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Hembesdken syftar till att frdmja goda uppvdxtvillkor genom att ge varje barn méjlighet till
en bra start i livet, med utgdngspunkt i det familjecentrerade arbetssdttet. Med barnets
bdsta i fokus och med 6ppenhet for familjens kultur och kompetens syftar hembeséken till att
stdrka fordldrarnas tillit till den egna férmdgan, 6ka familjens delaktighet i samhdllet, samt
att tidigt upptdcka familjer med behov av extra stéd och kunna erbjuda det.
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Sammanfattning

Under 2018 startade arbetet med utékade hembesdk i prioriterade omraden i Goteborg. Det ar ett nytt sétt att arbeta
som innebadr att personal fran barnhalsovarden och den férebyggande socialtjénsten, tillsammans gér hembesok hos
familjer som har fatt sitt forsta barn, eller sitt forsta barn i Sverige. Modellen &r utarbetad i Rinkeby! och ar i Géteborg
en del av det familjecentrerade arbetssattet, som ar ett samarbete mellan Vastra Gétalandsregionen och Goteborgs
Stad. Arbetet riktas mot omraden i G6teborg prioriterade utifran skillnader i socioekonomiska férutsattningar och med
perspektivet om en sammanhallen och jamlik stad. | omraden déar det finns en hogre andel invanare i socioekonomisk
utsatthet exponeras sma barn for vissa halsorisker i storre utstrackning an sina jamnariga i mer resursstarka omraden.

Hembesoken &r en del av det ordinarie programmet for barnhalsovarden och socialtjanstens forebyggande arbete (i
Angered har dven fordldrastodjare pa Angereds Narsjukhus involverats). De erbjuds alla férdldrar som far sitt forsta
barn, eller sitt forsta barn i Sverige och omfattar barn som ar listade vid atta barnavardscentraler i prioriterade
omraden; Opaltorget/Tynnered, Biskopsgarden (tva BVC), Lévgardet, Gardsten, Angered Centrum (tva BVC), Hjéllbo. En
barnhalsovardssjukskoterska och en foraldrastodjare skapar tillsammans majligheten att prata om féraldrarnas fragor
och dmnen som ar standigt aktuella i fordldraskapet, till exempel amning, mat, barnsdkerhet, infektioner samt relation
och samspel. De utékade hembesoken omfattar sex besék under barnets férsta 15 manader.

Investering i program som stimulerar barns tidiga utveckling ar ett effektivt satt att minska skillnader i barns livsvillkor
och hilsa. Programmets framsta syfte &r att tidigt starka féraldrar nar de far sitt férsta barn. Nar féraldrar far en 6kad
tillit till sin fordldraférmaga skapas forutsattningar for barns majlighet till en god start i livet. Det innebéar bland annat
god hélsa, en trygg och sdaker hemmiljo, lyhérd omvardnad och optimal stimulans. Programmet syftar ocksa till att 6ka
familjers integration och delaktighet i samhallet genom att tidigt visa pa de generella halsoframjande erbjudanden som
finns sdsom Gppen forskola, bibliotek och foraldragrupper. Genom utokade hembesok finns det ocksa majlighet att
identifiera familjer i behov av extra stod, och att erbjuda det i ett tidigt skede sa att behoven inte véxer och utgér hinder
i foraldraskapet.

| delrapport 12 beskrevs arbetet med att bygga upp goda férutsattningar fér Utdkade hembesédk i Géteborg, utifran
kompetens, organisation och ledarskap. Genom noggrann planering, i enlighet med aktuell forskning, maximeras
forutsattningarna for en lyckad implementering. Den modell for implementering och styrning som presenterades i
delrapport 1 har fungerat val och kunnat verka utan stérre férandringar. D3 Rinkebymodellen har utvarderats med goda
resultat for barns hélsa, sker implementeringen av hembestksprogrammet i Goteborg med malsattningen att halla hog
metodtrohet.

! Marttila, A., Lindberg, L., Bursstrém, K., Kulane, A. & Burstrém, B. (2017). Utdkat hembeséksprogram for forstagangsforaldrar —
samverkan mellan Rinkeby BVC och féraldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjanst: Slutrapport utvardering 2017. Stockholm:
Karolinska Institutet.

2 Delrapport 1: https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fa43329d-67c6-
4d24-a31a-588f74d65e37/Delrapport%20Ut%c3%bbkade%20hembes%c3%b6k%202019-06.pdf?a=false&guest=true
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| denna delrapport 2 beskrivs nuvarande status med fokus pa i vilken utstrackning arbetet hittills har kunna
implementeras med god kvalitet, i relation till programmets mal och Rinkebys utvardering. Sju av de atta deltagande
barnavardscentralerna och férebyggande socialtjanst i omradet har paborjat arbetet med hembesok. | Angereds
centrum, dar tva barnavardscentraler samt den férebyggande socialtjansten deltar, har arbetet precis startat upp. Det
innebdr att rapportens hittills insamlade data kommer fran fem av de atta deltagande omradena fram till och med
hembesok 4 (av 6 hembesok). Det attonde omradet som ej kommit igang ar Sodra Biskopsgarden. En generell brist pa
barnhalsovardssjukskoterskor har bidragit till stora svarigheter att rekrytera personal vilket i sin tur lett till att flera BVC
har blivit forsenade eller inte kunnat pabdrja arbetet med hembesok, aven om den férebyggande socialtjansten varit
redo.

195 familjer har fatt

541 hembesok har till och med februari 2020 genomforts. utdkade hembesdk

Totalt har 55 personal fran stad och region utbildats i

programmet och dessa har ocksa kontinuerligt fatt

handledning. Vid varje hembesok ombeds personal att
registrera och utvirdera besoket med ett 90 % i hemmet

kvalitetssakringsinstrument, kallat Ogonblicksbild, med

hittills hog svarsfrekvens.

90 % vid ratt tidpunkt

Nar det galler malet att na ut till alla familjer i malgruppen

visar data hittills fran verksamheterna att alla foraldrar i de

berérda omraden som ingar i satsningen har fatt
erbjudande om uttkade hembesok, 92 % har paborjat
programmet och avhopp har dn sa langre varit begransat till

82 % bada professioner
med

o (5, B e

mindre dn 10 %. Barnets alder vid hembesoken &r ocksa

inom det forvantade spannet for programmet, vilket

innebar att logistiken fungerar val mellan verksamheterna.

79 % den andra

<mﬁ foraldern deltar

Personal upplever sa har langt en hog grad av néjdhet med sin formaga att arbeta enligt modellen, att skapa en allians

}

med familjen och ett gott kdnslomassigt klimat under hembestken. Hembestkens innehall speglar i stor utstrackning
teman som rekommenderas i Védgledningen fran Rinkeby. Sa har langt kan man ocksa se att hembesoken ger personalen
god mojlighet att informera och hanvisa familjer till 6ppna forum (bla 6ppen férskola, bibliotek) och generella
fordldrastédjande insatser som erbjuds inom ramen for det familjecentrerade arbetssattet (exempelvis féraldragrupp
eller enskilt samtal med foraldrastodjaren). Genom personalens skattningar har det dven blivit mojligt att spara i vilken
utstrackning behovet av extra stod upptacks i ett tidigt skede. Familjerna har lotsats till insatser som rért halsan,
foraldraskapet eller den sociala situationen, tex hanvisning av familjen till spadbarnsverksamhet,
mddrabarnhélsovardspsykolog eller vardcentral. Nar det géller stéd i den sociala situationen har lotsningar framst
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handlat om fragor som rort foraldrars utbildning, arbete eller sysselsattning samt juridiska fragor kring
uppehallstillstand.

Med hjalp av forskargruppen pa FoU i Vast/Goteborgsregionen har en programteori tagits fram som illustrerar bland

annat insatsens forvantade resultat. Den )externa utvdrderingen ‘som leds av FoU Vast/Goteborgsregionen kommer att Commented [JSL1]: Andra till “den vetenskapliga
omfatta tre perspektiv; féraldraperspektivet, personalperspektivet och effekter fér barn och familjer®. Preliminar data utvérderingen”

fran de 100 forsta enkaterna besvarade av fordldrar om hur foraldrar upplevt den forsta tiden med sitt barn,
presenteras. Fordldrarna som hittills besvarat enkaterna ar fodda i tjugoatta olika lander, varav en tredjedel ar fodda i
Sverige.

Rapporten avslutas med en rekommenderad forlangning av satsningen pa ett ar med majlighet till ytterligare
forlangning pa ett ar, inklusive extern forskning. Rekommendationen berér befintliga omraden i satsningen, dvs. alla atta
BVC med tillhérande férebyggande socialtjanst, i Biskopsgarden, Opaltorget/Tynnered och hela Angered. Den
sammanvagda beddémningen &r gjord utifran behov i befolkningen i de prioriterade omradena, nuvarande uppféljning
och preliminara resultat fran utvarderingen, implementeringsforskning samt organisatoriska forutsattningar.

For det forsta; livsvillkoren for barn och familj i satsningens prioriterade omraden behéver forbattras och behovet av
framjande och forebyggande arbete ar fortsatt stort. Det ar darfor angeldget att mojliggora att programmet nar ut till
alla de barn och familjer som har ratt att ta del av Utokade hembesoken. En forutsattning for att na ut till fler familjer ar
att berdrda beslutsfattare inom VGR ser 6ver och vidtar atgarder kring hur man kan sékerstalla tillrackligt med personal
pa berérda BVC.

