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Inledning

Det har dr en vagledning for utokade hembesok i Vastra Gotaland. Den vander
sig till dig som &r sjukskoterska inom barnhélsovarden, foraldrastodjare eller
chef. Innehallet i vagledningen utgar fran ett arbetssatt som har tagits framii
Rinkeby i Stockholm. Detta har anpassats och utdkats med erfarenheter fran
utokade hembesok i Goteborgs stad.

Syftet med det utokade hembesoksprogrammet ar att framja goda uppvaxtvillkor genom att
ge varje barn mojlighet till en bra start i livet, med hjalp av ett familjecentrerat arbetssitt.
Med barnets bésta i fokus och med 6ppenhet for familjens kultur och kompetens syftar
hembesoken till att starka fordldrars tillit till den egna formégan och att 6ka familjens
delaktighet i samhallet. Samtidigt 6kar mdjligheten att tidigt uppticka familjer med behov
av extra stod, och kunna erbjuda det.

Vagledningi tre delar

+ I den forsta delen beskrivs bakgrunden till det utokade hembesoksprogrammet,
teoretiska utgdngspunkter och viktiga perspektiv.

I den andra delen beskrivs hur arbetet bor organiseras for att fungera bra, bade 6ver-
gripande och pa en mer praktisk och detaljerad niva.

« Den tredje delen bestér av teman for hembesoken, med forslag pd Amnen och upplagg.
Till vagledningen hor ocksé en bilaga med bilder att anvinda vid hembesoken och forslag
pé formuleringar som utgar frin de olika temana.

Vigledningen har tagits fram av Utvecklingscentrum for barns psykiska hilsa och Central barn-
hilsovard. Vi hoppas att den ska vara hjidlpsam i ert arbete att méta och samtala med familjer
och pé sa satt framja goda uppvaxtvillkor.



DEL1:
Bakgrund och teoretiska
utgangspunkter

I den har delen av vagledningen beskrivs modellens teoretiska grunder och hur
den ursprungliga modellen for utokade hembesodksprogram har anpassats till
Vastra Gotaland. Vi presenterar ocksa resultat och effekter av modellen.

Bakgrund till det utékade hembesdksprogrammet

Utokade hembesok innebar att personal frén barnhélsovarden och den férebyggande
socialtjansten tillsammans gér hembesok hos familjer som har fétt sitt forsta barn, eller
sitt forsta barn i Sverige. Familjerna erbjuds sex hembesck under barnets forsta 15 ménader.
En barnhélsovardssjukskéterska och en forédldrastodjare 4r med vid varje besok.

Modellen &r ursprungligen utarbetad i Rinkeby, dir en vigledning har tagits fram utifran
barnhilsovardssjukskéterskor och fordldraradgivares arbete och erfarenheter.! Det dr den
végledningen som hir har anpassats efter kontext och malgrupp i Vastra Gotaland.

Arbetet med utokade hembesok i GGteborgs stad startade i form av en pilot 2018, i priorite-
rade omraden utifrén socioekonomi. I omréden dar ménga lever i socioekonomisk utsatthet
exponeras sma barn for vissa halsorisker i storre utstrackning dn i mer resursstarka omraden.
Under 2024 togs beslutet att fler BVC med tillh6érande socialtjanst i omraden utifrén socio-
ekonomi far moéjlighet att starta upp utokade hembesok enligt Vastra Gotalands modell.



Positiva effekter

Utokade hembesok Goteborgs stad dr utvarderat av Goteborgs universitet och FOUI vist.

Resultaten visade att:

- Personal uppskattade det tvarprofessionella samarbetet och upplevde arbetet som
meningsfullt.

- Foréldrar var generellt ndjda med hembeséken och upplevde dkad foraldraférmaga dver
tid. Mammor upplevde hégre foraldraférmaga an pappor nar barnet var tva manader,
men skillnaden jamnade ut sig 6ver tid.

+ Det framkom positiva samband mellan utokade hembesék och screening fér postnatal
depression, rotavirusvaccination och amning vid fyra manaders alder. Vid 2,5 ars alder
visade en pilotstudie positiva samband mellan utékade hembesék och barns sprak-
utveckling samt upplevd foraldraférmaga.

+ Barn som deltagit i utokade hembes6k hade uppsokt akutsjukvard i stérre utstrackning
an barn i en kontrollgrupp.

Utvirderingen rekommenderar att barn och familjer féljs upp under langre tid for att dra
slutsatser om langtidseffekter. Detta sker genom den pigiende LETS-studien (langtids-
effekter av tidigt foraldraskapsstod) i Goteborg, som undersoker 1angsiktiga effekter av
Utokade hembesok.

Hela rapporten finns att ta del av i Goteborgsregionens
kunskapsbank:

Betydelser och effekter av utokade hembesdk

i Goteborg Géteborgsredionen (GR)

S FILM:
Hembesdk som
o starker foraldrar



https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/betydelserocheffekteravutokadehembesokigoteborg.5.28065c9318a25ff30f8d89a.html
https://player.vgregion.se/s/eiEudkujvKASgwwLnfBP7z/nB7scQS5h7wbFfnb29NkFo

Fem barande delari modellen

Forskning visar att for att utokade hembesok ska fungera bra ar det viktigt att sdkerstélla fem
grundldaggande delar.?

