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Detta ar ett material som tagits fram av oss som arbetar med Rinkeby
hembesoksprogram for att delas med andra som vill borja arbeta med utokade
hembesok. Om ni star infor att borja arbeta pa detta satt vill vi gratulera till att
ni har ett givande och stimulerande arbete framfor er. Vi ar barnhalsovards-
sjukskoterskor (BHV-sjukskoterskor) och foraldraradgivare som jobbar med
forebyggande foraldraskapsstod samt samordnare och chefer inom barnhalsovard
och socialtjanst. Kombinationen av dessa yrkesroller utgor en god grund for att
arbeta enligt denna modell.

Att arbeta med hembesoksprogrammet ar ett steg mot en mer rattvis vard
utifran varje familjs behov och ett satt att utnyttja den kompetens som finns utan
kostsamma investeringar. For oss har detta arbetssatt inneburit att frustration och
kanslor av otillracklighet har bytts mot stolthet och arbetsgladje. Var upplevelse
ar att vi nar fram battre till de som behover det mest. Vi har fatt mojlighet att
gora det vi ar bra pa - att framja barns halsa och valméaende utifran varje familjs
mojligheter och behov.

V1 vill rikta ett tack till alla familjer och personal som varit delaktiga 1
skapandet av det som idag ar Rinkeby hembesoksprogram.

“If we change the beginning of the story we change the whole story™,
Rafi Cavoukian, The beginning of life (1).

Lycka till 1 ert arbete med utokade hembesok!

Stockholm 2018-01-25

Johanna Mellblom
Hanna Arvidsson
- Barnsjukskiterskor, Rinkeby BHV

Therese Fredriksson
Maria Tordai
- Fordldrarddgivare Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning
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Inledning

Detta ar ett vagledande material som har skapats av barnhélsovarden 1 Rinkeby och
fordldraradgivningen 1 Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning, Stockholms stad och bygger
pa BHV-sjukskoterskornas och foraldraradgivarnas erfarenheter fran starten 2013.
Texten ar uppdelad 1 olika avsnitt dar bakgrund, arbetssétt och innehall beskrivs. Det
finns aven exempel pa bildmaterial och forslag pa formuleringar kring olika teman som
vi anvant oss av och som kan underlatta fér andra som ska arbeta pa det har séttet.

Materialet och informationsbroschyrer har utformats pa uppdrag av
Folkhalsomyndigheten. Karolinska Institutet (KI) och Centrum {6r epidemiologi och
samhéllsmedicin (CES) pa Stockholms lidns landsting ansvarar {or utvardering av
programmet under ledning av professor Bo Burstrom. For ldsning av
utvarderingsrapporterna folj lank i referenslistan pa sista sidan (2,3).

Sedan hosten 2017 dar hembesoksprogrammet ett etablerat arbetssatt inom ramen
for barnhélsovarden och en del av socialtjanstens forebyggande fordldraskapsstod 1
Rinkeby. Innehallet har kontinuerligt utvecklats av arbetsgruppen och 1 métet med
hundratals familjer som hittills deltagit 1 programmet.

Folkhalsomyndigheten utlyste 2013 medel till projekt med inriktning mot sma barn 1
riskmiljéer med syfte att “forbattra forutsittningarna for god psykisk hélsa bland barn
som vaxer upp 1 omradet genom att erbjuda stédjande insatser tidigt”. Hembesoks-
programmet i Rinkeby ar ett av de projekt som beviljades medel inom den satsningen.

Fér barnen 1 Rinkeby var ojamlikheten 1 hilsa pataglig jamfért med andra delar

av Stockholm. Hos barnhilsovarden fanns en kinsla av otillrdcklighet pa grund av
det stora behov av hilsovigledning man siag hos familjerna men inte hade resurser
att tillgodose. Socialtjansten, fran socialchef till fordldraradgivare, 1 Rinkeby-Kista
stadsdelsforvaltning upplevde en frustration éver att inte na ut med det férebyggande
foraldraskapsstod som fanns. Fortroendet for socialtjansten var ldgt bland invanarna
och fa deltog 1 de uthildningar och grupper som fanns {or féraldrar. Det fanns en vilja
att arbeta pa ett mer effektivt sitt for att moéta de stora behoven och kunna ge barnen
en tryggare start 1 livet. Hos bada verksamheterna fanns ocksa en 6nskan om mer
samarbete sinsemellan.



Forskare pa KI som studerar forutsittningar for att 6ka jamlikhet 1 hédlsa hade ett
intresse for att utveckla nya arbetssatt baserade pa aktuell forskning men med
utgangspunkt 1 befintlig verksamhet. Barnhalsovarden och forskare pa KI erholl
projektmedel fran Folkhalsomyndighetens utlysning 2013 {6r genomférande och
utvardering av utokade hembesok till alla forstagangsforaldrar 1 Rinkeby medan
socialtjansten bekostade sin del sjalv utifran befintlig budget.

Projektet riktade sig till alla familjer dar barnet var moderns forsta barn, och barnet
var fott mellan september 2013 och september 2014. Dessa familjer skulle fa totalt sex
hembesok av BHV-sjukskoterska och fordldraradgivare nar barnen var 0-15 manader.
Till skillnad fran barnhalsovardens basprogram dar alla familjer erbjuds ett hembesok
nar barnet ar nyfott, forlades alltsa ytterligare fem besok 1 hemmet. Hembesoken blev
en integrerad del av det sedvanliga basprogrammet.




Teoretisk ram

Arbetet med Rinkeby hembesoksprogram bygger pad proportionell universalism —
ett teoretiskt ramverk och metod for att motverka ojamlik hilsa kopplad till
sociockonomisk utsatthet. Den utarbetades av Varldshilsoorganisationens (WHO)
Committee on Social Determinants of Health 2008 under ledning av professor
Michael Marmot och har ocksa lyfts fram 1 senare rapporter (4,5). Den gar ut pa att
generella program bér omfatta hela befolkningen, samtidigt som utsatta grupper eller
omraden erhéller utdkat stéd 1 enlighet med sina behov. Samma kommitte faststéllde
ocksa att tidiga insatser for att frimja sma barns utveckling ar en prioritet, och att
dessa insatser bor omfatta barnet, dess familj och det omkringliggande samhallet (6).