For det andra; for att mojliggora mer sdkra slutsatser om effekter kopplat till satsningen, behéver den vetenskapliga
utvarderingen som FoU i Vast/GR ansvarar for, férlangas. Det handlar framforallt om att fa in fler barn och familjer i 15-
manaders uppféljningen, da familjen genomgatt hela programmet, som ska sdga nagot om programmets effekter for
familjer kopplat till ett starkt fordldraskap, foraldrars upplevelse och barns hilsa.

Detta ger viktig kunskap infoér framtida beslut och vagval, och utgor ett underlag for dialog kring hembesékens innehall,
uppbyggnad och omfattning, bade inom staden och regionen.

3 Lank till PP-bilder med information om forskningsstudien:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/aad0a7b5-81a0-4748-8251-
cc2a6383edec?a=false&guest=true
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Inledning

Under 2018 startade arbetet med utékade hembesdk i prioriterade omraden i Goteborg. Det &r ett nytt satt att arbeta
som syftar till att minska skillnader i barns livsvillkor och halsa. Arbetssattet innebar att personal fran barnhélsovarden
och den férebyggande socialtjansten tillsammans gor sex hembesok hos familjer som har fatt sitt forsta barn, eller sitt
férsta barn i Sverige. Modellen kommer fran Rinkeby* och &r i Géteborg en del av det familjecentrerade arbetssattet
som ar ett samarbete mellan Vastra Goétalandsregionen och Goteborgs Stad.

| maj 2019 kom den férsta delrapporten® ut med syfte att pabérja en beskrivning av det arbete som inletts fér en
tillsvidare implementering av arbetssittet utkade hembesék Géteborg i enlighet med Rinkebymodellen®. Fokus pa den
forsta delrapporten var att beskriva modellen, den implementeringsstruktur som byggts upp samt design for uppféljning
och utvardering. Det gar att ldsa mer om bakgrunden till inférandet av modellen och implementeringsstruktur i
delrapport 1.

Néstan ett ar senare, mars 2020, avser denna delrapport 2 att beskriva processen fran uppstart till genomférande och ge
en bild 6ver hur modellen hittills har forankrats och mottagits. Flera olika aspekter av implementeringskvalité kommer
att rapporteras samt preliminara resultat kring hur féraldrarna inom malgruppen har upplevt féraldraskapet under den
forsta tiden med sitt barn.

Genomférandefasen kommer att paga under lang tid och &n krévs tid och resurser for att kunna folja utvecklingen och
delarna kring uppféljning och utvardering. Syftet med rapporten, som i forsta hand éar till for chefer och beslutsfattare, ar
ddrmed tankt att ligga till grund for dialog infor beslut om fortsatt utveckling och implementering av programmet.

Gdoteborg april 2020

Utvecklingscentrum fér barns psykiska hélsa, Véstra Gétalandsregionen
Jamlik stad, Géteborgs Stad
Central Barnhdlsovdrd Géteborg och S6dra Bohuslén, Vistra Gétalandsregionen

4 Marttila, A., Lindberg, L., Burstrém, K., Kulane, A. & Burstrém, B. (2017). Utdkat hembesdksprogram fér forstagangsféraldrar —
samverkan mellan Rinkeby BVC och féraldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjanst: Slutrapport utvardering 2017. Stockholm:
Karolinska Institutet.

5 Delrapport 1: https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fa43329d-67c6-
4d24-a31a-588f74d65e37/Delrapport%20Ut%c3%bbkade%20hembes%c3%b6k%202019-06.pdf?a=false&guest=true

5 Mellblom, J., Arvidsson, H., Fredriksson, T. & Tordal, M. (2018). Rinkeby hembeséksprogram — ett utékat hembesdksprogram i
samarbete mellan barnhélsovarden och socialtjansten. Stockholm: Karolinska Institutet.
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Bakgrund

De forsta 1000 dagarna - perioden fran graviditet till och med barnets
andra ar - ar sarskilt viktig da barnet under denna period ar mest
"utvecklingsplastiskt", dvs kénsligt for yttre paverkan. Miljofaktorer
kring barnet och kvaliteten pa omsorg, vilket WHO bendmner som
Nurturing Care’, r avgdrande fér barnets utveckling och framtida hilsa.
Barns halsa och utveckling formas dven av sociala, ekonomiska och
miljémassiga forhallanden som barnet fods och véaxer upp i. Dessa

forhallanden, dven kallade sociala bestdmningsfaktorer fér hdlsa, Components

of nurturing
care

paverkar hjarnans utveckling, vilket i sin tur formar framtida hélsa och
valbefinnande. Sociala bestamningsfaktorer spelar en sarskilt kritisk roll
under de férsta 1000 dagarna eftersom manga avgérande fardigheter

403 ﬁumnwodqo

och férmagor utvecklas hos barnet under denna period. Familjer med %

samre sociala och ekonomiska forutsattningar har ofta en storre %

utmaning att mota kraven i fordldraskapet, vilket bidrar till betydande 4"%

ojamlikheter i barns halsa och vilbefinnande. Ju mer anstréngda sscummsﬂ‘ﬁ

socioekonomiska livsvillkor, desto storre paverkan pa lang sikt pa

barnets utveckling och hilsa®.

Investering i program som stimulerar barns tidiga
utveckling anses vara ett framgangsrikt satt att utjamna
skillnader till foljd av sociala bestamningsfaktorer. | linje
med detta utvecklades och utvarderades det utdkade
hembesdksprogrammet i Rinkeby i Stockholm®. Utékade
hembesok ar tankt som ett samverkande och
kompletterande arbetssatt for att tidigt ge fordldrar som
foder sitt forsta barn, eller sitt forsta barn i Sverige, ett
utokat forebyggande foraldrastod. Det Utokade
hembesdksprogrammet ar tankt att erbjudas som en
universell insats, dvs till alla familjer i ett antal prioriterade
geografiska omraden, enligt principen om Proportionell

7 World Health Organization (WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Bank Group (WBG) (2018). Nurturing care for
early childhood development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human potential. [PDF
file]. Geneva: World Health Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf

8 Moore, T. G. (2019). Early childhood, family support and health care services: An evidence review. Prepared for the City of Port
Phillip. Melbourne, Victoria: Centre for Community Child Health and the City of Port Phillip. doi: 10.25374/MCRI.8312768

9 Mellblom, J., Arvidsson, H., Fredriksson, T. & Tordal, M. (2018). Rinkeby hembeséksprogram — ett utékat hembeséksprogram i
samarbete mellan barnhdlsovdrden och socialtjénsten. Stockholm: Karolinska Institutet.
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Universalism™. Fér att minska skillnader i barns livsvillkor och hilsa behéver de som arbetar med de universella
insatserna sakerstdlla att alla i malgruppen erbjuds, inte minst de med storst behov.

Utdkade hembesok i Gteborg tar sin utgdngspunkt i det familjecentrerade arbetssittet (FCA)', som innebér att
insatser for barn och unga utgar ifran hela familjen och dess levnadsvillkor. Malet &r att forbattra uppvaxtvillkoren for
barn och unga genom att starka familjen. Familjerna ska alltid uppleva att de kommit ratt med sina fragor. De utdkade
hembesoken ar en utokning av och kompletterar det ordinarie programmet for barnhélsovarden och den férebyggande
socialtjdnsten. Det dr ocksa ett satt att starka arbetet med barnkonventionen, da hembesdken bidrar till alla barns ratt
till halsa och utveckling, samt att foraldrar far det stédet och de resurser som behdvs for att kunna uppfylla sitt ansvar
for barnets vilbefinnande.*?

10 Marmot M (2010). Fair society, healthy lives. Retrieved from: http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-
society-healthy-lives-the-marmot-review.

11 Géteborgs Stad och Vistra Gétalandsregionen (2016). Vigledning Familjecentraler och Familjecentrerat arbetssitt i Géteborg
12 https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten, se exempelvis artikel 5 och 6



http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review.%20Accessed%2016%20maj%202019
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review.%20Accessed%2016%20maj%202019
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
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Programteori for utokade hembesék i Goteborg

Figur 1 visar en forenklad bild av férutsattningarna fér Utokade hembesok och vilka effekter programmet antas kunna
bidra med. Den &r en forenkling av den programteori som har tagits fram med nyckelpersoner som arbetar med eller har
intresse av programmet?®. Programteorin kommer att revideras under utvirderingens géng.

De rutor som ar markerade med kraftigare ram och bla text innehaller variabler som kommer att féljas upp i
utvarderingen. Den ruta som ar markerad med streckad linje kan komma att féljas upp om utvarderingen far tillgang till
statistik 6ver sjukvardskonsumtion.** Ovriga variabler beskriver potentiella effekter som inte kommer att kunna féljas
upp inom ramen fér nuvarande utvardering. Under rubriken Resurser ges en 6vergripande bild av de materiella och
immateriella resurser som Utokade hembesok bygger pa. Under rubriken Aktiviteter ges en bild av forberedande och
pagaende aktiviteter i programmet.

