Utokat barnhalsovardsprogram
for forstagangsforaldrar —
samverkan mellan Rinkeby BVC
och foraldraradgivare inom
Rinkeby-Kista socialtjanst

Utvarderingsrapport 2015

JL

Stockholms léns
landsting

V\‘;‘"f ‘N.S‘),
Segs: Karolinska
5 2 %< 7 Institutet
g w°




Rapporten har tagits fram vid Karolinska institutet, institutionen for folkhdlsovetenskap, som en
avrapportering till Folkhalsomyndigheten fran utvardering av ett uttkat barnhalsovardsprogram
vid Rinkeby BVC.

Forfattare:
Anneli Marttila ¥ 2 med dr, utvarderare

13,4 docent i halsoekonomi

Kristina Burstrom
Lene Lindberg L2 docent i psykologi, lektor i folkhalsovetenskap

Bo Burstrom ' 2 professor/dverlakare i socialmedicin

Karolinska institutet, Institutionen for folkhalsovetenskap
Stockholms léns landsting, Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin
Karolinska institutet, Institutionen for ldrande, informatik, management och etik

A W N =

Stockholms lans landsting, Centrum fér halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning

Karolinska institutet
Institutionen for folkhalsovetenskap

Stockholms ldns landsting
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Centrum fér halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning

Citera garna rapporten:

Marttila A, Burstrom K, Lindberg L, Burstrém B.

Utokat barnhalsovardsprogram for forstagangsforaldrar — samverkan mellan Rinkeby BVC och
foraldrarddgivare inom Rinkeby-Kista socialtjénst. Utvarderingsrapport 2015. Stockholm: Karolinska
Institutet, 2015.

ISBN: 978-91-7676-045-1

Layout: Elisabeth Johansson



Forord fran samverkande parter

Barnhalsovarden

Barnhalsovardens verksamhet nar i stort sett alla nyfédda barn och deras foraldrar. Ett
tidigt hembesok ar en grundpelare inom svensk barnhalsovard och ar ofta det forsta
motet mellan nyblivna forédldrar, barnet och BVC-sjukskéterskan. Att komma som gast
till familjens hem ger ofta en mer jamlik relation som grund for den fortsatta kontakten
med familjen, jamfort med ett besok som genomfors pa BVC. Med god forstaelse for
familjens situation kan en tillitsfull relation skapas och rad och stod utformas utifran
familjens och det enskilda barnets behov.

Barnhalsovardens arsrapport 2013 for Stockholms lén visar ett tydligt samband mellan
barns halsa och familjers socioekonomiska situation. Ohéalsotalen ar hogre i
socioekonomiskt utsatta omraden. Andelen barn med 6vervikt och fetma i Rinkeby-Kista
ar dubblerad jamfort med genomsnittet i Stockholms Ian och vart femte barn i
stadsdelen utsatts for tobaksrok i hemmet vid fyra veckors alder. Barnhalsovardens
uppdrag ar att erbjuda generella insatser for barn i aldern 0-6 ar och deras foraldrar
samt riktade forstarkta insatser till barn och foraldrar med sarskilda behov.

Ett utdkat hembestksprogram i samverkan med socialtjanstens férebyggande
verksamhet innebér ett unikt samarbete, dar BVC-sjukskdterskans och
foraldraradgivarens kompetenser kompletterar varandra och ett tidigt, forstarkt stod
kan erbjudas till barn och foraldrar - nagot som inte tidigare har genomforts eller
utvarderats i Sverige. Hembestksprogrammet ar ett exempel pa riktad, forstarkt insats
vilket ska kunna erbjudas vid behov enligt Socialstyrelsens nya vagledningsdokument
(2014). Det nu genomférda hembestksprogrammet har mottagits positivt av i stort sett
alla nyblivna féraldrar och har visat sig fungera bra fér barn, foraldrar och personal
inom barnhalsovard och socialtjanst. Liknande insatser skulle kunna lampa sig val aven
i andra utsatta omraden.

Stort tack till projektledare Asa Heimer och till projektgruppen for ett féredémligt och
vardefullt arbete. Tack ocksa till ledningen pa Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning och
ledningen for BVC Jérva-Vésterort vars starka stod har varit en forutséattning for att
kunna genomfdra projektet.

Projektet har finansierats med stod av Folkhdlsomyndigheten.

Projektansvarig

Helena Martin

Barnhalsovardsoverlékare

Barnhalsovardsenhet Nord och Sydvést, Karolinska Universitetssjukhuset



Socialtjansten

Nar de har raderna skrivs har Stockholms stad precis presenterat rapporten
Skillnadernas Stockholm. Dar framtrader med stor tydlighet bilden av en situation som
ar vardag for manga boende i stadsdelsomradet Rinkeby-Kista. | Skillnadernas
Stockholm visas bland annat att i Stockholms stad ar det Rinkeby som har hogst andel
barnfamiljer som lever i ekonomisk utsatthet och att 13 % av alla tredringar i Rinkeby-
Kista har kariesskadade tander. Har framgar ocksa att 38 % av kvinnorna och 24 % av
méannen har lagt fortroende for stadsdelsférvaltningen.

Det som beskrivs i den har rapporten, arbetet med att tillsammans med
barnhélsovarden i Rinkeby s6ka upp nyfodda barns féraldrar genom hembesok, ar
exempel pa nytankande och viktigt socialt arbete. Avdelningen Socialtjanst barn och
ungdoms davarande chef Sakir Demirel kunde vid tiden for projektanstkan se att trots
att det hade gjorts en satsning pa det forebyggande foraldrastodet sa hade vi stora
svarigheter att na foraldrarna. Samtidigt kom socialtjansten i kontakt med barn och
foraldrar i mer utsatta och allvarliga situationer déar vi forstod att tidigt foéraldrastéd
hade kunnat vara till stor hjalp. Demirel sokte ett fordjupat samarbete med
barnhalsovarden som snabbt svarade upp. Man stravande efter samverkansvinster. Mot
bakgrund av befintlig kunskap om vikten av att minska riskfaktorer och dka
skyddsfaktorer for att férebygga fysisk och psykisk ohélsa och social problematik och for
att minska framtida mer komplex problematik sag man mojligheten att till
forhallandevis 1&g kostnad kunna gora skillnad, bade pa samhallsniva och inte minst for
enskilda barn.

Tillsammans formade barnhélsovard och socialtjanst ett projekt dar vi fick mojlighet att
na fram till foraldrar, bland annat i fragor om deras stora betydelse for barns utveckling,
vikten av ett gott samspel mellan féraldrar och barn samt hur och var man som féralder

kan fa rad och stod nar man behover och vill ha det. Det 6ppnades ocksa nya mojligheter
till att vid behov kunna hanvisa foréldrar vidare till andra aktorer, exempelvis till dppna

forskolan.

Jag har haft den stora formanen att fa folja projektgruppens arbete — deras
professionella arbetssatt, stora engagemang samt stora respekt for familjerna man har
traffat. Jag har fatt se hur den oro som fanns pa sina hall for att foraldrar inte skulle vilja
ta emot representanter for socialtjansten i sina hem, snabbt férsvunnit i och med att
foraldrarna stallt sig positiva till det. Manga foraldrar har visat att de, trots utanforskap
och stor osékerhet géallande bland annat boende, inkomst och sysselsattning, anda vill
fraga och prata om sitt barns utveckling och vad de kan gora och gora mer av for att
deras barn ska fa ett gott liv. Tyvarr kan jag av forskningsetiska skél inte namnge de
foraldraradgivare och barnsjukskéterskor som tillsammans med projektledare Asa
Heimer har gjort detta viktiga arbete i samverkan. Men jag vill rikta ett varmt tack till er.
Era insatser kommer att utgora en grund for vart fortsatta arbete med att na fram till
foraldrar och barn i riskmiljoer.

Kista 2015-06-25
Asa Edlund

Enhetschef
Socialtjanst barn och ungdom/Rinkeby-Kista stadsdelsférvaltning/Stockholms stad



Utvarderingen

Att utvardera det utokade barnhalsovardsprogrammet i samverkan mellan
barnhélsovarden, Rinkeby BVC och foraldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjanst
innebar stora utmaningar, saval praktiskt som vetenskapligt. Det ar samtidigt mycket
positivt att se en nadra och valfungerande samverkan mellan BHV och socialtjansten,
sarskilt i en befolkning med stora behov, och félja projektet som i sin utformning utgor
sinnebilden av begreppet "proportionell universalism” som ett satt att minska sociala
skillnader i halsa — det vill siga genom atgarder som riktas till hela befolkningen, men
med en intensitet som star i proportion till behoven.

Projektet har hogt deltagande och har mottagits val av deltagande foréldrar, vilket i sig
bor tolkas som en stor framgang. Sannolikt &r deltagandet hogt eftersom verksamheten
tillgodoser ett angeldget behov hos de nyblivna féraldrarna, men ocksa pa grund av
arbetssattet och hur den medverkande personalen formedlar sina budskap — stédjande,
konkret och med stor respekt for de deltagande férdldrarna och deras situation.

Utvarderingen omfattar bade process- och effektutvardering, det vill sdga bade hur
projektet genomfors och uppfattas av medverkande fordldrar och personal samt effekter
pa foraldrar och barn. Metoden med ut6kade hembesok av sjukskéterska har tidigare
prévats i USA och i Finland och man har i vetenskapliga studier funnit positiva effekter
pa barns psykiska och fysiska halsa, pa kort och lang sikt, minskad konsumtion av
akutsjukvard, langre skolgang bland barnen, 6kad kénsla att bemaéstra foraldrarollen
samt minskat socialbidragsberoende bland mddrar. Det uttkade barnhalsovards-
programmet i Rinkeby omfattar dven insatser av socialtjanstens foraldraradgivare, vilket
inte tidigare utvarderats vetenskapligt.

Aven om det allmanna intrycket av det utdkade barnhalsovardsprogrammet ar mycket
positivt &r det en utmaning att med sedvanliga kvantitativa instrument tidigt forsoka
mata effekter av projektet bland foraldrar med mycket varierande bakgrund vad géaller
fodelseland, utbildningsniva, boende, tidigare erfarenheter osv. Manga befinner sig i en
socialt och ekonomiskt utsatt position i ett for dem nytt land. Graden av omflyttning ar
hog, vilket forsvarar uppfoljningen nar barnet ar 15 manader och vidare under tiden
barnet gar pa BVC.

Stort tack till deltagande personal som mdjliggjort genomférandet av utvarderingen och
foraldrar som stéller upp och deltar i studiens olika delar, bade i interventions- och
jamforelseomradena. Tack till de som medverkar i arbetet med utvarderingen, framfor
allt med dr Anneli Marttila, docent Kristina Burstrom, docent Lene Lindberg, docent
Asli Kulane, forskningsadministrator Elisabeth Johansson och Carin Hellstrom,
samtliga vid Karolinska institutet. Tack aven till Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Stockholms lans sjukvardsomrade som finansierat Anneli Marttilas
arbete under 2015.

Stockholm augusti 2015

Bo Burstrom professor/éverlakare, ansvarig for utvarderingen
Karolinska institutet, Inst f folkhalsovetenskap
Stockholms lans landsting, Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin
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Sammanfattning

Foreliggande rapport beskriver ett utdkat hembesdksprogram till nyblivna
forstagangsforaldrar i Rinkeby i samarbete mellan Rinkeby BVC och foraldraradgivare
vid Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning samt preliminara resultat fran utvardering av
programmet. Programmets syfte ar att férbattra barns halsa, genom att stddja
foraldrarna, 6ka deras kunskap om barn och kontakter med omgivande samhélle, for
battre sjalvtillit och valbefinnande.

Det utokade hembesoksprogrammet initierades 2013-09-01 med ekonomiskt stod fran
Folkhalsomyndigheten for insatser inom barnhalsovarden och for utvardering. Rinkeby-
Kista stadsdelsférvaltning medverkar inom ramen for ordinarie budget. Interventionen
sker vid Rinkeby BVC och en jamforelse gérs med BVC vid narliggande omraden.
Deltagande foraldrar erbjuds sex hembesok av BVC-sjukskoterska och foraldraradgivare,
istéllet for ett ordinarie hembestk av BVC-sjukskoterska som erbjuds alla nyblivna
foraldrar i jamforelseomraden. Under projekttiden har medverkande personal
gemensamt utformat en manual for hembestkens struktur och innehall, som tillampas
vid hembesoken. Utvarderingen omfattar deltagande observationer och intervjuer med
medverkande personal och fordldrar, dokumentation och analys av hembesdkens
innehall, enkatintervjuer vid tva tillfallen med deltagande foraldrar samt
journalgranskning.

