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Sammanfattning

Under 2018 startade arbetet med utokade hembesok i prioriterade omraden i Géteborg. Det &r ett nytt satt att arbeta
som innebér att personal fran barnhalsovarden och den férebyggande socialtjansten, tillsammans gér hembesdk hos
familjer som har fatt sitt férsta barn, eller sitt férsta barn i Sverige. Modellen &r utarbetad i Rinkeby! och dr i Géteborg
en del av det familjecentrerade arbetssattet, som ar ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs
Stad. Arbetet riktas mot omraden i Goteborg prioriterade utifran skillnader i socioekonomiska forutsattningar och med
perspektivet om en sammanhallen och jamlik stad. | omraden dar det finns en hogre andel invanare i socioekonomisk
utsatthet exponeras sma barn for vissa halsorisker i storre utstrackning &n sina jamnariga i mer resursstarka omraden.

Hembesoken ar en del av det ordinarie programmet for barnhalsovarden och socialtjanstens férebyggande arbete (i
Angered har dven foréldrastodjare pa Angereds Néarsjukhus involverats). De erbjuds alla foraldrar som far sitt forsta
barn, eller sitt forsta barn i Sverige och omfattar barn som ar listade vid atta barnavardscentraler i prioriterade
omraden; Opaltorget/Tynnered, Norra och Sédra Biskopsgarden, Lovgardet, Gardsten, Angered Centrum och Hjallbo. En
barnhalsovardssjukskoterska och en forédldrastodjare skapar tillsammans mojligheten att prata om foéraldrarnas fragor
och @mnen som ar standigt aktuella i foraldraskapet, till exempel amning, mat, barnsdkerhet, infektioner samt relation
och samspel. De utdkade hembestken omfattar sex besdk under barnets forsta 15 manader.

Investering i program som stimulerar barns tidiga utveckling ar ett effektivt satt att minska skillnader i barns livsvillkor
och hélsa. Programmets framsta syfte ar att tidigt starka foraldrar nar de far sitt forsta barn. Nar foraldrar far en 6kad
tillit till sin foraldraformaga skapas forutsattningar for barns mojlighet till en god start i livet. Det innebér bland annat
god haélsa, en trygg och saker hemmiljo, lyhord omvardnad och optimal stimulans. Programmet syftar ocksa till att 6ka
familjers delaktighet i samhallet genom att tidigt visa pa de generella halsoframjande erbjudanden som finns sdsom
Oppen forskola, bibliotek och foraldragrupper. Genom utékade hembesok finns det ocksa majlighet att identifiera
familjer i behov av extra stdd, och att erbjuda det i ett tidigt skede sa att behoven inte vaxer och utgor hinder i
foraldraskapet.

| delrapport 12 beskrevs arbetet med att bygga upp goda férutsattningar for utékade hembesék i Gdteborg, utifran
kompetens, organisation och ledarskap. Den modell for implementering och styrning som presenterades i delrapport 1
har fungerat val och kunnat verka utan storre forandringar. Da Rinkebymodellen har utvarderats med goda resultat foér
barns halsa, sker implementeringen av hembesoksprogrammet i Géteborg med malsattningen att halla hog
metodtrohet.

| delrapport 23 beskrevs davarande status med fokus pé i vilken utstrickning arbetet hade implementerats med god
kvalitet, i relation till programmets mal och Rinkebys utvardering. Da hade sju av de atta deltagande
barnavardscentralerna och férebyggande socialtjanst i omradet paborjat arbetet med utokade hembesok men data
hade dittills kommit fran fem omraden, eftersom nagra nyligen startat.

| delrapport 3 beskrivs nuvarande status och nu med data fran sju deltagande barnavardscentraler och forebyggande
socialtjanst. Nya preliminara resultat fran den vetenskapliga utvarderingen presenteras, liksom ett avsnitt om de

1 Marttila, A., Lindberg, L., Bursstrém, K., Kulane, A. & Burstrém, B. (2017). Utékat hembeséksprogram for forstagangsforaldrar —
samverkan mellan Rinkeby BVC och foraldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjdnst: Slutrapport utvardering 2017. Stockholm:

Karolinska Institutet.

2 Delrapport 1: https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fa43329d-67c6-
4d24-a31a-588f74d65e37/Delrapport%20Ut%c3%bbkade%20hembes%c3%b6k%202019-06.pdf?a=false&guest=true
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anpassningar som har gjorts pa grund av pandemin fran och med varen 2020. Rapporten avslutas med

rekommendationer for fortsatt arbete.

1 506 utokade hembesdk har till och med februari 2021
genomforts, i 394 familjer. Totalt har 58 personal fran stad
och region utbildats i programmet och dessa har ocksa
kontinuerligt fatt handledning. Utvardering visar att
personalen generellt &r n6jd med bade utbildning och
handledning. Vid varje utdokat hembesdk ombeds personal
att registrera och utvardera besdket med ett
kvalitetssakringsinstrument, kallat Ogonblicksbild, med
fortsatt hog svarsfrekvens (85%).

[

o0

394 familjer har fatt
utokade hembesok

89 familjer har
slutfort programmet
med alla 6 besdk

Nar det galler malet att na ut till alla familjer i malgruppen

visar data hittills fran verksamheterna att alla foraldrar i de
84 % av bada

S professionerna ar

- med vid hembestken
dah

berérda omraden som ingar i satsningen har fatt n
erbjudande om utokade hembesok och att 82 % har .
paborjat programmet. Under pandemin har alla omraden
fortsatt erbjuda hembesok alternativt besok pa 6ppen
forskola/familjecentral, beroende pa lokala riktlinjer. Av

forklarliga skal ar darmed farre besok senaste aret o @
M

skapa en allians med familjen och ett gott kdnslomassigt klimat under hembesdken. Hembestkens innehall speglar

62 % av de icke
fodande foralderna
deltar

genomforda i hemmet.

Personal upplever, trots pandemin, en fortsatt hog grad av
ndjdhet med sin férmaga att arbeta enligt modellen, att

fortsatt i stor utstrackning teman som rekommenderas i Vidgledningen fran Rinkeby och skraddarsys efter foraldrarnas
behov. Det gar inte att se nagra direkta skillnader i teman som kan kopplas till pandemin. Nya data fér delrapport 3 ar
ocksa att 89 familjer genomgatt alla 6 hembestken. Det ger oss dven information om hur innehallet har sett ut i de tva
sista hembesdken (5 och 6).

Hembesdken ger personalen god mdjlighet att informera och hanvisa familjer till 6ppna forum (bla 6ppen forskola,
bibliotek) och generella férdldrastddjande insatser, som erbjuds inom ramen fér det familjecentrerade arbetssattet
(exempelvis fordldragrupp eller enskilt samtal med foréldrastédjaren). Under pandemin har vissa av dessa 6ppna forum
periodvis varit stangda vilket férsvarat mojligheten till att hanvisa vidare. Personalens skattningar visar att under
pandemin har erbjudandet av extra samtal med foraldrastodjare 6kat.

Den vetenskapliga utvarderingen som leds av FoU Vast/G6teborgsregionen omfattar tre perspektiv;
foraldraperspektivet, personalperspektivet och effekter fér barn och familjer®. | delrapport 2 presenterades preliminéra
resultat kopplat till foraldraperspektivet. | denna delrapport 3 redovisas nu preliminara resultat gallande
personalperspektivet. De positiva upplevelserna verkar dominera 6ver de negativa avseende arbetssattet. Arbetet med

3 Lank till PP-bilder med information om forskningsstudien:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/aad0a7b5-81a0-4748-8251-
cc2a6383edec?a=false&guest=true
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utokade hembesdk upplevs utvecklande och meningsfullt. Personalen uppskattar samarbetet 6ver yrkesgranser. De
upplever att de kompletterar varandra, lar sig av varandra och bidrar pa ett positivt satt till familjerna med sina olika
professionella perspektiv.

Rapporten avslutas med en rekommenderad forlangning av satsningen 2022 inklusive fortsatt vetenskaplig utvardering,
och med riktning att forbereda for en integrering av arbetssattet i verksamheterna fran 2023. Rekommendationen berér
de fem prioriterade omraden (sex BVC med tillh6rande forebyggande socialtjdnst i Opaltorget/Tynnered, samt
Lovgardet, Hjallbo, Gardsten och Angered Centrum) som har ett fungerande arbete med utékade hembesok igang. Om
forutsattningarna forandras i Biskopsgarden kan dialog om avtal dterupptas. Detta finns ocksa majlighet att ta stallning
till en eventuell implementering av utékade hembesék i andra prioriterade omraden i Goteborg.
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Inledning

Under 2018 startade arbetet med utokade hembesok i prioriterade omraden i Goteborg. Det ar ett nytt satt att arbeta
som syftar till att minska skillnader i barns livsvillkor och hédlsa. Arbetssattet innebar att personal fran barnhalsovarden
och den férebyggande socialtjansten tillsammans gor sex hembesok hos familjer som har fatt sitt forsta barn, eller sitt
forsta barn i Sverige. Modellen kommer fran Rinkeby* och &r i Géteborg en del av det familjecentrerade arbetssattet
som ar ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad.

Nu har stad och region implementerat utokade hembesok i cirka tva och ett halvt ar och flera hundra barn och familjer i
Goteborg har fatt ett tidigt forebyggande och framjande stod. Arbetet befinner sig fortsatt mitt i genomférandefasen
och de olika medverkande verksamheterna har kommit olika langt. Flera resultat och lardomar har gjorts under arbetets
gang, som har sammanfattats i arliga delrapporter. An behdvs fortsatt stdd och resurser fér att kunna félja utvecklingen,
samt uppfoljning och utvardering av satsningen. Syftet med denna numera tredje delrapport, som i férsta hand riktar sig
till chefer och beslutsfattare, ar att ge ett nuldage av utokade hembesok i Goteborg idag, samt ett underlag som kan ligga
till grund for dialog infor beslut om fortsatt utveckling och implementering.

Géteborg april 2021

Utvecklingscentrum fér barns psykiska hélsa, Véstra Gétalandsregionen

Central Barnhdlsovdrd Géteborg och Sédra Bohusléin, Vistra Gétalandsregionen
Jdmlik stad, G6teborgs Stad

FoU i Vist Goteborgsregionen

4 Marttila, A., Lindberg, L., Burstrém, K., Kulane, A. & Burstrém, B. (2017). Utékat hembeséksprogram fér férstagdngsféraldrar —
samverkan mellan Rinkeby BVC och foraldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjanst: Slutrapport utvardering 2017. Stockholm:
Karolinska Institutet.



> .. (247
;} Goteborgs Vﬂ\c/AgTTXSAN DSREGIONEN
Pod Stad

/

&
P

Bakgrund

De forsta 1000 dagarna - perioden fran graviditet till och med barnets
andra ar - ar sarskilt viktig da barnet under denna period ar mest
"utvecklingsplastiskt", det vill sdga kansligt for yttre paverkan.
Miljofaktorer kring barnet och kvaliteten pa omsorg, vilket WHO
bendmner som Nurturing Care®, r avgorande for barnets utveckling
och framtida halsa. Barns hélsa och utveckling formas dven av sociala,
ekonomiska och miljémassiga forhallanden som barnet fods och vaxer

upp i. Dessa forhallanden, dven kallade sociala bestdmningsfaktorer for Components

of nurturing

hdlsa, paverkar hjarnans utveckling, vilket i sin tur formar framtida
hélsa och valbefinnande. Sociala bestamningsfaktorer spelar en sarskilt
kritisk roll under de férsta 1000 dagarna eftersom manga avgoérande
fardigheter och formagor utvecklas hos barnet under denna period. %

$
:
z
3
3

Familjer med séamre sociala och ekonomiska férutsattningar har ofta en
storre utmaning att mota kraven i foraldraskapet, vilket bidrar till
betydande ojamlikheter i barns hélsa och valbefinnande. Ju mer %Ummsh‘ﬁi
anstrangda socioekonomiska livsvillkor, desto storre paverkan pa lang

sikt pa barnets utveckling och hélsa®. Figur 1. Ramverket Nurturing Care

Investering i program som stimulerar barns tidiga
utveckling anses vara ett framgangsrikt satt att utjamna
skillnader till f6ljd av sociala bestdmningsfaktorer. | linje
med detta utvecklades och utvdrderades det utdkade
hembesdksprogrammet i Rinkeby i Stockholm’. Utékade
hembesok ar tankt som ett samverkande och
kompletterande arbetssatt for att tidigt ge foraldrar som
foder sitt forsta barn, eller sitt forsta barn i Sverige, ett
utokat forebyggande foraldraskapsstod. Det utokade
hembesdksprogrammet ar tankt att

Figur 2. lllustration 6ver proportionell universalism

5 World Health Organization (WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Bank Group (WBG) (2018). Nurturing care for
early childhood development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human potential. [PDF
file]. Geneva: World Health Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf

6 Moore, T. G. (2019). Early childhood, family support and health care services: An evidence review. Prepared for the City of Port
Phillip. Melbourne, Victoria: Centre for Community Child Health and the City of Port Phillip. doi: 10.25374/MCRI.8312768

7 Mellblom, J., Arvidsson, H., Fredriksson, T. & Tordal, M. (2018). Rinkeby hembeséksprogram — ett utékat hembeséksprogram i
samarbete mellan barnhdlsovdrden och socialtjdnsten. Stockholm: Karolinska Institutet.
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erbjudas som en universell insats, det vill sdga till alla familjer i ett antal prioriterade geografiska omraden, enligt
principen om proportionell universalism®. Fér att minska skillnader i barns livsvillkor och hilsa behéver de som arbetar
med de universella insatserna sadkerstélla att alla i malgruppen erbjuds, inte minst de med storst behov.