Resurser Altiviteter Effekter Effekter for Effekter Effek“ter pa
personalen foraldrarna barnen samhallsniva

Befintliga resurser Ediberadalier « Okat tviir- 3 :il:ler‘a":-dl‘i _ SHarbami * God start i livet
till familje- « Skapande av professionellt m.; e e forskolan * Fler barn med
centrerat stodstruktur samarbete G * God nutrition god halsa
arbetssatt « Forankring » Okad formaga RS o * God halsa + Okad jamlikhet i
e A e * Starkt foraldra- K
* Utbildningar att identifiera Bevids * God sprak- befolkningen
Tillskott med: « Handledning behov 4 mmg utveckling
* Extra resurser till N + Okad méjlighet : * God kognitiv och
personal* Genomférande: att stodja och peeiationes socio- 1] -
« Resurser till * 6 hembesok per vai e 2
= gleda foraldrar v utveckling e
programledning familj « Starkt Fler‘ur\gdc.'mar
och stod- « Kontinuerligt psykosocialt T fullﬁ?ljer sina
struktur** stod via perspektiv God kunskap om = s".‘dler
« Vigledning /ouid dni . e RS * Godkanda * Minskad
& = « Starkt familje- och tillit till ST
for hembesdkan och stodstruktur R samhalls- skolresuitat l_(_nmlnalxtet
Gemensam « Aterk d = = * Minskad risk for * Okad
e arb funktioner e s
webbsida for méten (gemen- be(eende-» forvarvsfrekvens
kommunikation samma och lokala) P
- dledni G
Har g v
- y Upplevd
‘)P A S g Attraktivare Upplevd Upplevd delaktighet i
‘ersonalen 'star av ~-ssk och foraldras! jjare. tjénster delaktighet bland . Sk
Négra av dem dr processtédjare. Extra resurser har gétt €= g“u delaktighet bland prlonl.edrade
till BHV. barnen omracen
**) Prog leds av L um for barns Fetmarkerad ruta/blé v v
psykiska halsa, Jamlik stad och Central barnhélsovérd. | text foljs upp i e i el e s

ingér en

PP,

referensgrupp, koordinatorer for familjecentrerat

utvérderingen. Streckad
ruta kan komma att

Fler vander sig till samhallet vid behov av vard och stod (ratt instans)

, Op! grupper mm. féljas upp. s v ) . [l

Figur 1: Programteori fér Utokade hembesok Goteborg

3 Jnnehallet i programteorin bygger pd workshops med personal och chefer som arbetar med Utékade hembesék, programansvariga
med flera och preliminéra resultat fran utvarderingen for 6vrigt.
14 Beslut om vilka indikatorer som kommer att féljas upp &r inte helt klart dn. Framtagandet kompliceras av att uppgifterna finns hos

flera vardgivare och i olika register.
9
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Nar det géller effekter for personalen férvantas programmet bidra till ett 6kat tvarprofessionellt arbete, 6kad formaga
att identifiera behov och battre majligheter att stddja familjerna. Det finns dven en férvantan om att starka det
psykosociala perspektivet i arbetet, samt att programmet kan bidra till att skapa attraktivare tjanster.

Programmet forvantas bidra till att starka foraldrar, barn och samspelet dem emellan. Det forvédntas bidra till att starka
fordldraformagan, parrelationen, samt foraldrars tillit till samhallsfunktioner och upplevda delaktighet. For barnens del
forvantas det bidra till fler barn i férskolan, god nutrition, hélsa och utveckling. Pa langre sikt antas detta bidra positivt
till att fler ungdomar fullféljer sina studier, minskad risk for beteendeproblematik och 6ka barnens upplevelse av
delaktighet i samhillet. Pa samhallsniva férvantas programmet bidra till att ge alla barn en god start i livet, fler barn med
god hélsa samt 6kad jamlikhet i befolkningen.

| kommande slutrapport kommer den vetenskapliga utvarderingen kunna beskriva vilka resurser som programmet har
haft till sitt forfogande samt de aktiviteter som har genomforts.

v’ Effekter for personalen beskrivs i form av upplevelser av arbete med programmet.

Effekter for foraldrarna kommer att beskrivas i form av upplevelser av programmet.

Effekter som méter férandrad tillit till vdrden féljs upp genom analys av ett antal indikatorer?®®.

Effekter for barnen kommer att belysas via foraldraenkater och intervjuer samt via analys av ett antal
indikatorer som har med barns halsa att géra (amning, rokning i hemmet, vaccinationsgrad mm).

Effekter for barnen pa langre sikt och samhallseffekter kommer inte att kunna redovisas pga. tidsramen for

ASRNEN

AN

nuvarande utvarderingsuppdrag.

Denna satsning kommer att utvarderas pa tva olika satt. Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa ansvarar for
implementeringen av satsningen och darmed ocksa av kvalitetssikring av programmet. FoU i Vast/GR ansvarar fér den
vetenskapliga utvarderingen. Utifran hittills insamlade data kommer bada dessa perspektiv att presenteras i denna
rapport.

15 Beslut om vilka indikatorer som &r relevanta och méjliga att félja upp har tagits av en grupp representanter fran Central
Barnhélsovard VGR, Utvecklingscentrum barns psykiska hélsa och Géteborgs Stad (Jamlik Stad) och Hélso- och sjukvardskansliet VGR.
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Kvalitetssakring av programmet

Detta avsnitt presenterar ett axplock frdn den data som kommit in via kvalitetsakringsverktyget Ogonblicksbilden (som
ger en bild avimplementeringskvaliteten). Ytterligare data kommer ifran BHV journaler, samt att processtodjarna forser
implementeringsteamet med data som inte journalférs pa nagot annat satt. Det sker dven regelbundet utbyten mellan
de operativa arbetsgrupperna, verksamheterna och implementeringsteamet i form av méten, i samband med
implementeringsaktiviteter.

Att sakerstalla implementeringskvalitet r en nodvandig uppgift for att uppna metodens 6nskade effekter for barn och
familjer'®. | delrapport 1 finns modeller fér implementering och styrning beskriven, vilka ska skapa férutsittningar fér en
kvalitetssakrad och hallbar implementering (se bilaga 1). Dessa modeller har fortsatt att verka utan stérre férandringar.
De operativa arbetsgrupperna i varje stadsdel har haft implementeringsansvar, under ledning av de samordnande FCA-
koordinatorerna.

Uppgifter om implementeringskvalitet kommer huvudsakligen fran kvalitetssikringsverktyget, Ggonblicksbild, som
personalen fyller i efter varje hembesdk (bilaga 2). Verktyget inspirerades av forskning inom omradet'” och &r en
sammanstallning av fragor som tidigare anvants i utvardering av hembesdksprogram och andra tidiga insatser. Det
slutliga innehallet i Ogonblicksbild-formuléret valdes utifran kategorier, innehall och syfte i just Rinkeby
hembesoksprogram. Totalt 784 6gonblicksbildsformuladr har samlats in mellan december 2018 och februari 2020.
Svarsfrekvensen har varit relativt hog och representerar 75-80 % av alla hembesdk som har utforts. Verktyget ar ett satt
att félja personalens mojlighet att jobba utifrdn hembesokens syfte och mal. Data fran Ogonblicksbilden ar inte avsedd
att rapportera statistik 6ver hembesokens resultat och utfall.

Ekonomiska och personella resurser

Utifran beraknat barnunderlag 2017 (inklusive en upprakning av antal barn med 15% for att fa med forsta barnet for den
icke-fodande foraldern), har verksamheterna fatt ekonomisk ersattning for att kunna méta upp behov av de extra
resurser som kravs for att genomféra hembesoksprogrammet. Bade BVC och forebyggande socialtjanst har ersatts med
14 timmar extra per barn. Minst en halvtidstjanst per verksamhet har varit riktlinje for att mojliggora rekrytering. Varje
verksamhet har ocks3 utsett processtddjare. For varje BVC &r det en ersattning pa 10 % av en tjanst och for
forebyggande socialtjanst, procentuellt beroende pa hur médnga medverkande BVC som de samverkar med i det
prioriterade omradet (ex. fem BVC blir 50 % processtod). | Angered utgar en del forédldrastédjare fran Angereds
Narsjukhus som en del av sitt befintliga uppdrag.

16 Socialstyrelsen (2012). Om Implementering. Artikelnr 2012-6-12. Visteras.
7 Schachner, A., Gaylor, E., Chen, W-B., Hudson, L. & Garcia, D. (2017). RISE Home Visiting Evaluation: Final Evaluation Report.
Selected findings from years 1 and 4 of the evaluation. SRI International.
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Tillskottet i ekonomiska resurser har moétt upp behovet ute i verksamheterna utifran den utokning av personalstyrka
man behovt gora. Implementeringsteamet bestaende av Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa och Central
Barnhélsovard inom VGR samt Jamlik stad, Goteborgs Stad har ersatts med 50 % av en tjanst vardera till respektive
verksamhet for implementeringsstod kopplat till satsningen.

Den storsta utmaningen och framsta anledningen till att flera BVC blivit forsenade med uppstart ar svarigheten att
rekrytera sjukskoterskor till BVC med adekvat specialisering. Det &r ett generellt faktum att det rader brist pa personal
med denna kompetens. Narhdlsan Angered C och Capio Angered C har forst kunnat starta upp i liten skala from mars
2020, med ca ett ars férsening. Friskvaderstorget (N Biskopsgarden) startade upp varen 2019 men har tvingats gora
uppehall®® i hembesdken under varen 2020 pa grund av personalbrist. Fér Narhilsan Biskopsgarden (S Biskopsgarden)
har personalbrist och svarigheter att rekrytera inneburit att de ej annu kunnat komma igang. Det ar i dagslaget
fortfarande oklart nar en start kan ske.

18 Beslut fattat om att tillfalligt inte rekrytera in “nya” familjer i programmet.
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Metod- och kompetensutveckling

En viktig del av en framgangsrik implementering ar att sakerstélla att personal som mater familjer far adekvat
kompetensutveckling genom utbildning och handledning, tid for dokumentation och reflektion och méjlighet att fylla pa
med ny kunskap. Foljande tabell visar de olika mdjligheter till kompetensutveckling som hembesdkspersonal har
erbjudits i de olika prioriterade omradena samt antal genomférda hembesok.

