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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Bakgrunden till denna studie dr att undersoka ett riktat fordldraskapsstod i
Jarfilla for foridldrar med barn mellan 0-5 ar, i omraden dér fordldraskapsstédet
vanligtvis hade svart att na fram. Valet f6ll pa Familjecentralen i Kallhill pa
grund av att medarbetarna dir upplevde ett behov av att na ut till fler familjer i
kommundelen samt att det redan fanns ett gott samarbete mellan BVC-
sjukskoterskor och férdldraskapsstodjare.

Malséttningarna med det riktade foridldraskapsstodet &r att skapa jimlika
levnadsvillkor och en trygg uppvixt for barn i socioekonomiskt utsatta omraden.
Malen inkluderar att stirka fordldrarnas roll, 6ka deras trygghet i att bes6ka
andra verksamheter och 0ka fortroendet fér samhaéllets institutioner, sirskilt
socialtjansten. Programmet som erbjuds kallas det utékade
hembesoksprogrammet och riktar sig till forstagangsfordldrar samt férdldrar
som far sitt forsta barn i Sverige och bor pa utvalda adresser i Kallhill. En
arbetsgrupp bestdende av medarbetare bade fran kommunen och regionen
utarbetade programmet gemensamt, med inspiration frimst fran Rinkeby-Kista
SDFs och Skanes modeller.

Innehallet i insatsen bestar av fyra hembes6k under barnets forsta ar, utforda av
en BVC-sjukskoterska och en foridldraskapsstédjare gemensamt. Ambitionen
med hembesé6ken ér att skapa en positiv relation och dialog med fordldrarna
genom att méta dem och barnet i en trygg milj6, lyssna pa deras behov och
utforska deras kunskaper. Samtalen under hembes6ken utgar fran
forutbestimda teman kopplat dels till barnets alder och utveckling och dels till
foridldraskapet. Stor vikt ldggs vid de fragor som forildrarna sjélva tar upp.
Hembesoken ger dven de professionella méjlighet att se foridldrarna och barnet i
deras hemmiljo for att bekrifta fordldraformagan och det positiva samspelet
mellan dem.

Foregangaren till de flesta utokade hembesoksprogram kommer fran Rinkeby-
Kista Stadsdelsforvaltning, som startade upp sin verksamhet ar 2013. Sedan dess
har hembesoksprogram spridits till manga delar av landet och finns numera bl.a.
i ytterligare tre av Stockholms nordvistkommuner, Sigtuna, Sollentuna och
Sundbyberg. Flera av hembesoksprogrammen i Sverige har foljts av forskare,
men eftersom det saknas en enhetlig definition och uppldggen varierar dr det
utmanande att jimfora olika program med varandra. Dessutom varierar dven
fokus for uppféljningarna och kartldggningarna i karaktir, vilket gor det svart att
fa en samlad 6verblick 6ver deras resultat. Andelen studier som tar utgangspunkt
i fordldrarnas erfarenheter verkar dock vara lag, déarfor ér inriktningen pa denna
studie ett viktigt kunskapsbidrag.
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Syftet med denna studie dr att undersoka foridldrarnas och de professionellas
upplevelse av programmet. De 6vergripande fragestillningarna har varit om
programmet nar sin avsedda malgrupp, hur forildraskapsstodjare och BVC-
sjukskoterskor upplever programmet, hur féridldrarna upplever det stéd de far,
samt om det finns méjliga omraden for utveckling.

Resultaten visar att det utokade hembesoksprogrammet i Jéarfilla var
framgangsrikt och vil mottaget av bade de professionella och forildrarna.

For de professionella underliattade den befintliga samverkan och den lokala
delningen av resurser utformningen och genomférandet av programmet. Initiala
farhagor om potentiella konflikter mellan professionerna lostes under arbetets
gang, och fragor om sekretess hanterades framgéangsrikt. Forhoppningarna om
omsesidigt lirande och 6kad formaga fér BVC-sjukskoterskor att informera om
stodresurser uppfylldes. Samverkan berikade teamet och mgjliggjorde
individanpassat st6d till férdldrarna. Statistik visade att 6ver 80 % av hembestken
gjordes av bade BVC-sjukskoterskor och foridldraskapsstodjare.

Utmaningar var sprakbarriérer och svarigheter att fa papporna att nérvara vid
samtliga hembesok. Ytterligare utmaningar var att hinna med alla teman under
besoken samt att hantera ordinarie arbetsuppgifter eftersom
hembesoksprogrammet genomfoérdes inom befintliga resurser.

Programmet nadde den avsedda malgruppen, endast en familj som avbo6jde att
delta. Fordldrarna var 6verlag néjda med programmet och upplevde det som
relevant och hjilpsamt. Vissa férdldrar trodde dock att deltagandet var
obligatoriskt, vilket kan bero pa bristande tydlighet i informationen. Bade BVC-
sjukskoterskornas och fordldraskapsstédjarnas perspektiv uppskattades av
foridldrarna, och kontakten 6ppnade fordldrarnas 6gon for de resurser och stod
som samhiillet kan erbjuda. De flesta forildrar var positiva till att anvinda sig av
dessa tjidnster i framtiden, och 5 familjer, motsvarande 17 % av deltagande
familjer, bokade separata besok hos fordldraskapsstodjarna efter hembesoken. I
slutindan var insatsen uppskattad av férdldrarna och betraktades som en
virdefull resurs i deras nya roll som foréldrar.

Studien visar sammantaget att det utokade hembesdksprogrammet, bade ur de
professionellas och ur fordldrarnas perspektiv i hog utstrickning uppfyllt de mal
och ambitioner som fanns, men identifierar d&ven f6ljande omraden dér det finns
potential for utveckling och forbittring.

1. Sikerstill att informationen om att deltaga i programmet ar frivilligt
och att fordldrar har mojlighet att avbryta utan paverkan pa det
generella stodet fran BVC.
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2. Hitta strategier for att 6ka pappors/partners deltagande vid besoken,
exempelvis genom att erbjuda mdjlighet att delta via ldnk.

3. Granska dmnesomradena for varje besok for att sikerstilla att allt
viktigt ticks inom tillgéinglig tid. Alternativt prioritera bland
dmnesomradena. Vilka &mnen ir viktigast att ta upp under given tid?

4. Sikerstilla rimlig arbetsbelastning fér de professionella inom ramen
for befintliga resurser for att uppritthalla hég kvalitet i programmet.
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Inledning

BAKGRUND

I Jarfilla kommun har socialtjinsten sedan manga ar arbetat férebyggande
genom inrittandet av fordldraskapsstodjare. Syftet med dessa funktioner ir att
bedriva ett preventivt arbete pa savil selektiv niva som pa universell niva,
dirigenom skapa forutsittningar for ett gott forildraskap, goda uppvixtvillkor
och en jimlik hilsa. Emellertid har det uppmirksammats att framforallt
utrikesfodda forildrar dr underrepresenterade i de insatser som
foridldraskapsstodjare och socialtjinstens 6ppna insatser erbjuder. Mot
bakgrund av detta har Jarfidlla kommun valt att initiera en sérskild satsning, dar
det 6vergripande malet dr att denna grupp av forédldrar ska nas av de insatser
som kommunen erbjuder.

Denna sirskilda satsning startade upp under mars ar 2020 i form av ett projekt
som syftade till att utveckla det universella och selektivt inriktade
fordldraskapsstodet. Stodet skulle vara sérskilt riktat till fordldrar med barn
mellan 0-5 ar bosatta i vad som definierats som socioekonomiskt utsatta
adresser i kommunen. Ett av projektmalen var da att ge forslag, utarbeta och
infora en ”Jirfilla-modell” for hembeséksprogram. En projektledare anstélldes
som fick i uppdrag att genomféra en omvérldsbevakning kring olika modeller
och uppligg fér hembesGksprogram som implementerats runt om i landet. Detta
gjordes dels for att inhdmta inspiration genom att ta del av olika arbetssitt och
upplédgg, dels att ta tillvara pa andra kommuner och regioners redan insamlade
erfarenheter av att inféra ett utékat hembesoksprogram.

Programmet skulle utformas och genomforas inom ramen for befintliga
organisatoriska och ekonomiska resurser. Utifran dessa ramar fokuserade
arbetet pa att identifiera vilka omraden i kommunen som forildraskapsstodjarna
hade svarast att na ut till, men &ven mojligheterna att inféra det utékade
hembesoksprogrammet i en del av kommunen dér det redan fanns ett etablerat
samarbete mellan BVC-sjukskoéterskorna och forildraskapsstodjarna. Valet £6ll
pa Familjecentralen i Kallhill. Motivet var att bade kommunen och regionens
medarbetare lyft fram att det fanns ett stort behov av att na ut till familjer i vissa
delar i den kommundelen. Vidare fanns det vid denna Familjecentral redan ett
gott samarbete mellan BVC-sjukskoéterskorna och forildraskapsstédjarna. Bland
annat vistades foridldraskapsstédjarna redan pa Familjecentralen en gang i
veckan. Under oktober ar 2020 paborjades arbetet med att diskutera ramarna for
samarbetet, direfter fortsidtta med att utforma programmet rent praktiskt. Det
inledande arbetet leddes av en projektledare fran Jéirfilla kommun som skapade
en arbetsgrupp bestaende av representanter fran savil BVC som socialtjanstens
Preventionsenhet. Pa sa vis utformades arbetet redan fran férsta borjan i en néra
dialog mellan de bada huvudméinnen.
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Arbetsgruppen som utarbetade det utokade hembeséksprogrammet bestod av en
projektledare, tva forildraskapsstodjare fran socialtjinsten samt enhetschef och
tva BVC-sjukskoterskor fran Kallhills barnavardscentral.

ORGANISATION FOR PROJEKTETS GENOMFORANDE — EN STYRGRUPP OCH EN
LOGISTIKGRUPP

Projektet organiserades och utformades lI6pande i form av en styrgrupp och en
logistikgrupp. I styrgruppens forsta fas ingick Nina Rejdemyhr (enhetschef BVC,
Kallhill), Mikael Skaghammar (enhetschef, Preventionsenheten i Jérfilla
kommun) samt Linn Nordli (ansvarig projektledare fran Jarfidlla kommun). Nér
Linn Nordli avslutade sin anstéllning tog Grace Larsson 6ver ansvaret som
ansvarig projektledare fran Jarfialla kommun. Vidare deltog medarbetare fran
FoU- Nordvist i nagra av dessa styrgruppstréffar. Fram till och med augusti ar
2023 hade styrgruppen genomfort nio moéten. Syftet med styrgruppens méten var
att fatta beslut utifran hur arbetet utvecklades och rorde i huvudsak hur tva
huvudman skulle finna fungerande arbetsformer inom ramen for det utokade
hembesoksprogrammet. Ytterligare ett syfte var att styrgruppen skulle bidra till
att stodja FoU Nordvists arbete i enlighet med det uppdrag som avtalats.

