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Denna rapport redovisar det arbete som 2009–2017 bedrivits på Närhälsans Utvecklingscentrum för 
barns psykiska hälsa i syfte att nå det politiska uppdraget att utveckla, implementera och utvärdera 
evidensbaserade metoder för att förebygga och behandla barns psykiska hälsa. Utvecklingscentrum för 
barns psykiska hälsa är en enhet som startades specifikt för att denna satsning skulle kunna genomföras 
systematiskt och med god kvalitet. 

Arbetet har huvudsakligen varit inriktat på att utveckla, beforska och implementera familjestöds
modellen Family Check-up i Göteborg. Rapporten beskriver arbetet från uppstartsfasen (med val av 
Family Check-up som modell), genom en omfattande randomiserad och kontrollerad långtidsforsknings-
studie i Göteborg och fram till nuvarande läge där kunskaper och erfarenheter har sammanställts i en 
svensk anpassad Family Check-up-produkt. Family Check-up passar verksamheter som söker en evidens-
baserad modell för familjer i behov av att förebygga eller behandla psykisk ohälsa.  

Under arbetet med modellen har Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa utvecklat erfarenheter 
och samlat kunskap om implementering som varit betydelsefull för att målen för satsningen kunnat nås. 
Kunskaperna har också öppnat möjligheter för ett utökat uppdrag kring implementering av evidens
baserade modeller som syftar till att förebygga psykisk ohälsa hos barn. 
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Bakgrund
2003 tillsatte regeringen en psykiatrisamordnare som fick i uppdrag att 
göra en genomlysning av situationen för psykisk hälsa samt föreslå olika 
åtgärder för att förbättra vården (SR, 2003). Utredningen, som var färdig 
2006, visade att det fanns ett stort behov av att utveckla effektiva metoder 
för att ge insatser som når barn och unga som riskerar att utveckla psykisk 
ohälsa samt barn och unga som redan har psykisk ohälsa men som inte nås 
av samhällets resurser. Regeringen tilldelade då kommuner och landsting 
extra ekonomiska anslag, så kallade psykiatrimedel, och en del av pengarna 
gick till olika utvecklingsprojekt för att stimulera första linjens insats till 
barn och unga. 

2008 publicerade Statens offentliga utredningar (SOU) sin rapport 
Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten – till nytta för brukaren (SOU, 
2008). I den konstateras det att kunskapsbasen för insatserna inom social-
tjänsten är outvecklad och att ”det långsiktiga målet ska vara att utveckla 
en evidensbaserad praktik inom socialtjänsten”.

www.narhalsan.se/
utvecklingscentrum

En växande kunskapsbas, både nationellt och inter

nationellt, om barns och ungdomars psykiska hälsa 

gav upphov till etableringen av Utvecklingscentrum 

för barns psykiska hälsa och dess uppdrag att 

implementera Family Check-up i Sverige. 

Statens beredning för medicinsk och social utveckling (SBU) publicerade 
i sin rapport Program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn (SBU, 2010) 
ett underlag till program som kunde vara lämpliga för utveckling och 
användning i Sverige i syfte att förebygga psykisk ohälsa hos barn utifrån: 
1) evidens för metodens effekter, 2) kostnader för implementering, 3) 
relevans eller tillämplighet och 4) etiska överväganden gällande metodens 
teoretiska och praktiska moment. Av 33 bedömda standardiserade insatser 
var Family Check-up ett av bara tre föräldrastödsprogram som bedöm-
des vara adekvat utifrån kriterierna. I Sverige användes vid denna tid ett 
hundratal olika program för att förebygga psykisk ohälsa hos barn – som 
ofta visar sig i utagerande beteende – men inget av dem hade genomgått en 
svensk utvärdering i form av randomiserade studier med minst sex måna-
ders uppföljning. SBU menade i rapporten att det behövs randomiserade 
studier som undersöker om programmen har effekt i en svensk population 
och inte medför risker, samt att det kan behövas anpassningar till en svensk 
kontext. SBU, Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut var överens om 
att det krävdes mer kunskap om program som används för att förebygga 
psykisk ohälsa hos barn. 

Den växande uppmärksamheten på behovet av evidensbaserade metoder 
för att förebygga barns psykiska ohälsa i Sverige speglade det vetenskap-
liga läget internationellt vid den tiden. 2010 publicerades en översikt över 

http://www.narhalsan.se/utvecklingscentrum
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evidensbaserade insatser för barn och unga, innehållande bland annat 
Oregon-modellen av Parent Management Training (PMT-O) och andra 
föräldrastödsmodeller utvecklade på Oregon Social Learning Center 
i USA (Weisz & Kazdin, 2010). Det var känt redan vid uppstarten av 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa att det fanns evidens för 
föräldrastödsprogram, men det fanns betydligt mindre kunskap om hur 
man tar en metod från laboratorium till klinisk verklighet med samma 
kvalitet och effekt som visats i kontrollerade studier. Att implementerings-
vetenskap var ett relativt ungt forskningsfält ser man exempelvis genom 
att den vetenskapliga tidskriften Implementation Science utgavs först 2006. 
Innan dess hade dock Oregon-modeller implementerats med framgång 
i USA och Norge (Ogden et al., 2012; Forgatch et al., 2013). Grundarna av 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa tog inspiration av dessa sats-
ningar för att, genom användning av Family Check-up-modellen, kunna 
skapa en plattform för framtagande av evidens och för att pröva en bredare 
implementering av effektiva metoder för barns och ungas psykiska hälsa. 
Efter tilldelning av psykiatrimedel 2009 beslutade Barn- och ungdoms
medicin i Göteborg tillsammans med politikerna att satsa på forskning 
och implementering av föräldrastödsmodellen Family Check-up med 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa som plattform.

