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Sammanfattning

Under 2018 startade arbetet med utokade hembesok i Goteborg. Det &r ett nytt sétt att
arbeta, dar personal fran barnhalsovarden och den férebyggande socialtjansten tillsammans
gor hembesdk hos familjer som har fatt sitt forsta barn, eller sitt forsta barn i Sverige.
Modellen kommer fran Rinkeby och &r i Goteborg en del av det familjecentrerade
arbetssattet som ar ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad.

Hembesoken hanger ihop med det ordinarie programmet for barnhalsovarden och omfattar
barn som &r listade vid atta barnavardscentraler i prioriterade omraden.
Barnhéalsovardssjukskoterskan och foraldrastddjaren, som den forebyggande socionomen
fran socialtjansten kallas i Goteborg, pratar om foraldrarnas fragor och amnen som ar
stéandigt aktuella i foréldraskapet, till exempel amning, mat, barnsékerhet, infektioner samt
relation och samspel.

Den har rapporten beskriver arbetet med att bygga upp goda forutsattningar for utokade
hembesok i Goteborg, utifran kompetens, organisation och ledarskap. Forberedelserna och
det system for att folja upp kvaliteten pa hembesoken som har utvecklats syftar till att
langsiktigt minska skillnader i barns livsvillkor och halsa. Genom noggrann planering, i
enlighet med aktuell forskning, maximeras forutsattningarna for en lyckad implementering.
Da Rinkebymodellen har utvarderats med goda resultat for barns hélsa sker
implementeringen av hembesoksprogrammet i Géteborg med malséttningen att halla hog
metodtrohet.

Uppfdljningen av de aktiviteter som har genomfoérts i uppbyggnaden av en ledningsstruktur
samt organisatoriskt stod visar att dessa aktiviteter har skapat bra forutsattningar for arbetet
med utokade hembesdk. Totalt har 36 medarbetare utbildats i modellen. Sex av de atta
deltagande BVC-omradena har paborijat arbetet med hembesdk och till och med april 2019
har 60 hembesok genomforts. Varje hembesok har registrerats och utvéarderats med ett
kvalitetssakringsinstrument.

Medarbetarna uppger sa har langt en hog grad av nojdhet med sin férmaga att arbeta
utifran Rinkebymaodellen, sérskilt nar det galler formagan att samarbeta mellan olika
professioner och prioritera foraldrarnas egna fragor under hembesoken. Det kanslomassiga
klimatet och kvaliteten pa relationen med foraldrarna utvéarderas ocksa med goda resultat
av de barnhalsovardssjukskoterskor och foraldrastddjare som genomfor hembesoken.

Det finns en god struktur for ett fortsatt framgangsrikt arbete med utokade hembesdk i
Goteborg. Ett upparbetat samarbete med FoU i Vast/Goteborgsregionen ger goda
mojligheter att folja effekterna framover. Eftersom anstrangningarna att folja den
framgangsrika Rinkebymodellen av allt att doma har fallit val ut och det finns kompetens
for att genomféra hembestken med god kvalitet bor ett fortsatt arbete med utdkade
hembesok i Goteborg leda till saval forbattrade uppvaxtvillkor som minskad ojamlikhet i
hélsa hos barn.
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Inledning

Denna rapport avser att beskriva det arbete som fram till maj 2019 har bedrivits for en
tillsvidare implementering av arbetsséttet utbkade hembestk Goteborg i enlighet med
Rinkebymodellen.

Implementeringen sker inom barnhalsovarden och den férebyggande socialtjansten.
Hembesoksprogrammet gar i linje med sedan tidigare fattade beslut kring familjecentrerat
arbetssétt, i samverkan mellan Goteborgs Stad och Véstra Gotalandsregionen. Satsningen
ar en utveckling och en forstarkning av det familjecentrerade arbetssattet. Avsikten &r att
na ut till fler barn och familjer, inte minst de med storst behov, for att skapa en god start i
livet och goda uppvaxtvillkor.

Utokade hembesok ska vara ett samverkande och kompletterande arbetsséatt for att tidigt ge
foraldrar som foder sitt forsta barn, eller sitt forsta barn i Sverige, ett utokat férebyggande
foraldrastod.

Implementeringen har paborjats i tre utvalda stadsdelar i Goteborg: Vastra Hisingen,
Vastra Goteborg och Angered. | dessa stadsdelar finns omraden som identifierats som
resurssvaga utifran livsvillkor och halsa med perspektivet om en jamlik och sammanhallen
stad. Polisen har definierat i stort sett samma omraden som sérskilt utsatta. Dérefter ar
malsattningen att insatsen ska utvidgas till samtliga resurssvaga primaromraden utifran
perspektivet om en jamlik och sammanhallen stad. Ansatsen i implementeringen har varit
att lagga grunden for ett langsiktigt, hallbart arbete dar hog kvalitet vidmakthalls 6ver tid
och dar arbetssattet forvantas fortsatta tillsvidare.

Rapporten beskriver uppstartsprocessen av implementeringen av det nya arbetssattet och
kommer att vara en del av grunden for den mer djupgaende rapport som pa sikt kommer att
presenteras Over de utdkade hembesoken. | den nu foreliggande rapporten redogdrs for
forberedelserna, erfarenheter och uppféljning av de férsta hembesdken som har
genomforts.