Utdkade hembesok i Gdteborg tar sin utgdngspunkt i det familjecentrerade arbetssittet (FCA)®, som innebér att insatser
for barn och unga utgar ifran hela familjen och deras levnadsvillkor (se figur nedan). Malet ar att forbattra
uppvaxtvillkoren for barn och unga genom att starka familjen. Familjerna ska alltid uppleva att de kommit ratt med sina
fragor. De utdkade hembesdken ar en utékning av, och kompletterar, det ordinarie programmet for barnhalsovarden
och den forebyggande socialtjansten. Det &r ocksa ett satt att starka arbetet med barnkonventionen, da hembestken
bidrar till alla barns ratt till halsa och utveckling, samt att féraldrar far det stodet och de resurser som behdvs for att
kunna uppfylla sitt ansvar fér barnets vélbefinnande.°

Elev- Social-
hélsa | tjanst

Vérd- Andra

central
Kunskaps. i
i - och Social-
lnformatronsansVar BMM tjdnst

BVC Andra
Social- [ ]
BMM tjanst ‘
BVC Andra

Figur 3. Strategi for det familjecentrerade arbetssattet. Olika samverkande arenor och verksamheter ar beskrivna. De gra husen
symboliserar till exempel hemmen och att uppsdkande arbetssatt ar viktigt for att na ut till alla barn och féréldrar.

8 Marmot M (2010). Fair society, healthy lives. Retrieved from: http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-
society-healthy-lives-the-marmot-review.

9 Goéteborgs Stad och Véstra Gétalandsregionen (2016). Vagledning Familjecentraler och Familjecentrerat arbetssitt i Géteborg
10 https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten, se exempelvis artikel 5 och 6



http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review.%20Accessed%2016%20maj%202019
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review.%20Accessed%2016%20maj%202019
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
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Programteori for utokade hembestk i Goteborg
Figur 4 visar en bild av férutsattningarna for utékade hembesék och vilka effekter programmet antas kunna bidra med.

Det ar en forenkling av den programteori som har tagits fram med nyckelpersoner som arbetar med eller har intresse av
programmet!!. Programteorin kommer att revideras varen 2021. De rutor som ar markerade med kraftigare ram och bla
text innehaller variabler som kommer att féljas upp i utvarderingen. Den ruta som ar markerad med streckad linje kan
komma att féljas upp om utviarderingen far tillgdng till statistik ver sjukvardskonsumtion.? Ovriga variabler beskriver
potentiella effekter som inte kommer att kunna foljas upp inom ramen fér nuvarande utvardering. Under rubriken
Resurser ges en 6vergripande bild av de materiella och immateriella resurser som utékade hembesok bygger pa. Under
rubriken Aktiviteter ges en bild av forberedande och pagaende aktiviteter i programmet.

Resurser Aktiviteter Effekter for Effekter for Effekter for
personalen forildrarna barnen

Effekter pa

samhéllsniva

Befintliga resurser Férberedelser: « Okat tvir- : :::r';;d;i e « Fler barn i * God start i livet
till familje- « Skapande av professionellt stﬁgd ; ﬁd? . forskolan * Fler barn med
centrerat stédstruktur samarbete skede & || + God nutrition —>| god hélsa
arbetsséatt « Forankring » Okad férmaga P « God hilsa » Okad jamlikhet i
o 3 o « Starkt fordldra- .
) + Utbildningar att identifiera formaga * God sprak- befolkningen
Tillskott med: * Handledning behov . Stérkt: utveckling .
* Extra resurser till ; « Okad mébjlighet arrelationer * God kognitiv och
personal* %‘"a[‘de' _,| attstédja och P socio-emotionell v
* Resurser till *6 hgmbesok per véagleda foraldrar v utveckling o Fl d
programledning familj « Stirkt Er.l,Jrlg c.;mar
och stod- « Kontinuerligt psykosocialt 7 fullzc?ljer sina
struktur®* stod via ) perspektiv God kunskap om « Godkinda . ISJIU I:rd
+ Vagledning/guide programledning « Starkt familje- ochtillittill | "0 8 I i
for hembesodken c:ch stédstruktur centrerat samhiills- s f)resu ? i kriminalite
» Gemensam + Aterkommande arbetssatt funktioner * Minskad risk for ’ C_)lka.c.!
webbsida fér méten (gemen- beteende-_ forvarvsfrekvens
kommunikation samma och lokala) T problematik I
« Handledning v T T M
I v Upplevd
. en best ¢ och forclrastid Attraktivare Upplevd Upplevd delaktighet i
)"Persona en "estarav B."fl/?ss och féréldrastér jare.ﬂ tjanster delaktighet bland |+ delaktighet bland | —> prioriterade
Ndgra av dem dr processtédjare. Extra resurser har gatt o -
i fordldrar barnen omraden
till BHV. ‘
**) Programmet leds av Utvecklingscentrum fér barns Fetmarkerad ruta/blé v v

el e el et e e |

psykiska hélsa, Jamlik stad och Central barnhédlsovard. |
stédstrukturen ingdr en utvdrderingsgrupp,
referensgrupp, koordinatorer fér familjecentrerat
arbetssdtt, operativa arbetsgrupper mm.

text féljs upp i
utvdrderingen. Streckad
ruta kan komma att
féljas upp.

Fler vander sig till samhallet vid behov av vard och st&d (ratt instans)

[ |

Figur 4: Programteori for utékade hembesok Goteborg

Nar det galler effekter for personalen forvantas programmet bidra till ett 6kat tvarprofessionellt samarbete, 6kad
formaga att identifiera behov och battre maojligheter att stodja familjerna. Det finns dven en férvantan om att starka det
psykosociala perspektivet i arbetet, samt att programmet kan bidra till att skapa attraktivare tjanster.

1 Innehallet i programteorin bygger pd workshops med personal och chefer som arbetar med Utdkade hembesék, programansvariga
med flera och preliminara resultat fran utvarderingen for 6vrigt.
12 Beslut om vilka indikatorer som kommer att féljas upp ar inte helt klart an. Framtagandet kompliceras av att uppgifterna finns hos

flera vardgivare och i olika register.
9
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Programmet férvantas bidra till att starka foraldrar, barn och samspelet dem emellan. Det férvantas bidra till att starka
foraldraférmagan, parrelationen, samt foraldrars tillit till samhallsfunktioner och upplevda delaktighet. Fér barnens del
forvantas det bidra till fler barn i forskolan, god nutrition, hdlsa och utveckling. Pa langre sikt antas detta bidra positivt
till att fler ungdomar fullféljer sina studier, minskad risk for beteendeproblematik och 6ka barnens upplevelse av
delaktighet i samhallet. Pa samhallsniva férvantas programmet bidra till att ge alla barn en god start i livet, fler barn med
god halsa samt 6kad jamlikhet i befolkningen.

Denna satsning kommer att utvarderas pa tva olika satt. Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa ansvarar for
implementeringen av satsningen och darmed ocksa av kvalitetssakring av programmet. FoU i Vast/GR ansvarar for den
vetenskapliga utvarderingen. Utifran hittills insamlade data kommer bada dessa perspektiv att presenteras i denna
rapport.

10
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Kvalitetssakring av programmet

Att sdkerstalla implementeringskvalitet 4r en nodvandig uppgift for att uppna metodens dnskade effekter for barn och
familjer. | delrapport 1 finns modeller fér implementering och styrning beskriven, vilka ska skapa férutsattningar fér en
kvalitetssakrad och hallbar implementering. Dessa modeller har fortsatt att verka utan storre férandringar. De operativa
arbetsgrupperna i varje stadsdel har haft implementeringsansvar, under ledning av de samordnande FCA-
koordinatorerna.

Detta avsnitt presenterar de olika delarna i kvalitetssakringen:

e Organisation och ledning

e Ekonomiska och personella resurser

e Metod och kompetensutveckling

e Att na alla familjer i malgruppen

o Kvalitetssdkring av hembesdkens innehall

Kvalitetssakringen bygger pa data fran Ogonblicksbilden' (se bilaga A), enkiter till chefer och processtddjare, samt
utvardering av inspirationsdagar, introduktionsutbildning och handledning. Data for kvalitetssdkringen tas ocksa in
manuellt fran verksamheterna samt via det centrala systemet Vega inom Barnhalsovarden.

Det centrala implementeringsteamet har fortsatt arbeta med att erbjuda implementeringsstdd i olika former.
Implementeringsstodet innefattar, forutom introduktionsutbildning och handledning for personal, daven introduktion for
chefer och nyanstallda, kommunikation sdsom nyhetsbrev och informationsmaterial, samt arbetsmaterial fér personal.
Implementeringsteamet har ocksa regelbundna méten med koordinatorerna, samt processtédjarna for de olika
professionerna och omradena, for att fanga upp lokala behov. Utdver detta traffar ansvariga for kvalitetssakringen
personalen I6pande for information och uppdatering, och detsamma géller for forskarna ansvariga fér den vetenskapliga
utvarderingen. Det innebar ett systematiskt arbete med manga olika aktorer involverade (stad och region) for att
implementeringen, kvalitetssakringen och den vetenskapliga utvarderingen ska fungera.

13 Socialstyrelsen (2012). Om Implementering. Artikelnr 2012-6-12. Visteras.
14 Totalt 2145 dgonblicksbildsformulér har samlats in mellan december 2018 och februari 2021. Svarsfrekvensen har varit hdg och
representerar 85% av alla utokade hembesdk som har utforts.
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Organisation och ledning
For att folja upp i vilken utstrackning organisatoriska forutsattningar och ledningsstrukturer ar pa plats, samt upplevs

som stddjande och tillrackliga for att kunna arbeta med programmet, svarar personal och personer med ledningsansvar
(dvs operativa arbetsgrupper) pa enkater en gang om aret. Svarsalternativen ligger pa en 5-gradig skala dar 1 =
instammer inte alls, och 5 = instdmmer valdigt mycket. Diagram 1 och 2 nedan visar exempel pa personalens upplevelse
av ledningsstédet under 2019 och 2020%. Overlag har de flesta komponenter vad géller organisatoriskt stéd och ledning
upplevts adekvata, aven om nagon enstaka komponent inledningsvis skattades lagt 2019. Skattningarna visar ocksa en
forbattring dver tid. Personalens genomsnittliga skattningar av upplevt stdd fran ledning lag 2019 pa 3,36 av 5, och 2020
lag det pa 4,08 av 5.

Under de senaste sex manaderna...

... har ledningen haft kunskap om Utokade hembesdk 4
och vad vi gor pa hembesdken. 2

... har ledningen anstrangt sig for att andra eller

forbattra riktlinjer och arbetssatt som lyfts av 32 3,6
personalen. ’
... har organisatoriska riktlinjer, arbetssatt eller resurser
utgjort hinder for att kunna utféra mitt uppdrag med 2’212
god kvalitet. ’
0 1 2 3 4 5

2020 m 2019

Diagram 1. Personalens erfarenhet av ledningsstdd i implementeringen av utékade hembesok

15 svarsfrekvens pa enkéaten var dock relativt 1ag vid bada tillfallen, d& drygt en tredjedel av personalen som arbetar med
programmet svarade, men spridningen av svar var jamnt férdelad mellan olika omraden.
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Ledningen och o6vriga som har varit ansvariga for implementeringen av Utdkade

hembesok ...

... soker regelbundet aterkoppling fran personalen och

andra om det som behdvs for att stodja implementering...

... har varit bra pa att férklara anledningar till foréandringar i
rutiner och arbetssatt.

... har varit respektfulla och inkluderande i sina handlingar
under processen.

... har varit bra pa att lagga tid pa att utveckla de delar av
programmet som har betydelse for personalen

... ser kontinuerligt till att justera rutiner och arbetssatt sa
att de arilinje med programmets syfte och mal.

Diagram 2. Fler upplevelser fran personalen om ledningens stod i implementeringen

Operativa arbetsgruppernas upplevelse av att implementera

Utokade hembesok

3,4
3,3
3,7
3,2
3,2
0 1 2 3 4 5
m 2020 m 2019
3,8

1. Nar jag ser ett behov av forandring i riktlinje eller

procedur kidnner jag mig sdker pa att jag kan inféra den...

2. Jag har stodet som jag behéver fran andra for att verka i
min roll
3. Jag kan hitta vagar framat for att inféra noédvandiga
forandringar dven nar det finns utmanande hinder.
4. Jag har kunskap om hur utférarnas aktiviteter ar
kopplade till Utokade hembesoksprogrammets mal.
5. Jag ar bekvam med att forklara programmets mal for
andra.
6. Vi har implementerat en regelbunden och noggrann
process for att forsdkra att vi anstaller kompetent...
7. Vi har infort en regelbunden process for utbildning och
handledning av nyanstallda.
8. Vi har starka relationer med andra organisationer och
instanser i samhallet dit vi hanvisar familjer som har...

0 05 1

UJ|

4,6

-h|

4,2

3,8
I,y
——
Y N
I s
Tt 43

15 2 25 3 35 4 45

m 2020 w2019

Diagram 3. De operativa arbetsgruppernas upplevelse av att implementera utékade hembesok.
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Ekonomiska och personella resurser
Verksamheterna har fatt ekonomisk ersattning for att ha maojlighet att méta upp behovet av extra resurser som kravs for

att genomféra hembeséksprogrammet!®. Bdde BVC och férebyggande socialtjénst har ersatts med 14 timmar extra per
barn. Minst en halvtidstjanst per verksamhet har varit riktlinje for att mojliggora rekrytering. Varje verksamhet har ocksa
utsett processtodjare. For varje BVC ar det en ersattning pa 10 % av en tjanst och for férebyggande socialtjanst,
procentuellt beroende pa hur manga medverkande BVC som de samverkar med i det prioriterade omradet (ex. fem BVC
blir 50 % processtod). | Angered utgar aven en del fordldrastodjare fran Angereds Néarsjukhus som en del av sitt
befintliga uppdrag.

Utover ekonomisk ersattning for personal som gor hembesdken, har resurser avsatts for att kunna erbjuda ett centralt
stod via implementeringsteamets olika verksamheter. Dessa ar Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa och Central
Barnhalsovard inom VGR samt Jamlik stad, Goteborgs Stad som ersatts med vardera 50 % av en tjanst till respektive
verksamhet. | de flesta omraden, verkar tillskottet i ekonomiska resurser ha mott upp behovet ute i verksamheterna
utifran den utokning av personalstyrka man behovt gora. Dock, den storsta utmaningen och framsta anledningen till att
flera BVC blivit forsenade med uppstart, ar svarigheten att rekrytera sjukskoterskor till BVC med adekvat specialisering.
Sedan uppstarten av satsningen kring utokade hembesdk har det varit ett generellt faktum att det rader brist pa
personal med denna kompetens.