Forskning har visat att utékade hembesoksprogram till nyblivna forstagangsforaldrar
har positiva effekter pa kort och lang sikt, bade fér barn och forildrar. Interventionen
1 Rinkeby ar baserad pa studier som visat goda resultat bland annat relaterade till
barns fysiska och psykiska hélsa och utveckling, férbattrat samspel mellan mor och
barn, och stirkande av férdldrarollen (7-10).

Arbetssittet 1 hembesoksprogrammet stimmer ocksa 6verens med WHOs initiativ
kring nurturing care dir malet ar att alla barn ska fa tillgang till en trygg tidig
barndom. Grundldggande 1 nurturing care ar att varda, skydda, férebygga och stotta
barn 1 deras tidiga liv inom omradena hélsa, nutrition, sidkerhet, tidigt larande samt
ansvarsfullt omhandertagande (11). Man rekommenderar att interventioner bygger pa
samarbete mellan befintliga verksamheter, dar barnhélsovarden har en nyckelroll 1 att
na familjerna (12).

Uppstart

Varen 2013 tillsattes en arbetsgrupp i Rinkeby med uppdrag att utveckla och
genomfora det utokade hembesoksprogrammet. Arbetsgruppen bestod av en
projektledare, tva BHV-sjukskoterskor, tre foraldraradgivare samt deras chef och en
forskare som kontinuerligt foljde och utvirderade processen, bland annat genom
intervjuer med forédldrar. I enlighet med boken Métets magi av Kerstin Neander enades
arbetsgruppen om att det ar motet med familjen som ar betydelsefullt (13).



Arbetsgruppen skapade ett gemensamt syfte:

»”Att med barnets bésta i fokus och lyhérdhet for familjens egen
kultur och kompetens forebygga ohilsa hos barn genom att starka
familjens tillit och fortroende for sin egen formaga, starka
familjens delaktighet i samhaillet, tidigt uppticka familjer med
behov av extra stéd och erbjuda det”.

Att starta upp och genomfora projektet forutsatte en motiverad och engagerad
arbetsgrupp. Deltagarna i1 arbetsgruppen forde med sig sina egna varierande
erfarenheter som BHV-sjukskoterskor och socionomer. Vi beslot att inte g nagra
gemensamma forberedande utbildningar och inte styras av nagon specifik metod utan
utga fran befintlig kompetens.

Arbetsgruppen traffades en formiddag 1 veckan under projektaret for att tillsammans
skapa innehall, diskutera problem och utmaningar samt for att fa inspiration. Att
utveckla och skapa hembesoksprogrammet var bade inspirerande och kravande.
Logistiken kring hembesok och forskning var forvisso tids- och energikravande, men
forskningen medforde ocksa extra fokus, var stimulerande och motiverade
arbetsgruppen. Projektledarens roll 1 uppstarten var mycket betydelsefull for att driva
arbetet framat och behalla fokus pa uppdraget.

Utgangspunkten vid hembesoken var 6ppna moten dér foraldrarnas fragor var 1 fokus.
Temat skulle inte styra samtalet utan genom fragor ville vi fa férdaldrarna att

reflektera over sin roll samtidigt som vi bekraftade och stirkte dem. Foraldrarnas
fragor och utmaningar kring barns utveckling och behov anvandes som grund for att
skapa teman till hembesoken. Under projektets gang har vi tagit fram bildmaterial for
att tydliggora hilsovagledning och anvianda i métet med familjerna.

Att borja samarbeta var inte latt. Vi markte att BHV-sjukskoterskorna var vana att
vara snabba, effektiva och att normalisera medan foraldraradgivarna kom fran en
bakgrund med vana att samarbeta, lata samtal ta tid samt att problemldsa. I borjan
kunde det bli parallella spar nar vi traffade familjerna, dir BHV-sjukskoterskan
berittade om “sin” del och foraldraradgivaren om “sin”. Genom processhandledning
hittade vi och utvecklade former f6r samarbete och vi tog tillvara gruppens egna
styrkor for att fora arbetet vidare.




Arbetssatt

Det viktigaste vid hembesoken dr samtalet och moétet med familjen. Malet ar att
skapa en dialog mellan fordldrar och professionella. I dialogen utforskar vi
fordldrarnas kunskaper och kompetens samt vilka fragor de har och inom vilka
omraden vi kan bidra med kunskap. Tanken ar att det 1 samtalet ska bildas en fldta
mellan vara kompetenser och foraldrarnas kunskaper och fragor. Flitan ar det
framsta arbetsredskapet 1 hembesoken.

Rinkeby hembesoksprogram genomsyras av ett halsofrdmjande tinkande. Genom att
se foraldrar och barn tillsammans i en trygg miljé kan vi bekrifta positivt
samspel mellan barn och {ordldrar samt fordldrarnas kompetens. Lyhordhet och
foljsamhet f6r familjerna och for varandra ar en ledstjarna som skapar tillit 1
relationen mellan foraldrar och professionella. Méalet ar att fa till ett samtal dar det ar
en balans mellan utforskande och information.

For att fortydliga det vi pratar med foraldrarna om anvander vi bildmaterial och
en docka. Bildmaterialet innehaller information och tips om exempelvis mat,
egenvard och barnsdkerhet. Se bilaga 3 och 4 for exempel. Dockan anvands till
exempel for att illustrera samspel och skakvald, samt hur man ger nasdroppar. Se mer
under ”"Exempel pa arbetssattet”, sid. 24.

Ytterligare en viktig faktor 1 arbetet dr tiden. Det ar viktigt att bade vi och féraldrarna
kdnner att det finns tid och utrymme att prata om det som ar viktigt for
toraldrarna. Vi beréttar for fordldrarna att tanken med de utékade hembeséken ar att
de ska fa just mer tid. Vid varje hembesok ser vi ocksa till att 1 ett tidigt skede betona
att foraldrarnas fragor ir viktiga samt fraga om fordldrarna har nagot sarskilt

de vill att vi pratar om denna gang. Om vi marker att nagot amne eller nagon fraga
ar viktig for foraldrarna later vi detta samtal ta den tid det behéver. Om tiden inte
racker till tar vi bort nagot av de andra temana vi tankt prata om och tar upp den vid
ett annat tillfalle.

