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Betydelser och effekter av utokade hembesék i Goteborg

Forord

Den hir rapporten sétter punkt for drygt fyra ars arbete dér vi har f6ljt och utviarderat
arbetet med Utokade hembesok (UH) i Goteborg pa uppdrag av Goteborgs Stad och
Vistra Gotalandsregionen. Det har varit ett mycket larorikt arbete utifran ett
angeldget tema som handlar om hur man kan bidra till en god och mer jamlik start i
livet for barn som vaxer upp i socioekonomiskt utsatta omraden. Var forhoppning ar
att den utvardering som beskrivs hir kan bidra med kunskaper till personal och
chefer som arbetar med UH idag eller har for avsikt att gora det framover. Vi hoppas
aven att foraldrar som deltagit i programmet samt beslutsfattare och forskare har
gladje och nytta av rapporten.

Stort tack till alla er som har bidragit till vart forskningsarbete: personal, foraldrar,
chefer, uppdragsgivare och kollegor. Utan er medverkan hade vi inte kunnat
genomfora den hir utviarderingen. Vi onskar dven barnhilsovarden och
socialtjansten varmt lycka till i framtiden med att fortsdtta varna de yngsta i
befolkningen!

Goteborg den 30 augusti 2023

Lisbeth Lindahl, leg. psykolog, fil.dr.
Elin Alfredsson, leg. psykolog, fil.dr.
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Betydelser och effekter av utokade hembesék i Goteborg

Sammanfattning

For att utjamna skillnader i hilsa och framja en god start i livet inférde Goteborgs
Stad och Vistra Gotalandsregionen utokade hembesok (UH) enligt Rinkebymodellen.
Satsningen paborjades 2018 och riktades till familjer som hade fétt sitt forsta barn i
socioekonomiskt utsatta omraden. Ar 2019 anlitades FoU i Vist for att genomfora en
utvardering av denna satsning. Hembesoksprogrammet ingick i ett familjecentrerat
arbetssatt och genomfordes av team bestdende av barnhéalsovardens sjukskoterskor
och foraldrastodjare (forebyggande socionomer) som var anstéllda av socialtjainsten
eller Angereds narsjukhus. Familjer knutna till sju BVC:er ingick under
forsoksperioden. Det var omraden runt Opaltorget, Friskvaderstorget, Hjillbo,
Lovgardet, Gardsten och Angereds centrum. I dessa omraden medverkade sju
barnavardscentraler, dir de flesta var en del av en familjecentral. Syftet med
utviarderingen var att beskriva implementeringen av UH, hur personal och foraldrar
upplevde UH samt att undersoka vilka resultat och potentiella effekter programmet
kan fa pa kort och langre sikt. Ett tredje syfte var att belysa socialtjanstens roll och
betydelse for UH. Utviarderingen baserades pa bade kvalitativa och kvantitativa
metoder (intervjuer, fokusgrupper, enkiter, journaldata med mera) dar till exempel
tva delstudier handlar om personalens perspektiv och tva delstudier om foridldrarnas
perspektiv. En indikatorstudie undersokte potentiella hélsoeffekter relaterade till UH
under barnets forsta 18 ménader och en pilotstudie féljde upp barnen vid 30
manaders alder.

Resultat fran utvarderingen visar att implementeringen av UH i GGteborg
genomfordes med hog grad av programtrohet till den ursprungliga Rinkebymodellen,
men skilde sig fran den i friga om storlek, kontext och mélgrupp. Satsningen var
storre i Goteborg och paverkades av att det fanns ett utvecklat samarbete mellan
kommun och region sedan tidigare. En skillnad mot i Rinkeby var att mélgruppen har
aven inkluderade foraldrar som hade fatt sitt forsta barn i Sverige, men hade barn
sedan tidigare.

Fokusgrupper med personal visar att de 6nskade vara delaktiga i uppliagget av
programmet och att det finns praktiska och juridiska hinder som behover klargoras
for att minska stress och oklarheter i planeringsfasen. Upplevelserna nar arbetet hade
pagatt i ett halvar var att personalen uppskattade det tvarprofessionella samarbetet
inom ramen for UH och upplevde arbetet som utvecklande och meningsfullt. Studien
som fokuserade pé foraldrastédjarnas roll pekar pa den unika roll som
foraldrastodjaren har i hembesoksprogrammet, men dven att det finns svarigheter
behiaftade med att arbeta pa barnhilsovardens arena och associeras med
socialtjansten.

Resultat baserat pa fordldraenkater som besvarades i borjan och slutet av
programmet visar att sa gott som alla fordldrar var nojda eller mycket ngjda med
hembesoken och att den upplevda foraldraférmagan 6kade 6ver tid. Mammor
upplevde hogre foraldraférméga jamfort med pappor nar barnet var tvd manader,
men denna skillnad jamnade ut sig 6ver tid. De flesta foraldrar uppgav att de sjilva
samt barnen hade god hilsa. Sammanfattningsvis liknar de flesta av resultaten fran
enkétstudien de som kom fram i Rinkeby med undantag for upplevelser av socialt
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stod och nirvaro vid 6ppna forskolan. I Géteborg var det en lagre andel bland
foraldrarna som upplevde att de hade nagon att vinda sig till eller hade varit pa
Oppna forskolan. Detta kan emellertid bero pa effekter av covid-19-pandemin som
pagick under studieperioden. Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet pa grund av
ett relativt stort bortfall, framfor allt bland utlandsfodda och fordldrar med lagre
utbildning.

Foraldraintervjuerna bidrog till 6kad forstielse for vad hembesoken har for betydelse
for familjerna. Resultatet vittnar om att ménga foraldrar stélls infor krav pa dubbel
omstéllning, det vill sdga bade en omstéllning till att bli fordlder och till att hitta sin
plats i det nya landet. Vidare framkom de skilda utgangspunkter och livsvillkor som
barnen vaxer upp i. Det ar till exempel stor skillnad mellan att vixa upp med
foraldrar som ar asylsokande jamfort med fordldrar som ar fodda i Sverige, kan
spraket och har ett fungerande socialt natverk. Oavsett bakgrund upplevde
foraldrarna att de hade fatt ett gott stod i sin fordldraroll, hade kant sig bekraftade
och fatt okade kunskaper om sitt barn via hembesoken. De flesta lyfte fram
betydelsen av att personalen kom hem till dem for att det gjorde att de kinde mindre
stress och bidrog till ett mer informellt mote. Fordldrarna uppskattade ocksa att det
var samma personal som de hade kontakt med o6ver tid. De allra flesta hade utvecklat
ett stort fortroende for personalen. Nagra foraldrar berattade om betydelsen av det
extra stod som de hade fétt till exempel i friga om amning, oro for barnets hilsa eller
hjalp med myndighetskontakter.

En studie som bygger pa halsoindikatorer pekar pa ett positivt samband mellan UH
och screening for postnatal depression, rotavirusvaccination och amning vid fyra
manaders alder. Dessutom visar en pilotstudie vid 2,5 ars alder ett positivt samband
mellan UH och barns sprakutveckling samt upplevd foraldraformaga jamfort med en
kontrollgrupp. Dock framkom ett ovéntat resultat vid denna alder som visar att
barnen som deltagit i UH hade uppsokt akutsjukvard! i storre utstrackning an barnen
i kontrollgruppen. Att inte fler effekter eller samband uppmattes kan handla om att
hembesoksprogrammet inte ar sarskilt omfattande som intervention, samt ges som
ett universellt program (till alla familjer), vilket antas begransa majligheterna att
uppna matbara effekter. De slutsatser som kan dras av utvarderingen bor dven ses i
ljuset av att UH ingar i en komplex verklighet dar hembesoken dr en av ménga olika
faktorer som paverkar barn och foraldrar.

De resultat som har framkommit fran personal, foraldrar och indikatorer visar flera
positiva upplevelser av och samband med hembestksprogrammet, vilket talar for
dess positiva betydelse. Vi ser inget som talar for dess motsats — att UH skulle ha
négra negativa effekter. Flera av studiens resultat ligger i linje med tidigare studier av
Rinkebymodellen, vilket starker var studies slutsatser.

Tidigare forskning pekar pa betydelsen av tidiga insatser, exempelvis med hjilp av
hembestksprogram, for att minska skillnaderna i halsa i befolkningen. Dock saknas
studier av l&ngtidseffekter och en hélsoekonomisk analys av UH. Vi foreslar att barn
och familjer f6]js upp under langre tid och med storre studier, for att gora det mojligt
att dra slutsatser om betydelsen av UH pa langre sikt. Sist men inte minst

1 Med ”akutsjukvard” menas béde jouréppen primarvardsmottagning och akuten pa barnsjukhuset.
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rekommenderas fortsatt samarbete mellan socialtjansten och barnhalsovarden for att
detta bidrar till att skapa ett fortroendekapital som kan forma foréldrar att soka vard
och stod i tidigt skede. Pa nationell niva bor en statlig aktor samordna lardomar fran
de satsningar som gors pa hembesok i olika delar av landet. Kunskaperna behovs for
att bidra till en evidensbaserad praktik som formar minska ojamlikheter i hilsa och
livsvillkor bland barn och ungdomar.
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Lasanvisning

Denna rapport kan ldsas fran borjan till slut eller i dess olika delar. I borjan av
rapporten ges en bakgrund till det tema som rapporten handlar om — Utékade
hembesok till forstagangsforaldrar — varefter syfte och metod beskrivs innan resultat
fran utvarderingens olika delstudier presenteras. For att 0ka textens tillganglighet
har metodavsnittet kortats ner. En mer detaljerad metodbeskrivning finns som
bilaga. I resultatdelen presenteras ett flertal delstudier: en implementeringsstudie
med tillhérande programteori2, tva foraldrastudier (en enkétstudie och en
intervjustudie), tva personalstudier varav en med fokus pa fordldrastodjarnas roll, en
indikatorstudie samt en pilotstudie dar barnen foljdes upp vid 30 ménaders alder (15
manader efter programmets avslut). I diskussionsavsnittet besvaras de
fragestallningar som utviarderingen bygger pa.

I rapporten anviands omviaxlande begreppet "Utokade hembesok” och
“hembesoksprogrammet” for att bendmna det program som utviarderades. Under
covid-19-pandemin kom ménga av "hembesoken” att genomforas pa familjecentralen
i stéllet. Vi har anda anvant begreppet hembesok for dessa besok eftersom innehaéllet
i dem ar detsamma dven om platsen var en annan. I rapporten anviands begreppet
foraldrar synonymt med begreppet vardnadshavare.

Nedan aterfinns forklaringar till ndgra vanligt forekommande forkortningar i
rapporten.

BHV Barnhilsovarden
BVC barnavardscentralens
MVC Modravardscentralen
UH Utokade hembesok

2 En teori som beskriver antaganden om orsak och verkan som forklarar hur problemet kan 16sas eller
situationen forbéttras.

31 Goteborg ar alla BVC organiserade som en del av en virdcentral. Organiseringen skiljer sig at mellan
olika regioner.

8(91)



Betydelser och effekter av utokade hembesék i Goteborg

Bakgrund

Det rader stora skillnader i hilsa och livsvillkor mellan invéanare i olika delar av
Goteborg (Goteborgs Stad, 2017a), vilket paverkar barnen fréan allra forsta borjan av
livet. Ett satt att motverka det och framja barnens halsa och utveckling ar att starka
familjerna i socioekonomiskt utsatta omraden. Goteborg valde att pa prov infora en
insats som kallas for "Rinkebymodellen”. Denna modell gar i korthet ut pa att erbjuda
nyblivna barnfamiljer hembesok under barnets forsta femton méanader.
Goteborgsregionens forsknings- och utvecklingsenhet FoU i Vast tillfragades om att
genomfora en extern utviardering av denna satsning som startade ar 2018 (Lindahl,
2018). Den hir rapporten redovisar resultatet fran utviarderingen som péagick mellan
januari 2019 och juni 20234.

Utvarderingen innehéller olika delstudier utifran syftet att belysa olika aspekter av
programmet. Syftet med utviarderingen utarbetades i nira dialog med
uppdragsgivarna. Dessutom genomfordes dialogmoten med personalen innan
utvirderingen startade for att forankra den och inhamta information om hur vi som
forskare skulle kunna na foraldrarna.

Rinkebymodellen

Rinkebymodellen skapades &r 2013. Bakgrunden till den var att personalen pa BVC
och i den férebyggande socialtjansten sig ett behov av insatser bland barnen i
omradet till f6]jd av familjernas socioekonomiska utsatthet. De hade
uppmarksammat att det var fler barn som utreddes av socialtjansten i Rinkeby an i
andra omraden. For att forebygga att problem vixte sig storre ville de na ut till
familjerna i ett tidigare skede. Barnhilsovardens personal upplevde ocksé svarigheter
som handlade om att de ordinarie insatser som de erbjod i méanga fall inte svarade
mot familjernas behov av stod. 95 procent av barnen i Rinkeby hade utlandsk
bakgrund5 och ménga forildrar stod utanfor arbetsmarknaden och de
inkomstbaserade socialforsakringarna. Darfor befann sig manga familjer i en
ekonomiskt utsatt position. Nar arbetet med Rinkebymodellen startade levde hilften
av barnen i fattigdom, vilket kan jamforas med 12 procent av barnen i hela riket
(Martilla m.fl., 2017).

Rinkebymodellen utgar fran principen om proportionell universalism, vilket innebar
att grupper med storre behov far mer insatser. I det hér fallet innebar det en
forstarkning av en universell insats som riktas till alla forstagangsforaldrar i
socioekonomiskt utsatta omraden dar befolkningen antas vara mer sarbara for
ohilsa. Syftet var att utjamna den sociala gradienten® genom att starka
vardnadshavare i deras foraldraskap (Martilla, m.fl., 2017; Barboza, 2022).

4 Fran borjan skulle utvarderingen endast pag till sommaren 2021, men da satsningen pa de utdkade
hembesoken i Goteborg forldngdes i tva ar fattade uppdragsgivarna beslut om att dven utvirderingen
skulle forldngas. Det viktigaste motivet till det var att utvdrderingen skulle hinna inkludera fler familjer i
programmet.

5 Enligt SCB:s definition utrikesfédda samt inrikes fédda med tvé utrikes fodda foraldrar.

6 Ojamlikhet i hilsa observeras ofta ldngs en social gradient, vilket dr en "stegvis eller linjar minskning
av hilsa som kommer med en minskande social position.” (Marmot m fl., 2012).
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Under de senaste dren har Rinkebymodellen fatt nationell spridning och program for
utokade hembesok (UH) har utvecklats och inforts i en rad kommuner. Detta kan
forstas mot bakgrund av att Kommissionen f6r jamlik hilsa (SOU 2017:47) foreslog
att kommuner och landsting bor utveckla samverkansformer med barnens basta i
fokus, sdsom familjecentraler, samt infora utokade hembesoksprogram riktade till
nyblivna foraldrar som omfattar alla nyfédda barn.

Programmet innehéller sex hembesok till forstagangsforaldrar som genomfors da
barnet ar mellan noll och femton ménader. Hembesoken utfors i samarbete mellan
BVC och den forebyggande socialtjansten. Innehallet i hembesoken ar inte
forutbestamt, &ven om det finns vissa teman att utga fran infor varje besok.
Innehéllet paverkas av foraldrarnas fragor och paverkas av i vilken utvecklingsfas
barnet ar i. Hembesoksprogrammet bygger pa en dialog mellan personalen och
foraldrarna, dar de olika perspektiv som BHV:s sjukskoterska och foraldraradgivaren
har, flatas samman med foraldrarnas fragor i det aktuella métet. Det finns en metafor
for det dialogiska forhallningssattet som bendmns som “flatan” (Martilla, m.fl., 2017).

Det finns dven en vigledning som innehaller olika teman for varje hembesok. Denna
vagledning har utvecklats av personalen i Rinkeby och fungerar som ett stod for
personalens forberedelser infor varje hembesok. De teman som foreslas for det forsta
hembesdket handlar om att ta emot sitt barn, att ldra kdnna sitt barn, att vara
tillsammans, att visa barnet vdrlden, att leda och folja, samt att vara en familj.
Dessa teman har utvecklats med utgangspunkt fran ett ramverk som kallas for
nurturing care ("narande omsorg”) (WHO, 2018). Det utgér fran forskning om hur
barns tidiga utveckling kan framjas samt hur barn kan skyddas mot
utvecklingshinder och ohélsa. Nurturing care innehéller atta komponenter dar
foljande fem komponenter ingér i Rinkebymodellen: 1) god hilsa, 2) adekvat naring,
3) lyhord omsorg, 4) trygghet och sikerhet, 5) majligheter till tidigt larande.

Utokade hembesok i Goteborg

Utokade hembesok i Goteborg initierades av politikerna i Goteborgs halso- och
sjukvardsnamnd samt av G6teborgs Stad. Satsningen byggde pa att tjinstepersoner
och politiker hade tagit del av Rinkebymodellen, som hade visat goda resultat bland
annat i form av 6kad vaccinationsgrad samt en tendens till minskad konsumtion av
akutsjukvard. Programmet uppfattas dven ha bidragit till 6kad trygghet och stod i
foraldrarollen samt 6kad kunskap om det svenska samhaéllet (Marttila m. fl., 2017).
Satsningen i Goteborg syftade till att frimja en god start i livet samt goda
uppvaxtvillkor och knots till en redan paborjad process (det familjecentrerade
arbetssattet, FCA). Malsédttningen med programmet var att starka foraldrars sjalvtillit
och att arbeta med en 6ppenhet for familjens kultur och kompetens. Vidare handlade
det om att 6ka familjens delaktighet i samhaillet, samt att uppticka familjer med
behov av extra stod och kunna erbjuda dem det (G6teborgs Stad, 2017b).
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Implementeringen i Goteborg

Det fattades beslut om att hembesoksprogrammet skulle erbjudas familjer i omraden
som av polismyndigheten hade definierats som ”sarskilt utsatta” eller "utsatta”.
Bakgrunden till satsningens geografi var programmets inriktning pa jamlikhet och
forbattrad folkhilsa i omraden som bast behovde det. De omraden som hade tackat ja
till att medverka i satsningen nér utvarderingen startade 2019 var
Biskopsgarden/Friskvaderstorget, Gardsten, Hammarkullen, Hjallbo, Lovgardet och
Tynnered/Opaltorget. Ett ar senare, varen 2020, avslutade Friskviderstorget sin
medverkan medan tvd BVC med tillh6rande socialtjanst i Angereds centrum startade
arbetet med UH vid ungefar samma tidpunkt. Sammantaget kom sju BVC:er samt
narliggande socialtjanst att arbeta med hembesoksprogrammet under tiden som
utvarderingen pégick. Detta innebar att satsningen var mycket storre i G6teborg an i
Rinkeby dar endast en BVC var involverad. Dessutom var sammanhanget
annorlunda i Géteborg eftersom Goteborg hade haft familjecentraler sedan méanga ar
tillbaka, samt holl pé att utveckla det familjecentrerade arbetssittet. Med andra ord
fanns det en upparbetad samverkan mellan olika aktorer inom region och kommun
att bygga vidare pa nar UH startade i Goteborg. En annan skillnad mot i Rinkeby var
att man har inkluderade en bredare malgrupp i och med att man dven erbjod
foraldrar som hade fatt sitt forsta barn i Sverige och inte enbart forstagangsforaldrar
att fa UH.

Tre parter ansvarade for att samordna implementeringen av UH i G6teborg.
Huvudansvariga var Utvecklingscentrum for barns psykiska hilsa.
Utvecklingscentrum &r en del av Regionhilsan i Vastra Gotalandsregionen (VGR) och
ar inriktat pa implementeringsstdd och utvecklingsarbete med fokus pa barns
psykiska hilsa. Hos denna part fanns projektledaren for implementeringen, den
programansvariga, utbildare och handledare. Den andra parten i implementeringen
var Jamlik Stad” som hade Goteborgs Stad som huvudman. Jamlik Stad hade i
uppdrag att verka for minskade skillnader i livsvillkor och for 6kad sammanhallning,
tillit och delaktighet i staden. Ett fokusomrade for Jimlik Stad handlade om att bidra
till minskade skillnader i fraga om barns livsvillkor och hilsa. For de yngsta barnen
mellan noll och sex ar fanns dessa satsningar under rubriken “En god start i livet”.
Den tredje parten var Central barnhilsovard i Vastra Gotalandsregionen, som har i
uppdrag att utveckla verksamheten inom BHV.

Vidare byggde UH i Goteborg pa en samverkan mellan flera organisationer och
professioner. Det finns ett upparbetat samarbete mellan Goteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen pa strukturell nivd, genom samverkansorganet ’Kommun och
sjukvard — Samverkan i Goteborgsomradet”8. Det var detta samverkansorgan som
startade utvecklingen av det familjecentrerade arbetssittet, vilket skapade goda
forutsattningar for implementeringen av UH i Goteborg.

7 Tidigare Jamlikt Goteborg.
8 https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---
samverkan-i-goteborgsomradet/
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Den teoretiska ramen for satsningen pa UH i G6teborg var:
e Proportionell universalism
e Nurturing Care

¢ Implementeringskvalitet

Begreppen proportionell universalism och nurturing care har redan forklarats. Med
implementeringskvalitet menas att programmet skulle implementeras med
utgéngspunkt i faktorer som antas bidra till god implementering, det vill sdga: en
medvetenhet om betydelsen av kompetens, organisation och ledarskap for
implementeringen av ett nytt program (Fixsen m. fl., 2005).

Rent praktiskt genomfordes UH i Goteborg av team bestdende av en sjukskoterska
anstilld pa BVC och en socionom som arbetade utifran ett forebyggande perspektiv
och var anstilld antingen av socialtjdnsten eller av Angereds nirsjukhus. Dessa team
var knutna till det familjecentrerade arbetssittet i berérda stadsdelar.

Nu lamnar vi beskrivningen av utokade hembesok och bakgrunden till beslutet om
implementeringen i Goteborg. I nista avsnitt foljer en beskrivning av den teoretiska
och vetenskapliga bakgrunden till hembesoksprogrammet.

Teoretisk och empirisk bakgrund

Ojamlik halsa

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att sociala samhallsstrukturer paverkar
individers hélsa. Klasskillnader skapar ojamlika forutsattningar for hilsa och
beroende pa social position ar individer exponerade for halsorisker i olika hog grad.
Ojdmlik hdlsa kan brytas ner i tre bestindsdelar: 1) att ohélsa dr ojamnt fordelad i
befolkningen, 2) att ohilsan har sociala orsaker, samt 3) att ojamlik halsa darfor
utgor en social orittvisa som paverkar individers livsmojligheter. Sociala faktorer
paverkar inte bara halsan hos grupper som &r socioekonomiskt utsatta, utan ar en
aspekt som paverkar alla. Detta visar sig i att socioekonomiskt starkare grupper har
manga hélsofordelar, dar olika hilsofaktorer forstarker varandra positivt, medan
personer i socioekonomisk utsatthet moter fler hilsorisker?. Det finns en social
gradient i hélsa, det vill sdga att hilsan paverkas av individens sociala position och
Kklasstillhorighet (Irwin, Siddiqi & Hertzman, 2007). Ojamlik hélsa har ett samband
med en ojamn fordelning av socioekonomiska resurser, vilket bidrar till: 1) skillnader
i risk for ohélsa, 2) skillnader i sarbarhet/mottaglighet for ohélsa och, 3) skillnader i
de sociala och ekonomiska konsekvenserna av ohalsa. Skillnader i resurser paverkar
individers handlingsutrymme och handlingsmonster, vilket ytterligare forstarker
ojamlik hilsa (SOU 2017:47). Pickett och Wilkinson (2007) har visat att en hog grad
av social och ekonomisk ojamlikhet i hoginkomstlander leder till simre hilsa och
vialméaende bland barn.

9 https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-
folkhalsa/folkhalsa-och-jamlik-halsa/
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De sociala faktorernas paverkan pa hilsan innebar ett komplext samspel mellan
faktorer pa individ-, lokal- och samhéllsniva. Barnets hilsa och utveckling formas
béde av biologiska och psykologiska faktorer och den sociala miljon (Bronfenbrenner,
2005). Samhallets paverkan pa barnets hilsa medieras av familjen, som utgor
barnets narmaste sociala ssmmanhang. Darmed paverkar den sociala ojamlikheten
barnet via deras foraldrar. Familjens socioekonomiska situation paverkar
foraldrarnas forutsattningar att framja barns hilsa. Det handlar dels om familjens
materiella forutsattningar, sisom inkomst och bostad, dels om att féraldrars
upplevelse av kontroll och egenmakt paverkar stressniva och foraldrabeteenden
(Irwin, Siddiqi & Hertzman, 2007). Det finns dven indikationer pa att rasism har en
negativ hialsopaverkan under den tidiga barndomen. Att regelbundet utséttas for
rasism, bade i vardagliga interaktioner, pa arbetsmarknaden och i motet med
sambhallets institutioner bidrar till forsdmrat valmaende for foraldrar, vilket i sin tur
paverkar samspelet mellan barn och fordlder (Berry m.fl., 2021).

Individers sarbarhet 6kar da olika riskfaktorer for ohalsa tenderar att forstarka
varandra. Det verkar dven finnas ett samband mellan att ha upplevt flera svara
livshdndelser under barndomen och risk for psykisk och fysisk ohilsa som vuxen
(Felitti m.fl., 1998; Hertzman & Boyce, 2010). Darmed riskerar den sociala
ojamlikheten i hilsa att upprepa sig och fa langsiktiga konsekvenser. Ojamlika
forutsattningar vid fodseln och under barndomen leder till ojamlika halsoutfall i
vuxen alder.

I WHO:s kommission om den socioekonomiska gradienten av hilsa (2008) lyftes
behovet av en aktiv socialpolitik fram for att utjamna dessa skillnader. I en serie
rapporter om ojamlik hilsa i Storbritannien och 6vriga Europa (Marmot m.fl.., 2010;
2012) ansags den tidiga barndomen vara en sarskilt viktig period for forebyggande
och hilsofrimjande insatser. Med det menas den externa paverkan pa barnets fysiska
och psykologiska utveckling innan fédelsen och fram till tre ars &lder. Det finns dven
sa kallade “kansliga fonster” i barns utveckling nar de ar sarskilt exponerade for den
sociala miljon. Darfor anses insatser som syftar till att utjaimna den sociala
gradienten i halsa som sarskilt effektiva om de dger rum under tidig barndom.
Utifran detta rekommenderas riktade insatser inom ramen for universella
folkhalsoprogram, diar mer intensiva och omfattande insatser erbjuds till de barn som
moter flera riskfaktorer for ohélsa (Pikhart m.fl., 2014). I en rapport fran Forte
forfattad av ledande svenska forskare pa omradet barns utveckling och hilsa
rekommenderas tidiga insatser for att frimja anknytningen mellan barn och foraldrar
(Sarkadi m. fl., 2018).

Ar 2015 tillsatte regeringen en kommission om ojamlik hilsa. Kommissionen forde
fram ett budskap i enlighet med WHO:s kommission och Marmot-rapporterna (se
ovan). Det papekades att det finns stora ojamlikheter i hilsa och livslangd i
befolkningen trots att Sverige generellt sett har goda resultat i friga om
folkhalsoindikatorer som spadbarnsdodlighet och medellivslangd. Kommissionen
konstaterade att medan folkhilsan har forbattrats 6ver tid i befolkningen som helhet,
har ojamlikheten i hilsa och inkomstnivier samtidigt 6kat (SOU 2017:47). Till
exempel har den forvantade livslangden okat med i genomsnitt tva ar sedan 2006 i
hela befolkningen, medan kvinnor med lagre utbildning har halkat efter. Dessa
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kvinnors medellivslangd har endast 6kat med 0,3 &r under samma period.
Barnfattigdomen minskade fran 10,8 procent 2011 till 9,2 procent 2019 i hela
befolkningen, men risken for barnfattigdom ar fyra ganger hogre for barn till
ensamstdende mammor. Dessutom finns det statistik som visar att 20 procent av
barnen till fordldrar med utlandsk bakgrund lever i ekonomisk utsatthet, vilket kan
jamforas med att 2,8 procent av barnen till fordldrar med tva foraldrar fran Sverige
lever i den situationen (Radda Barnen, 2021). En studie av barn fédda &r 2000 visade
att risken for barnfattigdom var 19 procent for barn till samboende foraldrar, men 87
procent for barn med en ensamstaende fordlder och 80 procent for barn till foraldrar
fodda i utlandet (Rddda Barnen, 2020). Trots detta finns det resultat som visar att
barn som viaxer upp i familjer med ldg inkomst eller utlandsk bakgrund inte far extra
stod fran barnhalsovarden nar de behover det (Wallby & Hjern, 2011). Kommissionen
menar att den ojamlika hélsan inte kan reduceras till levnadsvanor, utan har
strukturella rotter. Utifran detta anser kommissionen att hilso- och sjukvarden inte
pa egen hand kan 16sa dessa problem, utan att det behovs forebyggande insatser fran
flera olika samhallsaktorer for att jaimna ut den sociala hilsogradienten (SOU

2017:47).

Proportionell universalism

Inom socialpolitiken delas valfardsprogram ofta upp i universella eller riktade
program. Universella valfardsprogram erbjuds till hela befolkningen oavsett
socioekonomisk status, andra behov eller forutsattningar. Riktade valfardsprogram
erbjuds endast till grupper och individer med sarskilda behov. Darmed innebar
riktade vilfardsprogram ofta ndgon typ av screening av riskfaktorer eller
behovsprovning. Olika ldnders socialpolitik innehéller oftast en mix av bade
universella och riktade program. Universella vilfardsprogram har generellt sett varit
dominerande i Sverige och de andra nordiska landerna, trots att det dven finns
riktade program har. Exempelvis kan stora delar av socialtjanstens verksamhet
betraktas som riktade insatser (Blomqvist & Palme, 2020).

Proportionell universalism innebar forstarkta insatser inom ett universellt ramverk,
det vill sdga att insatsernas omfang och intensitet avgors i relation till behov.
Forstarkta insatser kan darfor erbjudas till personer i en mer utsatt position, inom
ramen for ett universellt program. En viktig grundtanke med proportionell
universalism ar att erbjuda sarskilt stod och samtidigt undvika det stigma som kan
folja med riktade insatser. Marmot (2010; Marmot m.fl., 2012) betonar betydelsen av
insatser som syftar till att utjamna den sociala gradienten for hilsa. Det utokade
hembesoksprogram som forst utvecklades och implementerades i Rinkeby och som
har inforts pa forsok i Géteborg ar ett exempel pa det. Det utgar fran principen om
proportionell universalism eftersom det inte gors ndgon behovsprévning av de
familjer som erbjuds programmet. Dock gors ett urval pa omradesniva nar
Rinkebymodellen har implementerats i “socioekonomiskt utsatta omraden”
(Barboza, 2022; Marttila m.fl., 2017; Goteborgs Stad, 2019).
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Vetenskapligt stod for hembesoksprogram

Barns utveckling paverkas starkt av foraldrars forméga att ge omsorg och svara upp
mot sina barns behov och flera systematiska 6versikter pekar pa att det ar mojligt att
starka foraldraférméagan genom interventioner (Bloomfield & Kendall, 2007; 2010;
Jones & Prinz, 2005).