Logistikgruppen som bestar av BVC-sjukskoéterskorna och
fordldraskapsstodjare, har triffats i form av regelbundna méten. Fram till
augusti ar 2023 hade gruppen haft 15 méten, i snitt ett mote i manad med
undantag for storhelger och semestrar. Syftet med moétet var att kontinuerligt
utbyta erfarenheter samt att samordna logistiken f6r hembestken. Vidare
fungerade dessa moten for att lyfta och fora vidare tankar kring uppléigg och
upplevda dilemman till styrgruppen.

MALSATTNINGAR OCH FORHOPPNINGAR

Den 6vergripande ambitionen med det ut6kade hembestksprogrammet ér att
skapa jimlika levnadsvillkor och en trygg uppvixt for de barn som bor i
socioekonomiskt utsatta omraden i kommunen. Detta illustreras genom foljande
mal:

e Att genom preventivt arbete stirka foridldrarna i deras forildraroll.

e Att férdldrarna ska kéinna sig tryggare att bes6ka andra verksamheter sa
som 6ppna férskolan och BVC:s forildragrupper, med syfte att stiirka
familjernas nitverk.

e Att 0ka familjernas tillit och fértroende for samhéllets
vilfiardsinstitutioner, framforallt socialtjinsten, med férhoppning om att
stirka familjernas forutsittningar for orientering i samhillet och
mojlighet att s6ka st6d vid behov.

Mot bakgrund av detta &r syftet med programmet att arbeta uppsékande for att
na foridldrar man i vanliga fall har svart att na och pa sa sitt ge forildrastéd och
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samhillsinformation, som mojliggor ett 6kat fortroende for socialtjdnsten och
andra verksamheter inom vélfdarden.

MALGRUPP

Programmet riktar sig i dagsliget till forstagangsforildrar samt foridldrar som
foder sitt férsta barn i Sverige, och som bor pa nagon av de tva utvalda
adresserna i Kallhall.

JARFALLAS UTOKADE HEMBESOKSPROGRAM - INNEHALLET

De deltagande familjerna erbjuds fyra hembes6k under barnets férsta 12
manader. Hembesdken som utfors av en BVC-sjukskoterska och en
foridldraskapsstodjare sker nér barnet ir 0, 4, 8 och 12 manader gammal.

Ambitionen under hembesdtken ir att skapa en god relation och dialog mellan
fordldrarna och de professionella. Detta genom att méta fordldrarna och barnen i
en trygg milj6 och vara lyhord for dem och deras behov.

Under de samtal som f6ljer utforskas férdldrarnas kunskaper samtidigt som stor
vikt 1dggs vid de fragor som fordldrarna sjilva vill ta upp. Tanken ir att det i
samtalet ska bildas en flita mellan férdldrarnas kunskaper och de professionellas
kompetenser, utifran de teman och fragor som tas upp. Hembesoken gor det
dven mojligt for de professionella att se fordldrar och barn i hemmiljon, bekrifta
foridldraférmagan och det positiva samspelet dem emellan.

Nedan f6ljer en summerad beskrivning av vilka teman som tas upp under
hembesdken, nir och var hembesoken sker samt vilka som utfor hembesoken. En
mer utforlig beskrivning av Jérfillas utokade hembesoksprogram finns i bilaga 1.
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Nar
Av
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HEMBESOK 2
Nar
Av
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”Att ta emot sitt barn”

1-2 veckor

10

BVC-sjukskoterska och foraldraskapsstodjare, hembesok

Barnet

e Inskrivning och undersdkning av
barnet enligt BVC-rutin

e Amning/modersmjolkersattning

e Anknytning, narhet och
kroppskontakt

e Samspel och kommunikation

e Plotslig spadbarnsdod och
barnsakerhet

”Att vara tillsammans ”

4 manader

Fordldrar

Forlossningen och omstallningen att
bli foralder

Att hjalpas at och st6tta varandra
som foraldrar — vikten av
kommunikation

Stottande natverk

Affektreglering och stressystemet
Nedstamdhet och depression
Familjecentralen, foraldragrupper
och Oppna férskolans verksamhet

BVC-sjukskoterska och foraldraskapsstodjare, hembesok

Barnet

e Matintroduktion samt rutiner for
mat och sémn

e Barnets motoriska utveckling

e Sprakutveckling och
kommunikation

e Barnets nyfikenhet. Skarmtid

e Stimulans och 6verstimulans

e Samspel och narvaro

Fordlder

Vikten av narvaro och att vara
tillsammans

Vikten av aterhdmtning

Planering och férdelning av
foraldraledigheten

Samtal som erbjuds till den icke-
fodande

Jamstallt foradldraskap

Information om Barnkonventionen
Oppna férskolan och dess aktiviteter
Forskola och hur man stéller sig i ko
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Nar

Av

Tema
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”Att leda och folja”

8 manader

BVC-sjukskoterska och foraldraskapsstodjare, hembesok

Barnet

e Barnets motoriska utveckling °
e Horsel och syn .
e  Mat- och sbmnvanor

e Toalettvanor, potta .
e Tandvard .

e Barnsidkerhet

e ”Vem ar mitt barn och vad ]
behover hen?”

e Barnets behov av stimulans

e Separationsfasen

Foralder

Strategier for att vagleda barnet
Foralderns betydelse som trygg bas
och sdaker hamn

Antiagalagen

Lasframjande, sprakutveckling,
samspel och skarmtid

Forskola, uppfoljning

12 manader

BVC-sjukskoterska och foraldraskapsstodjare pa Familjecentralen

Barnet Foraldrar

e Rutiner vid maltidssituationer e Attvagleda ett barn som ror sig mer
och sémn an tidigare

e  Motorisk utveckling e Bekraftelse och affektreglering i

e Vikten av lek, rorelse och relation till barnet
utevistelse. Skarmar e Sprakstimulans

e Sprakutveckling och o Konflikthantering
kommunikation e Introduktion till 6ppna forskolan

e Vardagsrutiner e Information om olika foraldragrupper

e Vaccination

och vidare stod
Framatblick — hur ser foréldrarna pa
framtiden?

11
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det 6vergripande syftet med denna studie ir att unders6ka hur de nyblivna
fordldrarna och arbetsgruppen upplever det ut6kade hembesoksprogrammet i
Jarfilla. Studien d4mnar f6lja upp om har varit till nytta for férdldrarna och i
sadant fall pa vilka sétt. Vidare foljer studien dven upp huruvida programmet
kunnat genomféras sa som det ir tinkt samt om programmet fungerar for
familjecentralens malgrupper.

Studiens 6vergripande fragestillningar &r:

e Hur upplever fordldraskapsstodjare och BVC-sjukskoterskor att det &r att
arbeta med det utokade hembesoksprogrammet?

e Nar det utokade hembesoksprogrammet den tilltinkta malgruppen?

e Hur upplever fordldrarna det stod som erbjuds inom ramen for det
utokade hembesGksprogrammet?

e Vilka mojliga utvecklingsomraden gar att identifiera?

UTOKADE HEMBESOKSPROGRAM: EN OVERBLICK

Inspirationen att starta ett utokat hembesoksprogram i samverkan mellan
socialtjinstens preventionsenhet och Familjecentralen i Kallhill kommer fran
manga olika hall, da liknande arbetssitt provats i andra kommuner.
Foregangaren till de flesta utokade hembesoksprogram kommer fran Rinkeby-
Kista SDF, som startade upp sin verksamhet ar 2013. Sedan dess har andelen
hembesoksprogram expanderat kraftigt och infors i allt storre utstrickning runt
om i landet. I Stockholms nordviastkommuner har tre kommuner utéver Jirfilla,
implementerat hembestksprogrammet, Sigtuna, Sollentuna och Sundbyberg,
medan andra &r i olika faser med att infora ett. Riktar vi blicken mot Stockholms
ldn sa framgar det att utokade hembesoksprogram fanns i atta av ldnets 26
kommuner. Ur ett nationellt perspektiv sa lyfts sirskilt hembeséksprogrammen i
Goteborgsregionen och Malmoregionen fram. Inte minst mot bakgrund av att
dessa, precis som hembesoksprogrammet i Rinkeby-Kista SDF, f6ljs av forskare.

Det finns en variation mellan olika hembesoksprogram géllande uppléigg och
innehall. Det handlar savil om skillnader kring vilka professioner som involveras
som hur pass specifikt/generellt som hembesoksprogrammet riktar sig mot olika
grupper av nyblivna fordldrar. Det saknas en enhetlig definition av vad som ska
definieras som ett utékat hembesoksprogram och det finns en mangfald av olika
upplédgg. Detta gor det svart att jimfora olika program med varandra. Vidare ar
de uppfoljningar och kartldggningar som gors av olika karaktir, allt fran
forskningspublikationer, FoU-rapporter, till interngranskningar med begrénsad
spridning. Det gor det svart att fa en 6verblick 6ver hur kartldggningarna gjorts,



INLEDNING 13

vilka som har involverats och vilka de 6vergripande slutsatserna dr. En
overgripande slutsats ir att det &r fler kartliggningar som utgatt fran de
professionellas perspektiv, snarare én ta avstamp i forildrarnas erfarenheter av
att ha deltagit i hembes6ksprogrammet. I nuléget framstar det som att andelen

studier som tagit utgangspunkt i forildrarnas erfarenheter ir lag, denna rapport
utgor darfor ett viktigt bidrag till kunskap.



METOD OCH GENOMFORANDE

Metod och genomforande

FoU Nordvists uppdrag har varit att f6lja upp hur det utokade
hembes6ksprogrammet har uppfattats av malgruppen, d.v.s. av férildrarna, samt
for de BVC-sjukskoterskor och foridldraskapsstodjare som varit involverade i
utformningen och genomfoérandet av programmet. For att ta reda pa det har FoU
Nordvist gjort intervjubaserade for- och eftermétningar samt tagit del av
sammanstillning bestaende av kvantitativa data som sammanstéllts av
arbetsgruppen.

Studien har f6ljt hembes6ksprogrammet under perioden mars 2022 - oktober
2023. Atta fokusgruppsintervjuer har genomférts, varav tva med styrgrupp och
sex med arbetsgrupp. Samtliga intervjuer med styrgrupp och arbetsgrupp har
skett i form av digitala intervjuer via Teams. Innan varje intervju har genomforts
har skriftligt eller muntligt samtycke fran samtliga intervjupersoner inhdmtats.
Intervjuer med deltagande familjer har genomforts, efter att de genomfort
programmets fyra hembesok.