Goteborg, maj 2019

Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa, Vastra Gotalandsregionen
Jamlik stad, Goteborgs Stad
Central barnhalsovard Goteborg och Sédra Bohuslan, Vastra Gotalandsregionen



Bakgrund

Det utokade hembesoksprogrammet i Goteborg &r en i del i det arbete som kallas
familjecentrerat arbetssatt. Utokade hembesok bygger pa Rinkebys hembesdksprogram och
implementeras i ett forsta skede i de omraden som kallas for sarskilt prioriterade av
kommunen och sérskilt utsatta av polisen?.

| det nationella programmet for barnhalsovarden ingar tva hembesok. Sedan september
2013 erbjuds alla forstagangsforaldrar vid Rinkeby BVC ett utékat hembesoksprogram
med sex hembesok av BHV-sjukskoterska och foraldraradgivare fran socialtjansten nar
barnet &r 0-15 manader. Det utokade hembesdksprogrammet har dar mottagits mycket
positivt bland foraldrar som erbjudits att delta (Marttila et al, 2017).

Programmet i Rinkeby bedrivs i samverkan mellan BHV-sjukskoterskor vid Rinkeby BVC
och foraldraradgivare vid socialtjanstens forebyggande verksamhet, Rinkeby-Kista
stadsdelsforvaltning. Satsningen initierades mot bakgrund av en gemensam uppfattning hos
barnhalsovarden och socialtjansten i omradet av att det finns behov av utdkade insatser till
stod for foraldrar, for att forbattra barnens hélsa och uppvaxtvillkor.

Ojamlikhet i barns uppvaxtvillkor och halsa

| Goteborg har barn och unga generellt sett goda mojligheter till en bra uppvéxt. Samtidigt
visar statistiken att det finns grupper av barn som har betydligt sémre uppvéxtvillkor
(Social resursforvaltning, 2017). Ojamlikheter i levnadsvillkor och halsa utifran
geografiska omraden har 6kat de senaste tio aren (Folkhalsomyndigheten, 2017).
Skillnaderna ar speciellt uttalade mellan olika bostadsomraden i storstadsregionerna.
Goteborg ar inget undantag, utan det foreligger liknande skillnader mellan Géteborgs olika
stadsdelar och mellanomraden.?

For generella indikatorer sdsom forvantad medellivslangd vid fodseln kan det skilja flera ar
mellan de olika omradesindelningarna, pa gruppniva. En del geografiska omraden har en
relativt lagre hogsta utbildningsniva bland invanarna. Dér ar arbetsloshet vanligare och fler
personer far utbetalt ekonomiskt bistand. | dessa omraden ar valdeltagandet lagre, vilket
anses vara ett tecken pa bristande tillit och deltagande i samhallet. | socioekonomiskt svaga
omraden ar dven viss kriminalitet hogre (Khorramshahi & Hellberg, 2017).

Barnhalsovarden har svarare att na familjer till sma barn i utsatta omraden med
halsoframjande insatser. Exempel pa detta ar att betydligt fler kvinnor i utsatta omraden
tackar nej till ett hdlsosamtal om forlossningsdepression och att hembesok
erbjuds/genomfors hos familjer till nyfodda i mindre utstrackning.

! Polisen definierar foljande omraden som sarskilt utsatta: Hammarkullen, Hjallbo, Lovgardet, Bergsjon,
Tynnered/Grevegarden/Opaltorget och Biskopsgarden. (Nationella operativa avdelningen, 2017)

2 Bakgrundsdata kommer fran Statistiska Centralbyr&n (SCB) eller fran Géteborgs Stads
stadsledningskontor. Halsodata kommer fran Véstra Gotalandsregionens statistikdatabas (vilken innehaller
flera olika kvalitetsregister) samt fran Central Barnhalsovards i Vastra Gotalandsregionen arsredovisningar.
Statistik over valdeltagande kommer fran Valmyndigheten.



| omraden dér det finns en hogre andel invanare i socioekonomisk utsatthet ser vi ocksa att
sma barn exponeras for vissa halsorisker i storre utstrackning an sina jamnariga i mer
resursstarka omraden:

e Ro6kning i hemmet
e Farre barn &r fullt vaccinerade mot massling, passjuka och réda hund
e Hogre grad av 6vervikt och fetma vid 4-arsaldern.

Ett exempel pa hur skillnader i livsvillkor och hélsa hanger ihop r att barn som véxer upp
under ekonomiskt resursstarka forhallanden &r vl rustade for framtiden. Ofta far de barnen
en lang utbildning sjalva och darmed béttre hélsa, hdgre valbefinnande, hdgre inkomster
och lever langre an barn i resurssvaga uppvaxtforhallanden (Social resursforvaltning,
2017). Ytterligare ett exempel ar att grupper av géteborgare med en hdgre social position,
det vill sdga hog socioekonomi och mindre grad av social utsatthet och diskriminering,
tycks lasa mer for sina barn jamfort med dem som har en l&gre social position. Detta
paverkar i sin tur barnets sprakutveckling och framtida skolresultat.

Utokade hembesok

Investering i program som stimulerar barns tidiga utveckling anses vara en kraftfull
utjgmnare (Irwin, Siddiqi & Hertzman, 2007) och rekommenderas av ledande svenska
forskare i omradet (Sarkadi et al., 2018). | linje med detta utvecklades och utvérderades det
utbkade hembesoksprogrammet i Rinkeby i Stockholm (Marttila et al, 2017).

Utokade hembesok ar en Nurturing Care-insats kopplad till de globala malen for hallbar
utveckling, for att framja barns utveckling under deras foérsta 1 000 dagar i livet (WHO et
al, 2018).
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Figur 1. Nurturing Care-komponenter

Hembesoken hanger ihop med det ordinarie programmet for barnhalsovarden. BHV-
sjukskéterskan och foraldrastodjaren, som den férebyggande socionomen kallas i
Goteborg, tar upp fragor fran foraldrarna om amning, mat, barnsakerhet, infektioner,
relationer, samspel och andra &mnen som &r standigt aktuella i foraldraskapet.



