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| en socialt utsatt stadsdel i sddra Sverige pabdrjades utokat hembesoks-
program av barnhalsovardssjukskoterskor och foéraldra- barnradgivare fran
socialtjansten. Familjer som fatt sitt forsta barn, eller forsta svenskfodda
barn, skulle fa mojlighet till stdd kring foraldraskap och kontakt med samhal-
let. Syftet med studien var att undersdka personalens erfarenheter av tidigare
arbetssatt och férvantningar vid inforandet av utdkat barnhalsovardsprogram.
Studien hade en kvalitativ ansats med intervjuer. Data analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. | resultatet framkom kategorierna “Utsatta famil-
jer i segregerad milj6” och "Nya arbetsséttet férandrar och méjliggér” med
vardera fyra underkategorier. Tidigare insatser upplevdes otillrackliga da
malgruppen hade mangfacetterade stddbehov och med det nya arbetssattet
fanns forhoppningar om stérre mojlighet till stéttning av familjerna, att kunna
paverka i barnens hemmiljé och starka foraldraskapet.

In a municipality in Southern Sweden, an expanded child health care program
carried out by child health nurses and social workers was started. First-time-
parents and parents, who had just had their first child in Sweden, would be
offered support in their parental role and an increased contact with the com-
munity. The aim of this study was to evaluate the nurses’ and social workers’
experiences of previous practices as well as their expectations at the start of
an expanded child health care program. This study had a qualitative design
with interviews. Data was analysed using qualitative content analysis. Cate-
gories that emerged in the findings were: "Vulnerable families in a segregated
environment” and "A new way of working changes and enables”, each with
four subcategories. Previous interventions were not perceived as sufficient
as the target group had multifaceted support needs. The new model gave the
nurses and social workers a sense of hope for for better opportunities to sup-
port the families, and to influence the children’s home environment.
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forskning och teori
Bakgrund

Utrikesfodda har generellt simre hilsa
och i mindre grad personligt och prak-
tiskt stéd jaimfort med den infédda
befolkningen (1, 2). Personal inom
hilso- och sjukvarden men dven soci-
altjinsten moter minniskor med an-
nan kulturell bakgrund och erfarenhe-
ter dn de egna (3). For att frimja barns
hilsa beh6vs kunskap om hur stod kan
ges till férdldrar och barn med utlindsk
bakgrund dir forstielse for kulturella
normer och virderingar i Sverige kan
utvecklas (4). Sddan kunskap ir ange-
ligen utifrin Barnkonventionen (5)
som tar upp forildrars gemensamma
ansvar for barnets utveckling och hil-
sa och menar att staten ska méjliggora
och stodja detta. Det finns olika typer
av program for forildrastdd som har
syftar till att frimja hilsa hos barn och
deras familjer (4, 6, 7). Internationellt
har barnhilsovirden (BHV) provat att
erbjuda familjer fler hembesék under
och efter graviditeten (7, 8). Positiva
utfall har setts avseende familjeplane-
ring, social utsatthet, barnens skolpres-
tation och minskad dédlighet hos barn
och moder (7, 9). Annan forskning har
ocksa visat att det verkar vara littare
att uppticka barn med 6kad risk for
ohilsa och for fordldrar att ge uttryck
tér oro och hjilpbehov vid hembesék
jamfort med besok pa Barnavardscen-
tral (BVC) (10).

I Sverige startade Rinkebyprojektet
2013 med st6d fran Folkhilsomyndig-
heten (11). Projektet innebar en for-
stirkning av ordinarie BVCs verksam-
het. I Rinkebyprojektet utformades
en modell dir nyblivna férstagiangs-
forildrar erbjuds sex hembesék under
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barnets forsta 15 médnader. De ut6-
kade hembestken gérs gemensamt av
barnhilsovardssjukskoterska  (BHV-
sjukskoterska) och forildra- barnrid-
givare fran socialtjansten vilket inne-
bir breddad kompetens. Syftet med
arbetssittet 1 Rinkeby dr att forbéttra
barnens hilsa genom Okat stdd och
kunskap till foérdldrarna. Interventio-
nen har tagits emot vil av deltagande
familjer och gett bittre mojligheter
till relationsskapande och att mota
malgruppens behov (11).