INTERVJUER MED STYRGRUPPEN

Under mars 2022 genomférdes den forsta fokusgruppsintervjun med
styrgruppen, vars deltagare bestar av enhetschef for barnavardscentralen i
Kallhill samt enhetschef fér preventionsenheten och projektledare for
preventionsenheten i Jarfidlla kommun. Under januari 2023 genomfoérdes den
andra och uppféljande fokusgruppsintervjun med styrgruppen, dir dven
verksamhetschef for barnhilsovarden Stockholm norra deltog. Syftet med att
gora tva intervjuer har varit att undersoka vilka férvintningar och tankar som
fanns i samband med uppstarten av hembesdksprogrammet, samt om, och i sa
fall i vilken utstrickning, som dessa har infriats, &r under utveckling eller inte
alls har uppfyllts. Mot bakgrund av detta genomférdes fokusgruppsintervjuerna
med néstan ett ars mellanrum.

Under intervjuerna, som genomfordes med stod av en semistrukturerad
intervjuguide, stilldes bland annat fragor om samverkan, betydelsen av
forebyggande arbete, forvintningar kring malgruppens behov och férhoppningar
om virdet av en mer utvecklad samverkan mellan barnhélsovarden och
socialtjansten.

INTERVJUER MED ARBETSGRUPPEN

Under april 2022 genomfo6rdes tre fokusgruppsintervjuer under ett och samma
tillfille med arbetsgruppen. Dessa intervjuer genomférdes enligt foljande
uppligg. Forst genomfordes separata intervjuer med foridldraskapsstodjarna fran
socialtjansten respektive BVC-sjukskoterska fran barnavardscentralen. Dérefter
genomfordes en gemensam gruppintervju med bada yrkesgrupperna, det vill
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sidga med bade forildraskapsstodjarna och BVC-sjukskéterskorna, i en
gemensam fokusgruppsintervju. Samma uppligg anvindes dven den uppfoéljande
fokusgruppsintervjun under december 2022. Detta uppligg, med bade
yrkesspecifika som gemensamma intervjuer gav deltagarna ett storre utrymme
att resonera kring det utokade hembestksprogrammet utifran den egna
yrkesprofessionen och filtet. Vidare var det dven betydelsefullt att ge bade
yrkesgrupperna mojlighet att vid en gemensam intervju lyfta erfarenheter,
fragor och funderingar som berér dem som en gemensam arbetsgrupp inom
ramen for arbetet inom hembes6ksprogrammet.

Utover ovanstaende intervjuer med professionella har dven en skriftlig intervju
genomforts med gruppledare fér preventionsenheten i Jarfialla kommun.

INTERVJUER MED FORALDRAR

Under perioden december 2022 - juni 2023 genomfé6rdes totalt atta intervjuer
med familjer som har erhallit det ut6kade hembesoksprogrammet. BVC-
sjukskoterskorna ansvarade for att géra den forsta forfragan om intervju och
bokade sedan in en tid f6r intervju och férmedlade detta till den ansvariga FoU-
projektledaren. Alla fordldrar som tillfragades valde att delta i intervjuerna. De
fordldrar som inte hade svenska som forstasprak valde sjdlva om de ville ha en
tolk med vid intervjutillfdllet. Intervjuerna genomférdes vid Familjecentralen i
Kallhill och innan varje intervju fick intervjupersonerna ytterligare information
om intervjuns syfte och vad materialet skulle anviindas till. Aven hiir inhimtades
muntligt och skriftligt samtycke fran samtliga deltagare innan respektive
intervju genomfordes. Efter intervjupersonernas godkidnnande spelades samtliga
intervjuer in for att sedan transkriberas av studiens projektledare.

Nedan féljer en presentation 6ver vilka som har deltagit i dessa intervjuer.

Intervjuer med foraldrar Deltagare Antal
Intervju med mamma och barn 5
Intervju med pappa och barn 1
Intervju med bada foraldrar och barn 1
Intervju med enbart mamma 1

Av dessa atta intervjupersoner var det tva som inte deltagit i samtliga fyra besok
som ingar i det utokade hembesoksprogrammet. I det ena familjen uppgavs detta
bero pa en flytt fran en annan stad och i den andra familjen hade sjukdom
bidragit till att de inte hunnit ta del av alla fyra hembesok.
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SAMMANSTALLNING AV BEFINTLIG KVANTITATIV DATA

Utover det kvalitativa materialet redovisas nedan en sammanstéllning 6ver
hembes6ken som gjorts av forildraskapsstédjarna. Denna sammanstéillning har
genomforts l1opande under arbetets gang och sammanstillts i en Excel-fil.
Uppdateringar har skickats till ansvarig FoU-projektledare en gang i manaden
och syftet var att kunna f6lja programmets utveckling. Denna fil, som inkom i
juli 2023 redovisas i rapporten utifran féljande bakgrundsdata:

e Bakgrundsinformation
(Familjesituation, om syskon fanns i familjen, om tolk anvindes vid
hembesdken)

e Ivilken utstrickning som bade BVC-sjukskoterskor och
foridldraskapsstodjare deltog vid de fyra hembes6ken

e Ivilken utstrickning som ena respektive bada foridldrarna deltog vid de
fyra hembesoken

e Hur manga fordldrar som bokat separata samtal med
fordldraskapsstodjarna efter respektive hembesok
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Resultat - intervjuer med
arbetsgrupp och styrgrupp

FORHOPPNINGAR MED HEMBESOKSPROGRAMMET

Initiativet till att starta upp hembesoksprogrammet kom fran socialtjénsten,
inom ramen for det etablerade samarbete som redan fanns mellan
barnhéilsovarden och forildraskapsstédjarna, i form av det arbete som bedrivs
vid Familjecentralen i Kallhill. Fran styrgruppens sida papekades dels
forhoppningen om att programmet skulle leda till jaimlik hélsa, dels att det finns
grupper av fordldrar som inte nas via de 6ppna insatserna. Denna
underrepresentation uppgavs framforallt géilla férdldrar med utlindsk bakgrund.
Mot bakgrund av detta sags, enligt styrgruppen, ett samarbete med BVC som en
mojlighet att tydligare forankra socialtjinsten, men dven andra kommunala
verksamheter, exempelvis biblioteket och 6ppna forskolan. Detta med beaktning
av det stora fortroendekapital som BVC har.

For att na de grupper som friamst férvintades kunna vara i behov av det stéd som
hembesoksprogrammet kunde erbjuda, valdes tva gator som kan betraktas som
sdrskilt utsatta i kommunen. Denna mojlighet lyftes &ven av BVC-
sjukskoterskorna som menade att d&ven om de utférde samma arbete som
tidigare, sa skulle hembesoksprogrammet stirka alla barns ritt till en god och
jamlik vard. Men ocksa ge dem som professionella 6kade mojligheter att arbeta
relationsskapande, och dirigenom skapa forutsidttningar att kunna lyfta &mnen
som kunde vara svara att beréra om det inte forelag ett fortroende.

Vidare uppgavs hembesdksprogrammet ge dem mojlighet att ta upp saker som
de vanligen inte gor eller uppgav att de hade tid for. Fordldraskapsstédjarna a sin
sida uppgav att de, utover att informera om de 6ppna insatser som socialtjinsten
kunde erbjuda, dven kunde lyfta samtalsimnen sa som barnkonventionen och
jamstilldhet, fragor som BVC-sjukskoterskorna kanske inte var lika trygga med
att samtala kring.

Vidare fanns en férhoppning om att hembesdksprogrammet skulle kunna bidra
till att motverka den desinformation som fanns om socialtjinsten som
verksamhet. Ett tema som lyftes av bada grupperna handlade om i vilken
utstrickning valet av adresser skulle kunna uppfattas som stigmatiserande av de
fordldrar som erbjods deltagande. Denna farhaga kom inte att besannas och
utifran den uppfoljande intervjun var det inte nagon forilder som uppgavs ha
ifragasatt varfor just de blev utvalda och tillfragade.

DEN FORVANTADE MALGRUPPEN

Som styrgruppsintervjun visar fanns det férhoppningar att na ut till férdldrar
som generellt uppfattades som svara att na ut till. Det uppgavs frimst handla om
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fordldrar med en relativt kort vistelsetid i landet, men dven fordldrar som levde
under olika typer av stigman som till exempel psykisk ohélsa eller andra sociala
problem. Vidare var férhoppningen att 4ven kunna na ut och involvera papporna
i familjerna.

I de uppféljande intervjuerna fanns det delvis skilda asikter om
hembesoksprogrammet natt ut till de forildrar som initialt utgjorde den
forvintade malgruppen. Men dven om de yrkesverksamma redan fran borjan
reflekterat Gver att de gatuadresser som valts ut beboddes av en vildigt blandad
grupp av ménniskor sa var blandningen av forildrarna lite storre in vad de flesta
hade ténkt eller trott i férhand.

Utifran ett resursperspektiv papekades ocksa att en del familjer som inkluderats
inte hade behovt detta extra stod, och att stodet i stdllet hade behovts mer i
nagon annan familj. Nér det giller pappornas deltagande sa visade den
uppfoljande intervjun att det bara var i en familj som pappan hade varit
nirvarande vid samtliga hembesok.

SAMVERKAN

Som tidigare papekats sa byggde utformningen av hembeséksprogrammet pa en
redan etablerad samverkan mellan BVC-sjukskoéterskorna och
foridldraskapsstodjarna. Trots det lyftes samverkan och logistik fram som en
utmaning i den forsta intervjuomgangen. Men dven férhoppningar beskrevs, att
den stirkta samverkan skulle innebira att de yrkesverksamma kunde léra sig av
varandras professioner och att de, framférallt BVC-sjukskoterskorna, &nnu
ldttare skulle kunna informera nyblivna foridldrar om det stod som socialtjinsten
kan erbjuda

Inte heller i den andra intervjun uppgavs att nagra storre utmaningar géllande
samarbetet hade artikulerats. I stéllet lyftes att samarbetet stirkt det
forebyggande arbetet och 6kat mojligheterna att fanga upp familjerna som har
haft behov, ett stod som inte uppgavs innebira att familjerna kunde uppfattas
som ”utsatta.” Vidare beskrevs samverkan ha bidragit till en ”flidta”, och stérkt
bada yrkesgrupperna kring hur man méter forildrar i olika livssituationer, dven
om tankesittet mellan yrkesgrupperna skiljde sig at.

PROGRAMMETS INNEHALL

HembesoOksprogrammet bestar som tidigare redovisat av tre hembesok och ett
avslutande bes6k vid Familjecentralen. Programmets olika delar hade foregatts
av en hel del arbete som involverat bade styrgruppen, en anstilld projektledare
samt BVC-sjukskéterskorna och fordldraskapsstodjarna. Inledningsvis fanns
vissa funderingar kring hur innehallet i programmet skulle framstillas utifran
att de bada yrkesgrupperna kunde ha skilda perspektiv kring olika fragor,
exempelvis nir det kom till amning och jamstélldhet.
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Vidare lyfte intervjupersonerna att det vid nagra tillfidllen inte var mojligt att
avklara de olika delarna i den ordning som det var ténkt, utan att de fick fortsétta
med samma dmnen dven vid det nistkommande hembesiéket. Under den andra
intervjun framkom att tidsatgang for olika teman justerats under arbetets gang.
Ett sadant exempel handlar om att BVC-sjukskoterskorna behdvde stérre delen
av tiden vid det forsta bes6ket da det dr en del praktiska moment som ska gas
igenom och informeras kring.