Family Check-up-modellen
Family Check-up-modellen skapades av professor Thomas Dishion med 
kollegor utifrån årtionden av forskning om föräldraskap, utvecklings
psykologi och interventionsvetenskap. En sammanfattning av traditionen 
bakom modellen samt studier av dess effekter kan man läsa i artikeln The 
Oregon Model of Behavior Family Therapy: From Intervention Design to 
Promoting Large-Scale System Change (Dishion et al., 2016). Family Check-
up är listad som ett evidensbaserat program hos ett flertal nyckelorgan 
i USA, såsom Blueprints for Healthy Development, SAMHSA:s National 
Registry of Evidence-based Programs and Practices, Administration for 
Children and Families och National Institute of Justice.
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Family Check-up i praktiken

Kartläggning
Basen för Family Check-up är en familjekartläggning i tre steg som 
vanligtvis genomförs under 2–3 möten enligt bilden ovan. I det första 
steget hålls en kort intervju för att utforska föräldrarnas oro eller bekym-
mer liksom deras personliga motivation att förändra situationen. Mötet 
lägger också grunden för framtida kontakter. I det andra steget görs data-
insamlingen, dels genom standardiserade enkäter om risk- och skydds
faktorer som ges till föräldrar, barn och lärare, dels genom videoinspelning 
av korta sekvenser där förälder och barn samverkar kring uppgifter för att 
belysa risker och styrkor i familjerelationerna. Family Check-up är alltså en 
bred men samtidigt komprimerad familjekartläggning med information 
från flera källor och flera områden i barnets liv.

Det tredje steget kallas för feedbacksessionen och består av en dialog 
med föräldern. Mötet föregås av att behandlaren gör en sammanställning 
av kartläggningsresultatet samt identifierar potentiella utvecklings

Första möte
Familje­

observation  
& enkäter

Feedback

Kartläggning

Kortvarig insats

Uppföljning

Föräldragrupper

Mer omfattande insats

Barninterventioner

Skolinterventioner

Samhällets övriga insatser
Figur 1 Family Check-up-processen.

Family Check-up är en empirisk, kartläggningsgrundad och familje
centrerad intervention (Dishion & Stormshak, 2007) som kan tillämpas 
både i generella verksamheter såsom skola och barnavårdscentral och 
i specialiserade såsom barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdoms-
psykiatri och socialtjänst (se t ex Stormshak et al., 2016; Smith & Polaha, 
2017). Som en andra generations PMT-O-modell har Family Check-up 
det sociala samspelet i familjers vardag som utgångspunkt. Modellen 
fokuserar på den enskilda familjens styrkor och svårigheter, vilka påverkar 
barnets framtida psykiska hälsa, och är hälsovidmakthållande tack vare 
möjligheten till årliga kartläggningar med syfte att erbjuda rätt insats i god 
tid. Åtgärderna efter Family Check-up spänner från mycket korta och 
avgränsade insatser av universell karaktär till intensiva och återkommande 
specifika interventioner.
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områden och möjliga insatser. Arbetssättet vid feedbacksessionen är starkt 
influerat av Miller och Rollnicks (2002) forskning om motivationsarbete 
i förändringsprocesser och fokuserar särskilt på familjerelationer och 
styrkor i föräldraskapet. En barn- och familjeprofil ger en visuell samman-
fattning av kartläggningsresultatet och används som underlag till samtalet 
om förändring.

Intervention efter kartläggning
I feedbacksessionen väljer familjen insatser som passar deras behov, motiva-
tion och målsättningar ifrån en meny. För föräldrar som väljer att jobba 
med föräldraskap och föräldrastrategier finns det i Family Check-up-
modellen en manual: Föräldraskap i vardagen: en guide för yrkesutövare 
i att lära ut föräldrafärdigheter (Dishion et al., 2012). Manualen består av 
12 olika träningsmoment huvudsakligen baserade på Oregon-modellen 
av Parent Management Training (PMT-O), vilken grundar sig i social 
inlärningsteori och har en robust vetenskaplig förankring (se Dishion et al., 
2016), och föräldrarna väljer tillsammans med sin behandlare ut vilket 
eller vilka av dem som är relevanta för de mål som de vill uppnå. Family 
Check-up leder också till att föräldrar som identifierar andra behov i sin 
livssituation (till exempel rörande deras egen hälsa, problem i en parrelation 
eller arbetslöshet) kan hjälpas att komma i kontakt med rätt stöd, så att 
resurser för att arbeta med föräldraskapet frigörs.

Figur 2 Barn- och familjeprofil  
till feedbacksessionen.

BARN- OCH FAMILJEPROFIL 

PÅVERKANSFAKTORER PÅ FAMILJEN 
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Övrigt:  
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Kvalitetssäkring
I Family Check-up-modellen finns ett kvalitetssäkringssystem som heter 
COACH (Dishion et al., 2014). Systemet har sin grund i forskning kring 
effektiva behandlarfärdigheter som korrelerar med positiv klinisk för-
ändring för barn och föräldrar (Smith et al., 2013) och syftar till att, på 
en skala från 1 till 9, bedöma behandlarens kompetens inom fem olika 
områden: 1) begreppsmässigt korrekt och metodtrohet, 2) observant och 
lyhörd till förälderns kontext och behov, 3) strukturerar sessionen aktivt 
för optimal effekt, 4) omsorgsfull och lämplig pedagogisk anpassning samt 
5) framkallande av hopp och motivation. Ett sjätte område som bedöms 
utöver behandlarkompetens är graden av klientengagemang i sessionen. 
Den behandlare som uppnått en viss färdighetsnivå blir Family Check-up-
certifierad.

Figur 3 Föräldraskap i vardagen.