Preliminara resultat visar pa hogt deltagande bland malgruppen och att medverkande
personal uppskattar och ser fordelar med det nya arbetssattet, vilket ger mojlighet att
skapa relationer och tillit mellan foraldrar och personal och som svarar mot de nyblivha
foréldrarnas behov. Majoriteten av de medverkande foraldrarna ar relativt unga, fodda i
olika delar av varlden, utanfor Sverige och manga har vistats kort tid i landet. Andelen
med lag utbildningsniva ar hogre i interventionsgruppen an i jamfoérelsegruppen.
Foréldrar i interventionsgruppen har i stérre utstrackning problem med férsdrjning och
boende jamfort med jamforelsegruppen. En tredjedel av modrarna i
interventionsgruppen bor inte med barnets far.

Det utokade hembestksprogrammet ar framgangsrikt satillvida att det har hog
tackningsgrad i malgruppen med stora behov, uppskattas av bade malgruppen och
medverkande personal och ger mojligheter till ett nytt arbetssatt som svarar mot
malgruppens behov. En manual for hembesoksprogrammet har utformats av
arbetsgruppen. Datainsamling pagar fortfarande, fordjupade analyser av insamlat
material kommer att presenteras i vetenskapliga tidskrifter. Resultaten kommer att
aterforas till beslutsfattare.



Inledning

Denna rapport ar en lagesbeskrivning av interventionen och utvarderingen av ett utdkat
barnhélsovardsprogram som bedrivs i samverkan mellan Barnhélsovardsenhet Nord,
Karolinska Universitetssjukhuset/Rinkeby BVC och socialtjanstens férebyggande
verksambhet, foraldraradgivare i Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning. Utvarderingen gors
av Karolinska institutet.

Projektet beviljades i april 2013 medel fran Folkhalsomyndigheten for att bekosta extra
personal inom barnhalsovarden (tva barnsjukskoterskor pa deltid vid Rinkeby BVC och
projektledare pa deltid) samt till Karolinska institutet for utvardering av projektet, for
perioden 2013-09-01 — 2015-03-31. Dessa medel medgav emellertid inte att
utvarderingen kunde fullféljas, varfor Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
inom Stockholms lans landsting bidragit med fortsatt finansiering ar 2015.
Foraldraradgivarnas medverkan bekostas helt av Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning.

Projektet innebér att alla nyblivna forstagangsforaldrar vid Rinkeby BVC erbjuds ett
utokat hembestksprogram med totalt sex hembesdk av BVC-sjukskéterska och
foraldraradgivare. En jamforelse gors med nyblivna forstagangsforaldrar som besoker
BVC i narliggande omraden (Husby och Hasselby-Gard samt familjer som bor i Husby
men besoker BVC Kista Mama Mia) och som erbjuds ett hembesdk enligt det ordinarie
BVC-programmet. Alla forstagangsforaldrar erhaller skriftlig information om projektet
och om att medverkan ar frivillig. Féraldrarna ger, om de véljer att delta, ett medgivande
till att medverka i studien. I studien insamlas data fran moderns MVC-journal och
barnets journal under tiden barnet finns vid BVC. En enkatintervju genomférs dessutom
med deltagande foréalder nar barnet ar ca 2 manader och 15 manader gammalt.

Utbver dessa uppgifter foljs och dokumenteras genomfdrandet av interventionen genom
deltagande observationer och kvalitativa intervjuer med deltagande personal och
foraldrar. Varje hembestk har dokumenterats av BVC-sjukskéterskor och
foraldraradgivare i en dokumentmall. For narvarande (augusti 2015) har alla
medverkande foraldrar deltagit i den forsta enkétintervjun men mindre an halften har
annu genomfort en andra enkatintervju. Insamling av data kommer att paga under hela
ar 2015.

Rapporten ger en bakgrund till och beskrivning av projektet och halsoférhallanden i de
omraden dar projektet sker. Utvarderingens upplagg beskrivs och preliminara resultat
presenteras av framfor allt genomforandet av interventionen. En beskrivning ges ocksa
av de medverkande foraldrarnas alder, ursprung, utbildningsbakgrund, forsorjning,
boendeférhallanden, deras sjalvskattade halsa och uppfattning om MVC och BVC vid
intervju nar deras barn var ca 2 manader gammalt.



Bakgrund

Ojamlikhet i hdalsa och halsans
bestamningsfaktorer

Halsan och hélsans bestamningsfaktorer ar ojamnt fordelade i befolkningen (1). |
Stockholms lan ar skillnaderna mycket patagliga mellan olika geografiska omraden.
Danderyds kommun har hogst forvantad livslangd, bade bland kvinnor (86,4 ar) och
maén (83,5 ar). Bland befolkningen i de socialt och ekonomiskt mindre gynnade omraden
som var foremal for den s.k. Storstadssatsningen 1999-2004 (dar Rinkeby ingar) ar den
forvantade livslangden bland méan 6,8 ar kortare an i Danderyd och bland kvinnor 4,1 ar
kortare. Vad géller halsans bestamningsfaktorer finns stora skillnader i bade livsvillkor
och levnadsvanor, till nackdel for befolkningen i socialt och ekonomiskt mindre gynnade
omraden (1).

Bland den vuxna befolkningen i Rinkeby finns manga nyanlanda flyktingar och en hdog
andel med langvarig begransande sjukdom. Manga har svart att komma in i det svenska
arbetslivet och star darfor utanfor arbetsmarknaden (2). En stor andel omfattas heller
inte av de inkomstbaserade socialforsakringarna (2,3). Lag inkomst och ekonomisk
otrygghet har samband med ohélsa. Forutom rent materiella brister (mat, boende) kan
otillracklig inkomst och ekonomisk otrygghet generera oro och indirekt paverka
hélsotillstandet negativt via psykosocial stress. Ekonomisk otrygghet kan ocksa leda till
att man avstar fran att soka vard, trots behov av vard. Ett langvarigt samhalleligt
utanforskap och mycket begransade ekonomiska resurser bland vuxna kan fa negativa
konsekvenser ocksa for barnen.

I omraden med hdg andel barn i riskmiljo kravs 6kade och samordnade insatser for att
barnhalsovarden ska kunna utféra det planerade halsoarbetet. Vidare behovs en
organiserad samverkan med flera aktorer, sdsom modrahéalsovard och socialtjanst, for
att kunna mota familjernas behov av stdd och insatser.

I Rinkeby-Kista stadsdel i Stockholms stad kan en stor andel av barnen séagas vaxa upp i
riskmiljo, mot bakgrund av befintlig statistik (4). Stadsdelen omfattar omradena
Rinkeby, Kista, Husby och Akalla. | bade Rinkeby och Kista har en stor andel av barnen
utlandsk bakgrund (ar 2009 var siffran 95 procent i Rinkeby respektive 88 procent i
Kista). Andelen barn som gar i forskola ar lagre an i andra omraden. Férekomsten av
barnfattigdom i stadsdelen 6éverstiger 50 procent, jamfort med 12 procent i riket (5).
Bland barn fodda 2008 anmaldes 21 per 1 000 barn fran BVC till socialtjansten, jamfort
med 4 per 1000 barn i Stockholms lan (4). Anmalningsfrekvensen (fran BVC) i
Rinkeby—Kista ar fem ganger hogre édn lansgenomsnittet och manga menar att &nnu
storre insatser skulle behévas. En tidigare rapport har visat pa behov av 6kad samverkan
kring barn som ar foremal for socialtjanstens insatser (6), inte minst vad galler dessa
barns hélsa.
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De studerade omradena

Interventionen genomfors i Rinkeby som &r del av Rinkeby-Kista stadsdel i Stockholms
stad. Jamforelseomraden ar Husby (ocksa del av Rinkeby-Kista stadsdel) och Hasselby
Gard (del av Hasselby-Vallingby stadsdel i Stockholms stad). Avsikten ar att gora
jamforelser med omraden med likartad befolkningssammansattning vad galler
socioekonomiska bakgrundsfaktorer (bl.a. andel med hog/Iag utbildning, andel
sysselsatta, andel som mottar ekonomiskt bistand.)

Det finns patagliga skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och halsa mellan stadsdelar och
kommuner i Stockholms 1an (1). Skillnaderna mellan omraden &r storre ju lagre
geografisk niva jamforelsen galler. Halsan ar t.ex. samre i Rinkeby &n i hela Rinkeby-
Kista stadsdel. Vi har i jamférelser darfor aggregerat befolkningen i de socialt och
ekonomiskt mindre gynnade omraden som var féremal for Storstadssatsningen, totalt
narmare 170 000 personer, till en enhet, for att beskriva livsvillkor, levhadsvanor och
hélsa i dessa omraden.

Bade Rinkeby och Husby ingick i Storstadssatsningen, dock inte Hasselby Gard. |
Hasselby Gard ar en hogre andel utrikes fodda (56 % jamfort med 22 % i lanet), en lagre
andel med eftergymnasial utbildning (34 % jamfért med 48 %), en lagre
forvarvsfrekvens (66 % jamfort med 75 %) och en hogre andel barn i hushall med
ekonomiskt bistand (22 % jamfort med 5 % i lanet) (7).

Befolkningen i Storstadssatsningens omraden &ar i genomsnitt yngre an i lanet som
helhet (medelalder 34,2 ar jamfort med 38,5 ar i lanet), en storre andel ar utrikesfodda
(57 % jamfort med 22 %). En lagre andel (28 %) har eftergymnasial utbildning an i lanet
som helhet (48 %). Medianinkomsten i Storstadssatsningens omraden ar lagre (153 000
kr jamfort med 264 800 kr i lanet), andelen forvarvsarbetande ar lagre (52 % jamfort
med lanets 75 %) och andelen barn som lever i hushall med ekonomiskt bistand ar hogre
(19 % jamfort med 5 %) an i lanet som helhet (1).

Forekomsten av folksjukdomar (hjartinfarkt, stroke, diabetes, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, depression och psykossjukdom) ar betydligt hogre i Storstadssatsningens
omraden an i 6vriga lanet. Férekomsten av diabetes &r 2-3 ganger hogre, och alder vid
insjuknande i hjartinfarkt och stroke ar lagre bland befolkningen i Storstadssatsningens
omraden an i 6vriga lanet (8).

Sammanfattningsvis ar befolkningen bade i interventions- och kontrollomraden mindre
socialt och ekonomiskt gynnade, har sémre hélsa och sémre férutsattningar for halsa an
befolkningen i lanet som helhet. Detta beskrivs ocksa i en aktuell rapport fran
Stockholms stads kommission for social hallbarhet (9).

Olika férutsattningar i olika omraden fér
barnhéalsovarden

I Stockholms lans landsting bedrivs barnhéalsovard av bade offentliga och privata
verksamheter, pd uppdrag av landstinget. Ersattning ges huvudsakligen som en BVC-
peng per barn, viktad for alder (minskar med stigande alder). En extra erséttning (500
kr) utgar for hembesoket som gors nar barnet skrivs in pd BVC och senare vid behov.
Ersattning ges ocksa for besok med sprak- eller teckentolk (200 kr per bestk). Dock
finns ingen viktning av BVC-pengen utifran behov i termer av socioekonomiska
forhallanden eller utifran befolkningssammansattning. BVC-pengen ar saledes
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densamma for barn i valbargade omraden som for barn i socialt och ekonomiskt mindre
gynnade omraden (som Rinkeby).

En jamforelse av vardtyngd och andra forutsattningar for barnhéalsovard mellan olika
omraden visar patagliga skillnader. | Tabell 1 visas vissa nyckeltal for barnhalsovarden
(10) i olika stadsdelar i Stockholms stad. Ett vardtyngdsindex ar berdknat utifran
andelen rékande moédrar nar barnet ar 0-4 veckor gammalt plus andelen riskbarn for
tuberkulos plus andelen forstfédda barn i omradet, relaterat till Iansgenomsnittet. En
hogre siffra indikerar storre vardtyngd. Kopkraftsindex speglar den andel barn vars
familjer har en disponibel inkomst per konsumtionsenhet i lagsta femtedelen av
inkomstfordelningen, relaterat till linsgenomsnittet. En hogre siffra indikerar en storre
andel med lag inkomst och Iag kopkraft.