Det var framférallt fordldraskapsstodjarna som lyfte att vissa &mnen kunde vara
svarare dn andra att prata om. Det handlade till exempel om att lyfta barnaga,
utan att for den sakens skull fa férdldrarna att tro att det var nagot som de
misstinktes gora. En annan utmaning uppgavs handla om jamstélldhet, da det i
vissa familjer som de méter kan finnas starka normer om att mamman ska vara
hemma och att pappan ska arbeta.

Det som framférallt beskrevs som en utmaning var att logistiskt fa ihop de
gemensamma hembesoken vid sjukdomsfall eller annan franvaro i
arbetsgruppen. Vid franvaro av forildraskapsstédjare lyfte BVC-
sjukskoterskorna svarigheten att viinta en ldngre tid for att exempelvis gora det
forsta hembesoket Det har i sin tur inneburit att BVC-sjukskoterskorna har gjort
nagra av hembesodken pa egen hand, trots att det innebér att man frangar syftet
med hembes6ksprogrammet. I den uppféljande intervjun uppgav ocksa BVC-
sjukskoterskorna att risken for detta skulle 6ka, i och med att antalet familjer
Okar samt att de till f6ljd av det ut6kade hembeséksprogrammet hade ett mer
tidspressat schema.

MOJLIGHETER OCH UTMANINGAR MED ATT ANVANDA TOLK

Ett tema som inte lyftes under den forsta intervjun, men som flera av
intervjupersonerna reflekterade 6ver under den andra intervjun, handlade om
mojligheterna eller begrinsningarna med att anviinda tolk i samband med
hembesdken. Aven om intervjupersonerna uppgav att det var férildrarna sjilva
som fick vélja om de ville ha tolk, sa uppgavs det inte alltid 6ka kvaliteten i
motet/samtalet. En utmaning var att tolken inte deltog fysiskt vid hembesoket
utan via telefon, vilket innebar att det bade blev svarare att jobba med familjen
och att sjidlva motet tog dnnu mer tid i ansprak. Samtidigt beskrevs det som
problematiskt om endast en av fordldrarna behérskade svenska och diarmed fick
fungera som tolk for partnern. Att anvinda eller inte anvinda tolk beskrevs
ocksa som en balansgang. A ena sidan ville de uppmuntra férildrar som inte har
svenska som sitt forstasprak att vaga prata och utveckla sin sprakkompetens. A
andra sidan kunde en bristfiilllig vardagssvenska gora det in mer svart att fa fram
men dven forsta all information, sarskilt nar det handlade om svarare
samtalsimnen som till exempel pl6tslig spiddbarnsdéd. Arbetsgruppen beskrev
dven att det var littare att ge fordjupade och malande beskrivningar av de imnen
som togs upp om bada parter behirskade svenska.
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UTMANINGAR MED ATT HANTERA SEKRETESSEN

Mot bakgrund av att hembesoksprogrammet organiseras av tva huvudmén kom
fragor om sekretess att diskuteras redan under den férsta intervjun. Redan innan
programmet startade hade ocksa en av BVC-sjukskoterskorna och en av
foridldraskapsstodjarna en familj som de redan tréiffade pa varsitt hall. For att
l6sa detta pa bista sitt sa beslutades att inga riktade fragor skulle stéllas till
fordldrarna som kunde riskera att sekretessen brots mot dennes vilja. Men dven i
de fall dir det fanns ett samtycke fanns en oro kring hur mycket fordldern ville
prata om detta. Vidare framkom det dven att en orosanmélan gérs &ven om bada
professionerna inte ir 6verens.

I den uppféljande intervjun framstod det ddremot inte som att fragor om
sekretess tydligt hade artikulerats hitintills. Men om det skulle uppsta sa
beskrevs det som en framtida utmaning, framforallt om informationen skulle
kunna bidra till att familjen skulle fa &nnu béttre stéttning.

POSITIVA ERFARENHETER

De positiva effekterna av samarbetet beskrevs pa olika sitt i de olika
intervjuerna. Utifran styrgruppsintervjun beskrevs arbetsséttet vara en
framgang. Dels utifran hur de yrkesverksamma ldrt sig av varandra dir man inte
bara utvecklat ett konkret arbete, utan dven en form av gemensamt sprak. Att
programmet kunde beskrivas som lyckat berodde, enligt styrgruppen, ocksa pa
att de yrkesverksamma varit delaktiga under hela processen kring utformningen
av programmet, vilket i sig uppgavs bidra till ett sdrskilt driv och engagemang.
Vidare beskrevs att de goda resultaten kan bero pa att det savil inom
arbetsgrupperna som inom styrgruppen fanns en vilja att férdndrai de
sammanhang dér det fanns behov av det.

Utover vad som redan har skrivits sa lyfte arbetsgruppen fram att en av de
positiva aspekterna med samarbetet var att de bade utvecklat och fatt en ny syn
pa betydelsen av det forebyggande arbetet. Vidare beskrevs att
hembesoksprogrammet inneburit att de fatt mer insyn i familjernas liv och
ddrmed kunde paverka forédldrarna pa ett annat sétt. Ett exempel som togs upp
var kring hur de hade informerat en pappa om varfér det var viktigt att prata
med sina barn, &ven om de var nyfédda och inte hade ett eget sprak. Ett mer
konkret exempel handlade om en bebis som tillbringade den storsta delen av sin
vakna tid vid en tv-skidrm. Men efter att en av férdldraskapsstédjarna diskuterat
detta med forildern, sa noterade de vid det andra besoket att bebisen inte lingre
satt vid en skidrm. Det bidrog i sin tur till en visentlig forbéttring av samspelet
mellan fordldern och barnet.

Diremot papekades det ocksa att det var viktigt att viinta nagra ar innan det var
mojligt att helt kunna identifiera vilka eventuella positiva aspekter som
deltagandet i hembesoksprogrammet hade medfort, for barnet savil som
foridldrarna. Det géllde ocksa fragor kring okat deltagande i den 6ppna férskolan



RESULTAT - INTERVJUER MED ARBETSGRUPP OCH STYRGRUPP 21

samt att fler fordldrar skulle soka kontakt med foridldraskapsstodjare om de
upplevde utmaningar, svarigheter eller problem kopplat till sitt férdldraskap

BEFINTLIGA RESURSER

I styrgruppsintervjun papekades att projektet skulle genomféras inom befintliga
ramar och att inga extramedel skulle skjutas till. Det vickte fragor om resurserna
som fanns var tillrickliga for de yrkesverksamma att kunna genomféra
programmet inom ramen for de ordinarie arbetsuppgifterna. Det var framforallt
BVC-sjukskoéterskorna som inledningsvis bekymrade sig 6ver resurserna och
huruvida arbetet inom hembesoksprogrammet skulle ga ihop med den arbetstid
som de hade till férfogande. Denna oro kan bland annat forstas utifran att nagra
av dem trodde att programmet skulle utformas som Rinkeby-modellen, ett
hembesodksprogram som ér betydligt mer omfattande till innehall och uppligg.

I den uppféljande intervjun lyfte dock BVC-sjukskoterskorna att de genom
samarbetet med socialtjdnstens fordldraskapsstodjare frigjort gemensamma
resurser gentemot de férdldrar som deltog i programmet. Diremot papekades
behov av resurser framover, och det fanns en tveksamhet om de skulle mikta
med fler fordldrar dn de som redan ingick i programmet. Detta lyftes dven av
BVC-chefen i den andra styrgruppsintervjun, som menade pa att d&ven om alla
var mana om att fortsitta arbeta pa den inslagna viigen, sa var ”smértgrinsen”
redan nadd. Det uttrycktes i samband med detta att det finns ett behov av att
16sa resursfragan pa liangre sikt.

FRAMTIDEN

Aven om bade styrgruppen, gruppledaren och arbetsgruppen var positiva till det
arbete och de erfarenheter som dragits, uttrycktes bade mojligheter och
utmaningar med hembesoksprogrammet ur ett framtidsperspektiv. En
gemensam Onskan var som gruppledaren papekade, att i framtiden kunna
erbjuda hembesoksprogrammet till fler forstagangsfoérildrar i kommunen. Men
som framforallt BVC-sjukskoterskorna understrok, sa paverkas den moéjligheten
av om det finns tillgéingliga resurser.

Vidare lyfte arbetsgruppen éven, att fa fler pappor att vara med under hela
programmet, som framtida utmaning. I de allra flesta fall dir det funnits en
nidrvarande pappa hade han deltagit vid det forsta hembesoket for att sedan
aterga i arbete.
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Resultat - intervjuer med
foraldrarna

KANNEDOM OCH INFORMATION OM HEMBESOKSPROGRAMMET

Ingen av forildrarna hade tidigare hort talas om hembesoksprogram och vad det
innebar. Den kunskap som de hade var att alla nyblivna fordldrar erbjods ett BVC
besok efter att barnet fotts. Nir det giller informationen och mdéjligheten att
delta i hembesoksprogrammet uppgav samtliga att de fick denna information i
samband med den forsta kontakten med BVC efter fédelsen, antingen redan pa
BB eller i samband med att de kommit hem.

Ja dom fragade forsta gangen jag ringde ndr NN foddes, da sa dom
att dom kommer pd ett forsta hembesok (Fordlder 1).

Pad ett sant hdr vanligt BVC-besok tror jag. Jag kommer inte riktigt
ihdg hur det borjade allting (Fordlder 3).

Diremot skilde sig svaren nér det giillde huruvida deltagandet i
hembesoksprogrammet uppfattades som ett frivilligt erbjudande som de sjilva
hade mojlighet att ta stillning till. Ungefir hilften av intervjupersonerna uppgav
att de fatt information om hembeséksprogrammet och vad det innebar.

Det var ndr jag ringde frdn forlossningen och skulle boka en forsta tid
hdr pa BVC. Da sa dom att eftersom jag bodde pd Kopparvdgen sd
hade jag majlighet att vara med i det hdr hembesoksprogrammet
(Fordlder 5).

Ovriga fyra forildrar var inte lika sikra pa om de inledningsvis uppfattat
mojligheten att delta i hembesoksprogrammet som just ett erbjudande baserat
pa frivillighet, eller om det var en del av ett redan etablerat arbetssiitt.

Dd kom NN frdn BVC med en fordldraskapsstodjare och dd tror jag
det var liksom ”ni ingdr i vart hembesdéksprogram.” Jag kan inte
minnas att vi blev tillfrdgade, det bara var sa (Fordlder 2).

