihop med en partner med missbruksproblem (båda är dock drogfria i dag). Jörgen uppger att 
han har barn med diagnos (ADHD och Aspergers syndrom). De resterande respondenterna 
med barn med svårigheter beskriver att deras barn påverkats mycket av att ha levt i 
missbruket. De beskriver det som att barnet gått miste om sin barndom och fått ta mycket 
vuxenansvar, vilket ger dem svårighet i vardagslivet framförallt i förhållande till sina 
kamrater. På frågan om det sociala stödet, svarar Eva: 
 

”Jag kan inte säga att det funnits så mycket stöd över huvudtaget.” 
 
Samtliga respondenter har haft insatser från socialtjänsten och hälften av respondenterna anser 
att det är stöd som riktats speciellt till dem. Respondenterna beskriver dock att situationen i de 
flesta fall hade gått så långt att det var oundvikligt. Lena uppger att hon fått riktat stöd av 
socialtjänsten innan placeringen av barnet i form av ”hemmahosare”. Lena säger att 
socialtjänsten på alla sätt försökte hjälpa henne, men hon var inte mottaglig för hjälpen, det 
utgjorde endast ett störande moment. Jörgen uppger att stödet erhållits i samband med 
placering av barnen, men främst då riktat sig till barnen och inte till honom som förälder. 
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Vidare beskriver Jörgen att den information som lämnats kring barnens placeringar och 
diagnoser, har han fått ta del av via familjehemsföräldrarna. Eva har beviljats stöd i form av 
en kontaktfamilj för barnen. Hon beskriver dock att hon fick kämpa hårt för att få det och 
dessutom fick hon rekrytera kontaktfamiljen själv. Cecilia beskriver hur illa en socialarbetare 
bemötte henne vid en ansökan om att få komma till ett behandlingshem tillsammans med sitt 
barn: 
 

”Du är narkoman och narkomaner ska inte ha barn.” 
 
Ett par respondenter har fått stöd från kyrkliga ideella verksamheter och det var 
respondenterna själva som tog initiativ till det.  
 

”Det är det enda som har varit bra.” 
(Linda) 

 
Hälften av respondenterna uppger vidare att polisen faktiskt utgjort ett stöd för dem, genom 
att hålla koll på dem. 

TEMA 8 – Föräldraskapet hotat 
Hälften av respondenterna har haft minst ett av sina biologiska barn placerade av 
socialtjänsten. För Jörgen var det en frivillig placering av de två barnen. Resterande 
placeringar skedde med hjälp av tvångslagstiftning5. Vid det aktuella tillfället var samtliga 
respondenter arga och missnöjda med socialtjänstens insats. I dag kan dock samtliga se det 
positiva med att barnen inte längre befann sig i närheten av missbruket. Ett par av dessa 
uppger dessutom att de tycker att socialtjänsten skulle ha gått in tidigare och tagit barnen. 
Linda uppger dock att man inte skall separera barn från sina föräldrar. Ett par av männen 
uppger att de satt i fängelse vid tidpunkten för omhändertagandet av barnen och att de i och 
med det inte fick information kring vad som hände med barnen. 
 
På frågan om det funnits möjlighet stötta föräldrarna på något annat sätt, för att undvika 
omhändertagandet, svarar ett par av de respondenter som haft barnen placerade att det inte 
hade funnits något annat sätt att lösa situationen. Detta motiverar de med att de var i alltför 
dåligt skick för att ta hand om sina barn samt att de inte var motiverade till att ta emot hjälp 
vid denna tidpunkt. De andra respondenterna vars barn varit placerade, uppger att det hade 
kunnat fungera med andra metoder i arbetet med familjen. Linda säger att det hade kunnat 
fungera om man arbetat med något liknande fadderverksamheten, medan Cecilia uppger att 
det bästa hade varit att få komma till ett behandlingshem tillsammans med barnet. 

TEMA 9 – Att skapa ett socialt skyddsnät 
Drygt hälften av respondenterna uppger att de inte har kännedom om att det förekommit 
någon samverkan kring deras situation som missbrukare och förälder. Cecilia uppger att 
personal från socialtjänsten, öppenvården samt familjehemmet samlades för att prata om 
respondentens situation. Cecilia säger sig dock inte ha förstått meningen med detta. Eva 
beskriver att det förekommit en viss grad av samverkan, men att denna samverkan inte rörde 
sig om respondentens föräldraskap, utan snarare om respondentens väg tillbaka till 
arbetsmarknaden. Samtliga respondenter påtalar att en större samverkan mellan 
mödravården/barnhälsovården och socialtjänsten skulle kunna vara bra för att underlätta 
föräldraskapet när man har missbruksproblematik. 

                                                 
5 Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga 
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TEMA 10 – Påverkansmöjlighet och kontakt med andra föräldrar 
Drygt hälften av respondenterna uppger att de brukar delta vid föräldramöten i skolan. Jörgen 
uppger att det är situationer som är väldigt jobbiga, eftersom att andra föräldrar vet att det är 
något konstigt med familjen, eftersom det kommer både biologiska- och fosterföräldrar. Ett 
par av respondenterna säger att de lägger ner väldigt mycket tid för barnens skull nu, eftersom 
de inte gjort det tidigare, och att de kommer med synpunkter på saker och ting i barnens 
skola. De har dock upplevt att skolan tyckt det varit väldigt jobbigt och att de varit tjatiga som 
föräldrar. Lena beskriver att hon inte brukar delta vid föräldramöten med anledning av att 
barnen varit placerade under större delen av skoltiden. Drygt hälften av respondenterna 
uppger att de fått viss kontakt med andra föräldrar på barnens skola och de upplever att det är 
en bra kontakt  
 

”Jag träffar dem ofta på innebandyn och hockeyn och så. Där känner jag inget 
utanförskap alls. Det är bara det att jag inte tar kontakt, vi har så olika 
värderingar.” 

(Niklas) 
 
Ett par av respondenterna uppger att de inte upplevt att de fått någon kontakt med föräldrarna 
i barnens skola. Jörgen säger sig känna till föräldrarna, men inte genom barnen, utan på grund 
av tidigare bekantskap. Lena beskriver att det var arbetsamt när hennes barn återvände hem 
efter en fem år lång placering. Så här beskriver Lena situationen: 
 

”När pojken skulle flytta hem och skulle börja sjuan här på orten, var det väldigt 
jobbigt. Föräldrarna kände varandra redan, och så kom jag in och kände ingen. 
Det var ju normala föräldrar, såvitt jag vet. Jag vet fortfarande inte vilka de är, 
dessa föräldrar” 

TEMA 11 – Fadderverksamhet, ett annat alternativ 
Samtliga respondenter anser att grundtanken i fadderverksamheten är god, dvs. att de som 
utbildade faddrar skall kunna utgöra en resurs för t.ex. mödra- och barnhälsovården då 
föräldrar med missbruksproblematik väntar barn respektive fått barn. Något som hälften av 
respondenterna benämner komplicerat i fadderverksamheten är om anmälningsplikten gäller 
för dem som faddrar eller ej. Linda beskriver att om de som faddrar måste anmäla föräldrarna 
till socialtjänsten för att barnen far illa på något sätt är risken att det blir fel, att föräldern 
tappar allt förtroende för faddern. Linda menar att det vore bättre om det i första hand fanns 
möjlighet att prata med föräldern och försöka få dem att inse sin problematik själva. Detta 
menar Linda kanske skulle kunna uppnås genom att faddern själv berättar om hur denne haft 
det och att om denne tagit emot hjälp hade det gått bättre.  
 