I hembesoksprogrammet striavar vi efter att ge hdlsovigledning och information
i dialog med foraldrarna. For BHV-sjukskoterskorna var detta en process da de var
vana att pa begransad tid forvintas leverera en stor mangd information. Ior foraldra-
radgivarna var omstédllningen snarare att ibland vara mer informativa dn de var vana
vid. Idag kidnns det nya arbetssattet naturligt f6r oss alla och anvinds bade vid
hembesok och vid andra besok.



En viktig tanke inom hembesoksprogrammet ar att, i familjer dar det finns tva
foraldrar, betona vikten av att bada fordldrarna ar delaktiga i att ta hand om
barnet. Det ar darfor ett mal att engagera och involvera bada fordldrarna i samtalet.
Vi vander oss till bada foraldrarna och tilltalar bada. Nar besoken bokas forsoker vi
i mojligaste mén att hitta en tid da bada foraldrarna har méjlighet att delta. Aven en
fordlder som inte ar fysiskt ndrvarande 1 besoket kan involveras till exempel genom
fragor om vad barnet tycker om att gora tillsammans med den icke narvarande
fordldern eller samtal om hur fordaldrarna samarbetar kring barnet. En fordlder som
bor pa annan plats kan ha kontakt med barnet via videosamtal vilket vi ocksa brukar
fraga om. Om en foralder ar ensamstdende kan det vara aktuellt att involvera andra
personer 1 natverket. Tolk anvander vi alltid vid behov, aven om bara den ena
fordldern behover det, for att det ska vara mgjligt for bada foraldrarna att fokusera pa
och delta i samtalet.

Hembesoksprogrammet ska vara ett levande arbetssétt. Da basen ar lagd med ett
fungerande samarbete och ett tydligt arbetssatt, gar det bra att fora in halsovigledning
passande for det aktuella omradet. Vi1 Rinkeby utvecklar nu delvis nya teman till
exempel att borja prata mer om vald 1 hemmet och hur det paverkar barn.

Modellen nedan illustrerar arbetssattet dar ett lyhort
och respektfullt méte utgoér grunden for samtalet.
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' FLATAN, ATT SAMARBETA

RESPEKTFULLT MOTE & LYHORDHET
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BHV-SJUKSKOTERSKA BARNET, DESS FAMILJ FORALDRARADGIVARE




Samarbete
& Roller

Att samarbeta

Viar erfarenhet ar att det tar tid att utveckla samarbete och att det ar en process som ar
standigt pagaende. Tillit, tid och talamod behovs. BHV- sjukskoterskorna har ofta
erfarenhet av teamarbete men inte av att arbeta tillsammans 1 samtal, vilket
fordldraradgivarna ofta har mer vana av. Dessutom ar samarbetet med en annan
profession ett nytt sitt att arbeta pa. Bada parter maste ge varandra tid att utvecklas
tillsammans och 1 sin roll. Det ar ocksa viktigt att vaga prata om samarbetet och ge
varandra aterkoppling, till exempel efter besoken eller 1 handledning.

For att starka samarbetet och visa fordldrarna att vi som gér hembesdken har samma
agenda bekriftar vi varandra under hembesdken med till exempel kroppssprak
eller en mening “precis som Maria sdger sa...”. Andra sitt kan vara att fylla pa det den
andra berattar och ta utgangspunkt i det till nasta amne, till exempel ”Ja, 6ppna
forskolan ar en jattebra plats, men tank nu i1 host pa att ga dit pa baby6ppet, da ar det
mindre risk att utsattas for forkylningar”.

Ett tips ar att metakommunicera for att pa ett naturligt satt fora samtalet vidare.
Exempel pa detta kan vara att siga “Maria, vad tanker du, vilket ska vi ta forst?” eller
“Hanna, nar du berattade om... blev jag nyfiken pa...”. Vidare kan man hjalpa
varandra att nd fram med halsovdgledning och information till féraldrarna genom att
saga nagot som “Hanna, nar du sager... menar du da att...?”.

I borjan hade vi diskussioner kring nyttan av att tva professioner var med pa alla besok.
Det har dock blivit tydligt att BHV ar ”dérroppnare” och att det ar kombinationen av
tva kompetenser och den extra tiden som skapar forutsittningarna for bra moten och
samtal. BHV-sjukskoterskorna gor 1 grunden det de dven annars ar alagda att géra
medan fordldraradgivarna under processen har skapat sin roll 1 hembesoken.



Roller

Mycket av det som ingar 1 fordaldraradgivarens och BHV-sjukskoterskans roll pa
hembesoken ar gemensamt. For bada galler att ha barnet 1 fokus men ocksa att se
barnet som en del 1 en familj. Vidare ingar det 1 bada professionernas ansvar att stiarka
fordldrarna och att uppmarksamma deras funderingar, fragor och eventuella
svarigheter. Om foraldrarna upplever svarigheter kan ytterligare stod erbjudas.
Exempel pa det kan vara extra hembesok, enskilda besok eller formedlad kontakt med
andra verksamheter. Gillande dokumentation f6r BHV-sjukskéterskorna journal som
vanligt efter varje besok, medan foraldraradgivarna méjligen kan fora
minnesanteckningar men inte journal.

Att rollerna gar in 1 varandra kunde 1 borjan skapa en konkurrens och samtal kring
”mina” och ”dina” omraden. Vid uppstart av programmet rekommenderar vi att
samtala kring vad som ingar i respektive roller och dess kompetensomraden. Alla
omraden dr vara gemensamma och kan ses ur olika vinklar. Exempelvis kan ett samtal
kring barnsakerhet handla om saval praktiska atgarder for att forebygga skador 1
hemmet som strategier for att vagleda och satta granser for barnet.




Nedan féljer en beskrivning av det som dr mer specifikt for BHV-sjukskéterskans och
foraldraradgivarens respektive roller.

Det ar BHV-sjukskoéterskans ansvar att se till att barnhalsovardens basprogram
foljs aven da arbetet sker 1 en ny form. Mellan hembesoken kommer barnen pa
regelbundna besok pa BHV-mottagningen, for exempelvis vaccinationer. Det finns
darfor utrymme for viss flexibilitet vad géller tidpunkt da obligatoriska moment
utfors, exempelvis tillvaxtkontroller och utvecklingsbedémningar, forutsatt att det

gors inom ramarna f6r BHV:s riktlinjer. BHV-sjukskoterskan ansvarar dven for att ge
halsovagledning vid lampliga aldrar. Viktigt dr att genomgaende ha bade ett somatiskt
och psykosocialt perspektiv pa barnets hélsa.