Néarhalsan Angered och Capio Angered har startade upp i liten skala fran och med mars 2020, med cirka ett ars
forsening. | slutet av maj 2020 var de igang i full skala. Friskvaderstorget (N Biskopsgarden) startade upp varen 2019 men
har tvingats géra uppehéll’” i hembeséken under varen 2020 p& grund av personalbrist och detta uppehall ar fortfarande
aktuellt. For Narhéalsan Biskopsgarden (S Biskopsgarden) har personalbrist och svarigheter att rekrytera under lang tid
inneburit att de ej kunnat komma igang. Det innebar att de utékade hembesbdken inte har kunnat implementeras i
Biskopsgarden forutom de antal utokade hembesdk som pabérjades i N Biskopsgarden 2019-2020. De familjer som da
paborjade programmet erbjuds fortfarande hembesok for att fullfolja programmet.

Metod och kompetensutveckling
Personalen som moter familjer har blivit erbjuden kompetensutveckling genom introduktionsutbildning med tillhérande

handledning och tid fér dokumentation och reflektion, samt inspirationsdagar for pafylining av ny kunskap och
erfarenhetsutbyte. 1506 utékade hembesok har genomforts totalt av personalen och varje omrade for sig redovisas i
tabellen under rubriken ”Introduktionsutbildning i arbetssattet utokade hembesdk”. Personalens néjdhet att jobba med
programmet jamfoérs utifran “innan” och “under” pandemin for att belysa eventuell paverkan. Nytt for delrapport 3 ar
ocksa att néjdhet utifran besok 5 och 6 (de tva avslutande beséken) redovisas.

16 Utifran beraknat barnunderlag 2017 (data pd mammans férsta barn med upprikning av antal barn med 15% fér att f& med férsta
barnet for den icke-fédande foraldern), samt en arlig upprakning for I6n.
17 Beslut fattat om att tillflligt inte rekrytera in “nya” familjer i programmet.
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Introduktionsutbildning i arbetsséttet utokade hembesok
En viktig del av implementeringsstodet ar introduktion for chefer och nyanstallda. Sedan start 2018 har det erbjudits

introduktionsutbildning i arbetssattet utokade hembesok vid sex tillfallen. Utbildningen har erbjudits dels som
gemensam heldag for barnhéalsovard och férebyggande socialtjanst som ska starta upp i specifikt omrade, dels som
halvdagar nar det kommit in nyanstalld personal.

Utvéarderingar finns fran fyra utbildningstillfallen och pa fragan ”Hur néjd dr du med dagen som helhet?” ar medel 4,8 pa
en femgradig skala. Dar 1 ar inte alls n6jd och 5 dr mycket nojd. Det &r samma siffra (4,8) nar det géller pastaendet “Jag
kan anvénda det jag Iért mig i arbetet med de utékade hembeséken”. Det ar flera som har uppgett att mycket av den
information som gavs under uppstartsdagen har de tidigare fatt, det ar en igenkdnningsfaktor. Samtidigt har innehallet
under dagen gett en mer konkret bild av vad sjalva arbetet med utokade hembesdk innebar. Nagon lyfter som positivt

" Att vi fick samtala, samspela och ldra oss om varandras professioner var en bra grund for vdrt fortsatta arbete”.

De som har varit pa utbildningen tycker att det har varit gott om tid for att stanna upp och prata om det som dok upp pa
vagen, eller givits mojligheten att stanna till vid detaljer som de inte hade tankt pa tidigare. En person sager att ”det dr
viktigt, da det ju inte finns ndgra helgjutna ramar fér vart arbete”. Generellt upplevs det som bra att ha en utbildning
tillsammans med alla som ska géra hembesdken. ”Det var en bra start att fa tillfdlle att Idra kéinna varandra”.

Introduktionsutbildningen har vackt nya fragor hos deltagarna som de fortsatt har haft mojlighet att ta upp i
handledning. Det &r bland annat fragor som; Vilka delar i hembesdken &r viktiga att vi far med varje gang och vad ar inte
viktigt? Hur samarbetar vi? Hur kan vi i motet med familjerna hjalpa dem pa basta satt i foraldraskapet?

Aktiviteter Opaltorget/Tynnered Lovgirdet/ Hjillbo Friskvaderstorget/ S Biskops- Angered
Gérdsten'® N Biskopsgarden  garden!®  Centrum

Introduktions- 6 12 10 8 8 14

utbildning

Antal utbildade

medarbetare®

sedan uppstart

Handledning i 36 32 39 33 . 2 grupper X
timmar tom feb 14 h
2021

Tabell 1. Antalet utbildad personal i respektive omrade samt antalet genomfdrda handledningstimmar hittills

18 Narhalsan Lévgdrdet och Gardsten BVC har av organisatoriska skl handledning tillsammans.
19 Biskopsgardens personal har genomfért utbildningen men ej kunnat starta hembesék pga personalbrist.
20 Avser utbildade BHV-ssk samt forildrastédjare fran resursenheter Barn, IFO, i Vistra Goteborg, Vastra Hisingen och Angered samt
Angereds Narsjukhus. Pga viss personalomsattning ar detta inte likstadllt med antalet medarbetare som utfor hembesoken.
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Handledning

De forsta tva aren av implementeringen har personalen haft kontinuerlig tillgang till handledning. Det forsta aret erbjods
handledning pa plats pa den aktuella barnavardscentralen, men i takt med den 6kade smittspridningen har
handledningen under hésten 2020 successivt Overgatt till att erbjudas digitalt. Under omstallningstiden fanns vissa
hinder for att genomféra handledningen digitalt, sdsom bristande tillgang till webbkameror, men fran och med arsskiftet
2020/ 2021 har samtliga team 6vergatt till digital handledning. M&jlighet har ocksa funnits for personalen att utvardera
den handledning som erbjudits dem kring att inféra arbetssattet. | den anonyma enkat som tidigare namnts, gallande
organisatoriskt stod till medarbetare, finns ocksa ett antal fragor om personalens upplevelse av handledningen. Diagram
4 visar personalens skattningar 2019 respektive 2020, pa ett antal fragor om deras erfarenhet av handledningen under
implementeringen. Av de som svarat pa enkaten har handledning upplevts som tillfredstallande, och det har skett en
gradvis 6kning av néjdhet under tiden som personalen arbetat med programmet och deltagit i handledningen.
Erfarenhet och upplevelse av handledningen f6ljs upp regelbundet i handledningsgrupperna och anpassas efter
gruppens behov och énskemal.

I handledningen...

... far jag hjalp med att utforska och reflektera kring 4,4
samarbetet med mina kollegor under hembesdken. 4,2
... skapas det ett tryggt klimat for att vaga ta upp och 4,5
tillsammans reflektera kring situationer som inte fungerar. 4,1
... samarbetar handledaren med oss for att gruppen ska 4.6
kunna I6sa praktiska problem. 44

... far jag hjalp med att reflektera kring hur mina
forvantningar och tidigare erfarenheter paverkar mitt arbete 4
i Utokade hembesok.

2020 m 2019

Diagram 4. Personalens upplevelse av handledning.
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Inspirationsdagar

Inspirationsdagarna syftar till att bredda personalens kompetens, samt skapa engagemang och motivation. Malet ar att
erbjuda inspirationsdagar tva ganger per ar. Av dessa tva dagar har en av dagarna fokus pa den personal som arbetar
med utdkade hembesok och da framforallt pa motiverande erfarenhetsutbyte. Den andra dagen inkluderar fler
personalkategorier inom det familjecentrerade arbetssattet och utgar fran olika tema kring barn och familj. Det har varit
fyra inspirationsdagar sedan starten 2018 (okt 2018, maj 2019, nov 2019, sep 2020). Under 2020 har inte tva dagar
kunnat genomféras pa grund av pandemin.

Innehall och uppldgg pa inspirationsdagarna har utgatt ifran personalens dnskemal och utifran vart verksamheterna
befunnit sig i implementeringsprocessen. Det har bland annat varit forelasningar av externa foreldsare om att mota
familjer pa lika villkor, att omséatta kunskap om spadbarn i praktik och om roller i métet med familjer i de utékade
hembesdken.

Utvarderingarna har visat att det dr uppskattat med en inspirationsféreldsning som start med efterféljande diskussion
mellan professionerna. Det &r viktigt att fa mota kollegor fran andra delar av staden for att utbyta erfarenheter och fa
inspiration. Generellt upplevs erfarenhetsutbyte mellan kollegor som arbetar med utdkade hembesdksprogram som
mycket positivt. Erfarenhetsutbyte har genomforts pa olika satt som till exempel diskussionsmingel, diskussionsgrupper
eller fragekarusell.
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Personalens upplevda ndjdhet med att arbeta med programmet
Personalens upplevelse av att arbeta med programmet f6ljs kontinuerligt genom att de fyller i det tidigare namnda

kvalitetsdkringsverktyget som kallas Ogonblicksbild. | delrapport 2 beskrevs en liten skillnad i hur BHV-sjukskdterskor och
foraldrastodjare skattade sin egen upplevelse, da foraldrastodjare uppgav en nagot lagre grad av upplevd néjdhet med
den egna férmagan att arbeta med programmet och dess olika kdrnkomponenter.

| nedanstaende tabell visas hur den data som da togs fram, kan jamféras med senaste arets data (fran 1 mars 2020 till 28
februari 2021). Senaste arets upplevelse av de utokade hembesoken speglar ocksa pandemins paverkan utifran de
andrade forutsattningarna att genomfora programmet. Till exempel har manga BHV-mottagningar stallt om till att mota
familjerna pa mottagningen eller pa 6ppna forskolan (dar verksamheter haller stangt under pandemin) istallet for i
hemmet, och behévt ta emot familjerna i munskydd och visir och med avstand. Jamforelsen galler data fran besok 1 till
4, for att kunna jamféras med motsvarande data fran samma tidpunkt forra aret. Bada professioner uppger trots de
dndrade forutsattningarna en fortsatt hog grad av néjdhet med sin formaga att arbeta med programmet och dess
kdarnkomponenter. Intressant att notera ar att skillnaderna mellan BHV-sjukskéterskornas och foraldrastodjarnas
upplevelse av néjdhet med den egna férmagan att arbeta med programmet, dr mindre uttalad under det senaste aret, i
jamforelse med féregdende ar.

7
6
5
4
3
2
1
0
...forhalla sig till Utokade  ...fa till samarbetet med ...identifiera familjens ...prioritera férdldrarnas
hembescksmodellen kollega behov av extra stod egna fragor
BHV-ssk fére pandemi BHV-ssk under pandemi M Fordldrastodjare fore pandemi M Foradldrastodjare under pandemi

Diagram 5. BHV-sjukskoterskornas respektive foraldrastodjarnas upplevda néjdhet med sin formaga att arbeta med programmet
och nagra av dess kdrnkomponenter, fore pandemin i jamforelse med under pandemin.
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Under det ar som delrapport 3 @mnar beskriva, har BHV-mottagningarna i Angered Centrum ocksa startat upp sitt arbete
med utdkade hembesok. Till skillnad fran évriga omraden, har BHV-sjukskoterskor (bade pa Narhalsan Angered BVC,
samt Capio BVC) och foraldrastodjare i Angered Centrum, startat upp de utokade hembesoken under pagaende
pandemi, med de anpassningar av arbetssattet som kravts pa grund av smittlaget. Nedanstaende tabell visar hur bada
professioner i Angered Centrum skattat sin upplevda néjdhet med att arbeta med programmet och nagra av dess
kdarnkomponenter under uppstartsaret. Personalens upplevda néjdhet med den egna formagan att arbeta med
programmet och nagra av dess karnkomponenter liknar i stort sett 6vriga omraden, och ar generellt sett hog trots
uppstarten mitt under pandemin. En liten skillnad som kan ses om man jamfor diagram 5 och 6 ar att personalen i
Angered Centrum skattar en nagot lagre grad av néjdhet med formagan att identifiera familjer med behov av extra stod,
an ovriga omraden. Det 4r mojligt att anpassningarna av UH-programmet utifran radande pandemi, samtidigt som
personalen nyligen startat upp arbetssattet, paverkat mojligheten att identifiera de familjer som behéver mer stod.

Angered Centrum:
Professioners ndjdhet med férmaga att...

7
6
5
4
3
2
1
...forhalla sig till ..fa till samarbetet ...identifiera familjens ...prioritera
Utokade med kollega behov av extra stod foraldrarnas egna
hembesdksmodellen fragor
BHV-ssk Angered Centrum Foraldrastddjare Angered Centrum

Diagram 6. BHV-sjukskoterskornas respektive foraldrastédjarnas upplevda néjdhet med att arbeta med programmet och nagra av
dess kdrnkomponenter under uppstartsaret i Angered centrum.
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Nedanstdende diagram visar bada professioners upplevda grad av néjdhet med sin formaga att arbeta med programmet
och nagra av dess karnkomponenter, under de avslutande besdken 5 och 6. Den upplevda graden av néjdhet tycks enligt
data fran senaste arets d6gonblicksbilder halla i sig, och till och med 6ka i samband med de tva sista besdken. Sannolikt &r
det flera faktorer som inverkar pa den hogre grad av néjdhet som noterats, sasom personalens 6kade erfarenhet av
arbetssattet och att samarbeta med varandra, samt att de vid de avslutande besdken lart kinna manga av familjerna lite
battre.

De avslutande besdken:
Professioners néjdhet med formaga att...

7
6
5
4
3
2
1
...forhalla sig till ..fa till samarbetet med ...identifiera familjens ...prioritera
Utdkade kollega behov av extra stod foraldrarnas egna
hembesdksmodellen fragor

BHV-ssk besdk 5 Foraldrastddjare besok 5 B BHV-ssk besok 6 B Foréldrastodjare besék 6

Diagram 7. BHV-sjukskéterskornas respektive fordldrastédjarnas upplevda grad av néjdhet med sin férmdga att arbeta med
programmet och ndgra av dess kdrnkomponenter vid besék fem och sex.
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Att na alla familjer i malgruppen
Ett kdrnsyfte med hembeséksprogrammet i enlighet med proportionell universalism?® ar att na ut till alla familjer i

malgruppen. Personalen har lyckats i valdigt hog utstrackning att na ut till alla familjer i malgruppen med ett erbjudande
om utdkade hembesok. Data visar att fordldrar under senaste aret tackat ja till programmet i ndgot mindre utstrackning,
fran 92 % till 85 %, men antalet familjer som tackar ja bedéms fortfarande som hog. Under programmets gang uppstar
bortfall av familjer, och variationen &r stor mellan de olika omradena, mellan 10-60%. Omraden med hogt bortfall
rapporterar att manga familjer flyttar eller inte befinner sig i Sverige under en period. En mindre andel familjer tackar
nej till att fortsatta med programmet. Det ar for tidigt att i nuldget kunna rapportera specifika data kring detta, da
majoriteterna av familjerna annu inte slutfért hela programmet.