Nej det upplevde jag inte riktigt, jag upplevde det som att ”det var sd
hdr det gick till liksom” (Fordlder 1).
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En mojlig tolkning till att sa pass fa fordldrar under intervjuerna uppgav att de
inte initialt uppfattade mojligheten att delta i hembesoksprogrammet som
frivilligt kan, som nagra av intervjupersonerna papekade, bero pa att de vid
tillfallet var sa uppfyllda 6ver alla nya kinslor att de inte riktigt visste, eller
reflekterade 6ver, vilken eventuell information de hade fatt. Samtidigt uppgav
tva forildrar att den upplevda bristen av information fatt dem att fundera kring
om det fanns nagon bakomliggande anledning till att de ”valts ut.”

Det enda jag visste var att man [BVC] kom hem kanske om det hade
varit ndat (Fordlder 3).

Dd kénde vi, ”varfor dr vi utvalda?” Ar det ndgonting i... jag har ju
lite bakgrund med psykisk ohdlsa. Da kdnde jag ”dr det for att jag
rdknas som en lite mindre ldmplig fordlder? Men sen fragade vi
aldrig om det (Fordlder 2).

Aven om forildern i citatet ovan snabbt férstod att erbjudandet inte hade nidgon
bakgrund i den tidigare hilsosituationen, visar citatet pa vikten av att sikerstilla
att fordldrarna tagit emot och uppfattat informationen pa ett korrekt sétt for att
undvika liknade funderingar bland férédldrarna.

ATT TRAFFA BADE BVC-SJUKSKOTERSKORNA OCH FORALDRASKAPSSTODJARNA

Samtliga forildrar utom en forstod redan fran bérjan att bade en BVC-
sjukskoterska och en fordldraskapsstodjare skulle nérvara vid hembesoéken.
Denna forédlder var dven vid intervjuns genomférande inte helt siker pa vad
skillnaden var mellan de bida professionerna. Ovriga forildrar beriittade dock
att de fatt information om detta och uppgav att de uppfattade detta som positivt.
Bland det som lyftes fram som positivt var att de bada yrkesprofessionerna
kompletterade varandra under hembesoken.

Jag tycker att det har varit en trygghet att det varit bade en
vdrdpersonal och en frdn socialtjdnsten, dom jobbar med ganska
olika saker. Det har kdnts vdldigt tryggt att fa trdffa bada, pd det

sdttet tycker jag att det har varit superbra (Fordlder 5).

En annan forilder uppgav att denna kombination gav méjlighet att lyfta savil
hilsoinriktade fragor som fragor av mer social karaktér. Flera av foridldrarna
uppgav ocksa att de kinde sig forvirrade och osikra i den nya roll som
foridldraskapet och att de hade en miingd fragor och funderingar.

I bérjan, man vet ingenting, allting dr sd skrdmmande, du vet. Inte
ndr det gdller barnet, men psykologiskt (Fordlder 7)
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Utifran det uppgav flera av fordldrarna att det kiindes tryggt att bolla sina tankar
med bada yrkesprofessionerna for att fa olika perspektiv. Ytterligare en fordel
som nimndes var att kontakten som etablerades inom ramen for
hembesoksprogrammet gjorde det léttare att i framtiden ta kontakt om det skulle
uppsta behov. Daremot framstod det som att nagra av foridldrarna kn6t an mer
till BVC-sjukskoterskorna én till foridldraskapsstodjarna. En mojlig tolkning till
detta kan vara att den forsta tiden som nybliven forilder i forsta hand kretsar
kring fragor som ror barnets hilsa och utveckling och att de fragor som ligger
nirmare fordldrastodjarnas kompetens blir mer aktuella i takt med att barnet
blir dldre. Som nedanstaende tema kommer att illustrera var manga av de initiala
fragor och funderingar som forildrarna hade relaterat till fragor rorande barnets
hilsa och funktion.

VAD HAR UPPLEVTS SOM HJALPSAMT?

Samtliga intervjuer visar att hembesdken har upplevts som en viktig och
hjdlpsam del i férdldraskapet. Pa flera siitt. Flera av fordldrarna berittade att det
kidndes skont att kunna stélla vilka fragor som helst, hur dumma de &n kunde
framsta. Vidare papekade flera att den avsatta tiden f6r varje hembesok
upplevdes som generdst och att de aldrig upplevde att de yrkesverksamma
verkade stressade.

Men jag kdnner att det har varit en trygghet just att man fdtt tiden

att stdlla fragor och diskuterat saker. Inte som jag ndmnde tidigare

att det har kdnts som att det dr ndn tidspress riktigt. Utan att man
har fdtt tid att ventilera, frdga och sd ddr (Fordlder 2).

Aven om hembesoken strukturerades utifran temana i “bubblorna” till
respektive tillfille, uppgav flera av intervjupersonerna att det fanns majlighet att
dven lyfta andra fragor. Daremot skilde det sig mellan intervjupersonerna nér
det géller beskrivningarna om vad som har varit sérskilt bra. Nagra fordldrar
uppgav att allt har varit bra och att de dirmed har svart att ge nagra precisa
exempel.

Men allt dom sdger, mat, somn, allt dr bra information (Fordlder 1).

All information var viktig, hur tar man hand om barn i den tidiga
dldern? Sa all information dr viktig (Fordlder 6).

Andra forildrar var mer precisa kring vad de upplevt som sérskilt hjdlpsamt.
Under det forsta hembesoket framstod det sdrskilt som fragor om amning
upplevdes som angelidgna att fraga om. Det handlade savil om hur linge barnet
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skulle ammas, hur och nér 6vergangen till annan kost kunde ske, och vad den
skulle besta av. Vidare uppgavs det handla om praktiska saker, som till exempel
att skapa ett siikert hem for att minska risken for att barnet skulle skada sig pa
nagot sitt.

Det var att dom pekade ut mdjliga, alltsa platser i hemmet, ddr NN
kunde sla sig i huvudet, platser ddr han kunde skada sig sjdlv. Sa det
var vildigt anvdndbart som vi ser det (Fordlder 4).

Andra teman som lyftes fram som hjilpsamma handlade om fragor rérande
vaccinering, barnets hélsa, utveckling och sémn. Dessa teman kan framst
kopplas samman med BVC-sjuksko6terskornas profession. Men vid de senare
hembesdken lyfte ocksa foridldrarna fragor som de kunnat bolla med
foridldraskapsstodjarna. Det kunde till exempel handla om relationen till
partnern.

Du vet min man och jag dr fran olika kulturer, dd kom det upp lite.
Dd var det familjestédjarna som pratade [...J. Ja alltsd det dr fragor
om sddana grejer, hur man tdnker kring olika kulturer,
barnuppfostran och sd. Sd det var roligt att bolla det hdr tillsammans
med ndgon annan (Fordlder 5).

Ett annat &mne som flera av fordldrarna uppgav att de diskuterat med
framforallt foridldraskapsstodjarna handlade om barnets kommande
forskoleplats. Det handlade dels om en begynnande oro for att slippa ansvaret
for barnets vil i nagon annans hinder som fragor av mer praktisk karaktér kring
val av forskola och hur anmilningsprocessen sag ut. Just fragor rorande
forskolan var det enda som lyfts fram som nagot som kunde ha fatt en storre
plats inom ramen fér den nuvarande utformningen av hembesdksprogrammet.

OKAD KUNSKAP OM SOCIALTJANSTENS STOD OCH INSATSER TILL FORALDRAR

Hembes6ksprogrammet har 6ppnat upp 6gonen for det stéd som socialtjansten
kan erbjuda. Innan hembeséket startade var det bara en av intervjupersonerna
som hade kinnedom om forildraskapsstodjarna, deras kompetens och vilket
stod de kunde erbjuda.

Jag visste inte ens att det hdr existerade. Att det var ndgon som
kom... att det fanns familje...familjestédjare. Jag hade ingen aning om
det faktiskt (Fordlder 3).

Det var jdttebra information att veta lite vad dom sysslar med och
var man kan vdnda sig till dem med for slags fragor (Fordlder 5).
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Vidare uppgav en av intervjupersonerna att motet med
foridldraskapsstodjarna bidragit till att hon férindrat och nyanserat sin bild
av den svenska socialtjdnsten.

Ndr dom kom andra gangen sd fragade jag, varfor socialtjidnsten tar
barn. I massmedia horde hag... att dom har tagit barn som... Dom sa
att folk pratar, att det inte dr sant [...]. Jag visste det ocksd, men ndr
ndgon som har samma sprak [som jag] sdger “jag har inte gjort
ndgonting, men mitt barn dr borta.” Dd stdllde jag fragan [...]. Jag
fragade ocksd om de hade sett den hdr videon pd sociala medier och
dom sa till mig att den dr otdck, men att den inte dr sann
(Fordlder 8).

Som citatet ovan visar kan de méten som sker inom hembesdksprogrammet
motverka och utmana felaktiga férestéllningar och desinformation om det st6d,
service och insatser som socialtjinsten erbjuder. Vidare uppgav samtliga
forildrar att de fatt information om det stod som foérildraskapsstodjarna
erbjuder, framforallt i form av personliga samtal pa familjecentralen. Sex av de
intervjuade fordldrarna uppgav ocksa att de kunde tinka sig att kontakta
familjestédjarna for ett individuellt samtal om det skulle uppsta behov.

Ldt mig sdga att jag har ndagot personligt, da kan jag kontakta dem.
Jag kan komma till ndgon bara ndgra minuter fran mitt hem och
prata med ndagon. De dr utbildade for det, de har studerat det, sd de
kan hjdlpa dig (Fordlder 7).

Alltsd det dr viktigt att kanske veta om familjerdtt, om det skulle
vara ndgot sa kan man vdnda sig till dem om man behdver hjdlp
(Fordlder 3).

De tva fordldrar som uppger att de troligen inte kommer att kontakta
foridldraskapsstodjarna berittar att det inte beror pa bristande tillit, utan pa att
de vill klara sitt férdldraskap pa egen hand.

INFORMATION OM OPPNA FORSKOLAN OCH BIBLIOTEKET

Samtliga foridldrar uppger att de under hembesGksprogrammet fatt information
om savil 6ppna forskolan och de aktiviteter som biblioteket erbjuder.

Jag har fatt information om att det finns i ndrheten (Fordlder 6).

Oppna forskolan, dit kan du komma med barnet (Fordlder 1).
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Fyra av de intervjuade foérildrarna uppger ocksa att de besokt den 6ppna
forskolan, om #n i lite olika omfattning. Nagon har deltagit vid nagot enstaka
tillfille, medan andra berittar att de regelbundet besoker verksamheten.
Déremot ir det inte mojligt att utifran intervjuerna dra nagra slutsatser kring
vilken betydelse som hembes6ksprogrammet haft fér deltagandet. Vidare uppger
flera av férdldrarna att de dven fatt information om biblioteket. Nagra lyfter dven
fram att bokgavan fran biblioteket upplevts som en fin gest. Ddremot gar det inte
att utifran intervjuerna fa nirmare kunskap om hur manga av férdldrarna som
besokt biblioteket och vilken betydelse informationen som getts inom
hembesoksprogrammet haft for betydelse.