Hembesoksprogram under spadbarnsaren ar relativt vanligt forekommande
internationellt. De har visat sig kunna framja och forbattra barns och forildrars hilsa
och psykosociala levnadsvillkor, men méjligheterna att dra slutsatser fran dessa
paverkas av att programmen varierar mycket nar det galler malgrupp, utférare och
sammanhang. Dessutom skiljer de sig ét i fraga om specifika mél, innehall, intensitet
och programmens langd (Konrad m.fl.., 2013; Molloy m.fl., 2021; Morrison m.fl.,
2014). Hembesok kan erbjudas som enskild insats for att mota specifika behov eller
grupper av familjer, eller som en kompletterande metod till andra insatser (Molloy
m.fl., 2021). De flesta evidensbaserade program harror fran amerikansk kontext och
riktar sig till familjer i olika riskgrupper (till exempel foraldrar med missbruk eller
psykisk sjukdom, unga modrar eller socioekonomisk sarbarhet). Universella
hembestksprogram, det vill sdga program riktade till den allmanna befolkningen, ar
mer ovanliga och mindre studerade (Konrad m.fl., 2013; Molloy m.fl., 2021; Morrison
m.fl., 2014). Vissa program inkluderar socionomer som en extra resurs for att ge
psykosocialt stod nar det r motiverat, men oftast ar socialtjansten endast involverad
i barnskyddsfragor (Goldfeld m.fl., 2018). Generellt sett har hembesoksprogrammen i
Europa utgatt fran en universell princip, medan det ar vanligare med riktade
program i USA, dar familjerna forst screenas for riskfaktorer som kan ha en negativ
inverkan pa barnens hilsa och utveckling (Duffee m.fl., 2017). I Storbritannien och
Sverige ar det mojligt att inom ramen for universella program erbjuda extra
hembesok till familjer med storre behov, i linje med principen om proportionell
universalism (Rikshandboken Barnhalsovard, 2023; Institute of Health Visiting,
2023).

De empiriska resultaten varierar gillande programmens effekter pa foraldraférmaga
och barns utveckling och hélsa. En del systematiska forskningsoversikter visar pa
positiva effekter bade pa kort och lang sikt, medan andra 6versikter inte har kunnat
pavisa nagra signifikanta positiva hélsoeffekter (Barboza, 2022). En systematisk
oversikt av 21 randomiserade kontrollerade studier visade positiva effekter i
forhallande till specifika grupper av fordldrar och barn. Den visade att barn till
psykologiskt sarbara kvinnor i hogre utstrackning gynnas av hembesoksprogram (till
exempel skydd mot vald och omsorgsbrister). Likasd har man funnit att
hembesoksprogram kan bidra till barns kognitiva utveckling men att effekterna pa
spréak inte ar entydiga. I termer av hilsoeffekter har man funnit samband mellan
hogre fodelsevikt, farre halsoproblem, hogre vaccinationsgrad och deltagande i
hembesoksprogram. Resultaten ar dock inte entydiga och skiljer sig at mellan olika
program (Peacock m.fl., 2013).

Om vi gér over till att titta pa effekter av Rinkebymodellen har den visat nagra
lovande resultat som att en 6kad andel av barnen blivit vaccinerade mot passjuka,
roda hund och maissling (Burstrom m.fl., 2020) samt en tendens till minskad
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anvandning av akutvard och sjukhusvistelse bland barnen (Martilla, m.fl., 2017).
Vidare uppmattes farre extrabesok pa BVC (Tiitinen Mekhail, 2022) och ett 6kat
engagemang bland pappor till de yngsta barnen (Tiitinen Mekhail, m.fl., 2019). Ett
annat svenskt hembestksprogram, inspirerat av Rinkebymodellen, fann att foraldrar
som fatt hembesoken hade fatt ett 6kat fortroende for yrkesverksamma inom halso-
och sjukvard och socialtjanst och upplevde en storre kinsla av trygghet (Sjogren
Forss m.fl., 2022).

Tidigare studier har identifierat vissa komponenter som verkar ge battre effekter i ett
program: att rekrytera familjerna innan barnet fods, 1angre och mer intensiva
program, ett familjecentrerat och relationsbyggande arbetssitt, personal med
professionell kompetens, kulturell medvetenhet, kontinuitet i insatser samt att rikta
besoken till utsatta familjer (Peacock m.fl., 2013). En systematisk oversikt av Olds
med flera (2007) lyfter fram personalens kliniska kompentens och familjernas
motivation att delta i programmet som viktiga faktorer for att hembesoksprogram ska
fa onskade effekter.
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Syfte

Syftet med den har utvarderingen var att beskriva implementeringen och
utvecklingen av satsningen pa Utokade hembesok i Goteborg. Vidare var syftet att
beskriva hur personal och foraldrar upplever detta program samt att undersoka vilka
resultat och potentiella effekter programmet kan fa pa kort och langre sikt, bade for
sambhillet och for individen. Ett tredje syfte var att sarskilt belysa socialtjanstens roll
och betydelse for UH da det psykosociala perspektivet inte har varit framtradande i
tidigare utvardering (Marttila m fl., 2017).

Fragestallningar

e Hur genomfordes implementeringen av UH i Goteborg?

e Hur upplevdes det att arbeta med UH?

e Vad innebar socialtjanstens arbete inom ramen fé6r UH?

e Vilka effekter och betydelser hade UH for barn och foraldrar?
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Metod

De metoder som har anvénts i olika delstudier beskrivs pa ett 6vergripande plan har.
En mer utforlig metodbeskrivning finns i en bilaga. Utvirderingen har genomforts
med hjalp av en mix av kvantitativa och kvalitativa metoder enligt foljande (se tabell

1).

Implementeringsperspektivet har undersokts med hjilp av en programteoretisk
ansats och med hjalp av fokusgrupper, observation samt dokumentanalys. Syftet var
att belysa de implementeringsansvarigas perspektiv pa arbetet med
hembescksprogrammet. Programteorin har utvecklats med hjilp av data som
samlades in vid tva workshoppar med tjanstepersoner, implementeringsansvariga
och personal som arbetar med hembesoksprogrammet.

Personalperspektivet har undersokts med hjilp av fokusgrupper med blandade
personalgrupper (BHV:s sjukskoterskor och foraldrastodjare) och séarskilda
fokusgrupper med foraldrastodjare. De sistndmnda syftade till att undersoka
socialtjanstens roll i UH.

Foraldraperspektivet belyses med hjélp av bade kvantitativ och kvalitativ metod.
Den kvantitativa studien bygger pa enkiter vid tva tillfallen, en i borjan av
programmet (nér barnet var cirka 2 manader) och en i slutet (nir barnet var cirka 15
manader). Semistrukturerade foraldraintervjuer genomfordes nar fordldrarna hade
fatt samtliga hembesok.

Indikatorstudien bygger pa data fran barnens héilso- och sjukvardsjournaler samt
aggregerad statistik fran olika BVC:er som erhallits via Regional vardanalys, Vastra
Gotalandsregionen.

Langtidsuppfoljningen av programmet (pilotstudie) vid 30 manaders alder
bygger pa en jamforelse mellan familjerna som ingick i UH och en kontrollgrupp°.

10 Kontrollgruppen bestod av familjer vid BVC med snarlika CNI-virden som dem som ingick i UH. CNI
som betyder Care Need Index ar ett matt uppbyggt utifran socioekonomiska faktorer som berédknar risk
for ohélsa (SCB). CNI-virdena raknas ut for varje vardcentral inklusive BVC.
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Tabell 1. Overgripande metodbeskrivning av olika delstudier.

Design Metod for Antal deltagare
datainsamling,
typ av data
Implement- Longitudinell analys med Dokumentanalys, 8 deltagare i
eringsstudie datainsamling i borjan och fokusgrupper, implementeringsteamet,
inkl. program- slutet av utvarderingen. intervjuer, observation, | cirka 50 deltagare i tva
teori workshoppar. workshoppar.

Personalens
upplevelser

Tvarsnittsstudie efter ett
halvars arbete med UH.

Fokusgrupper, kort
enkat.

34 BHV-sjukskoterskor
och foraldrastodjare.

Foraldra-
stédjarnas roll

Longitudinell analys med
matning vid 2 och 15 man.

Fokusgrupper, intervju.

13 foraldrastodjare.

Enkatstudie
med foraldrar

Longitudinell analys med
méatning vid 2 och 15 man.

Enkatdata fran tva
mattillfallen, pappers-
enkater pa atta sprak.

192 familjer,
(189 mammor, 127
pappor,1 partner).

(pilotstudie)

kontrollgrupp vid 30 man.

Intervjustudie | Tvérsnittsstudie vid cirka 15 | Semi-strukturerade 16 familjer.

med foraldrar | man. intervjuer.

Indikator- Tvarsnittsstudie med Journaldata. 302 familjer.

studie hélsoindikatorer 0-18 man.

Langtids- Tvarsnittsstudie, jamforelse Enkat- och indikator- 52 familjer i enkatstudien
effekter mellan interventions- och data. och 62 i indikatorstudien.

Innan datainsamlingen startade 2019 inleddes en dialog med uppdragsgivarna och
personalen som arbetade med hembesoksprogrammet for att skapa forankring och
mojligheter till samarbete kring datainsamlingen. Syftet var att undersoka hur vi pa
basta sitt skulle na ut till fordldrarna samt fa information om vilka faktorer och
teman som uppdragsgivare och personal anség att vi borde undersoka.

De studier som bygger pa kvalitativ metod (intervjustudien med foraldrar samt
studierna som belyser personalperspektivet) har syftat till att 6ka forstaelsen for hur
det dr att arbeta med UH och betydelsen av att delta i detta hembesoksprogram.

For att 6ka mojligheterna att dra slutsatser av det kvantitativa resultatet fran
enkatstudien inleddes ett samarbete med forskare vid Karolinska institutet som hade
utviarderat Rinkebymodellen. Vi valde att anvanda snarlika fragor och upplagg (till
exempel tidpunkter for datainsamling) som i enkatstudien som riktar sig till foraldrar
for att kunna gora jamforelser, aven om de anvéande sig av en strukturerad intervju
medan vi anviande enkiter.

En viktig skillnad mellan utvarderingen av den ursprungliga Rinkebymodellen och
utvarderingen av satsningen i Goteborg ar att forskarna pa Karolinska institutet
genomforde en jamforande studie med hjilp av en kontrollgrupp. Vi hade inte den
mojligheten eftersom vi saknade tid att skapa en kontrollgrupp inom den tidsram
som vi forst hade att forhélla oss till for vart uppdrag (tva ar). Darfor har vi anvant
resultat fran Rinkebystudien som jamforelsematerial i de delar dar det har varit
mojligt. I andra delar har vi inkluderat en kontrollgrupp (pilotstudien) eller
referensvarden fran "tankta kontrollomréden” (indikatorstudien).

De delar av utviarderingen som handlar om foraldrar och barn har etikprovats hos
Etikprovningsmyndigheten (se bilaga).
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Resultat

Implementeringen av Rinkebymodellen

Beskrivningen av hur Rinkebymodellen implementerades i Goteborg utgar fran
Folkhilsomyndighetens indelning i fyra implementeringsfaser: initial bedémning och
behovsinventering, installationsfas, genomforandefas samt vidmakthéallande
(Folkhalsomyndigheten, 2017). Det material som beskrivningen utgar fran finns
beskrivet i tabell 1.

Fas 1. Initial bedomning och behovsinventering

Bakgrund och behovsinventering

Bakgrunden till inférandet av UH i G6teborg var den ojamlika barnhélsan i staden,
som har sin grund i socioekonomisk segregation. I Goteborgs Stads program for en
Jamlik Stad fran 2018 ar ett av malomradena att skapa en god start i livet (0—6 ar)
och goda uppvixtvillkor. De strategier som ska anviandas for att na dessa mal ar
bland annat tidiga insatser, att stirka vuxna runt barnet och att fraimja barns
sprakutveckling (Goteborgs Stad, 2018). Under 2018 utvecklade politikerna i
Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd och Goteborgs Stad dven en gemensam
viljeinriktning kring ett familjecentrerat arbetssitt. Den forsta processledaren for
Jamlik Stad, som ansvarade for malomradet God start i livet, var en drivande part i
utvecklingen av det familjecentrerade arbetssittet. En grupp medarbetare och chefer
fran BVC, forebyggande socialtjanst och andra nyckelpersoner fran stad och region
gjorde ett studiebesok i Rinkeby. Modellen uppfattades 6verensstimma med de
jamlikhetspolitiska malen och det familjecentrerade arbetssittet i G6teborg (N.
Akesson, muntlig kommunikation, 2022-03-11).

Arbetet med Utokade Hembesok i Rinkeby och i Géteborg skiljer sig dock at pa flera
sétt. I Rinkeby var det ett utvecklingsprojekt som drevs pa initiativ fran
verksamheterna medan implementeringen i Goteborg i stillet handlade om att
overfora ett program fran dess ursprungliga kontext till ett nytt sammanhang. En
viktig skillnad var att Goteborg hade en 6vergripande struktur for samarbetet mellan
region och kommun samt en policy for ett familjecentrerat arbetssitt. Att det fanns
familjecentraler" i vissa stadsdelar i Goteborg innebar att det redan fanns ett
utvecklat samarbete mellan barnhilsovarden och den forebyggande socialtjansten.
En annan viktig skillnad var att programmet infordes i mycket storre skala i
Goteborg. I Rinkeby var endast en vardcentral involverad. I Goteborg tillfragades atta
vardcentraler (vilka inkluderar BVC) och den forebyggande socialtjansten i de
berorda omradena, vilket stéllde hogre krav pa organisation och ledarskap. Slutligen
riktade sig UH i Goteborg till en bredare mélgrupp. I Rinkeby erbjods UH enbart till
forstagangsforaldrar, medan programmet i G6teborg dven erbjods till foraldrar som

1t Det har funnits familjecentraler i cirka 20 ar i Géteborg. Dessa bygger pé en verenskommelse mellan
Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen och fungerar som nav for hédlsoframjande och
forebyggande insatser riktade till barn och vdrdnadshavare. De rymmer BHYV, socialtjanst och 6ppen
forskola (G6teborgs Stad & Vistra Gotalandsregionen, 2016).
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hade fatt sitt forsta barn i Sverige'> men hade barn sedan tidigare. Motivet var att
frimja kunskaperna om vilka resurser som finns att tillgé for barnfamiljer. Dessutom
hade implementeringsansvariga vid Jamlik Stad och verksamhetsutvecklare vid
Central barnhéalsovard varit i kontakt med ansvariga for implementeringen av UH i
Rinkeby och Araby i Vaxjo. Fran Rinkebys hall menade man att gruppen familjer som
far forsta barnet i Sverige saknades och Araby som hade inkluderat denna grupp hade
sett stora vinster med detta’s.

Beslut

Beslutet att implementera UH i Goteborg kom fran tjanstepersoner pa hogsta
direktorsniva i Goteborgs Stad (stadsdelsdirektorsgruppen for Valfard och
Utbildning4) samt politiker i Halso- och sjukvardsnamnden Goteborg, Viastra
Gotalandsregionen. Staden och regionen tog fram ett gemensamt beslutsunderlag i
dialog med tilltinkta verksamheter. Stadsdelsdirektorsgruppen etablerades i
samband med starten av arbetet med Jamlik Stad och utgjorde styrgrupp for det
arbete som bedrevs inom ramen for malomradet "Skapa god start i livet och goda
uppvixtvillkor”. Gruppen bestod av alla stadsdelsdirektoérer och stadens fyra
utbildnings- och arbetsmarknadsdirektérer. Inom Vistra Gotalandsregionen togs
beslut om att inféra UH av Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd den 22 november
2017. For Goteborgs Stads del togs beslut om att UH skulle implementeras i sarskilt
utsatta omraden under 2018—2019 av stadsdelsdirektorsgruppen den 1 december
2017. Det forsta beslutet avsidg 2018—2019 med mdgjlighet till forlaingning under
2020.

Fas 2. Installation

I implementeringsprocessens andra fas forbereds genomforandet av den metod som
ska inforas vilket innebar forankring, beslut och skapandet av en organisation och
strukturer for genomforandet — samt aven utbildning till utforare av den nya
metoden (Folkhidlsomyndigheten, 2017; Socialstyrelsen, 2012).

Organisation for implementering

Tre aktorer fick ansvar for att samordna implementeringen av UH och bildade ett
centralt implementeringsteam:

e Utvecklingscentrum for barns psykiska hdlsa (Utvecklingscentrum), som ar
en enhet inom Vistra Gotalandsregionen. Deras uppdrag ar att frimja psykisk
hélsa hos barn och unga genom att stodja implementering av evidensbaserade
modeller. Utvecklingscentrum fungerar som en resurs bade for regionala
verksamheter och f6r kommuner.?5 Projektledaren var anstalld har.

12 Med det menas antingen mammans eller pappans forsta barn i Sverige.

13 Mejlkonversation med implementeringsgruppen, maj 2022.

14 Denna grupp finns ej ldngre pga. att Goteborg omorganiserades drsskiftet 2020/2021, da de tio
stadsdelsforvaltningar som kommunen var indelad i togs bort och ersattes av centrala fackforvaltningar.
15 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-
halsa/utvecklingscentrum-for-barns-psykiska-halsa/
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e Jamlik Stad® ar Goteborgs Stads langsiktiga satsning pa att utjamna
skillnader i hilsa och livsvillkor. Arbetet utgar fran programmet for Jamlik
Stad 2018—2026. Ett av de fyra prioriterade malomradena ar att Skapa en god
start i livet och goda uppvaxtvillkor (Goteborgs Stad, 2018).

e Central Barnhdalsovard Vistra Gotaland erbjuder metodutveckling och ska ge
stod och fortbildning till personal pa BVC samt f6lja, utveckla och samarbeta
med andra organisationer som arbetar for barns hilsa och livsvillkor.

De tre aktorerna ar organiserade pa central niva i Goteborg och Vistra
Gotalandsregionen och har strategiska uppdrag for att bidra till metod- och
verksamhetsutveckling. Bestéllare och projektagare av projektet Utokade hembesok i
Goteborg var Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd och Goteborgs Stad (Vistra
Gotalandsregionen & Goteborgs Stad, 2019). Arbetet kriavde ett ndra samarbete
mellan det centrala implementeringsteamet och de operativa verksamheterna dar
koordinatorerna for det familjecentrerade arbetssittet i respektive stadsdel kom att
bli viktiga bryggor mellan den centrala och lokala nivan.

Det centrala implementeringsteamet hade i uppgift att stodja verksamheterna under
implementeringsprocessen. Detta stod inkluderade bland annat utbildning,
handledning, framtagande av arbetsmaterial, introduktion for chefer samt
uppféljning och rapportering (Vistra Gotalandsregionen & Goteborgs Stad, 2021).
Ett formulir for uppféljning skapades som fick namnet "Ogonblicksbild utokade
hembesok Goteborg”. Formularet innehéller fragor om personalens upplevelser av att
genomfora hembesoket utifran centrala aspekter av arbetssittet, till exempel vilka
som narvarade, Amnen som lyftes och hur kontakten med foraldrar upplevdes.
Formuliret var tinkt att fyllas i efter varje hembesdk. Ogonblicksbilderna skulle
fungera som ett stod f6r personalen och som ett sitt fér implementeringsteamet att
folja upp och kvalitetssdkra insatsen.

Organisation for genomforande

Ar 2018 etablerades operativa arbetsgrupper i varje stadsdel bestiende av en FCA-
koordinator, enhetschefen for resursenheten pa socialtjansten'’, verksamhetschefen
for BVC samt en processtodjare fran varje yrkesgrupp (foraldrastédjare respektive
BHV-sjukskéterska). Processtodjarna hade en ledarroll och fungerade som en lank
mellan den operativa nivan och det centrala implementeringsteamet.

Mottagande och férankring

Tidigt ar 2018 kontaktade det centrala implementeringsteamet BVC, Angereds
narsjukhus och den forebyggande socialtjansten i olika stadsdelar’® for att undersoka
intresset for att delta i projektet. Stadsdelarna Vastra Goteborg, Vistra Hisingen och
Angered kontaktades, liksom barnavardscentralerna pa Opaltorget, Friskvaderstorget

16 Uppdraget att arbeta for en Jamlik Stad géller alla stadens verksamheter (G6teborgs Stad, 2018). Den
centrala organiseringen av Jamlik Stad &r inte kopplad till ndgon specifik verksamhet i G6teborgs Stad,
utan arbetar tvarsektoriellt kring frigor som ofta behover genomforas i samverkan.

17 Eller motsvarande chef pd Angereds nirsjukhus dér négra av socionomerna var anstéllda.

18 Vid denna tid var G6teborgs Stad indelat i tio stadsdelsforvaltningar. Dessa togs bort vid arsskiftet
2020/21.
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i sodra Biskopsgarden, Hjallbo, Lovgardet, Gardsten, Angereds centrum och
Bergsjon. I alla stadsdelar forutom pa Opaltorget och Friskvaderstorget fanns det
familjecentraler med gemensam lokalisering av 6ppen forskola, BVC, BMM
(barnmorskemottagning) och férbyggande socialtjanst.

Under 2018 forankrades arbetet bland personalen. Attityden till UH var generellt sett
positiv men beskrivningarna av hur delaktiga personalen var skiljer sig &t mellan
olika aktorer. Ndagra BHV-sjukskoterskor i ett omrade sade upp sig pa grund av att
UH skulle inféras. Det fanns dven de som tyckte att det fanns ett glapp mellan UH
som metod och verksamhetens 6vriga malsattningar rorande att bryta social isolering
(Goteborgs Stad, 2021). Da det centrala implementeringsteamet virnade om
programtrohet vid inférandet av Rinkebymodellen fanns det ett begransat utrymme
for lokala anpassningar.

Resurser

Policyn for ett familjecentrerat arbetssatt, befintlig samverkan pa familjecentraler
samt strukturen for samverkan mellan regionen och kommunen utgjorde resurser vid
inférandet av UH (se Kommun och Sjukvard: Samverkan i Goteborgsomradet, 2013).
Det fanns dven 6ronmarkta pengar for rekrytering av BHV-sjukskoterskor och
foraldrastodjare som skulle arbeta med programmet. Dessutom avsattes resurser for
implementeringsstod och vetenskaplig utvardering.

Utbildning

Infor programstart genomfordes en heldagsutbildning for personalen.®® Utbildningen
fokuserade pa att frimja ett gott samarbete och dialog mellan de tva olika
yrkesgrupperna. Personal som anstélldes senare under implementeringen erbjods
introduktion under en halvdag. Utéver introduktionsutbildningen genomférdes dven
flera inspirationsdagar under programmets genomfoérandefas.

Fas 3. Genomforande

Den tredje fasen i implementeringsprocessen utgors av sjalva genomforandet, da den
nya metoden borjar anvandas. Har ar det viktigt med struktur och stod for
personalen. Lopande uppfoljning bor ocksa goras for att se hur genomforandet
fungerar i praktiken (Folkhilsomyndigheten, 2017; Socialstyrelsen, 2012).

Stod under genomforandefasen

Genomforandet faciliterades av en gemensam webbplats dir personalen kunde
hédmta informationsmaterial till fordldrar, mediamaterial, broschyrer, delrapporter
fran uppfoljningar och dylikt. Filmer togs ocksa fram for att kommunicera UH
externt och internt. Ogonblicksbilderna som fylldes i efter hembesoken var ett stod
for personalen innan de hade blivit fortrogna med modellen. Handledning erbjods
grupperna i respektive omrade i tvarprofessionella grupper under de tva forsta aren.

19 T april 2021 var det totalt 58 medarbetare som hade utbildats och arbetade med UH i staden.
(Delrapport 3, Géteborgs Stad)
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Handledningen fungerade som en kombination av metod- och processhandledning
och bidrog till samarbetet mellan yrkesgrupperna.

Personal

De fokusgrupper som genomfordes visar att personalen i stora drag sdg positivt pa
arbetet med UH. I ett omrade dar personalen forst hade stillt sig kritiska till att gora
hembesok upptiackte man att hembesoken bidrog till att fler familjer kom till
foraldracirklarna och 6ppna forskolan. For foraldrastodjarna var det nytt att arbeta i
en fraimjande och universell insats som riktade sig till alla forstagdngsfamiljer i de
specifika omradena. Brist pa sjukskoterskor var en kritisk faktor for genomférandet
av UH. Detta forsvarade arbetet i flera omraden och innebar att inforandet skéts upp
i ett omrade (Angereds centrum), att UH inte startade i ett annat (Sodra
Biskopsgarden) och att ett tredje omréade behovde dra sig ur projektet efter ett tag
(Norra Biskopsgarden). Stabiliteten i personalgrupperna varierade mellan olika
omraden, vilket bidrog till att skapa skilda forutsattningar for arbetet.

Uppfoéljning och utvardering

Ogonblicksbilderna som har beskrivits tidigare fungerade #ven som ett verktyg for
uppfoljning. Resultatet sammanstélldes av det centrala implementeringsteamet. Den
vetenskapliga utvarderingen pagick ocksa under genomférandefasen och bidrog till
kunskaper pé viagen. Resultat fran 6gonblicksbilderna och den externa utvirderingen
har spridits i de arliga delrapporter som det centrala implementeringsteamet
forfattat.

Anpassningar av programmet under covid-19-pandemin

Drygt ett ar efter att UH hade sjosatts brot pandemin ut vilket innebar krav pa
anpassningar av arbetet med hembesok. Reglerna for om personalen fick genomfora
hembesok eller inte varierade mellan yrkesgrupper och stadsdelar. I flera omraden
genomfordes hembesoken pa familjecentralen pa grund av smittorisken. I andra
stadsdelar fortsatte dock hembesdken. Aven andra aktiviteter stilldes in, exempelvis
pa oppna forskolan, vilket innebar att det fanns farre aktiviteter for personalen att
hénvisa familjerna till. Darmed forsvarades en viktig uppgift med programmet.
Pandemin skapade ytterligare utmaningar relaterat till bemanning eftersom
sjukskoterskorna pa BVC i manga fall Aven behovde hjilpa till med covid-19-
vaccinationerna.
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Fas 4. Vidmakthallande

Implementeringen av UH i Goteborg befinner sig i borjan av det fjarde stadiet av
implementeringsprocessen, da anvindandet av metoden ska vidmakthallas.
Projekttiden kommer att ta slut i december 2023.

Process mot integrering i ordinarie verksamhet

Ar 2021 tog Géteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen beslut om att verka for en
framtida integrering av UH i ordinarie verksamhet. I juni 2022 togs beslut om att
forlanga programmet till och med 2023, {or att invanta slutrapporten fran den
vetenskapliga utvarderingen. Under 2022 och 2023 genomforde det centrala
implementeringsteamet dialoger med chefer och medarbetare for att undersoka
behov av stod om UH blir en del av ordinarie verksamhet. Dessa dialoger ligger till
grund for en gemensam vidmakthéallandeplan, dar roller och ansvar for det fortsatta
arbetet ska definieras. I vidmakthallandeplanen ska det dven finnas en plan for
finansiering, uppfoljning och styrning av programmet (Goteborgs Stad, Delrapport 4,
2022). Integreringen av UH i ordinarie verksamhet har till viss del paborjats, da
finansieringen har skett inom ordinarie budget i berérda socialférvaltningar under
2021 och 2022. Finansieringen fran Vastra Gotalandsregionen regleras i ett
tillaggsavtal mellan Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd och respektive
vardcentral2°.

Organisation och ledarskap

En utmaning vid implementeringen var att det inte fanns nagon partssammansatt
grupp for styrning och ledning pa stadsgemensam niva. Det saknades ett forum
ovanfor de partssammansatta lokala operativa styrgrupperna, dar gemensamma
fragor som rorde implementeringen av utokade hembesok i hela staden kunde
diskuteras, sdsom samordning, 6vergripande prioriteringar, mal, resurstilldelning
etc.

Inledningsvis fungerade "Arbetsgruppen for implementering av det familjecentrerade
arbetssittet” som forsok till styrgrupp, men det blev snart tydligt att besluten om
inriktning och resurser behovde tas via de formella beslutsviagarna i respektive
verksamhet. Denna brist pa forum skapade en kinsla av att det saknades stod
“uppifran” for att reda ut eventuella malkonflikter.

Implementeringsgruppen upplevde det som svart att fa med socialtjanstens hogre
chefer i implementeringen. En partssammansatt stads-gemensam styrgrupp med ett
tydligt mandat hade varit en tillgang for dialog, forankring och implementering av
programmet i berérda organisationer. I slutfasen av projektet och infor ett fornyat
beslut om finansiering, ar det ovisst om UH kommer att bli del av den ordinarie
verksamheten.

For att skapa ett fungerande arbete med UH pa langre sikt ar det dven viktigt att de
chefer som personalen rapporterar till ar fortrogna med arbetet. I och med att chefer
ofta byter jobb, och dd UH utgor en liten brékdel av allt arbete som bedrivs pa en

20 BVC ar en del av vardcentralen i Vastra Gotalandsregionen.
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resursenhet eller motsvarande (i socialtjansten) eller pa en vardcentral (dar BVC ar
en del), finns det en risk for att arbetet med UH inte uppmarksammas tillrackligt.

Uppfoljning och utvardering

Ett forslag/paket for fortsatt systematisk uppfoljning har tagits fram. Det omfattar
checklistor for uppfoljning av kompetens-, lednings- och organisatoriska faktorer
som ar relevanta for att vidmakthalla arbetssittet. Paketet innehaller 4ven en enklare
version av 6gonblicksbilder som anvinds for uppf6ljning av UH.

Fortsatt utvardering av langsiktiga effekter av UH ar onskvart for att underséka om
de potentiella effekter som finns beskrivna i programteorin kan styrkas empiriskt. I
nasta avsnitt beskrivs den programteori som togs fram inom ramen for utvarderingen
for att belysa hur UH forvantades bidra till jamlik hdlsa samt en god start i livet.

Programteorin for Utokade hembesok

Om programteori

Programteori ar ett verktyg for utredning och policyanalys som synliggor ett
programs inre logiska kedja och det tinkta sambandet mellan aktiviteter och
forvantade resultat, det vill siga kausala mekanismer (Funnell, 2011). Kausala
mekanismer ar inte direkt observerbara, utan kraver ett analytiskt verktyg sdsom
programteori. I varje program finns det antaganden om det problem som
programmet syftar till att atgdrda. Ovanpa detta vilar ytterligare antaganden om
samband mellan ett programs aktiviteter och dess forvantade effekter och resultat.
Programteorin illustrerar dairmed kausaliteten, den logiska kedjan mellan
intervention och effekt, och kan sigas besté dels av en handlingsteori, dels av en
forandringsteori. Forandringsteorin beskriver vilken forandring som anses
nodvandig utifran analys av ett visst problemomrade. Férandringsteorin beror fragor
om vad som ska férandras och varfér, vad som gar att paverka och vilka effekter som
ska uppnas for att mélet kan sdgas vara uppnatt. Handlingsteorin beskriver hur man
ska uppna den 6nskade forandringen. Viktigt for handlingsteorin &r att identifiera
vilka framgangsfaktorer som kan tdankas vittna om att programmet ger positiva
effekter. Handlingsteorin bor dven innebéra analys av mélgruppen och dess
forutsattningar samt kontexten och hur den kan tankas paverka mgjligheterna till
genomforande av det aktuella programmet. Slutligen handlar programteori &ven om
att definiera vilka aktiviteter som ska genomforas, av vem, niar och med vilka resurser
(Funnell, 2011).