Ext'fa tid i familjens hem. Information och rad i dialog

med fordldrarna, baserat pa
omsorg och stod.

p Tva olika
yrkesgrupper samarbetar
under hembesoéken.
~ Halsoframjande pa
Fokus pa barnets och ~ fleraolika sitt, forebygga
foraldrarnas styrkot. - halsoproblem.

Teoretiska utgangspunkter

Utokade hembesoksprogram bygger pa metoden proportionell universalism. Den har utveck-
lats av Varldshilsoorganisationen (WHO) for att minska skillnader i hdlsa som beror pa socio-
ekonomiska faktorer. Proportionell universalism innebar att alla fir samma grundlaggande
insatser men att de som behover mer far extra stod, utifrén familjens behov. Pa sa sitt kan
hélsoskillnader mellan olika grupper i samhallet minskas.

LIKA FORALLA RATTVIST FORALLA VERKLIGHET
UTIFRAN BEHOV



En annan utgdngspunkt i hembeséksprogrammet dr Nurturing care, dven det ett begrepp
som ar utvecklat av WHO. Nurturing care ar ett ramverk som syftar till att stodja barns
tidiga utveckling genom att skapa en trygg och stimulerande miljé. Det handlar om att

ge barn kirlek, skydd, néring, tidig inlarning och halso- och sjukvéard. Malet &r att starka
familjen sa att barnet far forutsiattningar att utvecklas optimalt under sina forsta ar i livet.
Rekommendationen ar att olika verksamheter samarbetar for att stiarka familjer. Har spelar
barnhilsovarden en viktig roll i att na ut till familjer.
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DEL 2:
Organisation och arbetssatt

I den héar delen av vagledningen gar viigenom viktiga forutsattningar for att
arbetet med det utokade hembestksprogrammet ska bli framgangsrikt. Under
uppstart och inférande handlar det bland annat om vikten av férankring hos
chefer, utbildning och motivation. Darefter kommer beskrivningar av arbets-
sattet, dar tid, dialog och samspel med familjen ar centralt.

Andra viktiga delar som beskrivs ar stod och kvalitetssikring genom handledning och
kompetensutveckling. I slutet av den hir delen av viagledningen finns ocksa exempel pa
hur ett samtal hemma hos en familj kan se ut.



Uppstart och inférande

Forankring med chefer for att skapa gemensam forstaelse och engagemang

Processen inleds med forankring och planering tillsammans med chefer. Det hir ar ett
avgorande steg for ett framgéngsrikt arbete. Det behovs for att skapa en gemensam
forstédelse och engagemang for modellens mél och metoder.

Uppstartsdag med mojlighet till dialog

Nista steg ar en uppstartsdag dar all involverad personal far en introduktionsutbildning.
Under dagen introduceras deltagarna till syften, mél och arbetsmetoder i det utékade
hembesoksprogrammet. P4 s sitt far alla i personalen kunskap och de verktyg som behdvs
for att borja arbeta och dven den vardefulla mojligheten att prata med varandra.

Handledning med mojlighet for reflektion

Under de forsta 15 ménaderna erbjuds regelbunden handledning. Alla som arbetar med det
utokade hembesoksprogrammet ska fa majlighet att reflektera 6ver sitt arbetssatt, diskutera
utmaningar och framgéngar samt vigledning for att utveckla sitt arbete.

Inspirationsdag for att halla motivationen uppe

Inspirationsdagar kommer att anordnas for alla som arbetar med utokade hembesoks-
program. Syftet med dagen ir att hélla motivationen och engagemanget uppe. Deltagarna
kan inspirera och uppdatera varandra med nya idéer och metoder samt fira framsteg

och framgéngar.




Ett halsoframjande arbetssatt

Hembestoksprogrammet genomsyras av ett hilsofraimjande arbetssitt. Genom att se foraldrar
och barn tillsammans i sin hemmiljé kan ni i teamet positivt bekrifta samspel mellan barn och
foraldrar och hjalpa foraldrar att se sin egen kompetens.

Lyhordhet och foljsamhet for familjerna och f6r varandra ar en ledstjarna som skapar tillit
irelationen mellan foridldrar och professionella. Malet dr att fa till ett samtal dir det ar en
balans mellan utforskande och information.

Samtalet och motet med familjen

Det viktigaste vid hembesoken dr samtalet och métet med familjen. Mélet ar att skapa en
dialog mellan foraldrar, foraldrastodjare och BHV-sjukskoterska. I dialogen utforskar ni
foraldrarnas kunskaper och kompetens och undersoker vilka fragor fordldrarna har och
inom vilka omraden ni som professionella kan bidra med kunskap.

