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Sammanfattning

Bakgrund

Utokat hembesoksprogram innebir att foraldrarna far fler och titare hembesck 4n i ordinarie
barnhilsovardsprogram. Utékade hembes6ksprogram har provats tidigare i USA och Finland och
har i vetenskapliga studier visat positiva effekter pa bade barn och familj. I Rinkebyprojektet som
startade 2013 har det tagits fram en modell dar forildrar och barn erbjuds 6 hembesék under
barnets forsta 15 manader. Hembesoken har gjorts gemensamt av BVC-sjukskoterska och
forildra-/barnridgivare frin socialtjinsten. Araby-omradet har identifierats som ett sirskilt utsatt
omrade vad giller socioekonomiska faktorer. Personalen pa Araby Familjecenter har tagit initiativ
till att inféra ett utOkat barnhilsovardsprogram med inspiration fran Rinkebyprojektet och
startade med det nya arbetssattet 1 februari 2016.

Syfte

Syftet var att unders6ka medarbetares erfarenheter av det ordinarie arbetssittet samt for-
vintningar kring processen vid inférandet av det utékade barnhilsovardsprogrammet. Syftet var
ocksd att beskriva forildradeltagandet i en sammanstillning av hembesoksstatistik.

Metod

I studien genomférdes sex semistrukturerade intervjuer med de barnhilsovardssjukskéterskor
och forildra-/barnradgivare som skulle arbeta med det utdkade hembesoksprogrammet. Analys
av intervjumaterialet skedde med kvalitativ innehallsanalys. Med hjilp av en uppféljningsmatris
samlades data in angiaende om forildrarna tackat nej till deltagande, hur manga hembesoks som
gjorts, narvaro av mamma respektive pappa vid hembeséken och om tolk anvindes. Hembesoks-
statistiken sammanstilldes deskriptivt 6 manader efter start.

Resultat

I analysen av intervjumaterialet delades innehallet in i tre kategorier med vardera tre under-
kategorier. 1 kategorin ”Arbetet pa Araby Familjecenter” kunde intervjumaterialet delas in 1
”Samverkan”, ”Utmaningar 1 det dagliga arbetet” och 7Ett nytt arbetssitt”. 1 kategorin
”Malgruppens forutsittningar och stodbehov’” utrontes underkategorierna ”Kulturell bakgrund”,
”Social utsatthet och bristande integration” och ”’Stodbehov”. I kategorin ”Personalens behov
och malsittning” delades intervjumaterialet in i “Kinslan av otillricklighet och att ’Sinka
ribban”, ”Handledning och utbildning” samt ”Malsittning”. Hembesoksstatistiken under de
férsta 6 manaderna visade hogt férildradeltagande.

Konklusion

Den hir studien pekar pa stora, mangfacetterade stodbehov hos forildrar och barn i omradet och
personalen pa Araby Familjecenter har linge kint att de stddjande insatser de har kunnat erbjuda
foraldrarna med det ordinarie arbetssittet har varit otillrdckliga. Personalen pa Araby Familje-
center har goda forutsittningar for samverkan men behéver resurser och handledning for att
kunna genomféra det utékade barnhilsovardsprogrammet, med fler och gemensamma hembesok
fran BHV och socialtjansten. Det beh6vs regelbunden utvirdering for att kunna utveckla arbetet
och sprida arbetssattet till andra utsatta omraden. Hembesoksstatistiken efter 6 manader pekar pa
att det nya arbetssittet verkar tas emot vil av nyblivna forildrar 1 Araby-omradet.
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Inledning

Denna rapport ér en ligesbeskrivning av det nystartade arbetet med det ut6kade barnhilsovards-
programmet pa Araby Familjecenter i Vixjo. Det nya arbetssittet bedrivs 1 samverkan mellan
barnhilsovarden i Region Kronoberg och Socialtjdnsten i Vixj6 Kommun. Arbetet med
rapporten har finansierats via medel fran Socialstyrelsen.

Det nya arbetssittet pa Araby Familjecenter innebir att alla forstagangstorildrar och alla som fatt
sitt fOrsta barn i Sverige erbjuds ett utokat hembesoksprogram med totalt 5 hembes6k av BHV-
sjukskoterska och forildra-/barnridgivare. Om forildrarna viljer att delta i programmet limnar
de ett muntligt medgivande.

Studien har genomforts av barnhilsovirdssjukskoterska Sofia Frithiof, distriktsskoterska med
kandidatexamen i Vardvetenskap.

FoU Kronoberg har bistitt med metodhandledning av FoU-handledarna Daniel Albertsson,
Viktor Carlsson och Birgitta Gunnarsson.



Bakgrund

Utokat hembesoksprogram innebir att familjerna fir fler och titare hembesék dn 1 ordinarie
barnhilsovardsprogram. Utékade hembesSksprogram har provats tidigare i USA och Finland och
har 1 vetenskapliga studier visat positiva effekter f6r bade barn och familj (Olds, Kitzman, Hanks
et al., 2007; Aronen & Kurkela, 1996). Resultaten fran den amerikanska studien (Olds et al., 2007)
visar efter 15 drs uppfoljning pa positiva utfall f6r familjeplanering, barnmisshandel och
férsummelse, social utsatthet, modrars kriminalitet och missbruk. En ny holldndsk studie (Staal et
al., 2015) har ocksa visat att det dr littare att uppticka barn med Okad risk f6r ohilsa vid ett
hembesok jamfort med besok pa BVC och att foraldrar har littare att utrycka oro och hjilpbehov
vid ett hembestk dn vid ett besok pa BVC.