Antal familjeri  Andel forsta barnii . 1. Antal deltagit Totalt antal
o . Erbjudits HB 1 ..
malgrupp Sverige HB 1 hembesok
| | | \ | | |
S:a't”get/ Tynner 70 17% (12) 70 97% 298
Hjallbo 117 16% (19) 117 92% 430
Lovgardet 102 27% (28) 102 90% 348
Gardsten 54 35% (19) 57 67% 147
Fns!waders}orget/ 59 59 86% 106
N Biskopsgarden
Angered Capio 28 3,6% (1) 23 70% 44
Angered Narhalsan 78 35% (27) 67 70% 133
Summa 478 22% 465 394 1506
Andel 97% 82%

Tabell 2. Antal familjer i hembesoksprogrammet inrapporterat fran respektive verksamhet, perioden december 2018 till och med
siste februari 2021.

21 Marmot M (2010). Fair society, healthy lives. http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-
the-marmotreview.
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Besok sker i hemmet Pappor deltar Tva professioner deltar
‘ Jan-feb Jan-feb | Jan-feb Jan-feb | Jan-feb Jan-feb

2020 2021 2020 2021 2020 2021
Opaltorget 92 % 88 % 89 % 58 % 96 % 92 %
Hjallbo 89 % 3% 70 % 63 % 98 % 97 %
Lovgirdet/Gardsten 92 % 4% 53% 62 % 89 % 89 %
Friskviaderstorget? 89 % - 59 % -- 97 % -
Angered C Narhdlsan -- 4% -- 74 % -- 93 %
Angered C Capio -- 0% -- 65 % -- 100 %

Tabell 3. Indikatorer pa kvalitetssakring innan och under pandemin.

Utifran pandemin har riktlinjerna sett olika ut i deltagande omraden och paverkats om hembesok kan genomforas eller
inte. | vissa omraden har riktlinjerna varit att inte genomfoéra icke-lagstadgade hembesok alls, vilket har medfort
genomférda besok pa mottagning istéllet. | nagra omraden har det varit mojligt att genomféra beséken i 6ppna
forskolans lokaler, da ordinarie verksamhet varit stangd. | ndgot omrade har riktlinjerna majliggjort fortsatta hembesok.
Sammanfattningsvis har hembesdksteamen med chefer fokuserat pa att finna bra anpassningar och l6sningar for att
fortsatta erbjuda familjerna ett gott stod.

En annan viktig malsattning i hembesdkssatsningen ar att involvera bada féraldrarna i sa stor utstrackning som maijligt.
Barnets mamma deltar i 98 % av alla (1-6) hembesdk, medan pappan eller den icke fddande féraldern har deltagiti 62 %
av hembesoken. | 5 % av familjerna som deltar ar fordldern ensamstaende. Data som tagits fram for att jamfora tiden
innan och under pagaende pandemi, visar att i tva omraden har pappan eller den icke-fédande forédlderns deltagande
minskat, medan i ett omrade har deltagandet 6kat.

Likasa, ska familjerna mota tva professioner i sa stor utstrackning som majligt och som tabellen ovan visar, har
personalen fortsatt kunna uppfylla dessa forvantningar. Trots pandemin har de kunnat fortsatta erbjuda familjerna den
kompetens som det innebar att mota bada professionerna i besoken.

22 Friskvaderstorget har inte rekryterat nya familjer till programmet under perioden som omfattar 2021 pga personalbrist.
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Kvalitetssakring av hembesokens innehall
Kvalitetssakring av hembesdkens innehall handlar om tva huvudsakliga delar:

e Att kunna skapa en tillitsfull relation med familjen
¢ Innehéllet i hembesoken i forhallande till Nurturing Care

Ogonblicksbilden ar avsedd for att fanga upp personalens upplevelse av att kunna skapa en tillitsfull relation med
familjen, samt i vilken utstrackning innehallet i hembesdken speglar de fem omraden som ingar i WHO:s ramverk
Nurturing Care. Dessutom, fangar 6gonblicksbilden om familjen har hanvisats till 6ppna forum och/eller extra st6d.

Personalens upplevelse av att skapa en tillitsfull relation med féréaldrarna och ett gott samtal
under bestken

Forutsattningarna for att skapa en tillitsfull relation med familjerna och ett gott samtal under de utékade hembestken,
har andrats i och med pandemin. Beséken har i hog utstrackning skett pa mottagning eller pa 6ppen forskola och inte i
familjernas hem. Dessutom har personalen behévt halla avstand, bara visir och munskydd. En annan del ar de lokala
skillnader som finns i férutsattningar for ett gott samtal under besdken, sdsom anviandningen av tolk?, samt huruvida
fler personer an foraldrarna deltar under hembesoket.

Pa Friskvaderstorget genomférdes nastan halften av samtalen med tolk, och i Hjallbo, Lovgardet och Gardsten var det
cirka en tredjedel av samtalen som genomfordes med tolk. | Angered Centrum ses en skillnad i tolkanvandning mellan de
bada BVC enheter som ingar i programmet. Narhalsan Angered har tolk med vid nastan halften av de uttkade
hembesdken, medan Angered Capio BVC uppger behov av tolk vid en tredjedel av beséken. Andelen tolkbesok ligger
kvar pa samma niva i alla omraden, forutom pa Opaltorget och Friskvaderstorget, dar andelen minskat under
pandemiaret. Det kan finnas flera anledningar till minskat tolkanvandning. En av dem kan vara att personal eller
foraldrar, nar de lar kdnna varandra battre, valjer att forsoka genomfora besdken utan tolk.

Nar det géller andel besék med fler personer narvarande vid hembesdken, sasom vanner eller slaktingar till familjen,
eller andra barn, har dessa minskat kraftigt sedan forra aret vid samtliga enheter (utom Friskvaderstorget, men det ar fa
besdk som ar inrdknade i den siffran). Pandemin ar sannolikt en forklaring till denna siffra. Dock har bade Hjallbo,
Lovgardet och Gardsten fortsatt ha en viss andel familjer dar antingen andra barn, eller andra vuxna, narvarar vid
besoket (ca 10% av besdken).

2 Tolk bokas vid férsta besdket av Barnhalsovardssjukskéterskan och dérav redovisas tolkanvdndningen utifrdn BVC-enheterna.
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Diagram 8 nedan visar att personalen fortsatt upplever att det gar att skapa en positiv relation och ett gott
kdnslomassigt klimat i métet med familjerna, men att det sjunkit ndgot under pandemin. Den visar ocksa att personalen
vid de tva BHV-enheter i Angered Centrum, som borjat arbeta med programmet under senaste aret, visar en nagot lagre
skattning an 6vriga. Daremot visar den att for det avslutande hembesotket ar skattningen nagot hogre an tidigare, vilket
tyder pa att mojligheten att skapa en tillitsfull relation med familjen starks efterhand och sa aven férutsattningarna for
ett gott samtal med foéraldrarna.

Att skapa en tillitsfull relation med fordldrar samt det kdanslomassiga klimatet
under besdket

Fore pandemin Under pandemin Angered C Besok 6

10

N W Y N

[EY

Avslappnad Varm MW Latt samarbeta HLugnt Engagerat

Diagram 8. Visar personalens upplevelse av att kunna skapa en tillitsfull relation med forédldrar samt det kianslomdssiga klimatet
under besoken, skattad pa en skala fran 1 till 10. Diagrammet visar dels en jamforelse mellan fére pandemin och under pandemin, i
omraden som varit igang i tva ar, samt data Angered Centrum som hade sin uppstart under pandemin, och data fran det sjatte och
avslutande besdket med familjer.
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Nurturing Care i relation till hembesdken

En viktig fraga for kvalitetssakring av programmet ar att sakerstalla att hembestken har fokus pa de olika omraden som
ingdr i WHO:s ramverk Nurturing Care, p& samma satt som rapporterats i Rinkebysatsningen?*. Personalen strivar efter
att skapa ett gott samtal med foraldrar utifran teman som kan vara relevanta att ta upp under de olika hembeséken, och
dessa teman beskrivs i det vagledande materialet fran Rinkeby hembesdksprogram, se tabell 4 nedan.

Hembesok

25 Alder pa barnet Tema Exempel pa innehall
| | | |
.. . Forlossningen, graviditeten, den forsta tiden, hur barnet
1 Nyfodd Att ta emot sitt barn - S5 a
och foraldrarna mar
. Att ldra kdnna sitt Lara kdnna barnets satt att kommunicera, hjalpas at, hitta
2 2 manader .
barn rutiner
3 4 manader Att vara tillsammans = Sprak, stimulans, lek, rutiner fér mat/sémn
4 6 manader Att leda och félja Rollen som vagledande féralder, lek, stimulans
5 8 manader Att skapa en vardag Hur familjen far ett fungerande vardagsliv
6 15 manader Att vara en familj Bakat- och framatblickar

Tabell 4. Teman fér hembesok utifran Rinkebymodellen.

I nedanstaende figur illustreras dven hur dessa teman kan grupperas i forhallande till de olika omraden som ingar i
ramverket. Samtidigt ar det viktigt att samtalen skraddarsys i dialog med foraldrar, fér att innehallet ska kdnnas
meningsfullt for den enskilda familjen/féréldern utifran dennes situation och egna fragor.

24 Barboza, M., Kulane, A., Burstrom, B & Marttila, A. (2018). A better start for Health equality? Qualitative content analysis of implementation of
extended postnatal home visiting in a disadvantages area in Sweden. International Journal for Equity in
Health. 17:42. https://doi.org/10.1186/s12939-018-0756-6
25 Siffror i denna rapport avser huvudsakligen data fran hembesok 1 - 4.
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PARRELATION & SAMARBETE

BARNSAKERHET

Figur 4. Teman vid olika hembeso6k utifran Rinkebymodellen i relation till WHO:s ramverk Nurturing Care

Efter varje besok uppskattar personalen i vilken utstrackning samtalen under hembesoket berort dessa olika teman, nar
de fyller i Ogonblicksbilden. Personalen skattar ocksa den ungefirliga omfattning i tid som dgnats at de olika teman,
antingen en liten del (<25 % av tiden), ungefar halften av tiden (50 %) eller en langre stund (>50% av tiden). Pa de allra
flesta Ogonblicksbilder har personalen registrerat att flera teman tas upp under en liten del av tiden. Det &r mer ovanligt
att ett enda tema diskuteras 50 % eller mer under hembestken. Data som presenteras i den har delen avser saledes
personalens skattning av teman som berdrs under hembesoket antingen en liten del av tiden, eller ungefar halften av
tiden.

| denna rapport har ett syfte varit att utforska huruvida pandemin har utgjort hinder fér arbetet med det utékade
hembesoksprogrammet i Goteborg. For att ta reda pa om pandemin paverkat forutsattningarna for personalen att
kunna ha fokus pa de teman som ingar i ramverket Nurturing Care under besdken, har data fran Delrapport 2 jamforts
med motsvarande data under senaste aret (1 mars 2020 - 28 feb 2021). Skillnader i skattningar som gjorts fore
respektive under pandemin vad galler teman som berérs under samtalen med foraldrar, har inte Overstigit 20% i denna
jamforelse. Med tanke pa att det krdvs anpassningar i programmet for att moéta varje familjs olika behov, ar det
sannolikt att de skillnader som noteras speglar det faktum att varje samtal skraddarsys efter familjens behov, och inte
skillnader i personalens formaga att leverera samtalsinnehall utifran Nurturing Care under pandemin.

Data fran Angered Centrum (bade fran BVC-enheterna vid Capio Angered och Narhalsan Angered Centrum, samt
forebyggande socialtjanst gemensamt) fanns inte med i Delrapport 2, pa grund av att de startade med arbetssattet
varen 2020. Nar det géller Angered Centrum ar fragan i vilken utstrackning de upplevt att de kunnat arbeta i enlighet
med det utdkade hembesoksprogrammet, utifran att uppstarten av programmet sammanfallit med pandemiaret.
Resultat visar att inom samtliga teman har Angered Centrums skattningar hamnat pa samma niva eller hogre, an

26



WVASTRA
- GOTALANDSREGIONEN

skattningar fran ovriga geografiska omraden, bade innan och under pandemin. Resultaten visar darmed att innehallet i
de utékade hembesoken speglar ett kvalitetssdkrat arbete utifran WHO:s ramverk Nurturing care.

Innehall i de avslutande hembesoken (5 och 6)

For att underséka om innehallet under de avslutande besdken (hembesok 5 och 6) nar det géller teman som ingar i
ramverket Nurturing care, samlades data in fran de 6gonblicksbilder som beskriver dessa besék. Nedanstaende tabell
bygger pa data fran Ogonblicksbilder som beskriver 124 hembesdk fem, och 89 hembesék sex. Teman som dr mest
forekommande (mer &n 70% av bestken) vid dessa besok visas markerade i orange i nedanstaende tabell. Data visar att
det framforallt ar barnets utveckling och stimulans samt relationen och samspelet med barnet som ar i fokus under de
avslutande tvd hembeséken. Aven rutiner fér mat och sémn &r vanligt forekommande, framst vid hembesok fem.

Bra hilsa Adekvat Mojligheter for Lyhord Trygghet & sdkerhet
naring tidigt larande omvardnad

Infektioner & Rutiner mat
egen vard och somn

Utveckling & Relation & Parrelation Barnsakerhet
stimulans samspel &

samarbete

HBS5 | 35% 72% 68% 76% 76% 51% 46%

HB6 | 32% 65% 69% 84% 85% 64% 44%

Tabell 4. Personalens registreringar av teman som tas upp under besdk fem och sex, antingen en liten stund eller halften av tiden.
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Familjers delaktighet i samhallet
En viktig del av syftet med utdkade hembesdk ar att 6ka familjers delaktighet i samhallet. Forhoppningen &r att genom

de utokade hembesoken kunna na familjer med information om 6ppen forskola, forskolans verksamhet samt bibliotek,
och att uppmuntra deras delaktighet i dessa. Dessutom vill man underlatta fér familjer att ta del av bland annat
foraldraskapsstod och annat stéd i den férebyggande socialtjanstens utbud.