Figur 4 Kvalitetssäkring utifrån COACH.
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Implementeringen i Göteborg

Metodanpassning
I samband med förberedelserna inför implementeringen och effektivitets-
studien i Göteborg översattes och normerades Family Check-up-modellens 
kartläggningsenkäter till föräldrar. Det fanns tre huvudsyften med fast
ställandet av normer:

1.	 �Anpassa modellen till en svensk kontext. För att modellen ska 
vara kulturellt adekvat behöver mätvärden kunna tolkas utifrån 
normativa värden för svenska förhållanden. Bara då kan behandlare 
använda mätinstrument för att bedöma om en individs hälsa eller 
beteende ligger inom eller utanför normalpopulationens. 

2.	 �Mäta resultat i effektivitetsstudien. För att kunna mäta om 
deltagande i effektivitetsstudien innebar en klinisk förändring 
behövde man utgå ifrån hur den allmänna populationen besvarat 
frågorna. 

3.	 �Skapa möjlighet att använda normerna i annan forskning och 
i kliniskt arbete. Normerna som samlades in kan användas för 
annan forskning kring föräldrar med barn i åldrarna 2–17 år (se  
t ex Staberg, 2017).

Först utfördes en normeringsstudie av föräldrar till barn i åldersspannet 
10–13 år (Björnsdotter, 2014; Björnsdotter et al., 2013; Enebrink et al., 
2013). Senare utfördes tre normeringsstudier till, en för föräldrar till barn 
2–5 år som finansierades av Statens folkhälsoinstitut (Ghaderi et al., 2014) 
och en för föräldrar till barn 6–9 respektive 14–17 år som finansierades av 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa. Således utvecklades ett kul-
turellt anpassat enkätmaterial relevant för föräldrar till barn 2–17 år. Samt-
liga normeringsprojekt utfördes i samarbete med professor Ata Ghaderi 
på Karolinska Institutet och det normerade materialet har sammanställts 
i beräkningsmallar som lagts in i ett datasystem för att underlätta uträk-
ning av enkäterna.  

Förutom enkäterna har allt annat Family Check-up-material (exempel-
vis manualer, arbetsblad, grundutbildningsmaterial och videoinspelade 
exempel på behandlarfärdigheter) inklusive COACH-manualen med till
hörande bedömningsformulär samt Föräldraskap i vardagen-manualen 
med dess stödmaterial (exempelvis broschyrer och inspelade videovinjetter 
som belyser föräldrastrategier) översatts och anpassats till svenska för
hållanden. 

När Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa etablerades 2009 fanns 
det god evidens för Family Check-up-modellens positiva effekter, men 
det saknades en färdig plan för implementering av modellen. Utveck-
ling gällande bedömningar av handledar- och behandlarkompetens har 
därför pågått i nära samarbete med professor Thomas Dishion och hans 

Vill du använda normerna 
i din forskning eller i ditt 
kliniska arbete? Kontakta 
Utvecklingscentrum för barns 
psykiska hälsa så får du hjälp!

narhalsan.utvecklingscentrum 
@vgregion.se

031-346 06 15

mailto:narhalsan.utvecklingscentrum@vgregion.se
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team på Arizona State University (ASU) REACH Institute, samt ytter
ligare forskarteam på Oregon Social Learning Center och University of 
Pittsburgh under hela rapporteringsperioden. Samarbetet mynnade ut i ett 
internationellt Family Check-up-nätverksmöte på ASU under våren 2014 
där kvalitetssäkringssystemet COACH uppdaterades utifrån de samlade 
erfarenheterna från arbetet i USA och i Sverige (Dishion et al., 2014). 

Under rapporteringsperioden har dessutom allt material utvärderats i nära 
samarbete med ett växande Family Check-up-behandlarnätverk, framför 
allt i Göteborgs kommun, med erfarenhet av hur väl modellen funge-
rar i en klinisk verklighet. Justeringar av enkäter har gjorts med syfte att 
dels korta ner den skriftliga uppgiften för familjerna, dels bättre spegla 
den svenska kulturella kontexten. Ett exempel på en sådan anpassning är 
att kartläggningsfrågor om gränssättningsstrategier som inte passar med 
svenska värderingar togs bort.  Av samma anledning rekommenderas 
inte föräldraträningsmoment som time-out i den svenska översättningen 
av Föräldraskap i vardagen. 

Utbildning och handledning
Utbildning i Family Check-up för behandlare påbörjades hösten 2009, 
i samband med effektivitetsstudiens uppstart. Resursenheter i sex av 
Göteborgs tio stadsdelar bidrog med personal och under forsknings
perioden arbetade sammanlagt 12 behandlare halvtid (50 procent av sin 
tjänst) med modellen. 

Fyra introduktionsdagar genomfördes av professor Thomas Dishion 
och hans kollegor från Oregon Social Learning Center i samarbete med 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa. Behandlarna började sedan 
praktisera modellen på några familjer och erhöll under tiden handledning 
i grupp. Under denna period deltog de också i regelbundna seminarier på 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa, i syfte att diskutera princi-
perna i modellen och dela med sig av erfarenheterna av att träffa familjer. 
Målgruppen var vid uppstartstiden föräldrar till barn 10–13 år. 

Mellan 2011 och 2013 genomfördes ytterligare två utbildningar där 
professor Thomas Dishion bistod Utvecklingscentrum för barns psykiska 
hälsa. Då tillämpades modellen även på föräldrar till barn i förskoleåldern 
eftersom resursenheterna i stadsdelarna bedömde att behovet av insatser för 
den åldersgruppen var stort. 