Samarbetet mellan professioner i det har samtalsformatet ar nytt for de flesta medarbetare,
men ett syfte ar att kombinationen av tva professionella kompetenser och extra tid med
familjerna ska ge goda forutséttningar for samtal. Hembestdken har vagledande teman men
agendan &r inte faststalld i forvag utan avgors till stor del av vilka fragor och behov
familjen har. Bada professionerna har ansvar for att starka foraldrarna och att
uppmarksamma deras funderingar, fragor och eventuella svarigheter.

Genom att se foraldrar och barn tillsammans i en trygg miljo kan medarbetarna bekréfta
positivt samspel mellan barn och foraldrar samt foraldrarnas kompetens. Ett mal ar att
involvera alla fordldrar i samtalet och betona vikten av att bada foraldrarna ar delaktiga i
att ta hand om barnet.

Hembesoken har teman for varje alder:

Tabell 1. Teman fér hembesoken vid olika aldrar.

Hembesok nr ~ Alder pa barnet Tema Exempel pa innehall

Forlossningen, graviditeten,
den forsta tiden, hur barnet
och foraldrarna mar

Att ta emot sitt

1 Nyfodd barn

o L . Lara kanna barnets satt att
o Att lara kanna sitt . o
2 2 manader kommunicera, hjalpas at,

barn hitta rutiner
. Att vara Sprak, stimulans, lek, rutiner
3 4 manader . - ..
tillsammans fér mat/sémn
o . Roll agl
4 8 manader Att leda och félja .9 "en >om vag_edande
foralder, lek, stimulans
0 Hur familjen fa
5 12 manader Att skapa en vardag ur familjen far ett .
fungerande vardagsliv
6 15 manader Att vara en familj Bakat- och framatblickar

Familjecentrerat arbetssatt

Utokade hembesok i Goteborg tar sin utgangspunkt i det familjecentrerade arbetsséttet,

FCA. Ett familjecentrerat arbetssatt innebar att insatser for barn tar sin utgangspunkt i hela
familjen och dess levnadsvillkor. Malet ar att forbattra uppvéxtvillkoren for barn och unga
genom att starka familjen. Familjerna ska alltid uppleva att de kommit ratt med sina fragor.

Uttkade hembesok innebar en utveckling och en forstarkning av samarbetet mellan Véstra
Gotalandsregionen (VGR) och Goteborgs Stad. Bade i VGR och Goteborgs Stad ar arbetet
med att minska skillnader i livsvillkor och hélsa prioriterat. Familjecentrerat arbetssétt och
familjecentraler har sin grund i detta arbete.



| VGR har arbetet sin utgangspunkt i Kraftsamling for fullféljda studier och samverkan om
tidiga insatser. | Goteborgs Stad utgar arbetet just nu fran malomradet om att Skapa en god
start i livet och goda uppvéxtvillkor, som &r en del i arbetet Jamlik stad® och ”Goteborgs
Stads program for en jamlik stad for 2018-2026”. Sedan 2017 finns det i varje stadsdel en
koordinator som ska samordna och fora framat det familjecentrerade arbetsséttet lokal.
Koordinatorn samfinansieras mellan VGR och Géteborgs Stad.

For att minska skillnader i barns livsvillkor och hédlsa behdver de som arbetar med de har
fragorna sakerstalla att alla malgrupper nas av FCA, inte minst de med storst behov.
Forskningen inom det forebyggande omradet visar att en liten insats till manga kan ha
storre forebyggande effekt &n stora insatser till fa. Samtidigt behéver de generella
insatserna anpassas och doseras efter behov. Det hér kallas proportionell universalism
(Marmot, 2010). Utokade hembesok ar ett exempel pa en sadan insats.

Beslut om implementering i Goteborg

Utifran initiativ inom det familjecentrerade arbetssattet undersoktes forutséattningarna
under 2017 infor en eventuell start av det utokade hembesoksprogrammet fran Rinkeby i
Goteborgs Stad. Det underlag som Jamlikt Goteborg tog fram tog fasta pa betydelsen av att
borja i mindre skala i enlighet med implementeringsforskningen. Utifran detta foreslogs de
resurssvaga primaromradena utifran livsvillkor och halsa med perspektivet om en jamlik
och sammanhallen stad att prioriteras som ett forsta steg.

Stadsdelsdirektdrsgruppen for omrade Valfard och utbildning beslutade den 1 december
2017 att genomfora en implementering av det utbkade hembesoksprogrammet i sarskilt
utsatta primaromraden under perioden 1 januari 2018 till 31 december 2019. Arbetet
berdknades vara i full gang 2019 efter planering och forarbete. I januari 2020 beraknades
nasta omgang, med fler resurssvaga omraden, kunna paborjas.

Motsvarande beslut i Vastra Gotalandsregionen fattades i Goteborgs halso- och
sjukvardsnamnd den 22 november 2017. Central barnhélsovard och Utvecklingscentrum
for barns psykiska hélsa fick i uppdrag att stdtta hembesoksprogrammet genom bland annat
projektledning, samordning, metodutveckling och utbildning. Tidsperioden motsvarade
den som beslutats av Goéteborgs Stad, med majlig férlangning till den 31 december 2020.

Malgrupp
Utokade hembesok erbjuds alla foraldrar som far sitt forsta barn, eller sitt forsta barn i
Sverige, och som ér listade vid nagon av de barnavardscentraler som ingar i satsningen.