I en stadsdel beligen i sédra Sve-
rige dr en stor andel av de boende
utlandsfédda. I den hidr stadsdelen
finns sociala problem som lag syssel-
siattningsgrad, hog andel personer med
langvarigt torsorjningsstéd, hog andel
unga som inte arbetar eller studerar,
lig andel elever med gymnasiebeh6-
righet, hég andel brott och hég andel
invinare som upplever otrygghet i
sin boendemiljé. 1 stadsdelen pabor-
jades dirfér 2016 ett arbete med utd-
kat barnhilsovardsprogram, liknande
Rinkebyprojektet, eftersom savil for-
aldrar som barn i det hir omradet kan
ha behov av ¢kat stod. Arbetet utgar
ifran en familjecentral som rymmer
BHYV, médrahilsovird, Sppen férskola
och socialtjinst. Det utékade barnhil-
sovardsprogrammet i omradet erbjuds
till forstagangsforildrar och forildrar
som fatt sitt forsta svenskfodda barn.
Programmet bestir av fem hembesék
térdelade Gver barnets férsta 18 ma-
nader och genomférs av BHV-sjuk-
skoterska och forildra- barnradgivare.
Mot bakgrund av vikten av att bidra
till barn och ungas hilsa (5) behévs
kunskap om hur personal med olika
metoder kan méta behov fran forild-
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Tabell 1. Kategorier och underkategorier avseende erfarenheter och férvintningar vid inféran-
det av utdkat barnhilsovardsprogram

Kategori Utsatta familjer i segregerad | Nya arbetssittet féorandrar
milj6 och méjliggér
Underkategori Uppmirksamma brister Utga fran befintlig samverkan
Underkategori Bli varse olika kulturella synsitt | Férindrat arbetssitt
Underkategori Méta behov Moéta utmaningar
Underkategori Uppleva otillricklighet Arbeta mot nya mal

rar med barn i socialt utsatta omri-
den. Sidan kunskap kan bidra till att
de professionella kan stirka forildrar
i forildrarollen och fi 6kad kontakt
med samhillet. Syftet med den hir
studien var att underséka personalens
erfarenheter och férvintningar i sam-
band med inférandet av det utdkade
barnhilsovdrdsprogrammet.

Metod

Studien hade en kvalitativ ansats (12)
med intervjuer som metod. Kontex-
ten for studien var en familjecentral
i sédra Sverige. Inklusion var dava-
rande personal anstillda i verksam-
heten for att arbeta med det utokade
barnhilsovardsprogrammet. Fyra
BHV-sjukskéterskor och tva fordldra-
barnradgivare deltog som informan-
ter. Samtliga var kvinnor med mellan
1 till 30 ars yrkeserfarenhet. Intervju-
erna genomfordes 1 samband med att
projektet med utokat banhilsovards-
program pabdrjades.

Samtliga tillfragade gav efter infor-
mation om studien sitt informerade
samtycke. Intervjuerna genomférdes
av en av forfattarna (SF) under pe-
rioden 2016-02-18 till 2016-03-09. In-
tervjuerna var semistrukturerade och
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utgick fran intervjuguide som anvints
i Rinkebyprojektet och berérde befatt-
ning och yrkesroll, stddbehov hos barn
och deras forildrar samt det utokade
barnhilsovardsprogrammet. Intervju-
erna genomfoérdes pa informanternas
arbetsrum. Intervjuerna ljudinspelades
och data transkriberades ordagrant.

Data analyserades
tiv innehdllsanalys (13). Forst listes
transkriberat material i sin helhet f&r
att fd uppfattning om vad intervjun
handlade om. Direfter identifierades
meningsbirande enheter som konden-
serades och forsags med koder. Efter
fortsatt analys framkom preliminira
kategorier och underkategorier som
diskuterades 1 forskargruppen tills
konsensus var uppnadd.

med kvalita-

Resultat

Resultatet visade pa tvd kategorier;
"Ulsatta familjer i segregerad miljo” som
beskriver upplevelse av omradet, de
behov som finns och hur det har varit
att arbeta 1 omradet samt “Nya arbets-
sattet forandrar och mdjliggor” som beskri-
ver synen pd det nya arbetssittet och
tankar om hur det ska fungera i fram-
tiden. Fyra underkategorier framkom
under varje kategori (Tabell 1).
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Utsatta familjer i segregerad milji
Uppnrdrksamma brister

Omradet beskrivs som segregerat
med mdnga utlandsfédda, dalig eko-
nomi och hoég arbetsloshet. Utifran
Barnkonventionen finns det brister i
omradet som gbr barnen utsatta. Det
kan vara bostadsproblem och att for-
aldrar med ménga barn kan ha svart
att hinna med alla barnen. Hemma-
miljén kan upplevas som passiv och
informanterna har erfarenheter av
hembestk didr familjer suttit inom-
hus med foérdragna gardiner. Det kan
ocksd ha varit brist pa leksaker och
ostord plats for lixlisning for de dldre
barnen.