Karnkomponenter i Rinkebymodellen

Programteori anvands ocksa for att synliggora ett programs kirnkomponenter, det
vill sdga beskriva vilka mekanismer som leder till forandring. Dessa mekanismer
utgor sjalva kdrnan i de aktiviteter som ingér i programmet och ar darmed kopplade
till handlingsteorin. Tanken med att identifiera kirnkomponenter ar att tydliggora
vilka komponenter av ett program som inte bor anpassas eller tas bort, eftersom detta
skulle kunna leda till att programmet blir verkningslost &ven om man for ovrigt
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efterstravar programtrohet. Barboza (2022) identifierar féljande fem
kiarnkomponenter i Rinkebymodellen:

1. Extra tid i familjens hemmiljo: att insatsen genomfors i hemmiljon skapar
forutsattningar for ett mer jamlikt mote mellan foraldrar och personal.

2. Flexibelt innehall inom ramen for nurturing care: vad som tas upp under de olika
hembestken avgjordes av fordldrarnas egna behov, fragor och 6nskemal. Samtidigt
finns det en ram som utgors av malen for en god barnhilsa: att framja halsosam
utveckling for barnet, att forhindra sjukdom, skador och psykosociala problem.

3. Professionernas kompetens och samarbete: professionernas kompetens ar central
for att lyckas med det flexibla arbetsséttet. Det dr ocksé nigot som lyfts fram i
tidigare forskning som en viktig faktor for att hembesoken ska bli effektiva.
Foraldraradgivarna bidrar med ett psykosocialt perspektiv genom att fokusera pa
samspelet mellan barn och foraldrar. Genom detta kompletterar de
sjukskoterskornas kompetensprofil.

4. Starka foraldraformagan: personalen arbetar aktivt for att uppméarksamma och
bekrifta foraldrarnas positiva interaktion med sina barn, vilket antas bidra till starkt
foraldraformaga. Syftet ar att na barnen genom forialdrarna — foraldrarna ses som
lanken till resten av samhaéllet. Mélséttningen att stiarka foraldraférméagan reflekterar
ett psykosocialt perspektiv dir relationen mellan barn och foraldrar star i centrum.

5. Brett fokus pa hélsopromotion, psykosocialt stod och 6kad tillgéng till samhallets
resurser: utover innehéllet i det ordinarie barnhélsovardsprogrammet, tillfor
programmet psykosocialt stod och bidrar till att 6ka familjernas tillgang till
samhallsservice.

Dessa kiarnkomponenter stimmer till stor del 6verens med andra evidensbaserade
hembestksprogram som erbjuds till nyblivna fordldrar. Barboza med flera papekar
dock att det inte varit mgjligt att beldgga alla forandringsmekanismer empiriskt, det
vill sdga, att en kirnkomponent fatt den 6nskvarda effekten (Barboza m.fl., 2022). I
slutrapporten fran utvirderingen av Rinkebymodellen (Martilla m.fl., 2017)
diskuteras lardomar fran implementeringsprocessen, och dar betonas ockséa vikten av
det flexibla innehallet som utgar fran foraldrarnas behov och personalens kompetens.
Dessa kirnkomponenter har i hog grad bevarats niar Rinkebymodellen
implementerades i Goteborg.
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Forvantade effekter av Rinkebymodellen

Kiarnkomponenterna i en programteori férvintas leda till effekter som stér i relation
till ett programs 6vergripande mal. Dessa effekter kan uppstd som en foljd av de
insatser som ges, eller uppsta mer indirekt som en kedjeeffekt av de direkta
effekterna. I Barbozas avhandling (2022) identifierades foljande forvantade effekter
av UH i Rinkeby:

Direkta effekter
e Starkt hilsa och utveckling for barnen.
e Starkt hilsa och vilmaende for foraldrarna.
e Okad kunskap om barns utveckling bland forildrarna.
e Stdrkt fordldraférmaga for bada foraldrar.
e Okad kunskap om och tillit till samhéllsaktorer.

o Okad tillgang till och anviindning av samhillsfunktioner och vilfirdsinsatser.

Indirekta effekter

e  Stdrkt hilsa och utveckling for barnen genom att fordldrarna starks och
tillgangen till valfardsinsatser och samhéllsfunktioner forbattras.

e Pédlangre sikt: 6kad integration och delaktighet i samhaéllet for familjerna.

UH ses som ett steg pa vigen till att skapa jamlika forutsattningar for hdalsosam
utveckling och utjamning av den sociala gradienten till ohalsa.

Programteorin for Utokade hembesok i Goteborg

Programteorin for UH i Goteborg utvecklades med hjélp av tva workshoppar som
holls varen 2019 och varen 2021. I den forsta workshoppen deltog ett fyrtiotal
personal och chefer som var berorda av UH. I den andra workshoppen deltog 14
personer som antingen arbetade med UH eller tillhorde implementeringsgruppen.

Nir den forsta workshoppen genomfordes hade arbetet med UH just paborjats ett par
manader tidigare, s den preliminédra programteorin som utvecklades utgick i mangt
och mycket fran de férviantningar som fanns pa programmet. For att programteorin
béttre skulle spegla det faktiska arbetet med UH genomfordes en andra workshop nar
deltagarna hade flera ars erfarenhet av att arbeta med programmet. Denna géng lades
fokus pa effektkedjan. Denna workshop resulterade i en konkretisering och en mer
avgransad programteori (se nasta sida).

28 (91)



)QSOqUSY SPEX;QIN JQ)

opays P 1ioa1weISold “T AnSid
apays 131pn Jegulujew 181pn 1 diefy Joxos epnfge
[ [P bRl _ “UES010 J3]|9 suejsul el o0 A0Yaq
IpBYSUIW < [11} Sesiauey J9||0 eJalyiuapl
premnisinye _ e 1OISUAIMEEIDIEIQ) us|euosiad Ae ne
- 10} Jopeu1soy -spiemynls | X8 Jolleyuies . 19D Je} POIS exe Jeguiunes
ope)SUIN S[EREL | SUIERTE AR AOUDG PaL HA nioy
91I01S | Jeyap HA aieg legepsuon
Suiuyoe) SeJIaUIDoRA H suuly wos -eJidsul
— Apon 01S 19%11A 40O yoo
-SuOIBUIOOBA PO uleq Js|4 PQ
sHonet! Pod lsuompunt L jg10ysmes ‘Aoyaq Suiufioy
FILEER, UB|OMSIO) | SIIBUWES <7 eys wo deysuny -ddn
“JB}INS84|0)S BPOL) poL) r 10USSAIL _puey e
4 JPUEEIEE [T ‘Bulupnan SUa
HA 888eq (uswieq U1 peyo Je) HA - >
AP Buiu I Jauonela 10/910J)
llsUonows « -Muue epoy) 104 Iopiigaiel) 3ulupaigen
£ deyseip|elo)
-0120S oK) 88hiL Jodded
HA paw ujgIswer Jocded — SRS
|ledswies noo °p ‘ o -wea} eIA -PQis Yoo
. jewlyaljiwe) 105 « Jaw ‘syueis : ! Suupe
v sue|nwns Jauonejas s:HA pois yoo .moa_
SIEWAIO) poYH guluise|ne fllwey -wel
= _..cxo guloann p 5 S enjels alleA soy ‘leuosiad
POD [ AIHUZ0Y pob JoueAlew Eﬁ_umowmmoohr. _._> <= Jej 4yoo }0seq 111
(dexs BulosMIN ey SPes 19p|elQ) wos eusfjiwey “wey 9 19SAASSH
v — . ) S84 1119 Yoo I Jojwous3 ey
-JQjuen ¥SlI010W POy AOYa(q S18uleq 21e83An 1| .
1eyisuIW) Ll . AOUEAARHE soppioufi e HA ¥| noueq sieuleq BuiupaiSen oJelpols
uagulu I Yels pon Jl es|eypue) poy 15 E_m_ﬂm : 210W 1N eFewo) oo -en_@ow %ﬂ%
. . 00 deysuny po1s aJneq yo
-Y|043q psos|e £1 DO sue|nWIS Yoo 49| y ) NULS
I JoyMljwer ] P I°H L R D) i Jenunwddn A € pexo Jej HA 19 Jopnfqi3 %SS-AHE eginuieg
auoissajoid
(HA) (HA) Blisne! 19sinsay
e 1opjaye lapiegiy
eAlUS|leywes usuIBq JODO4D ERIIPU| aieAeyspeupiea Em>msmum:w“ _,,> eoIg
1919449 e||anualod 1apayye epalipul SEIVETNEN AV ET gl :




Betydelser och effekter av utokade hembesék i Goteborg

Jamforelse mellan Goteborgs och Rinkebys programteori for
Utokade hembesok

Arbetet med att ta fram programteorin i Goteborg gjordes fristdende fran den
programteori som togs fram for att beskriva Rinkebymodellen. Men som figur 1
illustrerar finns det en god 6verensstimmelse mellan de kirnkomponenter som
Rinkebymodellen uppfattas bygga pa (Barboza m.fl., 2022) och den programteori
som togs fram i G6teborg. Var modell dr dock mer detaljerad och beskriver
forvantade effekter pa tre nivaer: for personal, fordldrar och barn. Fordelen med en
detaljerad programteori ar att varje del/ruta kan anvindas som en indikator for
uppfoljning av programmet. I nédsta avsnitt beskrivs personalens perspektiv pa att
arbeta med hembesoksprogrammet.

Personalens perspektiv pa Utokade hembesok

Forvantningar

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

Vi foréldrastodjare har efterfragat det har. Om det inte hade kommit fran Goteborgs Stad, hade vi

jobbat fram nagot eget... Det finns en skepsis till socionomer... att g& och prata med nan. Det &r bra att

komma in tidigt sa att dom lar kdnna oss sa om de behdver det, sa ar vi inte sa laskiga langre.
Personalen forvantade sig kunna bidra pa olika sitt till att ge stod at familjerna
genom sina olika professionella bakgrunder. Genom att vara tva vid besoken kunde
de ocksa se och uppticka mer dn om de hade gatt ensamma. Att arbeta systematiskt
med det program som hade utvecklats i Rinkeby sags ocksa som nagot positivt. Flera
hade sokt en tjanst for att fa lov att arbeta med hembescksprogrammet. Foljande
citat ar fran en BHV-sjukskoterska.

Det kdndes spannande att jobba pa ett nytt satt... jag har jobbat lite med en variant pa UH dar jag

jobbade tidigare. Det var positivt, sa da blev jag mer intresserad nar jag kontaktade forra chefen. Jag

(...) borjade hér for att det var nagot nytt och sen har det fallit valdigt val ut.
De negativa forvantningarna handlade framst om en oro 6ver hur de skulle hinna
med sitt ordinarie arbete. Intrycket var att programmet var omfattande. I ett omrade
hade personalen forst fatt information via media om att de skulle borja med
hembesoksprogrammet. De upplevde att beslutet hade fattats utan att de hade blivit
tillfragade. I nagra omraden fick andra projekt pausas i och med att de personella
resurserna inte rackte till.

I ett omrade upplevde personalen att det inte fanns tillrackligt med utrymme for den
extra personal som behévde anstillas for att kunna arbeta med programmet och att
de var trangbodda redan innan. Nagra funderade dven 6ver om Rinkebymodellen var
den bésta modellen for deras omrade, med tanke pa det arbete som redan hade
paborjats vid familjecentralerna.

(- Nar hade ni kontakterna med Rinkeby?) Det &r sakert sex ar 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

foraldrarna behovde traffa. Eftersom det finns mal for familjecentralerna sa var det har inget annat,

utan vi kunde ha fortsatt pa det arbetet. Det var lite synd att Géteborg inte tog till vara pa detta. Vi
hade redan i gang en fungerande verksamhet.
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Forutsattningar

De flesta som deltog i fokusgrupperna upplevde att de hade haft goda forutsattningar
innan start for arbetet med hembesoksprogrammet. I de omraden dar det finns
familjecentraler, var samarbetet mellan socionomer och sjukskoterskor pa
familjecentralerna mer etablerat, vilket underlattade. Nagra lyfte 4ven fram deras
hoga utbildningsniva som en god forutséattning for arbetet.

De som var med fran borjan tyckte att introduktionen till programmet hade varit bra.
De hade haft en gemensam uppstartsdag och mgjlighet att ha en dialog med personal
fran Rinkeby och Skovde2!. Den personal som hade kommit in senare hade fatt lara
sig av sina kollegor och skulle fa en halvdagsutbildning via Utvecklingscentrum for
barns psykiska hélsa. Den handledning som personalen deltog i 6ver yrkesgranserna,
namndes ocksd som ett bra sitt att forbereda sig. Foljande citat 4r hamtat fran en
fokusgrupp som genomfordes i oktober 2019.

Som det ser ut nu har vi tillrackligt med resurser. Ibland kédndes det 6verflddigt innan med

handledning, men det kdnns bra nar vi val ar pa plats. Varit tvunget nagon gang att boka av

handledning och da marktes det att det fanns ett uppdamt behov.
De flesta upplevde att de hade fatt tillrackligt med tid for att forbereda sig infor
programstarten. De negativa synpunkterna var mer markanta i det omrade dér de
hade fatt information om satsningen via media. I ett omrade hade personalen velat
utveckla en egen modell utifran sina egna forutsiattningar i stillet 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 ur hemmet i stéllet for att de erbjods
hembesok. I ett par omraden upplevde personalen bristande stod frén sina chefer och
ansvariga for projektet, vilket bidrog till stress. Situationen varierade mycket mellan
olika grupper. I ndgra andra omraden upplevde deltagarna tvartom att chefen
stottade pa ett bra sitt och att de hade tillrackligt med tid for arbetet med
hembesoksprogrammet.

Brist paA BHV-sjukskoterskor togs ocksa upp som ett hinder innan start i ett par
omraden. I ett av dessa omraden hade flera sjukskoterskor sagt upp sig nar de hade
fatt reda pa att de skulle borja arbeta med UH. Hér var det brist pa lokaler och
eftersom inforandet av programmet skulle innebéra en utokning av personalgruppen
fanns det farhdgor kring hur alla skulle fa plats. Flera grupper namnde problem med
logistik. Schemaldggningen for de olika yrkesgrupperna skulle underlattas med hjalp
av en Google-kalender men det upplevdes inte ha fungerat i borjan. I andra omraden
bokade personalen tider for hembesoken i separata kalendrar dar foraldrastodjarna
hade vikt specifika dagar for det har arbetet.

Vi bokar i vara tidbocker separat Soc och BVC-skoterskor och har bestdmda dagar som Soc kan.

Skoterskorna hor av sig om det inte blir nagot besok. | bérjan var det mindre att géra, men nu ar det

séllan det blir tomt.
Flera grupper upplevde brist pa tid och att det var svart att fa 6verblick 6ver arbetet
nir de hade kommit igdng och fatt manga familjer att folja med barn i olika aldrar.
Det hade blivit svarare att hitta gemensamma tider for hembesdken nir de hade

21 P flera stéllen hade personalen redan kinnedom om Rinkebyprojektet sedan flera ar tillbaka. I Skovde
hade ett arbete med Ut6kade hembesdk startats innan Goteborg kom igang, men héar gjordes enbart fyra
hembesok.
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borjat arbeta med fler familjer. Det kunde kénnas osdkert om de skulle hinna med
alla hembesok inom den utsatta tidsramen. Flera tog upp att de inte hade fatt tydlig
information om hur manga familjer de forvantades hinna med inom den tid de hade
till forfogande.

Tidsbristen paverkade mojligheterna att fa med papporna i programmet, eftersom de
inte kunde erbjuda tider pa obekvam arbetstid. P4 ett par stillen hade personalen
bokat in farre handledningstillfillen for att hinna med.

For nagra av foraldrastodjarna hade arbetssituationen blivit rorigare sedan de
borjade med hembesoken, eftersom de inte var lika mycket pa sitt kontor langre och
inte hade nagon arbetsplats pa BVC22. En omstiandighet som forsvarar for
foraldrastodjarna ar att all dokumentation om familjerna finns pa BVC. Det faktum
att de tva yrkesgrupperna i de flesta fall23 tillhorde olika organisationer och inte alltid
delade lokal, innebar dven ett hinder for kommunikationen dem emellan. Nagra
upplevde att de innan programstart inte hade fatt tillracklig information om hur de
skulle informera foridldrarna om varfor den hér satsningen riktades till just dem. De
tyckte ocksd att det hade funnits en bristande forstaelse for betydelsen av att
socionomerna skulle kallas for fordldrastodjare och inte socionomer (for att inte
avskracka fordldrar fran att medverka i programmet).

Négra hade ként en oro 6ver vad de skulle kunna méta vid hembesoken, innan de
borjade, i och med att det hade varit mycket skriverier om vapen och kriminalitet i
omradet. Det hade dven funnits en osidkerhet i borjan pa grund av bristande
erfarenhet av att arbeta forebyggande eller av att arbeta med malgruppen for
hembesoksprogrammet — foraldrar med spadbarn.

Under covid-19-pandemin fordndrades hembesoksprogrammet i fyra av omradena
nér foraldrastodjarna inte langre fick lov att gora hembesok. Detta innebar att
hembesdcken flyttades till familjecentralerna, vilket upplevdes som negativt av den
grupp som intervjuades under pandemin.

Positiva erfarenheter

Flera bland personalen lyfte fram samarbetet med den andra yrkesgruppen som
négot positivt. De upplevde att de stirkte varandra och trodde dven att deras
samarbete kunde bidra pa ett positivt sitt till familjerna. Arbetet kdndes utvecklande
och meningsfullt. Nagra lyfte fram den strukturella nivan i hembesoksprogrammet
dar det finns en ambition att bidra till 0kad tillit bland familjerna. De hoppades dven
kunna hjilpa familjer med behov av extra stod.

Det ar en fantastisk forman och tillfredsstéllande att kunna erbjuda nagot extra till familjerna. Det ar

ibland som foraldrarna behdver nagot extra, ofta klarar de sig ganska bra men det ar anda vardefullt.
Personalen kinde sig ngjda med sina insatser och tyckte att det brukade bli goda
samtal med fordldrarna. De tyckte det var roligt att triaffa bebisar, att fa dela
foraldrars gladje och att fa lov att f6lja barnen och fordldrarna 6ver lite langre tid. Det

22 Detta géller de fordldrastodjare som inte har sin arbetsplats pa en familjecentral.
23 Négra foraldrastodjare var anstéllda av Angereds nérsjukhus, det vill sdga av Vistra
Gotalandsregionen, men de flesta var anstillda av Goteborgs Stad.

32(91)



Betydelser och effekter av utokade hembesék i Goteborg

sistndamnda var tydligast bland foraldrastodjare som vanligtvis brukade mota familjer
med uttalade problem. De tyckte att det var givande att fi mota vilfungerande
familjer.

Hembesoken och den kontinuerliga kontakten 6ver tid bidrog till en djupare kontakt
med familjen. Bagge yrkesgrupper tyckte att just hembesoken bidrog till att de fick en
annan bild av familjen jamfért med om de enbart sags pa BVC eller familjecentralen.
Hembesoken gjorde det lattare att memorera familjerna och de upplevde dven att
familjen var mer avslappnad i hemmet. En positiv bieffekt av hembesoken var ocksa
att personalen kom ut pa promenader nar de gick till och fran hemmen.

Svarigheter och dilemman

I ett par omraden togs brist pa flexibilitet upp som ett problem. Det hade sin grund i
att foraldrastodjarna endast hade vissa dagar i veckan som var avsatta for detta
arbete. I ett omrade kinde de sig osidkra pa om de skulle hinna med alla hembesok i
och med att det hade fotts fler barn dn de hade riknat med.

Far vi ihop det rent logistiskt? Det kommer i skov. (Barnen fods ojamnt.) Kommer vi att hinna med nar

det féds manga barn? Samtidigt kommer vi att ha fler familjer &n vad vi hade réaknat med. Hade raknat

med 30 familjer pa ett ar och vi ar uppe i 32 redan. Vi har folk som listar sig hos oss som kommer

utifran pa grund av UH. Jag tror att barnmorskorna har en inverkan... De har med oss nar de pratar

med féraldrar.
Nagra tog upp att det finns en skepsis mot socialtjinsten bland foréldrar, vilket
kunde paverka foraldrastodjarna. En BHV-sjukskéterska berittade att hon hade fatt
reda pa saker fran en fordalder som hon inte fick dela med sig av till fordldrastodjaren.

Jag var pa ett hembesok mitt i sommaren sjalv och fick reda pa nagot som jag inte fick beréatta for

socionomen. Det blev knepigt.
Flera tyckte det var svart att fi med papporna i programmet vid fler tillfallen an vid
det forsta besoket. Detta berodde pa att de flesta pappor arbetade och att de arbetade
under osakra anstéllningsforhallanden.

Svart fa med papporna efter besok ett. De jobbar, det ar svart att boka tider nar alla kan. (...)

Egentligen kan de "vabba” for att vara med, men kan inte "vabba” for det &r mycket svartjobb.
I det omrade dar fokusgruppen gjordes under pandemin upplevde personalen att de
hade fatt med fler pappor vid besoken pa familjecentralen, vilket de trodde berodde
pa att det endast fick lov att vara en fordlder med pa de andra BVC-besoken pa grund
av restriktionerna.

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

Svart med familjer som ar hundra procent valfungerande etniskt svenska familjer, men erbjuds UH pa

grund av att de bor i ett "daligt omrade”... det kdnns lite markligt. Féraldrarna tycker det ar jattebra,

men anda.
De lyfte dven upp situationer som kunde kinnas svara som handlade om
kommunikation. Det kunde vara svért att fa till en dialog med foraldrar som var tysta
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och mer reserverade. Det kunde dven vara svart att na fordaldrarna om de och
fordldrarna hade olika kunskapsnivéer. En av deltagarna beréttade att hon alltid
forsokte etablera en kontakt med fordldern forst innan hon borjade stélla fragor som
hade med forildraskapet att gora. I de fall dar enbart en av fordaldrarna behovde tolk,
ville ofta den foridlder som pratade svenska tolka at sin partner, vilket ocksé kédndes
fel. Motet med foraldrarna upplevdes ocksd mindre fritt om nagon person fran den
dldre generationen var med vid besoken.

Vi fragade om personalen hade upplevt dilemman i arbetet med hembesoken. Ett
dilemma som ndmndes var om familjen inte hade nagonstans att bo eller bodde
inneboende hos en annan familj. Personalen kiande sig osdkra pa hur mycket de
skulle propsa pa att gora hembesok under sdidana omsténdigheter. Ett annat dilemma
kunde handla om familjer som flyttade fran stadsdelen men ville behalla kontakten
och hembesoken. Fragan handlade da om hur langt personalen skulle &ka for att
uppréatthalla kontakten med familjen.

Om de flyttar fran stadsdelen. Hur langt ska vi aka? Vi har en familj som kommer till oss for att det blir
sa langt att aka, for det ska rymmas inom 2,5 timmar per besok.

Det var ovanligt med orosanmaélningar, &ven om det hade forekommit.

Det var ett barn som blev omhandertaget vid tva veckor. Vi traffade dem en gang. De dyker upp i
huvudet ibland. Vad hander?

Personalen visste aldrig vad de skulle métas av nér de gick pa hembesok.

Foraldrastodjare: Jag har haft en oro kring hur jag goér den dan nar jag kadnner att det ar inget bra i det
har hemmet.

Intervjuare: Sa ni har inte haft nagon orosanmalan?
Foraldrastodjare: Nej. Ingenting. (...) men om man star dar akut och ténker vad gér man nu?
Intervjuare: Tanker du att det faller mer pa dig som socionom?

Foraldrastodjare: Nej inte i det har ganget (skratt). Och jag har god kontakt med var mottagargrupp pa
socialtjansten.

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

Vad ar speciellt med utokade hembesok

Det personalen upplevde som speciellt med hembestksprogrammet var att besoken
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 sdg i hemmet, till exempel om tv:n stod pa3,
var blgjbytet genomfordes eller om barnet lekte med en surfplatta vid besoket.
Hembestken mojliggjorde konkreta samtal med rad till foraldrarna utifran hur
hemmet sag ut.

Vi har information om till exempel matrutiner, att det ar bra att barnet lar sig ata vid ett bord i stallet

for att springa omkring... men har man varit hemma sa ser vi att de inte har nagot kdksbord. Det ar

bra att ha varit hemma och sett hur de har det, for da sdger man inte sa. Det skulle kdnnas

krankande.
Besoken i hemmet gav personalen mer information om familjen, vilket underlattade
etablerandet av en kontakt. 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 BHV.
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For nagra fordldrastodjare var det forebyggande arbetet nytt jamfort med deras
ordinarie arbete som socionom, vilket for ménga var inriktat pa barn och familjer
med svarigheter. Andra forialdrastodjare hade arbetat forebyggande sedan tidigare.
Det som ocksa beskrevs som speciellt med hembesoksprogrammet var att det bygger
pa ett samarbete mellan tva yrkesgrupper. Personalen lyfte fram betydelsen av att de
sag pa familjen utifrén olika perspektiv, vilket bidrog till att de kunde mota deras
behov pa ett bittre sitt.

Vi gar in med olika fokus och kompletterar varandra, da behdéver jag inte ha allt i mitt huvud. Man lar

sig av varandra och bollar... Det gar snabbare, vi har kortare vagar mellan oss.
De kunde anvinda sig av att de var tva personer som gick pd hembesoken genom att
skapa en dialog mellan sig, vilket 6ppnade upp for samtalet med fordaldrarna.

Man far andra kommunikationsmodeller nar man &r tva... det blir lattare att bjuda in till dialog néar vi
ocksa har en dialog. Ibland staller vi de fragorna som vi tycker det ar bra att féraldern staller.

Samarbetet mellan yrkesgrupperna

Personalen upplevde ett stod i varandra och att samarbetet fungerade vil. De tyckte
att de kompletterade och liarde sig av varandra. Foljande citat 4r hdmtat fran en BHV-
sjukskoterska.

Som ny har jag kant stdd i att vara tva, framfor allt i familjer dar det finns svarigheter. Det kdnns bra

att fa diskutera intryck och svarigheter.
Forildrastodjarna samarbetade med flera BHV-sjukskoterskor, medan det skilde sig
at mellan olika omraden i hur ménga foraldrastodjare BHV-sjukskoterskorna
arbetade med. I vissa omraden var personalen organiserad i fasta team, medan de i
andra omraden samarbetade med alla. Familjerna métte dock alltid samma team for
att skapa kontinuitet. Fordelen med fasta team var att teamen kunde utveckla ett
narmare samarbete, vilket gjorde att de kunde slappna av och improvisera mer i
motet med familjerna. Att inte ha fasta team var en fordel for att de da fick mojlighet
att lara kanna fler personer och hade lattare att hitta tider for besoken.

Vi har valt att inte jobba i fasta par. Vi ar en liten enhet och det blir mer flexibelt. Fasta par funkade

inte i ett tidigare forsok. Nu ser vi fordelarna med att vara flexibla... Det ar dumt att bli upplast med en

person... Sedan ar det lattare att boka tider nar man ar flera méjliga.
P& fragan om vilka roller de hade vid hembesoken, berédttade en grupp att de hade
pratat om att jobba tillsammans men inte gora likadant innan de bérjade med
hembesoken. Flera delade upp rollerna mellan sig sa att foraldrastodjarna fokuserade
mer pa fordldrarnas behov medan BHV-sjukskoterskorna fokuserade mer pa barnet.
I vanliga fall brukade BHV-sjukskoterskan dven ha ett ansvar for foraldrarnas behov,
vilket hon inte behovde pa samma sitt nu pa grund av samarbetet med
foraldrastodjarna.

Man tappar latt bort barnen i mer belastade familjer ndr man gar ut sjalv (...) Det &r skont att det ar

foraldrastédjarna som tar hand om det.
Personalen trodde att foraldrarna la marke till att de hade olika yrkesroller. Det
marktes till exempel i att sjukskoterskorna hade arbetsklader pa sig och hade hand
om maitning, vigning med mera. Foljande citat kommer frén en foraldrastodjare.

(- Har ni olika roller gentemot féraldrarna?) Ja, det tror vi. Vi har ju inga specifika klader. De har ju

vagen och mattbandet och nar vi presenterar oss sager jag att jag ar bra pa det har och du haller koll
pa detta.
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Samtidigt trodde de inte att fordldrarna tankte s mycket pa att de hade olika
professioner, utan att det var nagot som de sjidlva kunde vara upptagna av.
Vi sjalva lagger nog mer i att vi har olika roller an vad foraldrarna gor. Var egen ingang om brist pa tillit
till socialtjansten, stammer inte riktigt med vara upplevelser fran foéraldrarna.
En formell skillnad mellan yrkesgrupperna var att sjukskoterskorna dokumenterade
besoken i barnets journal, medan forildrastodjarna inte fick lov att dokumentera
besdken.

Sammanfattningsvis kan sdgas att de flesta bland personalen hade positiva
forvantningar pa att arbeta med UH men att det ocksa fanns viss oro kring hur
personal, lokaler med mera skulle racka till. Arbetet innebar krav pa samarbete 6ver
yrkes- och organisationsgrianser for att hitta gemensamma tider, vilket forsvarades
om man inte delade lokal. Nar arbetet vil var igdng uttryckte de flesta att samarbetet
fungerade vil och att personalen upplevde ett gott stod i att arbeta tillsammans och
att hembesok gav dem mer information om familjen och bidrog till ett annat slags
mote jamfort med besok pa mottagning. I nésta avsnitt beskrivs fordldrastodjarens
roll i hembesoksprogrammet.

Foraldrastodjarens roll i Utokade hembesok

Inneborden av att arbeta som foraldrastodjare

Hiar sammanfattar vi resultatet fran delstudien om foraldrastodjarnas roll. For den
som vill lasa mer om detta finns det en separat rapport (Lindahl & Alfredsson, 2022).
Foraldrastodjare ar en yrkesroll i det utokade hembesoksprogrammet som arbetar
tillsammans med BHV:s sjukskoterskor med att mota forstagangsforaldrar24 i
socioekonomiskt utsatta omraden. Rollen dr ny och relativt outforskad, vilket gor det
sarskilt intressant att belysa den. Det finns dock en tidigare studie som handlar om
foraldrarddgivarna i Rinkeby som beskriver vilka roller denna yrkesgrupp fick i
arbetet med UH (Barboza m. fl., 2021). Ett annat skal till att det ar sarskilt intressant
att belysa rollen som fordldrastodjare, ar att deras arbete &r ett exempel pa tidigt
forebyggande socialt arbete, vilket ligger i linje med innehéllet i den nya
socialtjanstlagen (SOU 2020:47).