Tanken ir att samtalet ska bli till en "flata” mellan BHV-sjukskoterska, foraldrastodjare
och foraldrarnas kunskaper och fragor. Flatan ar det frimsta arbetsredskapet i hembesoken.

Foraldrar o
Foraldra-
stodjare

Fora ldra-ﬂ “
stodjare

“BHV-sjuk- -
 skoterska 4

skoterska

Foraldrar

10



Tid for familjen

Tiden 4r en annan viktig faktor i arbetet. Badde personal och fordldrar behover kidnna att det
finns tid och utrymme att prata om det som ér viktigt for fordldrarna. Nar foraldrarna erbjuds
att delta i det utokade hembesoksprogrammet far de information om att tanken med program-
met dr att de ska fa mer tid tillsammans med teamet. Vid varje hembesok bor personalen tidigt
betona att fordldrarnas fragor ar viktiga och fraga om det ar nagot sarskilt foraldrarna vill prata
om denna gang.

Samtalet ska fa ta den tid det behover om det ar ett &mne eller en frdga som ar viktig for
foraldrarna. Om tiden inte racker till finns det mojlighet att ta upp samma dmne vid ett annat
tillfalle. Foraldrar som upplever svérigheter ska erbjudas ytterligare stod. Det kan till exempel
vara extra hembesok, enskilda besok eller hjalp att fa kontakt med andra verksamheter.

Engagera bada foraldrarna i besdken

Malet i hembesoksprogrammet &r att ge hélsovigledning och information i dialog med
foraldrarna. Det ar viktigt att engagera bada fordldrarna i samtalet. Det kan goras genom att
tilltala bada forildrarna och forsoka att boka besdken sé att bida har mojlighet att delta. Aven
en fordlder som inte ar fysiskt ndrvarande kan involveras, till exempel genom fragor om vad
barnet tycker om att gora tillsammans med den forildern eller samtal om hur férdldrarna
samarbetar kring barnet. Den som inte kan delta pa plats kan erbjudas att vara med digitalt.
Om det ar aktuellt, involvera dven andra betydelsefulla personer runt familjen. Anvéand tolk
(framst telefontolk) om det behdvs, &ven om bara en person i familjen behéver det. D4 kan
alla fokusera och delta i samtalet.

n



Tva professioner tillsammans

Det brukar vara givande och larorikt att utveckla ett professionellt samarbete som team.
Vid hembesoken méste bade du som ar BHV-sjukskoterska och du som ar fordldrastodjare
fa majlighet att utvecklas bade i den egna yrkesrollen och i samarbetet. Detta ar en stindigt
péagaende process, som kan ta tid och krava tdlamod. Maélet ar tillit till varandras kompetens
och ett gott samarbete som ger brett std till familjen.

Mycket av det som ingar i arbetet under hembesoken ar gemensamt. Ni ska bada ha barnet
i fokus men ocksé se barnet som en del i en familj. Det ingar i ert uppdrag som team att
starka foraldrarna och att uppméarksamma deras funderingar, fragor och eventuella svarig-
heter. Ni arbetar tillsammans for att stodja barnets hélsa och utveckling genom att
kombinera era kompetenser och erfarenheter.

Vissa delar kan vara mer specifika fér respektive profession:

- Som BHV-sjukskoterska ansvarar du for att barnhalsovardsprogrammet féljs och
ger halsovagledning vid lampliga aldrar. Du traffar barnen och deras foraldrar pa
BVC mellan hembesdken for bland annat vaccinationer, tillvaxtkontroller och
utvecklingsbeddmningar. Géllande dokumentation for hembesdken for du journal
efter varje besok.

- Du som ar foraldrastédijare forstarker det positiva samspelet mellan féraldrar
och barn och utforskar hur féraldrarna stimulerar barnets psykiska och sociala
utveckling. Du har ocksa fokus pa familjerelationer, ger information om verksam-
heter som erbjuds fran samhéllets sida och kan hjalpa foraldrarna att hitta
andra stodverksamheter.

For att forstarka samarbetet och visa fordldrarna att de olika professionerna har samma mal
kan ni tdnka pa att exempelvis bekrifta varandra genom kroppssprak eller formuleringar.

Ni kan ocksa fylla pd det den andra berittar. Eller 6ppet kommunicera om hur ni ska ga vidare
eller svara pé en fréga.

”Maria, nar du

”Precis som
berattar det blir
jag nyfiken pa ..”

Maria sager sa...”

”\/ad tanker du
att vi ska prata
om férst?”
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Reflektion med hjalp av 6gonblicksbilden

Ogonblicksbilden ir ett digitalt verktyg for reflektion och kvalitetssikring. Ni fyller i det
tillsammans efter bescken. Ogonblicksbilden kan ocks& anvindas som forberedelse for
handledning. Ogonblicksbilden 4r anonym.

Handledning

Efter den inledande introduktionen erbjuds bada professionerna gemensam grupphand-
ledning ungefir en géng i mdnaden under 15 manader. Handledningen syftar till att stirka
samarbetet och kvalitetssikra utokade hembesok som arbetssétt.