Det nuvarande handledarteamet på Utvecklingscentrum för barns 
psykiska hälsa blev certifierade handledare 2014, efter regelbundna 
virtuella möten med Family Check-up-teamet på ASU REACH Institute 
då de tränades i att göra bedömningar utifrån COACH för att uppnå relia-
bilitet i bedömningen av kompetens hos utförare av Family Check-up och 
Föräldraskap i vardagen-sessioner. Utvecklingscentrum för barns psykiska 
hälsa har sedan dess själva hållit i utbildningarna och erbjuder numer 
verksamhetsanpassade utbildningar utifrån implementeringsplaner och 
behov i verksamheterna.

reachinstitute.asu.edu

http://reachinstitute.asu.edu
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Effektivitetsstudie

Planering
Implementeringen av Family Check-up studerades med hjälp av en ran-
domiserad, kontrollerad effektivitetsstudie finansierad av Socialstyrelsen 
och Statens folkhälsoinstitut. Forskargruppen bestod av forskningsledare 
Ata Ghaderi (professor vid Institutionen för klinisk neurovetenskap, 
Karolinska Institutet), Pia Enebrink (med.dr vid Institutionen för klinisk 
neurovetenskap, Karolinska Institutet), Christina Kadesjö (med.dr vid 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa, Närhälsan Göteborg) och 
Annika Björnsdotter (doktorand och leg psykolog vid Uppsala universitet). 
Gruppen beslutade att studien skulle omfatta föräldrar med barn i åldrarna 
10–13 år, vilket överensstämde med tidigare amerikanska Family Check-
up-studier. De huvudsakliga vetenskapliga källorna till studiens resultat är 
publikationer från Björnsdotter (2014) och Ghaderi et al. (2017).

Design
Family Check-up-studien i Göteborg skiljer sig på tre väsentliga sätt från 
tidigare studier av evidensbaserade föräldrastödsmetoder i Sverige vid den 
tiden: 1) dess longitudinella design, 2) dess utvärdering av metodernas 
effektivitet i en verklig servicekontext och 3) dess jämförelse mellan två 
aktiva behandlingar istället för jämförelse med en passiv grupp satt på 
väntelista eller placebo. 

Fram till studiens genomförande fanns inga svenska studier som följde 
barn under minst sex månader (SBU, 2010) och därför var det angeläget 
med en långsiktig uppföljning på minst tre år efter intervention. 

Forskargruppen valde att göra en så kallad effektivitetsstudie (effectiveness 
study) till skillnad från den sedvanliga effektstudien (efficacy study). Trots 
att tidigare forskning kring föräldrastödsmetoder baserade på PMT-O 
hade visat goda effekter rådde det brist på evidens för metodernas eko
logiska validitet, det vill säga på vilken effekt de har i en verklig klinisk 
miljö med behandlare som levererar metoden i sin ordinarie tjänst. Med 
denna design möjliggjordes studier av implementeringsutfall tillsammans 
med studien av metodens effekt. 
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I studien fanns ingen kontrollgrupp. Jämförelsen gjordes istället mellan 
två aktiva behandlingar, vars metoder kommer från samma teoretiska och 
vetenskapliga tradition samt hade en befintlig evidensbas. Den metod som 
Family Check-up jämfördes med heter iKomet (Enebrink et al., 2012) och 
är ett internetbaserat PMT-program utvecklat i Sverige i en satsning på 
att öka tillgängligheten av evidensbaserade interventioner för barn med 
utagerande beteendeproblem. Metoderna skiljer sig framför allt utifrån hur 
de levereras, och då blir frågan om i vilken utsträckning respektive metod 
lyckas nå ut till och engagera familjer med barn i risk för psykisk ohälsa 
minst lika intressant som huruvida metoderna har effekt på barns bete-
ende.

Rekrytering av deltagare
Information om deltagande i studien skickades till 13 000 föräldrar med 
barn i åldern 10–13 år boende i de deltagande stadsdelarna i Göteborg. 
Stadsdelarna hade en mix av låg, medelhög och hög socioekonomisk 
status. För ökad generaliserbarhet av studien och integration av minoriteter 
var informationsbrevet även översatt till de sex vanligast förekommande 
språken i de aktuella stadsdelarna. Vid behov anlitades också tolkar för 
att lämna information på andra språk än svenska. (Tolkar anlitades även 
under interventionerna i de fall familjerna inte kunde förstå, läsa eller 
skriva svenska.) Informationsbrevet bjöd in föräldrar som upplevde att 
deras barn visade återkommande tecken på utagerande beteende (till exem-
pel skolk, snatteri, ofta förekommande konflikter med föräldrar/kompisar 
eller ofta förekommande protester mot krav) till deltagande i studien.

Rektorer, elevhälsoteam och pedagoger i de aktuella stadsdelarnas kommu-
nala skolor fick också information om studien och den presenterades även 
under föräldramöten på dessa skolor. 

Figur 5 Göteborgs stadsdelar med 
studiens geografiska område markerat.
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796 föräldrar anmälde intresse för att delta. De blev alla kontaktade av 
en forskningsassistent som gav dem mer information om studien, och 
om fortsatt intresse fanns genomfördes en telefonintervju. 519 föräldrar 
intervjuades varefter de som redan var inskrivna i en annan behandling 
för sitt barns svårigheter, inte kunde acceptera att slumpen avgjorde vilket 
av de två föräldrastöden de skulle få eller var i behov av annan behandling 
på grund av särskild komplex problematik (exempelvis autismspektrum
störningar) blev exkluderade. 

Efter intervjun fick en förälder och barnets lärare besvara en screening
enkät om barnets styrkor och svårigheter (Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ); Goodman, 2001). Föräldrar till barn som skattades 
tre poäng eller högre på SDQ-delskalan Utagerande beteende blev inklu-
derade i studien. Totalt inkluderades 231 föräldrar som började med att 
besvara en förmätningsenkät. Deras familjer blev sedan randomiserade till 
antingen Family Check-up (n = 122) eller iKomet (n = 109). Av dessa var det 
106 som påbörjade Family Check-up och 67 som påbörjade iKomet. 