Da BHV-sjukskoterskan traffar barnen och deras foraldrar regelbundet pa BHV och
har tillgang till journalsystemet, vilket férdldraradgivarna inte har, ar det aven
lampligt att ansvara foér bokning av hembesoken.

I foraldraradgivarens roll ingar att forstarka det positiva samspel som pagar
mellan férdldrar och barn. Vidare att tillsammans med féraldrar utforska hur de
stimulerar sitt barns psykiska och sociala utveckling genom bland annat lyhordhet,
narhet, lek, prat och ldsning. Foraldraradgivaren har ocksa fokus pa relationerna 1
familjen till exempel hur ett foraldrapar hjilps at med att ta hand om barnet.

Foraldraradgivaren bidrar med sin erfarenhet och kompetens for att fa till ett samtal 1
motet mellan férdldrar och professionella, dar tempot ar anpassat efter foraldrarnas
behov. Foraldraradgivarna kan ocksa lotsa féraldrarna till andra verksamheter 1
omradet, exempelvis f6lja med till 6ppna forskolan.



Sekretess

Nar tva professioner, som bada omfattas av sekretess, samarbetar hander det ibland att
den ena har tillgang till information som den andra inte har. Fragor om hur sekretessen
ska hanteras bor diskuteras och lyftas kontinuerligt. Manga ganger kan sekretessfragor
l6sas genom att fraga foraldrarna om lov att bryta sekretessen 1 specifika fragor, sa att
information som framkommit vid ett enskilt besék med exempelvis BHV-sjukskoterskan
kan delges forildrarddgivaren infor nasta gemensamma besok. Ar detta inte mojligt
kan ett alternativ vara att under nasta gemensamma besok fraga foraldern och lata den
beritta sa mycket den sjélv vill. Till exempel: “I'érra gangen vi triffades pratade vi om
manga saker, dr det nagot du vill dela med dig av har?”.

Det hiander att den ena parten vet mer om familjen utan att kunna beritta f6r den
andra. Ar sd fallet dr det bra att lata samarbetspartnern veta detta, genom att infor
besoket beritta att man har information géllande familjen som man inte kan delge den
andra. Det dr inte optimalt men har fungerat genom att da fokusera métet pa
planerade teman och samtal kring barnet. Sekretessen diskuterades ofta 1 borjan och
kunde vara problematisk, men idag ar den sillan ett problem.

Orosanmadalningar till
socialtjdnsten

Att samarbeta och arbeta med hembesok innebar inte att den enskilda plikten att
anmédla oro for barn forsvinner. Nar vi har kdant oro har fordldraradgivare och
BHV-sjukskoterska diskuterat detta. I vissa fall har det lett till en gemensam
orosanmalan till socialtjansten. I andra fall har den ena parten anmalt da den andra
parten inte upplevt samma oro.
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Handledning och
kompetensutveckling

Personalen pa foraldraradgivningen och barnhalsovarden har gemensam
processhandledning en gang per manad med en extern handledare. Detta ar viktigt
for att framja relationerna inom arbetsgruppen och 6ka forstaelsen for varandras
respektive yrkesroller och kompetenser, men ocksa for att fa méjlighet att diskutera hur
vi ska ga vidare 1 specifika fall 1 arbetet med familjer. Detta leder till h6jd kvalitet och
underlattar samarbetet. Under de ar vi arbetat med hembeséksprogrammet har olika
former av handledning forekommit, till exempel kombinerad konsultation och
handledning. Var erfarenhet ar att det basta for att fraimja god gruppdynamik och fa en
meningsfull handledning ar att skilja pa processhandledning och kompetensutveckling.

Personalen har gemensamma inspirationsdagar cirka tva ganger om dret. Da finns
mojlighet att tillsammans reflektera, fordjupa sig och vidareutveckla det gemensamma
arbetet eller att dgna sig at kompetensutveckling med inbjudna forelasare.
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Organisation
av arbetet

For att forbereda fordldrarna pa att de kommer att erbjudas hembesoksprogrammet
har vi tagit fram informationsmaterial som riktar sig till féraldrar och delas ut pa
barnmorskemottagningen i Rinkeby. Foraldrarna uppmanas dar att ta kontakt med
BHYV nar barnet ar {ott.

Alla som arbetar med hembesoksprogrammet har en digital gemensam kalender
for bokningar av hembesok. I denna kalender skriver BHV-sjukskoterskan in nar ett
hembesok ar inbokat och vilken fordldraradgivare som foljer med sa att alla kan se
det. Personuppgifter skriver vi av sekretesskdl inte 1 den gemensamma kalendern, utan
dessa fas endast tillgang till via journalsystemet pa BHV.

Tiderna f6r hembesok ar fasta och anpassade efter antalet barn som beridknas inga 1
programmet. I'6r ett hembesok avsitts 120 minuter varav ungefar 60 minuter f6r bestket
och 60 minuter for att forflytta sig och dokumentera. For att underlitta bade logistik och
kontinuitet dr det var erfarenhet att det ar bra att ha fasta par med BHV-sjukskéterska
och foraldrarddgivare vars scheman ar anpassade efter de avsatta hembesokstiderna.
Malet ar att varje enskild familj ska triaffa samma BHV-sjukskéterska och foraldra-
radgivare vid alla hembesok. Vidare sitter fordldraradgivare och BHV-sjukskéterskor
relativt ndra varandra geografiskt och det ar promenadavstand till de flesta familjer.
Ibland vill férdldrar inte ta emot besok 1 sitt hem pa grund av trangboddhet eller andra
skal. Dessa familjer erbjuds samma koncept, men bestken utfors da pa BHV-enheten.

Barnhélsovarden och socialtjansten har varsin samordnare med ansvar {for
overgripande logistik sasom schemaldggning, handledningstider med mera. I

respektive organisation ar arbetssittet val forankrat pa alla nivaer och det finns en
styrgrupp bestaende av chefer f6r respektive verksamhet som regelbundet traftas for att
faststilla samverkansmal, aktivitetsplanering, gemensam kompetensutveckling och
utvirdering av gemensamma aktiviteter. Detta dr en viktig férutsittning for att
samverkan ska fungera vil éver tid. Hela personalgruppen ses pa logistikmoten cn
gang per manad. Detta dr kortare méten dar fragor av mer praktisk karaktar diskuteras.