REKOMMENDERAR FORALDRARNA HEMBESOKSPROGRAMMET TILL ANDRA
NYBLIVNA FORALDRAR | JARFALLA KOMMUN?

Samtliga forildrar skulle rekommendera andra nyblivna fordldrar att ta del av
detta om de fick mojlighet. Detta ér ett resultat som pekar pa att
hembesoksprogrammet upplevts som positivt och hjdlpsamt. En fordel som lyfts
ar att den kontakt som etablerats gor det littare att i framtiden ta kontakt med
savil BVC-sjukskoterskor som fordldraskapsstodjarna om det skulle behovas.

Jag skulle rekommendera det hdr for det dr ett tillfdlle med lugn och

ro att fd prata o hemmiljo, i alla fall for oss en ganska trygg miljé ddr

man kunde kdnna sig lite mer avslappnad. Det hdr att man etablerar

en kontakt for att det dr ldttare om man skulle behova stéd och hjdlp,

sa kdnner man redan dom hdr personerna, man kdnner, ”vi har redan
en relation.” (Fordlder 5)

Men det som framférallt papekas ir att deltagandet i hembes6ksprogrammet har
gett tillgang till samordnad och omfattande information.

Jag rekommenderar det mycket. Jag tycker att det dr vdildigt bra. Jag
kdnner mig bra som fordlder, det dr bra att ha samhdllet pd besok i
det egna hemmet. De kan se om ndgot dr fel. Det kan dom inte pa
samma sdtt pd BVC, det krdvs att dom gar hem (Fordlder 1).

Ja allt har varit anvindbart, inget har varit... Det har varit en
vdlsignelse, det har varit bra (Fordlder 4).

Dessa avslutande citat illustrerar tydligt att programmet, utifran forildrarnas
perspektiv, uppfyllt bade de mal och forvintningar som fanns i samband med att
hembesoksprogrammet startade upp.
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Redovisning av studiens

kvantitativa data

Tabell 1. Samlad information om deltagande familjer. n = 30, procent inom parentes.

Om deltagande familjer Antal (%)
Boendesituation
Sammanboende 27 (90)
Sarbo 2(7)
Ensamstaende 1(3)
Syskon
Ja 4 (13)
Nej 26 (87)
Tolk vid besok
Ja 4 (13)
Nej 26 (87)

Av de 31 familjer som var aktuella for programmet valde 30 att delta. Av dessa
familjer var en majoritet sammanboende, och hade inte barn sedan tidigare. Tolk

anvindes vid besok hos 4 av familjerna.

Tabell 2. Antal deltagare fran BVC & FFS uppdelat pa hembesok 1 — 4, procent inom parentes

Deltagare Hembesok 1 Hembesok 2 Hembesok 3 Hembesok 4

(n=30) (n=26) (n=19) (n=12)
Bade BVC & FFS 25 (83) 24 (92) 16 (84) 11 (92)
Endast BVC 5(17) 2(8) 1(5) 1(8)
Endast FFS - - 2 (11) -

En klar majoritet av hembestken genomfordes av BVC- sjukskoéterskorna och
Forédldraskapsstodjarna gemensamt, i enlighet med programmet. Vid nagra
tillfillen har besok genomforts utan bada professioner, till exempel pa grund av

sjukfranvaro.

Tabell 3. Narvaro av foraldrar uppdelat p& hembesok 1 — 4, procent inom parentes.

Narvarande Hembesdk 1 Hembesok 2 Hembesdk 3 Hembesdk 4

(n=30) (n=26) (n=19) (n=12)
Bada foraldrarna 25 (83) 15 (58) 11 (58) 6 (50)
Endast mamma 5(17) 11 (42) 8 (42) 5 (42)

Endast pappa -

1(8)
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Av de 30 familjer som valde att paborja programmet deltog 12 familjer i hela
programmet. Vid forsta hembesoket var det vanligt att bada férdldrarna var
nirvarande. Vid hembeso6k 4 hade andelen sjunkit till 50 procent. Nér endast en
fordlder har deltagit har det vid samtliga tillfdllen utom ett varit mamma som
varit ndrvarande.

Tabell 4. Antal bes6k FFS bokat med foraldrar efter hembesok 1 — 4.

Hembesok 1 Hembesdk 2 Hembesok 3 Hembesdk 4

Antal bokade 1 2 2
besok efter:

Totalt har 5 familjer bokat separata besok med foridldraskapsstodet efter
hembesdk. Det innebér att 17 procent av de fordldrar som deltagit i programmet
redan efter det tredje hembesoket bokat individuella samtal med
foridldraskapsstodjarna.
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Diskussion

Diskussionen utgar fran studiens tre fragestéllningar, som ir rubrikerna i detta
avsnitt. Sammanfattningen avslutas med nagra férslag pa mojliga
utvecklingsomraden som identifierats under arbetets gang.

HUR UPPLEVER FORALDRASKAPSSTODJARE OCH BVC-SJUKSKOTERSKOR ATT DET AR
ATT JOBBA MED DET UTOKADE HEMBESOKSPROGRAMMET?

Som tidigare papekats sa byggde utformningen av det utékande
hembesoksprogrammet i Jirfilla pa en redan etablerad samverkan mellan BVC-
sjukskoterskorna och foridldraskapsstodjarna. Genom att man redan delade
lokaler fanns bade en personkéinnedom och en professionskinnedom, vilket
framstar som faktorer som underléttat bade i utformningen och det praktiska
genomforandet av programmet. Att bada professionerna deltog, fran det initiala
planeringsarbetet till den konkreta implementeringen av programmet framstar
ocksa som viktiga framgangsfaktorer. De initiala funderingarna handlade framst
om huruvida de skulle kunna uppsta en krock mellan BVC-sjukskéterskornas
och forildraskapsstédjarnas perspektiv. Resultatet av studien visade emellertid
att dessa farhagor l6ste sig under arbetets gang. Det gillde dven andra fragor som
kan stiillas pa sin spets i denna form av samverkansarbete som till exempel
fragor om sekretess i férhallande till fordldrarna.

I den kartldggande intervjun lyftes forhoppningar om att samverkan skulle
innebéra att de yrkesverksamma skulle ldra sig av varandras professioner. Dels
forhoppningen att BVC-sjukskoterskorna dnnu léttare skulle kunna informera
nyblivna fordldrar om det stéd som socialtjinsten/kommunen kan erbjuda, inte
minst i form av stddsamtal och deltagande i den 6ppna forskolan. De uppféljande
intervjuerna visade att dessa férhoppningar uppfyllts. Till exempel beskrevs hur
samverkan bidragit till att skapa en ”fldta” som stérkt bada yrkesgrupperna kring
hur man méter foréldrar i olika livssituationer. Vidare papekades att
professionernas delvis olika perspektiv bade berikade dem som ett team och
bidrog till att skapa forutsittningar for ett mer brett och individanpassat stod till
fordldrarna. Att denna ambition uppfylldes i bade ”teori och praktik” framgar av
den tillgingliga bakgrundsstatistiken som visade att andelen hembesdk dér bade
BVC-sjukskoterskorna och férildraskapsstédjarna deltog uppgick till mellan 83-
92 procent vid de fyra bes6ken. De fall dér detta inte var méjligt berodde i allra
flesta fall pa sjukdom eller annan oplanerad franvaro fran nagon av
professionerna.

Andra utmaningar som lyftes niir det géller motet med fordldrar handlade
framforallt om spraket och pappornas (i de fall de fanns med i bilden) méjlighet
att delta vid samtliga hembesok. Med fokus pa sprak sa var det upp till de
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fordldrar som inte hade svenska som forstasprak att vilja om de ville ha med en
tolk via telefon eller inte. I och med att det var upp till forildrarna, sa blev det
ocksa en subjektiv bedomning som inte alltid stimde 6verens med de
professionellas uppfattning. Samtidigt blir det en etiskt kénslig fraga dir
foridldrarnas egna uppfattningar behover vigas mot mojligheterna att ta del av
hembesoksprogrammets innehall. Den andra utmaningen handlade om
svarigheterna att fa papporna att nirvara vid samtliga hembeso6k. En tydlig
uppfattning bland de professionella var att pappan var med vid det férsta
hembesoket, for att sedan aterga till sitt arbete. Att pappornas nérvaro vid
hembesoket minskade 6ver tid framgar dven av bakgrundsstatistiken som visade
att deras nérvaro minskade fran 83 procent till 50 procent mellan det forsta och
sista hembesoket.

Andra utmaningar handlade om den tid som fanns till férfogande. Med fokus pa
det konkreta motet med fordldrarna papekades bland annat svarigheter att hinna
med de dmnen som skulle avklaras inom ramen fér besékens innehall. Det gillde
framforallt vid forsta tillfillet eftersom BVC-sjukskoterskorna bedomde att den
tillgdngliga tiden behovde fokuseras pa de obligatoriska delar som de var alagda
att ta upp. En annan aspekt av tid utgar fran de professionellas perspektiv.
Eftersom det ut6kade hembesdksprogrammet implementerades inom ramen for
befintliga resurser sa avlastades inte BVC-sjukskoterskorna och
foridldraskapsstédjarna andra ordinarie arbetsuppgifter. Det kom sérskilt att
paverka BVC-sjukskoterskorna som menade att de inte klarade av ett hogre
infléde av nya familjer &n den omfattning som radde i dagslédget. Intervjuerna
med forildrarna tyder dock pa att den upplevda stress som professionen gav
uttryck for troligen inte uppfattats av foridldrarna, som uppgav att det fanns gott
om tid till férfogande for fragor och samtal.

NAR DET UTOKADE HEMBESOKSPROGRAMMET DEN TILLTANKTA MALGRUPPEN?

I Jarfilla kommun har det sedan linge bedrivits ett aktivt arbete for att
preventivt kunna stédja forildrar i fordldrarollen och ge forédldrar i behov det
stod och den kunskap som de behover for att kunna utéva ett gott foridldraskap.
Denna ambition finns &ven bland berérda BVC-verksamheter och kan illustreras
genom att fordldraskapsstodjarna regelbundet haft en del av sin arbetstid férlagd
till Familjecentralen i Kallhill. HembesGksprogrammet kan ses som en
fordjupning av dessa ambitioner fran huvudménnens sida. Forhoppningen var
att hembesoksprogrammet skulle utgora en del av det som bendmns som
proportionerlig universalism. Kortfattat innebér detta att det st6d som erbjuds
ska ses som ett tilldgg till de ordinarie vélfardstjinster som nyblivna férdldrar
kan erhalla, och som riktas till férdldrar som kan séigas vara i behov av ett utékat
st6d i sin fordldraroll.