Opaltorget/ WJETE o

.. L6évgardet/ garden S Biskops- Angered

(LG U Gardsten®® Hislibe Friskviders- garden® Centrum
torget
f \ \ T T T T

Utbildningstid Nov 2018 Jan 2019 Jan 2019 Jan 2019 Jan 2019 Feb 2020
Utbildning i
programmet.
Antal utbildade 12 9 8 8 1
medarbetare?
Handledning i
timmar tom feb 20 20 24 21 o _
2020
Inspirationsdagar 3 3 3 3 3 3
Antal hembes6k A
utfordatomfeb 137 126 Lovgardet g 64

20202 55 Gardsten — -

Tabell 1: Aktiviteter for kompetensutveckling som rér bade foraldrastédjare och BHV-sjukskoterskor samt genomférda hembesok.

Implementeringsteamet har fortsatt arbeta for att erbjuda implementeringsstdd i olika former. Inspirationsdagarna har
syftat till att bredda kompetensen samt skapa engagemang och motivation. Inspirationsdagarna erbjuds tva ganger per
ar. Den ena dagen fokuserar pa enbart personal som arbetar med de utékade hembestken och da framférallt pa
motiverande erfarenhetsutbyte. Erfarenhetsutbytet ar en viktig del for kompetensutveckling. Den andra dagen

9 Narhalsan Lovgardet och Gardsten BVC har av organisatoriska skal handledning tillsammans.
20 Biskopsgardens personal har genomfért utbildningen men ej kunnat starta hembesék pga personalbrist.

21 Avser utbildade BHV-ssk samt féréldrastodjare fran resursenheter Barn, IFO, i Vastra Goteborg, Vastra Hisingen och Angered samt Angereds
Narsjukhus. Pga viss personalomséttning dr detta inte likstallt med antalet medarbetare som utfér hembesoken.

22 Antal hembesdk rapporterade fran respektive verksamhet.
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inkluderar personal inom det familjecentrerade arbetssattet och innehaller féreldsningar pa temat barn och familj pa
olika satt. Implementeringsstdd innefattar dven introduktion for chefer och nyanstéllda, nyhetsbrev, arbetsmaterial for
personal, kontinuerliga méten mellan implementeringsteam och koordinatorerna samt méten med processtédjarna for
de olika professionerna och omradena. Utéver detta traffar ansvariga for utvarderingen personalen I6pande for
information och uppdatering och detsamma galler for forskargruppen.

Néjdhet med férmaga att arbeta utifran programmet

Efter varje besok tillfragas personal att skatta pa en 7-gradig skala sin upplevda grad av néjdhet med att arbeta utifran
Utbkade hembesok. Skattningen innehaller 10 olika fardigheter och kompetenser som &r tagna fran Végledningens olika
delar och mal.

Foraldrastodjarna har en tendens att skatta sig ndgot lagre jamfort med barnhélsovardssjukskoterskorna, men de
genomsnittliga skattningarna har varit genomgaende hoga for de tio olika fardigheterna och kompetenserna. Bada
professionernas sjalvskattning visar en 6kad ndjdhet 6ver tid. Nedan visas hembesokspersonalens genomsnittliga
skattningar om sin ndjdhet i férhallande till fyra av hembesoksprogrammets kiarnkomponenter.

Professioners néjdhet med férmaga att...

6.4
. 6 %2 6 c; 58 59 59
"1 takt med att vi har blivit

5 tryggare med modellen och med
. varandra, sa upplever vi att

hembesdken har blivit battre nar
3 det géller att skapa relation och fa

till en bra kommunikation med

2 foraldrarna.”
1 Férdldrastddjare

BHV-ssk Foréldrastodjare
W ...forhalla sig till Utokade hembesék modellen

M ..samarbeta med kollega
...identifiera familjens behov av extra stod

W ...prioritera foréldrars egna fragor

Diagram 1. Bada professionernas upplevda néjdhet under hembeséket med férmégan att...(fyra fardigheter)
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Att na alla familjer i malgruppen

Jamforelser med implementering i Rinkeby tyder pa att implementeringsgraden i Géteborg ér tillfredstéllande i nuldget.
Ett kdrnsyfte med hembeséksprogrammet i enlighet med Proportionell universalism? &r att n3 ut till alla familjer i
malgruppen.

Hembesokspersonalen har lyckats i valdigt hog utstrackning att na ut till alla familjer i malgruppen med ett erbjudande
om hembesok. En jamforelse med Rinkeby visar att familjer i Goteborg har tackat ja till programmet i lika stor
utstrackning, och att siffror om avhopp liknar dem som har rapporterats i Rinkeby.

Antal Andel forsta - . . .
familier i barn i Erbjudits  Tackat ja Tackatnej  Tackat Tackat nej
e - HB 1 till HB 1 HB 2% nejHB3  HB4
malgrupp Sverige
\ \ \ | | T \ T \
Opaltorget 47 17% 47 46 3 0 0
Hjallbo 57 (60) 20% 57 57 7 0 0
Lovgardet 50 35% 52 47 4 1 0
Gardsten 26 27 % 26 21 0 0 0
AL 26 (29) 32% 29 24 1 2 0
torget
Summa 212 31% 211 195 15 3 0
Andel 24 % 100 % 92% 7% 1% 0%
Jamforelser Antal i Vistelse 0- 3 Tackat ja Hoppat av, flyttat fran omrade
med Rinkeby?® malgrupp ar i Sverige J PP o Ty
119 46 % 100 % 94% 10%

Tabell 2. Statistik géllande antal familjer i hembesdksprogrammet inrapporterat fran respektive verksamhet.

2 Marmot M (2010). Fair society, healthy lives. http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-
the-marmotreview.

24 Hjallbo: ndgra familjer flyttat till Hjallbo nar barnen varit ndgra manader gamla. En familj som kom nér barnet var en

manad erbjdds dock besok tva och gjorde da alltsa ej besok 1. Har dven tagit med de fordldrapar dar mor ej ar forstféderska men da
far har fatt sitt forsta barn. Lovgardet: av 52 som har erbjudits ar det 2 som &r inflyttade

25 Opaltorget: 1 familj LVU, 1 familj byte av BVC, 1 familj tackat nej. Hjallbo: Nagra familjer har flyttat fran Hjillbo vilka d& har
registrerats som "tackat nej". Lovgardet: 4 nej till HB 2, varav 1 st flyttat; 1 st nej till HB 3 befann sig inte i Sverige; Friskvdders:
familjer som tackat nej till HB 2 & 3 har flyttat

26 Marttila, A., Lindberg, L., Burstrém, K., Kulane, A. & Burstrém, B. (2017). Utékat hembesdksprogram for férstagangsforaldrar —
samverkan mellan Rinkeby BVC och féraldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjénst: Slutrapport utvardering 2017. Stockholm:
Karolinska Institutet.
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Mellan 89 % och 95 % av alla hembesok i de olika geografiska omradena har skett i familjers hemmiljo jamfort med 76 %
i Rinkeby. Den storsta anledning till att besdk sker pa mottagning ar familjens dnskan, oftast utifran boendesituation,
och det liknar beskrivningen fran Rinkeby.

Barnets alder vid hembesok &r inom det forvantade spannet for programmet, vilket tyder pa en framgangsrik logistik
mellan organisationer och professioner (se tabell 3). | 82 % av hembestken har bada professioner varit narvarande. | de
fallen dar bara en av professionerna har traffat familjer har det berott huvudsakligen pa personalbrist, oftast pa grund av
semester eller sjukdomar. Personalen har 6vervagt fér- och nackdelar med att prioritera att tva professioner gar hem
kontra att familjer fa hembesoket inom férvantad tidsram, och har kommit fram till att det &r viktigare att prioritera
tiden, sarskilt vid det forsta hembesoket till det nyfodda barnet.

Alder pa barnet enligt

Hembesok modell Andel hembesok i Goteborg inom tidsramen
| 1 | Nyfodd ! 88%(1-2v) |
2 2 manader 88 %
3 4 manader 89 %
4 8 manader 97 %

Tabell 3. Antal hembesok inom tidsram och alder pa barnet

En annan viktig malsattning i hembesokssatsningen &r att involvera bada foraldrarna i sa stor utstrackning som majligt.
Barnets mamma deltar i 100% av hembesdken medan pappan eller den icke fédande féradldern har deltagiti 79 % av
hembesok 1. Man ser en minskning i den andra foralderns deltagande 6ver tid. Jamforelser med statistik om den andra
fordlderns deltagande i Rinkeby visar liknande trend (se tabell 4).

Pappans eller den icke fédande fordlderns deltagande och

L jamforelser med Rinkeby
1 ! 79 %
2 61 %
3 54 %
4 53%
Rinkeby minst 1 HB 79 %
Rinkeby 2 eller mer hembeso6k 53 %

Tabell 4. Pappans eller den icke fédande foralderns deltagande.
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Kvalitetssakring av hembesékens innehall

Kvalitetssdkring av hembesokens innehall handlar om tva huvudsakliga delar:

e Att kunna skapa en tillitsfull relation med familjen
e Innehallet i hembestken i férhallande till Nurturing Care

Ogonblicksbild-en ar avsedd att finga upp personalens upplevelse av en tillitsfull relation och ocksa fanga upp i vilket
utstrackning det konkreta innehallet i hembesdken speglar Nurturing Care-doménerna, samt hanvisningar som har skett,
avseende 6ppna forum och extra stod.