For att mojliggéra uppfoljning av hur hembeséksprogrammet efterfoljs for vi egen
statistik 6ver genomforda besok dar vi dokumenterar vilka som narvarade och var
besoket tog plats. Detta anvands ocksa for att sakerstilla att familjerna far ett visst antal
hembesok av BHV-sjukskoterska och foraldraradgivare tillsammans.
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Forslag pa riktlinjer for bokning/
avbokning av hembesok

Detta ar 6verenskommelser som vi gjort och som fungerat i var arbetsgrupp. Vi

rekommenderar att den hir typen av fragor diskuteras och att 6verenskommelser gors.

Sjalvklart anpassas riktlinjerna efter varje verksamhets forutsiattningar och behov.

* Tider dar inget besok ar bokat kan anviandas till annat
fran och med dagen innan.

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

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

* Tider som gar bort pa grund av planerad franvaro bor
1 regel ersattas med alternativa tider. Berorda
medarbetare ansvarar sjalva for detta.

* Vid sjukdom kan annan BHV-sjukskoterska respektive
foraldraradgivare vikariera for den kollega som ar
franvarande, annars bokas bestket om till en annan
dag inom snar framtid da ordinarie par ar ater pa plats.
Om detta inte ar méjligt kan BHV-sjukskéterskan gora
besoket sjalv. Fordaldraradgivare gar i regel inte
ensamma pa hembesok.
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Organisatoriska férutsatiningar

For att bedriva det utékade hembesoksprogrammet efter den vigledande modellen
behéver flera organisatoriska forutsdttningar finnas sdsom en god forankring i
ledningen hos bade BHV och socialtjansten samt tid for regelbunden planering och
uppfoéljning. Vid uppstart av projektet ar 2013-2014 anstalldes en extra BHV-
sjukskoterska, for att ticka den heltidstjanst som beraknades ga till projektet.

En halv dag per vecka, inklusive handledning, anvandes till utveckling av hembeséks-
programmet under det forsta aret. Aven frén socialtjanstens sida gjordes
bedémningen att det under projekttiden behévdes forstarkning motsvarande en
heltidstjanst for att tacka behovet av foraldraradgivare.

Att anpassa bemanningen for att ticka antalet hembesék har varit och ar en
process. Idag raknar BVH med 10 timmar utéver ordinarie BHV-program f6r varje
barn som ingér 1 hembeséksprogrammet. BHV har vidare en samordnande roll pa
5% avsatt for logistik och kontakt med externa samarbetspartners. Detta 1 samrad
med bitradande enhetschef f6r Enheten forebyggande fordldraskapsstod. For
socialtjdnsten finns inget ordinarie program att ha som utgangspunkt foér berdkning
av mertid. Efter projekttiden har det bedémts att lamplig niva for varje
foraldraradgivares arbete med hembestksprogrammet ar 1 genomsnitt 2,5 dagar/
vecka vilket inkluderar tid fér exempelvis handledning och logistikméten. Detta ar
berdaknat pa fyra fordldrarddgivare och ca 95 familjer.

2017 fattades beslut att permanenta verksamheten 1 Rinkeby efter en tid med
tillfillig finansiering. Aven en BVC i Sodertilje beviljades pengar for att starta

upp enligt modellen for Rinkeby hembesoksprogram. Ar 2018 fick ytterligare atta
BVC-omraden 1 Stockholms lans landsting méjlighet att inleda arbetet med

utokade hembesok 1 samverkan med socialtjansten via tilliggsavtal. Arbetet med
utokade hembesoksprogram har aven inletts 1 delar av Kronobergs lan samt
implementeras i delar av Vistra Gétalands 1dn under 2018. Regeringen har, genom
en satsning for att oka tillgangligheten till barnhalsovarden sarskilt 1 socioekonomiskt
utsatta omraden, avsatt medel nationellt for att méjliggora for fler omraden att arbeta
med utokade hembesok eller andra metoder.
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Sammanfattning: Organisation

I motet med familjen

. Arbeta efter vigledande materialet
. Bildmaterial och docka

Organisatoriska forutsittningar

. Forankrat 1 ledningen pa alla nivier

. Styrgrupp med samordnare och chefer fran
BHYV och Socialtjansten

. Samordnare ansvarar for schemaldggning

Utveckling

. Processhandledning

. Logistikmé&ten

. Inspirationsdagar

Ramar

. Gemensam kalender

. Gemensam rutin f6r om/avbokningar

. Statistik f6r utveckling/uppféljning
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an for hembesoken

Har foljer en beskrivning av de teman som vi arbetat fram och som vi tar upp pa de
olika hembeséken. Flexibilitet och lyhérdhet for familjens behov och 6nskemal ar dock
viktigare dn att folja materialet, forutsatt att BHV:s basprogram inte frangés. Teman
och innehall kan anpassas utifran malgruppens behov. Vi har valt att ge varje hembesok
en rubrik och ett mal. Rubriken sager nagot 6vergripande om hembesokets innehall och
malet ar vad vi vill ge f6raldrarna mojlighet att reflektera kring.

Ett hembesok berdknas ta ungefar 60 minuter.
Tonvikten i hembesoken laggs pa fordldrarnas upplevelser av barnet och foraldraskapet.




For exempel pa formuleringar
som vi anvdnder i hembesdken,
se bilaga 1.

Aterkommande teman

Vid hembesoken ar nedanstiende teman aterkommande, da de stindigt ar aktuella
och forandras 1 takt med att barnet utvecklas.

. Relationer och samspel

. Amning och mat

. Barns utveckling och stimulans

. Forédldraskap

. Barnsédkerhet

. Infektioner hos barn och egenvard

. Rutiner kring mat och sémn

. Vid behov félja upp fran féregaende hembesok

Vid varje hembesok

Varje hembesok introduceras med...

. Vad har barnet lart sig sedan vi traffades senast?
. Hur har hen utvecklats?

Varje hembesok avslutas med att fraga foraldrarna...

. Vad har ni fatt med er idag?
eller
. Vad blev extra viktigt for er idag?