Vid beslut om start uppskattades malgruppen till cirka 680 barn. Sedan dess har vissa
forandringar skett nar det géller vilka barnavardscentraler som erbjuder de utdkade
hembesoken. Det var planerat att Notkarnan Bergsjon BVC i Ostra Goteborg skulle
medverka, men denna aktor valde att inte inga i satsningen. Beslut fattades da om att inte

3 goteborg.se/jamlikt
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erbjuda deltagande till ndgon annan aktor i Ostra Géteborg. Malgruppen har darfor varit
nagot mindre an forst beraknad, cirka 500 barn.

| dag omfattas barn som ingar i malgruppen och ar listade vid foljande verksamheter:

e Capio BVC Angered*

e Gardsten BVC, Angered

e Narhdlsan Angered BVC

e Narhalsan Hjallbo BVC, Angered

e Narhalsan Lovgardet BVC, Angered

e Narhdlsan Opaltorget BVC, Véstra Goteborg

e Narhalsan Biskopsgarden BVC, Vastra Hisingen

e Notkarnan Friskvaderstorget BVC, Vastra Hisingen

Resursenheterna inom Individ- och familjeomsorg i de berdrda stadsdelarna ar knutna till
de olika barnavardscentralerna. Fér Angereds del bidrar dven foraldrastodjare fran
Angereds Narsjukhus.

Implementeringsmodell och struktur

De utokade hembesoken &r ett nytt satt att arbeta for de flesta inom barnhélsovarden och
den férebyggande socialtjansten i Géteborg. For att implementera hembesdksprogrammet
med basta maéjliga resultat anvands beprévade erfarenheter fran aktuell forskning pa
omradet. I implementeringen av utékade hembesok i G6teborg har arbetet utgatt fran en
modell som Socialstyrelsen foresprakar (Socialstyrelsen, 2012).

Faktorer som visat sig ha stor betydelse for att lyckas med en implementering av ett nytt
arbetssétt eller en ny metod visas i figur 2.

Battre stod och hjalp for personer

L]

Metodtrohet

Handledning

Utbildning Stodjande

administration

Datoriserat
beslutsstod

|
/ Ledarskap >

"\\.\_‘_\_H\ L
Tekniskt Adaptivt
Figur 2. Implementeringsmodell

4 Eftersom samtliga barnavardscentraler i Angered ingar i satsningen omfattas dven foraldrar i exempelvis
Hammarkullen och Rannebergen.
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Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa har med start 2018 arbetat tillsammans med
Central Barnhalsovard och Jamlikt Goéteborg (numera Jamlik stad) i en
implementeringsgrupp for att forbereda inférandet av utékade hembesok. En struktur
byggdes upp for att fordela roller, uppgifter och ansvar i implementeringsgruppen. Tre
projektgrupper utformades bestaende av en projektansvarig och projektmedlemmar som
representerade bade kommunala och regionala verksamheter. Projektarbetet samordnades
genom veckomaoten i implementeringsgruppen (se figur 3).

Goteborgs hdlso- och Goteborgs Stad

sjukvardsnamnd
Projektagare och bestéllare Projektagare och bestallare

Styrgrupp
Arbetsgruppen fér
implementering av FCA

Implementeringsgrupp
Utvecklingscentrum fér barns psykiska halsa
Central Barnhalsovard
Jamlikt Goteborg

Projektgrupp
Digital kommunikation
och material

Projektgrupp

Teoretisk ram och utvérdering

Projektgrupp
Metod och utbildning

Figur 3: Implementeringsstruktur av Utdkade hembesok

Nedan beskrivs hur arbetet med forandringsfaktorerna ledarskap, stodjande organisation
och kompetens har gatt till.
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Ledarskap

Ledarskapet har en avgorande betydelse for hur vél en implementering lyckas. En
styrmodell utvecklades vid uppstarten av implementeringsarbetet (se figur 4). De operativa
arbetsgrupperna ansvarar for att implementera arbetssattet i sina respektive verksamheter.

Operativ arbetsgrupp
Angered
Enhetschef resursenhet socialtjansten

Verksamhetschefer, BVC
Processtodjare

Verksamheter
Angered

Processtddjare
5 BVC:er
Socialtjanst Angered

Styrgrupp

Implementeringsgrupp
Koordinatorer

Operativ arbetsgrupp
Vdstra Goteborg
Enhetschef resursenhet socialtjansten

Verksamhetschef, BVC
Processtédjare

Verksamheter
Vdstra Goteborg

Processtodjare
BVC Opaltorget

Socialtjanst Vastra Gbg

Operativ arbetsgrupp
Vastra Hisingen

Enhetschef resursenhet socialtjansten
Verksamhetschefer, BVC
Processtodjare

Verksamheter

Vastra Hisingen
Processtodjare
2 BVC:er
Socialtjanst Vastra Hisingen

Figur 4: Styrmodell for arbetet med utokade hembesdk i stadsdelarna

For att 1dgga grunden for personer med chefs- och ledningsansvar bjod
implementeringsgruppen in till moten och workshops for forankring under uppstartsaret
2018. Allteftersom fler roller blev tillsatta, till exempel processtodjare, véaxte antalet
deltagare.

Malet med dessa traffar var att:

¢ Informera och skapa dialog

o Tilldela uppgifter

e Tydliggora roller och ansvar for saval chefer som medarbetare
e Skapa motivation och forandringsberedskap.