Hanvisningar till 6ppna forum

For att undersdka personalens hanvisningar till ppna forum under pandemin, har data fran innan pandemin (jan-feb
2020) jamforts med data fran motsvarande period 2021, under en del av aret da restriktionerna var som hogst. Detta
redovisas nedan i tabell 5. Data utgar ifran de omraden som ingick i Delrapport 2 och som har fortsatt att erbjuda
programmet sedan dess (Friskvdderstorget utgar i just denna sammanstallning da de inte har mojlighet erbjuda Utdkade
hembesok till nya familjer sedan varen 2019). De orange rutorna visar en lagre grad av hanvisningar till 6ppna forum,
jamfort med Delrapport 2, och de rosa rutorna visar en 6kad grad av hanvisning sedan férra rapporteringen.

Det finns tydliga skillnader mellan “innan pandemin” och “under pandemin” i personalens registrerade hanvisningar av
familjer till 6ppen forskola och bibliotek, och familjers deltagande i dessa forum. Sannolikt beror den minskade grad av
hanvisningar pa att 6ppna forskolor har varit stangda under en stor del av pandemin (markerat i orange). Det ar
intressant att det i tvda omraden dock skett en 6kning av hanvisningar till 5ppen forskola respektive bibliotek (markerat i
blatt). Detta kan bero pa att 6ppen forskola i sin tur bérjade erbjuda en digital verksamhet i januari 2021.

J Jan- Jan-

Jan-feb - Jan-feb = Jan-feb
e feb feb
2020 2021 2020
2021 2020

25% 34% 0% 4%

SNEEE

T T T T I

Tabell 5. Jamférelse mellan innan och under pandemin kopplat till antalet hanvisningar till Oppen férskola, bibliotek samt
deltagande i annan foraldrastodsinsats. (Friskvaderstorget finns inte med da de sedan varen 2020 har pausat satsningen. Angered C
startade upp forst varen 2021)
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Erbjudande om ytterligare stéd

Ytterligare ett viktigt syfte med hembesdksprogrammet ar att identifiera de familjer som har behov av extra stéd, och
kunna erbjuda det. Nar det galler barns och foraldrars halsa visar data endast en liten 6kning respektive sankning av
hanvisningar i ett omrade (Lévgardet och Gardsten), vid jamférelse fére respektive under pandemin. Okningen handlade
om att nagot fler barn foreslogs ett extra besok pa BVC, vardcentral eller BUM, men nagot farre foraldrar hanvisades till
MBHV-psykolog, vardcentral eller annan halso- och sjukvardande insats. Dessa skillnader bedéms inte vara tillrackligt
stora eller genomgaende for att dra slutsatsen att de har samband med pandemin.

Nar det géller mojligheten att fanga upp foraldrars behov av foraldrastod under de utokade hembesoken, visar féljande
tabell (tabell 6) att det har skett en 6kning (markerat i blatt) av fordldrars deltagande i extra samtal med
foraldrastodjarna vid en jamforelse mellan fore respektive under pandemin. | Lovgardet/Gardsten har hanvisningar till
spadbarnsverksamhet 6kat under 2021, detsamma géller orosanmalningar som registrerats i hogre grad 2021 jamfort
med samma tidsperiod 2020. | Hjallbo har det registrerats att foraldrar deltog i mindre utstrackning i andra
foraldrastodsinsats under pandemin an de gjorde aret innan (markerat i orange). Sannolikt beror detta pa att
foradldragrupper har stallts in.

Extra samtal Deltagit i annan Barn och familj/ Orosanmalning har

Fordldraska
s fordldrastodjaren foraldrastodsinsats spadbarnsverksamhet gjorts

. Jan-feb Jan-feb  Jan-feb Jan-feb Jan-feb Jan-feb Jan-feb Jan-feb
BVC-omrade

2020 2020 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Opaltorget 4% 8% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hjallbo 12% 17% 17% 13% 0% 0% 10% 10%
Lovgardet/Gardsten 1% 4% 1% 0% 0% 2% 0% 4%

Tabell 6. Jamforelse innan och under pandemin kopplat till mojligheten till ytterligare stod.

Familjernas socioekonomiska omstandigheter

Nar det géller familjers socioekonomiska omstandigheter, sasom forsérjningsstod, boendestéd, migrationsstatus, samt
utbildning/arbete/sysselsattning, ar hanvisningar inte vanligt forekommande (férekommer vid 0-3% av alla hembesok
som har registrerats under dessa manader) varken ar 2020 eller ar 2021. Detta gor att det inte ar mojligt att sdga
nagonting om trender eller fordndringar beroende pa pandemin nar det galler familjers behov av stod i socioekonomiska
fragor. Ett undantag ar dock Opaltorget, dar hanvisningar gallande utbildning/arbete/sysselsattning 6kade till 8 % i
perioden 2021 jamférd med samma period 2020 dar inga sadana hanvisningar registrerades.

29



vy . Yﬂ VASTRA
i Goteborgs GOTALANDSREGIONEN

Stad hd

Den vetenskapliga utvarderingen av utokade hembesok

Féljande kapitel &r skrivet av huvudforskarna vid FoU i Vast?®, som ansvarar fér den vetenskapliga utvarderingen av
utokade hembesok. Den vetenskapliga utvarderingen fortloper som forvantat, men med viss paverkan av pandemin.
Flera perspektiv omfattar utvarderingen: ett perspektiv handlar om foraldrarnas upplevelser av programmet, ett annat
om personalens upplevelser och ett tredje om hur det gar att implementera programmet i Goteborg. Dessutom ingar en
delstudie dér ett antal indikatorer f6ljs upp for att undersdka programmets potentiella effekter pa barnens halsa och
vardkonsumtion.

Forskarna bidrar aven till att sprida kunskaper om programmet pa olika satt. Detta sker dels via den referensgrupp som
foljer utvarderingen och kvalitetssakringen av programmet. Hosten 2020 anordnades ett dialogmdte dar dven
representanter fran Karolinska institutet och Socialstyrelsen medverkade. Preliminéra resultat fran utvarderingen har
formedlats pa de nationella Socialchefsdagarna och pa foreningen FoU Valfards konferens i hostas. Varen 2021 kommer
kunskaper om utvarderingen spridas pa konferensen Migration och Etablering och i en foreldsning som riktas till all
personal som arbetar med de utokade hembesdken. | kommande slutrapport kommer den vetenskapliga utvarderingen
kunna beskriva vilka resurser programmet har haft till sitt forfogande, de aktiviteter som har genomforts, upplevda
effekter for personal, foraldrar respektive barn, samt analys av ett antal indikatorer som belyser faktorer som ar viktiga
for barns halsa samt tillit till varden?®’.

| kapitlet nedan kommer forst en kort nuldgesbeskrivning av vad som har gjorts och gors inom féraldraperspektivet, foljt
av vilka delstudier som ingar i den vetenskapliga utvarderingen, samt ett langre avsnitt med preliminara resultat fran
personalperspektivet.

Foréaldraperspektivet foljs upp via enkat och intervju
Foéraldrarnas upplevelser av programmet féljs upp via enkater och intervjuer. | dagslaget®® har vi fatt in 253 enkater fran

156 familjer av den forsta enkdten som fylls i ndr barnet ar cirka tva manader. Det &r inte lika manga familjer som har
varit med i hela programmet, darfor ar antalet uppféljningsenkater farre. Av uppfoljningsenkaten som fylls i vid cirka 15
manader, har vi fatt in 51 (fran 32 familjer). Detta innebér att bAde mamman och pappan/icke-fédande foréldern har
fyllt i varsin enkat i cirka 60 % av familjerna. Svarsfrekvensen ar god. Enkat 1 har besvarats av 72 % av familjerna som
deltar i programmet. Orsakerna till bortfallet ar att familjerna inte har velat eller kunnat delta i enkéatstudien till exempel
pga. spraksvarigheter®.

26 Lisbeth Lindahl och Elin Alfredsson.
27 En tillaggsansokan till Etikprévningsmyndigheten gjordes sommaren 2020 for att fa tillgéng till dessa uppgifter.
28 per 28 februari 2021
2 Foraldraenkiterna finns Gversatta till arabiska, persiska, somaliska, sorani och engelska.
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| foraldraperspektivet ingar dven intervjuer med foréldrarna, vilka genomfors nar familjen har fatt samtliga hembesok. |
dagslaget har atta intervjuer genomforts som alla visar att foraldrarna ar mycket néjda med hembesoksprogrammet och
upplever att det har hjalpt dem pa olika vis. De upplever att de har lart sig mer om sitt barn och fatt stod i sin foraldraroll
av personalen som kommit hem till dem. De upplever att de har fatt mer tid och det kdnns lugnt och skont nar de far
besok hemma och slipper ga ivag (delrapport tva innehaller mer data fran foraldraperspektivet). Intervjuerna genomférs
med bade mammor och pappor/icke-fodande foraldrar, med férstagangsforaldrar och férdldrar som har barn sedan
tidigare men har fatt sitt forsta barn i Sverige och aven med ensamstdende foraldrar. Intervjuerna gors med hjalp av tolk
nar det behovs och férdelas proportionellt 6ver alla omraden som ingar i programmet. Ytterligare 16 intervjuer kommer
att goras nar det ar sakert ur smittsakerhetssynpunkt.

Implementeringsperspektivet
| implementeringsperspektivet ingdr den programteori som skapades tillsammans med representanter fran programmet

varen 2019 (se sidan 9). En ny workshop kommer att genomféras varen 2021 for att revidera den med hjalp av de
operativa arbetsgrupperna. For att kunna uttala sig om implementeringen av programmet har dven fokusgrupper
genomforts med ansvariga samt den personal som handleder BHV-sjukskoterskorna och foraldrastddjarna. Ytterligare
ett spar ar att forskarna har borjat skissa pa en mindre pilotstudie ihop med ansvariga for programmet. Syftet med den
ar att undersoka effekter och betydelser pa medellang sikt av hembesdksprogrammet nar barnet &r cirka 2,5 ar.

Preliminara resultat utifran personalperspektivet
2019 till 2020 genomfordes fokusgrupper med personal i de fem omraden som hade pabdérjat hembesdksprogrammet:

Opaltorget/Tynnered, Friskvdaderstorget/norra Biskopsgarden, Hjillbo, Lévgardet och Gardsten. Under varen 2021
genomfordes dven fokusgrupper med hembesdkspersonalen som utgar fran Angered Centrum. Resultatet fran
fokusgrupper med bade BHV-sjukskéterskor och féraldrastddjare beskrivs har®, Syftet med den har delstudien var att
beskriva personalens perspektiv pa det utokade hembesdksprogrammet i Géteborg utifran féljande fragestallningar:

e Hur upplevs arbetet med utékade hembesok?
e Vad ar speciellt med det utdkade hembesoksprogrammet jamfért med ordinarie arbete?

Metod

Fokusgrupperna genomfoérdes separat med personal fran respektive omrade, férutom nar det géller Gardsten som
inkluderades i fokusgruppen med Lovgardet. Varje gruppsamtal pagick i cirka tva timmar inklusive kort fikapaus. Innan
Corona-pandemin genomfdérdes dessa som fysiska méten till exempel pa BVC eller familjecentral. Under pandemin
genomfordes samtalen digitalt. For att inte missa viktiga teman anvédndes en frageguide som stéd for samtalet och
fokusgrupperna dokumenterades med hjalp av ljud-/filminspelning och anteckningar. Deltagarna fick aven fylla i en kort
enkdt med nagra bakgrundsfragor. Denna enkat skickades aven ut till dem som inte hade mojlighet att medverkai

30 vtterligare fokusgrupper med enbart forildrastddjare har genomfoérts for att beskriva arbetet i en ny yrkesroll, men detta resultat

har ej analyserats an.
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fokusgruppen. Trettiosju personer besvarade enkaten (27 BHV-sjukskodterskor och 10 foradldrastodjare). Trettiotre av
dem medverkade i fokusgrupperna (24 BHV-sjukskoterskor och 9 foréldrastddjare).

Samtliga foradldrastodjare hade socionomutbildning och av BHV-sjukskoterskorna var det 25 personer (93 procent) som
hade en vidareutbildning som barnhalsovards-sjukskoterska, medan tva hade utbildning till distriktsskoterska. Flera
sjukskoterskor hade bada specialiseringar. Bland socionomerna var det ocksa manga som hade vidareutbildningar till
exempel som familjeterapeuter, handledare eller av kortare slag som handlade om utbildning att leda foraldrakurser
med mera. Antal ar i yrket varierade. En femtedel (20 %) hade arbetat i mindre an ett ar, medan drygt hélften (54 %)
hade arbetat i minst sex ar i sitt nuvarande yrke. Det varierade ocksa hur lange de hade arbetat i det aktuella omradet.
Fjorton procent hade arbetat dar i mindre dn ett ar medan 38 % hade arbetat dar sex ar eller langre.

Forvantningar

De allra flesta bland personalen hade positiva forvantningar infor arbetet med utékade hembesdok innan start. Nagra var
mer neutrala. Det de sag som positivt var att fa mojlighet att komma in tidigt i barnens liv och en majlighet till
samarbete 6ver yrkesgranserna.

Vi férdldrastédjare har efterfragat det hdr. Om det inte hade kommit fran Géteborgs stad, hade vi jobbat fram
ndgot eget... Det finns en skepsis till socionomer... att ga och prata med ndn. Det ér bra att komma in tidigt s@ att
dom lér kéinna oss sG om de behéver det, sd dr vi inte sa Idskiga Iéngre.

De forvantade sig kunna bidra pa olika satt till att ge stod at familjerna genom sina olika professionella bakgrunder.
Genom att vara tva vid beséken kunde de ocksa se och upptacka mer dn om de hade gatt ensamma. Nagon ndmnde
dven det systematiska arbetet med det tydliga program som hade utvecklats i Rinkeby som nagot positivt. Flera bland
personalen hade aktivt sokt en tjanst pa barnavardscentralen eller sokt rollen som féraldrastodjare inom socialtjansten
for att fa lov att arbeta med hembesdksprogrammet. Foljande citat ar fran en BHV-sjukskoterska.