Syftet med den har studien var att undersoka hur fordldrastodjare upplever sitt
arbete och att beskriva socialtjanstens roll inom ramen for UH. Studien bygger pa
material fran tre fokusgrupper och en enskild intervju med totalt 13 foraldrastodjare
som genomfordes mellan oktober 2020 och januari 2021. Materialet analyserades
med hjalp av tematisk analys och resulterade i féljande fyra huvudteman:
Rollfordndring, Arbete pa BVC:s arena, Representera socialtjansten och Stotta
foraldrar. Under varje huvudtema finns ett antal underteman som belyser innehéllet i
respektive tema (se figur 2).

24 Forstagangsforaldrar och/eller fordldrar som har fatt sitt forsta barn i Sverige.
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Figur 2. Innebérden av att arbeta som féraldrastodjare.
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De teman som framkom i materialet beskriver hur foridldrastodjarna bidrar med ett
psykosocialt perspektiv i en universell insats tillsammans med BHV:s sjukskéterskor.
Rollen som forildrastodjare ar ny och darfor inte okomplicerad. De teman som kom
fram i studien vacker fragor om samverkan och dialog 6ver yrkesgrénser, juridiska
och organisatoriska hinder samt fragor om motivationen till att arbeta universellt.
Aven om det frimjande arbetet uppfattades som positivt var det ind4 nigra
foraldrastodjare som hade velat inkludera familjer med behov av extra stod och inte
enbart dem som var forstagangsforaldrar eller hade fatt sitt forsta barn i Sverige. Med
begrinsade resurser var det svart att hinna med att hjdlpa alla familjer. Mot
bakgrund av den situationen kunde det uppsta ett dilemma kring att satsa pa
valfungerande familjer (det vill sdga att arbeta med en universell insats), nagot som
nedanstaende citat belyser.

Om det &r hundraprocentigt valfungerande familjer - varfér ska man da satsa pa dem? Da blir det en

satsning utifran... att de bor i ett daligt omrade.
A andra sidan upplevdes det ocksd som utvecklande och positivt att arbeta universellt
i och med att foraldrastodjarna kunde framja och stodja i stéllet for att komma in
forst nar problem hade uppstatt. Att komma in i tidigt skede, hos den nyblivna
familjen med ett nyfott barn, uppfattades ocksa som ett bra tillfalle da foraldrar ofta
ar Oppna for att ta emot stod i den fasen.

En annan aspekt av arbetet i en ny roll, var att fordldrastodjarna efterfragade mer
samarbete kring metodutveckling och dylikt med de andra foraldrastodjarna i staden.
Det visade sig att de hade utvecklat lite olika material och metoder pa det lokala
planet som de giarna delade med sig av till kollegorna i andra omraden. Féljande citat
ar ett exempel pa detta.

Vi har pratat om hur vi ska géra om vi rakar ut for... situationer som vi tycker ar knepiga, till exempel

om det inte finns nagra leksaker i hemmet. Vi kopte in en pase med enkla leksaker for att kunna
demonstrera.
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Att arbeta som foraldrastodjare i programmet innebar att inte vara pd hemmaplan
utan att vara pa barnhélsovardens arena. De var beroende av BHV:s sjukskéterska,
till exempel for att fa tillgang till barnets dokumentation. Att inte vara pA hemmaplan
kunde dven skapa en kinsla av att komma i andra hand. Det faktum att
foraldrastodjarna inte har ratt att dokumentera hembesoken i nagot register
upplevdes forsvarande. En annan aspekt av att vara pa BHV:s arena handlar om
samarbetet 6ver yrkesgranserna. Det upplevdes i de flesta fall som bra och berikande,
men kunde ocksa kdnnas svart innan personalen hade lart kinna varandra i teamet.
Det kunde ta lite tid att hitta en fungerande arbetsgemenskap eftersom det var mer
otydligt vad foraldrastédjaren kunde bidra med i motet med familjen jamfort med
BHV-sjukskéterskans roll.

Det var svart att hitta rollen i borjan, da kédndes det mer som att man var pa BVC:s arena. Idag arbetar

vi mer tillsammans.
Rollen som foraldrastodjare innebar ocksa att representera socialtjansten, vilket
kunde upplevas som en balansakt i métet med vissa fordldrar. I de omraden dar
hembesoken genomfors finns det ofta en skeptisk instéllning till socialtjansten, vilket
gjorde att foraldrastodjarna behovde anstranga sig mer for att skapa en fortroendefull
relation.

Det finns ofta en oro for socialtjansten speciellt bland de med aldre barn.

Det fjarde och sista temat handlar om att stotta foraldrarna. Foraldrastodjarna
beskrev hur mangfacetterat deras bidrag till hembesoksprogrammet var. De upplevde
sig vara lyhorda for vad foraldrarna hade behov av att prata om och inriktade sig pa
att ge dem uppmarksamhet samt att starka ett positivt samspel mellan foraldrar och
barn. Foraldrastodjarna lyfte fram sin kompetens i att harbargera kanslor och vara
flexibla i métet med familjen, vilket de trodde bidrog till att skapa trygghet hos
foraldrarna. I foljande citat jamfor foraldrastodjaren sitt forhallningssatt med den
bild hon hade av hur BHV-sjukskoterskorna brukade gora.

Vi &r vana vid att méta ménniskor i kris... vi stannar upp mer om det &r nagon som haft en jobbig

forlossning. Det varierar hur vana BVC-skoterskorna ar med att vara i detta.
Forildrastodjarna menade att de fokuserade mer pa samspelet mellan foraldrar och
barn dn vad BHV-sjukskoterskorna gjorde och att de hade som malsattning att
inkludera pappan?25 i samtalet i de fall familjen bestod av tva fordldrar. Om pappan
inte var hemma vid besoket brukade de ta med honom i samtalet dndé for att hans
perspektiv ocksa skulle bli belyst. Stodet till fordldrar kunde dven handla om att
hjalpa foraldrarna att sitta granser i forhallande till den édldre generationen. Vidare
rorde det sig ibland om att vigleda och informera dem i olika fragor kring
foraldraskap, parrelationen eller hianvisa till olika sammanhang och myndigheter i de
fall det behovdes.

BVC tycker det &r bra att vi ar med nér det géller frdgor som har med samhalle, bidrag och annan

stéttning att goéra.
Sammanfattningsvis kan sdgas att foraldrastodjarna verkade uppleva att de gjorde
nytta i arbetet med UH, men att de upplevde vissa svarigheter som har med
forutsattningarna att gora, till exempel att de inte har tillgang till en egen

25 Eller den andra foraldern.
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dokumentation. Over tid hade det blivit tydligare fér dem vad de har att erbjuda
foraldrarna niar de moter familjerna tillsammans med BHV:s sjukskoterskor. I borjan
var rollen ny och oklar. Aven om de hade list och hort hur de forebyggande
socionomerna arbetade i Rinkeby, sa kriavs det egna erfarenheter for att utveckla en
sdkerhet i sin nya roll.

Hér lamnar vi personalperspektivet for att ga over till foraldraperspektivet pd UH.
Det forsta avsnittet handlar om resultat fran den enkitstudie som genomfordes
mellan 2019 och 2022.

Foraldrarnas perspektiv utifran enkatstudien

Resultat baserat pa foraldraenkater vid 2 och 15 manader

Enkaterna fylldes i nar barnen var cirka tva respektive 15 ménader gamla, i samband
med att familjerna fick sitt andra respektive sista hembesok. Nedan beskrivs forst
deltagande och bortfall i enkatstudien. Sedan beskrivs de familjer som ingick i
enkatstudien med avseende pa fordldrarnas bakgrund och levnadssituation samt hur
de upplevt den forsta tiden som foraldrar, atergivet i den forsta enkiten. Darefter
redogors for vad foraldrarna svarade vid den andra enkiten avseende ngjdhet med de
utokade hembesoken, upplevd hilsa och stod, utatriktade och hilsoframjande
aktiviteter samt spraklig stimulans och forskola. Nar det ar relevant gors jamforelser
mellan enkét 1 och 2.

Deltagande och bortfall

Resultaten baseras pa 317 foraldrar fran 192 familjer. Totalt uppges 356 familjer ha
fatt ett andra hembesok under den aktuella perioden, vilket innebér att 54 % valde att
delta i enkétstudien. Deltagandet var mycket hogre innan covid-19-pandemin. Enligt
den analys som gjordes varen 2021 infor delrapport 3 (Goteborgs Stad & Vistra
Gotalandsregionen, 2021) var svarsfrekvensen god. Da hade enkat 1 besvarats av 72
procent av alla familjer som deltog i programmet.

Bortfallet av deltagande familjer mellan enkit ett och tva var 51 procent. Det var
procentuellt sett lika mdnga mammor som pappor som svarade vid det forsta och
andra tillfallet. Bortfallet var storre bland foraldrar som var fodda utanfor Sverige
(59 % for utlandsfodda respektive 45 % for svenskfodda). For en mer detaljerad
redogorelse over deltagande och bortfall, se metodbilagan.

Bakgrundsbeskrivning av familjer som deltog i enkatstudien

Totalt besvarade2¢ 189 mammor (60 %)27 och 127 pappor (40 %) den forsta
enkiten28. En partner deltog ocksa. Forédldrarna var fodda mellan 1964 och 2002.
Medelaldern var 31 ar (sd 6). En 6vervagande majoritet av foraldrarna (9o %) var vid

26 Antalet svar varierar mellan fragor men dr genomgaende hogt.

27 Vi har avrundat decimaler till heltal vilket innebér att procentsatserna sammanslaget ibland 6verstiger
100 %.

28 ] resultaten finns information fran bAde mammor och pappor dtergivna om inget annat anges.
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tidpunkten gifta eller samboende29. Av barnen var 104 (54 %) flickor och 85 (44 %)
pojkar. Bland dessa fanns fem tvillingpar. Ett barn uppgavs vara av annat kon. For en
majoritet av familjerna (85 %) var barnet deras forsta barn, medan 6vriga hade barn
sedan tidigare men hade fatt sitt forsta barn i Sverige.

En tredjedel (29 %) av foraldrarna var fodda i Sverige. Av dem som inte var fodda har
fanns 55 lander representerade 6ver hela varlden. De tio vanligaste landerna var
Somalia (10 %), Syrien (8 %), Irak (7 %), Iran (3 %), Pakistan (3 %), Kosovo (2 %),
Kurdistan (2 %), Turkiet (2 %), Polen (2 %) och Ruménien (2 %). Av dem som var
utlandsfodda hade majoriteten (75 %) kommit till Sverige som vuxna (vid 18 ar eller
aldre). Halften (51 %) hade bara varit i Sverige i max 5 ar nar de deltog i studien.
Bland 6vriga hade en fjardedel (25 %) varit i Sverige i 6 till 10 ar och en fjardedel (24
%) hade varit har i mer an 10 ar.

Angéende utbildningsniva hade en knapp femtedel (18 %) géatt i skolan i 10—12 ér,
medan drygt hilften hade mer &n 12 érs skolgang (57 %). Utbildningsnivan varierade
dock mycket i gruppen (o till 6ver 12 ar). Fordldrarna hade majlighet att ange flera
inkomstkaéllor. De flesta fick sin forsorjning fran arbete (76 %) eller fordldra- eller
sjukpenning (47 %). Andra inkomstkallor var A-kassa (5 %), forsorjningsstod (3 %),
studiemedel (2 %) eller annat (2 %).

Avseende familjernas boendesituation3® var det vanligast att fordldrarna bodde
tillsammans (76 %). Nagra foraldrar (14 %) bodde ensamma med sitt/sina barn.
Négra (10 %) bodde med minst tva andra vuxna eller ungdomar i samma bostad.
Hilften av familjerna (53 %) hade bott i sin nuvarande stadsdel i mindre 4n 2 ar. En
femtedel (21 %) hade bott i sin stadsdel i 3 till 5 4&r medan en fjardedel (26 %) hade
bott diri 6 ar eller mer.

Forsta tiden som foralder

Enkat 1 inneholl ett antal fragor med fasta svarsalternativ om hur den forsta tiden
hade varit som forilder. De flesta upplevde den forsta tiden med sitt spddbarn som en
harlig tid (72 %) och att det var en tid med stora forandringar (60 %). En mindre
andel uppgav att de hade varit mycket trétta (25 %), oroliga (20 %), ledsna (9 %),
eller ként irritation (5 %). De allra flesta upplevde sin hilsa som ganska (39 %) eller
mycket bra (55 %). Aven barnets hilsa upplevdes som ganska (19 %) eller mycket bra
(81 %). Stodet fordldrarna hade fatt pa Barnmorskemottagningen och pa
Barnavardscentralen upplevdes som mycket bra av de flesta (83 % resp. 85 %). Pa
frdgan om de hade négon att vinda sig till om de fick problem uppgav en majoritet
(63 %) att de alltid hade nagon att vanda sig till medan en knapp tredjedel (28 %)
uppgav att de for det mesta hade det. Nastan en av tio fordldrar (9 %) uppgav att de
séllan eller aldrig hade négon att vinda sig till.

29 Berdknat per familj, ej per foralder, for att undvika dubbelrapportering fran samma familj. Att
foraldrarna var gifta innebar inte per automatik att de bodde tillsammans.
30 Berdknat per familj, ej fordlder.
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Upplevd foraldraformaga vid 2 manader

Foraldrarna fick svara pa atta pastdenden om hur de upplevde sin foraldraférméaga pa
en 11-gradig skala fran "hdller inte alls med” till "hdller helt och hallet med”. Exempel
pa pastaenden var Jag kan sdtta mig in i min bebis situation”, >Jag vet att jag dar
tillrdckligt bra som fordlder” och ”Som fordlder kan jag hantera det mesta utan att
tappa fattningen”. Dessa atta pastienden summerades till ett index3! som kunde
variera mellan o och 77 totalpoidng. Foraldrarna skattade 6ver lag sin
foraldraforméga som mycket god (M = 71,15, sd = 6,62). Vid en jamforelse mellan
mammor och pappor3? upplevde mammorna sin foraldraformaga som battre (M =
71,92, sd 5,9) dn vad papporna (M = 69,98, sd 77,76) gjorde (t[210,30] = 2,39, p =
.018,d = .28).

Foraldrarnas upplevelser av Utokade hembesok vid 15 manader

Den andra enkiten inneholl ett antal fragor med fasta svarsalternativ om hur
foraldrarna hade upplevt de utokade hembesoken. Pa fragan om vad fordldrarna
tyckte om den hjalp de fatt fran personalen vid de utokade hembesoken uppgav de att
den var mycket (80 %) eller ganska bra (19 %). Att det var tva personer vid
hembestken upplevdes ocksa som mycket (82 %) eller ganska bra (16 %). Exempelvis
uttryckte sig en forilder sa har i de fria kommentarerna: ”Det dr utmdrkt att man far
information och kunskap fran tva olika personer med skilda kunskaper”. Det
foraldrarna framfor allt angav som bra med hembesoken var att det kdndes som att
personalen ville stotta foraldern och familjen (67 %) och att det var bra att personalen
hade olika kunskaper (45 %). I de fria kommentarerna uttryckte sig tva foraldrar sa
hér: ”Man kan prata med personalen i lugn och ro” och "Vi blev sedda i var egen
miljo”. Pa fragan om vad man ansag sig ha fatt hjalp med ansdg en majoritet att de
fatt rad om sitt barn (75 %) och att de lart sig mer om vad barnet behover (65 %).
Drygt hilften (55 %) ansag att de fatt information om vad det fanns for stillen att gé
till for foraldrar och barn, till exempel 6ppna forskolan och bibliotek, samt om vart de
kunde vinda sig vid behov av hjilp (53 %). Relativt ménga (43 %) ansag att de fatt
rad och stod for egen del, att de lart sig hur de kunde leka med sitt barn (28 %) samt
att de fatt rad och stod om hur de kunde prata med sin partner (20 %). En liten andel
(5 %) angav andra saker de fatt hjalp med, exempelvis: ”Prata av mig, fa barn under
en pandemi dr en speciell upplevelse” och ”Hjdlp med kontrollbehov och hur jag ska
tdnka kring det”.

Pa fragan om det var nagot som inte var bra med hembesoken var det en mycket liten
andel (1—3 %) som angav negativa aspekter som exempelvis att det kunde vara svart
att prata om bekymmer ibland eller att personalen hade svart att forstd dem. En
femtedel (20 %) angav att de skulle vilja ha fler hembesok. De som angav andra
anledningar dn de fasta svarsalternativen skrev exempelvis "Ibland rorigt med tider,
otydlig agenda for métet” och "Saknade mer struktur”.

31 Skalan som avser mita upplevd fordldraforméga ar en kortversion av den skala som anvandes i
Rinkeby-studien och har plockats fram med hjélp av forskarna pa Karolinska institutet. Den ursprungliga
skalan bestod av 24 péstdenden.

32 Observera att jimforelsen gjordes pé alla mammor och pappor vilket innebar att det finns beroende i
data (individer fran samma familj jamfors).
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Upplevelser av halsa och stéd vid 15 manader

De allra flesta foraldrar upplevde den egna hilsan som mycket (59 %) eller ganska
bra (39 %) vid tidpunkten for den andra enkiten. En liten andel ansag att hédlsan var
ganska eller mycket délig (2 %). Skillnaderna i svarsalternativens proportioner
mellan tva och 15 ménader var inte signifikanta. Barnets hilsa uppgavs av de allra
flesta fordaldrar som mycket (92 %) eller ganska bra (7 %). Jamfort med vid tva
manader sags en signifikant 6kning av foraldrar som uppfattade sitt barns hélsa som
mycket bra vid 15 ménader, 2 (2, N = 142) = 26,12, p <.001. P4 fragan om det var
négot med barnet som oroade fordldern svarade en majoritet “nej” (81 %) medan en
femtedel svarade 7ja, lite grand” (17 %) eller ”ja, mycket” (2 %). I de fria
kommentarerna angavs exempelvis ”Komplikationer vid fodseln har satt sina spar”,
”Han kommer att opereras snart”, ’Matsituationerna” och ”Sémnen”.

Pa fragan om foraldern hade nagon att vanda sig till vid problem angav en majoritet
att de alltid (63 %) eller for det mesta hade det (22 %). En mindre andel (15 %) angav
att de sillan eller aldrig hade det. En fordlder kommenterade det s& har: Jag har
ingen familj har och endast en ndra vdan som jag nyligen lart kdnna”. Skillnaderna i
foraldrarnas svar mellan tvé och 15 manader var inte signifikanta.

Upplevd foraldraformaga vid 15 manader

Avseende upplevd foraldraférméga vid 15 manader uppmattes en liten men
signifikant 6kning sedan skattningarna vid tvd manader (t = 4,43, p <.001, d = .30).
Som framgar av figur 3 aterfanns 6kningen hos bdde mammor och pappor. Vid en
jamforelse mellan mammors och pappors upplevda fordldraférméga var skillnaden
som uppmattes vid tvA manader inte langre signifikant vid 15 manader.

Figur 3. Skillnader i upplevd foraldraformaga mellan mammor och pappor vid tva respektive
15 manader.
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Utatriktade aktiviteter vid 15 manader

I den andra enkiten stilldes fragor avseende olika utétriktade aktiviteter i samhéllet
som foraldrar dgnar sig at. Pa frdgan om foraldern besokt oppen forskola med sitt
barn angav hélften att de gjort det en (20 %) eller flera ganger (33 %). Pa fragan om
man besokt ndgot annat stille for foraldrar och barn angav nastan halften att de gjort
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det en (12 %) eller flera ganger (35 %). Exempel pa stillen som togs upp var
Universeums33, familjecentralen, kyrkan, spadbarnsverksamheten, parker och
lekplatser. Drygt hilften angav att de besokt biblioteket med sitt barn en gang (27 %)
eller flera ganger (29 %).

Halsoframjande och forebyggande aktiviteter vid 15 manader

I den andra enkiten stélldes dven fragor om hilsoframjande aktiviteter med fasta
svarsalternativ. P4 frdgan om forildern deltagit i foraldrautbildning eller
foraldrainformation angav knappt hilften (46 %) att de gjort det, antingen pa
modrahilsovarden (23 %), Ostra sjukhuset (20 %), Familjecentral/Oppna forskolan
(23 %), tandskoterska (13 %) eller annat (9 %). En majoritet (80 %) angav att de
traffat tandvarden med sitt barn.

Spraklig stimulans och forskola vid 15 manader

Péa fragor avseende spraklig stimulans uppgav nistan alla foraldrar att de ofta (59 %)
eller ibland (38 %) brukade lasa for sitt barn. Nistan alla uppgav ocksa att de
brukade sjunga eller beratta sagor for sitt barn ofta (68 %) eller ibland (29 %).
Knappt hilften av fordldrarna uppgav att barnet hade borjat forskolan i den andra
enkaten. Medelaldern for forskoleintroduktion bland dessa barn var 14 ménader
(med en spridning mellan 12—16 mén34)

Sammanfattning av enkatstudien

Sammanfattningsvis forefaller familjerna i enkétstudien — som grupp betraktad — ha
haft en relativt god levnadssituation och hilsa vid tvd manader, sett till hur de
svarade pa fragor om bakgrundsfaktorer samt hur de sjdlva och deras barn madde.
Resultaten visar pa en fortsatt egen god hilsa, en nagot forbattrad halsa hos barnen
och en upplevd fordldraférméga som okat vid 15 manader. De skillnader mellan
mammor och pappor avseende upplevd foraldraférméga som forelag vid tvd manader
hade minskat till icke-signifikanta skillnader vid 15 manader. Fordldrarna uppgav sig
vara mycket n6jda med de utokade hembesoken och att det varit tva skilda
professioner med olika kunskaper med vid besoken. De ansag sig ha fatt bra rad och
kunskaper om sitt barn och hade kant sig stottade av personalen. Ungefar halften av
fordldrarna hade dgnat sig at utatriktade samt halsofraimjande och férebyggande
aktiviteter. Nistan alla foraldrar uppgav att de brukade ldsa, beritta sagor eller
sjunga for sina barn och nira hilften av barnen hade borjat forskolan vid tiden for
den andra enkiten.

33 En plats med utstéllningar och interaktiva aktiviteter med en regnskog, ett akvarium och kluriga
experiment for barn och vuxna i alla &ldrar.

34 D& en del foraldrar svarade pa den andra enkéten négot senare én vid 15 ménader ar spridningen for
alder vid forskoleintroduktion upp till 16 ménader.
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Foraldrarnas perspektiv utifran intervjustudien

Spontana tankar

De allra flesta intervjupersonerna uttryckte spontant att de var néjda med
hembesokenss och att de inte ville &ndra pa négot i upplagget avdem. Ménga
uttryckte aven en tacksamhet. Nedanstdende mamma beskriver att hon kianner sig
privilegierad som har fatt mer stod dn en vaninna som fick barn vid samma tidpunkt.
Det &r lagom, skulle inte &ndra nagot. (...) Vi &r néjda. Allt som vi fatt, jag tror att vi fick mer. Jag har en
kompis, vi fédde samma tid. Hon har aldrig fatt hembesdk, hon fick bara en gang. Jag tror att vi fick
mer an vad de andra fick. (ip2)
Ett annat foraldrapar hade dock velat haft hembesoken tatare i borjan nar barnet var
nyfott. Nagra foraldrar tinker som mamman nedan, att det har stodet skulle kunna
bidra till 0kad trygghet i samhallet.

Jag tror att det ar en bra tjanst for barnet och for tryggheten i samhallet generellt, att man gor
hembesok pa det sattet. (ip14)

Teman i foraldrarnas berattelser

Analysen av intervjumaterialet resulterade i f6ljande huvudteman:

e Foralderns utgdngspunkter
e Stod som foralder

e Samspelet med personal

Dessa tre huvudteman samt de tio underliggande teman som kom fram i intervjuerna
illustreras i figuren nedan. De grona bubblorna i bilden beskriver temat "Foridlderns
utgangspunkter”, de bla bubblorna beskriver temat ”Stod som fordlder” medan de
roda och rosa bubblorna beskriver temat "Samspelet med personal”.

35 Har anviands begreppet hembesok dven om en del av besoken dgde rum pa familjecentralen under
covid-19-pandemin. Forutom att platsen var annorlunda f6ljde dessa besok upplagget pa
hembesoksprogrammet.
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Figur 4a. Huvudteman och underteman i foraldrarnas upplevelser av Utokade hembesok.
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Foralderns utgangspunkter

Det forsta huvudtemat skildrar fordaldrarna som en heterogen grupp med olika
utgangspunkter. Forildrarnas livsvillkor skilde sig mycket at inom gruppen. Nagra
levde ett relativt tryggt liv nar det géller ekonomiska och sociala forutsittningar,
medan andras utgdngspunkter var mer osikra i fraga om arbete, forsorjning, boende,
psykisk hilsa och dven majligheterna att navigera i det svenska samhéllet. Detta tema
bestar av tre underteman: Livsvillkor, Socialt natverk och isolering samt Omstallning.

Livsvillkor

Undertemat Livsvillkor handlar om fragor som ror familjernas socioekonomiska
forhallanden. Till detta tema hor frédgan om de levde ensamma eller tillsammans med
den andra fordldern. Det var skillnad mellan att vara tva foraldrar som levde ihop
eller vara ensamstaende. Nagra mammor var unga och tog upp det som ett skal till
sitt behov av extra stod. Andra aspekter av temat livsvillkor handlar om familjernas
boendesituation, forsorjning eller migrantstatus. Familjernas boendeférhallanden
varierade. De flesta bodde i hyresratt, nagra i bostadsrétt, medan en familj bodde i ett
radhus som de dgde sjéilva. De flesta som hyrde en lagenhet stod sjdlva pa kontraktet,
medan andra hyrde i andra hand. Nédgra familjer var hemlosa och bodde inneboende
hos nérstaende.

Pé fragan om hur de upplevde sin boendemiljo fanns det a ena sidan fordldrar som
upplevde sitt bostadsomrade som tryggt, som i nedanstdende exempel.

Det &r ett bra omrade att bo i, det ar lugnt. Det ar fridfullt. (...) Ja, jag kdnner mig trygg. Jag har hort att
det brukade vara ett brottsomrade och att det inte ar tryggt och jag brukade se polis hdromkring, men
jag har aldrig upplevt nagra problem (ip5).

A andra sidan fanns det de som kinde sig otrygga i omradet och darfor inte ville att
deras barn skulle vixa upp dar.
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(- Kanner du dig hemma i det hdr omradet?) Nej [...] det &r mycket problem har i omradet. Varje kvall

ar det poliser har och ambulanser och det satts eld pa bilar har. Och det gar manga gang har, gang

som springer har i omradet (...) Men jag sjalv gillar inte att mina barn ska véxa upp har i det omradet.

(ip7)
Flera familjer hade svart att hidvda sig pa bostadsmarknaden. De vittnade om att de
erbjudits illegala kop av forstahandskontrakt och att de hade behovt flytta flera
ganger mellan olika bostader i andra hand. Nagra familjer hade ingen egen bostad
alls utan bodde inneboende hos en vin eller sina foraldrar. Vidare framkom det i
intervjuerna att flera av féraldrarna var nyanldnda och inte integrerade i samhallet.
Négra av dem vantade dessutom pa besked om uppehallstillstand, vilket bidrog till
upplevelser av otrygghet och stress. Nedanstaende citat beskriver upplevelser av
sarbarhet och utsatthet som kan uppsta bland familjer som star utanfor det ordinarie
valfardssystemet.

Jag ar asylsokande har i Sverige och har bott har i fem ar. Just den perioden nar man vantar pa

besked, pa sin asyl, da &r man valdigt... sarbar och alla férsoker att utnyttja en. Bostadsbristen och att

inte kunna ha kontakt med A-kassan eller med Arbetsférmedlingen. Och som en asyls6kande person

ar man alltid utsatt for olika saker, speciellt att bli utnyttjad av olika grupper. (ip6)
Hembesoken upplevdes bidra till att skapa ett visst lugn hos familjerna, vilket
illustreras av nedanstdende citat.

Det gar inte att beskriva exakt vad som var det basta av det har, men just de har hembestken gav

o0ss... kanske for att vi har varit nyanlénda hér, det gav oss ett visst lugn efter den traffen och det var
det basta. (ip7)

Socialt natverk och isolering

Undertemat Socialt natverk och isolering handlar om vilken tillgang familjerna hade
till ett socialt ndtverk och @ven storleken pa detta niatverk. Nagra foraldrar beskrev att
de hade ett relativt stort socialt natverk medan andra hade nédgra fa kontakter.
Vardet av att ha nira och kara (i det har fallet foraldrar och vdnner) att prata med
under den forsta tiden i sitt fordldrablivande, framgar av foljande citat.

Det har varit jatteskont att man har kunnat bolla idéer och ventilera sig, for det ar inte alltid jattelatt.

(- Det later som att du har mycket vanner...) Ja, valdigt mycket. (ip3)
Det var vanligt att familjerna med ett storre socialt natverk aven levde i en tryggare
tillvaro, exempelvis gillande deras boendesituation och ekonomi. Att ha ménga
slaktingar i Sverige och dven kompisar péverkade deras vardag.

Den ena dagen vi traffar familjen, den andra vi tréffar kompisar... det varierar. (...) Jag har tre syskon

har i Sverige och mina kusiner, manga. (ip9)
Andra exempel pa sociala nitverk kunde handla om kontakter inom ett religiost
samfund. En familj berittade att de hade fatt gott stod fran den lokala forsamlingen
och fran sina grannar under foraldraledigheten.

Vi gar i kyrkan en gang i veckan och har husgrupp en gang i veckan (...) Sen har vi haft jattemycket

gemenskap med grannarna. (ip13)
Det ar annorlunda att bli fordlder nar man inte har familj eller narstaende att vinda
sig till. Och det kan ta tid att komma in i en gemenskap nar man har flyttat till en ny
plats, nagot som foljande citat handlar om.

Framfor allt ar det en skillnad for att vi ar nya i den ar gemenskapen. Det tar ett tag att komma nara

manniskor och kanna sig hemma. Jag tyckte att det kdndes lite skrammande att sta sjalv med mitt
barn och ha mina foéraldrar sa langt ifran. (ip13)
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Att inte ha sin familj i ndrheten kunde bidra till en kidnsla av ensamhet, &ven om man
hade kompisar att spegla sig i.

(- Har du nagra sléktingar i Gteborg?) N&, jag har bara kompisar (...) Har ar valdigt ensamt. (ip 2)

Foraldrar som hade flyttat till Sverige fran andra lander tog ofta upp att det var
annorlunda att vara forilder i Sverige och nagra av dem beskrev att de saknade stod
fran narstdende.