I Sverige startade Rinkebyprojektet 2013 med stod fran Folkhilsomyndigheten (Marttila,
Burstrom, Lindberg & Burstrém, 2015). Projektet innebar en forstirkning av ordinarie
verksamhet. I barnhilsovirdens nationella program erbjuds hembesék vid hemgang fran BB och
vid 8 manaders alder (Rikshandboken Barnhilsovard, 2015). I Rinkebyprojektet har en modell
utformats dar alla nyblivna forstagangsforildrar erbjuds 6 hembesok under barnets férsta 15
manader. De utokade hembesoken goérs gemensamt av BVC-sjukskoterska och forildra-
barnradgivare fran Socialtjinsten och innebdr dirmed en breddad kompetens. Det nya
arbetssattet syftar till att svara upp mot malgruppens behov och ge tid att bygga relationer och
fortroende mellan forildrar och myndighetspersoner.

En uppfoljning av Rinkebyprojektet har visat att foraldrarna har stirkts i sin forildraroll och att
de har okat kontakten med det omgivande samhillet. Férildrar som deltagit 1 Rinkebyprojektet
menar att de har 6kad sjilvtillit som férilder, fler tar sina barn till Oppna forskolan, fler mammor
lir sig svenska och fler tillimpar de rad de fatt i sin vardag. Forskningsprojektet avslutades i
december 2015. Barnens fysiska och psykiska hilsa forbittrades bade kortsiktigt och langsiktigt,
konsumtionen av akutsjukvard minskade, barnen hade lingre skolging, férildrarna hade 6kad
kansla av att bemistra forildrarollen och socialbidragsberoendet bland modrarna minskade
(Marttila et al., 2015).

Araby Familjecenter dr en valetablerad verksamhet som 6ppnade 1999. Pa Araby Familjecenter
arbetar olika professioner och verksamheter under samma tak. Det finns barnmorskemottagning,
barnavardscentral, ppna forskolan Nallen och socialtjanstens barn och familjeverksamhet. Dess-
utom finns ett nira samarbete med nirliggande Dalbo Vardcentral.

Araby-omradet ingar sedan 2012 i en satsning for att minska utanforskapet 1 femton utvalda
stadsdelar 1 Sverige (Arbetsmarknadsdepartementet, 2012). Satsningen kallas fér “det urbana
utvecklingsarbetet” (URB). Araby beskrivs som ett omrade med lag sysselsittningsgrad, hog
andel minniskor med langvarigt forsorjningsstod, hog andel unga som varken arbetar eller
studerar, lag andel elever med gymnasiebehorighet, h6g andel brott och en hég andel invanare
som upplever otrygghet i sin boendemiljo.

Polisen klassar Araby-omradet som ett av 15 omraden 1 Sverige som ar sirskilt utsatt vad giller
allvarlig brottslighet och socioekonomiska riskfaktorer (Polismyndigheten, 2015).



Mot bakgrund av att Araby-omradet ar ett utsatt omride dir savil forildrar som barn kan ha 6kat
behov av stéd, paboérjades 2016 arbetet med att inféra ett utdkat barnhilsovardsprogram,
liknande Rinkebyprojektet. Pi Araby Familjecenter erbjuds det utokade barnhilsovards-
programmet till alla forildrar i Araby-omradet som antingen ar forstagangsforaldrar eller som har
fatt sitt forsta svenskfddda barn men har barn sedan tidigare som ar fédda i ett annat land. Det
nya arbetssittet innebdr bl.a. gemensamma hembesok av BHV-sjukskoterska och forildra-/barn-
radgivare.

Initiativet till studien togs av Anneli Marttila, forskare pa Karolinska Institutet som 6nskade
moijlighet att jimfora Rinkeby och Araby. For att kunna f6lja upp och utvirdera det nya sittet att
arbeta dr det av intresse att ta del av dessa personalgruppers erfarenheter av tidigare arbetssitt
och forvintningar pa det nya arbetssittet. Uppligget med en inledande intervjustudie dr himtat
fran utvirderingsrapporten fran Rinkebyprojektet (Marttila et al., 2015).



Syfte

Syftet var att unders6ka medarbetares erfarenheter av det ordinarie arbetssittet samt forvant-
ningar kring processen vid inférandet av det utékade barnhilsovardsprogrammet. Syftet var
ocksda att kvantitativt beskriva forildradeltagandet 1 det utokade barnhilsovardsprogrammet
under de fOrsta sex manaderna efter programmets inférande.



Metod

Metodval

Studien genomfordes med en kvalitativ ansats med sex intervjuer. Intervjuerna genomférdes
under starten av det nya arbetssittet, i februari — mars 2016. Utéver det fordes statistik ver
genomférda hembesok. Besoksstatistik for hembeséken under programmet sammanstilldes 6
manader efter att det nya arbetssittet startat, dvs. 1 augusti 2016.

Urval

Deltagarna i studien utgjordes av all personal som skulle arbeta med det utdkade barnhilsovards-
programmet. Fyra BVC-sjukskoterskor och tva forildra-/barnrddgivare, anstillda pa Araby
Familjecenter, deltog som informanter. Samtliga var kvinnor, med mellan 1 till 30 ars yrkes-
erfarenhet.

Procedur

Barnhilsovardssamordnare Helena Nystrom, Region Kronoberg, fick i uppdrag av verksam-
hetschef pa Dalbo Virdcentral att bista vid implementeringen av det nya arbetssittet. Sofia
Frithiof som arbetade tillsammans med Barnhilsovardssamordnaren tilldelades uppgiften att
genomféra intervjuerna och skriva rapporten. Berérd personal informerades och direfter
genomfordes intervjuerna av Sofia Frithiof under perioden 2016-02-18 till 2016-03-09. For att
synlige6ra mottagandet av det nya arbetssittet samlades data in via en uppfoljningsmatris som
BHV-sjukskoéterskorna fyllde i kontinuerligt och statistiken sammanstalldes deskriptivt 6 manader
efter start (2016-08-01). I matrisen férdes uppgifter in angiende om férildrarna tackat nej till
deltagande, hur manga hembescks som gjorts, vilka som deltog vid hembesoken och om tolk
anvints.