”Vi kan ju prata om våra erfarenheter och man måste få dem att inse att det går 
åt skogen förr eller senare. Det går bara neråt, det slutar i katastrof.” 

(Niklas) 
 
”Det skulle vara skönt att prata med någon som vet vad man går igenom, för det 
är svårt att förstå hur kämpigt det kan vara, hur känsligt man är och hur kränkt 
man är. Man går och bär på sin skam, över vad man har gjort och så vidare. Och 
så vet man att man är ganska stigmatiserad av samhället också. Jag har ju gått ut 
med och står öppet och talar om att jag är en före detta missbrukare samtidigt 
som jag är tre barns mamma och diverse annat. Jag märker på folk att det blir 
reaktioner, det är bara det att jag väljer att strunta i det. Jag väljer att strunta i 
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deras fördomar, för jag har blivit så stark att jag vet att det är ingen större 
skillnad på mig och dom. Men har man missbruket närmare sig, då är det ju inte 
så lätt att strunta i det. Då tror man ju fortfarande själv på att man är mindre 
värd och då behöver man ju det här vardagsstödet som t.ex. fadderverksamheten 
skulle kunna ge.” 

(Eva) 
 

Samtliga respondenter påtalar att en förutsättning för att faddrarna skall kunna utgöra en 
resurs för barnmorskorna är att barnmorskan upptäcker missbruket och sedan kontaktar 
fadderverksamheten. Mikael beskriver att han tror att det kommer att bli svårt att få 
barnmorskorna att utnyttja faddrarna. Mikael tror att barnmorskorna är rädda för att faddrarna 
skall konkurrera ut barnmorskorna, vad gäller möjligheten att nå fram till den här gruppen av 
föräldrar. Respondenternas egna upplevelser är dock att barnmorskorna/sköterskorna inte har 
den kompetensen att upptäcka missbruket, upptäckande försvåras också enligt respondenterna 
av att missbrukare ofta i det längsta strävar efter att dölja sin missbruksproblematik och inte 
är motiverade att ta tag i det. Jörgen berättar: 
 

”En missbrukare vill inte basunera ut sitt missbruk. Det är en väldigt svårfångad 
grupp av föräldrar, för de gör allt för att inte synas.” 
 
Cecilia beskriver det så här: ”Det är ju så att samhället kommer in när det redan 
är kört, vilket ofta beror på att man som narkoman håller sig undan. Alla som inte 
är narkomaner är fiender, så man ger inte samhället en chans att hjälpa förrän 
missbruket gått så långt att man inte klarar sin föräldraroll.” 

 
Samtliga respondenter säger att fadderverksamheten är en väldigt bra tanke, speciellt om de 
kan komma in i stället för socialtjänsten, eller åtminstone före socialtjänsten. Samtliga 
respondenter beskriver att socialtjänsten i nästan alla fall upplevs hotfull, vilket gör att 
föräldrarna ofta drar sig så långt som möjligt från att komma i kontakt med dem eller någon 
som kan anmäla till dem. Rädslan för att förlora barnen anges som ett avgörande skäl till detta 
undvikande. Niklas beskriver att om det är så att socialtjänsten behövs så kanske faddern i 
samarbete med mödravården/barnhälsovården kan övertyga föräldern om att det är ett bra 
alternativ.  

TEMA 12 – Att se personen i situationen 
Samtliga respondenter uppger att det är svårt att ge ett råd till en förälder med 
missbruksproblematik. En förutsättning för att rådet ska tas emot är drogfrihet. Jörgen 
beskriver följande: 
 

”De måste ta steget mot drogfrihet först. De måste vilja själva.” 
 
Två respondenter beskriver att de professionella bör anamma ett helhetsperspektiv när de 
arbetar med föräldrar med missbruksproblematik. Hela familjen måste ingå i arbetet och det 
är oerhört viktigt att arbeta tillsammans med föräldern. Niklas beskriver följande: 
 

”Man måste se person, situationen och helheten. Bjud på dig själv, så att de 
förstår att du är där för att hjälpa dem. Fadderverksamheten är bra för det är 
lättare att ta till sig budskapet från någon som haft samma problem själv.” 
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INFORMANTRESULTAT 
För att undersöka vad det finns för befintligt stöd till föräldrar med missbruksproblematik i 
samhället idag, har samordnande barnmorskor i tre län samt informationsansvariga vid ett 
antal organisationer tillfrågats. Organisationerna är KRIS (Kriminellas Revansch I 
Samhället), NA (Anonyma Narkomaner), AA (Anonyma Alkoholister), Länkarna samt 
Socialstyrelsen.  
 
Vid informantintervjuerna har enbart en fråga ställts, huruvida det inom mödra- och 
barnhälsovården, respektive de olika organisationerna finns riktat föräldrastöd till föräldrar 
med missbruksproblematik. Samtliga samordnande barnmorskor som tillfrågats, uppgav att 
det i dagsläget inte finns något riktat föräldrastöd till denna grupp av föräldrar i något av 
länen. Två av dem säger att ansvaret för detta inte ligger hos mödra- och barnhälsovården, 
utan att det är socialtjänstens uppgift att erbjuda föräldrastöd till denna grupp av föräldrar. 
Organisationerna KRIS (Kriminellas Revansch I Samhället), NA (Anonyma Narkomaner), 
AA (Anonyma Alkoholister) och Länkarna uppgav samtliga att de inte finns något riktat 
föräldrastöd inom deras verksamhet. De arbetar med individen som person och dennes 
missbruksproblematik i första hand. Socialstyrelsen uppgav att i de verksamheter som de har 
tillsyn över finns det inte något riktat stöd till föräldrar med missbruksproblematik.  

ANALYS 
Analysens första del behandlar resultatet i förhållande till avsnittet om tidigare forskning på 
området. I den andra delen sker en djupare analys av de mest framträdande elementen i 
resultatet, huvudsakligen utifrån empowerment som är studiens teoretiska perspektiv.  