Av 231 föräldrar var 202 mammor och 29 pappor. Cirka 46 % av de delta-
gande familjerna hade utländsk bakgrund. 60 av barnen gick i årskurs 4, 
46 i årskurs 5, 44 i årskurs 6 och 81 i årskurs 7.

Fördelning, kvinnor/män

Kvinnor Män Åk 4 Åk 5 Åk 6 Åk 7

Fördelning, åk 4–7

13 %

87 %
26 %

20 %

35 %

19 %

Figur 6 Fördelning av  
deltagande föräldrar och barn.

Datainsamling 
I studien fanns tre olika typer av informatörer: föräldrar, barn och lärare. 
Av huvudsakligt intresse är föräldraskattningarna av effekterna på barnens 
beteende inom följande områden: uppförandeproblem, trotsproblem, 
uppmärksamhetsstörning, impulsivitet, emotionella problem, problem 
i kamratrelationer samt prosocialt beteende. De skattningsskalor som 
föräldrarna fyllde i var Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; 
Goodman, 2001) och Disruptive Behavior Disorders Rating Scale (DBD; 
Pelham et al., 1992). Uppföljningar skedde vid 10 veckor, 1 år och 2 år. En 
3-årsuppföljning utfördes under hösten 2016 och analysen pågår nu vid 
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Karolinska Institutet. Utöver effekterna på barnens beteende studerande 
man även sekundära effekter såsom familjerelationskvalitet och föräldrars 
vetskap om barnens dagliga aktiviteter, två variabler som är centrala i alla 
PMT-baserade metoder. Man undersökte också föräldrarnas förmåga till 
emotionsreglering och dess samband med övriga faktorer (Björnsdotter, 
2014; Ghaderi et al., 2017).

Barnen fyllde i barnenkäten inom Family Check-up, vilken består av själv-
skattningar inom olika områden: beteendeproblem, emotionell reglering, 
anpassning i skolan, social anpassning, drog- och alkoholanvändning, 
förälders tillsyn/insyn samt värme och konflikt i familjen. Lärarna svarade 
på lärarenkäten med en lärarversion av SDQ:n samt frågor om barnens 
anpassning i skolan. Generellt sett syntes få signifikanta effekter i barn- och 
lärarmätningarna, vilket innebär att effekterna som rapporteras bygger på 
svaren från föräldrarna. 

Resultat
Båda interventionstyperna hade positiva effekter på barnens beteende och 
man ser minskningar i såväl utagerande beteende som problem med trots, 
uppmärksamhet, impulsivitet och hyperaktivitet. Förbättringarna kvarstod 
generellt sett vid 2-årsuppföljningen och många barn uppvisade ytter
ligare minskningar i beteendeproblem. Redan vid 10 veckor såg man också 
en signifikant förändring i flera av de sekundära variablerna såsom ökad 
värme i familjerelationerna och minskade familjekonflikter. 

Resultaten visar även en högre grad av öppenhet i relationen mellan barn 
och föräldrar. Det syns genom en ökning av barns tendens att berätta för 
föräldrarna om sig själva och sina dagliga aktiviteter, vilket underlättar 
föräldrarnas tillsyn av barnen och insynen i deras liv. Barn till föräldrar 
som använder effektiva strategier för emotionsreglering var mer angelägna 
att berätta om sig själva jämfört med barn vars föräldrar använder mindre 
effektiva strategier för känslohantering (Björnsdotter, 2014). Föräldrarnas 
vetskap om barnens dagliga aktiviteter ökade under den långsiktiga 
uppföljningsperioden. 

Således bekräftar resultaten att PMT-O-metoder som levereras i form av 
Family Check-up och iKomet har önskade effekter på beteendeproblem 
och familjerelationer. Samtidigt fanns några områden där Family Check-
up var mer fördelaktig:

•	 �Family Check-up visade sig vara fördelaktig vid minskning av barns 
trots- och utagerandeproblem och visade vid 10 veckor en tendens 
mot fördelaktighet vid minskning av ouppmärksamhet (Ghaderi 
et al., 2017). 

•	 �Family Check-up ledde till bättre effekt på barns beteendeproblem 
(SDQ totalpoäng) från 10 veckor till 2 år efter intervention 
(Ghaderi et al., 2017).

•	 �I Family Check-up-gruppen gjorde fler barn kliniskt signifikanta 
förändringar från innan insats fram till 2-årsuppföljningen (Ghaderi 
et al., 2017). 
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•	 �Family Check-up ledde till jämförelsevis starkare ökningar i familje
värme för barn som utifrån symptomkombinationer tillhörde en 
högriskgrupp (Björnsdotter, 2014). 

•	 �Family Check-up-gruppen visade mindre internaliserande symptom 
under uppföljningsperioden, jämfört med iKomet-gruppen som 
visade en försämring i emotionella problem (Ghaderi et al., 2017). 

•	 �Family Check-up lyckades i signifikant större utsträckning enga-
gera föräldrar. Av de 106 familjer som startade Family Check-up-
interventionen var det 100 (94 %) som fullföljde. Majoriteten av 
Family Check-up-familjerna (78 %) valde att fortsätta med Föräldra-
skap i vardagen-sessioner efter Family Check-up-kartläggningen och 
samtliga av dem fullföljde minst en session (Björnsdotter, 2014).

Implementeringsutfall

Behandlarperspektivet
Bedömningar av slumpmässigt utvalda sessioner i effektivitetsstudien 
utifrån modellens kvalitetssäkringsverktyg COACH (där 1–3 betyder 
”behov av att träna”, 4–6 betyder ”kompetent” och 7–9 betyder ”utmärkt”) 
visar att Family Check-up-modellen levererades med god kompetens 
(Ghaderi et al., 2017). Samtliga Family Check-up-behandlare som deltog 
i studien och som fortfarande arbetar utifrån modellen har blivit certifie-
rade Family Check-up-behandlare.