Intervju

I studien genomfdrdes sex semistrukturerade intervjuer med de barnhilsovardssjukskoterskor
och forildra-/barnriadgivare som skulle arbeta med det utdkade hembesoksprogrammet.
Informanterna tillfrigades om de ville vara med och delgavs syftet med intervjustudien.
Informanterna informerades ocksa om att det var frivilligt att delta och att intervjumaterialet
skulle behandlas konfidentiellt. Samtliga tillfragade informanter tackade ja till deltagande.

Intervjuerna utgick frin en intervjuguide som var samma som anvandes i Rinkeby-studien vilken
har prévats i etikprovningsnimnd. Intervjuguiden dr opublicerat material och darfér kan den inte
redovisas i sin helhet. Frigorna som stilldes berérde befattning och yrkesroll, stddbehov hos
barn och deras foraldrar samt det utékade barnhalsovirdsprogrammet. Intervjuerna genomfordes
pa respektive personals arbetsrum pa Araby Familjecenter. Intervjuerna spelades in med en MP3-
spelare. Forfattaren transkriberade déirefter ordagrant intervjuerna. For att avidentifiera deltagarna



2 %

byttes namn ut mot ’x” och samtliga intervjuer kodades med siffror. Aven ljudfilerna kodades
med siffror pa datorn.

Analys

Analys av insamlade data skedde med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2008) pa beskrivande niva. Processen paborjades genom att forfattaren ldste igenom allt
transkriberat material upprepade gianger. I nista steg identifierades meningsbirande enheter 1
samtliga intervjuer. Efter det kondenserades de meningsbirande enheterna och férsiags med en
kod och direfter en underkategori med handledningsstoéd frin FoU Kronoberg. Efter vidare
analys fick forfattaren fram tre preliminira kategorier och 14 preliminira underkategorier. Efter
diskussion mellan forfattaren och handledarna och slutgiltig analys reviderades data till 3
kategorier och 9 underkategorier. I Tabell 1 ses exempel pa hur intervjumaterialet bearbetades for
att tydliggora underkategorier och kategorier.

Tabell 1. Exempel pa hur underkategorier och kategorier utrénades

Meningsbéarande | Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet mening

Alltsa vi traffar ju | Vi traffar manga Dalig ekonomi Social utsatthet Malgruppens
ratt manga som som har det och bristande forutséattningar
har det ratt kampigt integration och stodbehov
kampigt bade ekonomiskt

ekonomiskt

och halsomassigt | Ekonomin Dalig halsa Stddbehov Malgruppens
och ekonomin paverkar halsan, forutséattningar
paverkar ju allt hanger och stédbehov
hélsan med s3, samman

allting hanger ju

samman

Hembesoksstatistiken sammanstalldes deskriptivt 6 manader efter att det nya arbetssittet startat,
dvs. 1 augusti 2016.
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Resultat

Sammanstallning av intervjustudien
Resultatet av intervjuerna presenteras som tre kategorier med vardera tre underkategorier, se
Tabell 2.

Tabell 2. Sammanstéllning av kategorier och underkategorier

Kategori Arbetet pa Araby Malgruppens Personalens behov
Familjecenter forutsattningar och och malsattning
stddbehov
Underkategori 1 Samverkan Kulturell bakgrund Kéanslan av otillracklig-
het och att "sénka
ribban”
Underkategori 2 Utmaningar i det Social utsatthet och Handledning och
dagliga arbetet bristande integration utbildning
Underkategori 3 Ett nytt arbetssatt Stédbehov Malsattning

Arbetet pa Araby Familjecenter
Avseende kategorin “arbetet pa Araby Familjecenter” framkom de tre underkategorierna
”samverkan”, ”utmaningar i det dagliga arbetet” och ett nytt arbetssatt”.

Samverkan

Informanterna beskriver en arbetsplats dir samverkan fungerar bra, tack vare bla. att de tidigare
har haft gemensam handledning. P4 arbetsplatsen har de ocksi gemensamma moten, s.k.
’radslag” varje vecka dir personalen kan diskutera fall med andra yrkesgrupper utan att nimna
nagra namn pa klienterna. Det finns ocksa bra forutsittningar fo6r samverkan eftersom de har
gemensamma lokaler. Flera av informanterna podngterar att det dr en trygghet att ha de andra
yrkesgrupperna nira till hands och att de kidnner sina kollegor val.

Jag ténker att vi inte har riktigt samma behov som man har i Rinkeby ddr man inte dr i samma bus. Vi
mdts ju alltid och bar mandagsmote varje mandagsmorgon och har andra miten och fikar ihop och dter ihop
och sd dar [...] sa lite enklare tror jag att vi har det.

Flera av informanterna tar upp att det kidnns bra att vara tva vid hembesok, att ha en kollega med

sig som ser samma saker och att ha nagon att diskutera med efter ett besok. De tar dven upp att
synsittet ibland skiljer sig mellan barnhilsovarden och socialtjansten.
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Aven om vi kinner varandra vil sa, si blir det ju helt annorlunda att jobba tillsammans si. BV'C och
Socialtidnsten liksom, vi har olika perspektiv.

Utmaningar i det dagliga arbetet

Det dagliga arbetet pa Araby Familjecenter innebdr stora utmaningar pa flera olika sitt. Stor
genomstréomning av minniskor gor att det dr svart att veta vilka som bor i omradet. Tidigare
fanns en geografisk uppdelning som gjorde det lattare att ’ha koll pa” vilka som bodde pa Araby
men numera kan det vara en stor utmaning bara att hitta folk. Manga bor pa tillfilliga adresser

och det skapar stora svarigheter med brev och kommunikation for att t.ex. kunna férmedla tider
for besok.

Folk flyttar ju i och med att man inte har egen bostad, man lanar bostad och sa flyttar man runt [...] sd
bade brev och kommunikation och ha kontroll dver liget dr mycket, nycket svdrare.