Handledningen utgar fran uppliagget i modellen och anpassas till teamets behov av att lara
kinna varandra och varandras professioner i det nya samarbetet. Nir ni startar upp arbetet
med modellen blir det naturligt att samtala om vad som ingér i respektive professions
kompetensomréde och om rollerna under hembesdken.

13



Praktiskt genomférande, tips och exempel

Hir foljer praktiska beskrivningar av arbetet med det utékade hembesoksprogrammet, som
hur ni ska gora tidsbokningar. Avslutningsvis finns ett mer beskrivande exempel p& hur det
kan gé till under ett bes6k hemma hos en familj.

Informera och forbered foraldrarna

Forbered foraldrarna pa att de kommer att erbjudas utékade hembesok. Det kan goras pa
olika sitt, till exempelvis genom informationskort som riktar sig till féraldrar som delas ut
pa barnmorskemottagningen eller skickas hem till familjen.

Anvand en gemensam kalender

For att underlédtta bokningar av hembesok behovs en gemensam digital kalender. Kalendern
kan anpassas pa olika sitt for att mota behoven hos teamet. Inga personuppgifter skrivs i den
gemensamma kalendern, av sekretesskal finns dessa endast tillgdngliga via journalsystemet pa
BVC. Bokning av hembesdken gors via BVC eftersom BHV-sjukskoterskan regelbundet traffar
familjerna pa BVC och har tillgéng till journalsystemet.

Tidsplanering

For ett hembesok avsitts 120 minuter, varav ungefar 60 minuter ar for besoket och 60
minuter for att forflytta sig och dokumentera. Det ar ocksé bra att avsitta tid for planering
och logistik av hembesoken i respektive organisation. Detta ar en viktig forutsattning for
att samverkan ska fungera val 6ver tid. Mélet ar att varje enskild familj ska traffa samma
BHV-sjukskoterska och foraldrastodjare vid alla hembesok.

14



KVA-koder for uppféljning av hembesoksprogrammet

Utokade hembesok syftar till att starka familjers hélsa och trygghet. For att insatsen ska
kunna kodas enligt KVA krivs att besoket sker i hemmet och att tva professioner deltar

tillsammans.

Satt KVA-koder for respektive besok enligt listan:

KVA-kod Kodtext

Beskrivning

UXx273

Uxa74

UX275

UX276

Uxa77

UX278

Ux284

UX293

Ux294

Utokat hembesok nr1(BVC)

Utdkat hembesdk nr 2 (BVC)

Utokat hembesok nr 3 (BVC)

Utokat hembesok nr 4 (BVC)

Utdkat hembesok nr 5 (BVC)

Utokat hembesok nr 6 (BVC)

Utokat hembesok, tackat nej

Ej erbjuden utdkat
hembesodksprogram

Avbrutit hembesoksprogram

Avser hembesok som ingar i utokat
hembesdksprogram enligt Vastra Gétaland

Avser hembesok som ingar i utékat
hembesdksprogram enligt Vastra Gétaland

Avser hembes6k som ingar i utékat
hembesoksprogram enligt Vastra Gotaland

Avser hembestk som ingar i utokat
hembesdksprogram enligt Vastra Gétaland

Avser hembesok som ingar i utékat
hembesoksprogram enligt Vastra Gétaland

Avser hembes6k som ingar i utékat
hembesdksprogram enligt Vastra Gotaland

Avser hembesok som ingar i utokat
hembesdksprogram enligt Vastra Gotaland

Avser hembes6k som ingar i utékat
hembesdksprogram enligt Vastra Gétaland

Avser hembesok som ingér i utokat
hembesoksprogram enligt Vastra Gotaland



Exempel pa arbetssattet

P4 nasta sida visar vi ett exempel pa hur arbetet kan se ut, i ett samtal hemma hos familjen.
Amnet #r skrik och stress. Det ingar i barnhilsovirdens uppdrag att prata om att forebygga
skakvéld. I samarbete med forildrastodjare kan samtalet utvecklas till att &ven omfatta
hantering av stress och ett barn som skriker.

Exemplet visar hur du kan uppmuntra och bekrafta fordldrarna till att beridtta om strategier
de sjdlva provat. Samtidigt som det ger utrymme for tips och rad om strategier.

I exemplet anvinds en docka. Dockan kan ocksa anviandas for att visa till exempel hur fordldern
kan lagga barnet pa en séker plats for att limna rummet for att ta ndgra djupa andetag och lugna
ner sig.

Foraldrastodjare (FS) och BHV-sjukskoterska (BHV) sitter i en soffa i familjens vardagsrum.
Mittemot dem sitter ett nyblivet foraldrapar (F) med sin tvé veckor gamla dotter, som just har
ammat och somnat i mammans famn.