Under det fortsatta arbetet med utdkade hembesok har de operativa arbetsgrupperna
traffats varje manad for avstamning under ledning av FCA-koordinatorerna. Vid ett par
tillfallen har det forekommit chefsbyten samt personalomsattning pa enskilda enheter.
FCA-koordinatorer har da varit viktiga for att sakerstélla att aven nytilltradda chefer far
information om satsningen och hur de kan stddja sina medarbetare i arbetet med utokade
hembesok.
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Stédjande organisation

Organisatoriskt stdd handlar om omférdelning av resurser, personal/bemanning, tekniskt
stdd och system for uppfoljning.

Projektgruppen for digital kommunikation och material har bland annat tagit fram en
kommunikationsplan, informationsmaterial och utvarderingsmaterial som finns tillgangligt
via en gemensam webbsida®. De verksamheter som informerar foraldrarna om mojligheten
till utokade hembesok har bland annat fatt stod i form av nyhetsbrev, medieaktiviteter och
broschyrer. En profilbild specifikt for utékade hembesok i Goteborg togs fram och en
informationsfilm ar under utveckling. Den hér projektgruppen har ocksa gett stod till
verksamheterna kring bokningssystem och logistik.

Annat organisatoriskt stod som etablerades for att underlatta implementeringen var
inférandet av nya KVA-koder i journalsystemet for registrering av utbkade hembesok.
Ipads koptes in som ett verktyg, bade till hembesoken och for att underlatta deltagandet i
utvarderingen.

Uppfdljning och utvardering

Projektgruppen for teoretisk ram och utvérdering har arbetat med att utveckla system for
kvalitetsuppfoljning och definiera indikatorer for utvérdering genom litteraturgranskning,
referensgruppstraffar, ssmmanstélining av baslinjedata, och utveckling av ett
kvalitetssakringsverktyg. Implementeringsgruppen ansvarar for kvalitetsuppfoljningar och
en extern forskargrupp bestaende av fyra forskare/utvecklare pa FoU i
Vast/Goteborgsregionen har anlitats for att utvéardera hela satsningen och dess effekt.

Samverkan med FoU i Vast/Gateborgsregionen har gjorts mojligt med extra medel fran
bade staden och regionen, Gronmarkta for att utvardera Utokade hembesok i Goteborg.
Uppdraget stracker sig till 30 juni 2021. Planeringen av utvérderingen har inspirerats av
Glasgows (2003) RE-AIM-modell fér implementering av folkhélsointerventioner. RE-AIM
handlar om féljande fem delar:

e | vilken utstrackning programmet nar malgruppen ("Reach )
e Programmets Effektivitet

e Anammande av programmet i organisation (Adoption)

e Implementering (metodtrohet)

e Vidmakthallande ("Maintenance”).

For de fyra forsta delarna i RE-AIM-modellen har tillhérande uppfoljningsaktiviteter
planerats. | tabell 2—4 finns den prelimindra planeringen for vilka indikatorer som ska
foljas upp, ansvarsfordelningen samt metoderna som ska anvéndas. Planeringen av
uppféljning och utvardering av vidmakthallande sker under senare delen av 2019, eftersom
den i stor utstrackning paverkas av beslut om fortséttningen for hembesoksprogrammet.

5 narhalsan.se/hembesok


https://www.narhalsan.se/hembesok
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Tabell 2. Planering av uppféljning och utvéardering utifran RE-AIM-modellen. Reach.

Programmet nar malgruppen (”Reach”)

Implementeringsgrupp Forskargrupp FoU i vast/
Indikatorer (sta.tistik fréT Jémlil.< Sta(':i, BHV- Gé')t"(-:borgsr.egior'\en
journal, Ogonblicksbild®, (enkater, djupintervjuer,
motesdokumentation) fokusgrupper)
Malgruppen erbjuds, X
deltar
Antal hembesok X
Varaktighet (sex X
hembesdk)
Bada foraldrar deltar X
Hanvisning/remiss X
samhallsresurser
Extra samtal med X
socionom
Familjer deltar i 6ppn
amiljer deltar i 6ppna X X

forum, serviceinsatser

Tabell 3. Planering av uppféljning och utvardering utifrdn RE-AIM-modellen. Effektivitet.

Effektivitet for barn och familjer, ”En bra start i livet”

Forskargrupp FoU i vast/
Indikatorer Implementeringsgrupp Goteborgsregionen
(enkater, djupintervjuer)

Barns utveckling och

halsa X
Foraldraskap och X
relation

Delaktighet, tillit till X

samhallet

6 »Ogonblicksbild” syftar till det kvalitetssikringsinstrument som fylls i av praktiker efter varje besok, for
registrering av kvalitativa och kvantitativa indikatorer pa metodtrohet.
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Tabell 4a. Planering av uppféljning och utvardering utifran RE-AIM-modellen. Adoption och

Implementering.

Anammande i verksamheterna ("Adoption” och “Implementering”)

Indikatorer

Hur programmet har
implementerats

Arbetet startats upp
som planerat
(tidsramar)

Programteori
Ledarskap

Stédjande organisation
Tydlig utbildnings-
/handledningsplan

finns

Narvaro pa utbildning
och handledning

Nojdhet med
handledning

Upplevelse av
programmet

Jamforelser med
Rinkeby

Belysa socialtjanstens
roll

Implementeringsgrupp
(Enkater, fokusgrupper,
motesdokumentation)

Forskargrupp FoU i vast/
Goteborgsregionen
(enkater, fokusgrupper)
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Tabell 4b. Planering av uppféljning och utvardering utifran RE-AIM-modellen. Adoption och
Implementering.