"Tinker man da wutifran Barnkonven-
tionen sa ska /...| man ju ha ett boende,
alltsa bostad, man ska bha /...] man ska
ha leksaker, man ska ha ndagon stimu-
lans.”
Informanterna ser halsorisker hos
milgruppen, bland annat
sering pa grund av svara upplevel-
ser i hemlandet. Familjer
langt ifrdn sina sliktingar kan vara

traumati-
som bor

ensamma och sakna nytt socialt nit-
verk. Aven om familjemedlemmar blir
kallade till hidlsounderstkning kan de
utebli, och manga av barnen idr felnér-
da och 6verviktiga. Det finns ocksa
bristande barnsidkerhet med manga
barnolycksfall, som att fi av barnen
bir cykelhjilm.

Bli varse olika kulturella synsdtt

Fordldrar upplevs hantera sma barn
pa liknande sitt oavsett varifrin man
kommer men 4nda kan den kulturella
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bakgrunden innebira att personal och
familjer tinker olika. Rad som f6rild-
rarna fatt frin hemlandet stimmer
inte alltid i svenska samhillet och da
rustas barnen f6r hemlandets kultur
istillet f6r den svenska. Informanter-
na menar att férdldrarna behéver mer
kunskap om hur vi gor i det svenska
sambhillet f6r att barnen ska ma bra.
Skillnader i synsitt visar sig i lev-
nadsvanor. Det kan handla om kost,
hur mycket barn ska sova eller hur
barn kan vara ute vid kyla. Infor-
manterna upplever ocksa att de och
fordldrarna kan ha olika syn pa hilsa
och sjukdom exempelvis hur man ska
agera nir barn har feber. Synsitt kan
skilja sig vad giller barnuppfostran
och forildraskap som olika idéer om
vad barn behdver for att stimuleras i
sin utveckling. Det finns ocksa olika
syn pa sliktens roll vid barnuppfos-
tran och pa pappans roll — det ir inte
ovanligt med franvarande pappor.

"Det skiljer sig jittemycket /... vad
man har for idéer om vad man bebiver,
vad forildrarollen bestar i, vad barnen
bebiver for att det ska ga bra for dem.”

Mota behov

Stédbehov kan skilja fran familj till
familj men informanterna har sett be-
hov av att arbeta hemma hos famil-
jerna. Det beskrivs som viktigt med
tidigt stéd vid forsta barnets fodelse.
Stodet kan vara information om vad
socialtjdnsten kan erbjuda men ocksa
stéd angaende boende eller integra-
tion. Personalen blir ofta ett "allt-i-al-
lo” och beskriver att ”Det kan vara vad
som helst som de bebhover hjdlp med”.
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Foraldrarna kan ocksa behova stod
i kontakten med barnet. Stodet kan
handla om hur de kan stimulera bar-
nets utveckling men ocksia om kost,
osikerhet om limplig klidsel i sam-
band med utevistelse eller hur de an-
vinder en lekplats. Fordldrarna har
behov av forildrastod om vad som
krivs av en forilder 1 Sverige. De be-
hover fa bekriftelse 1 fordldraskapet
och att bida forildrarna ar viktiga
och behé6ver hjdlpas at. Mammorna
behover stod att fa kontakt med andra
mammotr. Dessutom behover forald-
rarna fa prata om relationen mellan
sig och om den egna hilsan.

Uppleva otillricklighet

Informanterna har linge sett famil-
jernas behov och har saknat att kun-
na gbra mer for att hjilpa i hemmil-
jon. En kinsla av uppgivenhet infor
de stora stddbehoven kan infinna sig
och de beskriver en risk att man ac-
cepterar forhallanden som inte skulle
accepteras 1 andra omrdden. Ett annat
problem kan vara svarigheten att veta
vilka som bor i omridet eller att det
ibland blir en utmaning bara att hitta
folk.

V... man kdnner att man kan gora mer
an vad vi har gjort idag /...| lite otill-
rackligt, s kan det kdnnas.”