Det kdndes spdnnande att jobba pad ett nytt sdtt... jag har jobbat lite med en variant pG UH ddr jag jobbade
tidigare. Det var positivt, sG dd blev jag mer intresserad ndr jag kontaktade férra chefen. Jag jobbade i XX (ort), jag
bor ddr och pendlar hit ... bérjade hdr for att det var ndgot nytt och sen har det fallit véldigt vél ut.

De negativa forvantningarna handlade framst om oro 6ver hur de skulle hinna med sitt ordinarie arbete. Intrycket var att
programmet var omfattande. | ett omrade hade personalen fatt information om att de skulle borja med
hembesoksprogrammet via media. De upplevde att beslutet hade fattats utan att de varit delaktiga i det. | nagra
omraden fick andra projekt, som redan hade startats upp, sattas pa paus i och med att resurserna inte rackte.

| ett omrade upplevde de att det inte fanns lokaler for att rymma den extra personal som behdvde anstéllas for att
kunna arbeta med programmet och att de var trangbodda redan innan. Nagra funderade dven 6ver om
Rinkebymodellen var den basta modellen for deras omrade, med tanke pa det arbete som redan hade paborjats vid
familjecentralerna.

(- Ndr hade ni kontakterna med Rinkeby?) Det dr sdkert sex dr sedan, da var det inte fardigforskat... men da
pratade vi om hur vi skulle arbeta. Vi var ju trettio stycken och vissa grupper exkluderades som férdldrarna behévde
tréffa. Eftersom det finns madl fér familjecentralerna sd var det hdr inget annat, utan vi kunde ha fortsatt pa
arbetet. Det var lite synd att Géteborg inte tog till vara pd detta. Vi hade redan igdng en fungerande verksamhet.
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Forutsattningar

De flesta som deltog i fokusgrupperna upplevde att de hade goda forutsattningar fér arbetet med
hembesoksprogrammet innan start. | de omraden dér det finns familjecentraler, var samarbetet mellan socionomer och
skoterskor pa familjecentralerna mer etablerat, vilket underlattade. Nagra lyfte dven fram deras hoga utbildningsniva
som en god forutsattning for arbetet.

De som var med fran bérjan tyckte att introduktionen till programmet hade varit bra. De hade haft en gemensam
uppstartsdag och mojlighet att ha en dialog med personal fran Rinkeby och Skévde3!. Den personal som hade kommit in
senare hade fatt lara sig av sina kollegor och skulle fa en halvdagsutbildning fran det centrala implementeringsteamet.
Den handledning som personalen deltog i 6ver yrkesgrdanserna, namndes ocksa som en god férberedelse. Féljande citat
ar hamtat fran en fokusgrupp som genomfordes i oktober 2019.

Som det ser ut nu har vi tillréickligt med resurser. Ibland kénns det éverflédigt innan med handledning, men det
kénns bra vdl pa plats. Varit tvunget ndgon gdng att boka av handledning och da mdrktes det att det fanns ett
uppddmt behov.

De flesta upplevde dven att de hade fatt tillrackligt med tid for att forbereda sig infér starten med programmet. De
negativa synpunkterna var mer markanta i det omrade dar de hade fatt information om satsningen via media. | ett
omrade hade personalen velat utveckla en egen modell utifran sina egna forutsattningar i stallet for att folja
programmet till punkt och pricka. De hade velat inkludera fler aktorer och tyckte att det var viktigare att foraldrarna tog
sig ut fran hemmet i stéllet for att erbjuda hembesok.

| ett par omraden upplevde personalen bristande stod fran sina chefer och ansvariga for projektet, vilket bidrog till
stress. Situationen varierade mycket mellan grupper. | nagra andra omraden upplevde deltagarna tvartom att chefen
stottade pa ett bra satt och att de hade tillrackligt med tid fér arbetet med hembeséksprogrammet.

Brist pa BHV-sjukskoterskor togs ocksa upp som ett hinder innan start i ett par omraden. | ett av dessa omraden hade
flera skoterskor sagt upp sig nar de hade fatt reda pa att de skulle borja arbeta med utékade hembesok. Har fanns det
en brist pa lokaler och eftersom inférandet av programmet skulle innebara en utékning av personalgruppen fanns det
farhagor kring hur de skulle fa plats i lokalerna. Flera grupper tog upp problem med logistiken. Schemaldggningen mellan
yrkesgrupperna som skulle underlattas med hjalp av en Google-kalender upplevdes inte ha fungerat i bérjan. | andra
omraden bokade personalen tider for hembesoken i separata kalendrar dar fordldrastédjarna hade vikt specifika dagar
for det har arbetet.

Vi bokar i vara tidbécker separat Soc och BVC-skéterskor och har bestémda dagar som Soc kan. Skéterskorna hor
av sig om det inte blir ndgot besék. | bérjan var det mindre att géra, men nu dr det sdllan det blir tomt.

Flera grupper upplevde brist pa tid och dverblick ver sitt arbete nar de hade kommit igang och fatt manga familjer att
folja med barn i olika aldrar. Det hade blivit svarare att hitta gemensamma tider for hembesdken nar de hade borjat
arbeta med fler familjer. Det kunde kannas osdkert om de skulle hinna med alla hembesék inom den tidsram som de

31 p3 flera stillen hade personalen redan kinnedom om Rinkebyprojektet och hade haft kontakt flera ar tidigare. | Skévde hade ett arbete med utékade hembesok
startats innan Goteborg kom igdng, men hér gjordes enbart fyra hembesok.
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hade fatt sig tilldelat for detta arbete. Flera tog upp att de att inte hade fatt tydlig information om hur manga familjer de
forvantades hinna med inom ramen for den tid de hade till forfogande. Tidsbristen paverkade mojligheterna att fa med
papporna i programmet, eftersom de inte kunde erbjuda tider pa obekvam arbetstid. Pa ett par stallen hade de bokat
farre handledningstillfallen for att hinna med.

For nagra av foraldrastodjarna hade arbetssituationen blivit rérigare sen de borjade med hembestken, eftersom de inte
var lika mycket p3 sitt kontor ldngre och inte hade ndgon arbetsplats pa BVC*2. En omstandighet som férsvarar for
foraldrastodjarna ar att all dokumentation om familjerna finns pa BVC. Det faktum att de tva yrkesgrupperna i de flesta
fall® tillhérde olika organisationer och inte alltid delade lokal, innebar dven ett hinder fér kommunikationen dem
emellan.

Nagra upplevde att de inte hade fatt tillrdcklig information om hur de skulle informera féraldrarna om varfér den har
satsningen riktades till just dem, innan start. De tyckte ocksa att det hade funnits en bristande forstaelse for betydelsen
av att socionomerna skulle kallas for foraldrastodjare, for att inte avskracka foraldrar fran att medverka i programmet.
Nagra hade kdnt en oro 6ver vad de skulle kunna moéta vid hembesdken, innan de borjade, i och med att det hade varit
mycket skriverier om vapen och kriminalitet i omradet. Andra hade kant sig lite osakra i borjan pga. bristande erfarenhet
av att arbeta forebyggande eller av att arbeta med foraldrar och spadbarn.

Under Corona-pandemin fordandrades hembesdksprogrammet i fyra av omrddena pga. att foraldrastodjarna som
arbetade dar inte langre fick lov att gora hembesok. Detta innebar att hembesoken flyttades till familjecentralerna,
vilket upplevdes mindre bra av de grupper som intervjuades under pandemin.

Positiva erfarenheter

Flera bland personalen lyfte fram samarbetet med den andra yrkesgruppen som nagot positivt. De upplevde att de
starkte varandra och trodde att dven att samarbetet kunde bidra till vinster for familjerna. Arbetet kdndes utvecklande
for dem sjalva och beskrevs som meningsfullt. Nagra lyfte fram den strukturella nivan i hembesdksprogrammet med
ambitionen att bidra till 6kad tillit bland familjerna. De hoppades dven kunna hjalpa familjer med behov av extra stod.

Det dr en fantastisk formdn och tillfredsstdllande att kunna erbjuda ndgot extra till familjerna. Det dr ibland som
foérédldrarna behéver ndgot extra, ofta klarar de sig ganska bra men det ér énda vérdefullt.

De kdnde sig ndjda med sina insatser och tyckte att det brukade bli goda samtal med féraldrarna. Det var roligt att traffa
bebisar, att fa dela foraldrars gladje och att fa lov att félja barn och foréldrar 6ver en langre tid. Det sistndmnda var
tydligast bland foraldrastodjare som vanligtvis brukade méta familjer med uttalade problem. De tyckte att det var
givande att fa mota valfungerande familjer. Den kontinuerliga kontakten éver tid och hembesdken bidrog till en djupare
kontakt med familjen jamfort med det ordinarie arbetet. Bagge yrkesgrupper tyckte att just hembesdken bidrog till att
de fick en annan bild av familjen jamfért med om de enbart sags pa BVC eller familjecentralen. Hembesdken gjorde det

32 Detta giller de forildrastddjare som inte har sin arbetsplats pa en familjecentral.
33 Nagra foraldrastddjare var anstéllda av Angereds narsjukhus, dvs. av Vistra Gétalandsregionen, men de flesta var anstillda av
Goteborgs Stad.
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|attare att memorera familjerna och de upplevde dven att familjen var mer avslappnad i hemmet. En positiv bieffekt av
hembesoken var att de kom ut pa promenader nar de gick till och fran hemmen.

Svarigheter och dilemman

| ett par omraden togs brist pa flexibilitet upp som ett problem. Det hade sin grund i att fordldrastédjarna endast hade
vissa dagar i veckan som var avsatta for detta arbete. | ett omrade kdnde de sig osdkra 6ver om de skulle hinna med alla
hembesok i och med att det har f6tts fler barn an de hade raknat med.

Fdr vi ihop det rent logistiskt? Det kommer i skov. (Barnen féds ojdmnt) Kommer vi att hinna med ndér det féds
mdnga barn? Samtidigt kommer vi att ha fler familjer én vad vi hade ridknat med. Hade rdknat med xx familjer pa
ett Gr och vi dr uppe i xx redan. Vi har folk som listar sig hos oss som kommer utifrgn pd grund av UH. Jag tror att
barnmorskorna har en inverkan... De har med oss ndr de pratar med féréldrar.

Nagra tog upp att det finns en skepsis mot socialtjansten bland foraldrar, vilket kunde paverka foréldrastddjarnas roll. En
BHV-sjukskoterska beréttade att hon hade fatt reda pa saker fran en foralder som hon inte fick dela med sig av till
foradldrastodjaren.

Jag var pd ett hembesék mitt i sommaren sjélv och fick reda pé ndgot som jag inte fick berdtta fér socionomen. Det
blev knepigt.

Flera tyckte det var svart att fa med papporna/icke-fodande foraldern i programmet vid fler tillfallen &n vid det forsta
bestket. Detta berodde pa att de flesta pappor/icke-fédande féraldern arbetade och de kunde inte delta i hembesdken
genom att “ta ut vard av barn”, pa grund av att de arbetade under osdkra anstallningsforhallanden.

Svart fGd med papporna efter besok ett. De jobbar, det dr svart att boka tider nér alla kan.

Egentligen kan de "vabba” fér att vara med, men kan inte “vabba” for det dr mycket svartjobb.

| det omrade dar fokusgrupperna gjordes under pandemin upplevde personalen i en av grupperna att de hade fatt med
fler pappor vid besdken (pa familjecentralen), vilket de trodde berodde pa att papporna inte fick lov att vara med pa
andra BVC-besok pa grund av restriktionerna.

Personalen i tvd omraden menade att de dven skulle ha velat inkludera familjer med behov som inte matchade
kriterierna for hembesdksprogrammet. Samtidigt upplevde de att vissa familjer tackade ja till att vara med for att de inte
vagade tacka nej. Nagon tyckte att det kunde kdnnas fel att ge familjer som var valfungerande sarskild uppmarksamhet,
nar de inte hann med familjer med storre behov.

Svart med familjer som dr hundra procent vdlfungerande etniskt svenska familjer, men erbjuds UH pga. att de bor i
ett “ddligt omrdde”... det kénns lite mdrkligt. Férdldrarna tycker det dr jéttebra, men dnda.
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De lyfte dven upp situationer som kunde kannas svara som handlade om kommunikation. Det kunde vara svart att fa till
en dialog med foraldrar som var tysta och mer reserverade. Det kunde dven vara svart att na foraldrarna om de och
foraldrarna hade valdigt olika kunskapsnivaer. Nagon sa att hon alltid férsokte etablera en kontakt med fordldern forst
innan hon borjade stalla fragor som hade med foraldraskapet att gora. | de fall dar enbart en av féraldrarna behovde
tolk, ville ofta den foralder som pratade svenska tolka at sin partner, vilket ocksa kdndes fel. Motet med foréldrarna
upplevdes ocksa mindre fritt om nagon fran den dldre generationen var med vid besoéken.

Vi fragade om de hade upplevt dilemman i arbetet med hembeséken. Ett dilemma som ndmndes var om familjen inte
hade nagonstans att bo eller bodde inneboende hos en annan familj. De kande sig osédkra over hur mycket de skulle
propsa pa att gora hembesdk under sddana omstandigheter. Ett annat dilemma kunde handla om familjer som flyttade
fran stadsdelen men ville behalla kontakten och hembestken. Fragan handlade da om hur langt de skulle aka for att
uppratthalla kontakten med familjen.

Om de flyttar fran stadsdelen. Hur Idngt ska vi Gka? Vi har en familj som kommer till oss fér att det blir sé Iangt att
dka, for det ska rymmas inom 2,5 timmar per besék.

Det var ovanligt med orosanmalningar, dven om det hade forekommit.

Det var ett barn som blev omhdndertaget vid tva veckor. Vi trdffade dom en gdng. De dyker upp i huvet ibland. Vad
hdnder?

De visste aldrig vad de skulle métas av nar de gick pa hembesok.
Féréldrastodjare: Jag har haft en oro kring hur jag gér den dan néir jag kénner att det dr inget bra i det hér
hemmet.
Intervjuare: Sa ni har inte haft ndgon orosanmdlan?
Fordldrastédjare: Nej. Ingenting. /.../ men om man stdr dér akut och tdnker vad gér man nu?
Intervjuare: Tdnker du att det faller mer pd dig som socionom?