Araby Familjecenter har enligt informanterna blivit en plats som inger trygghet for manga boende
1 omriadet. Om det uppstar nagot problem, som t.ex. om barnen blir sjuka, dr det vanligt att
foraldrarna 1 forsta hand vinder sig till personalen pa Araby Familjecenter. Det innebir att manga
kommer utan att ha bokat tid innan. Informanterna upplever sig fungera som ett socialt stéd for
forildrarna i omradet och att de stottar forildrarna for att barnen ska fa det de behéver.

En trygghetsplats kanske i stirsta allmdinbet |...] mdnga kanske har sina ndra sliktingar pa annan ort
eller i hemlandet. Sa lite socialt stod blir vi nog hér da.

Det dr en svarighet for informanterna att vara beroende av tolkar i jobbet. Medarbetarna pa
Araby Familjecenter har kommit 6verens om att de ska anvinda tolk vid behov vid hembescken.
En svarighet ar att personalen har olika tolkférmedlingar beroende pa om de ér anstallda 1 Vaxjo
Kommun eller Region Kronoberg. Det skapar en osikerhet vid bokning och debitering.

Sedan har vi ju inte samma tolkformedling da [...] men vi hittar nog nagon lisning nar det galler detta,
vemt som ska boka och bhur det ska bli och sd.

Informanterna siager att de dven dr vana vid olika sorters tolkar. Medarbetare pa socialtjansten
anvinder i storre utstrickning platstolk och BHV-sjukskoterskor dr vana att anvinda telefontolk.
Informanterna kan se problem med att anvianda platstolk vid ett hembesok eftersom det riskerar
att bli obalans i moétet om de kommer tre personer. Informanterna ser ocksa problem vid
anvindandet av telefontolk i hemmet eftersom det kan vara svart med den tekniska utrustningen
och personalen kan da beh6va anvinda sina privata telefoner.

Kommer man tre personer och mamman dr ensam da kan jag kinna att det blir obalans i mitet.

Informanterna ger utryck for osiakerhet i anvindandet av tolk i arbetet. Flera av dem tycker att
det dr svart att fa till ett bra samtal via tolk och att det ér stora skillnader i kvaliteten mellan olika
tolkar. Tolken beskrivs som ett filter och informanterna har en kinsla av att information missas
iven med en kompetent tolk. Informanterna kinner sig ofta osiakra infér tolkens Gversittning
och upplever sig vara helt i hinderna pa tolken. Informanterna upplever att bade personalen och
familjen egentligen helst vill kunna klara sig utan tolk.

Man kan ju vara vildigt osiker pa — sdger tolken precis det jag har sagt eller det som familjen bhar sagt
eller lagger han eller hon 1ill? Liksom det... man dr ju helt i hinderna pa tolken.
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Informanterna dr Gverens om att det dr viktigt att fa tillrdckligt med tid f6r hembeséken. De kan
sitta av tva timmar for ett hembesok men det dr en utmaning att fa tiden att ricka till och att fa
logistiken att fungera avseende hembesoken. Informanterna ser ett problem i att alla har tajta
scheman nir de behdver boka gemensamma tider och synka tva kalendrar. Det dr ocksa en
utmaning att boka tider som passar familjen, att férildrarna kommer ihag tiden och dr hemma.

..med ett ganska tajt schema som alla har sa kan det vara ganska svart att hitta nya tider, just eftersom
man dr tva da, sd det dr tva kalendrar som man mdste synka da,

Informanterna poiangterar vikten av att sitta ner i lugn och ro och prata for att hinna lira kinna
familjerna bittre. Mer tid ger ett lugnare méte och storre mojligheter att paverka. Informanterna
menar att det dr en littnad att slippa vara stressad infér de har hembesoken, som ofta ar fallet
infor vanliga hembesok.

Nu har vi ju verkligen vunnit och ser till att fa sitta av den har linga tiden och da kénner man ju ocksa
att man har bittre om tid.

Ett nytt arbetssétt

Informanterna berittar att det var de sjilva som tog initiativet till att hitta ett nytt arbetssitt pa
Araby Familjecenter och de tycker att det dr bra att ha hittat en arbetsmodell f6r tidigt férildra-
stod som redan dr utarbetad. Sedan drsskiftet arbetar forildra-/barnradgivarna bara med fore-
byggande étgirder och inte alls med myndighetsutévning. De dr numera bara ett samtalsstod och
ett praktiskt stéd och for inga journalanteckningar. Enligt informanterna var detta forindrade
arbetssitt en forutsittning for att det utékade barnhilsovardsprogrammet skulle kunna inféras.
Informanterna har férhoppningar om att forildra-/barnradgivarna ska uppfattas som mindre
hotfulla nu, eftersom de inte har kvar sin myndighetsutévning och de kommer nu férséka arbeta
mer fOr att hjilpa forildrarna att sjilva ans6ka om stéd.

..allt det har med det utikade hembesiksprogrammet hade vi inte kunnat gora ifall vi hade hallit pa med
myndighetsutivning for da hade vi haft en annan roll.

Den stora skillnaden som informanterna ser 1 det nya arbetssittet dr att det ger mer tid f6r samtal.
Informanterna tror att mer tid for samtal kommer gbra det littare for férdldrarna att ta till sig
raden och informationen samtidigt som det ger dem som personal storre mojligheter att f6lja upp
givna rid. Dessutom blir det enklare att ge snabbt stdd om det uppstar problem i familjen,
eftersom det redan finns en etablerad kontakt med bide BVC och Socialtjinsten.

...oman kanske kan paverka nar man ar pa hembesok, att man kanske kan se en_forindring ndr man bar
lite mer tid pa sig,

Informanterna ser ocksa en fordel 1 att vara tva vid ett hembesok eftersom det minskar
osikerheten om en anmilan ska goras eller inte. Hembesoken blir enklare och samtalet flyter pa
bittre.

Da kdinns det trygat och skint tycker jag att man dr fyra 6gon istillet for tva och da behover man inte ga
och undra — ska jag forsika gira en ansikan eller ska jag forsoka fa en anmdilan eller vad ska jag gira?
For da dr bada med fran birjan och ser samma saker.