Genom att stilla de inledande fragorna riktas fokus mot barnet och férialdrarna upp-
muntras att prata om barnets utveckling och kompetens. De avslutande fragorna ger
oss professionella en bild av hur vi har natt fram till féraldrarna och ger foraldrarna

mojlighet att reflektera 6ver besokets innehall.




Hembesok 1

(vid 1-2 veckor)

Attt ta emot sitt barn

I ma

Att skapa en relation till BHV-sjukskéterska och fordldraradgivare samt
introduceras 1 hembesdksprogrammet

Barnet

* Inskrivning och undersokning av barnet
enligt BHV-rutin.

* Amning, modersmjolksersittning,

* Samspel och att prata med barnet.
Behov av nédrhet och kroppskontakt.

Foraldrar

* I'Orlossningen och den forsta tiden.

Hur féraldrarna hjilps at och stéttar varandra.

Bada féraldrarnas betydelse for barnet.

Familjens natverk och mgjlighet till st6d/avlastning.

» Paverkan psykiskt av att bli foralder, risk for nedstimdhet.

Information

* Hembesoksprogrammet, BHV och
toraldraradgivningen inklusive kontaktuppgifter.

* Barnsakerhet.

* Plotslig spadbarnsdod, skakvald (anvand docka),
strategier for att hantera skrik och stress.

BHYV rutin vid inskrivning

* Undersokning och vagning av barnet
* Arftlighet for sjukdomar

* Rokning/alkohol

» Kontaktuppgifter etc till fordldrar
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Hembesok 2

(vid 1-2 manader)

- Mal:

Att reflektera over vikten av att lyssna in barnets signaler

Barnet

* Temperament och personlighet, vem barnet ér lik.

* Kommunikation — hur barnet talar om vad hen behéver.
* Vad hen tycker om.

* Amning, modersmjolksersattning.

Forildrar

* Hur fordldrarna hjalps at och kommunicerar med
varandra.

e Hur fordldrarna kan hjélpa sitt barn att reglera sina
kénslor. Tempo, att vinta in barnet.

* Betydelsen av att férbereda barnet pa handelser och
aktiviteter 1 vardagen.

* Fina stunder tillsammans med barnet.

* Jobbiga stunder.

Information

* I'6rkylning, feber, egenvard, vart vanda sig om barnet ar
sjukt. Visa egenvard med docka. Anvind giarna bildmaterial
som kan hdmtas via vardgivarguiden.se, sok pa ”Sa vardar
du ditt sjuka barn”.

* I'6raldragrupper, 6ppna forskolan och andra aktiviteter
for foraldralediga.
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Hembesok 3

(vid 4 manader)

Att vara tillsammans

- Mal:

Att reflektera 6ver samvaron i vardagen tillsammans

Barnet

* Uppmuntra barnets nyfikenhet och gemensam lek.
Exempel pa aktiviteter. Skarmtid.

* Sprakutveckling, joller, skratt.

* Rutiner f6r mat och sémn.

Forildrar

e Vikten av tid tillsammans.
* Planering och férdelning av féraldraledigheten.

Information

* Visa/dela ut en pekbok. Ge bibliotekskort.

e Sprakstimulerande rad.

e Matintroduktion. Anvind garna bildmaterial.
Se bilaga 4.

 Oppna forskolan, promenader, att triffa andra.
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Hembesok 4

(vid 8 manader)

Att leda och félja

B ma _

Att reflektera 6ver rollen som vagledande foralder

Barnet

* Vikten av att leka tillsammans. Exempel pa aktiviteter.
* Behov av lek och stimulans.

* Rutiner kring mat och sémn.

* 8-manaders besok enligt BHV-rutin.

Forildrar

* Att hantera barnets nyfikenhet och egna vilja.
* Strategier for att vigleda barnet, till exempel avledning-
och uppmarksamhetsprincipen.

Information

* Barnsidkerhet. Visa produkter och/eller bildmaterial
(se bilaga 3) samt anviand docka (till exempel visa
atgarder vid luftvagsstopp).

e Tandvard, visa/dela ut tandborste och tandkram.

* I'6rskola och hur man staller sig 1 ko.

BHY fragor/utvecklingsbedémning
vid 8 manader:

. Skelning
. Hoérsel

. Motorik
. Rékning
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Hembesok 5

(vid 12 manader)

Att skapa en vardag

Mal:

Att reflektera 6ver hur familjen far ett fungerande vardagsliv

Barnet

* Rutiner kring mat och maltidssituationen.
* Vikten av lek och rorelse.

Forildrar

* Strategier for att viagleda och sitta granser,
samt hantera ett barn som ar mer rorligt 4n tidigare.

Information

* Kostrad fran 1 ars alder.
* Infektioner och egenvard. Anvind garna bildmaterial
som kan hdamtas via vardgivarguiden.se, sok pa
”Sa vardar du ditt sjuka barn”.
* Lagen om barnaga.
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Hembesok 6

(vid 15 manader)

Att vara en familj

- Mal:

Att titta tillbaka och blicka framat med barnet 1 fokus

Inled med tillbakablick pa aret som gatt —
Motsvarade fordldraskapet férvantningarna?

Barnet

* Sprakutveckling, ord, forstaclse, andra satt att
kommunicera.

* Forskola, om barnet redan har borjat och hur det 1 sa
fall fungerar, eller om planering finns.

Foraldrar

* Vikten av att fortsétta leka tillsammans.

e Hur samarbetet fungerar mellan féraldrarna.
e Andra viktiga personer i barnets liv.

Information

¢ Fortsatt kontakt med BHV och vid behov
toraldraradgivningen.

Avsluta med framéatblick —
Hur ser fordldrarna pa framtiden?
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Exempel pa
arbetssattet

I detta avsnitt foljer nagra mer detaljerade exempel pa hur vi arbetar.
Detta ar tankt att fungera som inspiration for den som sa onskar.