Tabell 1. Jamforelse av barnhalsovard mellan stadsdelar med avseende pa antal barn
respektive nyfodda barn per heltidstjanst BVC-sjukskoterska, vardtyngdsindex och
kopkraftsindex

Omrade Antal barn | Varav antal Vardtyngdsindex' | Kopkraftsindex’
per heltid | nyfédda/heltid
BVC-ssk
Rinkeby-Kista 374 60 2,0 2,9
Spanga-Tensta 489 74 1,5 2,1
Hasselby-Vallingby 427 72 1,3 1,4
Kungsholmen 365 84 0,6 0,4
Skarholmen 443 64 1,9 2,5
Stockholms stad 422 75 1,1 1,2
Stockholms lan 432 72 1,0 1,0

(Kalla: Barnhélsovardens arsrapport 2013, SLL)
1. Hogt varde=storre vardtyngd
2. Hogt varde=lagre kopkraft

Av Tabell 1 framgar att vardtyngdsindex i Rinkeby-Kista ar dubbelt sd hogt som
lansgenomsnittet, nastan dubbelt sd hogt som for Stockholms stad och mer an tre ganger
hogre an for Kungsholmen, medan andelen med lag inkomst och lag kopkraft i Rinkeby-
Kista ar narmare 3 ganger hogre an lansgenomsnittet och sju ganger hogre an for
Kungsholmen. Forhallandena i Skarholmen liknar de som observeras i Rinkeby-Kista.
Det ar uppenbart att utifran de mindre gynnsamma forutsattningarna i Rinkeby-Kista
jamfort med andra omraden ar det svart for barnhalsovarden och BVC att utan 6kade
resurser fullgora sitt uppdrag pa samma satt som i andra omraden.

Flera indikatorer pa barns hélsa visar simre varden i Rinkeby-Kista an i andra omraden:
bland annat ar vaccinationstackningen lagre i Rinkeby-Kista jamfért med andra
omraden; andelen barn med karies vid tre ars alder &r hogre och andelen fyraaringar
med fetma ar hogre an i andra omraden (10).

De beskrivna skillnaderna med samre forutsattningar och storre behov av vard avspeglas
ocksa i en hogre konsumtion av akuta besok till Gppenvardsmottagningar och
akutmottagningar bland barn i Rinkeby jamfort med barn i andra omraden.

12




Tabell 2. Genomsnittligt antal besok per barn pa akutmottagningar och narakuter samt
inlaggningar per barn, bland barn <1 ar respektive barn 1-2 ar, i olika omraden.

Omrade Besok/ Besok/ Inldggning/ Inldggning/
barn <1 ar barn 1-2 ar barn <1 ar barn 1-2 ar
Husby 1,27 1,34 0,25 0,11
Hasselby 1,29 1,17 0,21 0,09
Gard/Grimsta
Rinkeby 1,60 2,01 0,24 0,09
Danderyd 0,99 1,06 0,22 0,06
Hela SLL 1,15 1,24 0,28 0,08

(Kalla: egna analyser av SLL:s VAL-data, ar 2013)

Av Tabell 2 framgar att barn fran Rinkeby i genomsnitt gor fler besok pa narakuter och
akutmottagningar an barn fran andra omraden. Vad galler inlaggningar &r skillnaderna
mindre och inte lika systematiska. | franvaro av behovsbaserad resursférdelning inom
barnhalsovarden i Stockholms lans landsting framstar det utifran
bakgrundsbeskrivningen som nédvandigt med utdkade insatser, for att méta de storre
behoven och for att i nagon man minska halsoskillnaderna.
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Utokat hembesoksprogram -
interventionen

Enligt ansokan till Folkhélsomyndigheten 2013 var syftet med interventionen att
"forbattra forutsattningarna for god psykisk halsa bland barn som vaxer upp i
Rinkeby, genom att tidigt erbjuda individuellt anpassade insatser till deras foraldrar”.
Interventionen forvantades bidra till att stdrka de medverkande foraldrarnas kunskaper
om barn, forbattra samspelet mellan foréldrar och barn, tka féraldrarnas kontakter med
andra relevanta samhallsinstanser och stérka deras sjalvkansla och vélbefinnande.
Genom detta kan barnens hélsa och valbefinnande férbéattras i forlangningen.

Erfarenheter fran tidigare studier

Utgangspunkten for interventionen ar studier fran Finland (11,12) och USA (13,14) som
visat att utokade hembesoksprogram till nyblivna forstagangsforaldrar har positiva
effekter bade pa kort och lang sikt, for bade foraldrar (sarskilt mammor) och barn. Dessa
studier har visat positiva effekter pd barnens psykiska och fysiska halsa och utveckling,
mindre sprakforseningar och minskad emotionell sarbarhet. Man har ocksa noterat
forbattrat samspel mellan mor och barn, mindre socialbidragsberoende bland médrar
och 6kad kéansla av att bemaéstra foraldrarollen. Pa langre sikt har interventioner aven
visat positiva effekter pa langre skolgang bland barnen.

Utokade hembesoksprogram har ocksa visat sig minska konsumtion av akutsjukvard
(14). En dversiktsartikel som granskat flera studier konkluderade att uttkade
hembestksprogram férefaller sarskilt gynnsamma bland socialt och ekonomiskt
missgynnade grupper (15). Utokade hembesoksprogram har saledes vetenskapligt stod i
litteraturen, men har inte provats i Sverige. Samverkan mellan BVC-sjukskoterska och
foraldraradgivare vid socialtjansten vid hembesoken har inte heller tidigare studerats.

Proportionell universalism

I Storbritannien presenterades ar 2010 en rapport Fair Society — Healthy Lives med en
omfattande genomgang av ojamlikhet i halsa, med forslag pa atgarder for att minska
hélsoskillnader (16). | rapporten myntades begreppet “proportionell universalism”, dvs.
att genomfora generella insatser, men med en intensitet som star i paritet till behoven.
Detta begrepp speglar val det utékade hembestksprogram till nyblivna
forstagangsforaldrar till barn som inskrivits vid Rinkeby BVC.

Hembesdksprogrammet

Foraldrar och barn som medverkar i interventionen erbjuds fem extra hembestk néar
barnet ar 2-15 manader gammalt, av BVC-sjukskaterska tillsammans med
foraldraradgivare vid socialtjansten, utdver sedvanligt barnhalsovardsprogram (se bilaga
1 och Figur 1).
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Hembesok 5

Hembesok 6

”Att vara en
familj”

A | ”Att leda och
Hembesok 4 folja”
A “Att visa
Hembesok 3 varlden”
A ”Att vara
Hembesok 2 tillsammans”
“Att lara
Hembesok 1 kanna sitt
INTERVENTIONSGRUPP " Attt emot barn
sitt barn”
|
Ordinar
KONTROLLGRUPP BVC hembessk
1-2v 2m 4m 6m 8m 15m

Barnets alder

Figur 1. Utokat barnhalsovardsprogram for forstagangsforaldrar
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Vid hembesdken behandlas olika teman, t.ex. barnsakerhet, samspel, uppfédning,
foraldraskap, socialt natverk/stod (se avsnittet Innehall i hembesoken for mer detaljerad
beskrivning av interventionen, s. 24-25), foraldrarna stottas i sin nya roll och far
diskutera fragor de undrat 6ver. Interventionen praglas av ett salutogent perspektiv, dvs.
att framja halsa och stétta och uppmuntra det positiva mellan féraldrar och barn.

Barnet och barnets utveckling star i fokus vid hembesoken (Figur 2).

| Foraldra-

radgivare

Figur 2. Utckat barnhalsovardsprogram for forstagangsforaldrar, MerSam-modellen

Hembesoken sker vid sex olika tillfallen under barnets forsta femton méanader nar
barnet ar 1-2 veckor, 2 manader, 4 manader, 6 manader, 8 manader och 15 manader (se
bilaga 1). Hembesoken &r inlagda vid dessa tillfallen sa att de passar ihop med 6vriga
besok (inklusive vaccinationer) barnen gor vid BVC.
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Utvarderingen - upplagg och
preliminara resultat

Utvarderingen bestar av process- och effektutvardering. Det salutogena perspektivet
(17,18) utgor den 6vergripande teoretiska ramen, dvs. vad som framjar hélsa och
valbefinnande hos foraldrar och deras barn. Processutvarderingen har huvudsakligen en
kvalitativ ansats och effektutvarderingen huvudsakligen kvantitativ ansats.
Utvarderingen som helhet har det som pa engelska kallas "mixed methods approach”
(19,20), dvs. att de bada ansatserna kompletterar och informerar varandra. Studien har
fatt etiskt godkannande fran Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm (dr nr
2013/877-31/1), och godkadnnande for en forlangning av uppféljningsperioden av
deltagande barn (2014/327-32).

Utvarderargruppen

Utvarderingen gors av en grupp vid Karolinska institutet (Anneli Marttila, Kristina
Burstrom och Lene Lindberg) i ledning av professor Bo Burstrom. Med dr Anneli
Marttila (nedan kallad utvarderaren) féljer interventionens genomférande i sin helhet.
Ett enkatformular for intervjuer som genomférs med foraldrarna nér barnen &r ca 2 och
15 manader har tagits fram gemensamt av utvarderargruppen. Utvarderaren genomfor
merparten av intervjuer. Ett 20-tal intervjuer med enkaten (enkat 1) har gjorts av
masterstudent Carin Hellstrom och docent Kristina Burstrom. Ett formuléar for att folja
barnens hélsa genom BVC-journaler har ocksa konstruerats av utvarderargruppen i
samrad med projektansvarig, barnhalsovardsoverlakare Helena Martin, projektledare
Asa Heimer och en deltagande BVC-sjukskéterska.

Utvarderingens olika delar

Genomfdorandeprocess

Syftet med processutvarderingen ar att systematiskt spegla interventionens
genomférande, dess framgangsfaktorer och vilka hinder som upplevts, genom att
studera bade den deltagande personalens och foraldrars erfarenheter av interventionen.
Da de flesta foraldrar i de studerade omradena har mangkulturell bakgrund och manga
ocksa ar nya i Sverige, sa ar motet mellan personalen och foraldrar fran olika kulturer
och forstaelse dem emellan viktigt att uppmarksamma (21).

Effekter

Effektutvarderingen fokuserar bade pa barn och foraldrar. Barnens halsa och utveckling
samt deras sjukvardskonsumtionsmanster foljs upp 6ver tid. Bland foraldrarna studeras
socialt delaktighet, sjalvskattade hélsa och héalsorelaterad livskvalitet samt
foraldraférmaga. Effekten av extra hembesok vid Rinkeby BVC jamfors med ordinarie
barnhalsovardsprogram (som inkluderar ett hembesok) till foraldrar vid BVC i
narliggande omraden Husby och Hasselby Gard i Stockholms stad. Upplagget att
erbjuda interventionen till alla forstagadngsforaldrar vid Rinkeby BVC har gjorts da vi
inte ansett det etiskt forsvarbart med en randomiserad studie — eftersom foréldrarna
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talar med varandra och annars undrar varfor vissa och inte andra erbjuds
interventionen. | stallet gors en jamfoérelse med motsvarande grupp féraldrar och barn
vid andra narliggande BVC.

De medel som erholls fran Folkhalsomyndigheten rackte till genomférande av
interventionen och utvardering under perioden 2013-09-01 — 2014-12-31. Emellertid ska
aven de sist inkluderade barnen under denna tidsperiod erhalla hembesok och foljas till
15 manaders alder, vilket blir bortom projekttiden. Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin finansierar en utvarderares medverkan under hela ar 2015.

Material som studeras i utvarderingen

Djupintervjuer med deltagande personal

Det material som studeras samlas in under hela utvarderingsperioden. Djupintervjuer
med deltagande personal har genomforts vid interventionens start bade i interventions-
och jamférelseomradena (15 intervjuer), dven Oppna forskolans personal har intervjuats
i interventions- och jamforelseomradena (2 intervjuer).