Informanterna menar att det hembesoksprogram som tagits fram i Rinkebyprojektet dr bra och
att det 4r viktiga och kloka saker som tas upp vid hembeséken. De poingterar att programmet till
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stora delar foljer Barnhilsovardens basprogram, med vissa tilligg. Informanterna siger att de
dock inte kommer att f6lja Rinkebys program helt utan har egna idéer om vad som ska tas upp.
Uppdelningen pid hembesoken forvintas bli sa att fordldra-/barnradgivarna fokuserar mer pa
samspel och anknytning. Till exempel kommer de att tydliggora fraigan ”Hur tar barnet kontakt?”.
Informanterna podngterar ocksa vikten av att folja familjen 1 vad de vill prata om och nédgra av
dem ser egentligen inget behov av att ha en mall att luta sig mot i samtalet.

Vi foljer ju lite grann det dar programmet de hade i Rinkeby |[...] vi kdnner vil inte att vi dr sd styrda
helt av det men lite grann har vi det i huvudet.

Malgruppens forutsattningar och stodbehov

Avseende kategorin “malgruppens forutsittningar och stédbehov” framkom de tre under-
kategorierna: “kulturell bakgrund”, social utsatthet och bristande integration” samt
’stodbehov”.

Kulturell bakgrund
Informanterna beskriver att det innebdr ett stindigt dilemma att arbeta i ett mangkulturellt
omrade.

... man har olika kulturella bakgrunder ocksa sa. Man tinker inte alltid likadant.

En av informanterna menar att besoken blir enklare och tar mindre energi om forildrarna ir
fédda i Sverige. Informanterna beskriver olika omraden dir de ofta stoter pa olikheter i tankesitt.
Det handlar ofta om levnadsvanor som sémn, kost, hilsa, sjukdom, utevistelse och kyla. Det kan
ocksda handla om olikheter i synen pa uppfostran, férildraskap och hur forildrar kan stimulera
barns utveckling. En informant uttrycker att spadbarn hanteras ungefir likadant oavsett kulturell
bakgrund men att det finns storre skillnader i synsitt ndr det giller vad det lite storre barnet
behover for att det ska ma bra och utvecklas. Informanterna siger ocksa att det kan vara stora
skillnader 1 hur man ser pa sliktens roll och pappans roll i familjen.

Det skiljer sig jattemycket [...] vad man bar for idéer om vad man bebiver, vad forildrarollen bestar i,
vad barnen behiver for att det ska ga bra for dem”

Social utsatthet och bristande integration

I Araby-omridet bor manga som ir utlandstédda och manga har inte varit i Sverige sa linge.
Informanterna beskriver omfattande bostadsproblem som t.ex. tringboddhet. Minga saknar egen
bostad och bor inneboende hos andra familjer. Det dr stor omflyttning och vanligt med falska
adresser. Dessutom har manga familjer manga barn. Ungdomar och lite stérre barn triffar ofta
sina kompisar utomhus pga. trangboddheten. Omradet beskrivs som vildigt segregerat, har hog
arbetsloshet och manga familjer har dalig ekonomi. Informanterna beskriver att manga foéraldrar
ir ensamma, de bor utan sin slikt och har inget socialt nitverk. Dessutom dr manga pappor
franvarande och en del pappor bor inte tillsammans med sin familj.

..det kan ju bo hur mdnga som helst och det kan vara mdnga som dr skrivna pd samma adress fast de inte

ens bor dar, de bara lanar en adress for man behover ju ha en adress for att fa komma till i samhalls-
Systemet.
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Majoriteten av innevanarna i omradet har annat modersmal 4n svenska eller pratar inte svenska
alls. Informanterna menar att spraket dr viktigt for att klara sig i samhillet och flertalet av barnen
har svart att klara maélen i skolan. Manga av barnen har missat de forsta skoliren och det ér
vanligt att barnen inte har nagon ostord plats dir de kan gora sina lixor.

Det dr manga barn som gar i skolan men som kanske inte nar mdlen i skolan.

Informanterna upplever att forildrar 1 Araby-omradet har en osikerhet kring vad som krivs av en
forilder i Sverige. Det finns t.ex. en osikerhet infér hur barnen ska vara klidda utomhus, speciellt
vintertid. Det finns ocksd en stor osidkerhet och ridsla fér Socialtjinsten i omradet som kan
handla om att forildrarna inte kidnner till Socialtjanstens verksamhet och ar ridda att deras barn
ska tas ifrin dem.

...ndr det géller Socialtiinsten tror jag att fordldrarna bebiver mycket information kring vad Socialtjansten
gor, for det finns en stor rddsla for att Socialtiansten tar deras barn.

Det dr vanligt att foraldrarna vinder sig till slakt och vanner 1 hemlandet for att fraga om rad.
Informanterna uttrycker att det da kan ske en kulturkrock ibland om raden frin hemlandets
kultur inte passar i det svenska samhillet. Féraldrarna rustar barnen for ett liv 1 hemlandets kultur
istallet f6r den svenska.

De lever ju linge hér som om de skulle, att det dr hemlandets kultur barnen ska rustas for. .. och sa dr det
Ju nagot helt annat i Sverige.

Stodbehov

Informanterna beskriver forildrarna som de triffar pi Araby Familjecenter som en grupp med
bristande hilsa och stora hilsorisker. Dessutom blir hilsoundersékningar av nyanlinda inte alltid
av. Livsstilen beskrivs som det centrala for hilsan och manga familjer dr traumatiserade och
férhindrade fran att féra en sund livsstil. Informanterna beskriver att det dr vanligt med problem
med kosten, manga barn ir felndrda och omradet har h6g andel barn med 6vervikt. Manga lever
ett passivt och stillasittande liv, en del av forildrarna sitter inne med férdragna gardiner och gor
ingen skillnad pa natt och dag. Informanterna beskriver torftiga uppvixtmiljéer f6r barnen med
brist pa leksaker, stimulans och bristande barnsidkerhet. Omradet har manga barnolycksfall och fa
barn bir cykelhjalm.