Det ir en stund in i besoket. BHV-sjukskoterskan och fordldrastédjaren har presenterat sina
olika roller och beréttat om hembesoksprogrammets uppldgg. De har pratat om forlossningen,
amning och om férialdrarnas funderingar om utslagen i barnets ansikte. Genom hela samtalet
har de strivat efter att bekrifta fordldrarna och stirka det positiva de ser. En grundldggande
relation har skapats.

16



Exempel pa ett samtal med tema skrik och stress

BHV

BHV

HH

BHV

BHV

Vi brukar prata lite om barn och skrik. Ar det nigot ni har upplevt?
Nej, hon ar sé snill, hon grater néstan bara nar hon ar hungrig.

Sa skont att ni fatt en lugn start. Ménga barn kan fa ont i magen négon period,
eller skrika av andra anledningar. Det ar ganska vanligt och gér inte alltid att helt
behandla bort. D4 dr det bra att vara forberedd pa vad man kan gora. Tank er att
hon har skrikit en l&ng stund. Ni har ammat, burit henne, sjungit for henne, bytt
bloja. Men dnda fortsétter hon att skrika. (Illustrerar samtidigt med dockan.)

D& ar det latt att bli stressad. Speciellt om man sjalv ar tr6tt. Hur brukar ni
reagera nar ni ar stressade och trotta?

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

Ja, det ar svart att tanka klart nar man ar stressad och trott. Den logiska delen
av hjarnan fungerar inte. Ibland hander det att fordldrar gor nagot med barnet
som de inte vill. De kanske lagger ner barnet oforsiktigt eller till och med skakar
det. Det ar saklart vildigt farligt. (Lagger ner dockan hért pa soffan, tar upp och
skakar den).

Nej det skulle vi aldrig gora!

Foraldrar
2 Sk

Nej, det ar valdigt ovanligt men det ; "".Féréild ,-a.'
héander tyvarr ibland. Ingen foralder Y4 stodjare
vill gora sitt barn illa men om man |
ar for trott och stressad kan man _
tappa kontrollen. Vad tianker ni att i Féréildra-
ni kan gora for att lugna henne nir stodjare

hon grater?

Kanske sjunga for henne..?

Ja, det later som en bra idé. Vill ni
att vi berattar om andra satt?

Foraldrar

.
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DEL 3:
Teman for hembesoken

Varje hembes6k har en rubrik, som sdger nagot om det 6vergripande innehallet,
och ett mal, nagot som foraldrarna ges mojlighet att reflektera kring. Ett hembeso6k

beraknas ta ungefar 60 minuter.

Det gér bra att anpassa innehallet under respektive tema utifran familjens behov. Flexibilitet
och lyhordhet for familjens behov och 6nskemal ar viktigare dn att folja materialet, forutsatt
att barnhalsovardsprogrammet f6ljs i 6vrigt. Under hembesoken lagger ni i teamet fokus pa

fordldrarnas upplevelser av barnet och foraldraskapet.

Aterkommande teman i hembeséken:

- Relationer och samspel - Foraldraskap

+ Amning och mat - Barnsakerhet

+ Barns utveckling och + Infektioner hos barn
stimulans och egenvard

+ Rutiner kring mat

och somn

« Vid behov folja upp fran

féregaende hembesok



Varje hembeso6k kan introduceras med fragan:

Vad har hént med barnet sedan vi trdffades sist?

Varje hembes6k avslutas med nagon av fragorna:
Vad har ni fatt med er idag?

Vad blev extra viktigt for er idag?

Genom de inledande frigorna riktas fokus mot barnet och férdldrarna uppmuntras att prata om
barnets utveckling och kompetens. De avslutande fragorna ger er i teamet och fordldrar mojlighet att
reflektera 6ver hembesokets innehall.

Anvand gérna bilder och formleringar i vagledningens bilaga

I bilagan finns bade bilder att samtala runt och férslag pé fragor och formuleringar som kan hjalpa er
i teamet och fordldrarna i samtalen. Ni kan anvinda en docka eller andra hjalpmedel nar det passar

teman och utifrdn familjens behov.




Hembesok 1:

Att ta emot sitt barn v eon

MAL - att skapa en relation mellan familjen, BHV-sjukskoterska
och foraldrastodjare samt att féraldrarna introduceras
i hembesoksprogrammet.

Det gar bra att anpassa innehallet utifrén

Barnets maende och utveckling R Pas: © .
familjens behov. Flexibilitet och lyhordhet for

« Inskrivning och undersokning av barnet enligt familjens behov och énskemal #r viktigare in
barnhalsovérdsprogrammet. att folja materialet, forutsatt att barnhalsovérds-
« Amning, brostmjolksersittning. programmet f6ljs i 6vrigt. Fokus under hem-

besoken ligger pa fordldrarnas upplevelser av

« Samspel och att prata med barnet. Behov av barnet och forildraskapet.

narhet och kroppskontakt.

Foraldrarnas maende Avsluta garna hembesodket
och situation med nagon av fragorna:

« Forlossningen och den forsta tiden. Vad har du fdtt med dig idag?

» Hur fordldrarna hjdlps at. Vad blev extra viktigt for dig idag?