Nya arbetssattet fordandrar och nijliggor
Utgd fran befintlig samverkan

Samverkan upplevs fungera bra pa
familjecentralen sedan tidigare. Det
finns goda erfarenheter av samverkan
med BHYV, socialtjinst, barnmorskor
och 6ppna forskolan. Det finns ocksa
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forutsittningar for samverkan i och
med att de har gemensamma lokaler
och kinner sina kollegor vil.

V. i har en bra samverkan bar pa
Samiljecentralen |/.../ Ja, alltsi det birjar
redan nar barnen dr i magen, sd tycker
Jag samverkan dr hos 0ss.”’

Forandrat arbetssdtt

Personalen pa familjecentralen tog
initiativet till det foérindrade arbets-
sittet. De hade tagit del av Rinkebys
program som tar upp vad de tycker dr
viktiga och kloka aspekter. Det upp-
levs som positivt att det redan fanns
en utarbetad arbetsmodell f6r tidigt
forildrastéd. De kommer dock inte
att folja Rinkebys program fullt ut
utan anpassar efter lokala forutsitt-
ningar.

Det kommer nu att ges mer tid
tor samtal. Forildra- barnrddgivarna
kommer att fokusera pa samspel och
anknytning och vara samtalsstéd och
praktiskt stod for forildrarna. De far
dd mojlighet att arbeta férebyggande
istillet f6r myndighetsutévande vilket
upplevs som positivt.

"... jag ser det som en mijlighet att man
kan fa mera tid, och prata om, som ja,
anknytning.”

Mita utmaningar

Det dr en utmaning att fa tiden att
ricka till da alla har ett tajt schema.
Tva personal ska synka sina kalen-
drar och det dr inte sikert att familjen
kommer ihag en avtalad tid. Beséken
har ofta visat sig bli enklare och ta
mindre energi och tid med forildrar
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som bott lingre tid i1 Sverige.

Tolk ska anvindas vid behov vid
hembestk men det ir inte alltid tyd-
ligt 1 6verlimningen fran BB om tolk
behovs. Darfor traffar informanterna
ofta familjen utan tolk vid férsta hem-
besoket. Nir platstolk anvinds kan
det bli obalans i motet eftersom det da
kommer tre professionella till motet.
Det upplevs vara skillnad i kvaliteten
pa tolkarna och det kan vara svart att
fa bra samtal med tolk. Det finns en
osikerhet infor tolkens Gversittningar
och informanterna upplever sig ibland
vara helt i hinderna p4 tolken.

V.. det kan ju vara lite med sprik och
tolk och si /.../. Det kan ju ibland vara
lite svart”

For en del familjer kan det upplevas
som méinga hembesék med utdkat
hembescksprogram och en del upp-
lever sig kontrollerade. For informan-
terna blir de komplexa drendena en
utmaning vad giller kompetens och
de har dirfér behov av fortbildning,
handledning och utékade resurser.

Arbeta mot nya mal

Det nya arbetssittet upplevs som po-
sitivt och férhoppningen ér att det
leder till férindring f6r familjerna,
som exempelvis stirkt férdldraskap.
Hembesoken blir enklare av att vara
tva personal. Det blir ldttare att snabbt
ge stod vid problem i familjen nir
dven personal frin socialtjinsten dr
med frin borjan. Nir tva personer ser
samma saker minskar dven osikerhe-
ten om en anmalan ska goras eller inte.
Det dr ocksd en trygghet att kunna dis-
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kutera med sin kollega efter ett hembe-
s6k. Mer tid f6r varje hembesok kan ge
Okad moijlighet att fordldrarna tar till
sig rad. Det blir ett bittre méte av att
1 lugn och ro fa lira kinna varandra.

"... man kanske kan pdverka nar man
dr pa hembesok, att man kanske kan se
en forandring nar man har lite mer tid

pﬂ; f@)}

Informanterna upplever sig som ett
stod till forildrarna f6r att barnen
ska fi det de behéver och genom for-
ildrarna hjilper de barnen. Forildra-
barnrddgivarna upplevs ocksd som
mindre hotfulla nir de inte har fokus
pa myndighetsutévning. Informan-
terna menar att de med det nya arbets-
sittet utvecklar fdrdigheter i métet
med forildrar och barn. Arbetssittet
innebir ocksia en kompetenshdjning
hos personalen 1 och med utbyte av
perspektiv mellan BHV-sjukskéter-
skor och forildra-
Forhoppningen dr att kunna sprida

barnradgivare.