Det dir det centrala — hur man lever. Att man dter och sover pd fel tider till exempel. Och att man dter. ..
inte sa bra mat heller.

Informanterna har linge sett behovet av utokat tidigt stod 1 hemmen hos forildrarna i omradet.
En av informanterna patalar att det finns stora brister i omradet utifrin Barnkonventionen t.ex.
vad det giller boende, kost, stimulans och méjlighet till utveckling. Stédbehovet skiljer sig fran
familj till familj men flera av informanterna understryker speciellt hur viktigt det dr med tidigt
stod till forstagangsforaldrar. Barnen behéver vilmaende forildrar och genom att stotta foraldrar-
na kan informanterna som personal hjilpa barnen.

Tdnker man da utifrin Barnkonventionen si ska [...] man ju ha ett boende, alltsa bostad, man ska ha,
alltsa det stammer inte riktigt. .. man ska ha leksaker, man ska ha nagon stimulans.

Informanterna beskriver att forildrarna 1 Araby-omradet behover stéd och bekriftelse 1 foraldra-
skapet. De behéver stéd 1 kontakten med barnen, ofta beh6vs dven stéd kring barnets kost och
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kring stimulans av barnets utveckling. Informanterna ser ocksa ett behov hos férildrarna att prata
om den egna relationen och pappas roll, att bada féraldrarna dr lika viktiga och stéd 1 hur de kan
hjilpas at hemma. En del har ocksa ett behov av att fa prata om olika stadier av integration.

Framfor allt forsiker vi aktivt fa in pappan, att han forstar att han dr en viktig del i det hela.

Informanterna upplever att fordldrarna saknar en del basala kunskaper och personalen far da vara
en 7allt-i-allo” som t.ex. far visa hur spisen fungerar, hur ett decilitermatt ser ut eller hur man
kokar grét. Tidigare var det ocksa vanligt att fordldrarna behovde hjilp att tyda brev och hand-
lingar fran myndigheter, men behovet har minskat sedan Medborgarkontoret 6ppnade i Araby-
omradet.

Det kan vara vad som belst som de behover byilp med.

En del forildrar dr ensamma och har behov av att fa prata om sin egen hilsa och situation. En
del forildrar behover ocksa stod 1 att komma i kontakt med andra forildrar, t.ex. via 6ppna
torskolan pa Familjecenter.

Det finns behov av att informera forildrarna om vad Socialtjinsten gér och vad de kan erbjuda
for stod och hjilp. En del foraldrar behover stod angiende sin boendesituation, antingen att
forsoka hitta nytt boende eller att organisera sig dir de bor.

Personalens behov och malsattning

Avseende kategorin personalens behov och malsittning” framkom de tre underkategorierna:
“kanslan av otillricklighet” och att ’sinka ribban™, “handledning och utbildning” samt
’malsittning”’.

Kéanslan av otillracklighet och att "sanka ribban"

Informanterna uttrycker att de linge har sett behovet av utokat stod, att familjerna och barnen
har det daligt. De har saknat att kunna géra mer for familjerna och siger att det de gor ofta kinns
otillrickligt. Informanterna ger uttryck for att de har varit tvungna att acceptera saker som inte
skulle accepteras i andra omraden.

Vi alla som jobbar har bar sinkt ribban lite for vad som dr good enongh’.
Informanterna beskriver ocksa en uppgivenhet i det ordinarie arbetssittet, infér de stora
stddbehoven och infér svarigheten att implementera rad. Ofta ses ingen fOrindring av rutiner

och attityder hos forildrarna mellan bescken.

... $d kommer de tillbaka och gor likadant som de alltid har gjort andd ... ibland kdnns det som att det
finns inte sa mycket man kan gora.

Informanterna kinner en stor oro for familjerna 1 omradet. En del familjer har sa massiv
problematik att det dr svart att urskilja vilka insatser som behovs.

Det kan vara sa manga faktorer och ibland kan det vara svirt att greppa lite vad som dr vad.
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Handledning och utbildning

Informanterna poingterar att det ar av storsta vikt att de far tillrdckligt med tid och resurser f6r
gemensam handledning. Gemensam handledning beskrivs som viktigt for att kunna utveckla
samverkan och fa mojlighet att diskutera de drenden dir det uppstir olika synsitt. Det finns
ocksa 6nskemal om utbildning kring olika kulturer f6r att vidga personalens kulturkompetens.

Vi behover kunna prata om mdtena efterat och fa handledning i det [...] Da tanker jag att vi dr med
allibopa for da kan vi ldra av varandya.

Malsattning

Informanterna anser att det utékade barnhilsovardsprogrammet kommer att géra stor skillnad
for barnen och férildrarna 1 Araby-omradet. Malet dr starkt foraldraskap, 6kad kunskap och
forbittrad integration. En av informanterna utrycker att en mojlighet att synligg6ra barnens
situation 1 omradet ar att Oka antalet anmalningar till Socialtjansten.

Det skulle kunna bli mer anmdilningar kanske? Sa att det kommer fram bur det faktiskt ser ut.

Informanterna ser stora mojligheter 1 att utveckla nya kunskaper och firdigheter i métet med
barn och foraldrar. De ser ocksa en stor potential i utbytet mellan barnhilsovarden och social-
tjansten. Informanterna vill dven 6ka samverkan med forskolorna i omradet. Informanterna ser
ocksa ett stort virde 1 att sprida information om arbetssittet till kollegor pa andra BVC och inom
andra verksamheter inom Socialtjansten.

Informanterna vill dven sprida det positiva med att arbeta tillsammans pa en familjecentral. De
kan se att det finns behov av att inf6éra ett utékat barnhilsovardsprogram hos andra och behov av
fler familjecentraler.