Figur 7 Bedömningar av slumpmässigt utvalda sessioner i effektivitetsstudien utifrån modellens kvalitetssäkringsverktyg COACH.

Stärker 
förälderns 

självtillit, motivation  
och föräldraförmåga

Totalt: 
M = 5,2 

SD = 0,79

Begreppsmässigt  
korrekt i modellen:

M = 5,4; SD = 0,88

Observant och lyhörd  
till förälderns behov:

M = 5,3; SD = 0,99

Framkallande av  
hopp och motivation:

M = 4,9; SD = 0,88

Aktivt strukturerade 
sessioner:

M = 5,0; SD = 1,1

Omsorgsfull och lämplig 
pedagogisk anpassning:

M = 5,0; SD =0,87
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Utöver en lyckad kvalitetssäkring av modellen utfördes kvalitativa 
undersökningar med första generationen Family Check-up-behandlare 
i Göteborg. I mars 2013 höll Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa 
ett dialogforum för att utforska hur behandlare och deras chefer upplevde 
att jobba med modellen inför fortsatt implementering i Göteborgs Stad. 
Citat från gruppen som svarade på frågan ”Vad har ni gjort för erfarenheter 
och lärdomar i arbetet med Family Check-up?” visar att modellen ansågs 
inte bara acceptabel utan också fördelaktig på många sätt.

”�Att man får en förändringsfokus tillsammans med föräldrarna.”

”�Styrkebaserad metod som stärker familjen.”

”�Att metoden har tydliga och positiva effekter när det gäller relation och 

samspel i familjer.”

”�Att barnen blir synliggjorda i flera sammanhang utifrån metodens tydliga 

barnperspektiv.”

”�En tydlig effektiv kartläggning.”

”�En metod som ger möjlighet att anpassa och skräddarsy interventioner till 

den enskilda familjens behov.”

”�Att mina medarbetare utvecklas genom metoden, inspireras och handleds på 

ett genomgripande sätt. Detta kommer arbetsplatsen och de andra kollegorna till 

godo.”

”�Föräldrarna är NÖJDA!”

2015 inledde Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa och Högskolan 
Väst ett samarbete för att genomföra en bredare undersökning av 
behandlarperspektivet vid implementering av Family Check-up. I samband 
med projektet har fokusgrupper hållits för att undersöka i vilken utsträck-
ning Family Check-up bidrar till arbetsintegrerat lärande i socialt arbete 
(Ryding & Sorbring, 2017). De preliminära resultaten visar att behand-
larna ser positivt på Family Check-up som modell, dess innehåll och det 
praktiska arbetet med den. Till grund för den bedömningen ligger bland 
annat behandlarnas värdesättande av modellens verksamma komponenter 
(såsom motiverande samtal, familjeobservation och kvalitetssäkrings
system) och att den anses vara en effektiv, strukturerad och konkret metod 
som bidrar positivt till deras yrkesroll och professionella utveckling. 
Preliminära resultat visar också att Family Check-up erbjuder flertalet 
möjligheter till reflektion, både enskilt och i grupp, vilket kan kopplas till 
arbetsintegrerat lärande samt ökad förmåga till integrering av evidens och 
erfarenhet i praktiken (Ryding & Sorbring, 2017), vilket i sin tur är en av 
kärnkomponenterna för evidensbaserad praktik (Socialstyrelsen, 2015). 
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I undersökningen blev det också tydligt att det finns vissa utmaningar 
i arbetet med Family Check-up. Ett exempel är tid. Deltagarna betonade 
vikten av tid för att uppnå kompetens och att brist på tid därför medför 
svårigheter exempelvis med att ta till sig av metodens omfattande material 
och göra det till ”sitt eget”. Brist på ”Family Check-up-skyddad” tid i den 
egna verksamheten sades också kunna försvåra etablerande och upprätt
hållande av den metodspecifika kompetensen (Ryding & Sorbring, 2017).

Föräldraperspektivet
Som nämnts ovan visade föräldrar som randomiserats till Family Check-
up en hög grad av engagemang. Det tyder på att de uppskattade att få stöd 
utifrån Family Check-up-modellen, vilket stämmer överens med behand-
larnas kvalitativa upplevelse. 

För att vidare utvärdera föräldranöjdhet som implementeringseffekt har 
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa i samarbete med professor 
Ata Ghaderi på Karolinska Institutet genomfört en studie, med både 
kvantitativa och kvalitativa delar, av föräldrars upplevelser av att få evidens
baserat stöd i form av Family Check-up (Lundgren & Ghaderi, 2017). Den 
kvantitativa delen består av svar på en enkät om föräldranöjdhet (en över-
satt version av Client Satisfaction Survey (CSS); Nguyen et al., 1983) som 
skickades till studiedeltagarna i samband med 3-årsuppföljningen under 
hösten 2016. Enkäten bestod av nio frågor som skattades från 1 (tar starkt 
avstånd ifrån) till 5 (instämmer helt). En totalpoäng för föräldranöjdhet 
togs fram genom att medelvärdet av svaren på de nio frågorna beräknades. 
Tidigare studier har rapporterat en hög grad av nöjdhet med Family 
Check-up (M = 4,29; SD = 0,87; Smith et al., 2014) och resultatet i den här 
undersökningen (n = 77) visar liknande siffror (M = 4,03; SD = 0,84), vilka 
också anses indikera en hög grad av nöjdhet.