arbetssattet vidare di aven andra verk-
samheter kan ha behov av férdndring,

Diskussion

Det ordinarie arbetssittet upplevdes
otillrdckligt fér en madlgrupp med
mangfacetterade stodbehov. Persona-
len tog dérfor initiativ till ett nytt ar-
betssitt med utékade hembesdk fran
savil BHV som socialtjanst. Detta
star i kontrast till personalen 1 Rin-
kebyprojektet (11) som inledningsvis
upplevde projektet som ett projekt
uppifran”, nigot som cheferna be-
stimt. I den hér studien fanns positiva
férvintningar péd inférandet av utékat
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barnhilsovardsprogram och persona-
len hoppades kunna stédja férdldrar
och barn bittre dn tidigare. Det fanns
utmaningar med det nya arbetssit-
tet avseende krav pa samverkan mel-
lan flera verksamheter och behov av
Okad kulturkompetens, vilket ligger i
linje med Vertovec (3) som framhaéller
betydelsen av kunskap om kulturella
normer hos de professionella. For sa-
vil personal i Rinkebyprojektet (11)
som 1 den hir studien mdjliggjorde
det nya arbetssittet avdramatisering
av socialtjdnsten som kan dgna sig mer
at forebyggande arbete via hembesok.

BHV-sjukskéterskor och férildra-
barnradgivare moter foérdldrar som
kan vara osidkra pa vad som krivs av
en forilder i Sverige. De radfragar
sliktingar fran hemlandets kontext
men raden gar inte alltid att tillimpa i
Sverige. Hur en person utovar sitt for-
dldraskap handlar enligt Rudman (14)
om kontexten, det som anses idealt
och normalt i det samhille individen
lever i. Det dr den politiska agendan
och praxisen som rader inom omsorg
och hilso- och sjukvird i “samhillet”
som bestimmer vad ett gott férildra-
skap innebdr. Den hir studien visar pa
behovet av férdjupad dialog mellan de
professionella och forildrar kring kul-
turella synsitt for att tillgodose bart-
nens behov i Sverige.

For personalen kan det nya arbets-
sittet motverka uppgivenhet infor
tordldrarnas mangfacetterade stod-
behov. Kinslan av uppgivenhet kan
ha samband med svarigheter att im-
plementera rdd till férdldrarna, men
med titare hembes6k med BH V-sjuk-
skoterska och fordldra- barnradgivare
torbittras mojligheten att folja upp
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givna rad och férdjupa dialogen med
tordldrarna. I de publikationer som
hitintills har kommit frin Rinkeby-
projektet (11, 15) finns indikationer
pa att forildrarna var positiva till att
ta emot information och upplevde det
utbkade hembeséksprogrammet som
stottande. Forskning fran Australien
och England visar ocksa att BHV-
sjukskoterskor 1 hembesoksprogram
upplever att de kan bidra till att 6ka
modrarnas forildraférmaga och kun-
skap om barns utveckling (8).

Vidare i den hir studien fram-
kommer behov av tid f6r okat stod i
samverkansarbetet som fortbildning
1 kulturkompetens och gemensam
handledning. Fler hembestk innebir
visserligen 6kad tidsatgang och o6ka-
de personella resurser jimfoért med
sedvanligt besék pa BVC men enligt
Staal et al. (10) behéver detta stillas
mot vinster som att personalen i den
naturliga hemmiljén kan uppticka
svarigheter 1 forildraskapet och litt-
are kan observera problem vad giller
barnets utveckling.

I den hir studien framkom for-
hoppning om att det utékade hem-
beséksprogrammet skulle leda till
forbittringar for barnen genom att
méta férdldrarnas behov av stéd pa
ett bittre sitt. Tidigare studier (6, 7,
9) har visat att utékade hembesdk bi-
drar till forbittring av familjers hilsa,
och Staal et al. (10) fann att hembes6k
innebar att BHV-sjukskoterskan batt-
re kunde identifiera hégriskbarn. Den
studien visade ocksa att BHV-sjuk-
skoterskan fick mer information om
torildra- barnrelationen och familje-
situationen i Ovrigt via ett hembesék
och det underlittade £6r den fortsatta
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kontakten. Nagot som skiljer sig i stu-
dien av Staal et al. (10) 4r att i den hir
studien genomférdes hembestken,
férutom av BHV-sjukskoterska, dven
av forildra- barnriadgivare. Det skulle
kunna tala for att utdkat barnhilso-
virdsprogram som beskrivits 1 den
hir studien skulle kunna ge familjerna
ytterligare stod genom de perspektiv
som olika professioner kan ge.