Deltagande personal som slutat under interventionens genomfdrande har intervjuats en
andra gang innan de slutat i interventionsomradet (2 intervjuer) . Intervjuerna har
framst handlat om vilket stdd de intervjuade upplevt att foraldrar de moter i sitt arbete
behodver och de intervjuades forutsattningar att genomfora sitt arbete. En gruppintervju
med deltagande BVC-sjukskoterskor och foraldraradgivare i interventionsomradet
genomfordes under varen 2015 for att fanga in gruppens reflektioner om hur samarbetet
och arbetsmetoden utvecklats under genomfdrandet.

Deltagande personal intervjuas en andra gang innan interventionsperioden ar slut.
Analys kommer att redovisas nar alla intervjuer genomférts december 2015.

Dokumentation av hembesok

BVC-sjukskoterskorna och foraldraradgivarna dokumenterar varje hembesok i en
dokumentmall som den deltagande personalen sjalv har utarbetat separat fér BVC och
foraldraradgivarna. Fokus i BVC:s dokumentmall &r att anteckna om barnets utveckling
och vad barnet kan, foréldrars reflektioner om att ha blivit en foralder och foréldrarnas
egna fragor. Foraldraradgivarna reflekterar kring vad fokus varit pa hembesoket och vad
de i sin yrkesroll gjort vid hembesoken. Hittills har utvarderarna fatt dokument fran 480
hembesok. Manga av hembesoken har genomforts med tolk. Nar alla hembesok ar
dokumenterade (december 2015) kommer materialet att analyseras och presenteras i en
vetenskaplig artikel.

Motesanteckningar, deltagande observationer och 6vrigt kvalitativt
material

Utvarderaren har foljt interventionens genomférande genom att delta pad méten som
BVC-sjukskoterskorna och foraldraradgivarna haft tillsammans med projektledaren och
den narmaste chefen for foraldraradgivarna. Utvarderaren har skrivit anteckningar fran
varje mote som hela gruppen tagit del av. Arbetsgruppen som kallas MerSam (mer
samverkan) har haft motena i bérjan av projektettiden varannan vecka en féormiddag och
under senaste terminen en formiddag ca en gang per manad. Ar 2014 har gruppen haft
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moten ibland med inbjudna gaster som forelast om relevanta &mnen, t.ex. Lene
Lindberg har férelast om anknytning och samspel, Mats Berggren har pratat om
papparollen, chefen for Medborgarkontoret, personal fran 6ppna forskolan och en
barnbibliotekarie har pratat om sina verksamheter, Malin Bergstrom, psykolog fran
BHV och Origo, resurscentrum for hedersrelaterat vald har presenterat sin verksamhet.
Darutdéver har projektledaren haft méten med verksamhetschefer. P4 MerSam-motena
har bade praktiska och metodologiska saker diskuterats och en manual for innehallet i
hembestken (se bilaga 2) har utarbetats av gruppen.

Uttéver dokumentation av hembesoken har personalen skrivit reflektioner om hur det
varit att arbeta med projektet som utvarderaren tagit del av.

Djupintervjuer med foéraldrar

Djupintervjuer med foraldrar i interventions- och jamforelseomradena kommer att
genomféras hosten 2015. Hittills har sex mammor intervjuats och ytterligare nagra
intervjuer med mammor har planerats. Ett tiotal intervjuer med pappor inom ramen for
en masteruppsats i folkhalsovetenskap kommer att genomfdras under hosten 2015.
Intervjuerna handlar om foraldrars upplevelser av att ha fatt sitt forsta barn och deras
livssituation, behov av stdd och erfarenhet av BVC och andra samhéllsaktérer som man
kommer i kontakt med som foralder.

Enkdtintervju med foradldrar vid tva tillfdllen

Medverkande foréldrar intervjuas med ett enk&tformular nar barnet ar 2 respektive 15
manader. Formularet innehaller fragor om foralderns alder, fodelseland, vistelsetid i
Sverige och i bostadsomradet, utbildningsbakgrund, boendeforhallanden, forsorjning,
socialt stdd, sjalvskattad halsa, halsorelaterad livskvalitet métt med instrumentet EQ-5D
(22) och foraldraférmaga méatt med en modifierad version av instrumentet Parental Self
Efficacy (23-25). Vidare ingar fragor om hur foraldern uppfattar barnets halsa, barnets
mat- och sovforhallanden, fragor om hur foraldern uppfattat rad och hjalp fran MVC och
BVC samt om man bestkt 6ppen forskola.

Enkétintervju nr 1 ar slutford och enkatintervju nr 2 pagar under hosten 2015 tills alla
inkluderade barn blivit ca 15 manader (redovisning av de som deltar i studien se avsnitt
Vilka foraldrar ingar i studien, s. 26). Enkatintervjuerna innehaller standardiserade
fragor, men foraldrarna har ocksa fatt mojlighet att beratta mer kring de &mnesomraden
som berdrs i enkaten om de sa onskar. Intervjuaren har gjort noteringar av dessa
kommentarer i samband med enkatintervju 1 och 2.

Foraldrarna har erhallit skriftlig information om studien och medverkan har
dokumenterats i ett samtyckesformular. Eftersom en stor andel av foraldrarna bade i
interventions- och jamforelseomradena inte har svenska som modersmal har
informationen om studien éversatts till flera andra sprak. En betydande andel av
enkatintervjuerna sker/har skett genom tolk. Innan projektet startade hélls en
utbildning for tolkar i de vanligast forekommande spraken. Under projektets gang har
dock andra tolkar tillkommit.

For att samla alla svar pa fragorna i enkaten och de kommentarer och forklaringar
foraldrar gjort har en Excel-fil skapats dar ocksa information fran den andra
enkatintervjun laggs in. Uppgifter fran formularet har matats in av
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forskningsadministrator Elisabeth Johansson. Analyserna av enkéatfragorna gors i
dataprogrammen SAS och SPSS.

Journaldata

Barnens hélsa, utveckling och vardkonsumtion féljs upp genom granskning av
journaldata vid BVC. Dessa data kommer att foljas tills barnet lamnar BVC vid 6 ars
alder. En inmatningsmall har utarbetats och uppgifter fran barnets fodelse och barnets
utveckling vid 18 manader matas in under hosten 2015. En BVC-sjukskoterska kommer
att géra en masteruppsats i omvardnad kring vilka fragor forstagdngsforaldrar soker
kontakt med BVC under barnets forsta 18 manader i interventionsomradet. Uppsatsen
sker i samarbete med utvarderargruppen.

Preliminara resultat

Detta avsnitt baseras pa minnesanteckningar, deltagande observationer och personalens
skrivna reflektioner under projektperioden fran start tills juni 2015 och analys av
personalens diskussioner kring styrkor, utmaningar, mojligheter och hot (SWOT) som
gjorts vid tva tillfallen (2013 och 2014) i samband med projektmoten. Efter detta foljer
en beskrivning av deltagande foraldrar och preliminéara resultat fran enkatintervju 1 med
foraldrarna.

Interventionens genomforandeprocess - MerSam-gruppen och
gemensamma moten

Interventionen har pagatt sedan september 2013 och de sista hembesoken ar beraknade
att genomforas under november-december 2015. Tva BVC-sjukskoterskor har delat sin
arbetstid med hembesdksprogrammet och 6vrigt ordinarie arbete. En av BVC-
sjukskoterskorna som var med fran start har slutat och en annan har borjat. Fran
interventionens start skulle tre foraldraradgivare anstéllda av Rinkeby-Kista
stadsdelsforvaltning, socialtjanstens foérebyggande verksamheter arbeta delar av sin tid
med projektet. En foraldraradgivare slutade dock, och efter detta fortsatte arbetet med
hembesoken med de tva foraldraradgivare som var kvar. Personalen har inte erhallit
nagon specifik utbildning for att arbeta med hembesdksprogrammet utan bidragit med
den kompetens de har fran sina ordinarie arbeten; barnsjukskoterskor med erfarenhet
av BVC-arbetet och socionomer med erfarenhet av foréldrastod.

En projektledare fran barnhéalsovarden har arbetat 20 % med projektet. Projektledarens
arbete har varit inriktat pa att halla gemensamma moten med deltagande personal (som
ocksa utvarderaren har kunnat delta i). Foraldraradgivarnas narmaste chef har ocksa
deltagit i dessa moten vilket deltagande personal upplevt som viktigt.

Pa dessa moten har personalen tillsammans utvecklat innehall och teman till varje
hembesok vilket redovisas i ndsta avsnitt. Personalen har reflekterat 6ver metodologiska
aspekter och aktuella konkreta fragestallningar som de stott pa; t ex svarigheter med
logistik, att fa ihop scheman till hembesoken vilket har varit tidskravande. Vidare har
ocksa diskuterats gemensamma mal med hembesoken, och hur samarbetet har
utvecklats under processens gang. Projektledarens insatser har upplevts som viktiga for
att skapa plattform fér det gemensamma arbetet med hembestken, inspirera och ge
energi i det gemensamma arbetet, bearbeta de svarigheter och hinder som personalen
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stott pa i sitt arbete med hembesoken. Vid fortsatt arbete med hembesoken betonar
deltagande personal vikten att ha kvar en projektledare och att bade barnhélsovarden
och foraldraradgivningen ar representerade vid ledningen av projektet.

Projektledaren har tillsammans med arbetsgruppen och utvarderaren presenterat
projektet, bl a vid Familjecentralskonferens i Goteborg maj 2015 och vid tva tillfallen for
lokala landstingspolitiker. Personalgruppen har haft extern handledning for sitt arbete
ca en gang per manad.

Vad ger hembeséken - starka sidor och utmaningar, personalens
erfarenheter

Vid projektets start ar 2013 och vid ett senare tillfalle under ar 2014 listade var och en av
den deltagande personalen styrkor och méjligheter samt utmaningar och hot med
projektet. Vid projektets start 2013 betonade personalen att de stora styrkorna och
mojligheterna med hembestksprogrammet var personalens satt att bemota foraldrar:
positivt, salutogent arbetssétt, att samarbete berikar och utvecklar, att arbetssattet ar
pedagogiskt och strukturerat och att detta kan leda till ett 6kat fortroende och tillit hos
foraldrarna for BVC och foraldraradgivningen/socialtjansten.

Oppenhet i bemotandet av fordldrar

e positiv attityd bland personalen
samarbetet berikar och utvecklar i
arbetet

o arbetssittet pedagogiskt och strukturerat
oOkat tillit och fortroende bland
fordldrarna

Styrkor och méjligheter vid projektets start dr 2013

Vid projektets start var alla intresserade att se hur foraldrarna skulle reagera da det kom
tva personer, BVC-sjukskaterska och foraldraradgivare tillsammans istéllet for endast
BVC-sjukskoterskan som det brukar vara. Ytterligare utmaningar och hot i projektet som
holls fram vid projektets start var att samarbete ar tidskravande och att det i bérjan ar
stressande att utveckla ett nytt arbetssatt. BVC-sjukskoterskorna arbetar med hogt
tempo och ar "medicinskt orienterade”, har saker pa sin "att gora lista” (t.ex. mata vikt,
langd, vaccinera osv.) medan foraldraradgivarnas arbete ar fokuserat pa reflektion, att
lyssna osv. Bada yrkesgrupperna betonade att det tar tid att hitta balans och ett
gemensamt arbetssatt ndgonstans mittemellan. Att hitta ett gemensamt arbetssatt
underlattades av kunskapen att foraldrarna i omradet har behov av att fa mer tid for sina
fragor och funderingar kring sina forstfodda. Oron ar hog bland ménga foraldrar da
otrygghet med boendet, ekonomin och ovissheten om man far stanna i Sverige eller kan
aterforenas med sin familj tar mycket kraft.

Vid start diskuterades anvéandande av tolk véldigt mycket och hur samtalen ibland kan
bli "tokiga” nar tolkningen inte flyter s& bra. Tolkningen upplevdes variera
kvalitetsmassigt vilket kan paverka hur métena med foraldrarna blir. Logistiska
svarigheter, att hitta ett gemensamt bokningssystem for att boka hembestken har varit
en tidskravande uppgift fran starten. Hembesoksprogrammet initierades fran
barnhalsovarden och socialtjansten (chefsniva), vilket i borjan upplevdes som "ett
projekt uppifran”. Samtidigt var flera av deltagande personal nya i sina tjanster och
skulle bérja jobba direkt med hembestksprogrammet.
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e Det ar tidskrdvande och stressande att starta ett nytt arbetssitt, att
hitta sin egen roll och att utveckla en bra struktur for hembesdken
och samtidigt ha en hog arbetsbelastning.

e Tolkningen dr en extra utmaning da kvaliteten pé tolkningen
varierar och en stor andel behover tolk for att kunna uttrycka sig.

e Logistik dr en utmaning, att utveckla ett gemensamt system for att
boka in hembesoken.

e Hembesoksprojektet var initierat “uppifrdn” frén barnhilsovarden
och socialtjinsten vilket personalen upplevde som en utmaning vid
starten.