DEL 1 

Det komplicerade föräldraskapet 
Föräldrarnas svårigheter 
Redan under graviditeten ställs höga krav på föräldrar, vilka sedan bara ökar i omfattning i 
och med att barnet växer. Föräldern behöver successivt anpassa sig till föräldrarollen och ha 
förmåga att möta barnets behov (Olsson, Hagekull & Bremberg, 2003). Respondenterna i 
studien beskriver att det har funnits faktorer som bidragit till att deras anpassning till 
föräldraskapet har försvårats. De försvårande faktorerna har utgjorts av 
missbruksproblematik, att graviditeterna för de flesta respondenterna var oplanerade och att 
de därför kände sig känslomässigt kluvna samt att de har känt sig ifrågasatta och bevakade av 
omgivningen. Omgivningen har i stor utsträckning tvivlat på deras förmåga att klara av 
föräldraskapet, främst utifrån missbruksproblematiken, men också för att arbetslöshet och 
dålig ekonomi har varit för handen. I den mån det funnits ett privat nätverk har det inte varit 
särskilt responsivt i förhållande till respondentens behov av hjälp. Enligt Lagerberg & 
Sundelin (2005) kan sådana yttre ansträngda förhållanden som problem i familjen, dålig 
ekonomi och arbetslöshet, bidra till svårigheter för föräldrar att skapa goda relationer till sina 
barn. 
 
Barnen påverkas 
Evenshaug & Hallen (2001) beskriver ur ett utvecklingsteoretiskt perspektiv att alla barn 
genomgår händelser som mer eller mindre sätter spår i deras identitet. Huruvida dessa 
händelser påverkar barnen negativt eller ej beror enligt Lagerberg och Sundelin (2005) dels på 
barnets individuella förutsättningar, men också på miljörelaterade faktorer. På individnivå 
utgör t.ex. familjen en risk- och skyddsfaktor och på samhällsnivå utgör t.ex. barnomsorg och 
skola en risk- och skyddsfaktor för barnet. Vad gäller situationen för respondenterna och 
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deras barns har frånvaron av skyddsfaktorer varit påtagligt stor, samtidigt som riskfaktorer 
varit frekventa. Missbruksproblematiken är den riskfaktor som har haft störst negativ 
påverkan i samtliga respondenters livshistoria På individnivå har det medfört att barnen 
tvingats leva i skuggan av föräldrarnas missbruksproblematik under längre eller kortare 
perioder. Det är också den faktor som haft avgörande betydelse för föräldrarnas möjlighet att 
vara tillsammans med och vårda barnen. För flera av respondenterna har det lett till att 
socialtjänsten ingripit och omhändertagit barnen. Lagerberg och Sundelin (2005) beskriver att 
just missbruksproblematik hos föräldrar är det vanligaste skälet att barn omhändertas av 
socialtjänsten. Även då respondenterna varit drogfria har den tidigare 
missbruksproblematiken för några utgjort svårigheter att klara av föräldrarollen, varför de 
behövt avlastning i form av kontaktfamilj som beviljats av socialtjänsten. Respondenterna 
beskriver att familjesituationen i hög grad har präglats av förälderns missbruksproblematik, 
med medföljande hög konfliktnivå och även våldsamheter inom familjen, vilket för ett par 
respondenter dessutom lett till fängelsevistelser. Att föräldern brister i tillsyn och intresse för 
barnen, och att det finns allvarliga konflikter i familjen samt förälders positiva inställning till 
normbrytande beteenden är allvarliga riskfaktorer (Sundell & Forster, 2005). Lagerberg och 
Sundelin (2005) betonar att det också är vanligt förekommande att barn till föräldrar med 
missbruksproblematik, har egen problematik i större utsträckning är andra barn (t.ex. ADHD, 
depression, uppförandestörningar). Detta är också aktuellt för hälften av respondenternas 
barn, de har svårigheter i form av neuroproblematik, såsom överaktivitet, ADHD och 
Asperger syndrom. 
 
Barnombudsmannen (BR2004:06) påtalar att ur ett barnperspektiv är det mycket viktigt att 
stöd når fram till den här gruppen av föräldrar, då risken för ogynnsam utveckling för barnen 
är stora. Barnombudsmannen redogör för att det inte är ovanligt att dessa barn själv utvecklar 
en missbruksproblematik eller väljer att leva i missbrukspräglade relationer. Det är också 
vanligt att barn till föräldrar med missbruksproblematik tidigt får ta ett vuxenansvar, vilket 
även Backett – Millburn och Masters (2004) säger i sin studie. Respondenternas berättelser 
påvisar just detta faktum, att deras barn har fått tagit en vuxenroll tidigt i livet vilket fått 
negativa verkningar för barnen främst i förhållande till sina kamrater. Det har också 
förekommit att det egna barnet utvecklade en egen missbruksproblematik samt levt i en 
relation där också partnern haft missbruksproblem. 

Mödra- och barnhälsovårdens ointresse för föräldrarnas sociala situation 
Föräldrarna saknade ett ifrågasättande 
En metod att reducera riskerna för ogynnsam utveckling för föräldrar – barn relationen är att 
ge föräldrarna generell stöttning, speciellt i de fall när det egna nätverket är fattigt (Keen & 
Alison, 2001). Också Bremberg (2004) betonar att hjälp och stöttning ökar en förälders 
förutsättning att lyckas i föräldrarollen. Mödra- och barnhälsovården utgör naturliga arenor 
för tillhandahållande av sådant stöd. Mödra- och barnhälsovården har också en särställning i 
möjligheten att tidigt kunna identifiera och tillhandahålla insatser till särskilt sårbara grupper 
av föräldrar. Deras särställning i förhållande till andra verksamheter baseras på att de möter 
blivande föräldrar redan under graviditeten (SOU 1997:119). Mödra- och barnhälsovårdens 
verksamhet utgörs av generella insatser som erbjuds alla föräldrar, före barnets födelse och 
efter barnets födelse, individuellt och i grupp. (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens 
Folkhälsoinstitut, 2004). Hälften av respondenterna har tagit del av de individuella 
föräldrastödsinsatserna från mödra- och barnhälsovården, men deras erfarenheter är att de inte 
fått stöd i den omfattning som de önskat. Respondenternas upplevelse är att 
barnmorskorna/sköterskorna inte var intresserade av deras sociala situation. Detta trots att det 
enligt respondenterna fanns uppenbara skäl för barnmorskorna att misstänka att det fanns 
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missbruksproblematik. Respondenterna saknade ett ifrågasättande och en grundligare 
diskussion kring familjesituation och alkohol- och drogvanor. Ett skäl till detta menar 
respondenterna skulle kunna vara att barnmorskorna/sköterskorna brister i kompetens och 
beredskap inför kombinationen missbruksproblematik och föräldraskap.  
 