Att kunna skapa en tillitsfull relation med familjen

Att skapa en tillitsfull relation med familjen ar ett viktigt syfte i hembesoksprogram. Det dr grunden for tillit till
hélsovarden och samhillet i stort. Det &r ocksa nédvandigt for att uppna programmets 6vriga mal om att foraldrar
upplever hembes6ken positiva sa att de tackar ja till alla 6. Det framjar ocksa malet om integration och delaktighet, samt
att kunna uppmuntra kontakt med andra verksamheter i de fall som behov av extra stod identifieras.

| Ggonblicksbild-en skattar hembesékspersonal efter varje besok sin upplevelse av det kianslomassiga klimatet och
forédldrars engagemang pa en 10-gradig skala. Resultaten hittills visar att bada professioners skattningar har varit hoga,
mellan 7,6 och 9,9 av 10. BHV-sjuksk&terskornas skattningar har varit dverlag hoga och stabila. Féraldrastddjarnas
skattningar borjade nagot lagre an BHV-sjukskoterskornas, och visar en stérre 6kning i skattningar med tid. Skillnaderna
kan bero pa att BHV-sjukskoterskor traffar familjer oftare i samband med mottagningsbesdk, och far darfor flera
majligheter for relationsskapande. De sammantagna skattningarna fran bada professioner ger en bild av en god
kvalitetssakring utifran processuella aspekter. Samtidigt finns det skillnader i just fordldrastédjarnas upplevelse av
hembesokens kvalité i de olika geografiska omradena. Skattningar fran féraldrastodjare som utgar ifran BVC i Hjéllbo
respektive Lovgardet/Gardsten hamnar nagot lagre an skattningar fran évriga omraden. Personal som utgar ifran BVC
Opaltorget skattar hembesoken hogst, och nast hogst ar Friskvaderstorget.

Andra personer Lovgardet/

ndrvarande V|d Opaltorget Hjallbo Gardsten Friskvaderstorget
hembesok
T T T T |
Van/slakt/a.ndra 6% 14% 14% 15 %
omsorgsgivare
Andra barn 7% 12 % 36 % 7%
Tolk 24 % 34 % 37 % 47 %

Tabell 5: Personer narvarande vid hembesdket samt tolkbehov.

Skillnader i personalens skattningar pa hembesokens kvalité kan bero pa olika saker. En faktor som kan ha bidragit till
skillnader mellan omraden ar antal personer férutom hembesdkspersonal och féraldrar som narvarar vid hembesoken.
Tabellen ovan visar data fran personalens registrering av andra personer narvarande vid hembesok, inklusive andra
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vuxna, andra barn och tolk?’. Personal i Hjéllbo och Lévgérdet/Gardsten har en relativt hégre andel besék dér fler barn
och vuxna samt tolk ar narvarande. Friskvaderstorget rapporterar ocksa en relativt hog andel besok dar fler vuxna ar
narvarande, och deras tolkanvandning ligger hogst i relation till de andra omradena. Opaltorgets BVC har relativt farre
hembesok med andra vuxna och barn narvarande, och farre familjer med tolkbehov. Mer information behovs for att
forsta skillnader i familjestédjarnas upplevelse av hembesdken. Den externa forskargruppen kommer att underscéka
foradldrastodjarnas perspektiv i mer detalj i kommande forskningsaktiviteter.

Arbetet med Nurturing Care i relation till hembesodken

En viktig fraga for kvalitetssikring av modellen &r att sikerstélla att hembesdken har fokus p& Nurturing Care-omréden?®
p& samma sitt som har rapporterats i Rinkebysatsningen?. Personal far vagledning pa vilka teman som kan vara
relevanta att ta upp pa de olika hembescken i Vdgledningen fran Rinkeby (se tabell 7). Dessa teman grupperas i
forhallande till Nurturing Care-doménerna i figur 2. Samtidigt ar det viktigt att skraddarsy innehallet tillrackligt for att det
ska kdnnas meningsfullt fér den enskilda familjen/féraldern utifrén sin situation och sina fragor.

Utover att engagera familjer i sjdlva hembestken ar en viktig malsattning med satsningen att uppmuntra familjers
integration och delaktighet i samhallet. Forhoppningen &r att genom hembesok kunna na familjer med information om
6ppen forskolan, forskolans verksamhet samt biblioteket, och att uppmuntra deras delaktighet i dessa. Dessutom vill
man engagera familjer i den forebyggande socialtjanstens utbud. Ytterligare ett viktigt syfte med
hembesoksprogrammet ar att identifiera de familjer som har behov av extra stéd och kunna erbjuda det.

Teman fér hembesok utifran Rinkebymodellen

Hembesék®®  Tema Exempel pa3 innehall

Forlossningen, graviditeten, den forsta tiden, hur barnet och

1 Att ta emot sitt barn o .
foraldrarna mar
2 Att lara kanna sitt barn Lara kdnna barnets satt att kommunicera, hjédlpas at, hitta rutiner
3 Att vara tillsammans Sprak, stimulans, lek, rutiner fér mat/sémn
4 Att leda och félja Rollen som végledande foralder, lek, stimulans
5 Att skapa en vardag Hur familjen far ett fungerande vardagsliv
6 Att vara en familj Bakat- och framatblickar

Tabell 6. Teman for hembesok utifran Rinkebymodellen.

27 Tolkanvandning ar inte lika med familjer som inte har kunskap i det svenska spraket. | samtal med personalen har det framkommit att
tolkanvdndning som registreras i Ggonblicksbild dr en underskattning av familjers aktuella behov. | manga fall hittar man en annan I18sning, t ex
genom att tala engelska eller att ta hjélp av en vuxen familjemedlem som tolkar istéllet for att bestalla en tolk utifran.

28 World Health Organization (WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Bank Group (WBG) (2018). Nurturing care for early childhood
development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human potential. [PDF file]. Geneva: World Health
Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272603/9789241514064-eng.pdf

29 Barboza, M., Kulane, A., Burstrém, B & Marttila, A. (2018). A better start for Health equality? Qualitative content analysis of implementation of
extended postnatal home visiting in a disadvantages area in Sweden. International Journal for Equity in

Health. 17:42. https://doi.org/10.1186/512939-018-0756-6

30 Siffror i denna rapport avser huvudsakligen data fran hembesok 1 - 4.
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For att kunna sdkerstélla att Utokade hembesok utfors i enlighet med Nurturing Care ombeds personal att kryssa i hur
mycket tid som har dgnats &t olika teman under varje hembesok i Ogonblicksbild®. Figur 2 visar i vilken utstréckning
samtal under hembesoken berér de olika teman inom Nurturing Care-domdénerna. De helfargade rutorna visar andelen
hembesok (HB) dar minst halften av tiden dgnades at ett visst tema; de inramade vita rutorna visar professioners
registreringar av kontakter som féreslas eller féljs upp3? antingen 1) utifran integration och delaktighet i samhillets
6ppna forum, som visas i rutor med heldragna linjer, eller 2) utifran familjers behov av extra stéd, som visas i rutor med
streckade linjer, och dven dessa visas i relation till Nurturing Care-doménerna.

Personalens skattningar speglar att det finns variation pa teman under hembestken. Det ar oftast flera teman som tas
upp vilket kan tyda pa att personalen skraddarsyr hembesokens innehall utifran familjens behov. Daremot kan man se
fran statistik i figur 2 att vissa teman blir mer ofta i fokus &n andra beroende pa vilket hembesok det handlar om. Teman
som registreras som mest frekvent férekommande, ca 80-90% av samtliga hembesdk, ar Amning & mat och Relation &
samspel och under ca 70 % av alla hembesok tas @mnet Parrelation & samarbete upp. Infektioner & egenvard tas upp i
storre utrackning under hembesok 1 och 2 och darefter nagot mer séllan. Temat Utveckling & stimulans 6kar under
tiden, fran 54 % av alla férsta hembesok till 98 % av alla fjarde hembesok. Barnsdkerhet ar ett tema som férekommer
olika ofta beroende pa vilket av hembesoken det handlar om, och hittills har det varit ett frekvent &mne under
hembesok 1 och 4.

Nar det géller integration och delaktighet sa har erfarenheterna hittills visat pa en successiv 6kning i personalens
hanvisningar till 6ppna forum under tiden familjen deltar i programmet. Personalen har ocksa kunnat folja upp om
familjen besokt 6ppen forskola och bibliotek. Forslag pa att kontakta forskolan 6kar vid hembesdk 3 och 4. Vidare har
personalen kunnat félja upp om féraldrar deltagit i forebyggande foraldrastod. Framférallt har det handlat om
deltagande i generellt fordldrastod (exempelvis foradldragrupp pa familjecentralen), i synnerhet vid tredje och fjarde
hembesoket. Forédldrar har ocksa enligt personalens skattningar haft extra samtal med foraldrastodjaren vid 1-6 % av
hembesoken, beroende pa tidpunkt.