Utmaningar vid projektets start 2013

Nar personalen vid andra tillfallet skrev ner utmaningar och mojligheter i projektet ca
ett ar efter projektets start blev det tydligt att listor med styrkor och majligheter var
langa och punkter med svagheter och hot kortare. Styrkorna och mojligheterna
omfattade fortfarande att samarbetet berikar, att lyhdrdhet i bem&tandet &r en stor
styrka, att deltagande personal genom hembestken och langre tid med féraldrarna har
mojligheter att skapa tillit pa ett annat satt med foraldrarna an i sedvanlig verksamhet.
Personalen upplevde ocksa att samarbetet i form av hembestken ger familjerna nagot
helt nytt. Att ge rad och stod tillsammans &r inte detsamma som rad och stod formedlat
enbart av BVC eller foraldraradgivare. Genom hembesoksprogrammet kan nastan alla
forstagangsforaldrar nas och stod kan ges tidigt nar foraldrarna ar mottagliga for det.
Samarbetet har ocksa starkt och utvecklat samverkan med andra aktorer, t ex har 6ppen
forskola blivit en naturlig och viktig samarbetspart.

I ett omrade dar misstanksamhet mot socialtjansten upplevs som stor har man pa detta
satt mojlighet att avdramatisera socialtjanstens arbete. Dessutom kan fler foréldrar ta
del av det férebyggande arbetet som erbjuds till féraldrarna i deras féraldraroll. Styrkan
ar att ge hembesoken till alla foraldrar som far sitt forsta barn som en generell insats,
istallet for att erbjuda hembesok till specifika grupper vilket kan uppfattas
stigmatiserande.

Samarbetet berikar och utvecklar personal

Lyhordhet och flexibilitet i métet med fordldrarna

Bygga upp tillit/relation med familjerna

Att métas 1 hemmiljo, familjerna far mer tid

Avdramatisera socialtjénst

Samarbetet ger familjerna nagot helt nytt

N4 alla forédldrar och ge stdd tidigt nér fordldrar dr mottagliga
Att forebygga ger resultat pa ldngre sikt

Samarbetet genererar nytt samarbete med andra aktorer

Styrkor och méjligheter 2014

Ar 2014 efter att det nya arbetssattet testats ett ar betonades fortfarande att det ar
berikande att samarbeta men samtidigt en stor utmaning, och att fa ihop logistik ar
fortfarande svart. Hembesok som metod &r tidskravande och att inte sitta i samma
lokaler begransar. Nu borjade personalen stalla frdgan vad hander nar projekttiden ar
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slut. Ska man aterga till det gamla arbetssattet nar man upptackt stora fordelar med det
nya?

Att arbeta i omradet innebér en standig hog arbetsborda, stress och tidspress. Sarskilt
BVC:s arbete ar strukturerat sa att tiden ar en bristvara och bokningarna féljer tatt inpa
varandra. Samtidigt ar det manga ovantade saker som hander standigt, foraldrar med
barn uteblir fran bokade besok och andra foraldrar med barn som inte ar bokade dyker
upp. Hembesdksprogrammet &r en forbattring i och med att det ger mer tid till varje
familj men man staller &nda fragan hur lange personalen orkar stanna kvar nar arbetet
ar stressigt och arbetsbelastningen tung? Och att arbeta pa detta satt bara i ett omrade —
foraldrarna kan undra varfor bara héar nar det finns liknande behov dven i andra
omraden.

e Hog arbetsborda, stress, tidsbrist, hur orka med arbetet?
e Efter projekttiden &r slut — minskat engagemang?
e  Varfor detta arbetssitt bara i ett omrade?

Utmaningar 2014

Reflektioner fran en BVC-sjukskoterska

En deltagande BVC-sjukskoterska i interventionsomradet sammanfattade sina
erfarenheter om sitt arbete innan projektets start och sommaren 2015 da hon arbetat
med utokade hembesok ca 1,5 ar:

"Jag arbetar i ett omrade dar riskfaktorerna for ohalsan ar manga och dar ohalsan ar
hog. Varje dag ar unik och arbetet stimulerande. | det dagliga arbetet traffar jag
familjer fran hela varlden, familjer fran olika samhallsskikt och med skilda kulturella
bakgrunder och erfarenheter. Ofta med traumatiska handelser och inte séallan utan sin
familj. Det gemensamma for foréldrar ar att de alskar sina barn och vill sina barn det
absolut basta. Att mota dessa familjer och ta del av deras vilja att fa ett bra liv for sig
och framst for sitt/sina barn ar fantastiskt. | samma stund frustrerande. Det &r
frustrerande att uppméarksamma riksfaktorer och inte ha tiden att stotta.

Ett besok pa BVC ar normalt 30 minuter. | Rinkeby sker manga besék med tolk (ca tva
av fem). Pa denna tid ska det hinnas med att vaga, mata, dokumentera, ge vaccin
samt informera foraldrar kring vissa givna amnen. Att gora detta pa 30 minuter ar
stressigt. Att formedla halsobudskap till foraldrar som inte delar samma bakgrund,
kunskapsniva eller sprak ar en utmaning. Tiden racker sallan till. Problem kvarstar
och foraldrar fortsatter att stalla samma fragor och ha samma oro.

Innan hembesoksprogramet drog i gang upplevde jag ofta en stress dver att inte racka
till. Vi gjorde ett bra arbete inom de tajta ramar vi hade. Vi slet och stressade. Kanslan
var standigt att familjerna behovde s& mycket mer for att kunna ge sina barn den
basta starten i livet. Det marktes snabbt att hembeséksprogrammet gor skillnad.
Redan fran borjan var de allra flesta familjer positiva.

Vad som ar det mest gynnande for ett barn ar det som vi samtalar kring. Det finns fa
givna svar men mycket att samtala kring. Det kan vara pappan som ger sitt barn
sockervatten, for s gjorde man i hans hemland. Det &r mamman som stolt later sitt
fyra manaders barn titta pa TV, eftersom han &r stilla och verkar tycka om det. Det ar
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mamman som bor inneboende i ett rum medan mannen vantar pa uppehallstillstand i
ett annat land. Det &r den nedstamda mamman som inte vagar ga ut for att det ar
kallt. Det &r den hogutbildade som inte kan leka med sitt barn eftersom han/hon inte
vet hur man ska géra. Det ar familjen som vill fraga om allt, da den inte har nagon
familj att fraga. Det &r pappan som varit utsatt for tortyrliknade bestraffning i sitt
hemland och vill veta hur han ska géra har i Sverige. Det ar den unga mamman som
varit med om det mest vidriga i hemlandet och héggravid flyr for sitt liv. Det ar
familjer dar misshandel och hedersvald forekommer. Det &r de alldeles fint fungerande
familjerna med A4- papper med fragor och omraden de vill samtala kring. Genom att
ge dessa familjer extra tid, i ett samarbete med en annan profession, far de s mycket
mer an ordinarie BVC kan erbjuda. Familjerna far majlighet till bredare kunskaper,
genom hembestken grundlaggs fortroende och en relation.”

Hur har innehdllet i hembesdken utvecklats? En manual utformas

Gruppen har kontinuerligt diskuterat fragan hur manga hembestk som ar lampligast
och vid vilken alder barnet ska vara nar hembesoken gors. Att gora det forsta
hembesoket som ett team betonades som viktigt, att bygga upp relation fran start. |
borjan har foraldrarna manga fragor darfor ansags det angeléget att placera de
nastkommande besoken med 2 manaders mellanrum matchande BVC:s évriga program.
Det sista hembesotket planerades till 15 manaders alder da barnet blivit lite storre och ror
sig mer da fragor kring vagledning blir mer aktuella. Gruppen har vid de gemensamma
motena diskuterat att det finns behov dven av att utveckla ndgon form av
foraldrastod/grupptraff for barnen mellan 1,5-3 ar da kontinuitet i stodet &r nagot att
foredra och att det finns majligheter till ett forebyggande stod for barn i olika aldrar.
Foraldrastédsprogrammet Alla Barn i Centrum, ABC som erbjuds i omradet ar for barn
fran 3 ar och uppat.

Mal med hembesoken

Projektgruppen har formulerat ett gemensamt mal for hembesoken. Malet har varit att
starka familjens tillit till och fortroende till sin egen formaga,
starka familjens delaktighet i samhallet och att

tidigt upptéacka familjer i behov av extra stéd och att kunna erbjuda det.

Innehdllet i hembesdken

Innehallet i hembesoken har utarbetats av arbetsgruppen parallellt med att
interventionen har genomférts (en arbetsmanual har utarbetats av gruppen, se bilaga 2).
Utgangspunkten har varit barnhalsovardens uppdrag och den erfarenhet av att mota
familjer i omradet som bade BVC-sjukskaterskor och foréldraradgivare har. Mal har
formulerats for de olika hembesoken. (Figur 1)

Hembesok 1 med temat Att ta emot sitt barn har malet att skapa en relation till familjen
och introducera hembestksprogrammet. Information ges om BVC:s och
foraldraradgivarnas verksamhet. Uppgifter och samtal om barn, féraldrar och
forlossning under den forsta tiden fokuseras vid detta besok.

Hembesok 2, temat Att lara kanna sitt barn har malet: att tillsammans med féraldrarna
reflektera dver vikten av att lyssna in barnets signaler. Ett antal punkter som berér
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barnet och féraldrarna har formulerats som mdjliga att ta upp vid det andra besoket,
exempelvis hur uppfédning fungerar, vad barnet kan nu, barnets skrik och familjens
natverk.

Hembesok 3 med temat Att vara tillsammans har malet att reflektera 6ver familjens
vardagsrutiner. Vad kan barnet nu, vad sager barnet? Vilka rutiner for mat och sémn har
familjen? Hur visar ni karlek till barnet? Vilket stéd har ni av andra och varandra?

I samband med hembesok 4 Att visa varlden ar malet att forsta betydelsen av att
stimulera sitt barn. Pekbdcker, joller, mat, rutiner, tandhélsa och barnséakerhet ar
eventuella &mnen att berdra. Att satta ord pa kanslor och prata om pappans betydelse ar
viktigt under detta hembesok.

Hembesok 5 Att leda och folja har malet att reflektera dver foraldrars roll som végledare.
Nar kan barnet bestdmma och néar behdver foréldrarna leda sitt barn ar fokus for detta
hembesok. Sprakutveckling, titt-ut lekar, barnsékerhet ar andra aspekter att ta upp.

Hembesok 6 Att vara en familj har malet at titta tillbaka och blicka framat med barnet i
fokus. Aterkoppling gérs till temat att leda och félja, darutéver diskuteras
sprakutveckling, hur foraldraskapet har utvecklats, hur framtiden ser ut, planerar
familjen att barnet borjar pa forskola och hur tror de att livet ser ut om ett ar.

Sammanfattningsvis har hembesoken aterkommande teman som berdr barnets
kompetens och utveckling, rutiner fér mat och sémn, positiva stunder tillsammans med
barnet, foréldrars stod till varandra och behovet av néatverk. Information om
barnhélsovardens och foraldraradgivningens verksamhet, 6ppna forskolans verksamhet
och andra verksamheter riktade till barn och foréldrar som finns i stadsdelen férmedlas.

En stor andel av barnen i Rinkeby-Kista har avvikande utfall i samband med
sprakbedomning vid 3 ars alder. Detta har foéranlett att barns sprakutveckling varit ett
genomgaende tema i samband med hembestken. Kunskap om barns sprak- och
talutveckling har formedlats och vikten av att lasa for sitt barn har lyfts. Arbetet har
resulterat i ett samarbete med Stadsbiblioteket sa att alla barn har fatt en pekbok vid sex
manaders alder.