Stöd från barnmorskorna/sköterskorna hade kunnat göra skillnad  
Enligt Socialstyrelsen (2001) utgör en anhopning av problem av varaktigt slag tecken på mer 
utsatt social situation och påverkar föräldrars förutsättningar att klara av sin föräldraroll 
(Socialstyrelsen, 2001). Vad gäller riskfaktorer är de inte oberoende av varandra, utan 
samverkar. Dessutom kan de ha en växelverkan, med innebörd att de komplicerar för både 
barn och föräldrar. Barnens problem blir föräldrarnas problem och tvärtom, vilket fördjupar 
problematiken. Detta gäller främst om problematiken varar över tid och då finns stor risk för 
negativa effekter på barnet senare i livet (Lagerberg & Sundelin, 2005). Majoriteten av 
respondenterna uppger att missbruksproblematiken till slut lett till ett enda kaos och när 
missbruksproblematiken påverkat familjesituationen i den grad att situationen blivit ohållbar 
för dem själva och barnen har socialtjänsten ingripit. Vad gäller mottagligheten för 
socialtjänstens ingripande har flera respondenter uppgett att de då inte kunde se det som stöd. 
Det är också det enda stöd som erbjudits vid tillfället och det har då syftat till att lyfta barnet 
ur missbrukssituationen. Enligt Skolverket, Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut 
(2004) räcker det inte med att på det sättet eliminera enbart en risk, utan målsättningen i 
arbetet med dessa barn och föräldrar måste vara att totalt öka skyddsfaktorerna och minska 
riskfaktorerna för familjen. Barnpsykiatrikommittén framhåller i sitt slutbetänkande (SOU 
1998:31) att det är motiverat att i hög grad rikta insatser mot sårbara grupper av föräldrar och 
vid behov måste insatserna individualiseras. De tre länssamordnande barnmorskorna som 
tillfrågats huruvida det finns några riktade insatser till gruppen av föräldrar med 
missbruksproblematik, har redogjort för att det inte finns det. Respondenterna själva beskriver 
att med tanke på den väldigt uppenbara anhopningen av problem som respondenterna hade 
vid tidpunkten för kontakten med mödra- och barnhälsovården, borde 
barnmorskorna/sköterskorna ha agerat och bemött dem med insatser anpassade för deras 
problematik. Enligt en svensk kvalitativ studie kan riktat stöd till utsatta grupper av föräldrar 
ge goda förutsättningar för föräldraskapet. Arborelius, Bremberg, Simon & Ekstedt (1997) 
redogör för ett föräldrastödsprogram som riktats till en grupp mammor med ökad psykologisk 
och social utsatthet. Så gott som alla mammor upplevde att de fått känslomässigt stöd, 
informativt/instrumentellt stöd samt allmänt stöd i föräldrarollen. Det känslomässiga stödet 
upplevde mammorna att de fick genom att sköterskan var intresserad och brydde sig om deras 
situation. Det informativa/instrumentella stödet upplevde mammorna sig få genom att de fick 
praktiska tips om hur de skulle ta hand om sina barn. Vad gäller det allmänna stödet i 
föräldrarollen uppfattade mammorna att de fick det genom att sköterskan kom med positiva 
kommentarer och tog hänsyn till mammans funderingar och synpunkter. Det som studien 
påvisade att mammorna upplevde negativt, var då de kände att sköterskorna försökte påverka 
dem att ta till sig sociala normer.  Efter sex månader uppvisade de mammor som fått det 
riktade stödet ett bättre mående än de mammor i samma utsatta situation som inte fått det 
riktade stödet. 

Föräldrarnas upplevelse av utanförskap 
Majoriteten väljer att inte delta 
Den föräldrastödsverksamhet som finns inom mödra- och barnhälsovården skall utgöra en 
preventiv psykosocial insats, som avser att vara rådgivande och också nätverksskapande med 
andra föräldrar (Skolverket, Socialstyrelsen, Statens Folkhälsoinstitut, 2004). En slutsats som 
kan dras av resultatet är dock att majoriteten av respondenterna överhuvudtaget inte ens 



 

31 

närmar sig dessa verksamheter. Vad gäller respondenterna i denna studie har samtliga valt att 
inte delta i mödra- och barnhälsovårdens föräldrautbildning i grupp och vad gäller den 
individuella stödverksamheten för föräldrar på mödra- och barnhälsovården har hälften av 
respondenterna inte deltagit. Anledningen till att de inte deltagit i 
föräldrastödsverksamheterna för grupper av föräldrar är att de känt ett utanförskap i 
förhållande till ”normala” föräldrar. Känslan av utanförskap beskriver de kom till uttryck 
bland annat genom att det fanns en stor diskrepans i värderingar mellan respondenterna och 
andra föräldrar. Det har också förekommit att negativa synliga verkningar av 
missbruksproblematiken haft exkluderad effekt tidigare, varför rädsla att utsätta sig för det 
igen bidragit till en ovilja att delta.  
 
En underliggande rädsla 
Det finns olika uppfattningar om behovet av generella respektive riktade insatser. En 
uppfattning är att det bör fokuseras på generella insatser, då det är bättre att många ändrar sig 
lite, framför att få gör det mycket. Sundell och Forster (2005) betonar att det dock med de 
generella insatserna kan vara svårt att identifiera de barn som har en ökad risk för ogynnsam 
utveckling, samt att sortera ut de ”riskbarn” som inte kommer att utveckla någon problematik. 
En annan uppfattning är att de riktade insatserna bör prioriteras, då det är viktigt att minska 
påfrestningarna för utsatta grupper av föräldrar och barn (Bremberg, 2004). Enligt Andalibi 
Andersson, Hagekull och Bremberg (2003) bör de generella stödinsatserna värderas högt för 
ofta kommer även den utsatta gruppen av föräldrar som är i stort behov av stöd till de 
verksamheterna. De som är sämst rustade är dock svåra att nå. Samtliga respondenter 
beskriver att med anledning av en ständigt underliggande rädsla för socialtjänsten, drar sig 
ofta föräldrarna så långt som möjligt från att komma i kontakt med 
mödravården/barnhälsovården eller någon annan verksamhet som kan anmäla till 
socialtjänsten. Rädslan för att förlora barnen anges som ett avgörande skäl till detta 
undvikande. Detta är också skälet till att hälften av respondenterna inte deltagit i mödra- och 
barnhälsovårdens individuella föräldrastöd. Andalibi Andersson, Hagekull och Bremberg 
(2003) beskriver fenomenet att det har varit svårt att finna stödmodeller för de föräldrar som 
behöver det mest. I de fall där man till och med riktat stödet speciellt till föräldrar med 
svårigheter, så kom de inte, vilket skulle kunna bero på att de kände sig utpekade som dåliga. 
Andalibi Adersson, Hagekull och Bremberg (2003) nämner också att det bland dessa föräldrar 
kan finnas en misstro mot stödverksamheter/myndigheter. 
 
När barnen blir äldre 
Vad gäller föräldrastödjande insatser efter spädbarnstiden beskriver Skolverket, 
Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut (2004) att förskoleverksamhet är en naturlig 
mötesplats för många föräldrar (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens Folkhälsoinstitut, 
2004). Samtliga respondenter har haft sina barn i förskola (barnomsorg) och ungefär hälften 
av respondenterna har deltagit i den öppna förskoleverksamheten som erbjudits i kommunen. 
För respondenterna har dock den öppna förskolan inte utgjort en naturlig mötesplats, utan  för 
respondenterna har deltagandet begränsats till enbart ett par gånger, beroende på att de inte 
känt sig bekväma i situationen. Då det varit en positiv upplevelse att delta i öppen 
förskoleverksamhet, har det rört sig om ideell kyrklig förskoleverksamhet i ett bostadsområde 
där de flesta föräldrar hade liknande problembakgrund.  