... det dr ju inte bara har i Araby som det behovs, det dar ju manga andra stillen. V'i har ju onskat hela
tiden att det kom fler Familjecentraler har i 1V dxji till exempel.

Informanterna har dven markt av ett politiskt intresse av den vilfungerande samverkan mellan
Vixj6 Kommun och Region Kronoberg som finns pa Araby Familjecenter.

Sammanstallning av genomférda hembesdk

De férsta 6 manaderna deltog 28 familjer 1 det ut6kade barnhilsovardsprogrammet och hos dessa
familjer genomférdes sammanlagt 57 besok. Tickningsgraden for forsta hembesoket var
2016-08-01 hundra procent, dvs. ingen familj tackade nej till att delta. Tdckningsgraden for andra
hembesoket var vid uppfoljningen 96,5 procent, endast en familj tackade nej till det andra
hembesoket pga. utlandsvistelse. En familj har flyttat utomlands efter andra besoket i
programmet, se Tabell 3.
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Tabell 3. Sammanstillning av hembesok

Deltagande Antal familjer
(n=28)
Familjer som:
tackat ja till att delta i programmet | 28
genomfort forsta hembesoket 28
genomfort andra hembesoket 12
genomfort tredje hembesoket 8
Antal bes6k
(n=57)
Pappan deltog vid:
forsta hembesoket 22
nagot hembesok 29
Besok dir tolk anvindes: 21
varav telefontolk 9
varav platstolk 4
varav anhorig 5
inte angivet vilken sorts tolk 3
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Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte utfordes en kvalitativ intervjustudie eftersom en kvalitativ metod ar
anvindbar for att fanga resonemang kring erfarenheter och forvintningar. Som komplement
anvindes en kvantitativ metod med insamling av besOksstatistik. Graneheim och Lundman
(2008) menar att forfattaren till en studie behover ta stillning till olika aspekter av trovirdighet
for att stiarka studiens resultat.

Forfattarens forforstaelse dr enligt Graneheim och Lundman (2008) viktig att beakta 1 samband
med genomforandet av en studie med kvalitativ design. Forfattaren i den hir studien har
erfarenhet av arbete pa BVC vilket kan ha paverkat datainsamlingen 1 intervjuerna med BHV-
sjukskoterskorna och didrmed paverkat trovirdigheten i studien. Den egna forforstaelsen, som att
vara insatt i amnet, kan ha underlittat for att kunna stilla fragor som ir visentliga. Samtidigt kan
den egna erfarenheten vara ett hinder, som att samspelet 1 intervjuer kollegor emellan med ett
gemensamt sprakbruk och en gemensam begreppsvirld kan ha gett mindre uttémmande
berittande. Forfattaren foljde intervjuguiden helt och stillde fa egna foljdfragor vilket gjorde att
graden av anpassning till den enskilda informanten var lig. Som atgird vid kommande
uppfoljning av det nya arbetssittet, skulle ytterligare intervjuare utan egen erfarenhet av imnet
kunna bidra med ytterligare ett perspektiv.

Handledarna tog del av det transkriberade intervjumaterialet och citat fran intervjuerna
presenterades 1 texten fOr att stirka studiens trovirdighet. Forfattaren analyserade intervju-
materialet ensam vilket kan ha paverkat tillforlitligheten i resultatet. Diskussioner om tolknings-
mojligheter och abstraktionsnivaer har dock forts kontinuerligt med handledare for att stirka
trovirdigheten.

Resultaten i studien kan till stor del bero pa malgruppens utsatta situation vilket begransar
overforbarheten for arbetssittet till mer socioekonomiskt stabila omriden. Diremot dr det
intressant att titta pa jamforelser med andra socioekonomiskt utsatta omraden som t.ex. Rinkeby.
Hir behovs dock ytterligare uppfoljning f6r att kunna dra nagra paralleller och for att se hur det
nya arbetssittet kan anvindas i andra socioekonomiskt belastade omraden 1 Kronobergs Lin och
1 6vriga Sverige.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka medarbetares erfarenheter av det ordinarie arbetssittet
samt forvintningar kring processen vid inférandet av det utékade barnhilsovardsprogrammet pa
Araby Familjecenter. Syftet var ocksa att beskriva foraldradeltagandet 1 en sammanstillning av
hembesoksstatistik.

Det ordinarie arbetssittet beskrivs som otillrickligt 1 en malgrupp med stora, mangfacetterade

stodbehov. Personalen har linge kidnt att deras insatser har varit otillrickliga och tog sjilva

initiativ till inférandet av det nya arbetssattet. Det kan jimféras med Rinkebyprojektet (Marttila et

al., 2015) som initierades fran chefsniva inom barnhilsovarden och socialtjinsten och som

inledningsvis av personalen sigs som “ett projekt uppifran.” Forvintningarna pa inférandet av
19



det utdkade barnhilsovardsprogrammet pa Araby Familjecenter dr positiva och personalen ser
stora mojligheter att kunna stédja barn och forildrar pa ett battre sitt dn tidigare. Personalen ser
ocksd utmaningar med det nya arbetssittet som stiller stora krav pd samverkan mellan olika
yrkesgrupper och verksamheter.

I bade Rinkeby (Marttila et al., 2015) och Araby upplever personalen en utmaning i att vara
beroende av tolk 1 arbetet. Pa bada stillena beskrivs oron infér att variationer i tolkningens
kvalitet kan paverka hur métet blir med forildrarna.

En annan likhet mellan Rinkeby (Marttila et al., 2015) och Araby ir att personalen beskriver att
misstinksamheten mot socialtjansten upplevs som stor bland féraldrarna. Bada personalgrupp-
erna ser det nya arbetssittet som en mdjlighet att avdramatisera socialtjdnstens arbete och gora sa
att fler forildrar kan ta del av det férebyggande arbetet som erbjuds kring féréildrarollen.