Vi har tyvarr inte haft den hjalpen, det har varit bara jag och pappan. (ip6)

Kénslan av ensamhet och isolering paverkades dven av att foraldraskapet ser
annorlunda ut i ménga ldnder dar migranter kommer ifrén, exempelvis ar det
vanligare att omsorgen om barnen skéts av ménga olika familjemedlemmar. Detta
exemplifieras i foljande citat med en mamma som hade fatt sitt forsta barn i Sverige
och jamforde med hur det var att fa barn i hemlandet.
Det kunde vara vem som helst, jag hade min svarmor, min mamma, mina syskon och mina vanner,
alla var dar for mig. (ip5)
Att inte kunna kommunicera pa det nya spraket bidrog dven det till upplevelser av
isolering. Det riackte inte att ga till en plats med andra fordldrar for att uppleva
gemenskap, utan kianslan av ensamhet kunde till och med forstiarkas i narvaron av
andra, vilket foljande citat vittnar om.
Jag kénner bara tva personer hér (i Sverige). Men nar jag gar till Oppna forskolan ser jag ménga
kvinnor dar och de pratar svenska och jag kan inte svenska. Jag forstar inte vad de séger... sa det ar

svart for mig att... kommunicera. Det ar darfor jag bara... Jag kan inte ga nagonstans... jag kan inte
prata med nagon, jag besoker bara och sitter och tittar pa, sa det ar inte roligt for mig. (ip5)

Omstallning

Ett annat undertema handlar om omstallningen till att bli foralder, vilket dven
inbegriper forandringar i parrelationen for dem som levde i en relation. De foraldrar
som nyligen hade flyttat till Sverige behovde ocksa stélla om och anpassa sig efter de
forvantningar pa fordldrarollen som finns hir. Citatet nedan illustrerar kianslan av att
vara en délig fordlder om barnet grater mycket och den oro som uppstéar nar man inte
vet om det dr nagot fel pa barnet.

Att bara... alla kdnslor som gick in, att googla var det varsta man kunde gora fér man kande sig som

varldens samsta mamma. Alla kom med massa olika grejer. Det har kan inte vara sant! Det kandes

som att det var bara min dotter som madde sa (...) Varfor reagerar min dotter? (...) jag kunde skriva

vad som helst i bérjan. (ip 10)
De flesta foraldrar som hade flyttat hit fran andra lander upplevde stora skillnader
mellan de normer och varderingar som finns kring fordldraskap i Sverige jamfort
med 1 hemlandet, vilket innebar att foraldern behover forstd hur hen ska klara sin
foraldrauppgift i den nya kulturen. Citatet nedan beskriver en mamma som hade fatt
mycket stod av andra kvinnor néar hon hade fott sitt forsta barn. Nar hon fick sitt
andra barn i Sverige var det helt annorlunda. Det var som att bli foralder for forsta
gangen pa grund av hur annorlunda det var har, eftersom hon tvingades klara sig helt
pé egen hand.

Det ar som att jag borjar om pa nytt. [...] Jag maste gora allt nu, jag har ingen att ga till. Jag maste gora

allting sjalv [...] Mitt hemland och Sverige ar annorlunda. Nar man foder barn dar, ar alla i familjen

nara. Man far mycket hjalp, man kunde sova nagra timmar, mamma eller mormor eller nagon slakting

ar hemma och tar hand om barnen och hjalper till. Det &r annorlunda (...) Manniskor dar var dar for att
hjélpa mig, for i X (land) om en mamma far ett barn sa kommer folk och... badar dig, masserar dig, och
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du behover inte gora nagonting, ga nagonstans (...) de ger dig mat. Allt du gor ar att 4ta och amma

barnet. Du gor det i tre manader innan du boérjar ga ut igen. (ip5)
Det var inte heller sjédlvklart att som mamma uppleva ett stod fran sin man under den
forsta tiden. Men tvart emot denna bild uttryckte manga hur positivt de tyckte det var
att pappor forviantas vara delaktiga i omsorgen om det lilla barnet i Sverige.
Foraldrarnas berattelser kunde handla om skillnader mellan papparollen i hemlandet
och hir. I nedanstdende citat berattar en pappa om att kravet pa att arbeta mycket i
hemlandet paverkade hans roll som pappa. Han var tacksam over att det var mojligt
att vara en niarvarande pappa hir i Sverige.

Hundraattio procent skillnad jamfort med i X (hemlandet), att bli pappa dar och bli pappa har, for i X

jobbade jag fran sju pa morgonen till klockan ett pa natten och jag hade inte kontakt med familjen pa

det sattet. Nar vi kom till Sverige sa studerade hon och da var jag tvungen att vara med barnen

hemma. Det var helt annorlunda erfarenhet jamfort med hur det var i X. Sen kom vart andra barn, var

andra pojk och av forklarliga skal var jag ofta hemma for jag hade inget jobb att ga till och da var jag

hemma ofta med den lilla pojken och da var det helt annorlunda med det andra barnet. Jag var mycket

mer aktiv och mycket mer med barnet i Sverige. (ip7)
Berittelserna handlade ocksa om den respekt som mammorna upplevde att kvinnan
visas i Sverige. Mamman som citeras nedan trodde &ven att ansvarsfordelningen och
jamlikheten i parforhallandet 6kade om pappan involverades fran allra forsta borjan i
omsorgen om barnet.

Jag har tyvarr inte haft erfarenhet av att vara mamma i X (hemlandet), men jag kan val saga att har

respekteras kvinnan pa ett helt annat satt, mycket béattre. Speciellt att maken far narvara vid

forlossningen ar en jattepositiv grej och den méjligheten kanske inte finns i X. Det ar just att man

blandar in pappan direkt fran borjan och forsoker lara pappan hur man ska hantera ett litet barn och

pa det sattet férdelas ansvaret for bada tva, bade mamma och pappa, och det tycker jag ar jattebra.

(ip 6)
Ansvarsfordelningen mellan fordldrarna var ett &mne som lyftes fram i flera
intervjuer dar fordldrarna tog upp att de tyckte att foraldrar bor dela lika pa ansvaret
for barn och hem. I andra samtal kom temat parrelation upp i form av konkreta
exempel, som nir en pappa som hade fatt sitt forsta barn i Sverige berattade att han
hade forstatt (av fordldrastodjaren) att han skulle avlasta mamman for att hon
behovde fa vila. Han menade att det var viktigt att personalen pratar om jamstélldhet
under hembesoken, eftersom ansvaret ofta faller pa kvinnan att ta hand om barnet i
manga av de lander som migranter kommer ifrén till Sverige.

| det har omradet bor mest invandrare. Och det har programmet fungerar pa alla familjer... sa kanske

kvinnor forstar att det inte bara ar deras ansvar att foda ett barn och (...) | de flesta av

invandrarkulturer har man bara ansvar att befrukta och skapa barnet, resten av jobbet ar det kvinnor

som maste gora. (ip1)
Att stélla om till forvantningarna pa foraldraskap i Sverige handlar d&ven om
barnuppfostran och synen pa barnets rittigheter. Detta kunde skilja sig at i
forhallande till hemlandets normer och véarderingar. I citatet nedan beskriver en
pappa att han hade fatt syn pa skillnader gillande barnuppfostran i Sverige och hans
hemland i samtalet med forialdrastodjaren.

Ett exempel ar att straffa barn, att straffa barnen... Ibland kdnns det som foéralder att om jag straffar

mitt barn, da har jag gjort ratt, da har jag forsokt att uppfostra barnet och i X (hemlandet) gér man det

oftast. Men har i Sverige... det kan vara ett brott om man gor det. Det &r sddana grejer som skiljer.
(ip6)
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Stod som foralder

Det andra 6vergripande temat (Stod som foralder) visualiseras som bla bubblor i
figur 4b. Detta tema bestar av fyra underteman som handlar om virdet av att fa besok
av personal i sitt hem, upplevelser av att fa bekréftelse och viagledning fran
personalen samt kunskaper om barns behov. Dessutom handlar det om det extra stod
som foraldrarna kunde fa for egen del eller for sitt barn.

Figur 4b. Foraldrarnas upplevelser, Stod som foralder.
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och Kunskaper
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behov
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Att vara hemma

En central aspekt av hembesoksprogrammet ar att besoken sker hemma hos
familjerna. Foraldrarna beréttade att de upplevde det som bekvamt och tryggt att
personalen kom hem till dem i stillet for att de sjdlva behovde forflytta sig till BVC.
Da kommer de hem och kan det hdr med barn och jag kdnner att det &r ndgot med att komma hem
som ar familjart, det blir en psykologisk grej. Jag kan kdnna mig sa trygg och det var det. (ip 13)
Att ha motet i hemmet innebar att det kindes mindre stressigt jamfort med att
behova passa en tid pa BVC. Foraldrarna tog upp att det var skont att slippa behova
kla pa bade sig sjalv och barnet och komma i vag for att de hade en tid att passa.
Négra fordldrar namnde dven att besok i hemmet innebar en besparing i tid och
pengar eftersom man inte behovde dka i vag. Foljande citat illustrerar att de ordinarie
besoken pa BVC upplevdes som mindre lugna, eftersom det ofta var en annan
foralder som skulle triffa sjukskoterskan direkt efter ens eget besok.
Vad jag kanner sa har jag aldrig kdnt mig stressad nér de ar hér. De tar sig &nda tid och... pa BVC
kanns det jobbigt, forst ska man bli uppropad, man ska ga in och sa vet man att nagon vantar utanfor.
Det blir lite sa, det kdnns mer som press... (ip3)
Hembesok lyftes fram som sarskilt vardefulla under den forsta tiden direkt efter
forlossningen, nar fordldrarna kunde kianna sig skora och osékra infor att behova
forflytta sig med sitt nyfédda barn till en annan plats.
Forsta besoket nar hon kom och jag var helt bruten, jag hade inte tagit mig i vag da. Det var sa skont
att hon kunde komma hit. Jag satt bara och grat (...) Det forsta bestket betydde sa oerhdrt mycket.
Hon (sjukskoterskan) var sakert har i tre timmar och jag grat bara (...) Det hade inte gatt att fa den

hjélpen pa plats. Dessutom var det varsta projektet att ta sig till... i efterhand &r det nastan komiskt
nar jag tanker pa det, men da var det som att resa till andra sidan jorden att ta sig till BVC, sa
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upplevde jag det. Det var sa stressande, jag var sa sliten och att ha med sig den har lilla flickan, (...)

angestpaslag hela vagen dit, att hon ska bli ledsen och grata och skrika och jag inte ska kunna lugna

henne (...) Aven om det bara &r tjugo minuter, sa gor det ont ndr man har svart att ga. (ip13)
Foraldrarna upplevde ocksa att deras barn visade mer av sitt naturliga beteende
hemma jamfort med nar de var pa BVC, vilket illustreras av nedanstéende citat.

Vi kdnner att vi ar pa hemmaplan och det ar nagon som har kommit hem till oss. Det kanns inte som

att vi ska till vardcentralen eller BVC, det ar ndgot annat. Har hemma, var son ar normal, han beter sig

normalt eftersom han ar hemma. Inte dar. (ip9)
Dessutom upplevde fordldrarna att det var lattare att komma pé och stélla fragor nar
man var i sitt eget hem. Det kunde rora sig om fragor om nagot specifikt i barnets
beteende som personalen hade lattare att se nar barnet var i sin hemmiljo.
Foraldrarna tyckte dven att det kdndes bra att personalen fick se hur barnet hade det i
sitt hem och hur barnet interagerade med sin vilkdnda miljo, vilket de inte hade fatt
se vid ett mottagningsbesok.

Om de ska se nagonting kring vart barn sa ar det battre att de ser det i hennes naturliga miljo. Och sen

tanker jag sjalv att... om man vander pa det... det kan ju vara en fordel for vardtagaren da... men jag

sjalv, om jag ska betjana nagon. Att kunna se hur den personens vardagliga miljo ar, séager valdigt

mycket som aldrig kommer fram i ett samtal. (ip14)
Nagra foraldrar tyckte dock inte att det spelade sa stor roll var besoken dgde rum.
Nedanstdende mamma tyckte att det kiindes fantastiskt att det fanns ett sadant héar
stod overhuvudtaget och beridttade om det nar hon pratade med sina vanner i
hemlandet.

Det spelar inte riktigt roll var vi &r, tror jag. Jag brukade alltid ga till kliniken eftersom det i mitt land

inte finns nagot som hembesok. Nar jag kom hit var det som att... Wow, sa de kommer verkligen hem

till en har! Det ar bra, och jag hoppades fa se hur det skulle vara, jag var glad. Jag kunde beréatta for

mina vanner att de kom pa hembesok har, det var trevligt. Det far en att kdnna sig viktig eller att du
bara kanner dig speciell, det ar okej att de kommer till ditt hem for att traffa dig. (ip5)

Bekraftelse och vagledning

En annan aspekt av temat Stod som fordlder handlade om att ha fatt bekraftelse och
vagledning fran personalen. Den bekriftelsen betydde extra mycket for foraldrar som
inte hade sa gott sjdlvfortroende, men paverkade dven forialdrar som trodde pa sig
sjilva redan innan. Citatet nedan handlar om just detta.
Vi hade okej kénslor som foraldrar, men givetvis har de har besoken gjort storre intryck pa oss och gett
oss lite mer... fatt oss att kdnna oss lite battre som foraldrar. (ip7)
Nedanstaende citat handlar om vardet av att fa positiv bekraftelse pa sig sjalv som
nybliven foralder och kinslan av att vaxa av det.
De forstod min situation, det ar de som lugnar ner mig nar jag fragar... De forstod, de har erfarenhet av
nyfédda barn (...) De brukar saga hela tiden att jag ar stark, allt ar bra och fint nar hon utvecklas. De
brukar saga, forsta gangen ar jobbigt, att allt &r nytt, jag tycker massa positivt. (ip2)
Mammorna fick ocksa hjalp med att hitta en lagom nivéa pa sitt moderskap.
Nedanstaende mamma tog upp att hon hade fatt hjalp med att sluta jamfora sig och
sitt barn med andra och dven forstatt att hon inte behovde vara perfekt, till exempel
ha exakta rutiner eller ett pedantiskt skott hem.
Storsta vinsten for mig har varit att jag duger. Det ar det basta som jag har fatt, jag duger hundra

procent och det ar helt okej ibland att falla ihop (...) Det var jatteskont att prata med nagon som har
traffat flera. Det var skdnast att jag inte behdvde jamféra mig med andra. (ip10)
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Den vigledning som foraldrarna upplevde sig ha fatt kunde handla om allt majligt
som ror barn och foraldrar. De berattade att de hade fatt information om vart man
kan vinda sig vid olika behov av hjdlp. Dessutom hade de fatt tips om hur man kan ta
hand om sina egna behov som fordlder om man har problem med nedstamdhet,
somn och stress. Citatet nedan beskriver vad en pappa upplevde att de fick ut av att
vara med i hembesoksprogrammet: hjilp att hantera stress, 6kade kunskaper om
spadbarn och om jamstélldhet.

Ja, vi fick jattegod vagledning av henne nar det galler att tackla stress och hur man kunde... behandla

ett spadbarn nar man &r liten. Det var sant som jag tycker att... som person larde jag mycket av det.

(...) Jag var med NN (mamman) som pa heltid, bara hemma efter jobb. Jag larde mycket av det... Du

fick lara dig hur du kan prata med spadbarnet och sa... Ja... det ar ett annat... vi férstod... att uppfostra

ett barn ar inte latt, man maste samarbeta och dela pa ansvar. (ip1)
En annan pappa hade fatt hjalp med sin tendens att vara 6verbeskyddande. Genom
att lara sig vad barnet klarar och inte, gick det lattare att hantera oron Gver att sonen
skulle ramla och sla sig nar han holl pa att lara sig ga.

Jag som pappa, jag &r mycket radd for att han ska ramla omkull eller skada sig. Mest mina fragor, det

ar jag som staller fragor, hur ska vi géra om det hander sa? De ger svar, du far gora sa. Det var mycket

bra (...) De var hos oss forsta gangen har, de sag att vi ar radda om honom, éverbeskyddande och sa.

(ip9)
Foraldrar som hade fatt sitt forsta barn i Sverige och hade barn sedan tidigare kunde
visserligen kanna sig forberedda som foraldrar, men hade ofta egna problem att
brottas med eftersom de inte hade hunnit integrera sig i landet dnnu. Nedanstaende
citat handlar om en upplevelse av att personalen hjilpte dem att férstd hur man
skulle vara forélder hér, vilket skilde sig mycket fran hur det var i hemlandet.

Vi som foréaldrar var ganska beredda pa att fa ett barn till, men det finns andra problem i livet.

Integration, hur vi ska komma in i samhallet och ett nytt barn kommer och det finns olika problem dar

och det visade sig att de har besoken har hjalpt oss lite battre pa vagen. (ip7)
Vagledning kunde dven handla om att fa hjalp att forsté vilka mojligheter foraldrar
har att paverka barnets situation i forskolan. I citatet nedan handlade det om att
foraldrarna uppmanades att sjilva ta kontakt med personalen pa forskolan for att fa
hjélp med att pojken kénde sig utesluten av de andra barnen. Det var ndgot som de
inte hade med sig fréan sitt hemland, eftersom det inte alls var mojligt dar att stélla
krav och be om hjilp med sadana saker i forhallande till myndigheter.

Han (det aldre syskonet) forstod inte svenska nar han bérjade dar och de andra barnen behandlade

honom lite illa. De slappte inte in honom i gruppen... Vi har haft jattemycket problem just med de har

bitarna och det var sa att han inte ens ville ga till dagis langre... foraldrastddjaren har hjalpt oss

jattemycket och forklarat fér oss hur saker och ting fungerar har i Sverige, hur vi ska ta kontakt... med

lararna, de som jobbar dar, ha méte med dem och prata om saker och ting. Och det har varit till stor

hjélp. Sen loste det sig efter en manad ungefar, under den manaden boérjade han prata svenska och
da I6ste sig problemet. (ip7)

Kunskaper om barns behov

Detta undertema handlar om forialdrarnas reflektioner om hembesoken i forhallande
till barns utveckling och naringsbehov, barns behov av social och spraklig stimulans
samt om barnsikerhet. Foraldrarna berattade att hembesoken till stor del hade
handlat om kunskaper om barns behov och att de hade fatt svar pa sina egna fragor
vid besoken. De ndamnde dven att de hade pratat om olika teman som var aktuella
utifran barnets alder. De hade fatt generella kunskaper och mer specifika kunskaper
om till exempel barnets motoriska eller sprakliga utveckling bade utifran det
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personalen berittade for dem eller som svar pa deras egna fragor. Foljande citat
illustrerar att kunskaper och kinslan av att kdnna sig forstddd upplevdes lugnande.

Ja, vi brukar stélla fragor om det blir nagot konstigt, nar barnen ar sma sa grater de pa natten, man
kunde inte sova... vad ska man gora, kan andras... vi brukar fraga allt som vi inte kan. [...] Ja, de
forstod mig och min situation, det &r de som lugnar ner mig nar jag fragar. De forstod, de har
erfarenhet av nyfédda barn. (ip2)
Andra teman som fordldrarna kunde ta upp vid de forsta besoken handlade om
amning och blgjor. Foraldrarna upplevde att de kunde stilla fragor om allt majligt
som rorde barnet och hur man kunde 16sa olika situationer rent praktiskt.
Nedanstdende citat illustrerar att fragorna kunde rora sig om allt mgjligt fran
praktiska fragor kring barnets mat till osdakerhet kring hur mycket nérhet ett litet
barn behover.
Framfor allt var det om amningen mycket fran borjan och om pumpning... Vi hade mycket fragor... allt
fran vilka bléjor man ska valja till hur man ska tanka kring mat som man tar med sig, mjolk och valling,
hur varmer man det pa ett bra satt. Allt fran praktiska trix till mer vad som ar viktigt for hennes
utveckling... fragor som jag och NN (pappan) har pratat om lite, att han har svarare att lamna NN
(dottern) att leka sjalv... jag har jobbat mycket med barn och kdnner att jag ar trygg med att hon ar i
rummet. (ip13)
Andra exempel handlade om att personalen fatt foraldrarna att forsta att det fanns
barnmat som innehaller for mycket socker.
Vi visste ingenting om de har fardiga matvarorna som finns i affaren, att de inte ar bra for barnen. Till
och med drinken som finns for barn, saft, vi fick information om, pa grund av socker... Det var jattebra,
en stor hjalp fér oss som vi inte visste, vi ger inte henne de har grejerna. (ip6)
Personalen kunde ocksé agera forebilder och uppméarksamma fordldrarna pa vad
deras spadbarn uttryckte med hjélp av sin icke-verbala kommunikation och
demonstrera hur man kan kommunicera med barnet pa olika sitt beroende pa
barnets alder. Forialdrarna fick pa sé vis 6kad forstaelse for sitt barn, vilket mamman
1 citatet nedan beskriver.
Speciellt senast kunde hon verkligen se hur mitt barn ville ha bekréaftelse nér hon gjorde nagot eller
hur hon tackade (...) Sma detaljer som jag kanske inte ser, jag ska vara arlig, jag 6nskar att jag bara
kunde sitta och leka med henne, men ibland... jag maste laga mat, da kanske man missar vissa grejer
och da kunde hon se det direkt... socionomen. (ip10)
Andra aspekter av den sprakliga stimulansen handlade om att personalen
uppmuntrade fordldrarna att 1asa bocker for sina barn, vilket fick olika gensvar. En
mamma hade reagerat negativt pa det for att hon upplevde det som tjat och
frustrerande eftersom hennes barn inte var intresserat av att sitta still och ldsa bok.
Varje gang hon har varit har sa har hon sagt, varje gang! ... forra veckan sa NN (partnern): "Sager hon
det nu igen sa dor jag av skratt”. Sa sager hon: "Laser man elva minuter om dagen for sitt barn sa ar
det vetenskapligt bevisat att det kommer klara hogskolan” eller nat... varje gang har hon sagt det (...)
Jag kanner att jag tror inte pa det. Min mamma har Iast fér mig och jag har inte ens gatt gymnasiet.
(ip3)
Négra fordldrar hade dven fatt besok i hemmet av Bokstarts® och fatt bocker som de
hade last for sina barn. De uppskattade dven dessa besok. Samtliga intervjupersoner
beskrev dven att personalen hade rekommenderat dem att besoka den 6ppna
forskolan eller biblioteket for att f& social stimulans.

36 Bokstart dr en nationell satsning som lyder under Kulturradet. Satsningen vénder sig till
vardnadshavare med barn upp till tre &r med syfte att tidigt stimulera sprakutveckling. Under covid-19-
pandemin pausades Bokstart.
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Extra stod till barn eller foralder

Négra familjer berattade att de hade fatt ett sarskilt stod genom personalen i
hembesoksprogrammet. Flera mammor hade haft svart med amningen och hade fatt
rad och hjalp kring det. Andra exempel pa extra stod handlade om recept pa
mjolkersattning for barnet, akupunktur for att minska stress eller samtalsstod. En
mamma beréttade att hon fick en tuff start med sin dotter da hon sjélv blev sjuk en
kort tid efter forlossningen. Nar hon och hennes man fick ta del av
hembesoksprogrammet blev hon positivt 6verraskad 6ver det stod hon fick av
personalen.

Da satt jag med bada och de kunde bolla, det kanske var nagon fraga som barnmorskan37 kunde lite

mer, mer medicin eller tvartom. (ip10)
Under tiden som mamman 1ag pa sjukhus och tvingades vara ifrdn sin man och
dotter, langtade hon mycket efter dem. Det tog tid att dterhdmta sig efter den
héndelsen och hon upplevde att det var skont att fa prata med personalen i
hembestksprogrammet om sina kanslor.

De erbjod sig, men just den stunden, jag ville bara vara hemma med min familj och bara andas (...)

men efterat nar jag kdnde att nu ar jag bra, da var det jatteskont att ha ett samtal efterat. (ip10)
Flera mammor berittade att de hade matt daligt efter forlossningen. En mamma fick
postnatal depression och rekommenderades att ga och prata med en psykolog. De
samtalen upplevdes dock inte som sa givande, eftersom hon behovde tolk vilket hade
tagit upp halften av samtalstiden.

Samspelet med personalen

Det tredje 6vergripande temat var Samspelet med personalen, som aterfinns i de rosa
och réda bubblorna i figur 4c. Temat beskriver tre underteman som handlar om det
fortroende som forialdrarna utvecklade for personalen. Vidare ror det upplevelserna
av vad de olika personalkategorierna bidrog med samt berattelser om vikten av
kontinuitet. Ytterligare ett undertema handlade om hur latt det var att na personalen.

37 Syftar pa BVC-sjukskoterskan.
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4c. Foraldrarnas upplevelser, Samspelet med personalen.

Samspelet

med
personalen

Fortroende
i Nabarhet
personalen Personalens
olika bidrag
och vikten
av
kontinuitet

Fortroende for personalen

I hembesoksprogrammet var den relation som utvecklades med foréldrastodjaren och
BHV-sjukskoterskan helt central for upplevelsen av programmet. Generellt sett fanns
det ett stort fortroende for personalen dven om banden till dem beskrevs som mer
eller mindre starka. Ménga forialdrar som intervjuades hade utvecklat en positiv
relation till personalen, medan nagra av fordldrarna hade en mer neutral kontakt.
Fortroendet for personalen illustreras av nedanstaende citat.

Jag kédnner absolut att jag har fértroende for dem, det gor jag verkligen. (ip 12)

Upplevelsen av att bli lyssnad till och fa stod i sin foraldraroll bidrog till kinslan av
fortroende. Men intervjuerna fangade dven upp att det fanns en osidkerhet bland
négra foraldrar kring varfor socialtjinsten var med i programmet. Citatet nedan tar
upp den ambivalens som den har foraldern kiande infor att ha kontakt med
foraldrastodjare som dr anstéllda av socialtjansten.
Jag tycker att det var jattebra, jag tycker det verkligen. Sen har det varit lite jobbigt just att socialen
varit med, att man har kant sig... jag som uppvuxen har ute, man har mycket kompisar, man har haft
stokiga foraldrar... man har inga goda vibes av socialen. Helt automatiskt kanns det... dvervakning...
man kanner sig lite dalig for att de &r med, men jag tycker att det ar jattebra. Jag vet att jag inte ar en
dalig foralder sa jag har inget att vara radd for, men det har &nda varit konstigt. (ip3)
Négra foraldrar var osidkra pa varfor de hade erbjudits de hiar beséken dven om de
hade hort att programmet riktade sig till alla i deras bostadsomréde. De hade pratat
med vanner som inte hade fatt hembesok vilket gjorde dem osidkra.

N4, vi har inte fragat for de besoker inte mina kompisar om det ar vanligt eller inte, men mina

kompisar séger att det &r inte vanligt for att néar de féder far de inget fran socialen, bara BVC (...) Vi blir

oroliga. (ip11)
Fortroendet for personalen paverkades dven av om foraldrarna kéande sig lyssnade pa
och fick information som de kunde lita pa. Ett fordldrapar upplevde att en av
personalen i hembesoksprogrammet normaliserade for mycket nér de tog upp sin oro
over sitt barn, vilket inte alls lugnade dem.
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Foraldrastodjaren ar av den aldre skolan och vill mer ge ett svar nar vi fragar. Hon har svar dven om
hon kanske inte har ett svar och sa vill hon slata 6ver och saga att allt ar okej. Sa kan ni gora, det
spelar ingen roll... Foraldrastodjaren ar valdigt duktig mellanméanskligt och skapar en trygghet, det var
harligt att traffa henne som en extra mamma, men hon fyllde kanske inte den funktionen att vi kunde
fa svar pa vara fragor. Da vander man sig till sjukskoterskan. (ip13)

Personalens olika bidrag och vikten av kontinuitet

I intervjuerna tillfragades fordldrarna om de uppfattade att personalen som de
traffade i hembescksprogrammet hade olika yrkesroller. Alla hade forstétt det och de
flesta tyckte att det var bra att fa besok av tva olika personalkategorier for att de
bidrog med olika kunskaper.

Det var bra med tva for de kompletterade varandra. Den ena berattade nagot om

halsa, sjukskdterskan berattar om halsotillstand och foraldrastddjaren om

uppfostran, hur man tar emot barn. De har olika kunskaper. Nar jag fragade

diskuterade de med varandra, vem ska svara pa den har fragan? Min specialitet eller

din specialitet? (ip9)
Foraldrarna understrok betydelsen av att det var samma team som de hade kontakt
med under hela femtonménadersperioden for att de skulle lara kinna varandra och

etablera en relation till varandra.

Det ar helt avgorande (...) att blotta sig sjalv ar svart, det tar energi att vara sarbar infér nya manniskor.
Det tar energi och kraver fortroende, om det skulle komma massa nya manniskor skulle man inte
kanna for att 6ppna upp och da kan man inte stalla de svara fragorna. (ip13)

Nabarhet

Foraldrarna uppskattade att personalen kunde vara flexibla med tiderna for
hembesdtken, for ombokningar och att det var enkelt att fa tag pa dem vid behov.
Likasa tyckte man att det var bra om personalen hade mojlighet att boka besok pa de
tider som papporna kunde vara med. Foljande pappa berittade att personalen
anpassade sig efter de dagar som han var ledig for att gora det mojligt for honom att
delta vid hembesoken.

Det &r sa att i och med att jag har sagt till dem att... jag ska vara hemma mandag och torsdag. Da har

vi lagt dom pa de tva dagarna sa jag kan vara med. (ip 6)
Négra fordldrar menade att det var lattare att boka en tid for hembesok jamfort med
hur det var pa deras BVC som endast bokade morgonbesok. De flesta foraldrar
upplevde att personalen som arbetade med hembesoken anstrangde sig for att vara
tillgangliga for foraldrarna. Vidare upplevde fordldrarna att de hade uppmanats att
kontakta personalen mellan de bokade besoken om de hade nagra fragor.
Nedanstiende citat illustrerar vilken trygghetskinsla det gav foraldrarna.

De sager sjalva, ni far inte vanta till nasta besok. Vad an som hander, smatt som stort, ni far kontakta
0ss (...) Vi kénner... att det finns nagon som ar bredvid oss, som stddjer oss. Det finns alltid nagon. Lat
séga att mina foraldrar &r inte har, hennes foraldrar ar inte har. Vi kdnde att det finns alltid nagon som
haller oss och stodjer oss. (ip9)

Négra foraldrar beskrev en motsatt bild, att det hade varit svart att fa tag pa

personalen. De upplevdes svara att na och trots att foraldrarna hade lamnat sitt
telefonnummer blev de sillan uppringda.