Nar det géller identifiering av familjers behov av extra stod har sddana insatser @n sa lange varit aktuella i en relativt
liten andel av familjerna. Nar det géller behov av stod i fordldraskapet har det i nagra fall skett hanvisning till
spadbarnsverksamhet eller socialtjanstens stéd for barn och familjer. Antalet orosanmalningar har bara rort enstaka
barn. Extra lakarbesok for barnet har erbjudits till nagra av familjerna, och for foraldrars del har det i nagra fall
forekommit hanvisning till médrabarnhalsovardspsykolog (MBHV-psykolog) eller vardcentral. | 6vrigt har familjerna i
relativt liten utstrackning hanvisats till andra instanser for stod i sin sociala situation, framst i fragor som rort
uppehalistillstand, dvs juridiskt ombud eller Migrationsverket. | fraga om féréldrars utbildning, arbete eller
sysselsattning tenderar det att forekomma fler hanvisningar till sddant stod vid 8-manadersbesoket, jamfort med
tidigare hembesok.

31 Se del “Samtalsteman som berérdes under hembesék” i Bilaga 2, Ogonblicksbild
32 Se del "Féreslog/ féljde du upp remiss eller hanvisning till ndgon av féljande under besdket”, samt ”Fyll i vad som har skett” i
Bilaga 2, Ogonblicksbild
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Figur 2: Stod till familjer pa olika nivaer utifran Nurturing Care.
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Den vetenskapliga utvarderingen av Utokade
hembesok

Den vetenskapliga utviarderingen utférs av FoU i Vast/Goteborgsregionen.

Under varen 2019 dgnades tid at planering, etikansékan och en workshop med

chefer och personal vilket lade grunden till en programteori fér Utokade

hembesok. Kontakter knots med forskargruppen som utvarderat

Rinkebymodellen for att kunna anvanda sa jamforbara metoder som mojligt. "Den positiva erfarenhet som personalen

Férankring genomférdes med personal i alla stadsdelar fér en dialog kring far nar deras fragor tas pa allvar &r
deras medverkan i utvirderingen. ovarderlig. Att fa vara med och fora fram
synpunkter, att saker sker i dialog, sa
tack!”

Utvarderingen omfattar fyra delar: Koordinator fér det familjecentrerade

(a) En beskivning av projektets programteori arbetssdttet

(b) Foraldraperspektivet
(c) Personalperspektivet
(d) Effekter fér barn och familjer.

Data samlas in genom workshops och intervjuer med personal och chefer,
fordldraenkater och djupintervjuer med foraldrar, fokusgrupper med personal och insamling av statistik fran de
verksamheter som ar aktuella i satsningen.

| augusti 2019 startade en enkatstudie som vander sig till alla féraldrar som medverkar i programmet. Enkéater finns pa
sex sprak3® och ldmnas ut nar barnet &r cirka 2 och 15 ménader for att kunna beskriva vilka féraldrar som ingr i
programmet samt férandrade upplevelser 6ver tid. Enkédtstudien kommer att paga t o m februari 20213*. Personalen
lamnar ut enkdterna i samband med hembesok och forskarna har kontinuerlig kontakt med dem for att underséka hur
det gar. Hittills har medverkan i studien varit god. Bortfallsanalysen visar att cirka 80 % av familjerna har besvarat den
forsta enkdten®. Under hésten 2019 pabérjades dven fokusgrupper med personal som syftar till att beskriva deras
upplevelser av att arbeta med Utokade hembesok. | dagslaget har fokusgrupper genomforts med personal knuten till
samtliga BVC forutom i Angered som startade senare.

Forskarna har haft moten med ansvariga for Utokade hembesdk kring vilka indikatorer som bor anvandas for att
beskriva potentiella effekter av programmet (vaccinationsgrad, amningsfrekvens mm). Varen 2020 togs sarskilda
kontakter med Angered for att inkludera dessa BVC i utvarderingen. Under senvaren kommer intervjuer med foraldrar
att paborjas for att fordjupa forstaelsen av vad programmet upplevs ha for betydelser. Till hosten tillkommer

33 De finns p& svenska och Gversatta till de fem vanligaste spraken: arabiska, persiska, somaliska, sorani och engelska.
34 Om utvérderingen avslutas sommaren 2021 och det inte blir en férlangning. Vid férlangning férldngs dven datainsamlingen via enkéter.
35 Orsaker till bortfallet &r att enkater inte har lamnats ut pga. sprakproblem (10 %) eller att féréldrarna inte har skickat kuvertet med enkéter trots
paminnelse (9 %).
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fokusgrupper i Angered samt med foraldrastddjare (socionomer) som syftar till att belysa socionomens roll i Utokade
hembesok. Enkatstudien och intervjustudien med foraldrar fortsatter och indikatorer samlas in.

Forskarna medverkar till att sprida information om utvarderingen av Utékade hembesdk i olika sammanhang, bland
annat pa den konferens som arrangeras av Jamlik Stad den 27 maj 2020 och vid Socialchefsdagarna 30/9-2/10 2020 i
Goteborg.

Preliminira resultat fran foraldraenkater

Enkaterna fylldes i ndr barnen var cirka tvd manader gamla i samband med att familjerna fick sitt andra hembesok3®. Har
beskrivs en prelimindr bild av forskningsfamiljernas bakgrund och hur de har upplevt den forsta tiden som foraldrar
utifran svar pa de 100 forsta enkaterna som fylldes i under perioden augusti 2019 och februari 2020. Resultatet
representerar 60 familjer. De flesta har besvarat enkiterna® sjilva utan hjélp av personal (99 %). Férdelningen av
enkatsvar mellan BVC-omraden sag ut pa foljande vis (se tabell 7).

BVC-omrade Antal
| Friskvaderstorget 14
Gardsten 7
Hjéllbo 22
Lovgardet 29
Opaltorget 28
Totalt 100

Tabell 7. Fordelning av enkater mellan BVC-omraden.

Bakgrundsbeskrivning av féraldrar och barn som ingar i forskningsstudien

57 % av enkaterna har fyllts i av mammor, 40 % av pappor och 3 % av partners. Foraldrarna var i genomsnitt 31 ar
(mellan 21 och 48 ar). De flesta var gifta (70 %) eller sammanboende (28 %). Endast 2 % var ensamstaende.

Fordldrarna var fodda i 28 lander. En tredjedel var fodda i Sverige (34). Nagra foraldrar var fodda i Somalia (8), Irak (7)
och Syrien (6). Ett fatal kom fran féljande lander: Afghanistan, Bangladesh, Chile, Colombia, Etiopien, Filippinerna,
Grekland, Indien, Jordanien, Kina, Kosovo, Kroatien, Kurdistan (Irak), Liberia, Makedonien, Mongoliet, Norge, Pakistan,
Polen, Thailand, Tjetjenien, Turkiet och Osterrike. Nio personer ville inte uppge fédelseland. Manga av dem som var

36 Nagra av fragorna i denna enkit foljs upp vid 15 manader for att mita om féraldrarna upplever en férandring 6ver tid (som kan hanforas till
programmet). Enkater delas ut vid 2 och 15 manader for att detta var de aldrar som féljdes upp i Rinkeby. Det skapar en majlighet till jamforelser
mellan upplevelser av programmet i Géteborg och Rinkeby
37 De finns dversatta till de fem vanligaste spraken: arabiska, persiska, somaliska, sorani och engelska.
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fodda utanfor Sverige hade flyttat till Sverige under perioden 2014 till 2019 (58 %). En mindre andel av dem hade bott
har i mer dn tjugo ar (11 %).

De flesta hade hog utbildningsniva och hade gatt mer an 12 ar i skolan (58 %). Men utbildningsnivan varierade mycket
inom gruppen (se figur 4). Pa fragan om hur de forsorjde sig kunde de uppge flera inkomstkallor. De flesta fick sin
forsorjning fran arbete (75 %) och foraldrapenning (47 %). Andra inkomstkallor var A-kassa (4 %), forsorjningsstod (4 %),
studiemedel (3 %) och annat (3 %).

2
//2

mQar w1-53r m6-7ar m8-9ar mw10-12ar = Meran 12 ar

Figur 3. Utbildningslangd bland féréldrarna (n=97)

Nar det géller boendesituation var det vanligast att férdldrarna bodde med sin make/maka och barn (73 %). Tolv procent
av foraldrarna hade flera barn i hemmet. Nio procent bodde med minst tre vuxna eller ungdomar i samma bostad. Fem
procent bodde sjdlva med sitt barn. P& fragan om hur de upplevde sin halsa uppgav de flesta foraldrar sin hilsa som
mycket bra (56 %) eller ganska bra (41 %). 56 % av barnen var pojkar och 44 % flickor. Foraldrarna skattade sitt barns
hélsa som mycket (87 %) eller ganska bra (13 %)%.

Den forsta tiden som foralder

De flesta foréldrar hade inte gatt till 5ppen férskola eller ndgon annan verksamhet® fér féréldrar och barn (77 %). De
foraldrar som hade gjort det hade besokt 6ppen forskola, muséer, varit pa mamma-babyyoga och babyrytmik. De flesta
upplevde den forsta manaden med sitt spadbarn som en harlig tid (71 %) och att det var en tid med stora férandringar
(52 %). En mindre andel uppgav att de hade varit mycket trétta (26 %), oroliga (16 %), ledsna (6 %), eller kant irritation (6
%).

”Det har varit en stor livsféréndring vilket lett till manga kénslor. Men man dr lycklig.”

38 Siffrorna kan vara missvisande eftersom det i 60 procent av fallen finns en dubbelrapportering av varje barn frdn bdde mamma
och pappa.
3% personalen uppmuntrar inte heller till det ndr barnen &r s& sma som tvd manader.
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P& fragan om vad de upplevde som roligast lyfte de flesta fram att bli foralder, fa se sitt barn utvecklas och att lra kdnna
sitt barn. Fragan har besvarats med egna ord. Har ar nagra exempel:

“First smile.”