I jaimforelse med Rinkeby (Marttila et al., 2015) ser personalen i Araby en klar férdel med att
arbeta pa en familjecentral. I Rinkeby var logistiken kring hembesoken en tidskrivande uppgift
fran starten pga. att de olika yrkesgrupperna satt pa olika arbetsplatser. P4 Araby Familjecenter
finns gemensamma lokaler som skapar bittre férutsittningar for samverkan och en personlig
relation mellan medarbetarna. Det finns redan rutiner f6r samverkan som ér enkla att bygga pa
med det nya arbetssittet. Nar det géller arbetet pa Araby Familjecenter signalerar personalen att
de behover stéd i samverkansarbetet. De behover ocksa tid och resurser f6r att kunna genomfora
hembesoken pa ett bra sitt. De foreslar ocksa insatser som kan ge dem sadant stéd i arbetet, som
t.ex. handledning i gemensamma drenden och utbildning 1 kulturkompetens.

Inférandet av det utokade barnhilsovardsprogrammet forvintas medféra positiva effekter for
bade foéraldrarna och personalen. Personalen far storre méjligheter att stotta forildrarna 1 sitt f61-
aldraskap vilket 1 sin tur forvintas leda till en 6kad trygghet hos forildrarna och mer vilmaende
barn. Nar det giller malgruppens forutsittningar och stédbehov sa kan ett utékat hembesoks-
program bidra till forbittring av bade forildrarnas och barnens hilsa, bade pa kort och pa ling
sikt, enligt tidigare studier (Olds et al., 2007; Aronen & Kurkela, 1996). De utékade hembesoken
moter foraldrarnas behov 1 storre utstrickning dn ordinarie arbetssitt och ger battre forut-
sittningar for ett mer jamlikt fordldraskap.

Angdende personalens behov och malsittning kan det nya arbetssittet vara ett viktigt steg for att
motverka uppgivenheten infor féraldrarnas stora, mangfacetterade stodbehov som det ordinarie
arbetssittet gav upphov till. Personalen har kint att de har varit tvungna att ”sinka ribban” och
acceptera faktorer i barns uppvixtférhallanden som inte skulle accepteras i ett mer socio-
ckonomiskt stabilt omride. Kinslan av uppgivenhet har ocksia ett samband med upplevda
svarigheter att implementera rad i féraldrakontakten. Mojligheten som det utdkade hembesoks-
programmet ger till titare hembesok med bade BHV-sjukskoterska och forildra-
/barnradgivareradgivare forvintas kunna ge storre mojlighet att folja upp givna rid och samtala
med forildrarna kring orsaker och konsekvenser. I utvirderingsrapporten fran Rinkebyprojektet
(Marttila et al., 2015) beskriver foraldrar att det var littare att, i sin vardag, tillimpa de rdad och
tips de fatt, efter deltagande i det utékade barnhilsovardsprogrammet.

Personalens férvintningar infor starten av det nya arbetssittet och besoksstatistik de forsta 6
manaderna siger inte tillrickligt mycket om hur férildrarna har upplevt hembeséken eller om
resultatet Over tid. Det mycket hoga forildradeltagandet, och att oftast bada foérildrarna
medverkat samt att 96,5 procent tackat ja till uppféljande hembesok, talar for att foraldrarna dr
noéjda. Det beh6vs dock strategier for regelbunden utvirdering och uppféljning av det nya
arbetssattet pa Araby Familjecenter med bla. intervjuer och férildraenkiter for att undersoka
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resultatet av det nya arbetssattet pa sikt. En uppfoljning av det nya arbetssittet skulle ocksa kunna
ge indikationer pa om ndgot behdver anpassas eller forindras for att battre kunna mota
malgruppens behov. Det vore intressant att kunna gora en djupare jimférelse mellan Rinkeby
och Araby och fér det beh6vs det en uppféljningsstudie nir barnen ar 18-manader, med savil
intervjuer av personal som forildraenkit.

Utokat barnhalsovardsprogram har inte studerats i Sverige innan Rinkebyprojektet (Marttila et al.,
2015), men i andra linder och kontexter (Olds et al., 2007; Aronen & Kurkela, 1996). Inte heller
samverkan mellan BHV-sjukskéterska och forildra-barnradgivare har studerats. Dirfér vore det
intressant med en liknande uppféljning som gjorts i Rinkebyprojektet (Marttila et al., 2015) dir
det har genomforts bade process- och effektutvirdering.

Konklusion

Den hir studien pekar pa stora, mangfacetterade stodbehov hos foérildrar och barn i omradet.
Malgruppen beskrivs ha stora hilsoproblem och hilsorisker med bla. omfattande bostads-
problem, bristande integration och osikerhet i forildraskapet. Det finns dven en utbredd
misstinksamhet gentemot socialtjinsten. Personalen har linge kint att de stodjande insatser de
har kunnat erbjuda féraldrarna med det ordinarie arbetssittet har varit otillrickliga. De har kint
sig tvungna att “’sanka ribban” och acceptera faktorer i barns uppvixtférhillanden som inte skulle
accepteras 1 ett mer socioeckonomiskt stabilt omrade. Personalen ser i och med inférandet av det
nya arbetssittet fram emot att fa storre mojligheter att stotta foraldrarna i sitt forildraskap.
Hembesoksstatistiken efter 6 manader pekar pa att det nya arbetssittet verkar tas emot vil av
nyblivna foraldrar i Araby-omradet.

Personalen pa Araby Familjecenter har goda forutsittningar for fungerande samverkan men
beh6ver resurser och handledning for att kunna genomfoéra det nya arbetssittet med utékade,
gemensamma hembesck. Det utékade barnhilsovardsprogrammet, med gemensamma hembesok
fran BHV och socialtjansten, dr nytt i Sverige och har bara testats pa ett annat stille tidigare
(Rinkeby). Diarfér behovs det regelbunden utvirdering fran savil personalens som forildrarnas
perspektiv for att kunna utveckla arbetet och sprida arbetssittet till andra utsatta omraden.
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