Inom ramen för den kvalitativa delen hölls fokusgruppsintervjuer med för-
äldrar som deltagit i forskningsstudien. Ett tema som framkom i analysen 
av intervjuerna är att föräldrar som deltagit i Family Check-up uppskattar 
kartläggningsdelen, då den uppmärksammat dem på såväl styrkor som 
problem samt gett dem hopp om förändring. Ett annat tema är betydelsen 
av att ha någon att prata med om sin situation och de ansträngningar man 
gör för att få det bättre, något de som fått iKomet-programmet saknat. 
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Hälsoekonomiska aspekter
Statens folkhälsoinstitut (2013) har gjort en kostnadsanalys av föräldra-
stödsprogram som insats för barns utagerande beteende. Slutsatsen är att 
föräldrastöd är en relativt billigt insats som betalar sig redan efter ett år. 
För samhället är det en lönsam satsning då varje satsad krona ger i genom-
snitt två kronor tillbaka. Vetenskapliga studier tyder även på att föräldrar 
som deltar i stödprogram också förbättrar sin egen hälsa, i synnerhet 
den psykiska. Exempelvis har Leijten et al. (2015) visat att mycket fattiga 
familjer med barn med höga grader av utagerande beteende (alltså en hög-
riskgrupp) tack vare deltagande i Family Check-up blir mer benägna att ta 
del av andra stödinsatser i samhället, vilket ur ett jämlikt vårdperspektiv är 
ett alternativt sätt att uppskatta metodens påverkan på folkhälsan. 

Studien av Family Check-up-implementationen i Göteborg rymmer ingen 
hälsoekonomisk analys, men andra studier har visat variation i utfall 
beroende på familjers riskprofil då familjer med lägre risk visat mindre 
långsiktiga fördelar av att ha deltagit i Family Check-up än familjer med 
mer allvarliga riskprofiler (Pelham et al., 2017). Ett framtida forsknings-
område rörande hälsoekonomi inom Family Check-up bör guidas av ett 
resonemang kring en helhetsstrategi för att engagera familjer på olika risk-
nivåer samt en modell för hur olika metoder kan förstärka och komplettera 
varandra (se t ex Shepard et al., 2012) för optimal användning av verksam-
hetens resurser.

”�… så det hjälpte till att sortera ut vad som är vad. Det finns ju ändå så här mycket 

som är bra, bygg vidare på det då! Man måste se alla aspekter. Det kändes bra att 

förstå att det inte är nån lätt uppgift att vara förälder och att man inte kan 

göra mer än så gott man kan.” 

”�Just att det var specifikt anpassat för oss, det tyckte jag var till väldigt stor 

hjälp. Att ta det från de förutsättningar och de goda relationer vi hade, och 

att vi kunde använda och bygga vidare på dem.”

”�Och vi fick ett hopp nånstans, och det kändes väldigt bra … för det finns ingen 

annan som har brytt sig så mycket om oss, utan det har bara varit fokus på att det 

är problem. Så det känns bra. Helt plötsligt kände jag och mamman oss inte 

ensamma i det här föräldraskapet.”

”�Ibland kände jag att jag fick lite bekräftelse på att jag faktiskt var lite bra, 

eller att jag gjorde rätt eller så …”

”�Jag förstod att det var en väldig skillnad bara på det första året, eller bara 

på den första filmen där min dotter domderade och tog över … och jag satt där 

som en rädd liten råtta. Hon tog över redan i elvaårsåldern och det är kanske lite 

tidigt. I den andra filmen såg jag att det var mer av ett samspel, det såg lite mer 

balanserat ut. Så det hade blivit bättre.”Sa
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Lärdomar 2009–2017
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa startade 2009 som ett till
fälligt forskningsprojekt. Sedan dess har denna innovativa politiska sats-
ning resulterat i flera väsentliga framgångar i strävan efter att förbättra 
den psykiska hälsan hos barn. Bland framgångarna på organisatorisk/
politisk nivå finns att enheten 2013 gick från att vara ett tillfälligt projekt 
till att bli en permanent verksamhet inom barnhälsovården, med fortsatt 
uppdrag från Hälso- och sjukvårdsnämnden i Göteborg. Uppdraget att 
utveckla och implementera Family Check-up har också breddats år 2017 
till ett regionalt uppdrag inom hela Västra götalandsregionen. Tidigare har 
Utvecklingscentrum också fått i uppdrag att implementera och utveckla 
den evidensbaserade modellen PALS som riktar sig till skolpersonal, för att 
främja elevernas psykiska hälsa och skolframgång. Utvecklingscentrum 
har även ett uppdrag att tillsammans med Barn- och ungdomsmedicinska 
mottagningar (BUM) i Göteborg, implementera ett familjecentrerat och 
teambaserat arbetssätt. Riktade metoder ska utvecklas för de prioriterade 
grupperna inom BUM, med fokus på socioekonomiskt utsatta geografiska 
områden.

På metodnivå har man åstadkommit en kulturellt anpassad modell, 
svensk evidens för Family Check-up samt ett team av Family Check-up-
certifierade handledare och utbildare. I dag finns Family Check-up i åtta 
av tio stadsdelar i Göteborg och i flera kommuner i regionen, och fortsatt 
implementering pågår. Regelbundna utvärderingar visar att modellen är 
uppskattad och anses lämplig av såväl behandlare som föräldrar. 

Digitala lösningar har varit en viktig del i utvecklingsarbetet. Flera nät
baserade verktyg finns nu på plats: en hemsida, en lärplattform för tillgång 
till utbildnings- och arbetsmaterial samt ett nätbaserat program för admi-
nistration av digitala enkäter och utvärderingsverktyg med tidsbesparande 
beräkningsfunktion för att underlätta sammanställning av data. 