“Man fick pappakdnslan, mer ansvar fér familjen, man kédnner sig mer anknuten till familjen.”

P& fragan om vad de upplevde som svarast beskrev manga omstallningen till att bli féralder, amning, sémnbrist och att
inte forsta sitt barns grat.

“Anpassningen. Att inte kunna sova en hel natt, inte ha tid med sina egna rutiner.”

”Ndr han grater och vi vet inte varfér. Det dr svart ddrfér att jag inte kan hjélpa honom.”

Upplevd forildraférmaga

De flesta upplevde sin féraldraférmdaga som god, det vill séga att de hade latt for att leka med sitt barn, att hjalpa sitt
barn att utvecklas och ha tdlamod med barnet. Pa en skala fran 1-11 dér 1 betyder att foraldern inte alls haller med och
11 att fordldern helt och hallet haller med, svarade foréldrarna pa ett vis som kan tolkas som att de upplevde sin
fordldraformaga som god (se tabell 9).

Pastaende Antal svar Mf del- Star}dard-

varde avvikelse
I

Det kanns latt for mig att leka med min bebis. 96 10,38 0,98

Jag kan"!\j'alpa min bebis att utvecklas sa mycket % 10,35 1,420

som mojligt.

Jag har t:‘:\lamod att foérklara saker ordentligt foér % 10,22 1,50

min bebis.

Jag kan satta mig in i min bebis situation. 96 9,76 1,79

Jag forstar min bebis behov. 96 9,76 1,49

Jag vet att jag ar tillrackligt bra som foralder. 96 10,31 1,16

Jag hanterarﬂfgraldraskapet pafrestningar lika bra o5 10,32 114

som andra fordldrar.

Som forélder kan jag hantera det mesta utan att o5 10,45 0,99

tappa fattningen.

Tabell 8. Upplevd foraldraférmaga®® nar barnet &r cirka tvd manader.

4% Dessa 8 enskilda variabler kommer att sammanstillas som ett indexvérde i senare rapportering.
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Upplevt stod

De flesta foraldrar upplevde stédet fran barnmorskemottagningen som mycket bra (89 %) eller ganska bra (10 %). Likasa
upplevde de flesta stodet fran BVC som mycket bra (93 %) eller ganska bra (7 %). Férdldrarna kommenterade detta i
enkaten, exempelvis pa foljande vis.

“Fantastiskt att de gjort hembesék, mer avslappnade besék och chans att stdlla fler fragor i lugn och ro.”

Pa fragan om de har nagon att vanda sig till om de fick problem svarade de flesta att de alltid hade nagon att vanda sig
till (72 %) och en fjardedel att de fér det mesta hade det (24 %). Det var nagra enstaka foraldrar som inte upplevde det
sa.

| slutet av enkaten kunde foraldrarna skriva egna kommentarer. Har dr nagra exempel pa vad de skrev.

“Grymt jobb ni gbr och tack fér att ni finns!”

“We are very pleased with the hembesdk. It is helpful to understand a lot of things.”

Konsekvenser av fordrojning av uppstart kopplat till den
vetenskapliga utvarderingen

| dagslaget dar BVC Narhalsan Biskopsgarden och tillhérande forebyggande socialtjanst, bortraknad fran utvardering och
forskning. BVC Narhalsan Angered Centrum och Capio Angered Centrum samt delar av forebyggande socialtjanst i
Angered, startade upp i mars 2020 men dessa barn kan inte inkluderas i 15-manadersuppféljningen eftersom barnen
inte hinner bli 15 manader innan utvarderingen avslutats, med nuvarande deadline februari 2021. Det innebar att dessa
fordldrar inte heller kan inkluderas i djupintervjuerna. En viktig fraga ar darfor att ta stallning till en forlangning av tiden
for utvardering och forskning for att mojliggora data fran atminstone Angered Centrum men ocksa till viss del mer data
fran Friskvaderstorget.

Barnen i tre BVC som ej ar med fran Angered och Biskopsgarden representerar cirka 55 procent av
undersokningsgruppen, vilket bidrar till att en stor mangd data kommer att saknas om inte en forlangning av
utvarderingen sker. Detta omgjliggor dven utvarderingens mojlighet att uttala sig om Biskopsgarden och Angered i sin
helhet, utan i sa fall endast om de omraden som startat programmet ar 2019. Det handlar om representativitet.

Med nuvarande tidsgrans for utvarderingen kommer antalet enkater vid matningen vid 15 manader bli mycket
begransat. Detta gor det svart att dra statistiskt sdkerstallda slutsatser av materialet, till exempel om den upplevda
foraldraformagan har férandrats under programmets gang. Utifran det antal enkater som hittills inkommit, kommer
endast enkater hinna inkomma fran cirka 40 familjer nar barnet ar 15 manader. Malet var betydligt fler. Antalet enkater
paverkar vilka analyser som kan goéras och de slutsatser man kan dra av satsningen.

Om en forlangning gérs med 12 manader, och samtliga 8 BVC ar med, uppskattas antalet enkater fran familjer som har
medverkat i hela programmet att uppga till cirka 220. Om en forlangning gérs med 24 manader uppskattas antalet bli
cirka 550. Ju fler som ingar vid 15 manader desto sdkrare analyser kan géras och det blir ocksa lattare att undersoka
undergrupper, till exempel upplevelser bland mammor jamfért med pappor, bland dem som har fatt sitt forsta barn i
Sverige (men har fler barn sedan tidigare) med mera.

25



Tﬁ% Goteborgs V€Y i
4 v

GOTALANDSREGIONEN
Stad

Analys och rekommendationer

Programmet Utokade hembesok i Goteborg har sedan start i november 2018 majliggjort ett tidigt evidensbaserat
foradldrastod till 6ver 195 barn och deras familjer. | dagsldget ar 55 medarbetare utbildade och arbetar med programmet,
fran sju BVC-verksamheter och forebyggande socialtjanst fran tre stadsdelar och Angereds Narsjukhus. Det har
genererat en mangd erfarenheter bade vad géller framgéangsfaktorer och utmaningar. Den lI6pande uppféljningen och de
forsta prelimindra resultaten fran den vetenskapliga utvarderingen, visar hittills att programmet i stort uppfyller sitt
syfte om att erbjuda ett tidigt halsofrdmjande och férebyggande forédldrastod. Det kan darmed anses bidra till att
utjamna skillnader i barns uppvaxtvillkor. Nagra sammanfattande delar av uppféljningen:

e 541 hembesok ar genomforda i 195 familjer

e Familjer tackar ja i mycket hog utstrackning

e Familjerna ar intresserade och engagerade under hembesoken

e Innehallet i hembestken foljer i hog grad programmets syfte (Nurturing Care, integration och delaktighet,
upptacka behov av extra stod och erbjuda det)

e Personalen rapporterar en tillitsfull relation till familjerna de beséker

e Personalen upplever hog grad av néjdhet med sin formaga att arbeta med programmet

e Envél fungerande struktur for implementering och utvardering ar pa plats

Den stérsta utmaningen med hela satsningen och implementeringen av programmet har varit bristen pa, och rekrytering
av, barnhalsovardssjukskoterskor. Detta har forsenat eller omdjliggjort en uppstart i flera av omradena, vilket har gjort
att familjerna inte fatt ta del av det stod de har ratt till.

Rekommendationer

Med denna rapport som underlag rekommenderas en férlangning av satsningen ett ar (2021) med majlighet till
ytterligare forlangning pa ett ar (2022), inklusive forskning (med slutrapportering juni 2022 alt juni 2023).
Rekommendationen berdor befintliga omraden i satsningen, dvs. alla atta BVC med tillhérande forebyggande socialtjanst
i Biskopsgarden, Opaltorget/Tynnered och hela Angered. Rekommendationen rér dven resurser for fortsatt
implementeringsstod (Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa och Central Barnhélsovard, VGR och Jamlik stad,
Goteborgs Stad). Den sammanvédgda bedémningen &r gjord utifran behov i befolkningen i de prioriterade omradena,
nuvarande uppféljning och preliminéra resultat fran den vetenskapliga utvarderingen, implementeringsforskning och
organisatoriska forutsattningar.

Na ut till fler

Avsikten &r att na ut till fler barn och familjer, inte minst de med st6rst behov, for att skapa en god start i livet och goda
uppvaxtvillkor. Livsvillkoren for barn och familj i satsningens prioriterade omraden behover férbattras och behovet av
framjande och férebyggande arbete ar fortsatt stort. Utokade hembesok passar dven in i ett redan paborjat arbete
utifran att barnkonventionen sedan januari 2020 blivit lag. Programmet bidrar till alla barns ratt till hdlsa och utveckling
och att foraldrar far det stédet och resurser som behovs for att kunna uppfylla sitt ansvar for barns valbefinnande. Det
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ar darfor angeldget att mojliggora att programmet nar ut till alla de barn och familjer som har ratt att ta del av utékade
hembesok, utifran den tankta malgrupp och ambition som satsningen hade initialt.

Vidare, att utvardera implementeringen och samtidigt undersoka effekterna av programmet kraver langsiktighet och
talmodighet. Implementeringsforskning poangterar vikten av langsiktighet och lyfter fram att det tar minst 3-5 ar att
forandra ett arbetssatt med kvalitet och gott vidmakthallande. Det &r angeldget att verksamheterna far mojlighet att
fortsatta sitt paborjade arbete fullt ut och att den organisation som byggts upp far fortsatt stéd i den omfattning den
behover. Behoven och férutsattningarna i berérda omraden och verksamheter ser olika ut och yttrar sig olika med
exempelvis svarigheter med rekrytering och viss personalomsattning. Alla omraden har dock gemensamt att
malgruppens behov av stédet kvarstar.