Kvalitetssakring i verksamheterna ("Adoption” och “Implementering”)

|
Forskargrupp FoU i vast/

. Implementeringsgru Goteborgsregionen
Indikatorer P N ) g_g PP . g .g :
(Ogonblicksbild) (enkater, djupintervjuer,
fokusgrupper)
Sampel mellan
pe_ cla X X
professioner
Besokens innehall
vl X
foljer modellen
Relation med familjer X
Familjens upplevelse av X

programmet

Under forberedelsefasen och i uppstarten av installationen har regelbunden
kvalitetsuppfoljning genomforts, for att fanga upp styrkor och behov i
implementeringsprocessen.

Metod- och kompetensutveckling

Till skillnad fran Rinkebyprogrammet handlar beslutet om de utékade hembesoken i
Goteborg om ett flertal stadsdelar och primaromraden, samt en bredare malgrupp. Den
arbetsorganisation som beskrivits ovan mojliggjorde att flera omraden kunde starta
samtidigt i Goteborg. Den mojliggjorde ocksa samordning och likvardiga forutsattningar i
de olika omraden som skulle starta.

Rinkebys vagledningsmaterial (Mellblom et al, 2018) har hittills kunnat anvandas i sin
helhet utan nagra anpassningar till Géteborg. En anpassning som dock tidigt gjordes i
Goteborg var omformuleringen av metodens syfte, for att tydliggora att satsningen ingar i
det sedan tidigare implementerade familjecentrerade arbetssattet.

Syfte i Rinkeby:

"Att med barnets bdsta i fokus och lyhérdhet for familjens egen kultur och
kompetens forebygga ohalsa hos barn genom att starka familjens tillit och
fortroende for sin egen formaga, starka familjens delaktighet i samhaéllet, tidigt

upptdicka familjer med behov av extra stéd och erbjuda det.”(Mellblom et al,
2018, s. 4)

Syfte i Goteborg:
Att framja goda uppvaxtvillkor genom att ge varje barn mojlighet till en bra
start i livet, med utgangspunkt i det familjecentrerade arbetssattet. Med
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barnets basta i fokus och med 6ppenhet for familjens kultur och kompetens
syftar hembesoken till att starka foraldrars tillit till den egna formagan, oka
familjens delaktighet i samhéllet, samt att tidigt upptacka familjer med behov
av extra stdd, och kunna erbjuda det.

Véagledningsmaterialet visade sig kompletteras mycket vil av tva ’verktyg” som redan
anvands i det aktuella omradet. Det ena ar verktyget En forélder blir till”, som &r ett
kunskapsstdd for personal i barnhalsovarden och syftar till 6kad medvetenhet om jamlikt
foraldraskap, framtaget av Kunskapscentrum for jamlik vard. Det andra ar verktyget
’Tillsammans”, ett samtalsstod kring parrelationen riktat till nyblivna féraldrar, framtaget
av Familjeradgivningen, Jamlikt Goteborg och Kunskapscentrum for jamlik vard.

Uppstarten for samtliga medarbetare skedde med en inspirationsdag i oktober 2018.
Inspirationsdagen hade inbjudna forelasare, samt mojlighet till dialog med medarbetare
fran Rinkeby och andra verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen som hade startat
med implementering av utékade hembesok. Varje arbetsgrupp har sedan erbjudits en
heldagsutbildning i samband med att de varit redo att sétta igang. | november 2018
utbildades den forsta gruppen (Véstra Goteborg), vilket foljdes av en utbildningsdag for
arbetsgrupper fran Angered och Vastra Hisingen i slutet av januari 2019.

Heldagsutbildningen fokuserade, i linje med Rinkebys végledningsmaterial, framst pa
motet med familjen, samarbetet mellan professionerna och pa att starka den kompetens
som redan fanns hos medarbetarna. Nér teamen bérjade komma igang med hembesoken
startade handledning i arbetsgrupperna. Utifran erfarenheter fran Rinkeby erbjuds sa kallad
processhandledning, och handledningsformen ar i linje med riktlinjer for reflekterande
handledning, som har forskningsstdd i insatser riktade till spddbarn och deras foraldrar
(O’Rourke, 2011).

Handledning erbjuds pa plats i arbetsgruppens stadsdel, och leds av utvecklingsledare fran
Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa. Vid uppstarten har handledningstillfallen
erbjudits varannan vecka for att sedan, utifran behov, ske var fjarde vecka. Nagra grupper
har redan fran borjan valt att traffas var fjarde vecka.
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Resultat

Implementeringsstatus

Tva utbildningsomgangar har genomforts med personal fran alla berérda omraden. Dessa
representerar sju barnavardscentraler. Totalt har 36 medarbetare utbildats. Sex av de atta
deltagande BVC-omradena har paborijat arbetet med hembesdk. Sedan uppstarten har ingen
av de medarbetare som deltagit i utbildningarna hoppat av programmet. Handledningar har
erbjudits i den utstrackning som beskrivits ovan, och medarbetarnas narvaro har varit hog.
Varje besok har registrerats och utvéarderats med kvalitetsséakringsinstrumentet
Ogonblicksbild av utbkade hembesok.

Metodtrohet

Indikatorer fér metodtrohet ar tagna fran medarbetarnas skattningar fran Ogonblicksbild av
utokade hembesok. Det handlar om tre huvudsakliga delar: 1) struktur kring
programleverans; 2) trohet till modellens arbetssétt; och 3) etablering av en relation och
allians med familjen. Fetmarkerad text nedan indikerar nyckelvariabler i den planerade
utvarderingen av utdkade hembesok i Goéteborg. All data som har samlats in hittills tyder
pa att utokade hembesok implementeras med god kvalitet och sa som det ar tankt utifran
Rinkebymodellen.