Andelen barn med 6vervikt och fetma ar hogre i Rinkeby-Kista &n i de flesta andra
stadsdelar och kommuner i Stockholms lan. Samtal om kost, samvaro vid maltider och
fysisk aktivitet har ingatt som en naturlig del av hembestken. Kunskap om pappors
betydelse for barns utveckling har formedlats och ambitionen har varit att pappor
medverkar vid ndgra hembesok. Samtal om barnets ratt till bada sina foraldrar har blivit
extra angelaget for de barn som har pappor som vistats pa annan ort. Vidare har ett
tema varit samtal om féraldraskap och behovet av att leda och félja sitt barn. | samband
med hembesok vid atta manaders alder har det varit naturligt att tala om granssattning.
Med barnet som ror sig i rummet och ar nyfiken pa det mesta, allt fran leksaker till
vagguttag och annat som kan vara forenat med fara, blir det naturligt att tala om hur
man kan leda och avleda.

Andra omraden som har prioriterats ar kunskap om infektioner och feber. Samtal om
egenvard och information om vart man kan soka vard och nar ingar i
hembestksprogrammet. | samband med hembesdken anvander BVC-sjukskéterskan
ofta en docka for att bland annat visa hur barnet ska sova (rygglage) och hur man ger
nasdroppar. Kariesférekomsten bland barn i Rinkeby-Kista ar hog (15 procent) och detta
har foranlett en extra satsning pa information om tandhalsa och ett samarbete med
Folktandvarden. Alla barn i projektet far tandkram och tandborste av Folktandvarden
vid 6 manaders alder. Till projektet har ocksa knutits ett annat forskningsprojekt om
karies vid tidig alder. De deltagande barnens tandstatus f6ljs upp vid 18 och 36
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manaders alder i interventionsomradet. Studien bedrivs av odontologiska fakulteten vid
Karolinska Institutet (projektansvarig PhD Georgios Tsilingaridis, studien har
forskningsetiskt godkdnnande EPN 2015/854-32).

Deltagare och enkatintervju 1 med foraldrar

Vilka foraldrar ingar i studien? Inkludering och samtycken

Under interventionens inkluderingsperiod var 119 barn aktuella for studien (Tabell 3)
vid Rinkeby BVC (mors forsta barn, fodda under perioden 1.9.2013 — 31.8 2014). |
jamforelseomradena var 122 barn aktuella och inkluderas under samma tidsperiod med
tre manaders forlangning for att fa ihop ungefar lika manga barn till interventions- och
jamforelsegrupperna.

BVC-sjukskoterskan informerade foraldrarna om studien och frdgade om foraldrarna
ville delta. Om foéraldrarna 6nskade mer betanketid eller mer information kunde de
traffa utvarderaren i samband med den forsta enkéatintervjun nar barnen var ca 2
manader. Enkatintervjuerna med foraldrarna var planerade och genomfordes i BVC:s
lokaler bade i interventions- och jamférelseomradena. Foraldrarna har blivit
informerade om syftet och innehallet i studien och har gett ett dokumenterat samtycke
for att delta i studien.

Tabell 3. Antal inkluderade och deltagande barn i interventionsomradet.

Antal inkluderade barn 119
Avstar fran HB och studien fran 3
borjan

Hoppar av efter 2-3 HB 3
Flyttar in och ut, hinner e] fraga 10
om deltagande

Kan ej fraga pga etiska skal 1

Nagra enstaka foraldrar ville delta endast i enkatintervjuer och nagra foraldrar endast i
journaldelen av studien bade i interventions- och jamforelseomradena. Den forsta
enkatintervjun omfattade 99 intervjuer vid Rinkeby BVC, dar tva familjer hade
tvillingar, vilket totalt innebar 101 barn. | jamforelseomradena omfattade den forsta
enkatintervjun 92 intervjuer, och lika manga barn.

I interventionsomradet gjordes 49 av intervjuerna med tolk (somaliska och arabiska var
de mest forekommande spraken) och 9 intervjuer pa engelska. | jamforelseomradena
gjordes 27 intervjuer med tolk (de flesta pa arabiska) och 17 pa engelska. | samtliga
intervjuer var mamma med vid intervjutillfallet, forutom i en intervju da endast pappan
deltog. | interventionsomradet deltog i 24 intervjuer bade mamma och pappa. |
jamforelseomradena var bade mamma och pappa med i 23 intervjuer.
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Enkatintervju 1 med foraldrar - Bakgrundsdata

Fodelseland och alder

De intervjuade mammorna och papporna i interventionsomradet kom fran 30 olika
lander, 39 av de intervjuade mammorna kom fran Somalia och 8 av 99 mammor
berattade att de ar fodda i Sverige. De intervjuade kom fran olika delar av varlden,
manga fran Mellandstern och afrikanska lander.

Afghanistan, Algeriet, Armenien, Azerbajdzjan,

Bangladesh, Bulgarien, Colombia, Egypten,

Elfenbenskusten, Eritrea, Etiopien, Gambia,

Grekland, Irak, Jordanien, Kazakstan, Liberia, Mongoliet,
Pakistan, Polen, Qatar, Saudi-Arabien, Somalia (39 mammor),
Sudan, Sverige (8 mammor), Syrien, Tunisien, Turkiet, USA,
Uzbekistan

Intervjuade férdldrars ursprungsland i interventionsomradet

Aven i jamforelseomrédena berattade de intervjuade mammorna och papporna att de
kom frén olika delar av varlden, fran 38 lander, delvis fran andra lander an i
interventionsomradet. Av de intervjuade berattade 10 mammor att de ar fodda i Sverige.
Till skillnad mot interventionsomradet berattade endast 6 mammor av 92 att de ar fran
Somalia.

Afghanistan, Algeriet, Arab-Emiraten, Azerbajdzjan,
Bahamas, Bangladesh, Bulgarien, Brasilien, Egypten,

Eritrea, Estland, Etiopien, Honduras, Indien, Irak, Iran,

Israel, Italien, Kenya, Kuba, Kurdistan, Libyen, Litauen,
Marocko, Mongoliet, Pakistan, Palestina, Polen, Portugal,
Rumaénien, Saudi-Arabien, Somalia, Spanien,

Sverige (10 mammor), Sydkorea, Syrien, Tunisien, Uzbekistan

Intervjuade férdldrars ursprungsland i jimférelseomradena

Mammornas medelalder (Tabell 5) var lagre i interventionsomradet (drygt 26 ar) an i
jamforelseomradena (29 ar). Mammornas alder varierade i interventionsomradet fran 17
ar till 40 ar. Papporna som deltog i intervjuerna var 24-46 ar. | jamforelseomradena var
yngsta intervjuade mamman 19 ar och aldsta 40 ar. Papporna som deltog var 25-49 ar.

Boende, forsérjning och utbildning

I den forsta enkatintervjun med foraldrarna nar barnet var ca 2 manader gammalt
framkom att fler foraldrar och barn i interventionsomradet levde otryggt nar det galler
forsérjning och boende an i jamférelseomradena (se Tabell 4). Mer an en tredjedel av
foraldrarna i interventionsomradet saknade eget boende och bodde tillfalligt som
inneboende eller hos slakt eller vanner, jamfort med mindre an en femtedel i
jamforelseomradena.

I interventionsomradet berattade en tredjedel av mammorna att de inte bodde med en
partner, utan antingen sjalva med barn eller hos slakt eller vanner. Omkring tre
fjardedelar av mammorna sa att de fick foraldrapenning fran Férsakringskassan, manga
med 1&g ersattningsnivd. Fem mammor uppgav att de fick mycket lag ersattning fran
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Migrationsverket och 17 mammor att de inte hade nagon inkomst. De flesta hade en
partner som stod for forsorjningen och en del behévde forlita sig pa att slakt och vanner
staller upp och hjélper med boende och mat. | ndrmare hélften av intervjuerna berattade
de intervjuade mammorna att deras partner hade nagon form av arbete, antingen del-
eller heltid och det fanns ocksa nagra familjer dar pappan hade flera arbeten eller
jobbade langa arbetsdagar for att fa forsorjningen att ga ihop. | jamférelseomradena
hade en hogre andel av papporna arbete enligt de intervjuade mammorna.

Utbildningsnivan bland mammor skiljde sig mellan omraden. I interventionsomradet
hade en stérre andel av mammorna mindre &n atta ars utbildning. En stor del av dessa
hade haft majlighet till nagra ars skolgang och en del hade aldrig haft mojlighet att ga i
skolan. | jamforelseomradena hade néara 60 procent av modrarna 13 ars utbildning eller
mer. Nastan halften av mammorna i interventionsomradet och i jamférelseomradena
hade bott i Sverige tre ar eller mindre. Manga hade kommit till Sverige strax innan de
blivit gravida och nagra enstaka hade flyttat till Sverige nar de var gravida. En mindre
andel av mammor i interventionsomradet hade bott i Sverige tio ar eller mer an i
jamforelseomradet.

Tabell 4. Boendeforhallanden, forsorjning, utbildningsniva, tid i Sverige och i
bostadsomradet bland deltagande féraldrar (mammor om inte annat anges) i Rinkeby
respektive Husby och Hasselby Gard. Procentandelar (%) och antal svarande (n) per fraga.

Rinkeby Husby,
Hasselby Gard
% n % n

Boendeform

Hyr lagenhet 62,2 61 82,4 75

Tillfalligt boende 27,6 27 11,0 10

Bor hos sin familj 10,2 10 6,6 6
Mor bor med

Partner + barn 48,0 48 64,1 59

Endast med barn 11,2 11 7,6 7

Partner + barn + slakt 10,2 10 14,1 13

Barn + slakt 13,3 13 5,4 5

Partner + barn + inneboende 9,2 9 6,5 6

Barn + inneboende 8,1 8 2,2 2
Forsorjning mor

Fordldrapenning 74,8 74 80,2 73

Bidrag fran Migrationsverket 5,0 5 2,2 2

Ingen inkomst 17,2 17 17,6 16
Antal ar i skola (mamma)

0-8 ar 38,5 37 5,5 5

9-12 ar 32,3 31 34,1 32

13+ ar 29,2 28 59,4 54
Bott i Sverige (antal ar)

0-3ar 46,1 42 49,3 40

4-9 ar 43,9 39 26,0 21

10+ ar 11,0 10 24,7 20
Bott i bostadsomradet (antal ar)
- 0-33r 79,2 76 76,9 70
- 493r 12,5 12 15,4 14
- 10+ ar 8,3 8 7,7 7
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Hur har foraldrar upplevt stéod och rad frdn MVC och BVC?

I Tabell 5 visas foraldrarnas svar pa hur de upplevt stod frdn MVC och BVC. Foraldrarna
fran bade interventionsomradet och jamforelseomradena upplevde att de fatt mycket
bra eller bra stod fran modravarden nar de var gravida. Mammorna hade varit inskrivna
hos modravarden pa olika stallen, t ex Rinkeby och Kista, foraldrarna berattade om
erfarenheter bade fran privata och landstingets egna mottagningar. Nagra enstaka
foraldrar var missndjda med bemotandet eller omhandertagandet fran modravarden.

De intervjuade svarade pa hur de upplevt BVC hittills inklusive ett hembesok. Ca 70
procent av de intervjuade mammorna i interventionsomradet upplevde stod och rad fran
BVC hittills som mycket bra, 26 procent som bra. Motsvarande andelar for
jamforelseomradena var 66 procent och ca 32 procent. Sammantaget kan sagas att
foraldrarna var nojda ocksa med BVC:s verksamhet. Nagra enstaka foraldrar var
missnojda bade i interventions- som jamforelseomradena med lakarbesoket vid barnets
2-manaders kontroll. Dessa foraldrar berattade att lakarbestket hade gatt sa snabbt att
de inte visste vad det hade handlat om. Dessa foraldrar forklarade att de 6nskade mer
individuellt bemd&tande och mer tid i samband med lakarkontrollen.

Tabell 5. Enkatsvar bland deltagande foraldrar (mammor om inte annat anges) i Rinkeby
respektive Husby och Hasselby Gard. Procentandelar (%) och antal svarande (n) per fraga.