Vi ar sa trotta pa det har. Det gar inte att... nu har de ldmnat papprena som du har och vi har fragor,
ska vi fylla i eller vanta till hon &r lite aldre. Da ringer man och det enda sattet att fa tag pa dem ar att
lamna telefonnummer och de ringer upp. Da ar det inte sékert att det finns tider i dag utan de kanske
ringer en annan dag och da kanske inte jag kan svara... sa blir det inget och man ringer igen... det ar
inte alltid det funkar. Mejla kan man inte gora, det gar inte att skriva meddelande pa 1177, det finns
inga andra kanaler att fa tag pa dem. (ip 13)
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Sammanfattning av intervjustudien

Den tematiska analysen av intervjumaterialet resulterade i tre huvudteman:
Forélderns utgdngspunkter, Stod som fordlder och Samspelet med personalen.
Forialdrarna som intervjuades utgjorde en heterogen grupp vilket ar kinnetecknande
i en universell insats. Intervjuerna vittnar om vilken betydelse
hembesoksprogrammet har mot bakgrund av féraldrarnas skilda utgangspunkter.
Livsvillkoren skilde sig mycket &t mellan olika familjer, men gemensamt for dem som
bor i ett socio-ekonomiskt utsatt omrade ar att bostadsomradet ofta ar stigmatiserat
och kannetecknas av otrygghet. Manga foraldrar stills infor krav pa omstéllning till
att bli foralder och samtidigt att integrera sig i det nya landet. For foraldrar som
kommer fran en annan kultur innebéar det krav pa dubbel omstéllning. Foraldrarna
uppskattade det stod som personalen gav och upplevde oftast att de var lyhorda for
deras behov. Fordldrarna papekade att det kindes viktigt att fa traffa samma personal
over tid for att skapa tillit. De ansag ocksa att det var positivt att besoken gjordes av
tva olika yrkesgrupper som kompletterar varandra i kunskap och kompetens. Tilliten
péverkas av om personalen upplevs som latta att nd samt upplevs som kunniga. I
nasta avsnitt gar vi over till att beskriva tecken pa att hembesoksprogrammet verkar
ha effekter pa barns hilsa och livsvillkor.

Effekter pa barns halsa och livsvillkor 0-18 man

Nedanstaende resultat baseras pa en indikatorstudie 6ver halsoindikatorer fran
barnets forsta 18 manader. 302 familjer som hade deltagit i UH under perioden
januari 2019 till december 2022 medverkade. Avseende amning visade det sig att
knappt hilften av barnen helammades vid 4 ménaders alder (47 %) och att en
tredjedel delammades vid samma &alder (34 %). Vid 6 ménaders alder var det endast
7 % som fortfarande helammades medan 57 % delammades.

I fraga om vaccinationsgraden hade 90 % av barnen fatt minst en dos av
rotavirusvaccinet och drygt 9o % hade fatt MPR-vaccination (92 %). EPDS38 hade
utforts bland 76 % av mammorna. Det forekom rokning i hemmet hos 19 % av
familjerna nir barnet var 4 veckor och i 18 % av familjerna nar barnet var 8 méanader.

Det var relativt vanligt med extra besok pa BVC. Cirka tva tredjedelar av familjerna
hade gjort nagot extra besok (64 %). Av dem som hade gjort extra besok pa BVC var
det vanligast att ha gjort mellan ett och tre extra besok (72 %), men det forekom att
familjer hade gjort upp till 13 extra besok. De flesta foraldrar hade inte besokt
akutsjukvarden for sitt barn (64 %) och av dem som hade gjort det rorde det sig oftast
om ett besok (21 %). En mindre andel hade besokt akuten vid fler an tva tillfallen

(9 %).

Jamforelser mellan familjer som fatt fyra eller sex hembesok

En jamforelse mellan gruppen barn som hade fatt alla sex hembesok och de som hade
fatt fyra hembesok visade att det fanns en tendens till skillnader i helamning vid fyra
manaders alder. Vid den aldern var det 49 % som helammades bland barnen som

38 EPDS dr ett screeningverktyg for att upptécka forlossningsdepression bland mammor. EPDS star for
Edinburgh Postnatal Depression Scale.
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hade fatt alla hembesok jamfort med 34 % bland dem som enbart hade fatt fyra
hembesok (x2 (1, N = 247) = 2,93, p <.10). Det fanns inga sikerstillda skillnader i
delamning vid 4 och 6 manader eller helamning vid 6 ménader. Inga signifikanta
skillnader aterfanns gillande 6vriga indikatorer mellan den grupp som hade fatt fyra
jamfort med sex hembesok.

Jamforelser mellan flickor och pojkar

Vi fann inga statistiskt sidkerstillda skillnader mellan pojkar och flickor. Vart att
notera ar dnda vissa skillnader i procentandelar som visar att pojkarna verkade
delammas mer vid 4 manaders alder (38 %) jamfort med flickorna (30 %). Vid 6
manaders alder fanns samma tendens till att pojkar delammades i hogre utstrackning
(61 % jamfort med 52 %). Pojkarna verkade ha fatt rotavirus-vaccination i nagot
hogre utstrackning jamfort med flickor (92 % jamfort med 87 %).

Jamforelser mellan forstfodda och forsta barnet i Sverige

Vi fann inga statistiskt sdkerstillda skillnader mellan gruppen familjer som fatt sitt
forsta barn i Sverige jamfort med gruppen som fatt sitt forstfodda barn. Vart att
notera ar dnda vissa skillnader som ir relativt stora (i procentandelar). EPDS hade
utforts i nagot hogre utstrackning bland mammor med forsta barnet i Sverige jamfort
med mammor till forstfédda (81 % jamfort med 74 %). Rokning i hemmet férekom
oftare i familjer med forsta barnet i Sverige vid 8 manader (23 % jamfort med 16 %).

Deskriptiva jamfoérelser mellan UH-familjerna och referensvarden
Nedanstaende jamforelser ar beskrivande och utgar fran:

e UH-barnen jamfort med alla barn pa de BVC:er som arbetade med UH

e UH-barnen jamfort med barn pa Kontrollgrupps-BVC:ers39

e UH-barnen jamfort med samtliga barn i Géteborg

De skillnader som beskrivs i texten nedan bestar av skillnader pa minst fem
procentenheter.

Amning

En jaimforelse mellan de barn som hade medverkat i UH och samtliga barn pa de
BVC:er som medverkat i programmet4° visar att UH-barnen helammades i storre
utstrackning vid 4 ménaders alder jamfort med alla barn pa UH-BVC:erna (48 %
jamfort med 34 %) och jamfort med Kontrollgrupps-BVC:er (40 %). Nivan ar
jamforbar med genomsnittet for barnen pa alla BVC:er i Goteborg (46 %). Barnen
som deltagit i UH delammades ocksa i hogre utstrackning &n alla barn pa UH-
BVC:erna vid 6 ménaders alder (58 % jamfort med 46 %) och barnen pa
Kontrollgrupps-BVC:erna (53 %).

39 Gruppen Kontrollgrupps-BVC bestér av tre BVC med snarlik socioekonomisk profil matt i CNI-vdarden
(Care Need Index). For mer information, se bilaga.

40 Siffrorna for alla barn pa dessa BVC:er omfattar bade barn som har fatt utokade hembestk och
barn som inte har fatt det pa grund av att de inte matchar inklusionskriterierna eller dar
fordldrarna har valt att inte medverka.
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Rotavirus och MPR-vaccinationer

UH-barnen fick i hogre utstrackning rotavirusvaccin4! jaimfort med samtliga barn pa
UH-BVC:erna (89 % jamfort med 80 %) samt i jamforelse med barnen pa
Kontrollgrupps-BVC:er (83 %). Det miarks dock ingen skillnad i andelen UH-barn
som har fatt MPR-vaccination utifran de referensviarden som anvéinds hér. Andelen
ligger pa en relativt hog niva (92 %) och pa samma niva som for alla barn pa de
BVC:er som ingar i UH (91 %).

EPDS

Mammorna som ingick i UH medverkade ocksa i storre utstrackning i en screening
for att identifiera postnatal depression (EPDS) jamfort med alla mammor pa UH-
BVC:erna (78 % jamfort med 64 %).

R6kning i hemmet

Det marks ingen skillnad i rokning i hemmet vid 4 veckor mellan UH-barnen och alla
barn pa de BVC:er som ingick i UH (17 % jamfort med 18 %) eller barnen pa
Kontrollgrupps-BVC:er (15 %). Rokning i hemmet var vanligare i de omraden som
ingér i UH samt vid Kontrollgrupps-BVC jamfort med genomsnittet for barnen i hela
Goteborg vid 4 veckor (8 %). Det mérktes inte nagra skillnader i r6kning i hemmet
vid 8 ménader mellan UH-barnen, UH-BVC eller Kontrollgrupps-BVC.

Sammanfattning

En analys av skillnader inom gruppen UH-barn visar en tendens till att fler
helammades vid 4 manader bland dem som hade fatt alla 6 hembesok jamfort med
dem som fatt 4 hembesok. Det fanns en tendens till att pojkar delammades mer vid 4
och 6 manader jamfort med flickor. Likasa fanns det en tendens som visar att pojkar
verkade ha fatt rotavirusvaccin i hogre utstrackning an flickor. Bland barn som
tillhorde gruppen forsta barnet i Sverige fanns en tendens till att en hogre andel av
mammorna hade genomfort EPDS samt att en hogre andel av dessa barn
exponerades for rokning i hemmet vid 8 manaders élder.

En deskriptiv analys visar att UH-barnen helammades mer vid 4 manaders alder
jamfort med alla barn pd UH-BVC:erna och Kontrollgrupps-BVC:erna under dessa ar.
UH-barnen verkade i hogre utstrackning ha fatt rotavirusvaccin och mammorna i UH
verkade oftare ha genomfort EPDS jamfort med samtliga barn pa UH-BVC:erna.

Nasta avsnitt beskriver resultat fran en pilotstudie som pagick under 2022 dar
langtidseffekter foljdes upp cirka 15 manader efter att de utokade hembesoken hade
avslutats.

Preliminara langtidseffekter vid 30 manader

En pilotstudie genomfordes for att undersoka om UH verkade ha nagra effekter
femton manader efter att hembesoken hade avslutats. Drygt femtio familjer
medverkade genom att besvara en enkit och drygt sextio familjer medverkade i att

41 Vaccinerade med minst 1 dos.
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bidra med indikatorer fran barnens hélsojournaler. I den hir studien medverkade
aven en kontrollgrupp (se aven bilaga).

Forskola

Andelen barn som gick i forskolan skilde sig inte 4t mellan UH-gruppen (92 %, 26
barn) och Kontrollgruppen (92 %, 22 barn). Det var inte heller nagra storre skillnader
i hur manga timmar barnen gick i forskolan per vecka (se tabell 2)

Tabell 2. Antal timmar i forskolan per vecka (frekvens och procent) (n = 48).

Max 15 16-25 26-40 >41 Total
UH-grupp 5 (19 %) 6 (23 %) 13 (50%) 2 (8 %) 26
K-grupp 4 (18 %) 5 (23 %) 10 (45 %) 3 (14 %) 22
Tandhalsa

Det var bara ett barn som hade haft hél i tinderna i gruppen som helhet.

Beso6kt akutsjukvard

En jamforelse mellan grupperna i hur vanligt det var att fordldrarna hade besokt
akutsjukvarden42 for sitt barn under det senaste halvaret, visade att fler foraldrar i
UH-gruppen hade gjort det (36 %, 10 barn) jamfort med i Kontrollgruppen (8 %, 2
barn). Anledningarna till dessa besok var till exempel 6roninflammation,
lunginflammation eller olycksfall. Sambandet mellan akutbesok och grupptillhorighet
var statistiskt sikerstallt vid en berdkning med Fisher’s Exact Test (ensidig testning,
p =.02.N = 52).

Vet vart man kan vanda sig som foralder

P& fragan om forildrarna visste vart de kunde vénda sig for att fa hjalp for egen eller
barnets del, svarade de flesta ja i stor utstrackning (39 av 52 forildrar, 75 %). Det var
inga skillnader mellan UH- och Kontrollgruppens svar pa denna fraga.

Foraldraskapsstod

Det var inte manga foraldrar som hade deltagit i ndgon form av foraldraskapsstod.
Det var inga skillnader mellan UH-grupp och Kontrollgrupp, men det var nagot fler
foraldrar i Kontrollgruppen som hade deltagit i enskild foraldrarddgivning (5 av 24)
jamfort med i UH-gruppen (1 av 27). Och det var négot fler foraldrar i UH-gruppen
som hade deltagit i trygghetscirkeln i grupp (3 av 28) jamfort med i Kontrollgruppen
(0). Ingen av foridldrarna hade deltagit i aktiviteten “foralder i nytt land”.

Upplevd foraldraformaga

Som framgar av figur 5 méarktes signifikanta skillnader i upplevd foraldraférméga
mellan UH-gruppen (M = 76,1; SD = 4,12, n = 27) och Kontrollgruppen (M = 71,5; SD
= 8,86, n = 22) dar fordldrarna i UH-gruppen upplevde hogre foraldraférméga an
Kontrollgruppen (t = 2,43, df = 47, p <.01).

42 Med akutbes6k menas har bade besok pa jouréppen akut inom primérvarden och akutmottagning pa
sjukhus.
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Figur 5. Skillnader i upplevd foraldraformaga mellan UH-grupp och Kontrollgrupp.
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MPR-vaccination

Det var inga skillnader i hur manga barn som vaccinerats mot MPR i UH-gruppen
och Kontrollgruppen. Vaccinationsgraden var hog i gruppen som helhet (98 %). Det
var endast ett barn som inte hade vaccinerats.

BMI

Det var inga skillnader i genomsnittlig Iso-BMI43 mellan barnen i UH- och
Kontrollgruppen. Det var endast tre barn i UH-gruppen (9 %) och tva barn i
Kontrollgruppen (7 %) som var 6verviktiga. Inga barn var underviktiga.

Sprakutveckling

Som framgar av tabell 3 méarktes ett samband mellan barnens sprakutveckling och
vilken grupp de tillhorde. Detta samband visar att sannolikheten for att barn skulle fa
en anmérkning vid undersokningen av deras sprékliga formaga var hogre i
Kontrollgruppen an i UH-gruppen (Fisher’s Exact Test, ensidigt test, p = 0.1). 41 %
av barnen i Kontrollgruppen hade fatt en anmérkning jamfort med 12 % i UH-
gruppen. Anméarkningarna handlade i en del fall om att barnet skulle testas pa nytt
vid senare alder och i en del fall om att barnet remitterades till logoped.

43 Iso-BMI ar ett matt pa 6vervikt hos barn. Det definierats av International Obesity Task
Force (IOTF). Méttet dr en motsvarighet till BMI (body mass index) som har anpassats till barn och
ungdomar dar hansyn tas till barnets &lder och kon.
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Tabell 3. Skillnader i sprakutveckling mellan UH- och Kontrollgruppen.

Utan Med anmarkning Totalt
anmarkning
UH-gruppen 30 (88 %) 4 (12 %) 34
Kontrollgruppen 16 (59 %) 11 (41 %) 27
Totalt 46 15 61

Sammanfattning

Jamforelserna mellan familjerna i UH-gruppen och Kontrollgruppen nir barnen var
30 manader visar stora likheter vad galler inskrivning vid och nérvaro i férskola,
deltagande i fordldraskapsstod, tandhilsa, BMI och MPR-vaccination. Skillnader
marktes i att fordldrarna i UH-gruppen hade battre upplevd foraldraformaga jamfort
med foraldrarna i Kontrollgruppen. Skillnader noterades dven i barnens
sprakutveckling som visade att barnen i UH-gruppen hade farre anméarkningar i
sprakbedomningen jamfort med barnen i Kontrollgruppen. Daremot visade sig UH-
gruppens barn ha besokt sjukvard akut i storre utstrackning dn barnen i
Kontrollgruppen.
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Diskussion

Hur genomfordes implementeringen av Utokade
hembesok i Goteborg?

Att implementera en lokal modell i en ny kontext

Rinkebymodellen for utokade hembesok utvecklades lokalt pa initiativ fran personal
inom den forebyggande socialtjansten och BHV, vilket innebar ett
“inifranperspektiv’. Nar programmet 6verfordes till Goteborg innebar det ett
perspektivskifte. Initiativet till implementeringen av UH kom fran tjanstepersoner pa
central niva, som bar pa ett visst "utifranperspektiv”. Detta gor att behovet av ett
program som UH definierades pa andra grunder @n den lokala kunskap som var
utgangspunkten i Rinkeby. Detta behover i sig inte vara négot negativt, men
startpunkterna och kunskapsgrunderna for programmet i Rinkeby och i Géteborg ar
olika.

Urvalet av omraden som erbjods UH i Goteborg baserades pa polisens kartlaggning
av “utsatta omraden” och "sarskilt utsatta omraden”. Polisen kategoriserar omraden
som utsatta utifrén att de “karakteriseras av 1ag socioekonomisk status och att de
kriminella har en inverkan pa lokalsamhillet”.44 Det gar att ifragasitta varfor
polisens bedomningar av det polisiara laget i olika geografiska omraden utgor grund
for vilka omradena som ska erbjudas en folkhilsosatsning. Polisens kategorisering av
utsatta omraden har fatt politiskt genomslag och det finns fran Géteborgs Stads sida
malsittningar om att sirskilt satsa pa dessa omréden utifran ett socialt perspektiv.
Samtidigt finns det objektiva skillnader i hilsoindikatorer som pekar pa stor
ojamlikhet mellan stadsdelarna som ocksé utgor en grund till att just dessa omraden
valts ut for att delta i satsningen pa utokade hembesok.

Ansvaret for implementeringen av programmet har som tidigare namnts legat pa tre
organisationer som har skapat en stodstruktur for inférandet av Utokade hembesok i
Goteborg (Goteborgs Stad & Vastra Gotalandsregionen, 2019). Detta arbete
koordinerades fran centralt hall medan det operativa arbetet genomfordes i olika
lokala sammanhang i Nordost, Biskopsgarden och Tynnered. Det finns ofta ett
spanningsforhédllande mellan centrum och periferi vid inférandet av nya satsningar,
vilket handlar om olika aktorers ansvar och befogenheter och upplevelser av
delaktighet pa operativ niva. En styrgrupp med beslutsmandat 6ver den operativa
verksamheten lar skapa en god forutsattning vid inférandet av satsningar sdsom UH i
Goteborg. Detta dr inte minst viktigt om ovantade situationer uppstar som i samband
med covid-19-pandemin. Under den tid som projektet pagick har négra av de
omraden som var involverade i hembesoksprogrammet dven paverkats av andra
héndelser sisom eskalerade konflikter och skjutningar. Detta skapade sjalvklart oro
bland personalen och forsamrade forutsattningarna for arbetet med hembesoken
under en tid.

44 https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/utsatta-omraden/
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De implementeringsansvariga skapade forutsattningar for inforandet av UH genom
att bygga en ledningsstruktur for arbetet med lokala operativa grupper,
processtodjare med mera (se Goteborgs Stad & Viastragotalandsregionen, 2019).
Satsningen integrerades i den samverkansstruktur som redan fanns for ett
familjecentrerat arbetssétt samt satsningarna pa en Jamlik Stad for att skapa
kontinuitet och langsiktighet. Inférandet av UH faciliterades genom utbildning, stod,
inspirationsdagar och uppfoljning, vilket troligtvis bidrog till att arbetet kom att
fungera s& bra som det gjorde. Men att skapa forutsattningar for implementering ar
bara en liten del av det arbete som har dgt rum under de ar som utvarderingen har
pagatt. Implementeringen har framfor allt skapats genom allt det arbete som har
bedrivits av personalen som genomfoér hembesoken i praktiken. Utan deras
engagemang och formaga till larande hade det inte blivit ndgon férandring. Och sist
men inte minst ar det viktigt att komma ihag att de tjanster inom tjanstesektorn sam-
skapas dar klienter/patienter/brukare eller i det har fallet foraldrar, ar medaktorer4s.
Om inte foraldrarna hade varit intresserade av att medverka hade
hembesoksmodellen inte kunnat inforas. Implementeringen av UH har med andra
ord byggt pa beslut som har fattats pa flera nivaer och av manga olika aktérer. Man
skulle darfor kunna kalla det for ett stort samarbetsprojekt.

Programtrohet till Rinkebymodellen

Fragan om programtrohet kontra lokala anpassningar ar standigt aktuell inom
implementeringsforskningen. Det handlar om i vilken grad evidensbaserade program
kan 6verforas fran en kontext till en annan och ge 6nskade effekter. Féresprakare av
programtrohet papekar att forskning har visat positiva samband mellan en hog grad
av programtrohet och effekter (Durlak & DuPre, 2008). De menar vidare att
programtrohet ar sarskilt viktigt till dess att kirnkomponenter har identifierats och
belagts empiriskt (Elliot & Mihalic, 2004). Forespréakare av lokala anpassningar
menar att den lokala kontexten paverkar effekterna av programmen och att
anpassningar darfor 4r nodvandiga. De betonar dven att politiker och tjainstepersoner
bor respektera den kunskap som professionerna som arbetar med mélgrupperna
besitter, och att personalen darfér bor kunna paverka programmens innehéll och
foresla anpassningar utifran de lokala resurserna och forutsiattningarna (Moore m.fl.,
2013; Alfredsson, 2018). Men diskussionen bygger delvis pa en falsk motsattning:
anpassning av program ar nodvandigt och oundvikligt, &ven da programtrohet
efterstravas (Moore m.fl., 2013; Alfredsson, 2018).

Kiarnkomponenter i Rinkebymodellen har i hog grad bevarats dd UH
implementerades i Goteborg, men med vissa mindre undantag. Komponenten “extra
tid i familjens hemmilj6” kompromissades det med under pandemin, da
“hembesoken” i stillet fick genomforas pa familjecentralerna i de flesta omraden. Det
som ocksé kan sidgas om de karnkomponenter som har identifierats ar att de ar sa
allmént hallna att det gér att tolka in mycket i dem.

45 Begreppet co-production bygger pa nobelpristagaren Elinor Ostroms forskning.
https://ju.se/forskning/nyheter/nyhetsarkiv/2018-09-04-ny-docent-i-kvalitetsforbattring-och-
ledarskap-inom-halsa-och-valfard.html
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Nir det géller den komponent som handlar om professionernas kompetens och
samarbete sd verkar samarbetet mellan professionerna inte alltid ha fungerat
friktionsfritt. En forklaring till det ar att professionerna gick in med olika
forutsattningar i detta samarbete. De utokade hembesoken innebar att socionomerna
arbetar pa barnhélsovardens arena och axlar en ny roll som foraldrastodjare, medan
sjukskoterskorna ar mer pa hemmaplan eftersom forebyggande hembesok hos
nyblivna foraldrar ingér i deras ordinarie arbetsuppgifter. Som framgar av rapporten
”Att finna sin roll, att sa ett fr6” (Lindahl & Alfredsson, 2022) kan fordldrastodjare
uppleva att de "’kommer i andra hand” i det praktiska arbetet med UH. Flera saker
bidrar till denna kinsla: att hembesok ibland genomfors utan foraldrastodjarna och
att de inte har tillgang till dokumentation om familjen eller far dokumentera de besok
de gor. De allra flesta foraldrastodjare upplevde dock samarbetet med
barnhélsovardens sjukskoterskor som vilfungerande och positivt (Lindahl &
Alfredsson, 2022).

De lokala anpassningar som gjordes av Rinkebymodellen handlade om att: 1)
programmet infordes i flera stadsdelar samtidigt, 2) méalgruppen utvidgades till att
aven inkludera gruppen som fick sitt forsta barn i Sverige i stéllet for enbart
forstagngsforaldrar som i Rinkeby, 3) forutsattningarna for programmet gynnades
av en samverkansstruktur kring det familjecentrerade arbetssattet, vilket inte fanns i
Rinkeby och 4) ménga hembesok genomfordes pa BVC/familjecentral under covid-
19-pandemin. Initiativet till de lokala anpassningar som gjordes i Goteborg kom
framst fran implementeringsgruppen. Mdjligheterna for personalen som utfor
hembesoken att foresla lokala anpassningar verkar ha varit ganska begransade, dven
om sjilva innehallet i hembesoken ar relativt flexibelt.

I den sista fokusgruppen med implementeringsgruppen framkom det att de hade fatt
fragor frdn medarbetare om antalet hembesok skulle kunna anpassas lokalt.
Implementeringsgruppen var dock tydliga med att den typen av anpassning skulle
utgora ett alltfor stort avsteg fran programmet och uttryckte viss oro over att antalet
hembesok skulle begriansas i framtiden utifran personalbrist. Implementeringen av
UH i Go6teborg har under forsoksperioden behovt forhélla sig till att de lokala
forutsiattningarna varierade mellan olika omraden. Vissa omraden hade svarare
personalbrist vilket gjorde att de tvingades avbryta eller senareldgga uppstarten av
arbetet med UH. Sammanfattningsvis kan sdgas att inforandet av denna modell
paverkades av bade externa och interna faktorer och att det ar viktigt att skilja mellan
faktorer som gér respektive inte gar att paverka.

Hur upplevdes det att arbeta med Utokade hembesok?

Som tidigare namnts var de flesta bland personalen positivt instillda till arbetet med
Utokade hembesok nir det startade. Men det fanns dven negativa synpunkter pa det.
Flera uttryckte en 6nskan om att fa vara mer delaktiga och kunna paverka upplagget
av programmet. Hur personalen hade fatt information om inférandet av UH verkar
ha varierat mellan olika stadsdelar. I ett omréde ledde det till att nagra BHV-
sjukskoterskor sade upp sig. I ett annat omrade sokte sig daremot personal till den
aktuella arbetsplatsen pa grund av satsningen pa UH. De negativa synpunkter som
framfordes handlade bland annat om att det fanns oklarheter kring hur ménga
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familjer personalen skulle arbeta med samt oklarheter kring schemaldggningen innan
arbetet borjade. Dessutom fanns det, pa flera familjecentraler, tankar kring att fa
foraldrar att bryta isolering genom att g till den 6ppna forskolan for att lara kinna
andra foraldrar. Hembesoken uppfattades ga i motsatt riktning, det vill sdga bidra till
att foraldrar stannade kvar i hemmet, vilket vackte viss skepsis till
hembesoksprogrammet som idé.

I samband med covid-19-pandemin uppkom nya svarigheter da personalgrupperna
fick olika direktiv kring genomforandet av besok i hemmet eller ej. Barnhalsovardens
sjukskoterskor forbjods inte att gora hembesok, utan skulle gora en riskbedomning
utifran om familjerna var symptomfria samt anvanda den skyddsutrustning som
fanns. Foraldrastodjarna fick daremot inte genomféra hembesok under pandemin
(detta gallde i alla omréden utom ett). Det beslutet féranleddes av den
riskbedomning som gjordes av fordldrastodjarnas chefer. Men har skilde sig
riskbedomningen at mellan olika chefer och omraden.

Aven om samarbetet mellan yrkesgrupperna framfor allt upplevdes som positivt
uppkom det dven vissa spanningar dem emellan. De professioner som méts i
hembesoksprogrammet har olika teoretiska utgangspunkter och kunskaper kring
barn och familj vilket kan bidra till konflikter. Dessutom var BHV-sjukskdoterskor och
foraldrastodjare anstillda i olika organisationer som gjorde olika riskbedomningar i
samband med pandemin, vilket fick konsekvenser for det praktiska arbetet.

Det kan konstateras att arbetet med hembesoksprogrammet stéller stora krav pa
samarbete och flexibilitet. Organiseringen av samarbetet skilde sig at mellan olika
omraden dér personalen valde att skapa fasta eller flexibla team. De flexibla teamen
innebar att all personal arbetade med alla, medan de fasta teamen innebar att
fordldrastodjarna arbetade med nagra av sjukskoterskorna (som var fler till antalet).
Det finns for- och nackdelar med bagge modeller. Fasta team innebar att teamets
medlemmar lar kinna varandra battre vilket kan underlatta samarbetet dem emellan
och med familjerna, medan flexibla team underlattar bokning av tider och att all
personal i det specifika omrédet lar kinna varandra. Teamen i UH kan benamnas
som tvarprofessionella (Lind & Skarvad, 1997). Kannetecknande for
tvarprofessionella team ar att de bestar av medlemmar som har kompletterande
kompetenser. Teamen i UH kan samtidigt beskrivas som rollintegrerade, eftersom
teamets medlemmar samspelar med varandra under arbetets gang.
Arbetsuppgifterna utfors parallellt och integrerat i stillet for av var och en av
teammedlemmarna vid olika tidpunkter. Detta stéller hogre krav pa formaga till
kommunikation och samspel mellan teamets medlemmar dn om arbetet sker
parallellt (Lind & Skarvad, 1997).

Om vi gér over till att jamfora innehallet i personalens arbete, sa som det beskrivs i
fokusgrupperna, med de 6nskade effekter som finns formulerade i programteorin kan
vi konstatera att det finns en god 6verensstammelse. Personalen menade att de hade
kunnat erbjuda ett bittre stod till familjerna inom ramen for UH samtidigt som de
sjalva hade upplevt ett stod genom teamarbetet. Vidare beskrev personalen att de
hade haft littare for att identifiera familjers behov nar de arbetade i team och kunde
dela intryck med kollegan i teamet. Personalen upplevde dven att programmets
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flexibla ram skapade goda forutsattningar for att erbjuda extra stod. Upplevelserna av
teamarbetet i Goteborg ligger i linje med de upplevelser som framkommit i intervjuer
med BHV-sjukskoterskor i Trollhattan. De beskriver sig sjdlva som brobyggare och
att de upplevde en tidsvinst genom arbetet med utokade hembesok och samarbetet
med fordldrastodjare (Jansson, 2021).

Vad innebar socialtjanstens arbete inom ramen for
Utokade hembesok?

De teman som framkom i studien om foraldrastodjarnas roll handlar om
rollforandring, att arbeta pd BVC:s arena, att representera socialtjansten och att
stotta fordldrarna (Lindahl & Alfredsson, 2022). Forialdrastodjarnas arbete ligger i
linje med den intention som finns i den nya socialtjanstlagen, dar ett tidigt
forebyggande arbete lyfts fram som en viktig del i det sociala arbetet (SOU, 2020:47).

Det forsta temat — rollfordndring — beskriver inneborden av att arbeta
halsopromotivt och inte enbart preventivt i en roll som riktar sig till alla familjer i ett
omrade. Detta tema aktualiserar fragan om vad som motiverar personalen att arbeta
som socionom. Socionomer arbetar ofta med familjer utifran en problemstallning
snarare an halsofrimjande. Foraldrastodjarna kan visserligen erbjuda individuellt
stod till de foraldrar som behover det, men programmet som saddant riktar sig d&ven
till fordldrar som fungerar vil i sin foraldraroll. Rollen blir da i stéllet att spegla och
bekrifta foraldrarna i deras positiva fordldraskap (Barboza m fl., 2021).