Alternativt föräldrastöd 
Alternativ saknas 
Samhället erbjuder föräldrastöd i olika former, men avgörande för om föräldrarna deltar är att 
det finns ett intresse av stödet (Bremberg, 2004). Bremberg (2004) beskriver att det är många 
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föräldrar är intresserade av stöd i grupp och enskilda kontakter, men att långt ifrån alla som 
önskar det har erfarenhet av det. Detta menar Bremberg (2004) innebär att det finns ett behov 
av stöd som inte är tillgodosett. Respondenterna beskriver att det inte funnits något 
samhälleligt stöd och inte heller något alternativ stöd som de varit intresserade av att delta i 
utifrån deras missbruksproblematik och föräldraskap. Drygt hälften av respondenterna 
beskriver att om det funnits en föräldragrupp sammansatt av föräldrar med samma bakgrund 
som de själva, hade de varit intresserade av att delta. Avsaknaden av stöd har till slut lett till 
ett ingripande från socialtjänsten. Respondenternas uppfattning är att det då är för sent. De 
verksamheter som individer med missbruksproblematik mer naturligt besöker t.ex., Länkarna, 
AA, NA och KRIS utgör heller inte något alternativt stöd. Enligt informantresultatet har dessa 
verksamheter inget stöd att erbjuda föräldrar med missbruksproblematik, de arbetar med den 
vuxnes egna problem, t.ex. missbruk och kriminalitet. 
 
Socialtjänstens ingripande oundvikligt  
Socialtjänsten utgör den instans som i hög grad arbetar med stöd till barn, unga och föräldrar 
som far illa på olika sätt. Socialtjänsten arbetar utifrån uppdrag, det vill säga utifrån att någon 
gjort en anmälan om att barn/unga/föräldrar far illa eller utifrån att någon själv ansökt om stöd 
ifrån socialtjänsten (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens Folkhälsoinstitut, 2004). 
Skolverket, Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut (2004) redogör för att 
anmälningarna till socialtjänsten ökat under 1990-talet. Vad ökningen beror på finns inte 
kunskap om. Det kan vara så att problematiken ökat och att fler anmälningar därför görs, men 
det kan också vara så att benägenheten att anmäla endast ökat. Skolverket, Socialstyrelsen och 
Folkhälsoinstitutet (2004) betonar att det också skulle kunna vara ett resultat av en eventuellt 
för låg prioritering av öppenvårdsinsatser inom socialtjänsten. För respondenterna gäller att 
samtliga har haft riktade insatser från socialtjänsten, det har då rört sig om både frivilliga 
insatser och insatser enligt tvångslagsstiftning. Hälften av respondenterna uppger att det då 
det blivit aktuellt med insatser från socialtjänsten, så har situationen varit sådan att det varit 
oundvikligt. Kombinationen föräldraskap och missbruksproblematik har inte gått att förena 
längre. Några respondenter beskriver att de i dagsläget anser att socialtjänsten skulle ha 
ingripit tidigare, med tanke på den kraftiga missbruksproblematikens påverkan på barnens 
situation. Vad gäller respondenternas mottaglighet för ingripandet/stödet från socialtjänsten 
just då, har det i de flesta fall upplevts negativt och som ett störande moment. Några 
respondenter har ansökt själva om hjälp, men socialtjänsten har i flera av de fallen inte varit 
tillräckligt responsiva anser respondenterna, t.ex. så har det varit svårt att få avlastning i 
kontaktfamilj och behandlig på behandlingshem. Ur ett barnperspektiv påvisar en studie som 
Bancroft, Wilson, Cunningham-Burley, Backett-Milburn och Masters (2004) gjort, att barnen 
ofta har blandade känslor inför socialtjänstens stödinsatser. Barnen upplevde i vissa fall rädsla 
inför föräldrarna och skämdes över deras beteende, vilket innebar att de uppskattade 
socialtjänstens insatser. I andra fall kände barnen skam inför att socialtjänsten var inblandade 
och även rädsla inför att deras insatser skulle förvärra situationen.  
 
Samverkan en förutsättning för att skapa ett socialt skyddsnät 
Det är det ackumulerade förfogandet av skyddsfaktorer och bortavaron av riskfaktorer som i 
kombination med individens egen motståndskraft har betydelse för hälsoutvecklingen.  För att 
en god hälsoutveckling för barn, unga och föräldrar med svårigheter krävs det ofta 
stödinsatser från olika verksamheter samtidigt (Lagerberg & Sundelin, 2005; Hjortsjö, 2005). 
Hjortsjö (2005) beskriver att samordningstanken mellan aktörer som arbetar med barnfamiljer 
inte är ny och att behovet är stort. Syftet med samordningen är att två eller flera aktörer skall 
arbeta tillsammans mot ett gemensamt mål (Hjortsjö, 2005; Danermark, 2000). Vad gäller 
barn, unga och föräldrar som är i behov av stödinsatser, kommer de ofta i kontakt med både 
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generella och riktade insatser. Enligt Bremberg (2004) krävs samarbete mellan bland annat 
kommun och landsting för att få till fungerade föräldrastödsverksamhet. Hälften av 
respondenterna har varit aktuella för insatser från flera stödinstanser, i form av mödra- och 
barnhälsovårdens individuella föräldrastödsverksamhet och insatser för socialtjänsten.  I det 
fall samverkan förekommit har respondenten inte uppfattat syftet, de flesta respondenter 
uppger dock att det inte förekommit någon samverkan kring deras situation som missbrukare 
och förälder.  
 
Skyldighet till samverkan 
Socialtjänstlagen (SoL) och hälso- och sjukvårdslagen stadgar att samverkan bör ske kring 
individer. Socialtjänstlagen reglerar dessutom viss skyldighet till samverkan (Hjortsjö, 2005). 
Hjortsjö (2005) menar att samverkan är viktig både i de fall där problem redan konstaterats, 
men också i preventivt syfte rent generellt för att förebygga problem. Samtliga respondenter 
påtalar att en större samverkan mellan mödravården/barnhälsovården och socialtjänsten skulle 
kunna ha underlättat föräldraskapet då de hade missbrukproblematik och respondenter 
beskriver att de professionella bör anamma ett helhetsperspektiv när de arbetar med föräldrar 
med missbruksproblematik.  
 
Hinder för samverkan 
Hjortsjö (2005) och Danermark (2005) beskriver att det ofta är professionella med olika 
tillhörighet som skall samverka. Detta utgör ofta ett hinder för samverkan, de professionella 
har olika förutsättningar vad gäller t.ex. utbildning. Danermark (2000) menar också att 
maktaspekter kan utgöra hinder för samverkan. En uppfattning bland respondenterna är att de 
tror att det kommer att bli svårt att få barnmorskorna att utnyttja faddrarna inom 
fadderverksamheten. Svårigheten tros ligga i att barnmorskorna är rädda för att faddrarna 
skall konkurrera ut barnmorskorna, vad gäller möjligheten att nå fram till gruppen av föräldrar 
med missbruksproblematik. Samverkansgraden skiljer sig åt mellan olika verksamheter, från 
hög struktur för samverkan till ingen samverkan alls (Hjortsjö, 2005). Resursbrist är ofta en 
förklaring till varför samverkan inte sker. Det är också vanligt att konflikter gällande 
kostnadsansvaret sätter käppar i hjulet för samverkan. (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens 
folkhälsoinstitut, 2004). De tre länssamordnande barnmorskorna som tillfrågats har påtalat att 
det inte är mödra- och barnhälsovårdens ansvar, utan snarare socialtjänstens skyldighet att 
erbjuda dessa föräldrar stöd. 