Bada foraldrarnas betydelse for barnet.
« Familjens néitverk och majlighet till stod.

« Hur mér foraldrarna? Psykiskt, fysiskt
och socialt.

Information

» Hembesoksprogrammet, barnhilsovardens
och foraldrastodjarens roll inklusive
kontaktuppgifter.

« Barnsikerhet.

« Plotslig spaddbarnsdod, skakvald (docka kan
anvandas), strategier for att hantera skrik
och stress.

« Lagen om barnaga.
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Hembesok 2:

Att lara kanna sitt barn wi: mnen

MAL - att lyssna pa barnets signaler

Hembesoket kan inledas
med fragan:

Vad har héant med barnet sedan vi trdffades sist?

Barnets maende och utveckling

Berdtta lite om ditt barn

Vad gor ni tillsammans, du och ditt barn?

Hur visar ditt barn vad det behover, dr det ldtt
eller svart att forsta?

Hur visar ditt barn vad det tycker om/inte
tycker om?

Foraldrarnas maende
och situation

Hur hjdlps ni at som fordldrar?

Finns det ndgon annan som hjdlper till
med barnet?

Vilka kdnslor kan bebisar ha? Hur hjdlper
du barnet att hantera sina kdnslor?

Vad kdnns roligt i fordldraskapet?

Vad har kdants utmanande i fordldraskapet?

FILM:
> Feber vid vaccination
° hos barn under tva ar.
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Information

« Infektioner och att undvika smitta.

« Egenvérd och 1177.se

« Foraldragrupper och 6ppna forskolan, bibliotek.

« Information infor vaccination vid tre manader.

Det gar bra att anpassa innehéllet utifrén
familjens behov. Flexibilitet och lyhordhet for
familjens behov och 6nskemal ar viktigare an
att folja materialet, forutsatt att barnhalsovéards-
programmet foljs i 6vrigt. Fokus under hembescken
ligger pa foraldrarnas upplevelser av barnet och
foraldraskapet.

Avsluta garna hembesé6ket
med nagon av fragorna:

Vad har du fatt med dig idag?

Vad blev extra viktigt for dig idag?



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/utokade-hembesok/
https://player.vgregion.se/s/UeS3nRASimBcyyvuA2B36g/TTm43bcYNh4eynAv4MwVW2
https://player.vgregion.se/s/UeS3nRASimBcyyvuA2B36g/TTm43bcYNh4eynAv4MwVW2

Hembesok 3:

Att vara tillsammans wi. maaen

MAL - att reflektera 6ver vad foraldrarna gor tillsammans med

barnetivardagen.

Hembesoket kan inledas
med fragan:

Vad har hint med barnet sedan vi trdffades sist?

Barnets maende och utveckling
« Spréakstimulans

Hur pratar du med ditt barn?

Vad leker du med ditt barn?

Foraldrarnas maende
och situation

Hur far ni tid tillsammans med barnet och
med varandra?

Kommer du ut och trdffar andra barn
och fordldrar?

Information
« Bibliotek.

« Oppna forskolan, promenader, att triffa andra.

Det gir bra att anpassa innehéllet utifran familjens
behov. Flexibilitet och lyhordhet for familjens be-
hov och onskemél &r viktigare &n att f6lja materi-
alet, forutsatt att barnhilsovardsprogrammet f6ljs
i 6vrigt. Fokus under hembesoken ligger pé forald-
rarnas upplevelser av barnet och foraldraskapet.

Avsluta garna hembesé6ket
med nagon av fragorna:

Vad har du fatt med dig idag?

Vad blev extra viktigt for dig idag?
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Hembesok 4:

Att leda och folja s manen

MAL - att tinka pa rollen som vagledande foralder.

Hembesoket kan inledas
med fragan:

Vad har héant med barnet sedan vi trdffades sist?

Barnets maende och utveckling

Vad tycker ditt barn om att gora tillsammans
med dig?

Ditt barn har kanske borjat att l[juda och jollra
nu, du kan stotta ditt barns sprdk genom att
sdtta ord pé det som hénder.

Foraldrarnas maende
och situation

Hur har du gjort det sdkert och tryggt for
barnet hemma?

Vad kan du géra om ndgot ovdntat hdander?

Information

« Barnsikerhet — visa barnsidkerhetsmatta eller
bildmaterial.

« Luftvigsstopp — visa girna atgirder pa docka.
+ Checklistor barnsikerhet i barnets hélsobok.

o Hur bocker kan ldsas och undersokas tillsam-
mans med smé barn.

Det gir bra att anpassa innehdllet utifran
familjens behov. Flexibilitet och lyhordhet for
familjens behov och 6nskemél ar viktigare dn
att folja materialet, forutsatt att barnhalsovards-
programmet foljs i 6vrigt. Fokus under hembeso-
ken ligger pa fordldrarnas upplevelser av barnet
och foraldraskapet.

Avsluta garna hembeséket
med nagon av fragorna:

Vad har du fatt med dig idag?

Vad blev extra viktigt for dig idag?