Rinkeby Husby,
Hasselby Gard
% n % n

Rad och hjalp fran MVC

Mycket bra 61,2 60 64,8 59

Bra 35,7 35 30,8 28

Nagorlunda 3,1 3 2,2 2

Dalig 0 0 2,2 2

Mycket dalig 0 0 0 0
Rad och hjalp fran BVC

Mycket bra 70,7 70 66,3 61

Bra 26,3 26 31,5 29

Nagorlunda 2,0 2 2,2 2

Dalig 1,0 1 0 0

Mycket dalig 0 0 0 0
Allmant hélsotillstand

Mycket gott 40,4 40 30,4 28

Gott 46,5 46 48,9 45

Nagorlunda 11,1 11 19,6 18

Daligt 2,0 2 1,1 1

Mycket daligt 0 0 0 0
Medelvirde pa den visuella
analoga skalan (VAS) °

Medelvarde VAS 82,4 80,9
Medelalder bland mammor (ar)

Mammor 26,4 29,0

a: Vardet kan vara mellan 0-100, hégre varde anger battre halsa
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Hur fordldrarna skattar sin egen hadlsa

I Tabell 5 visas foraldrarnas svar hur de bedomde sitt allménna halsotillstdnd och hur de
skattade sin halsa pa en visuell analog skala. En storre andel av mammor i
interventionsomradet skattade sitt allmanna hélsotillstand som mycket gott eller gott,
an i jamforelseomradena. Mammor i interventionsomradet angav i genomsnitt hogre
varde vid skattning pa VAS-skala an mammor i jamférelseomradena (se Tabell 5).

Ovriga enkitfragor

I enkatformularet ingar ocksa flera olika fragor om halsa, halsorelaterad livskvalitet,
socialt stod och foraldraférmaga. Dessa fragor kommer att analyseras nar den andra
enkatintervjun ar slutford.

EQ-5D-instrumentet inkluderar fragor om besvar inom fem dimensioner av héalsa
(rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvéar och oro/nedstamdhet). Den
intervjuade ska for varje dimension ange om han/hon har inga besvar, mattliga eller
svara besvéar. Dessutom ingar en visuell analog skala (VAS) dar den intervjuade skattar
sin hélsa pa en termometerliknande skala fran O (samsta tankbara hélsa) till 100 (basta
tdnkbara halsa).

Preliminara analyser av EQ-5D-fragorna visar att den storsta skillnaden syns i
dimensionen oro/nedstamdhet dar en stérre andel av mammorna i jamforelseomradena
an av mammorna i interventionsomradet anger att de har problem i denna dimension.
Avsikten ar att efter avslutad datainsamling jamfora enkatsvar fran den forsta intervjun
nar barnet ar 2 manader gammalt med enkétsvar fran den andra intervjun nar barnet ar
15 manader gammalt.

Foraldraférmaga har méatts med tjugofyra fragor och &ar baserat pa ett tidigare anvant
instrument som har anpassats for foraldrar med spadbarn (23-25). Teoretiskt och inom
forskningen antas att foraldrar som har tilltro till sin féorméaga ar mer engagerade i
positivt samspel med sina barn. Psykometriska analyser av fragorna som mater
foraldraformaga har gjorts pa 186 enkater fran forsta foraldraintervjun.
Reliabiliteten/tillforlitligheten for fragorna om foraldraformaga kan anses vara god.
Analyser av validitet/giltighet visar att de tjugofyra fragorna tillsammans méter
egenskapen foraldraférmaga men daremot inte nagra specifika dimensioner av
formagan. De forsta analyserna av fragorna om foraldraférmaga visar att mammorna i
interventionsomradet upplever en hogre tilltro till sin foraldraférmaga &an mammor i
jamforelseomradena.

Fordjupade analyser kommer att goras av svaren pa alla enkéatfragorna och de
kommentarer och férklaringar som foraldrarna har gett i samband med
enkatintervjuerna.
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Enkatintervju 2 med foraldrarna nar barnen ar ca
15 manader

Hittills (juni 2015) omfattar enkatintervju 2 i interventionsomradet 42 barn. 11 av de 42
intervjuade familjerna hittills har flyttat ifrAn omradet och bor pa olika hall inom
Stockholms lan. Hittills omfattar enkatintervju 2 i jamforelseomradena 23 barn.
Enkétintervju 2 pagar hosten 2015. D& datainsamlingen pagar fortfarande kan inte
resultat av enkéatintervju 2 redovisas. | de hittills ggenomférda intervjuerna har
foraldrarna upplevt hembesoken dvervagande positivt. Nedan foljer fyra exempel pa
foraldrars erfarenheter fran interventionsomradet.

En ung mamma som flyttat till Sverige innan hon fick sitt forsta barn berattade i
enkatintervju 2 att hembesoken fick henne att ma bra och gjorde att hon kénde sig
tryggare i sin nya roll som foralder:

"Hembesoken var bra. Jag kommer knappt ihag nagot fran tiden jag fick mitt barn da
allt var sa 6vervaldigande. Det hande sa mycket da. Att vara ny i Sverige, att gifta sig
och fa barn, allt pa en gang. Att fa sitt forsta barn och inte ha ndgon erfarenhet. De
kom hem till mig, det kandes bra. Jag fick stalla 1000 fragor till dem, och fick alltid
svar. Det kdndes alltid bra efter deras besok.”

En annan mamma som ocksa var ny i Sverige berattade att det var nastan chockartat for
henne da hon forstod att rad som ges om barn skiljer sig s& mycket frdn hennes egen
kultur. Under hembestken hade hon pratat med BVC-sjukskéterskan och
foraldraradgivaren om dessa skillnader och hur hon forsoker balansera mellan tva
kulturer.

"Jag hade en jobbig forlossning och kunde inte ga ut under den forsta tiden. Darfor var
det bra att de kom hem till mig. De [BVC-sjukské&terska och foraldraradgivare]
kompletterar varandra och ger olika slags rad. De ar alltid snalla och trevliga. Det ar
utvecklande, jag har fatt kommunicera pa svenska och lara mig nya ord. Vi
respekterar varandra, man ska inte stanga ut det svenska utan plocka det basta av tva
kulturer. | borjan var det svart nar vi pratade, jag forsokte halla mig lugn, allt var
nytt och annorlunda. Hembesdken &r bra, jag har lart mig om regler och satt har i
Sverige. De ar mina vanner.”

Ett tredje exempel ar en familj dar mamman varit deprimerad i perioder, ocksa efter hon
fick sitt forsta barn. Familjen hade bekymmer dven med boendet och anstrangd
ekonomi. Mamman berattade vid intervju 2 att de fatt mycket hjalp fran BVC och
foraldraradgivaren med olika saker. Hon upplevde att de alltid var valkomna att ta
kontakt med bade BVC och foraldraradgivningen om de hade fragor och blev bemotta pa
ett positivt satt.

"Det var stort stod for oss. Det var tryggt. Personalen bryr sig om varje barn. Man
kande sig speciell, vi var foraldrar till Samuel [namnet andrat i citat], inte bara en
bland andra. Vi har flyttat nu. Jag och min man saknar dem valdigt mycket. Det skulle
vara bra om andra omraden jobbade p& det sattet, inte bara Rinkeby.”

Ett fjarde exempel &r en mamma som beréattade att hon haft svarigheter i sin sociala
situation och att hon upplevt hembestken som en stor hjalp. Hon har kontaktat BVC och
foraldraradgivaren vid olika tillfallen utéver hembesoken. Hon berattade att manga
runtomkring henne &r misstdnksamma mot socialtjansten.

"De hjalper mig alltid om jag behdver hjalp. De ar snélla, jag har varit 6ppen med
mina svarigheter. De har gett rad da det ar mitt forsta barn. Allt ar nytt nar man far
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sitt forsta barn. Nu kan jag klara av till och med tio barn! Jag var stark innan men ar
nu &nnu starkare. Folk ar radda for socialen, men jag har velat ta emot rad. Allt har
varit mycket bra.”

En analys av hela materialet gors nér datainsamlingen ar avslutat i december 2015.
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Diskussion — metod for andra
utsatta omraden?

Projektet har blivit mycket val mottaget hittills av bade foraldrar och personal och har
hog tackningsgrad i malgruppen. Detta i sig kan ses som en framgang. | borjan upplevde
deltagande personal som en stor utmaning att hitta ett gemensamt arbetssatt, att inte
arbeta parallellt med varandra utan tillsammans. Under projektets gang har deltagande
personal skapat ett fungerande innehall i hembestken. Personalen har ocksa skapat och
kommit fram till ett gemensamt arbetssatt dar deras respektive kompetenser kommer
till sin ratt och kompletterar varandra.

Deltagande personal uppskattar de méjligheter som féljer av det nya arbetsséattet. For
BVC-personalen har arbetsséattet inneburit 6kad tid for att skapa tillit och néra kontakt
med foraldrar och barn. For socialtjansten innebar hembesoken att de nar ut till hela
malgruppen med sin kunskap i foraldrastod, och i langden kan detta leda till att
foraldrars uppfattning om socialtjansten avdramatiseras. Foraldrarna far kunskap och
konkret st6d i sin nya roll som forélder, deras oro kring barnens hélsa kan minskas.

Narmare halften av de deltagande foraldrarna har bott i Sverige tre ar eller mindre, flera
av fordldrarna lever under knappa omstéandigheter och ibland endast i tillfélligt boende.

I interventionsomradet berattade en tredjedel av mammorna att de inte bor med barnets
pappa. De utdkade hembestksprogrammet forefaller fylla ett viktigt behov hos
foraldrarna, i deras nya roll som foraldrar.

Arbetssattet innebar en forstarkning av ordinarie verksamhet och bor inte ses som ett
avgransat projekt. En strukturerad samarbetsform har skapats vilket ar mycket viktigt i
ett omrade dar personalen ofta slutar och nya borjar. Darfor borde arbetsmetoden
permanentas. Socialtjansten finansierar sin medverkan ur ordinarie budget, den extra
kostnad som uppstar for BVC-personal inom landstinget motsvarar ca 0,5
sjukskotersketjanst per 100 nyfédda barn. Arbetssattet forefaller medfora positiva
effekter, bade bland foraldrar och medverkande personal, och kan enligt tidigare studier
bidra till positiva resultat for barns och foraldrars hélsa och sociala forhallanden, bade
pa kort och lang sikt.

En annan viktig aspekt géaller det etiska i att paborja en verksamhet som denna, om man
inte har majlighet att fortsatta och permanenta verksamheten. Detta galler bade
medverkande personal och fordldrar: det nya arbetssattet skapar forvantningar som
kanske inte kan infrias. Vidare borde en verksamhet av detta slag, &ven om den ses som
en forsoksverksamhet, ha en langre 16ptid an de 18 manader som projektet
ursprungligen hade. Det &r ofta inte mojligt att pa ett adekvat satt implementera och
utvardera en verksamhet som I6per under sa kort tid.

Utvarderingen pagar annu och inga definitiva resultat kan presenteras. Dock ar redan
det faktum att de utokade hembesoken mottas val av bade foraldrar och personal ett
positivt resultat i sig. Bland foraldrar ses indikationer pa positiva effekter: flera
deltagande foraldrar vittnar om 6kad sjalvtillit som forélder, flera tar sina barn till 5ppen
forskola, flera mammor har lart sig svenska mellan intervju 1 och 2 och mammor som
deltagit har berattat hur de tillampar de rad och tips de fatt i sin vardag med barnen.
Flera foraldrar namner ocksa att de vet var de kan s6ka vard om barnet blir sjukt och de
vet att de far kontakta foraldraradgivarna om de kanner behov av det senare. Dessa
exempel indikerar att verksamheten medfort att de medverkande foraldrarna starkts i
sin foraldraroll och 6kat sin kontakt med omgivande samhalle som positiva ringar pa
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vattnet. Flera foraldrar har formedlat att de tycker att alla foraldrar borde fa ta del av
detta arbetssatt.

Hembestken gor att maktbalansen mellan personalen (som representanter fér
myndigheter) och foréaldrarna utjamnas och ger aven mdjlighet till diskussioner och
konkreta rad som relateras till barnets faktiska miljo. De utékade hembesdken moter
foraldrarnas behov i deras nya roll som féraldrar och medfor en langvarig kontakt som
maojliggdr byggande av fortroende och tillit, for detta kravs flera besok. Arbetssattet har
ocksa tydliggjort pappans roll och betydelse for barnet. Om pappan har god kontakt med
barnet mar barnet battre.