DEL 2 

Den blinda mödra- och barnhälsovården 
I respondentintervjuerna framkommer att respondenterna är missnöjda med barnmorskorna 
och sköterskornas sätt att bemöta dem som personer. Respondenterna uppger att 
barnmorskorna inte kunnat eller velat se den problematik som respondenterna haft när de 
besökt verksamheterna. Detta baserar respondenterna på att barnmorskorna/sköterskorna inte 
berört deras problematik trots att problematiken var uppenbar. Respondenterna uppger att en 
möjlig förklaring till detta skulle kunna vara att barnmorskorna/sköterskorna inte har den 
kunskap som krävs för att identifiera en persons missbruksproblematik. De erfarenheter 
respondenterna ger uttryck för gällande detta stämmer inte överens med empowerment. För 
att kunna hjälpa svaga och utsatta individer, vilket enligt Starrin (2006) är syftet med 
empowerment, krävs i första ledet att aktivt arbeta med att identifiera dessa grupper.   
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Samhällets maktutövning 
Det framkommer i studiens resultat att respondenterna har erfarenheter av samhällets 
utövning av makt gentemot dem. Föräldrarna upplever att de inte fått särskilt mycket stöd 
överhuvudtaget. I de fall stödinsatser ändå erbjöds föräldrarna, var stödet mer av det 
paternalistiska slaget. Hotet från socialtjänsten var alltid närvarande, vilket var en 
delförklaring till att föräldrarna inte deltog i diverse verksamheter. Att bli upptäckt i sitt 
missbruk skulle kunna medföra ett omhändertagande av barnen. En tanke som framkommit i 
intervjuerna är att barnmorskorna är rädda för att faddrarna skall konkurrera ut 
barnmorskorna, vad gäller möjligheten att nå fram till den här gruppen av föräldrar, vilket 
respondenterna uppger skulle kunna vara en orsak till att barnmorskorna/sköterskorna inte är 
positiva till fadderverksamheten. Att genom en negativ inställning till sådan verksamhet 
påverka verksamhetens framtid innan den getts möjlighet att ha en positiv påverkan på dessa 
individers situation, kan ses som en form av maktutövning från barnmorskornas sida. Överlag 
ger respondenternas livshistorier uttryck för en känsla av maktlöshet, dels inför den egna 
missbruksproblematiken men också inför att de inte stöttas av samhället. I de fall de försöker 
ta ”rätt” beslut och ta itu med missbruksproblematiken, hindras de av myndigheterna. Som 
exempel på detta är då respondenterna sökt bistånd av myndigheter i syfte att bli drogfri och 
skapa förutsättningar för föräldrarollen, men då samhället avslår deras ansökningar. Denna 
maktutövning från samhällets sida tyder på att respondenterna inte har makt över sina egna 
liv, vilket kan förstås utifrån Starrins (2006) beskrivning av det paternalistiska 
förhållningssättet, dvs. att en över- och underordning tillämpas, där myndigheterna ser sig 
som expert på respondenternas situation. De får ingen hjälp till självhjälp, det finns ingen 
katalysator som mobiliserar (jmf. Bjerkman & Brännberg, 2002). För att förstå de 
professionellas agerande i detta fall, kan Adams (2003) beskrivning av vad som krävs för att 
kunna arbeta med empowerment vara behjälplig. Adams (2003) uppger att den professionella 
först måste gå till sig själv och sin egen yrkesidentitet. Att kunna ”empowra” andra kräver att 
först lära sig att se den hjälpbehövande som ”medborgare” och inte som ”klient” och därmed 
skapa förutsättningar för horisontella relationer. Risken är annars att den professionella faller 
tillbaka i ett paternalistiskt förhållningssätt, vilket skulle kunna vara fallet i denna situation. 
Att arbeta på detta viset med individer motverkar dock att individen blir självgående och 
upprättar en makt över sitt liv, vilket enligt Payne (2002) är syftet med empowerment. Enligt 
Adams (2003) är det dock tyvärr så att samhället fungerar på detta vis. De professionella 
bortser medvetet eller omedvetet från den brist på empowerment som finns i individernas 
vardag. Respondenterna uppger på frågan om samverkan, att om detta förekommit, har 
respondenten överhuvudtaget inte förstått syftet med det. Detta skulle kunna ställas mot en av 
grundstenarna i empowerment, nämligen deltagandet. Att individen som berörs av mötet 
aktivt skall delta i samtliga delar av arbetet och att den professionella skall avstå sin makt till 
fördel för individen (Tengland, 2004) har helt frångåtts i denna situation. Istället för att öka 
individernas handlingskompetens, vilket enligt Tengland (2004) sker när arbetet utgår från 
empowerment, bidrar ett sådant arbetssätt till att minska individens handlingskompetens. 

Ett holistiskt perspektiv 
En tydlig bild framkommer av att fokus är på respondenternas negativa sidor, såväl i deras 
egen självbild som i samhällets sätt att bemöta respondenterna. Detta bidrar till att de drar sig 
undan samhällelig kontakt, vilket i nästa steg leder till ett socialt utanförskap. Respondenterna 
själva önskar att de professionella anammar ett helhetsperspektiv när de arbetar med föräldrar 
med missbruksproblematik, vilket de tror skulle ge ett bättre resultat i arbetet med dessa 
föräldrar, i och med att de då får en bild av föräldrarnas förmågor och positiva egenskaper.  
Dessutom uppger respondenterna att hela familjen måste ingå i arbetet och att det är oerhört 
viktigt att arbeta tillsammans med föräldern. En jämförelse skulle här kunna ske mellan 
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föräldrarnas synpunkter och Tenglands (2004) beskrivning av empowerment. Tenglands 
(2004) beskrivning inbegriper till stor del ett holistiskt perspektiv, vilket innebär ett medvetet 
val att se till individens hela situation och dennes totala handlingsförmåga. Genom en 
helhetssyn på människan skulle en identifiering av skyddsfaktorer underlättas och skapa 
jämvikt i förhållande till rådande riskfaktorer. Enligt Skolverket, Socialstyrelsen och Statens 
Folkhälsoinstitut (2004) skapas då bättre förutsättningar för barn och unga.  