Temat — att arbeta pa BVC:s arena — innehéller tankar kring vad det innebér att
arbeta pa en plats dar man inte ar en sjdlvklar aktor. BHV:s sjukskoterskor dr den
yrkesgrupp som arbetar med det ordinarie barnhélsovardsprogrammet, vilket gor att
foraldrastodjarna kan uppleva sin roll som sekundar i forhéllande till
sjukskoterskornas. Detta har delvis med traditioner att gora, men inte enbart. Det
finns dven juridiska och organisatoriska férhallanden som skapar hinder for
samarbetet mellan yrkesgrupperna, exempelvis sekretessregler. Socionomerna dger
inte heller den juridiska ritten till dokumentation, vilket blir en begransning for
arbetet och bidrar till kinslan av att inte vara lika viktiga. Organisatoriskt handlar
hindren om att de saknar gemensam dokumentation och i manga fall inte heller utgar
frdn gemensamma lokaler.

Temat — att representera socialtjdnsten — tolkar vi som en av grundstenarna i
Rinkebymodellens ansats att bidra till 6kad tillit (Marttila m. fl., 2017). Ett
grundmotiv till att programmet bars upp av bdde BHV-sjukskéterskor och
socionomer ar just att fordldrastodjarna ska ha en symbolisk roll som representanter
for socialtjdnsten. Forhoppningen ar att de genom att vara goda representanter for
denna myndighet, ska 6ka virdnadshavarnas tillit for att underlatta framtida kontakt.

Det kan kinnas svart att representera en myndighet som det finns en skeptisk
installning till. Foraldrastodjarna beskrev en ambivalens och en ovisshet kring vad
foraldrarna hade for tankar om dem som yrkesgrupp. De foraldrastddjare som inte
var anstillda av socialtjansten utan av regionen, lyfte fram att de slapp de negativa
associationer som var kopplade till just socialtjansten.
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Det fjarde temat — att stotta fordldrarna — innehéller alla de delar som Barboza med
flera (2021) beskriver att coachen, stodjaren och brobyggaren dgnar sig at. Forutom
att ge bekriftelse till alla vardnadshavare i deras positiva samspel med barnet,
innebar det ocksa att ge individuellt stod till dem som behover det, samt att lotsa eller
folja med till platser for att bryta social isolering. Temat inkluderar det sociala
arbetets méangskiftande och breda karaktar, dar relationsarbetet och det systemiska
tdnkandet ar centralt. Fordldrastodjarna bidrar till att etablera goda relationer inom
familjen och till att fraimja fordldrars kontakter med omvirlden. Genom att ha en
annan utbildning och ett annat fokus jamfort med BHV:s sjukskoterskor bidrar
foraldrastodjarna med ett psykosocialt perspektiv som gagnar familjerna.

Vilka effekter och betydelser hade de Utokade
hembesoken for barn och foraldrar?

Enkatstudien

For att kunna uttala sig om programmets effekter for malgruppen bor man veta vilka
foraldrarna ar som far denna insats. Resultaten fran enkétstudien visar att en stor
andel av fordldrarna var utlandsfédda och hade sitt ursprung i manga olika lander.
Dessutom hade manga familjer levt relativt kort tid i Sverige och i sitt nuvarande
bostadsomréade, vilket innebér en 6kad risk for sarbarhet. Familjerna forefaller dock
som grupp betraktad ha haft en forhallandevis god levnadssituation och hilsa. Det
var anmarkningsvart att utbildningsnivan bland foraldrarna var sa pass hog: 57
procent hade gatt mer 4n 12 ar i skolan, det vill sdga, hade sannolikt eftergymnasial
utbildning. Eftersom det inte finns nagon statistik 6ver vilka foraldrarna ar som fatt
hembesoken har det inte varit majligt att undersoka om det finns ett systematiskt
bortfall i enkitstudien avseende olika bakgrundsfaktorer. Man kan dock jamfora med
den statistik som finns per stadsdel 6ver utbildningsnivan bland forialdrar med barn
under 6 &r. Den visar att 42 procent av fordldrarna i Nordost, respektive 41 procent
av foridldrarna som bor i narheten av Opaltorget hade eftergymnasial utbildning4®.
Detta talar for att enkétstudien har fatt ett selektivt bortfall avseende personer med
lagre utbildning. Sammanfattningsvis finns det skil att anta en viss
underrepresentation av foraldrar med samre forutsattningar att delta i enkéatstudien,
exempelvis pa grund av bristande las- och skrivforméaga eller sprékliga hinder. Detta
ar viktigt att komma ih&g nir man drar slutsatser om programmets effekter for
malgruppen.

Det fanns initiala skillnader i upplevd foraldraformaga mellan mammor och pappor
dar papporna rapporterade en lagre grad av forméaga vid tva méanader dn vad
mammorna gjorde. Denna skillnad var inte ldngre signifikant vid 15 manader. Att
papporna “kommit i kapp” sina partners kan vara ett uttryck for en naturlig
utveckling men da studiedesignen inte inbegripit en kontrollgrupp ar detta svart att
uttala sig om. Mojligtvis skulle denna utveckling dven kunna harledas till de utokade
hembestkens paverkan pa pappornas upplevelser av sig sjdlva som foraldrar, nagot
som vi ser tecken pa i de djupintervjuer som genomforts med pappor i utvirderingen.

46 Avser invanare mellan 20—40 ar som ar foraldrar med barn 0-6 ar. (Kélla: RegSo Grevegérden i SCB:s
statistik)
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Detta 6verensstimmer dven med att pappor som medverkat i de utékade
hembestken i Rinkeby upplevde ett 6kat sjalvfortroende och 6kade kunskaper om
barnet efter att ha deltagit i programmet (Tiitinen Mekhail m.fl., 2019).

Fragorna som legat till grund for de rapporterade resultaten i enkitstudien ar till
stora delar 6verensstimmande med de fragor som stélldes till fordldrarna i
Rinkebystudien (Marttila mfl., 2017), detta for att mojliggora jamforelser mellan de
tva studierna. Vad géller jamforelser av bakgrundsinformation mellan foraldrarna i
Goteborg och Rinkeby dr dessa i ménga fall svara att genomfora pa grund av att
fragorna och svarsalternativen ar formulerade pa olika sétt. Dessutom baseras
resultat-rapporteringen fran Rinkebystudien pa i huvudsak enbart mammor, medan
rapporteringen av resultaten i den hér slutrapporten baseras pa bide mammor och
pappor. En annan viktig skillnad mellan studierna &r att malgrupperna ar delvis
olika. I Rinkeby erbjods hembesoksprogrammet enbart till forstagangsforaldrar,
medan man i Géteborg dven inkluderade foraldrar som hade barn sedan tidigare men
som fatt sitt forsta barn i Sverige. Detta ar viktigt att komma ihag i tolkningarna av
resultaten. I foljande stycken fokuserar vi pa jamforelser med vara resultat vid 15
manader med resultaten fran Rinkebystudien vid 15 ménader i de fraigeomraden som
haft jamforbara fragor och svarsalternativ. For en jamforelse mellan de tva studiernas
resultat vid tvd ménader héanvisas till delrapport 4 (Vastra Gotalandsregionen &
Goteborgs Stad, 2022).

Avseende foraldrars och barns hilsa var resultaten snarlika i de tva studierna. I
Goteborg upplevde de allra flesta fordaldrar den egna hilsan som mycket (59 %) eller
ganska bra (39 %). I Rinkeby angav de allra flesta fordldrar att deras halsotillstand
var mycket gott eller gott (88 %) eller nagorlunda (9 %). Barnets hélsa uppgavs i
Goteborg vara mycket (92 %) eller ganska bra (7 %). I Rinkeby angav foraldrarna att
barnets halsotillstind var mycket gott eller gott (98 %) eller nagorlunda (2 %). I
Goteborg 6kade andelen barn som uppfattades ma mycket bra mellan den forsta och
den andra enkiten, nigot som inte framkom i Rinkeby. Det fanns inte nagra
skillnader mellan Rinkeby och studiens kontrollomraden4’ avseende hilsa.

Avseende upplevd foraldraforméga ar en exakt jamforelse mellan Goteborg och
Rinkeby omgjlig att gora pa grund av att man i Rinkebystudien anviande en skala med
fler fragor och andra svarsalternativ. I Rinkebystudiens slutrapport konstateras dock
att tilltron till den egna foraldraformégan ckade mellan tva och 15 méanader — vilket
overensstimmer med resultaten i Géteborg — men till skillnad fran i Géteborg var
denna okning inte signifikant. Samma monster sags i Rinkebys kontrollomraden. Att
okningen var signifikant i Goteborg kan mgjligtvis ha att gora med att den forkortade
skalan som anvindes for att méta upplevd foraldraférmaga var mer traffsaker 4n den
ursprungliga langre skalan som anvindes i Rinkebystudien.

Avseende upplevt stod saknade en hogre andel foraldrar i Goteborg nagon att vinda
sig till vid problem jamfort med i Rinkeby (15 % jamfort med 4 %). Att foraldrarna i
Rinkeby upplevde sig ha battre tillgang till ndgon att vinda sig till vid problem kan
tyda pa att de som grupp betraktat hade ett tryggare socialt natverk. Hypotesen stirks
av att skillnaderna mellan Goteborg och Rinkeby fanns redan vid 2 manader (se

47 Kontrollomrédet i Rinkebystudien var BVC i stadsdelarna Husby och Hasselby gard.
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delrapport 4). Aven i Rinkebystudiens kontrollomraden uppgav forildrarna simre
tillgang till socialt stod vid tva och 15 ménader (Martilla m.fl., 2017).

Det var ocksa en lagre andel foraldrar som hade besokt 6ppen forskola i Goteborg (53
%) jamfort med i Rinkeby (68 %). Har bor covid-19-pandemins paverkan under
studieperioden i Goteborg beaktas, da pandemin paverkade tillgangen till i stort sett
alla organiserade aktiviteter for smabarnsforaldrar.

Sammanfattningsvis 6verensstimmer resultaten fran studierna i Géteborg och
Rinkeby med ett fatal undantag. Med tanke pa relativt 1agt deltagande (54 % av alla
som fick utokade hembesok under perioden) och hogt bortfall bland foraldrar i
enkitstudien (55 % mellan enkét 1 och 2) och med viss systematik (storre bortfall
bland utlandsfodda) bor resultaten tolkas med viss forsiktighet48. Covid-19-
pandemins inverkan under studieperioden bor ocksa beaktas.

Foraldraintervjuerna

Foraldrarna som intervjuades bestod av en heterogen grupp. De rekryterades ocksa
for att gruppen skulle tdcka in den bredd som finns bland forialdrarna som far de
utokade hembesoken med avseende pad kon, om de var forstagangsforaldrar och om
de var ensamstéende eller ej. Foraldrarnas upplevelser av att ha fatt de utokade
hembesoken varierade ocksa utifran deras olika utgdngspunkter. Livssituationerna
skilde sig at inom gruppen med avseende pa socio-ekonomiska faktorer som skapar
trygghet, exempelvis att vara anknuten till platsen, ha en ordnad bostad, ekonomi,
ratt att stanna i landet och ha kunskap om spréaket och kulturen. Den tematiska
analysen resulterade i f6ljande tre huvudteman: Fordlderns utgangspunkter, Stod
som foralder och Samspelet med personalen. Temat Foridlderns utgdngspunkter
handlar om faktorer som paverkar den individuella och sociala inramning som
familjerna hade som utgdngpunkt. Eftersom hembesoksprogrammet ar en universell
insats far aven familjer som lever ett vilordnat liv, tillgang till det. Familjer dar bagge
foraldrar hade trygga anstéllningar, var etniskt svenska och bodde pa ett tryggt sitt
ingick dven i intervjustudien, 4ven om de var i minoritet. Flera av intervjupersonerna
levde dock under forutsiattningar som kannetecknas av brister av olika slag. Det rorde
sig om brist pa socialt nitverk, trygg boendemiljo, brist pa arbete med mera, vilket
ligger i linje med tidigare studier som beskriver fordaldrar som migrerat och bor i
socio-ekonomiskt utsatta omraden (Mekhail m.fl., 2019; Degni m.fl., 2006; Barboza,
2022). Ménga av familjerna levde under osikra livsvillkor vilket antas paverka risk
for ohilsa. I var studie framkom det att manga foraldrar upplevde bostadsomradet
som otryggt och att de inte ville att deras barn skulle vaxa upp dér. Studier baserade
pa Rinkebymodellen pekar ocksa pa det segregerade bostadsomradet som en
bidragande faktor till simre villkor, ojimlikhet i hilsa och samre tillgang till
valfardstjanster (Barboza, 2022).

Manga foraldrar i intervjustudien var fodda utanfor Sverige och hade relativt nyligen
flyttat fran lander dar kvinnorna forvantas ha huvudansvar for barnets omsorg och
uppfostran. Vad som betraktas som familj skiljer sig ocksa at mellan lander.
Familjebegreppet i lander utanfor vastviarlden kan inkludera fler familjemedlemmar,

48 I metodbilagan finns en detaljerad beskrivning kring deltagande och bortfall.
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till exempel de egna foraldrarna, syskonen och ingifta slaktingar dar
maktforhallandena ofta utgar fran en patriarkal struktur (Al-Baldawi, 1998). For de
foraldrar som hade flyttat fran ett land som skiljer sig at i kulturellt hinseende, blev
det en stor omstillning att bli fordlder i Sverige (Degni m.fl., 2006). Kraven pa
omstéllning handlar bade om att forsta hur man forvantas vara foralder i ett land som
ar baserat pa individen49, att tvingas klara sig sjalv utan sitt naturliga sociala natverk
och dessutom att integrera sig i det nya landet. I en mer kollektivistisk kultur ar
ansvaret for att ge omsorg och fostra barnen fordelat mellan manga, medan det i
Sverige foretradelsevis ar ett ansvar som enbart vilar pa foraldrarna. Synen pa
kvinnors rattigheter kan ocksa skilja sig fran den jamlikhetsdiskurs som Sverige har,
dar bagge foraldrar forvantas ta ansvar for sina barn redan fran allra forsta borjan.
Flera pappor i intervjustudien uppskattade deras majligheter att fa vara involverade
till exempel vid forlossningen och som foraldralediga. Samtidigt var det ménga
pappor som inte hade majlighet att medverka pa alla hembesok pa grund av att de
behovde arbeta, vilket dven finns beskrivet i studier baserade pa Rinkebymodellen
(Mekhail m.fl., 2019; Barboza, 2022). Hembesoksprogrammet kan paverka
foraldrarnas forutsattningar pa attitydniva men inte de strukturella orsaker som
ligger bakom ojamlika uppvéxtvillkor. Det ar viktigt att forsta vilka fordldrar som bor
i socio-ekonomiskt utsatta omraden, utan att skapa en generaliserande bild av att det
ror sig om foraldrar utan resurser.

De utokade hembesoken bidrog till en upplevelse av att fa stod som foralder.
Foraldrarna har kant sig sedda, vagledda och har erhallit praktisk information kring
fragor som ror barn och foraldraskap till exempel om somn, amning och rad kring
barnets halsa, trygghet och sikerhet. Fordldrarna har framst beskrivit betydelsen av
det stod de har fatt mot bakgrund av deras egna funderingar. De problem som de
hade fatt hjalp med handlade framst om fragor som ror foraldraskap men inte enbart.
Négra hade aven fatt stod i kontakter med myndigheter, stod i parrelationen med
mera. Detta ligger i linje med det resultat som framkom i de fokusgrupper som
genomfordes med personal i den har utviarderingen, och som dven har beskrivits i
studier som baseras pa Rinkebymodellen (Barboza m.fl., 2021; Barboza, 2022).

Det tredje temat som kom fram i analysen av fordldraintervjuerna handlar om
samspelet med personalen. Har lyfts betydelsen av personalens olika bidrag fram.
Foraldrarna upplever att foraldrastodjaren och BHV-sjukskoterskan bada bidrar med
nagot unikt. Som tidigare nimnts ser sjukskoterskorna en risk i att de missar de
psykosociala faktorerna nir de arbetar i mer socialt belastade omraden, for att det
kan vara svart att bade fanga upp den typen av behov och barnets behov av
forebyggande hilso- och sjukvard nar de arbetar sjéalva. Detta talar for betydelsen av
att hembesoksprogrammet inkluderar foraldrastodjare.

Vikten av att det 4r samma team som kommer hem till férdldrarna betonas av
intervjupersonerna. Det dr en forutsattning for att de ska vilja 6ppna sig for
personalen och utveckla en fortroendefull relation till dem. De fortroendefulla
relationerna som skapas inom ramen for programmet har beskrivits som en

49 Detta visar sig inte minst i hur lagstiftningen ser ut dar Sverige &r ett av fa ldnder som inte tillimpar
sambeskattning mellan gifta personer. Familjen ar inte den minsta enheten i det svenska samhallet utan
individen.
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karnkomponent i Rinkebymodellen (Barboza, 2022). Merparten av fordldrarna
uppgav att de hade fétt fortroende for personalen och att det berodde pa att de hade
fatt ett gott bemo6tande som byggde pa en lyhordhet for familjens behov av stod.
Négra foraldrar kinde sig ndjda med att bli sedda och bekraftade och fa en forstaelse
for vad som var "normalt” for sma barn och nyblivna fordldrar, medan andra hade
efterfragat mer specifika kunskaper for att kinna sig trygga. Ett fatal foraldrar
uttryckte en viss skepticism kring varfor just de hade erbjudits de utokade
hembesoken och andra beréttade att de hade kint storre fortroende for en av
personerna i teamet. Fortroendet paverkades ocksa av hur tillgédngliga de upplevde
att personalen var. I nagra fall upplevde forialdrarna att det hade varit svart att na
personalen. Flera foraldrar i intervjustudien menade att de giarna hade haft fler besok
men i enkitstudien var det endast en femtedel av fordldrarna som onskade fler
hembesok.

Studier vid 18 och 30 manaders alder

Indikatorstudien vid 18 méanader och pilotstudien vid 30 ménader resulterade i nagra
intressanta resultat. Det visar sig till exempel att det verkar finnas ett positivt
samband mellan deltagande i UH och amning vid 4 ménaders alder, screening av
mammor for postnatal depression samt vaccination med rotavirusvaccin.
Rekommendationen ar att barn bor helammas till sex manaders alder
(Livsmedelsverket, 2020) vilket inte efterlevs i nagon hogre utstrackning. 2019 var
det endast tio procent som helammades vid denna alder (Socialstyrelsen, 2021). Det
finns ett tydligt samband mellan sociodemografi och amning som visar att mammor
med hogre utbildning ammar langre tid &n mammor med kortare utbildning
(Socialstyrelsen, 2014). Det 4r angelédget att stodja mammor i socio-ekonomiskt
utsatta omraden att fortsatta amma for att utjamna ojamlikhet i hélsa bland barnen.

Okad vaccinationsgrad #r en uttalad malsittning med de utokade hembescken och en
forvantad effekt enligt den programteori som togs fram. Utvarderingen av
Rinkebymodellen visade positiva effekter av programmet i fraga om andelen barn
som hade fatt MPR-vaccin (Martinez et al, 2019; Burstrom et al., 2019). Att vi inte ser
nagot sddant samband nér det giller MPR-vaccination i Géteborg kan bero péa att
vaccinationsgraden var relativt hog har redan innan satsningen startade.

Om vi gar over till att diskutera resultatet fran pilotstudien bor vi forst pAminna om
att det ar en liten studie, vilket minskar mojligheten att dra sidkerstillda slutsatser.
Trots att studien var liten framkom det 4nda négra positiva samband mellan UH och
négra faktorer, till exempel i fraga om barnens sprakutveckling samt i upplevd
foraldraférmaga nir barnen var 30 méanader. Dock framkom ett negativt samband —
stick i stdv med forvantningarna — som visar att UH-gruppens foraldrar hade besokt
akutsjukvardse for sitt barn i hogre utstrackning én foraldrarna i kontrollgruppen. Att
uppsoka vard for sitt barn skulle visserligen dven kunna tolkas som ett tecken pa god
foraldraférmaga, men gar emot det resultat om minskade akutbesok som framkom i
utviarderingen av Rinkebymodellen (Marttila m.fl., 2017). De samband som framkom
i studierna vid 18 och 30 ménader bor studeras vidare i en storre studie som ar

50 Med akutsjukvard menas hér bade jourdppen vardcentral samt akuten pd Drottning Silvias
barnsjukhus.
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upplagd med kontrollgrupp for att 6ka mojligheterna att dra slutsatser fran
resultatet. Avslutningsvis kan sédgas att resultaten som bygger pa féraldrar och barn
ligger i linje med tidigare forskning som pekar pa betydelsen av hembestksprogram
och tidiga interventioner for att minska skillnader i ojamlik halsa bland befolkningen
(Pikhart m.fl., 2014).

Metoddiskussion

De slutsatser som kan dras av utviarderingen i sin helhet forstarks av att den bygger
pé en blandning av bade kvalitativ och kvantitativ metod, pa olika typer av data och
perspektiv. Studier som bygger pa en mix av metoder antas 6ka forskningens
trovardighet och tillforlitlighet (Sandelowski, 2014). En annan styrka i upplagget av
flera delstudier ar att ménga variabler, fragor och indikatorer dr desamma som i den
utvirdering som gjordes av den ursprungliga Rinkebymodellen, vilket har gjort det
mojligt att gora jamforelser med den.

Det finns dock vissa begransningar i utviarderingen som minskar mojligheterna att
dra generella slutsatser. Den viktigaste ar att enkétstudien inte hade en
kontrollgrupp, vilket minskar mojligheterna till jamforelser med familjer som enbart
tagit del av det ordinarie barnhélsovardsprogrammet. En begransande faktor ar det
stora bortfallet vid 15 ménaders alder i enkétstudien. Bortfallet var storre jamfort
med utvarderingen av den ursprungliga Rinkebymodellen och dessutom verkar det
finnas en underrepresentation av foraldrar med lagre utbildningsniva i enkéatstudien
(se aven bilaga). Detta innebar att vi inte kan dra slutsatser om hur just denna grupp
foraldrar upplevde medverkan i det utokade hembesoksprogrammet.
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Slutsatser

Slutsatserna efter att ha utviarderat Utokade hembesok i Goteborg ar att programmet
implementerades i en annan slags kontext jamfort med i Rinkeby. Satsningen var
mycket storre i Goteborg i och med att det var sju BVC:er med tillhorande socialtjanst
som var med hir jamfort med endast ett omrade i Rinkeby. Initiativet till satsningen i
Goteborg kom adven utifran och inte fran verksamheterna sjélva som i Rinkeby, samt
motte ett annat sammanhang i Goteborg da det har redan fanns familjecentraler och
ett familjecentrerat arbetssatt pd manga platser i staden. Ytterligare en faktor som
skilde sig at fran utviarderingen av Rinkebymodellen ar att projekttiden i Goteborg
kom att paverkas av covid-19-pandemin (fran varen 2020 till varen 2022). Men trots
att satsningen stotte pa visst motstand i borjan och olika svarigheter pa vagen,
fortsatte arbetet med programmet pa alla platser utom en nar det vil hade startat

upp.

Den struktur och process som skapades av implementeringsgruppen for att stodja
arbetet i form av lokala operativa grupper, processtodjare och koordinatorer,
utbildningar och uppf6ljning har sannolikt bidragit till detta. Dessutom lar den
gemensamma handledningen av yrkesgrupperna ha bidragit till att utveckla ett gott
samarbete dem emellan. De fokusgrupper som gjordes med bagge personalkategorier
vittnar om att personalen uppskattade arbetet med Utokade hembesok, upplevde ett
gott samarbete Over yrkesgranserna och att arbetet kdandes utvecklande. Den studie
som fokuserade enbart pa foridldrastodjarnas roll beskriver hur det psykosociala
perspektivet adderar till BHV:s arbete, men dven att arbetet inom BHV innebar att
man inte har en sjalvklar roll som foréaldrastodjare, utan blir beroende av
sjukskoterskan for att fa tillgang till dokumentationen om familjen. Foraldrastodjare
mots ocksa oftare av en viss skepsis pa grund av sin anstéillning vid socialtjanstens:.
Att skapa goda relationer till fordldrarna anviands som en strategi for att 6ka tilliten
och motverka eventuell misstro.

Den intervjustudie som genomfordes med foraldrar bidrar till en 6kad forstéelse for
vad hembesoken betyder for nyblivna fordldrar i socioekonomiskt utsatta omraden.
Resultatet beskriver nagra teman som handlar om hur det stod som foraldrarna
moter fran personalens sida svarar mot olika behov som foraldrarna har, &ven om
varje mote mellan foraldrar och personal ar unikt. Intervjuerna tydliggjorde att
manga fordldrar stills infor dubbla krav pa omstillning. De behover bade stilla om
till att bli foralder och ta hand om sitt barn och till att integrera sig i det nya landet
med allt vad det innebar. Det senare giller forstas fordldrar som nyss har flyttat till
Sverige. Resultatet beskriver kulturella skillnader i inneborden av att vara foralder
mellan Sverige och ménga andra lander i virlden. Sverige ar ett land som kulturellt
kannetecknas av att vara sekulart, jamstallt och individualistiskt, vilket gor det till ett
undantag bland manga linder i virldens52. Aven om man inte ir ny i Sverige har
manga foraldrar behov av kunskaper och stod for att framja sin egen och barnets
hélsa och livsvillkor.

51 Nagra i Angered &ar dock anstéllda vid Angereds nirsjukhus, Vastra Gétalandsregionen.
52 https://www.worldvaluessurvey.org/WVSNewsShow.jsp?ID=467
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Nir det géller effekter av programmet noteras vissa resultat som ligger i linje med
forvantningarna. For det forsta framgar det av enkétresultatet att i princip alla
foraldrar var nojda eller mycket néjda med hembesoken. Enkitresultatet visar ocksa
att den upplevda foraldraférmagan ckade mellan det andra och sista hembesoket
(nar barnet var mellan 2 och 15 ménader). Den upplevda foraldraformagan visade sig
ocksa vara hogre bland fordldrarna som hade deltagit i UH jamfort med bland
foraldrar i en kontrollgrupp nar barnet var 2,5 ar gammalt. Det verkar dven som att
fordaldrarna i UH i hogre utstrackning blivit screenade for postnatal depression samt
att barnen i UH fick rotavirusvaccin samt ammades i hogre utstrackning jamfort med
referensviarden. Dessutom var det en mindre andel barn som bedomdes ha problem
med sitt sprak vid 2,5 ars alder av dem som deltagit i UH jamfort med en
kontrollgrupp. Ett resultat som gar stick i stiv med forvantningarna &r att en storre
andel av barnen som medverkat i UH hade besokt akutsjukvard jamfort med barnen i
en kontrollgrupp vid 2,5 ars élder. Detta behover dock inte tolkas som en negativ
effekt av UH, utan kan ocksa tolkas som ett tecken pa god foraldraférmaéga, att
foraldrar soker vard for sina barn.

Dock saknas studier av langtidseffekter och en hédlsoekonomisk analys av UH. Vi
foreslar att barn och familjer f6ljs upp under lingre tid och med storre studier, for att
vi ska kunna dra slutsatser om huruvida hembesoksprogrammet bidrar till de
potentiella effekter som finns beskrivna i programteorin samt for att beskriva
kostnader och hilsovinster av denna insats.

P4 lokal niva rekommenderas ett fortsatt samarbete mellan socialtjdnsten och
barnhilsovérden eftersom socialtjansten bidrar med nagot unikt, det psykosociala
perspektivet. Dessutom bidrar samarbetet till att foraldrar utvecklar tillitsfulla
relationer dven till foraldrastddjarna, vilket i sin tur forviantas bidra till att
foraldrarna i hogre utstrackning vander sig till dem om de skulle {4 behov av stod
langre fram. Pa nationell niva foreslas att en statlig aktor ansvarar for uppféljning
och kunskapsspridning om de satsningar som gors pa hembesoksprogram pa olika
héll i landet. Dessa lairdomar behover sammanstéllas och kritiskt granskas for att
bidra till en evidensbaserad praktik som formar minska ojamlikheten i barns hélsa
och livsvillkor.
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Bilaga: Metod

Etikprovningar

De delstudier som har involverat foraldrar och barn har skickats in till
Etikprovningsmyndigheten for provning och blivit godkénda. Det ror sig om enkét-
och intervjustudien med forildrar (Dnr 2019-03392), indikatorstudien vid 18
maéanader (Dnr 2020-02077) samt pilotstudien vid 30 manader (Dnr 2021-06548-
02).

Implementeringsstudien

Tillvagagangssatt

Den data som anvindes for analys i implementeringsstudien var: 1) priméardata fran
fokusgruppsintervjuer och observationer och 2) sekundirdata i form av rapporter,
avsiktsforklaringar och politiska program.

For att forsta bakgrunden till inférande av Utokade hembesok och beslutsprocessen

kring programmet har f6ljande material anvints:
e Delrapport 1, 2, 3 och 4 for Utokade hembesok som skrivits av

uppdragsgivarnass.

e Avsiktsforklaring Familjecentrerat Arbetssitt, Goteborgs Stad.

e Program for en Jamlik Stad, Goteborgs Stad.

e En presentation fran Jamlik Stad om historien bakom det familjecentrerade
arbetssittet, samverkansform och beslutsvégar.

For att beskriva implementeringsprocessen har foljande material anvénts:

e Fokusgruppsintervjuer genomfordes med implementeringsgruppen
2020-12-08 och 2022-06-02.

e Fokusgruppsintervju med handledare genomfordes 2020-10-02.

e En observation genomfordes av en planeringsdag 2020-09-30 med
implementeringsgruppen.

e Material fran en workshop om programteori som genomfordes 2021-05-07.

Analys

Analysen har utgatt fran implementeringsteori och de modeller for implementering
som beskrivs av Socialstyrelsen (2012) och Folkhialsomyndigheten (2017). Forst
strukturerades materialet for att skapa en sammanhingande tidslinje i relation till de
olika faser som beskrivs i Socialstyrelsens modell. Materialet har sedan analyserats i
enlighet med den modellen for att beskriva implementeringsprocessen av Utokade
hembesok i Goteborg.

53 FoU i Vst har bidragit med delar av innehallet i rapport 2,3 och 4.
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Programteorin

Tillvagagangssatt

Programteorin utvecklades med hjilp av material fran tvd workshoppar som
genomfordes med chefer, tjinstepersoner och operativ personal. Den forsta
workshoppen genomfordes i mars 2019 och den andra i maj 2021. Syftet med den
forsta programteorin var att identifiera de underliggande antaganden som
programmet upplevdes bygga pa for att skapa en gemensam bild for involverade samt
identifiera potentiella effekter som vi som utvarderare kunde f6lja upp. Den andra
workshoppen syftade till att revidera programteorin nér berérda parter hade storre
praktisk erfarenhet av att arbeta med programmet. Fokus vid detta tillfalle var att
beskriva potentiella effekter av programmet for de professionella, virdnadshavarna
och barnen.