En bra modell fér samverkan mellan socialtjanst och barnhéalsovard har etablerats
genom projektet och en pilotversion av en manual fér hembesdk har utarbetats av
deltagande personal, vilket underlattar spridningen av arbetsmetoden ocksa till andra
omraden. Sannolikt kravs dock lokal anpassning i varje omrade pa samma satt som det
kravs en anpassning och lyhordhet i kontakt med varje enskild familj utifran deras
behov med en manual som grundlédggande stodstruktur.

Utvarderingen av projektet i Rinkeby kommer att fortsatta, datainsamlingen pagar
under hela 2015. Dérefter vidtar férdjupade analyser och vetenskaplig rapportering av
insamlat material. Den hdga graden av omflyttning bland deltagande foréaldrar och barn
kommer dock att forsvara en fullstandig uppfoljning.
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Slutsats

De preliminéra erfarenheterna av det utdkade hembestksprogrammet vid BVC i
Rinkeby &r positiva, bade bland medverkande personal och deltagande foraldrar. De
utokade hembestken som gors gemensamt av BVC-sjukskoterska och foraldraradgivare
innebar en breddad kompetens och ger tid att bygga relationer och fértroende mellan
foraldrar och myndighetspersoner. Socialtjanstens foraldraradgivare kan pa ett tidigt
stadium skapa kontakt med foraldrar, vilket kan avdramatisera eventuella senare
kontakter. Vidare ges majlighet att i barnets hemmiljo ge konkreta rad om barnet,
anpassade till familjens situation, och hembestken innebar dven en orientering fér
foraldrarna om vilka mojligheter till stod som finns i samhéllet i deras nya roll som
foraldrar.

Att insatsen fokuseras till nyblivna forstagangsforaldrar svarar mot det behov manga
foraldrar upplever i denna situation och innebér att de kunskaper och insikter
foraldrarna gor ocksd kommer andra barn i familjen tillgodo. Medverkande personal
upplever att arbetssattet 6kar deras mojligheter att gora en bra insats for foréaldrarna.
Fordjupade analyser av insamlat material kommer att avrapporteras i vetenskapliga
tidskrifter och resultaten kommer att aterforas till beslutsfattare.
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Bilaga 1

Skillnad BHV-basprogram och utbkat BHV-program
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Utokat BHV-program Basprogram for BHV
Interventionsgrupp Kontrollgrupp
Barnets Aktivitet Utférare Barnets alder | Aktivitet Utférare
alder
1-2 veckor Hembesok BVC-ssk och | 1-2 veckor Hembesok BVC-ssk
socialtjanst
2-8 veckor BVC-besok BVC-ssk 2-8 veckor BVC-besok BVC-ssk
2-4 ggr/ man 2-4 ggr/ man
efter behov efter behov
6-8 veckor EPDS modern BVC-ssk 6-8 veckor EPDS modern BVC-ssk
6-8 veckor Foraldragrupper | BVC-ssk 6-8 veckor Foraldragrupper BVC-ssk
startar startar
2 manader Hembesok BVC-ssk och
socialtjanst
2 manader Lakarbesok BVC-lakare 2 manader Lakarbesok BVC-lakare
2-8 manader | Besok pa BVC BVC-ssk 2-8 manader Besok pa BVC BVC-ssk
1 g/per manad 1 g/per manad
eller tatare vb eller tatare vb
3 manader Vaccination pa BVC-ssk 3 manader Vaccination pa BVC-ssk
BVC BVC
4 manader Hembesok BVC-ssk och
socialtjanst
5 manader Besok pa BVC BVC-ssk 5 manader Besok pa BVC BVC-ssk
Vaccination Vaccination
6 manader Lakarbesok BVC-ldkare 6 manader Lakarbesok BVC-ldkare
6 manader Hembesok BVC-ssk och
socialtjanst
8 manader Hembesok BVC-ssk och
socialtjanst
8-15 Besok pa BVC BVC-ssk 8-15 manader | Besok pa BVC BVC-ssk
manader varannan man, varannan man
eller tatare vb eller tatare vb
10-12 Lakarbesdk BVC-lakare 10-12 Lakarbesok BVC-lakare
manader manader
12 manader | Besok pa BVC BVC-ssk 12 manader Besok pa BVC BVC-ssk
Vaccination Vaccination
15 manader | Hembesok BVC-ssk och
socialtjanst
18 manader | Besok pa BVC BVC-ssk 18 manader Besok pa BVC BVC-ssk
Vaccination Vaccination
2-5ar Besok pa BVC BVC-ssk 2-5ar Besok pa BVC BVC-ssk
1 gang/ar, tatare 1 gang/ar, tatare
vb vb
5ar Besok pa BVC BVC-ssk 5ar Besok pa BVC BVC-ssk
Vaccination Vaccination
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Bilaga 2

Barnhalsovardsprogram i samverkan med socialtjansten
Forslag till manual for innehall i hembesok

Juni 2015
Manualen har utarbetats av

Projektledare Asa Heimer

Barnhalsovardsenhet Nord

Karolinska Universitetssjukhuset

med projektgruppen MerSam,

deltagande BVC-sjukskéterskor vid Rinkeby BVC

och foraldraradgivare inom Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning
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Generellt i hembesdken:

Det ar 1 motet med foraldrar och barn som interventionen sker.

Tonvikten 1 hembesoken laggs pé fordldrarnas upplevelser av barnet och
foraldraskapet.

Foréldrarnas egna fragor prioriteras i motet med familjen.

I samband med alla méten med familjen uppmérksammas samspel mellan
fordldrar och barn och mellan foréldrar.

Pappans betydelse for barnet betonas och malet dr att né alla pappor.

Vart gemensamma uppdrag

Med barnets bésta i fokus och lyhdrdhet for familjens egen kultur och kompetens
forebygga psykisk ohélsa hos barn genom att

e stirka familjens tillit till och fortroende for sin egen forméga
e stirka familjens delaktighet i samhéllet
o tidigt upptécka familjer med behov av extra stod och erbjuda det

| samband med hembestk ska nedanstaende tema vara
aterkommande:

- Anknytning och samspel

- Uppfddning

- Barns utveckling och stimulans

- Foréaldraskap

- Barnsékerhet

- Information om infektioner hos barn och egenvard

Alla hembesok introduceras med fragan
- Vad har hant sedan sist?

Alla hembesok avslutas med

- Vad har ni fatt med er idag? alt.
- Vilka tankar har vackts idag?

| samband med alla hembesdk f6lj upp foregaende
hembesok!
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Hembesok 1 (vid 1-2 veckors alder)

Att ta emot sitt barn

Malet dir att skapa en relation till familjen och introducera hembeséksprogrammet

Samtal om graviditet, forlossning och den forsta tiden
Information om BV C och fordldraradgivarnas verksamhet inkl. kontaktuppgifter

Barnets namn och fordldrarnas uppgifter

Barnet Undersokning av barnet utan kldder

Uppfodning — amning/amningsstdd/flaska, D-vitamin, behov av nérhet
och kroppskontakt

Hur soker barnet kontakt?
Foraldrar  Hur hjélps ni at?
Pappans betydelse for barnet

Nitverk

Information
Barnsikerhet — sovplats, skotplats

Information om SIDS, Shaken Baby Syndrome (anvind docka),
strategier for skrik

Information om depression i samband med forlossning — EPDS

Fraga om Hereditet och Rokare i hemmilj6?

Férmedla kunskap om det lilla barnets behov och kompetens

Bygga relation till fordldrarna
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Hembesok 2 (vid 2 manader)
Att lara kdnna sitt barn

Mail: Att tillsammans med foéréldrarna reflektera éver vikten av att lyssna in barnets
signaler

Barnet Vad kan han/hon nu?

Temperament — skrik, hjélp att reglera barnet, tempo, att vénta in
barnet, vem ar han/hon lik?

Kommunikation — hur talar han/hon om vad han/hon beh6ver?

Vad tycker han/hon om? Fina stunder tillsammans med barnet — hur ser
de ut?

Finns det jobbiga stunder? Hur ser de ut?

Uppfodning — amning/flaska, vad dter han/hon nu? Hur vet ni att
han/hon &r hungrig?

Foraldrar  Hur hjélps ni at?
Kommunikation mellan férildrar
Tiden — hemma bada? Foréldraledighet?

Nitverk

Information
Foréldragrupper, 6ppna forskolan och spadbarnsmassage

Infektioner, egenvérd, vart vinda sig om barnet ar sjukt

Visa egenvardskit som innehaller koksaltsdroppar for ndsan, termometer, annat

Visa med docka hur man gor om barnet blir tappt i ndsan
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Hembesok 3 (vid 4 manader)

Att vara tillsammans

Mal: Att reflektera 6ver samvaron i vardagen tillsammans

Barnet Vad kan han/hon nu? Vad sédger han/hon? Joller, skratt, sprak

Stimulans, (v.b. tala om TV-tittande)

Uppfodning - amning/flaska, mat, smaksensationer, lust
Rutiner for mat och sémn
Vad gor ni tillsammans nér ni har trevligt?

Vilka personer ér viktiga i barnets liv?

Foraldrar Hur visar ni kérlek till ert barn?
Hur hjélps ni at? Vilket stod har ni av varandra och av andra?

Natverk

Information
Oppna forskolan, promenader, triffa andra

Infektioner, egenvard, vart vdanda sig om barnet dr sjukt

Far bibliotekskortet
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Hembesok 4 (vid 6 manader)
Att visa varlden

Mal: Att forsta vikten av att stimulera sitt barn

Barnet Vad kan han/hon nu? Vad sidger han/hon? Nyanserat joller,
konsonantjoller

Hur leker ni tillsammans? Betona vikten av att vara med 1 barnets lek
Pekbocker — hirma

Samtal om mat - s& mycket mer &n néring - lust, glddje, samvaro,
forebild

Tandhélsa - den forsta tanden, visa hur man borstar tanden

Foraldrar Hur visar ni kérlek till ert barn?
Lyhordhet och foljsamhet till barnet

Pappans betydelse

Information
Barnsikerhet — t.ex. barnstol vid matbordet, risk att vilta?

Infektioner, egenvard, vart vinda sig om barnet dr sjukt. Vid behov kan
ga till VC med barnet vid den hér aldern

Dela ut tandborste och tandkram

Pekbok fran biblioteket
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Hembesok 5 (vid 8 manader)
Att leda och fdlja

Mal: Att reflektera 6ver rollen som vagledande foralder

Barnet

Foraldrar

Information

Vad kan han/hon nu?
Vad sédger han/hon? Sprakutveckling

Hur leker ni tillsammans? Betona vikten av att vara med i1 barnets lek,
titt-ut-lekar

Folja upp hur det gar med pekboken och v.b. TV-tittande
Uppfodning — amning/flaska, mat, lust, samvaro

8-ménaders BVC-besok: utv.beddmning, horsel? skelning? rokning?

Nar later ni barnet bestimma?

Nar bestimmer ni? Nar behdver man leda sitt barn?

Hur blev du fostrad av dina forédldrar?

Lagen om barnaga. Hur végleda sitt barn utan att ta hért, o.s.v.
Lyhordhet — visa vigen — vara en forebild for sitt barn

Mal med fordldraskapet

Koppla barnsdkerhet till barnets utveckling och tianka framat — vad kan
behovas?

Infektioner, egenvérd, vart vinda sig om barnet ar sjukt

Visa hur man gor om barnet satter i halsen — docka

Folj upp biblioteksbesok
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Hembesok 6 (vid 15 manader)

Att vara en famil]
MaAl: Att titta tillbaka och blicka framat med barnet i fokus

Nulaget Barnets utveckling — Vad kan han /hon nu?

Barnets tal- och sprakutveckling, antal ord, vem ldser for
henne/honom?

Rutiner kring mat, sémn — vem bestimmer?

Foréldraskapet — Hur kompletterar ni varandra? Styrkor och svagheter?

Tillbakablick
Reflektera tillsammans om hur barnet har utvecklats och hur
fordldrarna har utvecklats i sitt fordldraskap

Framtid Hur ser framtiden ut?
Hur ser det ut om ett ar?

Forskola? Studier? Jobb?
v.b. hdnvisa till Medborgarkontoret

Information
Forbered foraldrarna infor 18 méan. besoket

Informera om foréldraradgivningen, mojlighet till individuella samtal,
broschyr

Infektioner, egenvard, vart vianda sig om barnet ar sjukt
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