Skrik och stress

I barnhalsovardens uppdrag ingar att samtala med nyblivna foraldrar for att

fore- bygga skakvald. I samarbete med fordldrarddgivarna har vi utvecklat detta till
ett samtal som ocksd handlar om hur forildrarna hanterar stress och barn som
skriker. Flera fordldrar har i efterhand berédttat om att de 1 stressade situationer har
tankt tillbaka pa dessa samtal och anvint sig av strategier som da diskuterades.
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Har foljer ett exempel pa hur ett sidant samtal kan se ut:

Foraldraradgivare (FR) och BHV-sjukskéterska (BHV) sitter bredvid varandra i en
soffa 1 familjens vardagsrum. Pa singen mitt emot sitter ett nyblivet foraldrapar (F)
med sin tva veckor gamla dotter, som just har ammat och somnat i mammans famn.

V1 har kommit en stund in 1 besoket, presenterat vara olika roller och berattat om
uppldgget for hembestksprogrammet. Vi har samtalat om férlossningen, svarat pa
toraldrarnas fragor om utslagen 1 barnets ansikte och pratat om hur de kan fa
amningen att fungera battre. Genomgaende har vi stravat efter att bekréfta foraldrarna
och starka det positiva som observeras. En grundlaggande relation har skapats.

BHYV: Vi brukar prata lite om barn och skrik. Ar det ndgonting ni har upplevt?

F: Nej, hon ar sa snall, grater nastan bara nar hon ar hungrig.

BHYV: Sa skont for er att ni har fatt en lugn start. Manga barn kan {4 ont 1 magen
nagon period, eller vara skrikiga av andra anledningar. Det dr ganska vanligt och gar
inte alltid att helt behandla bort. Da ar det bra att vara férberedd pa vad man kan géra
for att hantera det. Téank er att hon har skrikit en lang stund. Ni har ammat, burit
henne, sjungit for henne, bytt bloja (illustrerar samtidigt med dockan). Men danda

fortsatter hon att skrika.

FR: Da ar det ldtt att bli stressad som forédlder. Speciellt om man sjalv ar trott. Hur
brukar ni reagera nar ni ar stressade och trotta?

F: Man blir latt arg och inte sa bra pa att lyssna.

BHYV: Ja, det ar svart att tanka klart nar man ar trott och stressad. Den logiska delen
av hjarnan fungerar inte. Ibland hander det att férdldrar gér nagot med barnet som de
inte vill. Kanske ldgger ner barnet oforsiktigt eller till och med skakar det. (Lagger ner
dockan hért pa soffan, tar upp och skakar den). Det ar saklart valdigt farligt.

F: Nej det skulle vi aldrig gora!

FR: Nej, det ar valdigt ovanligt men det hander tyvarr ibland. Ingen féralder vill géra
sitt barn illa men om man &r for trétt och stressad kan man till slut tappa kontrollen.
Vad tanker ni att ni kan gora for att lugna henne nar hon grater?

F: Kanske sjunga for henne?

BHYV: Ja, det later som en bra idé. Vill ni att vi berdttar om andra satt?
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Har finns en bra ingang till att uppmuntra fordaldrarna att beratta om strategier de
sjalva kan komma pa och bekrafta detta, samt fylla pa med tips och rad om strategier
som brukar fungera. Vi pratar ocksd om hur foraldrarna sjalva kan hantera sin stress
och vilka personer i nitverket som skulle kunna vara till hjilp. Aven hir anvinder vi
dockan for att illustrera till exempel hur foraldern kan lagga barnet pa en siker plats
medan den ldimnar rummet {or att ta nagra djupa andetag och lugna ner sig.

Mat och lasning

BHYV: Hur har ni tink kring att bérja med mat?

F: Jo vi tinkte borja med potatis och har provat frukt.
FR: Vad tyckte han om det?

F: Han gillar frukt.

BHYV: Klok tanke att bérja med potatis, det dr precis vad vi brukar rekommendera.
Dock bor ni vara forsiktiga med s6t frukt. Vet ni varfor?

F: Kanske att tinderna blir daliga...

BHYV: Precis, och séa... Vill ni att vi berattar lite mer om mat?

BHYV: Vet ni varfor vi limnar en bok?
F: Kanske for att hon ska borja lasa?
BHYV: Precis, titta vad nyfiken hon ar pa boken.

FR: Att borja titta pa bilder tillsammans och bendmna dem ar dven bra trining for...
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Bilaga 1: Forslag pa formuleringar

Teman och samtalsamnen

Att presentera
hembesokprogrammet

Da forsta hembesoket bokas

Om foralder ar tveksam till att
traffas hemma

Vid forsta besoket

Forslag pa fragor/formuleringar

Har ni hort talas om att vi brukar komma pa hembesok?

Vi erbjuder alla som far sitt forsta barn extra hembesok
med en BHV-sjukskoterska och en foraldraradgivare, da vi
vet att man ofta har manga fragor nar man far sitt forsta
barn. Vi har arbetat sa ett tag och det brukar vara
uppskattat. Ar det ok for er att vi gor sa?

Finns pappa/partner med 1 bilden? Finns det nagon tid da
ni bada kan vara med? Behover nagon av er tolk? Vi
anvander gdrna tolk aven om bara en foralder ar i behov av
det. Det underléttar bade for oss och er.

Det ar inget maste att ta emot hembesék, men vi gor det
garna. Ar det ok att ses pa mottagningen 1 stallet?
Det viktiga ar ni kianner er trygga.

Syftet med hembesoksprogrammet dr att ge extra tid och
stod eftersom man ofta har manga fragor nar man blir
toralder for forsta gangen.

Vi arbetar bada med barns utveckling och halsa. BHV-
sjukskoterskan dar mer inriktad pa hilsa medan
foraldrarddgivare ar inriktad pa relationer och samspel.
Vi kompletterar varandra.
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Teman och samtalsamnen

Allmint

Nar foraldrar berattar om
strategier som fungerar

Nir foraldrar talar negativt om
sitt barn (t.ex. "Hen ar valdigt
jobbig nar...”)

Nar foraldrar leder in samtal pa
amnen som inte direkt rér barnet

Nar foraldrar berittar att barnet
tycker om nagot som inte dr bra
ur hélsoperspektiv (t.ex. mycket

skarmtid, dta sotsaker)

Kommunikation

Temperament och personlighet

Nir barnet gnyr/later/skriker

Forslag pa fragor/formuleringar

Vilka ar era finaste stunder tillsammans med barnet?
Vilka stunder ar det jobbigt? Hur hanterar ni det?

Hur kom du pa det?

Hur g6r ni da? Vad har ni f6r knep?
Vad har ni provat som fungerat/inte fungerat?