Férdldrastodjare: Nej inte i det hér gdnget (skratt). Och jag har god kontakt med var mottagargrupp pG
Socialtjdnsten.

BHV-sjukskéterska: Ett telefonnummer kan nog vara bra att ha.

Vad ar speciellt med utékade hembesdk

Det personalen upplevde som speciellt med hembestksprogrammet var att besdken dgde rum i hemmet. Det innebar
att de fick syn pa barnets uppvaxtmiljo. Detta gjorde det mojligt for dem att knyta an till det de sag i hemmet, till
exempel om TV:n stod p3, var blojbytet genomférdes eller i fragor om barnsdkerhet. Hembesdken mojliggjorde konkreta
samtal utifran vad som fanns i hemmet.

Vi har information om till exempel matrutiner. Att det ér bra att barnet ldr sig dta vid ett bord i stdllet for att
springa omkring... men har man varit hemma sa ser vi att de inte har ndgot kéksbord. Det dr bra att ha varit
hemma och sett hur de har det, for da sdger man inte s@. Det skulle kdnnas kréinkande.
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Besdken i hemmet gav personalen mer information om familjen, vilket dven det underlattade motet. De upplevde att
hembesoken gjorde det lattare att etablera en relation till familjen. Programmet gav dem dven mer tid for familjerna an
vad de normalt brukade ha inom barnhélsovarden. For nagra foradldrastodjare var det forebyggande arbetet nytt jamfort
med deras ordinarie arbete som socionom, vilket fér manga var inriktat pa barn och familjer med svarigheter. Andra
foradldrastodjare hade arbetat férebyggande sedan tidigare.

Det som ocksa beskrevs som speciellt med hembesdksprogrammet var att det bygger pa ett samarbete mellan tva
yrkesgrupper. De lyfte fram betydelsen av att de sag pa familjen utifran olika perspektiv, vilket bidrog till att kunna moéta
deras behov pa ett bredare satt.

Vi gdr in med olika fokus och kompletterar varandra, dd behéver jag inte ha allt i mitt huvud. Man lér sig av
varandra och bollar (vdra olika professioner). Det gdr snabbare, vi har kortare véigar mellan oss.

De kunde anvinda sig av att de var tva personer som gick pa hembesdken genom att skapa en dialog mellan sig, vilket
Oppnade upp for samtalet med fordldrarna.

Man far andra kommunikationsmodeller nér man dr tva... det blir ldttare att bjuda in till dialog ndr vi ocksa har en
dialog. Ibland stdller vi de frdgorna som vi tycker det dr bra att férdldern stdller.

Samarbetet mellan yrkesgrupperna

Personalen upplevde ett stéd i varandra och att samarbetet fungerade val. De tyckte att de kompletterade och larde sig
av varandra. Féljande citat ar hamtat fran en BHV-sjukskoterska.

Som ny har jag kdnt stéd i att vara tva, framfér allt i familjer dér det finns svdrigheter. Det kénns bra att fa
diskutera intryck och svadrigheter.

Foraldrastodjarna samarbetade med flera BHV-sjukskoterskor, medan det skilde sig at mellan olika omraden i hur manga
foradldrastodjare BHV-sjukskoterskorna arbetade med. | vissa omraden var personalen organiserad i fasta team, medan
de i andra omraden samarbetade med alla. Familjerna motte dock alltid samma team for att skapa kontinuitet. Férdelen
med fasta team upplevdes vara att teamen kunde utveckla ett ndrmare samarbete, vilket gjorde att de kunde slappna av
och improvisera mer i métet med familjerna. Att inte ha fasta team var en férdel for att de da fick mojlighet att lara
kdnna fler personer och hade lattare att hitta tider for besoken.

Vi har valt att inte jobba i fasta par. Vi dr en liten enhet och det blir mer flexibelt. Fasta par funkade inte i ett
tidigare forsék. Nu ser vi férdelarna med att vara flexibla... Det ér dumt att bli uppldst med en person... Sedan dr
det ldttare att boka tider ndr man dr flera méjliga.

Pa fragan om vilka roller de hade vid hembesdtket, berattade en grupp att de hade pratat om det innan de bérjade med
hembesdken. De hade pratat om att jobba tillsammans men inte gora likadant. Flera delade upp rollerna mellan sig sa
att foraldrastodjarna fokuserade mer pa foraldrarnas behov medan BHV-sjukskoterskorna fokuserade mer pa barnet. |
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vanliga fall brukade BHV-sjukskoterskan dven ha ett ansvar for féraldrarnas behov, vilket hon inte behévde pa samma
satt nu pga. samarbetet med foéraldrastddjarna.

Man tappar ldtt bort barnen i mer belastade familjer nér man gadr ut sjélv. /.../Det ér sként att det Gr
férdldrastédjarna som tar hand om det.

De trodde att foraldrarna la marke till att de hade olika yrkesroller. Det marktes till exempel i att sjukskoterskorna hade
arbetsklader pa sig och att sjukskoterskorna hade hand om matning, vagning med mera. Féljande citat kommer fran en
foraldrastodjare.

(- Har ni olika roller gentemot férdldrarna?) Ja, det tror vi. Vi har ju inga specifika kléder. De har ju vdgen och
mdttbandet och ndr vi presenterar oss sdger jag att jag dr bra pd det hér och du hdller koll pd detta.

Samtidigt trodde de inte att fordldrarna tankte sa mycket pa att de hade olika yrkesbakgrund, utan att det var nagot som
de sjalva kunde vara upptagna av.

Vi sjélva ldgger nog mer i att vi har olika roller én vad férdldrarna gér. Var egen ingdng om brist pa tillit till
socialtjéinsten stdmmer inte riktigt med vdra upplevelser fran férdldrarna.

En formell skillnad mellan yrkesgrupperna var att sjukskoterskorna dokumenterade besdken i barnets journal, medan
foradldrastodjarna inte fick lov att dokumentera besoken.

Lardomar

En lardom fran det har arbetet var att det krdvde god social formaga och flexibilitet av personal som arbetar i
hembesoksprogram. Personalen arbetade mycket med en informell sida av sig sjalva och lyfte upp betydelsen av
lyhordhet och flexibilitet — att de som personal hade férmaga att folja med i det som hande i métet med familjen.

(- SG det krdvs inte bara en yrkeskunskap, utan dven social formdga...? Ja, 6ver huvud taget krdvs det ju. Det ingdr i
béda professioner att kunna vara det. Ar man inte social fér man jobba som narkossjukskéterska! Vi har ju med
mdnniskor att géra. Man mdste kunna vara mdnsklig.

De tyckte att de hade lart sig mycket av sina samarbetspartners. Nagon namnde att de kunde slappna av och
improvisera mer vid hembesodken nu nar de hade lart kdnna varandra.

Den hdr flitan®® I plir tydligare nu én de férsta géngerna. Vi gér de férsta beséken annorlunda idag. Vi har en
annan kommunikation.

34 Fl5tan 4r en metafor fér samarbetet mellan personalen och foréldrarna, dar det ska bildas en flata mellan personalens
kompetenser och féradldrarnas kunskaper och fragor i samtalet.
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En foraldrastodjare uttryckte det som att hon hade blivit “breddad som manniska” av samarbetet och hade inspirerats
av BHV-sjukskoterskornas forhallningssatt gentemot foraldrarna. | en grupp tog foréldrastodjarna upp att BHV-
sjukskoterskorna var bra pa att bekrafta foraldrarna pa ett konkret satt och att de inte formedlade kanslor av oro for
barnet.

Ni kan vara konkreta och se mamman och belysa och bekrdfta hur de dr ihop... Ni ser och bekrdftar férdldern. Ni for
inte in en oro till férdldrarna utan féresldr ett nytt besék for vikt exempelvis, som ni gér s@ bra. Det dr en Idrdom for
0ss socionomer.

Liknande synpunkter om foraldrastddjarnas formaga att bekrafta foraldrarna hordes fran BHV-sjukskoterskorna. En av
dem hade blivit mer observant pa anknytningen mellan barn och féraldrar genom samarbetet med foraldrastédjarna. En
annan lardom fran det har arbetet var att det var viktigt med orden och att anvanda ratt begrepp for att minska risken
for missforstand. Ordet foraldraradgivare kunde till exempel latt blandas ihop med familjeradgivare vilket kunde
uppfattas ha med Familjeratten att gora.
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Konklusioner och reflektioner
Fokusgrupperna med personalen visar att de flesta bland personalen hade positiva forvantningar pa

hembesdksprogrammet innan start, men att det dven fanns en del kritik mot hur det hade implementerats. Vid en
barnavardscentral hade denna kritik lett till att BHV-sjukskoterskor hade sagt upp sig. | de omraden dar de initialt hade
varit kritiska, hade personalen velat vara mer delaktiga och fatt lov att paverka programmets utformning.

Upplevelsen av stod fran sin ndarmaste chef varierade mellan olika omraden. | ett omrade upplevdes chefen som
narvarande och resurserna som tillrackliga vid tidpunkten for nar fokusgrupperna genomférdes. | andra omraden fanns
det en osdkerhet 6ver hur de skulle hinna med alla familjer. Det var manga som efterfragade mer information om hur
manga familjer de férvantas hinna med utifran givna resurser. De svarigheter personalen stélldes infér handlade till stor
del om "logistiken” — dvs. hur de skulle hitta tider for hembesoken. Andra svarigheter kunde handla om familjer som
bodde trangt eller saknade egen bostad dar det kdndes svart att genomféra hembesdk. Likasa funderade de 6ver hur de
skulle géra om familjen flyttade sa langt bort att det innebar for mycket restid.

Var (forskarnas) slutsats ar att de positiva upplevelserna verkar dominera 6ver de negativa i fraga om arbetssattet.
Arbetet med utokade hembesok upplevs som utvecklande och meningsfullt. Personalen uppskattar samarbetet 6ver
yrkesgranserna. De upplever att de kompletterar, lar sig av varandra och bidrar pa ett positivt satt till familjerna med
sina olika professionella perspektiv. For foraldrastodjarna ar arbetet med att ga hem till familjer med spadbarn utifran
ett forebyggande perspektiv, en helt ny arbetsuppgift. Medan det for barnhéalsovardens sjukskoterskor snarast ar en
utveckling av de hembesok de brukar géra inom ramen for sitt ordinarie arbete.

Det som bagge personalkategorier upplever som en fordel med hembesdken &r att de far en bredare bild av familjen néar
de traffar den i hemmet. Besdket blir dven mer informellt vilket bidrar till ett battre mote dn nér besoket sker pa
mottagning. Bade foréldrar och barn kan slappna av mer nar de &r pa hemmaplan. Det som ocksa upplevs som gynnsamt
med att vara i hemmet ar att kontexten blir tydligare, vilket gor att personalen kan knyta an till det som finns och sker i
hemmet. Att hembesdksprogrammet sker 6ver en langre tid, pa femton manader och att det ar samma personal som
gar till varje familj bidrar till att personalen kan etablera en relation till familjerna 6ver tid.
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Sammanfattande analys

Programmet utékade hembesok i Goteborg har sedan start i november 2018 majliggjort ett tidigt evidensbaserat
foraldraskapsstod till dver 394 barn och deras familjer. | dagsldaget ar 58 medarbetare utbildade och arbetar med
programmet, fran sju BVC-verksamheter och férebyggande socialtjanst fran tre stadsomraden och Angereds Narsjukhus.
Det har genererat en mangd erfarenheter bade vad galler framgangsfaktorer och utmaningar. Den I6pande
kvalitetssakringen av programmet och de preliminara resultaten fran den vetenskapliga utvarderingen visar, trots
pandemin, att programmet i stort uppfyller sitt syfte om att erbjuda ett tidigt hdlsoframjande och férebyggande
fordldraskapsstod. Det kan darmed anses bidra till att utjamna skillnader i barns uppvéxtvillkor. Nagra sammanfattande
delar av uppféljningen:

e 1506 hembesdk genomférda i 394 familjer

e Nar ut till familjer i malgruppen

e Familjer tackar ja i hog utstrackning, med tanke pa pandemin

e Familjerna ar intresserade och engagerade under hembesdken

e Innehallet i hembesoken foljer i hog grad programmets syfte (Nurturing Care, integration och delaktighet,
upptécka behov av extra stdd och erbjuda det)

e Personalen rapporterar en tillitsfull relation till familjerna de traffar

e Personalen upplever hog grad av néjdhet med sin formaga att arbeta med programmet

e Enval fungerande struktur for implementering och utvardering ar pa plats

Pandemin har inneburit att hembesoken i vissa omraden behovt ersattas med besék pa mottagning/eller annan lokal.
Personal och chefer har fokuserat pa att finna bra anpassningar och I6sningar for att fortsatta erbjuda ett gott stod.
Pandemin har saledes inte paverkat antalet besok eller innehall i besdken. Féraldrarna moter fortfarande i mycket hog
utstrackning bada professioner. | samtliga omraden har mojligheten till extra samtal med féraldrastddjaren utnyttjats i
hogre utstrackning under pandemin vilket tyder pa att personalen anvander och utnyttjar resurserna val och anpassar
efter omstdndigheterna. Detta med tanke pa att manga andra 6ppna forum periodvis varit stangda (6ppen forskola,
bibliotek, foraldragrupper).

Trots pandemin har personalen dven upplevt att det gar att skapa en positiv relation och ett gott kdnslomassigt klimat i
motet med familjerna. Majligheten till att skapa en tillitsfull relation starks dessutom efterhand, vilket mycket héga
skattningar fran personalen, pa de avslutande hembesdken visar. Detsamma géller for de teman som tas upp i
hembesdken. Under pandemin har inte nagra storre skillnader kunnat rapporteras. Det gar darfor att konstatera att
pandemin i mycket liten utstrdackning har paverkat kvaliteten i de utokade hembesoken.

Den vetenskapliga utvarderingen i denna rapport har fokus pa personalens perspektiv och visar att arbetet med utokade
hembesok upplevs som utvecklande och meningsfullt. Personalen uppskattar samarbetet 6ver yrkesgranser. De
upplever att de kompletterar varandra, lar sig av varandra och bidrar pa ett positivt satt till familjerna med sina olika
professionella perspektiv.
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Den mest framtradande utmaningen med uttkade hembesték och implementeringen av programmet, ar fortsatt bristen
pa, och rekrytering av, barnhalsovardssjukskoterskor. Detta har forsenat eller omajliggjort en uppstart i flera av
omradena, vilket har gjort att familjerna inte fatt ta del av det stéd de har ratt till.