En forutsattning for att na ut till fler familjer &r att berérda beslutsfattare inom VGR ser 6ver och vidtar atgarder kring
hur man kan sékerstalla tillrackligt med personal pa berérda BVC.

Forlangning av den vetenskapliga utvarderingen for sakrare slutsatser

For att mojliggéra mer sakra slutsatser om effekter kopplat till satsningen, behover den vetenskapliga utvarderingen
som FoU i Vast/GR ansvarar for forlangas. Det handlar framférallt om att fa in fler barn och familjer i 15-manaders
uppfoljningen, da familjen genomgatt hela programmet, som ska sdga nagot om programmets effekter for familjer
kopplat till ett starkt foraldraskap, foraldrars upplevelse och barns hélsa.

Om forlangning av utvarderingen sker finns ett betydligt stérre underlag fran bade barn och familj, liksom personal, fran
de omraden som ar med i satsningen. Darmed 6kar ocksa forskningsresultatens representativitet, vilket ar sarskilt viktigt
utifrdn tanken om en jamlik och sammanhallen stad. Den utvardering och forskning som pagar kopplat till denna
satsning ar aven unik i Vastra Gotalandsregionen och kan ge viktig kunskap infor framtida beslut och vagval, och utgéra
ett underlag for dialog kring hembesdkens innehall, uppbyggnad och omfattning.

Alternativ Prel. antal familjer som Kommentar
genomgar hela programmet (alla
sex hembes&k) och deltar i den
vetenskapliga utvarderingen
(80% svarsfrekvens)

Nuvarande forskning Ca 40 familjer | dagslaget har inga barn hunnit fylla 15 manader inom ramen for den
vetenskapliga utvdrderingen. Nuvarande data i denna rapport avser 100

tom feb 2021 . R X A
enkater ifyllda och inkomna innan 31 mars 2020 nar barnet &r 2 manader.

Forlangning 1 ar (2021) Ca 220 familjer Har kommer barnen kunna inkluderas vid 15-manader dven fran Angered
inklusive extern C och nagra familjer fran S Biskopsgarden (under forutsattning att de
forskning (slutrapport kommer igéng senast augusti 2020). Okar p4 representativiteten och

juni 2022) antal.

Forlangning 2 ar (2021 - | Ca 550 familjer Okar pa méjligheten att inkludera fler familjer fran Angered C och S
2022) inklusive extern Biskopsgarden vilket 6kar pa representativiteten och antalet ytterligare.
forskning (slutrapport

juni 2023)
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Goteborgs
Stad

Bilaga 1: Implementeringsstruktur

Goteborgs Stad

Projektdgare och bestallare

Halso- och sjukvards
Goteborg
Projektdgare och bestdllare

Utvecklingscentrum fér barns psykiska halsa, VGR samordnar
implementeringen tillsammans med:
Central Barnhélsovérd Goteborg och Sédra Bohuslan, VGR
smlik Stad, Gateborgs Stad

Projektledare Projfktledare
Teoretisk ram och
utvarderingsgrupp

Metod- och utbildningsgruppen
Projektledare

Digital kommunikation och
materialgrupp

Projektmedlemmar

Projektmedlemmar

Projektmedlemmar

Implementeringsteam

Utvecklingscentrum fér barns psykiska hilsa, VGR
mlik stad, Géteborgs Stad
ntral Barnhalsovard Gateborg och Sadra Bohuslan, VGR

Operativ arbetsgrupp

Operativ arbetsgrupp
Bergsjon

Operativ arbetsgrupp
Angered

Enhetschef socialtjdnsten

Processtddjare
BVC Angered
Socialtjinst Angered

Operativ arbetsgrupp
Opaltorget

Enhetschef socialtjdnsten
Verksamhetschef, BVC
Processtbdjare

Processtidjare
BVC Opaltorget
altjénst Vastra Gbg

Biskopsgarden
Enhetschef socialtjansten

Verksamhetschef, BVC
Processtadjare

Socialtjanst Vastra Hisingen

Enhetschef socialtjansten
Verksamhetschef, BVC
Processtédjare
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Bilaga 2: Ogonblicksbild av hembesok

Datum for hembesoket:
Ditt yrke: O BHV-sjukskoterska o Socionom

Din verksamhets geografiska omrade:
O Vastra Goteborg 0O Vastra Hisingen o0 Angered

BVC som barnet &r listat pa:

o0 Nérhdlsan Opaltorget BVC 0 Nérhalsan Biskopsgarden BVC
o Nérhalsan hjéllbo BVC o0 Notkarnan Friskvaderstorget BVC
o0 Nérhélsan Angered BVC o0 Narhalsan Lovgardet BVC/ Gardsten BVC

o Capio BVC Angered
Nr pad hembesék: 01 02 03 o4 05 06
Beséket dger rum: 0 i hemmet 0O pa mottagning

Tidsatgang pa hembesoket: 0 60 - 75 minuter o >75 minuter

Alder pa barnet:

olv 02 man 06 man 0 10 man 0 14 man
o22v 03 man 07 man 011 man o0 15 man
o3v 04 man 08 man 012 man 0 16 man
01 man 05 man 09 man 013 man 0> 16 man
Bada fordldrar deltar under besoket: oJa oNej
Foradldern dr ensamstaende: oJa oNej
Nérvarande:
00 mamma 0O O annan omsorgsgivare
O O pappa 0 o slakting/van till familjen
O O annan 000 oandrabarn
vardnadshavare

Professioner ndrvarande vid beséket:
0O BHV-sjukskoterska

o0 Socionom

o0 Annan profession

Anvéndes tolk? oJa o Nej

SAMTALSTEMAN SOM BERORDES UNDER Kort stund
HEMBESOKET (<25% av besdket)

Ungefar hilften
(ca 50% av besoket)

Langre stund (>50% av
besoket)

Relation och samspel med barnet O

O

0

Amning och mat

Barnets utveckling och stimulans

Parrelation och samarbete

Barnsdkerhet

Infektioner hos barn och egenvard

Rutiner kring mat och somn

ojooo|ojo|o

Annat:

ojooo|jojo|o

o|o|o|o|oo|io

29



% Goteborgs Y€V visira
4 Stad v GOTALANDSREGIONEN

Hur n6jd ar du med din férmaga att ... Inte Mycket

alls nojd nojd

.. lagga tonvikten pa foréldrarnas upplevelse av barnet och féraldraskapet? 1 2 3 4 5 6 7
.. prioritera foraldrarnas egna fragor? 1 2 3 4 5 6 7
... uppméarksamma samspel mellan féraldrar och barn/féréldrar emellan? 1 2 3 4 5 6 7
.. lyfta mammans betydelse for barnet? 1 2 3 4 5 6 7
.. lyfta pappans/den andra férilderns betydelse fér barnet? 1 2 3 4 5 6 7
.. lyfta férdldrarnas kompetenser/styrkor? 1 2 3 4 5 6 7
... vara Oppen for familjens egen situation (kultur och kontext)? 1 2 3 4 5 6 7
.. identifiera familjens behov av extra stod? 1 2 3 4 5 6 7
... fa till ett samarbete med din kollega/partner? 1 2 3 4 5 6 7
... forhalla dig till Utokade hembeséksmodellen? 1 2 3 4 5 6 7
Foreslog/ foljde du upp remiss eller hdnvisning till ndgon av féljande under Foreslog Foljde upp

besoket:

Extra lakarbesok for barnet pa BVC/VC/BUM O O

Kontakt MBHV-psyk/VC/ annan sjukvard (férélder) O O
Folktandvarden O 0

Socialtjanst: Barn och familj/ spadbarnsverksamhet (service eller bistdnd) [m] [m]

Socialtjanst: Forsorjningsstod O O

Socialtjanst: Boendestod [m] [m]

Kvinnojour, Kriscentrum fér man/kvinnor, Utvag (eller liknande) O O

Utbildning/ Arbete/ Sysselsittning (férélder) O O
Migrationsverket/ juridiskt ombud (eller liknande) O O

Oppen forskola O O

Kontakt Forskola/(-kdassistent mm) O O

Bibliotek O O

Fyll | vd som har skett: Vet ej Ja Nej

SRS (Session Rating Scale) eller liknande har utforts med familjen O O O
Familjen har varit till ppen forskola O O O
Familjen har varit till biblioteket O O O
Familjen har fatt bes6k av Bokstart O O O
Familjen har fatt extra samtal med foraldrastodjaren O O O
Familjen har tagit del av annan foraldrastodsinsats O O O

En orosanmalan har gjorts (av dig eller ndgon annan) O O O

Hur upplever du din relation med denna foralder/foraldrar?

Spand 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Avslappnad
Distanserad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Varm

Svart samarbeta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Latt samarbeta
Hur skulle du skatta det kdnslomdssiga klimatet under detta hembesok?

Oroligt/Ofokuserat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lugnt/ Fokuserat
Oengagerat/litet intresse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Engagerat/ stort intresse

Vilka professionella strategier fick du anvandning fér under beséket?

Samtal o Praktiskt stod o
Kanslomassigt stéd o Krishantering o
Radgivning o Annat O

Reflektionsfragor:

Observation O
Demonstrera/visa o
Video exempel o

Overlag, vad fungerade bra under bestket? Vad ser du fér utvecklingsomraden/behov? Nagot stéd du behdver i handledning utifran

detta besok?
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