Samtidigt kan utformningen av programmet ségas vara av universalistisk
karaktir eftersom alla nyblivna forédldrar inom det upptagningsomrade som
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omfattades fick detta erbjudande. Det 6vergripande malet med programmet var
att preventivt stirka forildrarna i deras forildraroll samt att skapa
forutsittningar for dem att ta del av andra verksamheter som finns, som till
exempel BVC:s forildragrupper, 6ppna forskolan och de stédsamtal som erbjuds
av forildraskapsstodjarna. Slutligen fanns ambitioner om att deltagandet i
programmet skulle bidra till att 6ka familjernas tillit och fértroende for
samhiillets vilfirdsinstitutioner, framférallt socialtjinsten, med férhoppning om
att starka familjernas forutsittningar for orientering i samhillet och mojlighet
att soka st6d vid behov. Den sistnimnda ambitionen riktades frimst till férdldrar
med kort vistelsetid i landet i samband med att de fatt sitt férsta barn i Sverige.
Denna ambition gjordes med vetskap om gruppens heterogenitet och de skilda
levnadsvillkor som ryms inom gruppen.

Nir det giller fragan huruvida det utokande hembestksprogrammet nadde den
tilltinkta malgruppen sa framstar det tydligt att detta mal uppfylldes. Utifran de
kriterier som stélldes, att foridldern/foridldrarna skulle vara bosatt inom
upptagningsomradet och att hembestksprogrammet skulle innefatta dem som
blev forstagangsforildrar eller fick sitt forsta barn i Sverige var det bara en familj
som avbojde deltagande. Som motiv angavs att familjen skulle flytta fran
omradet inom nagra veckor och dirmed ir fragan om det egentligen ska riknas
som ett bortfall men tanke pa att de inda bara kunnat ta del av det férsta
hembesdket. Att det programmet framférallt nadde forstagangsforildrar
illustreras ocksa av tillgéinglig bakgrundsstatistik, da det endast var 4 av de 30
familjerna dér det fanns ett syskon i hushallet.

Fragan huruvida programmet nadde upp till ambitionerna att sirskilt rikta
stodet till fordldrar som bott i Sverige en kortare tid ér svarare att besvara,
framforallt da ingen bakgrundsstatistik om detta samlades in av etiska skil.
Fragor som beror huruvida forédldrarnas deltagande i programmet 6kade
fortroendet for samhaillets, och da sérskilt socialtjinstens 6ppna insatser och
andra stodfunktioner kommer att diskuteras under nésta rubrik som fokuserar
pa foridldrarnas egna erfarenheter och reflektioner av att ha deltagit i
programmet.

HUR UPPLEVER FORALDRARNA DET STOD SOM ERBJUDS INOM RAMEN FOR DET
UTOKADE HEMBESOKSPROGRAMMET?

En 6vergripande slutsats utifran intervjuerna med forildrarna &r att alla var
néjda med programmet, uppskattade innehallet och fann det som relevant for
dem i rollen som nyblivna foéréldrar. Det framkom sérskilt tydligt i och med att
samtliga intervjupersoner skulle rekommendera deltagandet till andra nyblivna
forildrar.

Aven om samtliga intervjupersoner skattade programmet och dess innehall hégt,
framstod det som att alla inte uppfattat att deltagandet var frivilligt. En
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intervjuperson uppgav att hen trodde att det utékade hembes6ksprogrammet var
nagot som alla nyblivna férdldrar erbjods. En annan uppgav att hen trodde sig ha
blivit utvald f6r att socialtjdnsten ville ”ha koll” pa hennes foridldraskapsférmaga.
Att flera av de intervjuade fordldrarna inte uppfattat frivilligheten kan tolkas
utifran olika perspektiv. Ett ir att informationen helt enkelt inte var tillrdckligt
tydlig. En annan tolkning #r att informationen gavs i en livsomviilvande situation
och att livet som nybliven forédlder innebar att intervjupersonerna kan ha fatt
informationen, men att det inte var nagot som de lade pa minnet.

Mot bakgrund av den heterogenitet som fanns bland de férdldrar som
intervjuades &r det svart att dra nagra tydliga slutsatser kring vad som upplevts
som sirskilt hjdlpsamt och vad som kanske upplevts som 6verflodigt. I
intervjuerna lyfts ocksa flera fortjénster, som till exempel fragor om baby-vinlig
boendemilj6, amning, mat, héilsa och vaccinering. Vidare framkom att
fordldrarna uppskattade att fa savidl BVC-sjukskoterskornas som
foridldraskapsstodjarnas perspektiv pa olika fragor. Vidare framstar det inte som
mirkligt att vissa fragor till exempel om barnets hilsa- och utveckling stéilldes
till BVC-sjukskoterskorna, medan forildraskapsstédjarna fick fragor av mer
social karaktér.

Att bade BVC och Socialtjdnsten samarbetade gav férdldrarnas framfor allt
kunskap om vad socialtjinsten och kommunen kan erbjuda. Det &r i sig inte sa
mirkligt. Vad en BVC-sjukskoterska har fér uppdrag framstar ofta som mer
sjalvklart for nyblivna férdldrar dn vad socialtjinsten kan erbjuda f6r st6d och
insatser. Flera av fordldrarna uppgav att de i och med deltagandet i
hembesoksprogrammet fatt upp 6gonen for socialtjinsten, och en av personerna
uppger ocksa att dessa moten fatt henne att omvérdera socialtjdnstens roll och
uppdrag. Att socialtjinstens betydelse som en del i det preventiva
foridldraskapsstodet natt ut framgar ocksa av att det bara var en av de intervjuade
fordldrarna som uppgav att hon nog inte skulle kontakta foridldraskapsstodjarna
for individuella samtal i framtiden. Att insikten om detta st6d forankrats bland
fordldrarna framgar ocksa tydligt av den bakgrundsdata som visar andelen
foridldrar som bokat en individuell samtalstid med familjestédjarna. Att insatsen
tagits emot vil av fordldrarnas kan sammanfattas genom féljande intervjucitat
som far avsluta detta avsnitt,

”ja allt har varit anvdndbart, inget har varit... Det har varit en
vdlsignelse.”

VILKA MOJLIGA UTVECKLINGSOMRADEN GAR ATT IDENTIFIERA?

Analysen av den insamlade empirin visar att implementeringen av det utokade
hembesoksprogrammet i hég utstrickning uppfyllt de mal och ambitioner som



DISKUSSION

fanns. Bade ur de professionellas och forédldrarnas perspektiv. Rapporten visar
ocksa nagra omraden dir det gar att identifiera en utvecklings- och
forbittringspotential.

Att sidkerstilla att samtliga fordldrar uppfattat att deltagandet i
hembesoksprogrammet ér frivilligt. Detta skulle kunna uppnas genom att
bade informera muntligt men dven skriftligt om att deltagandet 4r
frivilligt, och att fordldrarna har mojlighet att hoppa av programmet utan
att det paverkar det generella stod som erbjuds av BVC.

Att (i forekommande fall) finna strategier for att 6ka
pappornas/partnerns medverkan vid samtliga hembesdk. En mojlig
16sning skulle kunna vara att erbjuda majlighet att delta via ldnk, sa att
dven den partner (oftast pappan) som forvérvsarbetar har storre
mojlighet att delta.

Se 6ver amnena/bubblorna som tillhor respektive hembesokstillfille.
Finns det nagot/nagra teman som gar att flytta for att sikra mojligheterna
att allt ryms inom den tid som ér tillgéinglig? Alternativt prioritera bland
dgmnesomradena. Vilka &mnen &r viktigast att ta upp under given tid?

Utifran att hembesoksprogrammet organiseras inom ramen for befintliga
resurser framstar det som viktigt att sdkerstilla rimlig arbetsbelastning
for de professionella. Om detta inte uppfylls sa finns risken att
hembesoksprogrammet inte férmar att leva upp till de hoga
kvalitetsansprak som finns.

34
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Bilaga 1: Jarfallas utdokade
hembesoksprogram

Inklippt text fran broschyr.

JARFALLAS UTOKADE HEMBESOKSPROGRAM

INLEDNING

Jarfillas utokade hembesoksprogram ér inspirerat av ”Rinkeby
hembestksprogram - ett utokat hem- besdksprogram i samarbetet mellan
barnhilsovarden och socialtjinsten” och Skanes Kommuner och Region Skanes
”Vixa tryggt — fordldraskap i samverkan”. Utifran ovan nimnda material, samt
utifran lokala forut- sittningar och behov, har arbetsgruppen tagit fram ett
material som ska passa familjer i Jarfilla.

Ambitionen ir att motverka ojdmlik hilsa varfor en sdrskild insats behdvs mot
socioekonomiskt utsatta omraden i kommunen. Erfarenheter fran Rinkeby visar
att hembesoken har flera positiva utfall géllande familjens hilsa, och kan ses som
ett program som har potential att utjimna hélsoskillnader.

Syftet med Jérfillas hembesoksprogram ir déarfor att arbeta uppsékande for att
na en grupp forédldrar vi i vanliga fall har svart att na. Detta for att kunna verka
forebyggande och 6ka fortroendet for socialtjinsten, samt att ge
samhillsinformation och fordldrastéd. Genom férebyggande insatser och stirkt
fordldrastod bidrar vi till att stidrka fordldrarna i deras fordldraroll for att barnen
ska fa en trygg uppvixt. Var forhoppning &r dven att programmet ska bidra till att
stirka familjernas nitverk genom att fordldrarna ska kiinna sig tryggare att bes6ka
andra verksamheter sa som Oppna forskolan och BVC:s forildragrupper.

PROGRAMMET

HembesoOksprogrammet ir framtaget av en arbetsgrupp bestaende av en
projektledare, tva fordldraskaps- stodjare fran socialtjinsten, samt tva BVC-
sjukskoterskor och verksamhetschef fran Kallhills Familjecentral.

Jérfdllas hembesoksprogram riktar sig inledningsvis till familjer boende pa
Termovigen och Kopparvigen dir nagon av férdldrarna fatt sitt forsta barn i
Sverige. Deltagande familjer erbjuds fyra besok under barnets férsta 12 manader.
Besoken sker vid 0, 4, 8 och 12 manader av en BVC-sjukskoterska tillsammans med
en fordldraskapsstodjare. De forsta tre besoken dr hembesok och det sista besoket
sker pa Familjecentralen. Familjerna i programmet bjuds dven in till en gemensam
traff tillsammans med Folktandvarden i Familje- centralens lokaler.