Biagge workshopparna leddes av Cornelia Bjork, analytiker pa FoU i Vst som ar vil
fortrogen med programteori utifrén ett teoretiskt (Funnel & Rogers, 2011) och
praktiskt perspektiv. Den forsta workshoppen genomfordes i Goteborgsregionens
lokaler och ett fyrtiotal personer medverkade. Den andra workshoppen genomfordes
digitalt pa grund av covid-19-pandemin. Vid det tillfallet bjods endast de
tjanstepersoner och personal in som hade erfarenhet av UH. Dialogen faciliterades
med hjalp av Padlet som ar ett verktyg med “anslagstavlor” som medverkande kan
skriva pa. Vid bada tillfillena genomfordes diskussionerna bade i mindre grupper och
i helgrupp och strukturerades utifran ett antal fragor som bygger pa interventions-
och effektteori.

Analys

Analyserna bygger pa det material som kom fram vid workshopparna. Materialet
bestod bade av skriftligt material (post-it och info pa Padlet) och de kommentarer
som gavs vid summeringarna efter respektive gruppévning. Den forsta programteorin
togs fram av forskare och analytiker vid FoU i Vast: Anna Melke, Cornelia Bjork,
Lisbeth Lindahl samt Elin Alfredsson som ar forskare vid Psykologiska institutionen,
Goteborgs universitet. Den reviderade versionen togs fram av Cornelia Bjork, Lisbeth
Lindahl och Elin Alfredsson. Den f6rsta versionen av programteori forankrades och
validerades externt genom att en preliminar version skickades till uppdragsgivarna.
Den andra versionen skickades ut till samtliga deltagare som medverkat vid
workshop 2. De kommentarer som lamnades pa programteorierna visar att dessa
upplevdes stimma 6verens med deltagarnas bilder av programmets innehall och
potentiella effekter. De synpunkter som ldimnades handlade till exempel om ordval.
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Personalperspektivet

Fokusgrupper med blandade yrkesgrupper

Tillvagagangssatt och analys

Samtlig personal bjods in till att delta i fokusgrupperna. Kriteriet for att medverka
var att arbetsplatsen hade arbetat med UH i minst ett halvar. Fokusgrupperna
genomfordes med tviarprofessionella grupper med personal som arbetade i respektive
omrade, forutom barnhalsovards-sjukskoterskan fran Gardstens BVC som
inkluderades i fokusgruppen med Lovgardet pa grund av att det endast var en BHV-
sjukskoterska som arbetade i Gardsten vid det tillfallet.

Fyra fokusgrupper genomfordes under ar 2019 till 2020, medan tva genomfordes
under varen 2021 pga. en senarelagd uppstart av arbetet i Angereds centrum.

Varje fokusgrupp pagick i cirka tva timmar inklusive kort fikapaus. Innan covid-19-
pandemin genomférdes fokusgruppsintervjuerna som fysiska motens4. Under
pandemin genomfordes samtalen digitalt. Fokusgrupperna leddes av en eller tva av
forskarna och spelades in pa ljudfil eller film (digitala fokusgrupper) efter
godkiannande fran deltagarna. Anteckningar fordes ocksa simultant under dialogerna
av den forskare som inte pratade eller av en extern person som kontrakterades som
“skrivare”. For att inte missa viktiga teman anviandes en frageguide som stod for
samtalet. Deltagarna fick dven fylla i en kort enkit med bakgrundsfragor och
spontana tankar kring arbetet med UH. Denna enkat skickades dven ut till de
personer som inte hade majlighet att medverka i fokusgruppen. Det bandade
materialet fran fokusgrupperna transkriberades i sin helhet och analysen av
materialet genomfordes med hjilp av innehallsanalys (Graneheim & Lundman,
2004).

Deltagare

Trettioen personer medverkade i fokusgrupperna (22 BHV-sjukskoterskor och 9
foraldrastodjare). Trettiofyra personer besvarade en kort enkiat som kompletterade
fokusgrupperna (24 BHV-sjukskaéterskor och 10 fordldrastodjare). Samtliga
foraldrastodjare hade socionomutbildning och av BHV-sjukskéterskorna var det 22
personer (92 %) som hade en vidareutbildning som barnhélsovards-sjukskoterska,
medan tva hade utbildning som distriktsskoterska. Flera sjukskoterskor hade bada
specialiseringar. Bland socionomerna hade manga vidareutbildningar till exempel
som familjeterapeuter, handledare eller kortare utbildningar i att leda foraldrakurser
med mera. Yrkeserfarenheterna varierade. En femtedel av alla deltagare (21 %) hade
arbetat i mindre an ett ar, medan drygt hélften (56 %) hade arbetat i minst sex ar i sitt
nuvarande yrke. Knappt halften (46 %) hade arbetat pa sin nuvarande arbetsplats/i
omradet mellan 1 och 6 ar. Femton procent hade arbetat diar i mindre 4n ett &r medan
38 procent hade arbetat dir i mer &n 6 ar.

54 P4 BVC, familjecentral eller lokal vid G6teborgs universitet. Personalen fick vilja den plats som passade
dem bést.
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Fokusgrupper med foraldrastodjare

Tillvagagangssatt och analys

Samtliga foraldrastodjare bjods in till att delta i fokusgrupper. Kriteriet for att delta
var att arbetsplatsen hade arbetat med UH i minst ett halvar. Tre fokusgrupper och
en enskild intervju genomfordes. Grupperna bestod av deltagare fran olika
arbetsplatser for att gynna ett erfarenhetsutbyte 6ver omradesgranser samt framja ett
mer allmant samtal om rollen som foraldrastodjare. Fokusgrupperna genomfordes
mellan oktober 2020 och januari 2021. Varje fokusgrupp pagick i cirka tva timmar
medan intervjun pagick i cirka en timme. Pa grund av covid-19-pandemin kunde
endast ett mote genomforas som ett fysiskt mote, det blev ett hybridmdote med nagra
deltagare pa platss5 och nédgra via ldnk, medan de andra tva fokusgrupperna
genomfordes digitalt. Pa grund av forhinder bland personal kompletterades
fokusgrupperna med en enskild intervju. Fokusgrupperna leddes av en eller tva
forskare och spelades in pa ljudfil eller film efter godkdnnande fran deltagarna.
Anteckningar fordes ocksa simultant av den forskare som inte pratade eller av en
annan person som var med som skrivare. For att inte missa viktiga teman anvandes
en frageguide som stod for samtalet. Valda delar av ljudfilerna har transkriberats.
Materialet analyserades med hjélp av tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).
Analysen inkluderade dven material fran fokusgrupper med blandade
personalgrupper som hade gjorts tidigare i de fall som det var tydligt att det hade
varit fordldrastodjare som uttalat sig.

Deltagare

Tretton av fjorton fordldrastodjare som arbetade med UH vid den hér tidpunkten
medverkade i studien. De representerade samtliga omraden som arbetade med UH.
Elva av dem var anstillda av socialtjansten i Goteborgs Stad, medan tva personer var
anstéllda av Angereds narsjukhus, Vistra Gotalandsregionen.

Foraldraperspektivet

Enkatstudie med foraldrar

Tillvagagangssatt och analys

De enkiter som anvindes i studien togs fram i samarbete med forskarna i
Rinkebystudien for att mojliggora jamforelser mellan studiernas resultat. Utéver
svenska oversattes enkaterna forst till de fem vanligaste spréken i de aktuella
omradena, det vill sdga arabiska, somaliska, persiska, sorani och engelska. I ett
senare skede Oversattes de dven till ruméanska och albanska. Fragorna i den forsta
enkaten utgjordes av bakgrundsfragor (ursprungsland, utbildningsniva,
inkomstkailla, boendesituation, civilstand, etc.), fragor om upplevd foraldraférmaga,
upplevd hélsa (fordlder och barn), tillgang till socialt stod, besok pa verksamheter for
foraldrar och barn (som Oppen forskola, foraldragrupper, etc.), upplevelser av den
forsta tiden som fordlder samt av modra- och barnhélsovarden. Den andra enkiten

55 Genomfordes i Goteborgsregionens lokaler.
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kompletterades med fragor om upplevelser av de utokade hembesoken, om besok hos
barntandvarden, spraklig stimulans (lasa, sjunga, berétta sagor for barnet) samt om
introduktion till forskola.

Enkaterna pseudonymiserades av UH-personalen enligt en kodlista som tagits fram
och formedlats av forskarna. Denna fylldes pa med namn och kontaktuppgifter allt
eftersom nya foraldrar rekryterades till studien. Kodlistorna forvarades inlésta i
BVC:s lokaler.

Foraldrar som fick UH tillfragades av personalen vid andra hembesoket, néar barnet
var runt 2 manader, om de ville delta i enkatstudien. Anledningen till att rekrytering
skedde vid det andra och inte det forsta besoket var for att inte ta tid och fokus fran
det initiala UH-motet med foraldrarna, samt for att samma tidpunkt anvandes i
Rinkebystudien. Foraldrarna fick samtyckesblanketter och formular i pappersform.
Tid var avsatt for att besvara formulédret under besoket och om behov fanns kunde
foraldrarna fa hjélp att forsta fragorna av personalen eller av den tolk som vid behov
var bokad for besoket. De fordldrar som foredrog det fick ta med sig formularet och
ett frankerat svarskuvert for att fylla i hemma. Proceduren upprepades med den
andra enkiten vid det sista hembesoket nar barnet var runt 15 manader. Ifyllda
formular och samtyckesblanketter samlades antingen in i forslutna kuvert av UH-
personalen som sedan formedlade dessa vidare till forskarna, eller postades av
foraldern direkt till forskarna. Enkat 1 samlades in under perioden augusti 2019 till
och med oktober 2021 medan enkit 2 samlades in under perioden augusti 2021 till
och med november 2022.

Svaren i enkidterna matades in i SPSS av personer anstillda vid Goteborgsregionen
och kvantitativa data analyserades med sedvanliga deskriptiva och inferentiella
metoder. Skriftliga svar pa 6ppna fragor analyserades med innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004).

Deltagare och bortfall

Totalt deltog 317 fordldrar fran 192 familjer i enkatstudiens®. Av dessa var 189
mammor, 127 pappor och en partner. Enligt information fran
implementeringsteamet ska 356 familjer ha fatt ett andra hembesok under den
aktuella perioden, vilket innebar att 54 % av familjerna valde att delta i enkétstudien.
Friskvaderstorgets BVC hade hogst deltagande i enkatstudien med 88 %, medan BVC
Hjallbo hade lagst svarsfrekvens med 24 %. Deltagandet i enkatstudien var mycket
hogre innan covid-19-pandemin. Enligt den analys som gjordes varen 2021 inf6r
delrapport 3 (Goteborgs Stad & Vistra Gotalandsregionen, 2021) var svarsfrekvensen
god. Da hade enkit 1 besvarats av 72 % av alla familjer som deltog i programmet.

Nastan alla foraldrar (98 %) besvarade enkaterna sjilva utan hjalp av personal.
Bortfallet av det totala antalet familjer mellan enkit 1 och 2 var 51 %. Det var
procentuellt satt lika manga mammor som pappor som svarade vid forsta och andra
tillfallet. Bortfallet var storre bland foraldrar som var fédda utanfér Sverige (59 % for

56 Utdver de 317 fordldrarna besvarade ytterligare 41 fordldrar fran 21 familjer enbart enkit 2. Eftersom
bakgrundsinformation och jaimforande svar fran enkét 1 saknas for dessa foraldrar exkluderades de ur
enkitstudien.
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utlandsfodda respektive 45 % for svenskfodda). I tabell 4 presenteras fordelningen av
enkitsvar mellan BVC-omraden. Som framgar av tabellen var bortfallet av deltagande

familjer mellan enkit 1 och 2 olika stort i de olika BVC-omradena. For mer
information om deltagarna hanvisas till huvudrapportens resultatdel.

Tabell 4. Fordelning av besvarade enkater mellan BVC-omraden beraknat pa antal

familjer och féraldrar.

BVC-omrade Familjer Familjer Foraldrar Foraldrar Bortfall av
Enkat 12 Enkat 2 Enkat 1° Enkat 2 familjer
mellan enkat
1och2
Friskvaderstorget 14 2 23 4 86 %
Gardsten 23 16 35 19 30%
Hjallbo 20 7 35 13 65 %
Lovgardet 49 25 73 34 49 %
Opaltorget 48 30 88 53 38 %
Angered Narhalsan 22 7 37 12 68 %
Angered Capio 16 7 26 8 56 %
Totalt 192 94 317 143 51 %

2 Antal familjer dar &tminstone en forialder deltog och besvarade enkéten.

b Totalt antal besvarade enkiter frin b4de mammor och pappor.

Intervjustudie med foraldrar

Tillvagagangssatt och analys

Intervjustudien med forildrar genomfordes mellan varen 2020 och hosten 2022.
Foraldrarna rekryterades via personalen som ett strategiskt urval utifran sarskilda

kriterier (nigra skulle vara forstagangsforildrar, ndgra ha fatt sitt forsta barn i

Sverige, nagra skulle vara mammor, andra skulle vara pappor, nagra skulle vara

gifta/sammanlevande medan andra skulle vara ensamstaende).

Varje BHV-omréade ombads att bidra med ett visst antal fordldrar utifran storleken pa
den aktuella BVC:n, for att fa en bred representation. Vi 6nskade intervjua foraldrar
fran 20 familjer men fick endast med foraldrar fran 16 familjer for att det var svart att
fa dem att vilja medverka, samt for att intervjuerna pausades nir smittspridningen

var som varst under pandemin.

Personalen tillfragade foraldrar vid det femte eller sjatte hembesoket. Familjerna

skulle helst ha fatt alla hembesoks” och barnet skulle helst vara cirka 15 till 17

manader nér intervjun gjordes. Pa grund av rekryteringssvarigheterna godkéndes
aven medverkan av familjer nar barnet blivit dldre (upp till 24 mén) efter pandemin.
Foraldrarna fick en géva efter genomford intervju i form av ett presentkort pa 300
kronor men kiande inte till denna gava innan intervjun for att detta inte skulle vara ett

incitament till att vilja medverka.

Tretton av 16 intervjuer genomfordes i familjernas hem. Tre intervjuer genomfordes
pa telefon pa grund av covid-19-pandemin (en intervju) eller for att familjen saknade

57 Undantag gjordes i nagra fall av praktiska skil till exempel om en familj skulle flytta till annan ort efter

femte besoket.
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en egen bostad (tva intervjuer). Intervjuerna genomfordes som semistrukturerade
intervjuer pa mellan 60 och 90 minuter av en och samma forskare (Lisbeth Lindahl).
For att inte missa viktiga teman anviandes en frageguide som stod for samtalet. T
borjan av studien genomfordes separata intervjuer med mammor respektive pappor,
men da det visade sig att mamman alltid var narvarande i hemmet nir pappan skulle
intervjuas, andrades upplagget till att bli parintervjuer i de fall som pappor godkant
deltagande i en intervju. Upplagget modifierades for att det kindes oartigt att inte
stilla fragor aven till mammans58. Nar bagge foraldrar medverkade i en intervju
utokades tiden till cirka 9o minuter.

De flesta intervjuer genomfordes pa svenska (11 intervjuer). En intervju genomfordes
pa engelska medan fyra intervjuer genomférdes med hjélp av tolk.

Femton intervjuer spelades in pa ljudfil efter godkdnnande frén deltagarna. En
deltagare ville inte bli inspelad utan forskaren skrev da i stéllet noggranna
anteckningar under intervjun. Efter varje intervju skrev forskaren ner sina intryck
fran intervjun. Ljudfilerna har transkriberats i sin helhet och materialet har
analyserats med hjalp av tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).

Deltagare

Deltagarna representerade samtliga omraden som arbetade med UH. Fyra av 16
familjer har fatt sitt "férsta barn i Sverige”. Sju intervjuer genomférdes med bade
mammor och pappor, 7 intervjuer genomfordes med mammor och 2 intervjuer med
pappor. Fjorton familjer bestod av gifta/sammanboende foridldrar med barn medan
tva familjer bestod av ensamstdende mammor med barn.

I tta av familjerna var en eller bada fordldrarna nyanldndas9. Foraldrarna i tva
familjer hade inte fatt uppehéllstillstind och var asylskande. De flesta
intervjupersoner var utlandsfodda eller andragenerationsinvandrare (13 av 16
intervjuer).

Indikatorstudie vid 18 manader

Indikatorer

Indikatorstudien bygger pa ett urval av hilsoindikatorer som valts ut for att ge en bild
av faktorer som antingen framjar eller utgor en risk for barnets hilsa. Indikatorerna
utgors av ja- och nej-fragor (till exempel om barnet har ammats vid en viss alder)
samt frekvensdata (till exempel antal besok pa akuten).

Urvalet av indikatorer bestamdes i dialog med uppdragsgivarna. For att beskriva i
vilken utstrackning barnen ammades anvindes fyra indikatorer: helamning vid fyra
veckors alder, delamning vid fyra veckor, helamning vid sex ménader och delamning
vid sex ménader. Med helamning menas att barnet enbart far brostmjolk. Delamning
innebar att barnet dven far brostmjolksersattning, villing eller annan kost.

58 Detta gjordes sjalvklart dven i de fall som mammans upplevelser var i fokus for intervjun och pappan
var narvarande. Men det var vanligare att mamman var ensam vid mammaintervjuerna.

59 Hade bott relativt kort tid i Sverige, hade svarigheter med spraket och var inte integrerade pa
arbetsmarknaden.
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(Socialstyrelsen, 2019). For att beskriva i vilken utstrackning barnen fick
vaccinationer undersoktes om barnen fick MPR-vaccin och Rotavirus-vaccin. MPR ar
ett paket av grundlidggande vaccin mot massling, passjuka och roda hund.
Vaccinationen ingar i det allmédnna vaccinationsprogrammet for sma barn.
Folkhilsomyndigheten (2021) rekommenderar att alla barn ska vara vaccinerade
med MPR vid 18 méanaders alder. Rotavirusvaccinet ingar ocksa i det allmanna
vaccinationsprogrammet sedan 2019. Rotaviruset ar den vanligaste orsaken till svar
diarré hos barn under tre ar. Vaccinet ges till barn mellan sex veckor och fem
maéanader (Folkhdlsomyndigheten, 2021).

Ytterligare en indikator som f6ljdes upp handlar om huruvida mammorna hade
tillfragats om depression efter forlossningen, dvs. screeenats med hjalp av EPDS.
EPDS stér for Edinburgh Postnatal Depression Scale. Det ar ett screeningverktyg for
postnatal depression hos nyblivna mammor. EPDS ska erbjudas till alla mammor nar
barnet ar mellan sex och &tta veckor gammalt (Wickberg, 2020). For att méta hur
stor andel av barnen som exponerats for tobaksrok i sin hemmiljé undersoktes
”Rokning i barnets hem vid fyra veckors alder” och "Rokning i barnets hem vid atta
manaders alder”. Ett syfte med Utokade hembesok ar att familjer med extra behov
ska fangas upp samt att fordldrarna ska anvianda sig av riatt vardniva for sitt barn.
Darfor foljde man ocksa upp “Antal extra besok pa BVC” och “Antal besok pa
akutmottagning®°”.

Genomforande

Hilsoindikatorerna samlades in av barnhilsovardssjukskoterskor pa de
barnavardscentraler som ingick i UH. Familjer som deltagit vid farre hembesok an
fyra exkluderades utifran ett antagande om att de sannolikt inte hade paverkats lika
mycket av hembesoksprogrammet som de som hade fatt minst fyra hembesok.
Studien genomfordes under perioden 2019—2022. En BHV-sjukskéterska vid varje
BVC gick igenom samtliga barn som matchade urvalskriterierna efter barnets 18-
manadersbesok pa BVC och fyllde i data frdn barnets journal i en Excelfil. Forskarna
fick anonymiserade data for varje barn som BHV-sjukskoterskan hade kopplat till
barnets personnummer.

Analys

Tva analyser har genomforts enligt nedan:

1. En analys handlar om jamforelser inom gruppen barn som har fatt UH.
Dataméngden ar individbaserad vilket mgjliggjort jamforelser utifran
bakgrundsvariabler sdsom barnets kon, om barnet ar forstfott eller ej samt
antal hembesok som barnet deltagit i.

2. En analys bygger pa aggregerad data fran familjerna som hade deltagit i UH
under undersokningsperioden 2019—2022 jamfort med referensviarden fran
UH-BVC och Kontrollgrupps-BVC for samma tidsperiod. Den har analysen
bygger pa aggregerad data i form av procentandelar for de familjer som ingick

60 Denna siffra ar behaftad med en felkilla eftersom det endast ar de besok som forialdrarna
berittar om pa BVC som ingar i denna statistik.
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i UH, fran de BVC som ingick i UH samt fran Kontrollgrupps-BVC under
undersokningsperioden. Ytterligare ett referensmaétt var data rorande samtliga
barn knutna till BVC i G6teborg.

Till kontrollgrupps-BVC valdes tre vardcentraler ut som ligger i socioekonomiskt
liknande omréaden i staden men inte ingick i UH. Dessa var: Notkarnan Bergsjon
Vérdcentral och BVC, Narhilsan Biskopsgarden barnavardscentral samt Narhalsan
Frolunda barnavardscentral. Dessa vardcentraler har snarlika CNI-varden som de
vardcentraler som ingick i UH. Kontrollgrupps-BVC ska inte betraktas som en
regelratt kontrollgrupp, men anvands for att en jamforelse anda kan ge viss
indikation om skillnader i hdlsoutfall och darmed om UH:s effekter.

Den statistik som anvindes som jamforelsemétt (referensviarden) ar inte perfekt
eftersom vi inte har kunnat fa fram data enbart for forstfodda eller forsta barnet i
Sverige. Gruppen “Samtliga barn pa UH-vardcentralerna” omfattar bade barn som
har medverkat i UH och barn som inte har gjort det. Eftersom barnen som ingick i
UH bara utgor en brakdel av samtliga barn som var inskrivna pa vardcentralerna
finns det risk att effekterna av UH inte méarks pa denna niva. Ytterligare en jamforelse
har gjorts med barn fran samtliga BVC:er i Goteborg.

For kontrollgrupps-BVC, UH-BVC som helhet och samtliga BVC:er i Goteborg saknas
data for indikatorerna “extra besok pa BVC” och "besok hos akutsjukvarden”.

For de flesta indikatorer finns endast svar pa nominal niva (ja-/nej-fragor). Dessa har
kodats om till sifferdata. Deskriptiva analyser har anvénts for att beskriva antal barn
och procent, median och medeltal. Eftersom det endast finns nominaldata for de
flesta indikatorer kunde mer avancerade analyser inte goras for att undersoka
statistiskt signifikanta samband mellan bakgrundsvariabler och halsoindikatorer. I
stillet gjordes korstabuleringar mellan bakgrundsvariabler (till exempel kon,
forstfodda/forsta barnet i Sverige) och de olika indikatorerna for att undersoka om
det fanns samband knutna till undergrupper.

For jamforelserna mellan barnen som deltog i UH, samtliga barn fran UH-
vardcentralerna, kontrollgrupps-BVC samt barn pa samtliga vardcentraler i Géteborg
har procentsiffror anviants.

Deltagare

302 familjer som hade deltagit i UH medverkade i indikatorstudien. Barnen var
fodda under perioden januari 2019 till juni 2021 och hade deltagit i UH under
perioden januari 2019 till december 2022. De flesta barn tillhérde BVC:erna i nordost
(79 %), det vill siga Narhalsan Hjallbo (23 %), Narhalsan Lovgardet (24 %),
Nérhilsan Angered (12 %), Capio Angered (9 %) eller BVC Gardsten (11 %). Fran de
vastra stadsdelarna bidrog Néarhilsan Opaltorget med 18 % av familjerna medan
Friskvaderstorgets BVC bidrog med 3 %. Att andelen barn varierade mellan olika
barnavardscentraler beror dels pa storleken pa respektive BVC, dels pa att nigra av
dem inte hade medverkat under hela undersokningsperioden®:.

61 BVC Friskviderstorget avbrét sin medverkan varen 2020. BVC Niarhilsan Angered och Capio Angered
borjade sin medverkan samma var.
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De flesta av barnen var forstfodda (70 %), knappt en tredjedel var moderns forsta
barn i Sverige men hade dldre syskon (30 %). Femtiotva % var pojkar och 48 %
flickor. Av familjerna som ingick i indikatorstudien hade 69 % fatt alla sex hembesok,
18 % hade fatt fem hembesok medan 13 % hade fatt fyra hembesok.

Pilotstudie vid 30 manader

Pilotstudien inkluderar bade en longitudinell och en tvéarsnittsanalys. Den
longitudinella analysen baseras pa data fran familjer som deltog i
hembesoksprogrammet nar barnet var 2, 15 och 30 ménader. Tvirsnittsanalysen
baseras pa en jamforelse mellan familjer som deltog i utokade hembesok (UH-grupp)
och en kontrollgrupp som utgjordes av familjer boende i omraden med liknande
socioekonomisk bakgrund (bedémt utifrin vardcentralernas CNI-varden®2).

Genomforande

Pilotstudien péagick mellan januari och december 2022. Barnens vardnadshavare
informerades om studien i samband med ett ordinarie besok pa BVC nar barnet var
cirka 2,5 ar. Ett informationsbrev om studien skickades ut till virdnadshavare
tillsammans med kallelsen till besoket. Vid de BVC:er som arbetar med Utokade
hembesok tillfragades vardnadshavare som hade medverkat i utvirderingen av
programmet om de ville delta i pilotstudien i samband med att de kom till BVC for ett
ordinarie besok nar barnet var 2,5 ar. Vid de BVC som inte hade arbetat med
programmet tillfrédgades forstagangsforaldrar i ssamband med 2,5-arsbesoket. De
vardnadshavare som ville medverka skrev pa en samtyckesblankett. Efter det
noterade BHV-sjukskoterskan uppgifter fran barnens hilsojournaler av
barnhilsovardens sjukskoterskor i ett separat dokument (MPR, 1dangd, vikt och
sprakutveckling). Vardnadshavarna ombads aven fylla i en enkat efter att motet med
sjukskoterskan var Kklart.

For att gora enkaiten tillganglig 6versattes den till fem andra sprék®s an svenska.
Enkiten lamnades i ett portofritt svarskuvert som klistrades igen av fordldern och
lamnades till BHV-sjukskoterska. Data fran barnets hilsojournal och enkéten
marktes med samma ID-nummer for att uppgifterna skulle kunna kopplas samman.
De virdnadshavare som deltog i studien hade méjlighet att delta i en utlottning av 10
presentkort a 300 kronor genom att limna sina kontaktuppgifter pa ett separat
vykort som skickades till forskarna.

Data som ingick i analysen himtades fran barnens halsojournaler samt en enkét som
besvarades av foraldrar. Halsoindikatorerna utgjordes av: MPR-vaccination (ja/nej),
sprakutveckling (med®4/utan anmérkning) och langd och vikt (BMI). Enkéten
inneholl: bakgrundsfréagor om foraldrarna, fragor om forskola (ja/nej och antal
timmar/vecka), tandhalsa, om familjen uppsokt akutsjukvard, kinnedom om st6d till
foraldrar och barn, deltagande i fordldraskapsstod (typ) och upplevd

62 De vardcentraler som ingick i UH-gruppen och i Kontrollgruppen hade snarlika medelviarden pé Care
Need Index (4,4 resp. 4,7).

63 Forutom svenska fanns enkaten pa engelska, arabiska, persiska, somaliska och tigrinja.

64 Om ja, vad noteras som anméarkningsvért.
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foraldraférméga. Upplevd foraldraférmaga ar ett matt pa den sjalvupplevda
formagan att mota sitt barns behov. Atta pastdenden fran ett validerat instrument
(TOPSE; Kendall & Bloomfield, 2005) som mater upplevd foraldraformaga
inkluderades i foraldraenkaterna. Det sammanlagda medelvardet for dessa
pastaenden anvindes i analysen.

Analys

Tvarsnittsanalysen bygger pa en jamforelse mellan UH-gruppen och
kontrollgruppen, dar familjerna i kontrollgruppen hade medverkat i ordinarie
barnhéalsovardsprogram. Data fran enkiter och journaler har analyserats med hjalp
av deskriptiv och inferentiell statistik. En longitudinell analys genomférdes ocksa av
indexvardet for "Upplevd foraldraférméaga” inom UH-gruppen. Denna analys bygger
pa en intra-individuell analys av fordldrarnas upplevda foraldraférmaga vid 2,5 ars
alder jamfort med vid 15 och 2 manader.

Deltagare

Femtiotva familjer deltog i enkitstudien vid 30 manaders élder, varav 28 tillhorde
UH-gruppen och 24 tillhérde Kontrollgruppen. Inom UH-gruppen var det nio
familjer som hade besvarat tva enkiter (en per foridlder). For att analysen enbart
skulle baseras pa en enkait per familj sorterades ett enkitsvar bort dar det fanns tva
svar per familj genom att varannan enkit som besvarats av en mamma och varannan
enkat som besvarats av en pappa togs bort.

Foraldraenkaterna som ingick i analysen har besvarats av 34 mammor, 12 pappor och
av 5 foraldrapar (en foralder har inte velat uppge kon). Alla foraldrar i
Kontrollgruppen var forstagangsforaldrar medan foraldrarna i UH-gruppen bestod av
béade forstagangsforildrar och fordaldrar som hade fatt sitt forsta barn i Sverige men
hade édldre barn sen tidigare. Det var fyra familjer i UH-gruppen vars foraldrar
tillhorde den sistnamnda gruppen (14 %).

Pa fragan om den fordlder som hade besvarat enkaten var den foralder som var
hemma mest med barnet var det 24 fordldrar som svarade ja (46 %), 22 som svarade
att bagge foraldrar var hemma lika mycket (42 %), medan 6 forialdrar (12 %) svarade
att den andra foraldern var hemma mest. Det var inga skillnader mellan deltagarna i
UH- och Kontrollgruppen i det avseendet.

Barnen var i genomsnitt 2,6 ar (31 manader) néar enkiterna besvarades. Det var inga
storre aldersskillnader mellan barnen i UH-gruppen (M 2,58 ar, SD 0,21) och
Kontrollgruppen (M 2,62 ar; SD 0,74). Tjugofem av barnen var flickor medan 27 var
pojkar. Det var en nédgot storre andel flickor i Kontrollgruppen (54 %) jamfort med i
UH-gruppen (42 %).

Sextiotva familjer deltog med indikatordata nir deras barn var cirka 30 manader.
Trettiofyra familjer tillhrde UH-gruppen (55 %) och 28 tillhérde Kontrollgruppen
(45 %). Trettionio var mammor (70 %), 12 var pappor (21 %) och 5 var foraldrapar

(9 %)%5. Alla foraldrar i Kontrollgruppen var forstagiangsforaldrar medan foraldrarna

65 Det saknas information om fordlderns kon for sex familjer.

90 (91)



Betydelser och effekter av utokade hembesék i Goteborg

i UH-gruppen bestod av bade forstagangsforaldrar (88 %) och foraldrar som hade fatt
sitt forsta barn i Sverige men hade dldre barn sen tidigare (12 %). Hela
undersokningsgruppen bestod av 30 flickor och 32 pojkar. Det var en nagot storre
andel flickor i Kontrollgruppen (57 %) jamfort med i UH-gruppen (42 %).
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