Utöver metodkompetens i Family Check-up har Utvecklingscentrum för 
barns psykiska hälsa samlat på sig nödvändiga kunskaper i implemen-
teringsvetenskap. De samlade erfarenheterna från arbetet med att stötta 
verksamheter som vill jobba evidensbaserat har tillsammans med litteratur 
om implementeringsvetenskap (Aarons et al., 2011; Fixsen et al., 2009) lett 
till en helhetssyn på implementering samt till en konkret och vetenskapligt 
grundad implementeringsplan för Family Check-up. Planen används 
numer vid varje ny förfrågan från verksamheter som önskar implementera 
modellen så att kvalitetssäkring blir möjlig. 

Enligt Socialstyrelsen har intresset för evidensbaserad praktik stadigt ökat hos 

socialtjänstens chefer, men andelen som uppger att de använder evidensbaserade 

insatser har legat oförändrad på 20 procent sedan 2007 (Socialstyrelsen, 2015). Det 

betyder att det inte räcker med evidens, utan att det krävs särskilda ansträngningar 

för att evidensbaserade metoder ska komma till nytta i den kliniska verkligheten.

www.narhalsan.se/om-
narhalsan/for-vardgivare/

utvecklingscentrum-for-
barns-psykiska-halsa/ 

skolmodellen-pals

www.narhalsan.se/om-
narhalsan/for-vardgivare/

utvecklingscentrum-for-
barns-psykiska-halsa/ 

family-check-up-fcu

http://www.narhalsan.se/om-narhalsan/for-vardgivare/utvecklingscentrum-for-barns-psykiska-halsa/skolmodellen-pals/
http://www.narhalsan.se/om-narhalsan/for-vardgivare/utvecklingscentrum-for-barns-psykiska-halsa/family-check-up-fcu/
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Figur 8 Implementeringsplan.

Långtgående samverkan med socialtjänst och skolor inom flera av 
Göteborgs stadsdelar och kranskommuner liksom samarbete med fors-
kare på ASU REACH Institute samt Karolinska Institutet har inneburit 
goda förutsättningar för Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa att 
uppfylla sitt uppdrag. Det lokala samarbetet har i förlängningen inneburit 
ett projekt med Västra Götalandsregionens FoU-råd i Göteborg och södra 
Bohuslän samt ett med Högskolan Väst. Under åren har Family Check-up-
nätverket vidgats från Arizona State University till att omfatta samverkans-
partners även i Oregon och Pennsylvania i USA samt i Kanada, Norge, 
Holland, Spanien och Estland. 

2017 mynnade samarbetet ut i den första internationella Family Check-
up-konferensen, vilken arrangerades av Utvecklingscentrum för barns 
psykiska hälsa och hölls i Göteborg. På konferensen delades kunskap, 
erfarenheter och praktiska verktyg för implementering av evidensbaserade 
metoder över organisatoriska och kulturella gränser. 

En sammanfattning av arbetet med att anpassa Family Check-up-modellen 
till svenska förhållanden och implementera den i Göteborg kan man också 
läsa i Facilitators and Barriers in Cross-Country Transport of Evidence-based 
Parenting Programs: A Case Study Using the Family Check-up (Mauricio 
et al., 2017).

Framtiden
Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa har ett fortsatt uppdrag att 
sprida och implementera Family Check-up för att nå fler barn i behov av 
stöd. Kontinuerlig metodutveckling och utvärdering är nödvändigt då 
Family Check-up-modellen inte är statisk utan utvecklas genom ett kon-
tinuerligt utbyte mellan metodutvecklare, praktiker och familjer. I fram-
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tiden kommer också barns erfarenheter av att delta i Family Check-up 
att undersökas för att säkerställa att modellen används i enlighet med ett 
barnrättsperspektiv.

Family Check-up kan vidareutvecklas för specifika diagnosgrupper samt 
anpassas för olika verksamheter som möter barn och familjer i vardagen, 
såsom hälso- och sjukvård, skola och socialtjänst. Ett exempelområde är 
barnfetma då studier visat att barn och ungdomar i familjer som deltagit 
i Family Check-up löper betydligt mindre risk att utveckla viktproblem 
(Van Ryzin & Nowicka, 2013; Smith et al., 2015). Varje ny tillämpning 
av modellen kräver uppföljning och utvärdering för att säkerställa en 
balans mellan anpassning och evidens så att nyckelkomponenter inte går 
förlorade. Samtidigt är anpassningar nödvändiga när nya modeller imple-
menteras för att det inte ska uppstå onödig konkurrens om tid och enga-
gemang med etablerade arbetssätt. Sådan konkurrens kan undergräva en 
implementering och försvåra modellens vidmakthållande. Family Check-
up kan med fördel kombineras med befintliga modeller och arbetssätt i en 
verksamhet, då kartläggningen i modellen snarare stärker än konkurrerar 
ut dem. 

Om vi i framtiden vill öka användandet av evidensbaserad praktik och 
kvalitetssäkrad vård som gynnar alla barn och unga krävs fortsatt stöd från 
myndigheter och politiker lokalt och nationellt samt kunskap om imple-
mentering. Utvecklingscentrum för barns psykiska hälsa har utifrån sitt 
uppdrag med Family Check-up samlat på sig kompetenser inom många 
områden såsom forskning, implementering och evidensbaserad praktik. 
Utifrån dessa erfarenheter vill vi föreslå ett nationellt samarbete kring 
implementering av evidensbaserade modeller som främjar barns- och ungas 
psykiska hälsa på olika områden. Utvecklingscentrum för barns psykiska 
hälsa i Göteborg är beredda att ta ansvar för och bidra till att ett sådant 
arbete påbörjas så att gemensamma erfarenheter, utvecklingskostnader och 
support kan delas och ett långsiktigt kvalitetsarbete kan stärkas.
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