Hembesok 5:

Att Ska pa en Va rdag (vid 12 mdnader)

MAL - att fundera 6ver familjens vardag.

Hembesoket kan inledas
med fragan:

Vad har hant med barnet sedan vi trdffades sist?

Barnets maende och utveckling

Vad tycker barnet om att leka med?

Vad tycker barnet om att gora tillsammans
med dig?

Foraldrarnas maende
och situation

« Strategier for att vigleda och sitta granser
for barnet.

« Att f& narhet och kirlek ar viktigt for bade
barn och vuxna.

« Familjetid, tid med sin partner och egentid
ar alla viktiga delar for att ma bra.

Hur ser en dag ut i er familj?

Hur skapar ni balans i er familj?

Har du funderat pa forskola for barnet?

FILM:
> Féraldraskap
E i vardagen
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Information

« Infektioner och egenvard, hanvisning till 1177.

Det gar bra att anpassa innehéllet utifrén
familjens behov. Flexibilitet och lyhordhet for
familjens behov och 6nskemal dr viktigare &n att
folja materialet, forutsatt att barnhilsovérds-
programmet foljs i 6vrigt. Fokus under hembeso-
ken ligger pa foraldrarnas upplevelser av barnet
och foraldraskapet.

Avsluta garna hembesé6ket
med nagon av fragorna:

Vad har du fatt med dig idag?

Vad blev extra viktigt for dig idag?



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/utokade-hembesok/
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/foraldraskap-i-vardagen/
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/foraldraskap-i-vardagen/

Hembesok 6:

Att Va ra e n fa m i l.j (vid 15 mdanader)

MAL - att titta tillbaka och blicka framat med barnet i fokus.

Inled med en tillbakablick
pa aret som gatt

Motsvarade fordldraskapet forvintningarna?

Barnets maende och utveckling

« Sprakutveckling, ord, forstéelse, andra satt att
kommunicera.

« Forskola. Finns planering? Om barnet redan
har borjat, hur fungerar det i sa fall?

Foraldrarnas maende
och situation

« Vikten av att fortsitta leka tillsammans.
« Hur samarbetet fungerar mellan foraldrarna.

« Andra viktiga personer i barnets liv.

Information

« Fortsatt kontakt med BHV och vid behov
foraldrastodjaren.

o Avsluta med en framétblick — hur ser
fordldrarna pé framtiden?

Det gar bra att anpassa innehallet utifran
familjens behov. Flexibilitet och lyhordhet for
familjens behov och 6nskemél ar viktigare dn
att folja materialet, forutsatt att barnhilsovards-
programmet foljs i 6vrigt. Fokus under hembeso-
ken ligger pa fordldrarnas upplevelser av barnet
och foraldraskapet.

Avsluta garna hembesodket
med nagon av fragorna:

Vad har du fatt med dig idag?

Vad blev extra viktigt for dig idag?




BILAGA
Information om barnsakerhet

1T

S5

{

iyl

Fallolyckor fran fonster
eller balkonger

Fa i sig medicin, knappcellsbhatterier
och farliga vatskor

Sattai halsen

Brannskador

Bra information om barnsakerhet:
) Telefon-
nummer:

Akuta tillstand/
giftinformation:

12

Sjukvardsradgivning:

177
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-ta-hand-om-barn/barnsakerhet/
https://www.konsumentverket.se/sakerhet-varor-tjanster/barnsakerhet-sa-har-kan-du-barnsakra/
https://www.konsumentverket.se/sakerhet-varor-tjanster/barnsakerhet-sa-har-kan-du-barnsakra/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/olyckor--skador/akuta-rad---forsta-hjalpen/nar-nagon-satter-i-halsen/

BILAGA
Forslag pa formuleringar

Teman och samtalsamnen Forslag pa fragor/formuleringar

Att presentera hembesoéksprogrammet

Nar féorsta hembesoket bokas Har ni hort talas om att vi brukar komma pa
hembesok?

Vi erbjuder alla som fér sitt forsta barn extra
hembesok med en BHV-sjukskoterska och en
foraldrastodjare, eftersom vi vet att man ofta
har manga fragor nar man far sitt forsta barn.
Vi har arbetat si ett tag och det brukar vara
uppskattat. Ar det okej for er att vi gor s&?

Hur ser er familj ut? Finns det ndgon tid da

ni bada kan vara med? Behover ndgon av er
tolk? Vi anviander girna tolk &ven om det bara
ar en fordlder som ar i behov av det. Det blir
lattare for bade oss och er.

Om foralder ar tveksam Beratta mer om varfor du ar tveksam till
till att traffas hemma att triffas hemma.

Foraldrar brukar uppleva det positivt
med hembesok.

Samtidigt ar det viktigt att ni kdnner er
trygga, hur skulle du vilja gora?

Vi kan traffas pa BVC eller familjecentralen
om ni vill.

Vid forsta beséket Syftet med hembesoksprogrammet ar att
ge extra tid och stod eftersom man ofta har
maénga frdgor nar man blir féralder for
forsta géngen.