ARBETSSATT

Jarfillas utokade hembesGksprogram genomsyras av ett hilsofrimjande
forhallningssitt. Genom att mota fordldrar och barn i en trygg milj6 kan det
positiva samspelet mellan barn och forildrar samt fordldraférmagan bekriftas.
Lyhordhet for familjerna och deras behov ska vara en ledstjiarna som skapar tillit i
relationen mellan foréldrar och professionella. Malet &r att fa till samtal dir det
finns en balans mellan utforskande och information.
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SAMTALET MED FAMILJEN

Under hembesoken ér det viktigaste samtalet och m6tet med familjen. Malet dr
att skapa en god relation och dialog mellan férildrarna och professionella. I
samtalet utforskas férdldrarnas kunskaper och kompetenser och stor vikt liggs vid
vilka fragor de sjdlva vill ta upp under besoket. Temat fér besoket bor déarfor inte
helt styra samtalet utan fordldrarna ska ges utrymme att diskutera sina
funderingar. Likt Rinkebymodellen arbetar vi utifran tanken att det i samtalet ska
bildas en fldta mellan vara kompetenser och forildrarnas kunskaper och fragor.
Motet i hemmet ger dven mojligheten att se fordldrar och barn tillsammans i en
trygg miljo dér vi kan bekréfta positivt samspel mellan barn och foréldrar samt
fordldrarnas kompetens. I de familjer dir det finns tva fordldrar dr det viktigt att
bada inkluderas likvirdigt i samtalen och vid bokning uppmuntras familjen att
bada ndrvarar under hembesoken. Om en forilder dr ensamstaende kan det vara
aktuellt att involvera andra personer i ndtverket. Tolk ska alltid anvindas vid
behov, d&ven om bara den ena foridldern behover det, detta for att det ska vara
mojligt for bada fordldrarna att fokusera pa och delta i samtalet.

SAMARBETE OCH ROLLER

Bade forildraskapsstodjare och BVC-skoterskor ansvarar for att sidtta barnet i
fokus och att stérka forild- rarna genom att uppmirksamma deras fragor och
funderingar. Om forildrarna upplever svarigheter ska ytterligare stod erbjudas.
For att de tva professionerna ska kunna komplettera varandras kunskapsomraden
och kompetens ir det viktigt att vaga prata om samarbetet och ge varandra
aterkoppling, antingen mellan besoken eller i handledning. Det dr BVC-
sjukskoterskans ansvar att se till att barnhélsovardsprogrammets basprogram foljs
dven da arbetet sker i en ny form. I fordldraskapsstodjarens roll ingar att forstirka
det posi- tiva samspelet mellan férdldrar och barn. Vidare att tillsammans med
forildrar utforska hur de stimulerar sitt barns psykiska och sociala utveckling
genom bland annat lyhordhet, nirhet, lek, prat och ldsning.

SEKRETESS

Vid samarbete mellan tva professioner, som bada omfattas av sekretess, hinder
det ibland att den ena har tillgang till information som den andra inte har. Fragor
om hur sekretessen ska hanteras bor dirav lyftas kon- tinuerligt. Sekretessfragor
kan ofta 16sas genom att fraga forildrarna om lov att bryta sekretessen i specifika
fragor, sa att information som framkommit vid ett enskilt bes6k med exempelvis
BVC-sjukskoterskan kan delges fordldraskapsstodjaren infor ndsta gemensamma
besok. Ar detta inte mojligt kan ett alternativ vara att under nista gemensamma
besoOk fraga foridldern och lata den beritta sa mycket den sjélv vill. Det hinder att
den ena parten vet mer om familjen utan att kunna beritta fér den andra. Ar sa
fallet ir det bra att 1ata sin kollega veta detta, genom att infor besoket berétta att
man har information géllande familjen som man inte kan delge den andra.

OROSANMALNINGAR TILL SOCIALTJANSTEN

Att samarbeta och arbeta med hembesok innebir inte att den enskilda plikten
att anmaila oro for barn for- svinner. Nér oro uppstar kan foridldraskapsstodjaren
och BVC-sjukskoterskan diskutera detta och ga vidare med en gemensam
orosanmilan till socialtjdnsten. I de fall dir enbart den ena parten upplever oro
gar denne vidare med en orosanmilan pa egen hand.

HANDLEDNING

Inom ramen for hembesdksprogrammet erbjuds personalen gemensam
processhandledning en géang per manad med en extern handledare. Det ir viktigt
for att frimja relationerna inom arbetsgruppen och 6ka for- staelsen for varandras
yrkesroller och kompetenser, men ocksa for att fa mojlighet att diskutera hur
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arbetet ska ga vidare i specifika fall i familjerna. Detta leder till h6jd kvalitet och
underléttar samarbetet.

BOKNING

Da BVC-sjukskoterskan triffar barnen och deras forildrar regelbundet pa BVC
och har tillgang till journal- systemet, vilket fordldraskapsstodjarna inte har,
ansvarar BVC for bokning i den gemensamma kalendern.

Nedan éir riktlinjer for bokning som har fungerat bra i Rinkeby-projektet.

* Tider dér inget besok &dr bokat kan anvindas till annat fran och med dagen
innan.

* Om det finns gott om lediga tider kan man boka in annat pa en hembesokstid
tva dagar innan, efter att ha kommit 6verens med kollegor.

 Varje medarbetare ansvarar for att meddela berorda kollegor i god tid vid
planerad franvaro. Det ir dven bra att skriva in ledigheter i den gemensamma
kalendern.

* Tider som gar bort pa grund av planerad franvaro bor i regel erséttas med
alternativa tider. Berorda medarbetare ansvarar sjilva for detta.

* Vid sjukdom kan annan BVC-sjukskoterska respektive fordldraskapsstodjare
vikariera for den kollega som dr franvarande, annars bokas besoket om till en
annan dag inom snar framtid da ordinarie par &r ater pa plats. Om detta inte ir
mojligt kan BVC-sjukskoterskan gora besoket sjédlv. Fordldraskapsstédjare gar i
regel inte ensamma pa hembesok.

HEMBESOK 1

ATT TA EMOT SITT BARN
(vid 1-2 veckor, BVC-sjukskoterska och foridldraskapsstodjare)

Barnet

¢ Amning/modersmjolkersittning. Lyhord matning.

e Samspel och kommunikation. Hur barnet talar om vad hen behéover.
e Anknytning, behov av nérhet och kroppskontakt.

e Inskrivning och unders6kning av barnet enligt BVC-rutin.

Forédldrar

 Forlossningen och den forsta tiden utifran forildrars perspektiv.

» Omstillningen att bli forilder.

e Hur forildrar hjilps at och stottar varandra. Vikten av kommunikation.

* Stottande nétverk.

» Nedstiamdhet och depression.

* Affektreglering och stressystemet. Strategier for att hantera skrik och stress

(skakvald).

Information

* Hembesoksprogrammet och kontaktuppgifter.
 Information om Familjecentralen och basprogrammet.
* 1177 och Alltid Oppet.

 Broschyr om nedstidmdhet.

« Forildragrupper och Oppna forskolans verksamhet.

» Plotslig spadbarnsdod.

» Barnsikerhet.

 Vilkommen till virlden kort fran biblioteket.

e D-vitamin.
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HEMBESOK 2

ATT VARA TILLSAMMANS
(vid 4 manader, BVC-sjukskoéterska och foridldraskapsstodjare)

Barnet

e Uppmuntra barnets nyfikenhet och gemensamma lek. Exempel pa aktiviteter.

Skédrmar.
« Stimulans och 6verstimulans.
» Samspel och nérvaro.
* Barnets sprakutveckling och kommunikation sa som joller och skratt.
* Rutiner fér mat och s6mn.
» Barnets motoriska utveckling, golvlige.

Foraldrar

« Vikten av tid tillsammans med barnet.

» Fina och utmanande stunder.

« Vikten av aterhdmtning.

 Jamstillt fordldraskap.

e Planering och férdelning av férdldraledigheten.

Information

* Dela ut pekbok och broschyr med sprakstimulerande rad.

» Matintroduktion.

« Oppna forskolan och dess aktiviteter - vad kan man gora med sitt barn?

* Beritta om icke-fodande foridldrasamtalet som erbjuds vid 5 manader och
syftet med samtalet.

* Forskola och hur man stiller sig i ko.

 Informera om barnkonventionen och dela ut material.

HEMBESOK 3

ATT LEDA OCH FOLJA
(vid 8 manader, BVC-sjukskoéterska och forildraskapsstodjare)

Barnet

e Positiva matvanor. Hur och nir iter barnet? Hur 6nskar forildrarna att en
maltid ska vara? Ammar barnet?

» Somn. Separationsfasen.

* Att leka tillsammans och uppmérksamma barnets behov av stimulans.

» Barnets motoriska utveckling.

» Vem ir mitt barn och vad behdéver just hen? Visa vigen och leda. Samspel och
lyhordhet for barnet.

* Toalettvanor - potta.

Forildrar

» Strategier for att vigleda utan att ge avkall pa barnets behov av utforskande.

* Forilderns betydelse som trygg bas och siker hamn.

» Hur gick det med pekboken? Har ni ldst nagot? Lisfrimjande och samspel,
skdrmtid.

Information
» Barnsikerhet. Visa bildmaterial samt anvind docka, visa atgirder vid
luftvigsstopp.
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e Tandvard. Hur ser det ut i munnen? Visa klippet fran Folktandvarden om
tandborstning. Ge broschyr tillsammans med tandborste och bjud in till traff med
Folktandvarden pa Oppna forskolan.

» Horsel och syn.

 Informera om antiagalagen.

« Infektioner. Hénvisa till 1177 och BVC-Elvis.

* Forskola och hur man stiller sig i k6 (ta vid fran férra besoket).

HEMBESOK 4

ATT SKAPA EN VARDAG
(vid 12 manader, BVC-sjukskoterska och fordldraskapsstodjare, besoket sker pa
Familjecentralen)

Barnet

* Rutiner kring mat och maltidssituationen, hur vill ni ha det som famil;j?
Kostrad fran 1 ar.

» Motorisk utveckling.

* Vikten av lek, rorelse och utevistelse. Skdrmar.

* Sprakutveckling och kommunikation. Hur barnet talar om vad hen behéover.
Vilken skillnad ir det mellan uppmérksamhet och kontakt?

» Betydelsen av att skapa vardagsrutiner, att skapa en forutsigbarhet fér barnet.
Somn.

Forildrar

* Hur vigleder man ett barn som dr mer rorligt dn tidigare?

e Hur foridldrarna kan hjilpa sitt barn att reglera sina kénslor. Bekréftelse och
affektreglering.

* Hur 16ser man konflikter med sitt barn samtidigt som man hanterar sina egna
kinslor?

e Livet i familjen och eventuell stress i nira relationer.

* Avsluta med framatblick - hur ser fordldrarna pa framtiden? Néir ska barnet
borja pa férskolan och vad véntar fordldrarna da i form av jobb/studier?

e Om familjen planerar att vara hemma med barnet efter ett ar - Hur kan man
planera sin dag? Sprakstimulans. Finns det for féreningar och aktiviteter i
niromradet?

Information

« Introducera de forildrar som dnnu inte har besokt Oppna férskolan till
verksamheten.

* Var kan man s6ka vidare st6d? Behover foridldrarna fler samtal? Hur fungerar
socialtjansten?

* Visa den psykologiska tallriksmodellen fran boken Vad alla féridldrar borde
veta och informera om forildrastddslitteratur pa svenska och eventuellt annat
modersmal.

e Beriitta om ABC och F6S.

* Vaccination.