60 hembesok har utforts till och med april 2019. | de omraden dar implementeringen av
utékade hembesok har paborjats har 33 familjer fatt sitt forsta hembesok. 23 har fatt sitt
andra hembesdk, och 4 har fatt sitt tredje hembesok. 96 procent av besoken har skett i
hemmet. | de allra flesta fall har bada professioner narvarat pa hembesoken (91 procent).
82 procent av hembesoken har utforts inom den forvantade tidsramen (cirka 1 timma). 18
procent har varat langre &n sa.

100 procent av hembesoken har skett tillsammans med barnets mamma, och i de familjer
dar mamman inte ar ensamstaende har den andra foraldern deltagit i 67 procent av fallen.
| samtliga fall var den foraldern pappan till barnet.

Enligt “6gonblicksbilder” som har [amnats in har det i 55 fall av 60 skett hanvisningar till
andra insatser. Unger hélften (57 procent) av dessa hanvisningar har varit till dppna
forum (6ppna forskola, bibliotek, familjecentral, religiést samfund). Under 36 procent av
besoken har familjen hanvisats till ndgon extra stodinsats. Detta innefattar en mangd olika
insatser, exempelvis spadbarnsverksamhet, resursenheten, amnings-drop-in, babymassage,
sjukgymnast, Stadsmissionen, Migrationsverket och familjeratten.

Medarbetarna skattade i vilken utstrackning de kande sig nojda med sin formaga att arbeta
utifran Rinkebymodellens vagledning pa en sjugradig skala (dér 1 = inte alls n6jd och 7 =
mycket nojd). Sammantagna skattningar fran bade BHV-sjukskoterskor och
foréldrastodjare var i genomsnitt 5,6. Komponenterna som de var mest néjda med var
samarbetet mellan professioner (medelvérdet 5,9), formagan att prioritera foréldrarnas
egna fragor (medelvérdet 5,9), och formagan att forhalla sig till utokade hembesok
modellen (medelvardet 5,7).
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Komponenter dar néjdhet skattades relativt lagre var formagan att lyfta foraldrarnas
styrkor (medelvardet 5,2) och formagan att lyfta mammans (medelvardet 5,3) respektive
pappans/den andra foralderns betydelse for barnet (medelvardet 5,0).

Framgang med att skapa relationer med familjer beddmdes genom medarbetarnas
skattningar efter varje besok pa en tiogradig skala (dar 1 = inte alls ndjd och 10 = mycket
ndjd). De beddmde det kdnsloméssiga klimatet under besoket och sin ngjdhet med
formagan att skapa en relation med foraldern/foraldrarna. Resultat fran samtliga
skattningar visar en hog grad av nojdhet med bade det kansloméssiga klimatet under
hembesoken (medelvardet 8,7) och upplevd relationskvalitet med foraldrar (medelvérdet
8,3).

Faktorer som har paverkat implementeringen

Uppfodljningar av ledningens och medarbetarnas upplevelse av organisatoriska
forutsattningar for implementering av utokade hembesok har skett vid olika tidpunkter. De
har skett genom enkéter, workshops samt Implementation Deck’. Vilja, acceptans for
metoden och motivation ar tydliga framgangsfaktorer, medan organisatoriska
forutsattningar, sdsom personalresurser, tid och logistik papekas som utmaningar som
bidrar till att processen kanns sarbar. | en fokusgruppsintervju med en operativ arbetsgrupp
uttryckte en av gruppmedlemmarna det sa har:

"Svdrt att kunna forutspa hur det som inte dr klart skall fungera. Det dr alltsda
de praktiska forutsattningarna som ar osakra och i dag inte klara for det
kommande aret. Det &r svart att se hur utékade hembesok kommer att paverkas
av fluktuationer och yttre paverkansfaktorer.

Det ar egentligen inte svart att kunna anpassa utékade hembesok till
verksamheten i stort, men arbetssattet maste vara flexibelt for saker som kan
handa (exempelvis olyckor, systemkrasch) eller verksamhetens organisation.
Det som kréavs ar en regelbunden uppféljning utifran sjalva utékade hembesok
for att vi skall kunna implementera utokade hembesdk. Prioriteringar utifran
enskilda medarbetare kan ocksd vara en paverkansfaktor.”

En sammanfattning av faktorer som har underl&ttat och utmaningar under
implementeringstiden féljer nedan.

Faktorer som underlattat

En tydlig framgangsfaktor som har underlattat implementeringen av utokade hembesok i
Goteborg &r en stark motivation till att kunna na familjer i dessa prioriterade omraden sa
tidigt som mojligt, dartill med evidensbaserat stdd. Det finns en stark acceptans for just
Rinkebymodellen. Likasa finns det en redan uppbyggd samverkan mellan professionerna i
det redan etablerade familjecentrerade arbetsséttet och en samsyn kring att utdkade
hembesok ar en sjalvklar utvidgning av detta. Pa de stéllen dar hembesok redan gors i

" Implementation Deck ar ett verktyg i form av en kortlek for analys och kartlaggning av implementering.
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nagon annan form, i synnerhet dar socialtjansten och barnhalsovarden har ett uppbyggt
samarbete, har man sett att utdkade hembesok ar ett rimligt och 6nskvart steg att ta.

Da forskningen lyfter fram att bra metoder inte sprider sig sjalva, och att en lyckad
implementering &r avgdrande, har de anstrdngningar som har gjorts vad galler tid och
resurser som har lagts ner i uppbyggnaden av en ledningsstruktur samt organisatoriskt stod
skapat bra forutsattningar for arbetet med utOkade hembesok. Det har varit betydelsefullt
att ha med cheferna i implementeringsarbetet.