Utokade hembesok kan ocksd ge
forutsittningar f6r mer jamlikt for-
dldraskap enligt Staal et al. (10) som
visade att bada forildrarna oftare del-
tog vid hembestk jamfort med vid be-
s6k pa BVC. I den studien ansdgs att
fordldrarna i samband med hembes6k
littare kunde uttrycka oro och stilla
fragor kring barnets utveckling och
forildrarollen. Fér att mota familjer-
nas behov av stéd framkom i den hir
studien ett behov av 6kad kulturell
kompetens och handledning, vilket
kan ses utifran Agic och Samuelsson
(4) som menar att kunskap hos profes-
sionella 1 att stodja fordldrars forstdel-
se for ridande kulturella normer och
virderingar i samhillet dr betydelse-
fullt i arbetet med barnens vilméen-
de. Barnkonventionen betonar ocksa
statens ansvar i att hjilpa fordldrarna
att sOrja for sina barns utveckling och
rittigheter (5).

Utokat barnhidlsovardsprogram har
inte studerats i Sverige, med undantag
fran Rinkebyprojektet (11). Diremot
finns nagra studier frin andra kontex-
ter (6-8). For att virdera utfall behévs
fler studier kring det nya arbetssittet,
exempelvis genom att bygga vidare pé
den hir studien och genomféra yt-
terligare intervjuer med personal och
torildrar eller via enkiter till en storre
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grupp forildrar. Uppfdljningar av det
nya arbetssittet skulle dd ge indikatio-
ner om vad som behéver anpassas el-
ler forindras for att bittre méta mal-
gruppens behov.

Vid anvindandet av kvalitativ me-
tod dr trovirdighet (giltighet, tillfér-
litlighet och &verférbarhet) och f61-
forstaelse (13) viktigt att beakta. SF
som genomforde intervjuerna ar sjuk-
skoterska med erfarenhet av arbete
pa BVC, vilket underlittade fér att
stilla frigor men blev ett hinder dé
hon stillde fa foljdfragor. Ovriga for-
fattare dr psykolog (VC) och arbets-
terapeut (ABG) och forskare dir
ABG har god erfarenhet av kvalitativ
metod. For djupare forstielse av mal-
gruppens erfarenheter av arbetssittet
skulle informanter vid kommande
uppfoljning i hégre grad ges mojlighet
att reflektera kring sina erfarenheter.

Giltighet handlar om hur katego-
rier ticker data medan tillférlitlighet
handlar om noggrannhet och desig-
nens uppligg (13). Urvalet var alla
kvinnor men tillhérde olika profes-
sioner med varierad ling yrkeserfa-
renhet. Giltighet och tillférlitlighet
stirktes genom att forfattarna repre-
senterade olika yrkeskategorier och
genom att gemensamt delta i analysar-
betet tills uppnatt konsensus. Vidare
stirktes resultatets giltighet via nog-
grann beskrivning av procedur och
analys samt citat himtade fran data.

Overforbarheten handlar om resul-
tatet kan Overforas till annan kontext
(13). Studiens resultat kan handla om
malgruppens utsatta situation vilket dr
overforbart till jimférbara omraden
men begrinsar Gverforbarheten till
mer socioekonomiskt stabila omraden.
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Konklusion

Det finns mangfacetterade stédbehov
hos torildrar och barn i ett socioeko-
nomiskt utsatt omride. Hilsorisker,
bostadsproblem, osikerhet i férdldra-
skap och bristande integration péver-
kar familjerna. Informanterna kunde
uppleva stora stédbehov i omridet
och att stodjande insatser via det or-
dinarie arbetssittet varit otillrickliga.
Inférandet av arbetssittet med utokat
barnhilsovardsprogram férvintas ge
storre méjligheter till stéttning av fa-
miljerna, att kunna paverkan i barnens
hemmiljé och stirka fordldraskapet.
For att klara utmaningarna behéver
personalen forutsittningar foér sam-
verkan som fortbildning i olika kul-
turella synsitt och handledning. Da
arbetssdttet dr relativt nytt i Sverige
behdvs uppféljande studier ur savil
personal- som férildraperspektiv for
att pd sa sitt utveckla arbetssittet.
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