Empowerment i grupp 
Anledningen till att respondenterna inte deltagit i föräldrastödsverksamheterna för grupper av 
föräldrar med missbruksproblematik är att de upplevt ett utanförskap i förhållande till 
”normala” föräldrar. Denna känsla av utanförskap uttrycks även i förhållande till 
föräldramöten och andra möten med barnens skolmiljö. Denna känsla av utanförskap som 
respondenterna ger uttryck för skulle kunna förstås utifrån emotionsforskningen. Känslan av 
utanförskap som respondenterna ger uttryck för skulle kunna vara ett incitament för att 
individen har en upplevd lägre ställning i samhället än den person individen känner ett 
utanförskap i förhållande till. Detta skulle i så fall enligt Goffman (1972) innebära att såväl 
den avvikande personen som den person som inte avviker från samhällets normer, visar 
ansatser till att organisera sina liv på det viset att de undviker varandra. Detta skulle kunna 
vara en möjlig förklaring till respondenternas undvikande av de platser där de möter föräldrar 
som inte har samma problematik som dem själva. Respondenterna beskriver att om det funnits 
en föräldragrupp sammansatt av föräldrar med samma bakgrund som de själva, hade de varit 
intresserade av att delta. Att respondenterna efterfrågar detta är intressant, eftersom Starrin 
(2006) uppger att grupper av dessa slag är ett uttryck för kollektiv empowerment. Enligt 
Adams (2003) är det så att de mest framgångsrika grupperna ur empowerment-synpunkt är de 
grupper där människor med liknande social bakgrund samlats. För att förstå respondenternas 
intresse av grupper sammansatta av individer med samma problematik som dem själva, kan 
Adams (2003) förklaring användas. Ett syfte med dessa grupper är nämligen att motverka 
isolering och ensamhet. Att inte få dessa grupper av föräldrar att delta i någon form av 
gruppverksamhet i syfte att skapa nätverk och bygga relationer, kan ge negativa 
konsekvenser, då goda sociala relationer är en mycket viktig komponent för att individen skall 
känna välmående. Att ha en positiv inverkan i andra människors liv, genom t.ex. relationer, 
kan dessutom ge personen perspektiv på sina egna problem (Passer & Smith, 2004). 
Respondenterna beskriver dock att det finns en viss känslighet inför introduktionen till en 
sådan gruppverksamhet. Det måste finnas en förtroendefull kontakt som kan föra deltagandet 
på tal utan att föräldern känner sig utsatt och utpekad som en sämre förälder. Detta skulle 
kunna kopplas till Adams (2003) diskussion om empowerment i gruppverksamhet. Innan en 
grupp kan ha en effekt i enlighet med empowerment, måste arbete ske med individerna dels 
för att skapa en relation, men också för att individerna skall känna sig så pass stärkta i sig 
själva, att de skulle kunna bidra med något i gruppen. 

Maktåtertagandet 
Frekvent i respondentintervjuerna framkommer episoder och händelser som visar på 
respondenternas styrkor och förmågor. Respondenternas nuvarande situation tyder på styrka, 
att samtliga respondenter numera är drogfria och att majoriteten av dem har sina barn hemma 
igen. Respondenterna har dessutom under åren kämpat för att få det stöd de haft rätt till. 
Dessa kamper har bland annat rört sig om att få behandlas tillsammans som ett par eller att få 
behandlas tillsammans med sitt barn, att få avlastning för att orka med sin föräldraroll, att 
slåss för sina barns rättigheter i skolan. Det finns mängder med exempel på att dessa föräldrar 
tagit tillbaka makten över sina liv, såväl i relation till drogen som till samhället. Detta 
maktåtertagande står helt i enlighet med empowerment. Enligt de beskrivningar som finns 
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gällande empowerment har dessa föräldrar uppnått empowerment i sina liv. Man kan koppla 
detta till Starrins (2006) beskrivning av empowerment som såväl en inre kraft som en yttre 
makt. Båda dessa uppvisas i och med respondenternas maktåtertagande. Det är 
respondenterna själva som tillskrivit sig titeln expert på sina egen situation, vilket skulle 
kunna tolkas utifrån Bjerkman och Brännbergs (2002) diskussion, där det framhålls att 
individerna skall tillskrivas expert på sin egen situation av den professionella. Respondenterna 
i denna studie har istället själva tagit den rollen, vilket i förhållande till Paynes (2002) 
diskussion kan tyckas vara verklig empowerment. Även i en diskussion kring hur arbetet bäst 
utförs med föräldrar med missbruksproblematik, beskriver respondenterna det som i 
litteraturen definieras som empowerment. De uppger att det vore bättre om t.ex. faddern i 
första hand hade möjlighet att tala med individen i syfte att få denna att inse problematiken. 
Detta skulle faddern kunna uppnå genom att delge föräldern sina egna erfarenheter av 
föräldraskap och missbruksproblematik. Det mest framträdande i dessa diskussioner är att 
faddern har liknande erfarenheter och därmed en större förståelse för individens situation. 
Utifrån empowerment kan urskiljas att detta är ett tydligt främjande av utvecklandet av 
horisontella relationer, vilket krävs för att ha ett genuint empowerment- tänkande i sitt arbete.  

SLUTSATSER 

• Respondenterna i vår studie har i många avseenden haft komplicerade förutsättningar för 
sitt föräldraskap. 

• Respondenterna i studien har till övervägande del inte tagit del av de generella 
föräldrastödjande insatserna. 

• De riktade insatser som kommit föräldrarna till del har inte upplevts som stöd, och har 
dessutom kommit in för sent. 

• Informantresultatet påvisar att det inte finns några riktade insatser till föräldrar med 
missbruksproblematik. 

• Det ultimata vore att kombinera generella och riktade insatser, men de riktade insatserna 
borde vara utformade efter föräldrarnas behov. 

• Empowerment är en metod att föredra för att uppnå de statliga målen för 
föräldrautbildning. 

SLUTDISKUSSION 
Syfte med studien var att få kunskap om föräldrar med missbruksproblematik har deltagit i 
generella föräldrastödjande insatser och hur de uppfattar detta stöd. Ett delsyfte var att söka 
kunskap om dessa föräldrar har fått s.k. riktade föräldrastödjande insatser och om det finns 
riktade insatser till föräldrar med missbruksproblematik. Den övergripande frågeställningen i 
denna studie var vilket stöd de föräldrar som ingår i undersökningsgruppen fått och hur har de 
uppfattat detta stöd? 
 
Utifrån vår studie kan följande slutsatser dras: 
• En slutsats är att respondenterna i studien har haft komplicerade förutsättningar för 

föräldraskapet i många avseenden, främst med anledning av missbruksproblematiken. 
Tidigare forskning påvisar att ansträngda sociala villkor, har betydelse för föräldrars 
möjlighet att skapa goda livsvillkor för barnen. För respondenterna har det inneburit ett 
behov av stöd för att klara föräldrarollen.  

• Enligt tidigare forskning är det dock svårt att få den här gruppen av föräldrar att delta i de 
generella föräldrastödsinsatserna. Vad gäller de generella föräldrastödsinsatserna kan 
slutsatsen dras att respondenterna till största del inte tagit del av dem, främst med 
anledning av att de känt sig avvikande i förhållande till andra föräldrar. Då de deltagit har 
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de upplevt att de professionella inte uppmärksammat deras missbruksproblematik. Att de 
professionella agerat som de gjort anser vi vara anmärkningsvärt. Med beaktande av den 
vetenskapligt framtagna kunskap som finns om risk- och skyddsfaktorers betydelse för 
barns utveckling, borde de professionella i detta avseende agerat mer aktivt för att stötta 
föräldrarna.  