Huvudmannens olika forutsattningar ger konsekvenser for barn och familj
December 2017 togs ett gemensamt beslut mellan politikerna i Halso- och sjukvardsnamnden Goteborg och

direktorerna i Goteborgs Stad om att implementera utokade hembestéksprogrammet och i atta prioriterade omraden. En
tydlig gemensam viljeriktning om att erbjuda ett tidigt forebyggande stdd, i syfte att ge barn en god start i livet och goda
uppvaxtvillkor.

Efter tva och ett halvt ar har de utékade hembesdken kunnat implementeras fullt ut i fem av dessa prioriterade
omraden. For 6vriga tre omraden (Norra och Sodra Biskopsgarden samt Bergsjon) har enskilda BVC inte haft mojlighet
att verkstalla beslutet. Den framsta anledningen for tva av barnavardscentralerna &r brist pa personal. Den tredje
barnavardscentralen valde fran start att inte medverka. Detta far konsekvenser for programmets avsikt och majligheten
att na ut till fler barn och familjer, inte minst de med storst behov. Cirka 200 barn och familjer blir utan satsningen, for
att det inte finns personal pa en specifik BVC eller att en BVC valjer att inte medverka av andra skal. Detta far ocksa
konsekvenser for de slutsatser som den vetenskapliga utvarderingen kan dra av satsningen som helhet, samt betydelsen
och effekter av hembesdksprogrammet i just Biskopsgdrden®®. Omradet forviantades nd ett stort antal barn, och skulle
bidra med 23 % av alla barn i utvarderingen.

Att enskilda verksamheter kan ha en sadan paverkan pa genomférandet av beslutet satter ljuset pa de olika
forutsattningar som huvudmannens organisationer har for forebyggande och framjande arbete. Verksamheterna
behover utféra sin basverksamhet med god kvalitet och samtidigt utféra en sarskild satsning med dnskade effekter pa
jamlikhet, i samverkan mellan stad och region. En dialog om hur denna politiska viljeriktning ska kunna realiseras och
prioriteras, en forstaelse for vinster pa kort och 1ang sikt, samt vilka forutsattningar som kravs behéver finnas i hela
linjen fran personal till berérda chefer och politiker.

Ytterligare en aspekt som ovan resonemang visar, ar behovet av en hégre instans &n lokal niva, att vanda sig till for
partsammansatt styrning och ledning. Detta stammer val 6verens med de slutsatser som har lyfts fram i tidigare
delrapporter kring de utékade hembeséken samt flera rapporter om familjecentraler och familjecentrerat arbetssatt,
till exempel en reviderad politisk avsiktsférklaring®”. Utdkade hembesdk dr en samverkansaktivitet inom ramen fér det
familjecentrerade arbetssattet. Det utvecklingsarbete som idag pagar kring det familjecentrerade arbetssattet gynnar
direkt dven denna satsning.

35| dagslaget har den férsta enkéten fyllts i av femton familjer vid Friskvaderstorgets BVC. | och med att BVC slutade inkludera nya
familjer maj 2020, gar det inte att rakna med att det i dagslaget kommer fler enkater darifran.
36 Utvardering av samverkansorganiseringar i Gdteborg, Kartlaggning av familjecentraler
371 juni 2016 beslutade kommunstyrelsen, Géteborgs Stad och HSNG om en avsiktsférklaring avseende familjecentrerat arbetssitt
och familjecentraler. | den finns ett antal gemensamma ataganden som fungerar som inriktningar fér FCA och familjecentraler.
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Ny prognos om antalet deltagande familjer i den vetenskapliga utvarderingen
En ny prognos har gjorts over antalet familjer som kommer att delta i enkatstudien. | den forra delrapporten gjordes en

prognos om att 550 familjer skulle kunna inga i enkatstudien, férutsatt att samtliga dtta BVC med tillhérande socialtjanst
skulle medverka i programmet. Denna siffra baserades pa statistik 6ver antalet nyfédda barn ar 2019 vid de atta BVC
som skulle medverka i programmet, samt en skattning av hur manga som tackade ja till bade program och deltagande i
vetenskaplig utvardering.

Nuvarande prognos ar att cirka 220 familjer kommer att besvara enkat 1 och att cirka 180 familjer kommer att besvara
enkat 2%8. Arets prognos utgar fran mer faktiska siffror och innebér en lagre siffra for antalet deltagande familjer i
utvarderingen, som kan forklaras av:

e att det inte har fotts lika manga barn i dessa omraden efter ar 2019

e attinte riktigt alla familjer tackar ja till att vara med i hembesoksprogrammet

e att vissa omraden inte har startat alls, upphort med att inkludera nya familjer eller kommit igang sent med
programmet.

e beslut om brytpunkt av insamling av enkét 1, for att inte trotta ut personalen. Enkatstudien bygger delvis pa en
jamforelse mellan svar pa enkéat 1 och enkat 2.

Forskarna vid FoU i Vast gor dock bedémning att antalet enkater kommer vara fullt tillrackligt for att kunna beskriva
familjerna som ingar i programmet och dra slutsatser om betydelsen av denna satsning. Detta starks ocksa av att
utvarderingen bygger pa ett flertal delstudier (se avsnittet ovan om den vetenskaplig utvarderingen).

38 Berakningen utgdr fran att programmet pagar under hela 2022 samt att cirka 80 % av familjerna som besvarat enkit 1 ocksa
kommer att besvara enkét 2. Bortfallet beror framst pa att relativt manga familjer flyttar innan de har tagit del av hela programmet.
Tidsgransen for insamling av enkat 1 ar 2021-10-31 och tidsgransen for insamling av enkat 2 ar 2022-11-30.
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Rekommendationer for fortsatt arbete

Den sammanvagda bedémningen som ligger till grund fér rekommendationerna for fortsatt arbete, ar gjord utifran
behov i befolkningen i de prioriterade omradena, nuvarande uppfdljning av kvalitetssdkringen och preliminara resultat
fran den vetenskapliga utvdrderingen, implementeringsforskning, samt organisatoriska férutsattningar i berérda
verksamheter.

Rekommendationen &r:

e en forlangning av satsningen ett ar till (2022) (inklusive personalresurser och resurser for fortsatt centralt
implementeringsstdd>?)

e en forlangning av den vetenskaplig utvarderingen (med slutrapportering juni 2023).

e en fortsatt implementering i de fem prioriterade omrdaden som har ett fungerande arbete med utdkade
hembesok igang, det vill sdga sex BVC med tillhérande forebyggande socialtjanst i Opaltorget/Tynnered, samt
Lovgardet, Hjallbo, Gardsten och Angered Centrum.

e attinriktningen pa arbetet och implementeringsstédet under 2022 &r att forbereda for att arbetssattet gar fran
projekt till integrerad del i de aktuella verksamheterna fran och med 2023, med en tydlig gemensam viljeriktning
fran stad och region.

Rekommendationen innebéar ddrmed att Biskopsgardens BVC inte forlanger sina avtal och insatsen uteblir i det
prioriterade omradet. Anledningen &r att ingen av de berérda BVC i Biskopsgarden har kunnat l6sa bemanningen av
personal och mojliggéra uppstart. Om forutsattningarna forandras kan dialog kring avtal aterupptas.

Om beslut om férlangning enligt rekommendationen ovan, behéver Géteborg Stad och Vastra
Gotalandsregionens parter aven ta beslut om:

A. attimplementeringen av utékade hembestk Goteborg omfattar de fem omraden (sex BVC och forebyggande
socialtjanst) som i dagslaget aktivt medverkar i satsningen. Skulle férutsattningarna forandras i Biskopsgardens
berérda BVC kan dialog om nytt avtal aterupptas.

B. attinriktningen pa arbetet och implementeringsstodet under 2022 ar att forbereda for att arbetssattet gar fran
projekt till integrerad del i de aktuella verksamheterna fran och med 2023, med en tydlig gemensam
viljeriktningen fran stad och region.

C. om mojligheten finns att rikta satsningen utékade hembesok till ytterligare annat/andra prioriterat/de
omrade/n i staden (I sa fall behover omradet identifieras, beslutet férankras samt planering for uppstart och
genomférande inklusive att sakra personella forutsattningar, samt lokalt och centralt implementeringsstod).

3% Rekommendationen rér dven resurser for fortsatt implementeringsstdd (Utvecklingscentrum fér barns psykiska hilsa och Central
Barnhalsovard, VGR och Jamlik stad, Goteborgs Stad).
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Beslutet enligt rekommendationen gor det maojligt att erbjuda fler barn och familjer ett evidensbaserat och
tvarprofessionellt tidigt forebyggande och framjande st6d, i stadens prioriterade omraden. Det mojliggdr ocksa ett
storre och mer tillforlitligt underlag, att folja upp och analysera programmets betydelser och effekter pa. Denna kunskap
ar vardefull infér framtida beslut och vagval, och kan utgéra ett underlag for dialog kring hembesdkens innehall,
uppbyggnad och omfattning i framtiden.

45



vy . Yﬂ VASTRA
i Goteborgs GOTALANDSREGIONEN

Stad hd

Bilaga A: Ogonblicksbild av hembesdk
Datum for hembesoket:
Ditt yrke: 0O BHV-sjukskoterska o Socionom

Din verksamhets geografiska omrade:
O Vastra Goteborg o Vastra Hisingen o Angered

BVC som barnet &r listat pa:

0 Narhalsan Opaltorget BVC o Narhalsan Biskopsgarden BVC

0 Narhalsan hjallbo BVC 0 Notkarnan Friskvaderstorget BVC

0 Narhalsan Angered BVC 0 Narhéalsan Lovgardet BVC/ Gardsten BVC
0 Capio BVC Angered

Nr pa hembesék: 01 02 o3 o4 o5 o6
Besoket dger rum: 0 i hemmet O pa mottagning

Tidsatgang pa hembesoket: o 60 - 75 minuter o >75 minuter

Alder pa barnet:

olv 02 man 0 6 man 010 man 0 14 man
o2v 0 3 man 07 man 011 man 015 man
o3v 04 man 0 8 man 012 man 016 man
01 man 05 man 09 man 013 man 0> 16 man

Bada foradldrar deltar under besoket: O Ja O Nej
Foridldern dr ensamstaende: 0Ja O Nej

Narvarande:

OO mamma O O annan omsorgsgivare

0O O pappa o o slakting/van till familjen
O O annan O O oo andra barn
vardnadshavare

Professioner narvarande vid besoket:
0O BHV-sjukskoterska

o Socionom

0 Annan profession

Anvandes tolk? o Ja 0O Nej

SAMTALSTEMAN SOM BERORDES UNDER Kort stund Ungefar halften Langre stund (>50% av
HEMBESOKET (<25% av (ca 50% av beséket)
besoket) besoket)
Relation och samspel med barnet O ] ]
Amning och mat O ] ]
Barnets utveckling och stimulans O ] ]
Parrelation och samarbete O O O
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Barnsakerhet

Infektioner hos barn och egenvard

Rutiner kring mat och sémn

Oo|o|io|o
Oooo|o

Annat:

Oooo|o

Hur nojd ar du med din férmaga att ...

Inte
Mycket
alls nojd
nojd

... lagga tonvikten pa forédldrarnas upplevelse av barnet och
foraldraskapet?

1 2

... prioritera foraldrarnas egna fragor?

... uppmarksamma samspel mellan féraldrar och barn/féraldrar emellan?

... lyfta mammans betydelse for barnet?

... lyfta pappans/den andra foralderns betydelse for barnet?

... lyfta féréldrarnas kompetenser/styrkor?

... vara oppen for familjens egen situation (kultur och kontext)?

... identifiera familjens behov av extra st6d?

... fa till ett samarbete med din kollega/partner?

... forhalla dig till utokade hembesdksmodellen?

RIRIRIR|IR|IR|[R|R|R
NINININININININN

Wwwlwlwlfwlfwiw|w

AR R R R R R
vininniniLnitninio|n
[N RN RN RN T RN R Rle)]

NIN(NIN(NIN (N NI

Foreslog/ foljde du upp remiss eller hanvisning till nagon av féljande
under besoket:

Foreslog

Foljde upp

Extra lakarbesok for barnet pa BVC/VC/BUM

Kontakt MBHV-psyk/VC/ annan sjukvard (férélder)

Folktandvarden

Socialtjanst: Barn och familj/ spadbarnsverksamhet (service eller bistand)

Socialtjanst: Forsorjningsstod

Socialtjanst: Boendestod

Kvinnojour, Kriscentrum for man/kvinnor, Utvag (eller liknande)

Utbildning/ Arbete/ Sysselsattning (féralder)

Migrationsverket/ juridiskt ombud (eller liknande)

Oppen forskola

Kontakt Forskola/(-koassistent mm)

Bibliotek

Oooiooogogo|o|o|n

Oooiooogogo|o|o|n

Fyll I vd som har skett:

<
()
—+
()
—

Ja Nej

SRS (Session Rating Scale) eller liknande har utférts med familjen

Familjen har varit till 6ppen forskola

Familjen har varit till biblioteket

Familjen har fatt besok av Bokstart

Familjen har fatt extra samtal med féraldrastddjaren

Familjen har tagit del av annan foraldrastodsinsats

En orosanmalan har gjorts (av dig eller ndgon annan)

O|o|o|/ooaig

O|o|o|/ooaig
O|o|o|o|oagia

Hur upplever du din relation med denna foralder/foraldrar?
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Spand 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Avslappnad

Distanserad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varm

Svart samarbeta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Latt samarbeta

Hur skulle du skatta det kdanslomassiga klimatet under detta hembesok?

Oroligt/Ofokuserat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lugnt/ Fokuserat

Oengagerat/litet intresse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Engagerat/ stort
intresse

Vilka professionella strategier fick du anvandning fér under beséket?

Samtal o Praktiskt stod o Observation O

Kanslomassigt stod o Krishantering o Demonstrera/visa O

Radgivning O Annat O Video exempel O

Reflektionsfragor: Overlag, vad fungerade bra under besdket? Vad ser du for utvecklingsomraden/behov? N&got stéd du

behover i handledning utifran detta besdk?
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