Hur kdnns det for dig da?

Hur paverkar detta barnet?
Hur péaverkar det dig som foralder?

Hur tanker ni kring det (t.ex. sma barn och TV)?

Vilka fordelar/nackdelar kan ni se?

Vill ni att vi berittar lite om vad vi vet/vad forskningen
sager?

Hur visar/talar hen om f6r dig vad hen vill?

Hur skulle du beskriva ditt barn? Ar hen lugn/aktiv/social
osv? Vem ar hen lik?

Vad ar det hen sager nu? Vad tror du hen vill?
Hur ser du det?
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Teman och samtalsamnen

Nirhet och samspel

Om pappa/partner bor pa
annan plats

Vigledning och grinssittning

Lek och stimulans

Om forédldern t.ex. har besokt
6ppen forskola

Tal- och sprakutveckling

Forslag pa fragor/formuleringar

Vet du vad som hdnder i barnets hjarna nédr ni samspelar
och pratar med varandra?

Vilka personer ar viktiga for barnet?

Hur ar barnets relation till hen? Hur har ni kontakt?
Kanner barnet igen hens rost eller bild?

Finns det situationer da barnet vill nagot som inte ni vill
eller tvirtom? Hur hanterar ni det?

Hur blev du uppfostrad av dina féraldrar? Vilka strategier/
stilar hade de? Vad ar vanligt 1 ditt hemland?

Nar later ni barnet bestamma? Nar bestammer ni?
Nar behover man leda sitt barn?

Visst kanner ni till att det finns en lag mot barnaga
1 Sverige?

Vad tycker barnet om att ni gor tillsammans?

Vad bra att ni leker tillsammans! Ju mer ni leker
tillsammans desto mer kommer hen att lyssna pa dig.

Vad tyckte barnet om det? Vad tyckte du sjalv?

Titta vad hen gillar bilderna i boken! Vet ni varfor det ar
bra att lasa for sitt barn?

Vilka sprak pratar ni med ert barn och med varandra?
Vilka tankar har ni kring flersprakighet?
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Teman och samtalsamnen

Samarbete

Forlossning

Hilsovigledning

For att inleda samtal pa specifikt
tema

Sjukdomar/egenvard

Angaende traditionella metoder
som gar emot gillande rad

Forslag pa fragor/formuleringar

Hur hjalps ni at kring barnet?

Hur reagerar ni pa stress? Hur kan ni hjalpa varandra da?

Hur upplevdes forlossningen av mamma respektive pappa/
partner som narvarade?

Hur kunde du hjdlpa mamman? Hur upplevde ni stodet
fran personal?

Vad kédnner ni till om...?
Har ni planerat hur ni ska géra med...?

Vad kanner ni till angaende vart ni kan vanda er om
barnet blir sjukt?

Vad skulle ni géra om hen fick feber?

Jag vet att man i manga lidnder... (t.ex. lindar barn/ger
sockervatten/osv). Vad tanker ni om det?

Aven i Sverige gjorde man s& forr. Men det vi vet dr att det
kan 6ka risken for... (t.ex. SIDS).
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Bilaga 2: Meny / Agenda

Meny/agenda ar ett material som kan anvindas vid hembesoken for
att presentera besokets teman for foraldrarna.

De tomma bubblorna ar till for foraldrarnas fragor och 6nskemal om
andra teman, vilket bor fortydligas tidigt under beséket om man véljer
att anvanda sig av meny/agenda.

Tanken ar inte att anvanda meny/agenda som checklista dar allt maste

hinnas med, utan snarare att tydliggora besokets syfte och sammanhang
for foraldrarna.

Sakerhet

Familjen
Att hjilpas at

Nirhet, prat
och samspel

Nedstimdhet
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Bilaga 3: Bildmaterial om barnsdkerhet
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Lankar Telefonnummer

www.dinsakerhet.se — Checklistor, filmer mm Akuta tillstand/ Giftinformation: 112
www.1177.se — Film om nér barn sitter 1 halsen Sjukvardsradgivning: 1177



Bilaga 4: Bildmaterial om mat

Matgladje!

Bildmaterialet kan anvdndas 1 dialog med foraldrar for att underlatta kommunikation.
Materialet bygger pa Livsmedelsverkets rad och var erfarenhet. Syftet ar att ge tydliga
och enkla rad gallande matintroduktion med hjalp av bilder. Materialet dr granskat av
dietist Sara Ask.

Nar ska man bérja?

* Garna bara amma/ge ersittning 6 manader.

* Borja smaka nar barnet ar nyfiket!
- Tidigast 4 manader (pa finger)

* Fortsatt amma / ge ersattning!
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1. Smaka och upptick lite av familjens mat
(ca ett kryddmatt)

2. Sma portioner mat:
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- ovriga familjen

Eventuellt salt tll

Utan salt

 Tillsatt rapsolja

e Mixa/Mosa

Borja langsamt med gluten
(Minskad risk for allergi)

Borja vid 4-6 méanader.
Ex.1 sked grot 3 ganger/
vecka.
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Vem bestammer?

Foralder

« Nar?

Fasta tider.
Inte smaata, truga, tvinga.

Frukost
« Var?
Vid bord, bra barnstol,
tillsammans.
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Barn

* Hur mycket och vad.
* Garna sjalva!
e Vet nar de ar matta.

- Vad?

Foralder ar forebild.
Servera bra mat.




Drick vatten, brostmjolk eller
ersdattning till maten.

Under 1 ar

 Inte dricka komjolk
(Men okej att anvanda mjolk

1 mat.)
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Over 1 ar

¢ Max 2 glas komjolk /dag
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1 skal CokoaPops (50 g) 1 liter 100% /apelsinjuice
= 5 sockerbityr = 28 sockerjfitar

i

i@ig

L

1 Yoggi yalla (350 ml)

= 13 sockerbitar 1 CocaCola (500 ml)
1 Yoplait Safari (11Yg) 18 sockerbitar

= 5 sockerbitar

09

ICA Basic*
/ Cholkladdry™*
& 804

1 glas chokladdryck (250 ml) 1 Red Bull (250 ml)

= 8 sockerbitar = 8 sockerbitar
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Barn kan sjdlval
Mat ska vara roligt!

Lycka till!
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