Vi arbetar bada med barns utveckling
och hilsa. Vi kompletterar varandra.
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Teman och samtalsamnen

Forslag pa fragor/formuleringar

Allmant

Nar foraldrarna berattar om vardagen
med barnet

Nar foraldrar berattar om strategier
som fungerar

Nar foraldrar talar negativt om sitt barn
(exempelvis ”Hen ar valdigt jobbig
nar...”)

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

Nar foraldrar berattar att barnet
tycker om nagot som inte &r bra ur
halsoperspektiv (exempelvis bara
vill ata sota saker)

Kommunikation

Barnets signaler

Temperament och personlighet
Nar barnet gnyr/later/skriker

Narhet och samspel

Om en fordlder bor pa annan plats
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Vilka ar era finaste stunder tillsammans
med barnet?

Vilka stunder ar det jobbigt?
Hur hanterar ni det?

Hur kom du pé det?

Hur gor ni da? Vad har ni for knep?
Vad har ni provat som fungerat/inte fungerat?

Hur kénns det for dig som foralder da?

Hur paverkar detta barnet?

Hur paverkar det dig som foralder?

Hur tanker ni kring det?
Vilka fordelar/nackdelar kan ni se?

Vill ni att vi berattar lite om vad vi
vet/vad forskningen sdger?

Hur visar barnet vad det vill?

Hur skulle du beskriva ditt barn?

Vad ar det barnet vill? Hur ser du det?

Vet du varfor det ar viktigt att samspela

och prata med varandra?

Vilka personer ar viktiga for barnet?

Hur ar barnets relation till foraldern?
Hur har ni kontakt? Kéanner barnet igen
foralderns rost eller bild?



Teman och samtalsamnen

Forslag pa fragor/formuleringar

Vagledning och granssattning

Lek och stimulans

Vardag hemma

Om foraldern exempelvis har besokt
O6ppen forskola

Tal- och sprakutveckling

Samarbete

Halsovagledning

For att inleda samtal pa specifikt tema

Sjukdomar/egenvard
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Finns det situationer d& barnet vill ndgot som
inte ni vill eller tvirtom? Hur hanterar ni det?

Hur blev du uppfostrad av dina foraldrar?
Vilka strategier/stilar hade de?

Nar later ni barnet bestimma?
Nar bestammer ni?

Nar behover man leda sitt barn?

Kanner du till att det finns en lag mot
barnaga i Sverige?

Vad tycker barnet om att gora tillsammans
med er?

Vad bra att ni leker tillsammans!

Vad tyckte barnet om det?

Vad tyckte du sjalv?

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

Vilka sprék pratar ni med ert barn och
med varandra?

Vilka tankar har ni om flersprékighet?

Hur hjélps ni at med barnet?

Hur reagerar ni pa stress?
Hur hjalper ni varandra d&?

Vad kanner ni till om...?

Har ni planerat hur ni ska géra med...?

Vad kanner ni till angdende vart ni kan vinda
er om barnet blir sjukt?

Vad skulle ni géra om barnet fick feber?



Referenser:

1. Marttila m.fl. (2017): Practising proportionate universalism — a study protocol of an extended postnatal home visiting
programme in a disadvantaged area in Stockholm, Sweden.

2. Towards health equity: core components of an extended home visiting intervention in
disadvantaged areas of Sweden — PubMed.

Datum: Augusti 2025

Dokumentnamn: Utokade hembesok — ett samarbete mellan barnhilsovérden och socialtjansten
E-post: regionhalsan.central.barnhalsovard.vgr@vgregion.se

Produktion: Gullers Grupp

Tllustrationer: Gullers Grupp

V@Y visTrA
V¥ GOTALANDSREGIONEN


https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2038-1
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2038-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35650586/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35650586/

	Inledning
	Vägledning i tre delar

	Del 1: 
Bakgrund och teoretiska utgångspunkter
	Bakgrund till det utökade hembesöksprogrammet
	Positiva effekter
	Fem bärande delar i modellen 
	Teoretiska utgångspunkter

	Del 2: 
Organisation och arbetssätt
	Uppstart och införande
	Ett hälsofrämjande arbetssätt
	Praktiskt genomförande, tips och exempel
	KVÅ-koder för uppföljning av hembesöksprogrammet
	Exempel på arbetssättet 
	Exempel på ett samtal med tema skrik och stress

	Del 3: 
Teman för hembesöken
	Hembesök 1: 
Att ta emot sitt barn (vid 1–2 veckor)
	Hembesök 2: 
Att lära känna sitt barn (vid 2 månader)
	Hembesök 3: 
Att vara tillsammans (vid 4 månader)
	Hembesök 4: 
Att leda och följa (vid 8 månader)
	Hembesök 5: 
Att skapa en vardag (vid 12 månader)
	Hembesök 6: 
Att vara en familj (vid 15 månader)
	Information om barnsäkerhet
	Förslag på formuleringar
	Referenser