• I många fall har familjesituationen för respondenterna blivit ohållbar och därmed lett till 
ingripanden från socialtjänsten. Ingripandena har då syftat till att lyfta barnen ur 
missbrukssituationen, snarare än att stötta föräldrarna i sin föräldraroll. Respondenterna 
påtalar att de i dessa fall saknat de professionellas helhetssyn på situationen. 
Socialtjänstens ingripanden utgör också de enda riktade insatser som föräldrarna fått. Den 
slutsats vi drar av empirin, är att de riktade insatserna som kommit föräldrarna till del inte 
har upplevts som stöd och att insatserna har kommit för sent. En tanke som uppkommit hos 
oss är att det behövs riktade insatser tidigare, innan situationen hunnit gå så långt så att 
barnen behöver omhändertas.  

• I den tidigare forskningen förs diskussioner kring huruvida det är generella eller riktade 
insatser som är att föredra i de föräldrastödjande verksamheterna. Vi drar dock slutsatsen 
att det ultimata vore att kombinera dessa former av föräldrastöd, men att de riktade 
insatserna i större omfattning bör vara utformade efter föräldrarnas behov och komma 
tidigare, dvs. utgöra ett mellanläge mellan generella insatser och socialtjänstens 
skyddslagstiftning6 för barnen. I dagsläget påvisar informantresultatet att riktade insatser 
till föräldrar med missbruksproblematik saknas både inom det offentligas regi och också i 
samhället i övrigt. 

• Utformningen av föräldrastödsinsatser bidrar till att särskilt utsatta grupper av föräldrar 
överhuvudtaget inte deltar. Ett angreppssätt för att fånga föräldrars intresse och skapa 
känsla av tillhörighet skulle kunna vara att stödinsatserna utformas utifrån ett 
empowermentperspektiv. Detta skulle bland annat innebära att deltagarna själva är med 
och utformar verksamheten efter de behov som finns. Studiens empiri visar att 
respondenternas erfarenhet av fadderverksamheten, där ett uttalat empowermentperspektiv 
används, upplevs som en mycket givande metod i arbetet med föräldrar med 
missbruksproblematik. Utifrån empirin drar vi slutsatsen att empowerment är en metod att 
föredra för att uppnå de statliga målen för föräldrautbildning. Här skulle socionomen 
kunna bidra med sin kunskap om social problematik och empowerment. 

                                                 
6 Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga 
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BILAGA 1 - INTERVJUGUIDE 
 
BAKGRUNDSINFORMATION 

• Antal barn, ålder på barnen? 
• Har du haft missbruksproblematik under ditt föräldraskap? 
• Hur länge har du varit drogfri? 
• Egen uppväxt? 

 
UTBILDNING 

• Hur har din skolgång varit? 
• Hur länge har du gått i skolan? 

 
ARBETSSITUATION 

• Hur har din arbetssituation sett ut? 
• Hur har du kunnat kombinera arbete och barn? 
• Vad har du haft för sysselsättning under ditt barns uppväxt? 

 
EKONOMISK SITUATION 

• Hur har din ekonomiska situation sett ut? 
 
ATT BLI FÖRÄLDER 

• Hur kände du inför ditt föräldraskap, var barnet planerat? 
• När du blev gravid/din tjej blev gravid – hur reagerade din omgivning, barnets pappa, din familj, vänner 

etc.? 
• Var du föräldraledig/hemma med ditt barn? Har du haft möjlighet att vara tillsammans med dina barn 

under deras uppväxt? 
 
FAMILJEN 

• Hur har familjesituationen sett ut (stabilitet/konfliktnivå)? 
• Har du haft egna problem som har påverkat dina möjligheter att ta hand om dina barn? Har du haft 

problem med alkohol/droger som påverkat din föräldraroll? 
 
GENERELLA INSATSER 
 
Stöd under graviditeten 

• Har du gått på den mödrahälsovård som funnits i din kommun under tiden som du/din tjej väntade barn? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du bemött? 

 
Föräldrautbildning i grupp under graviditeten 

• Har du deltagit i mödrahälsovårdens föräldrautbildning i grupp som funnits i din kommun under tiden 
som du/din tjej väntade barn? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du bemött? 

 
Stöd efter barnets födelse 

• Har du besökt barnhälsovården i din kommun regelbundet efter att ditt barn fötts? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du bemött? 
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Föräldrautbildning i grupp efter barnets födelse forts. BILAGA 1 

• Har du deltagit i barnhälsovårdens föräldrautbildning i grupp som funnits i din 
kommun efter att ditt barn fötts? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du bemött? 

 
Öppen förskoleverksamhet, kommunal el. annan regi? 

• Har du och ditt barn gått i öppen förskoleverksamhet, kommunal el. annan regi? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du och ditt barn bemött? 

 
Förskola (barnomsorg) 

• Har du haft ditt barn/dina barn i förskola (barnomsorg)? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du och ditt barn bemött? 

 
RIKTADE INSATSER 

• Har du fått något stöd/någon hjälp speciellt riktat till dig, anpassat till dina speciella behov? 
Ja…, Har det gett dig: ökade kunskaper, möjligheter att skapa kontakt/gemenskap, 
möjlighet/medvetenhet om att du kan påverka samhälleliga förhållanden? 
Nej…, varför inte, hur blev du och ditt barn bemött? 

 
SOCIALTJÄNSTEN  

• Har du haft kontakt med socialtjänsten under din/din tjejs graviditet, när barnet blev fött och under ditt 
barns uppväxt? 

• Vad har kontakterna handlat om, ekonomiskt stöd eller stöd till dig som förälder? 
• Har socialtjänsten ifrågasatt dig som förälder genom att igångsätta en utredning om hur ditt barn hade 

det hemma hos dig? 
• Vad hände med utredningen? 
• Blev resultatet att ditt barn placerades i ett familjehem? Var det en placering som du gick med på eller 

blev barnet placerat mot din vilja? Vad hände? Hur ser du på den insatsen idag?  
• Om du ser tillbaka på din situation innan socialtjänstens medverkan, tror du att du kunnat få stöd i din 

föräldraroll på något sätt som förebyggt en anmälan/ansökan till socialtjänsten? 
 
SAMVERKANSPROJEKTET (Fadderverksamheten) 

• Hur kom du i kontakt med fadderverksamheten? 
• Vad har kontakten med dem bestått i? Hur uppfattar du kontakten med dem? 
• På vilket sätt är verksamheten bra? 

 
SAMVERKAN 

• Har du upplevt att flera olika aktörer samverkat för att stötta dig i ditt föräldraskap? 
 
PÅVERKANSMÖJLIGHETER OCH KONTAKT MED ANDRA FÖRÄLDRA R 

• Brukar du delta på föräldramöten? 
• Har du lärt känna några andra föräldrar i ditt barns klass?  

Är det någon/några som du kan ta kontakt med och diskutera tider, regler och andra problem? 
 
GOTT RÅD! 

• Vilket råd skulle du vilja ge en förälder som är i samma situation som du varit? 
• Vilket råd skulle du ge till den professionella som möter en förälder med missbruksproblematik? 