Det tydliga uppdraget och budgeten for utbkade hembesok har varit ett viktigt budskap
fran ledningen att detta &r ett forandringsarbete pa allvar. Genom 6ronméarkta medel har
forutsattningarna for implementeringen forbattrats. | ett forandringsarbete likt
implementeringen av utokade hembesok &r det vanligt att det uppstar osakerhet som kan
bidra till att paverka processen negativt, men det tydliga uppdraget och budgeten har
bidragit till en stark vilja som undanrgjt detta.

Aktiviteterna i samband med implementeringen har ocksa gjort det mgjligt att kunna
utveckla en ”Goteborgsmodell” for utkade hembesok. Modellen &r flexibel infor den
enskilda verksamhetens egna forutsattningar och har en enhetlighet vad géller profil,
plattform, upplagg samt utvarderingsplan for att kunna kvalitetssékra och folja upp
insatsens effektivitet i staden.

Utmaningar

Samtidigt som det har funnits tydliga framgangsfaktorer under implementeringen har det
ocksa funnits utmaningar som har paverkat mojligheterna for satsningen att bli sa bra som
mojligt. En sarskild utmaning har varit bemanningen, da det har uppstatt svarigheter pa
flera enheter att rekrytera personal till barnavardscentraler. Satsningen har kommit igang
senare an forst planerat och det har har varit den framsta anledningen. Det handlar bade om
personal som slutat och som behdver erséttas, liksom en utékning av den befintliga
personalstyrkan i detta utvidgade arbetssétt.

Satsningen har pa en del platser till stor del uppfattats som ett beslut uppifrén”. De
verksamheter som darfor initialt har avsatt mer tid for den interna processen har behovt en
langre tid for forberedelser. | vissa fall har det lett till forseningar i uppstarten. Framfor allt
har osakerheten kring tid och resurser medfort oro for ledningen och medarbetarna. Till
exempel har det forekommit att verksamheterna fatt ékade resurser for personal men inte
for tillnérande kostnader, sasom transport, material och lokaler. En del barnavardscentraler
upplever 6kade problem med lokalbrist nar de pa grund av de utékade hembesoken ska
anstalla mer personal.

Nar en BVC valde att inte inga i satsningen innebar det att familjerna i ett av de planerade
omradena inte fick mojlighet att ta del av satsningen. Darmed frangicks ambitionen om en
jamlik och sammanhallen stad. Beslutet var svart att forutse och nagon beredskap for en
sadan handelse fanns inte utifran implementeringsuppdraget.

Trots att det finns en ledningsstruktur och att rollerna i implementeringsstrukturen har
definierats har det upplevts som otydligt vilket ansvar som ingar i de olika rollerna.
Dessutom har avsaknaden av ett langsiktigt beslut om uttkade hembesok varit ett
orosmoment inom verksamheterna. Oron grundas i att verksamheterna utifran anpassningar
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till det utbkade hembesoksprogrammet byggt upp ett nytt arbetssatt och genomfort
nodvandiga férdndringar, som de bland annat av kostnads- och effektivitetsskal inte vill se
som en kortsiktig satsning.

Styrgruppen som skapades har haft karaktar av en radgivande funktion och har inte haft
mandat att besluta om resurser och prioriteringar. Det finns i dagslaget inte ndgot forum for
dialog pa hogre niva mellan Goteborgs Stad och Vastra Gétalandsregionen vilket innebéar
att gemensamma fragor kopplat till resurser och prioriteringar blir svara att hantera.
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Analys och rekommendationer

Denna rapport beskriver den paborjade implementeringen av utokade hembesok. Sa har
langt kan konstateras att det mesta av planeringen och starten pa genomférandet mestadels
har gatt som forvantat och enligt plan. En stor fordel ar att forskning redan &r kopplad till
satsningen. De goda mojligheterna att framover kunna félja hembesdken och de barn som
berdrs, bade pa kort och lang sikt, ar positiva for framtida verksamhetsutveckling.

Det &r nu angeldget att berérda verksamheter far mojlighet att fortsatta sitt paborjade arbete
och att den organisation som byggts upp far fortsatt stod i den omfattning den behdver. Att
utvérdera den har implementeringen och samtidigt undersoka effekterna av programmet
kraver langsiktighet och talmodighet. Det ar darfor angelaget att mojliggora ett langsiktigt
arbete med hog kvalitet i enlighet med malsattningen om en jamlik och sammanhallen stad,
snarare an att se de utokade hembesoken som ett tidsbegransat projekt. Avsikten att na ut
till fler barn och familjer, inte minst de med storst behov, for att skapa en god start i livet
och goda uppvéxtvillkor kraver fortsatt stod bade organisatoriskt och ekonomiskt.

Utokade hembesok ar ett gott exempel pa samverkan mellan Géteborgs Stad och Vastra
Gotalandsregionen, saval utifran implementeringsgruppens arbete som i verksamheterna.
Som n&mnts ovan bor beslutsvagarna inom respektive organisation dock ses dver infor
framtiden eftersom de skiljer sig at. Det finns en stor 6nskan om ett forum dar hogre chefer
och politiker inom staden och regionen kan motas. Behovet handlar om en dialog om
inriktning och prioriteringar i samverkan, som behéver forega beslut i respektive
organisation. Detta kommer bli en nddvandighet, inte minst nar det géller fragan om att
vidmakthalla de utokade hembesoken och deras utveckling. Det géller ocksa fragan kring
utvidgning. Ambitionen att arbetssattet ska kunna implementeras till fler resurssvaga
omraden behover ses dver och uppdateras allt eftersom behoven forandras i staden.
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